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Resume

Formal: Undersggelsens formal er at afdeekke og beskrive sygeplejerskers oplevelse af at udgve andelig
omsorg for naertstaende pargrende til glioblastompatienter i palliative forlgb.

Baggrund: Forskning viser, at pargrende til glioblastompatienter er ekstra udsatte. Rollerne i familien
forskydes og de pargrende skal foruden egen sorg varetage praktiske opgaver.

Metode: En kvalitativ tilgang anvendes til to interviews af sygeplejersker, som arbejder med
glioblastomforlgb med udgangspunkt i en faenomenologisk-hermeneutisk tilgang.

Fund: Fire temaer blev fundet: forvirring om begrebet, prasten som aktiv medspiller, brugen af rum og tid
samt sansernes betydning.

Diskussion: Fundene diskuteres med Kari Martinsen, Patricia Benners kompetenceteori, Max Van Manen
og Cicely Saunders totalsmertemodel.

Konklusion: Sygeplejersker oplever at yde andelig omsorg ved brug af sanserne og deres kompetencer.
Andelig omsorg til glioblastompatienters pargrende kraever ekstra fokus og er et komplekst begreb, der
krever uddannelse.

Anbefalinger: Der anbefales mere fokus pa andelig omsorg gennem sygeplejerskeuddannelsen.

Ngglebegreber: glioblastom, pdrgrende, kvalitativt, dndelig omsorg



Abstract

Aim: The study aims to uncover and describe the experience of nurses providing spiritual care for close

relatives of glioblastoma patients in palliative care.

Background: Research shows that caregivers of glioblastoma-patients are particularly vulnerable as the
patient is cognitively affected. Roles within the family shift and caregivers are faced with grief as well as

practical tasks.

Method: A qualitative approach is used to interview nurses working with glioblastoma pathways based on

a phenomenological-hermeneutical approach.

Findings: Through analysis, themes are found: confusion about the concept, the priest as an active

participant, the use of space and time, and the importance of the senses.

Discussion: The findings are discussed with research literature, Kari Martinsen, Benner's competence

theory, Max Van Manen, and Cicely Saunders total-pain model.

Conclusion: Spiritual care is experienced as a complex concept. It requires extended focus on caregivers of
glioblastoma patients. The nurse experiences using her senses and competencies in the exercise of spiritual

care.

Recommendations: Additional and prolongued education with focus on spiritual care. Taking optimization

of the hospital spatial dimensions into account, implementations of brochures is advised.

Keywords: glioblastoma, relatives, qualitative, spiritual Care
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1. Problembaggrund

1.2 Indledning

Dette bachelorprojekt er udarbejdet med afszet i en spirende interesse for andelig omsorg i sygeplejen.
Interessen for andelig omsorg og fokus pa de pargrende udledes af egen erfaring ved tab af naer pargrende
til hjernekreeft, i form af glioblastom. Derfor vil opgavens fokus rettes mod andelig omsorg for pargrende,
til glioblastompatienter indenfor det palliative aspekt. Under udarbejdelsen af dette bachelorprojekt er der
gjort brug af mit netveerk, hvoraf dette muligggr interviews og adgang til relevante materialer i et ellers

forholdsvis begraenset omrade for studerende.

1.3 Identifikation af problem

For mange pargrende er det en vigtig og meningsfuld opgave at yde omsorg for deres kaere i den sidste tid.
Dog er pargrendes deltagelse ikke uden udfordringer (Dalgaard 2015). Handtering af omsorgsrollen er ofte
forbundet med en stor arbejdsbyrde, som kan fgre til fysisk og psykisk udmattelse, helbredsproblemer,

stress, angst og depression (Ibid.). Derudover befinder de pargrende sig ofte i en situation, hvor de selv har

brug for hjaelp og st@tte i sorgen over naertstaende tab af deres kaere (ibid.).

Eksisterende international og danske forskning papeger, at en passende professionel indsats i
sygdomsforlgbet ggr en stor forskel for bade pargrende og efterladte (Ausker et al. 2008, Dalgaard 2015).
Forskningen tyder p3, at stgtte til de pargrende under sygdomsforlgb har positiv indvirkning pa bade
livskvalitet og velbefindende. Derudover konkluderer forskningen, at nar mennesker far konstateret
alvorlige, livstruende sygdomme, intensiveres deres eksistentielle og andelige overvejelser savel som behov
(Ibid.). Behovene intensiveres i takt med, at sygdommen tager til og patienter star overfor snarlig dgd. |
disse forlgb viser forskning ogsa, at pargrende far gget livskvalitet ved at kunne dele deres tanker og

felelser af eksistentiel og andelig karakter med sundhedsprofessionelle (ibid.)

Forsker i andelig omsorg og psykolog Dorthe Viftrup papeger at danskere er meget private omkring deres
andelige livsanskuelser. Derfor tgver de ofte omkring deres behov eller har svaert ved at give udtryk for
dem (Viftrup 2019). | et dansk studie fra 2013 omhandlende religigsitet som coping-strategi ved alvorlig
sygdom, angiver 65 % at have en tro pa Gud eller en anden spirituel kraft. Det tyder p3, at troen pa noget

stgrre er en relevant faktor ved alvorlig sygdom. Studiet erfarer ogsa, at kun 3,6 % har gnsket eller fglt sig



inviteret til at drgfte disse andelige og eksistentielle tanker med sundhedsprofessionelle. (Pedersen 2013, s.

20)

1.4 Glioblastom — nar livet slar knuder

| Danmark dgr ca. 55.000 mennesker arligt og heraf blev ca. 10.000 henvist til palliativ behandling (DMCG
2013). En sygdom, der uundgaeligt vil kraeve en palliativ indsats, er den aggressive hjernekraeft,
glioblastom. En kraeftform, som betegnes som hgjgradsgliom grad IV, hvoraf 300 arligt far stillet diagnosen

(Kraeftens bekaempelse u.a.)

Glioblastom er udledt af tumorer, der udgar fra hjernens stgttevaev indenfor kraniet og udggr ca. 25 % af
alle hjernetumorer (Haase 2022). Hjernetumorer kan inddeles i fire grader, som betegner tumorens vakst
og aggressivitet. Grad 1-2 kaldes lavgradstumorer, hvor 3-4 er hgjgradstumorer. Glioblastom er en
hgjgradstumor og er en uhelbredelig, sjeelden kreeftform. Til trods for, at sygdommen er uhelbredelig, kan
man dog ofte modtage livsforleengende behandling ved enten operation, straler eller kemoterapi (lbid.).
Overlevelsesraten for glioblastom er meget lille, og efter ti ar er meget fa patienter stadig i live (Kreeftens

bekampelse u.a.).

Sygdommen kan opsta overalt i hjernen, og beskadiger det omrade i hjernen, som tumoren sidder i. Der
skabes omfattende skader i vaevet, som tumoren vokser ud i. Det ggede, interkranielle tryk i hjernen kan i
sig selv ogsa forarsage skade. Afhaengigt af hvor tumoren befinder sig, vil fysiske forandringer som
eksempelvis epilepsi, lammelser, balanceforstyrrelser, nedsat talefunktion eller inkontinens ogsa vaere
tilstede (Kraeftens bekaempelse u. a). Ofte ses der ogsa usynlige skader sdsom personlighedsaendring, hvis
kraeften sidder lokaliseret i pandelapperne. Samtidig forsvinder evnerne for omsorg, empati og evnen til at
styre egne impulser. Glioblastom er saledes en sygdom, der pavirker alle omrader af patientens liv; fysisk,

kognitivt, socialt og psykisk foruden indgriben i de pargrendes liv (Hjernetumorforeningen 2014 s. 10-13).

1.5 Pargrendeperspektiv

Flere studier har erfaret u-afdaekkede behov hos de pargrende til hjernetumorpatienter (Arber 2010, Janda
2008). Studierne peger i retning af manglende information og behov for hjeelp til at tilpasse sig
a&ndringerne i de kognitive og mentale adfaerdsmgnstre, som hjernetumoren forarsager (Arber 2010, Janda
2008) | det moderne, danske sundhedsvaesen er det ofte ngdvendigt, at man som patient og pargrende
indtager en ansvarlig og aktiv rolle. Omsorg og pleje, som fgr blev varetaget af personalet, hviler i

tiltagende omfang pa de pargrende, og skaber saledes rolleforskydninger (DMCG 2013). Pargrende bliver



ofte bade chauffgr, koordinator, indkgber, plejer, skonomiansvarlig foruden ansvaret for eget liv (Risgaard
2022 s.273). Pargrende i sygdomsforlgbet konfronteres dagligt med betragtelige udfordringer og har en
tendens til at blive opfattet som en ressourceperson i forhold til patienten, men skal ses som et helt
menneske. Og set i lyset af, at patienten er dgende, har de pargrende ogsa selv brug for stgtte (DMCG
2013).

Hjernetumorforeningen har udgivet "Hdndbog for paragrende til patienter med glioblastom” til stgtte for
pargrende (Oettingen et al. 2014). Handbogen bergrer dilemmaer der opstar, nar samspillet 2ndres og
man star alene som pargrende. At en nzer pargrende far konstateret glioblastom vil ofte udlgse en krise
(Ibid. s33). Fra pargrendes erfaring, ses sygdommen at invaderer vante roller, forventninger og relationer
foruden mal og drgmme for fremtiden. Almindelige krisereaktioner som fx sorg og depression kan
fremkomme. Med andringer i personligheden kan man opleve, at ens kaere opfgrer sig barnligt, urimeligt
og ufornuftigt. Dette skaber mere ansvar hos pargrende, og tilpasningen af de nye roller er bade

omfattende og vanskelige (ibid. s41).

Dansk forskning fra 2018, lavet af Kreeftens Bekeempelse og Nordsjeellands Hospital (Kreeftens bekeempelse
u.a), viser at pargrende til patienter med glioblastom har fire ganget @gget risiko for at fa udskrevet medicin
mod sgvnproblemer, angst eller depression (Jansson MRN et al. 2018). Der er endnu ikke gennemfgrt
tilstraekkelig forskning indenfor omradet, som kan danne grundlag for evidensbaseret kliniske

retningslinjer.

1.6 Samfundsmeaessigt perspektiv

Med afsaet i overstaende forskning erfares det, at pargrendes eksistentielle og andelig behov ikke
impdekommes i tilstraekkelig grad, samt at de andelige og eksistentielle livsaspekter ofte negligeres i

sundhedsvaesenet (Viftrup 2019).

Den andelige dimension er relevant at inddrage for sundhedsprofessionelle for at fa et helhedsorienteret
blik for patienten, som danner grundlag for at leve op til sundhedsvaesenets nationale mal om oplevet
inddragelse og patienttilfredshed. (Sundheds & Zldreministeriet 2018). Sundhedsstyrelsen har i 2017
revideret pa allerede udarbejdede anbefalinger fra 2011 for den palliative indsats med gje for at hgjne
kvaliteten for at leve op til de nationale mal om bl.a. bedre sammenhangende patientforlgb og gget

patientinddragelse (Sundhedsstyrelsen 2017 s.5).



Trods spirende fokus pa det eksistentielle og andelige aspekt, er der ikke udarbejdet anbefalinger for dette
endnu (Dalgaard 2015 s.27), hvilket skyldes manglende konsensus om begrebet. | sygeplejefaglige tekster
fra 1980’erne ansa man mere andelige behov som noget privatanliggende, og andelige behov var i forhold
til Gud eller anden hgjere magt (Steenfeldt 2019 s.18). Der er dog sket en andring i forstaelsen af begrebet

og fokus pa at andelig omsorg ogsa kan omhandle patienters eksistentielle spgrgsmal (ibid.).
1.7 Andelig omsorg — ikke blot et tilleeg

Andelig omsorg er ikke et tillaeg, man blot kan levere ved lejlighed. Ifglge sygeplejerske cand.cur. Vibeke
Steenfeldt (Steenfeldt 2013, 2017) er andelig omsorg mere end det, der integreres i en samtale. Det kan
veere maden den professionelle er tilstede i naervaeret eller konkrete handlinger (Steenfeldt 2013, 2017).
Det omhandler dét at gribe gjeblikket og sanse hvad der er pa spil for patienten og den pargrende. At turde

veere i situationen og relationerne, der understgtter deres andelige velbefindende (ibid.).

| dette bachelorprojekt skal andelig omsorg derfor forstas som en indsats, der knytter sig til patienters
religigse og eksistentielle behov, spgrgsmal, problemstillinger samt livsudfoldelse. For i en sanselig og
faanomenologisk tilgang til andelig omsorg er man optaget af at identificere, hvor patient og pargrende har
brug for hjaelp for at kunne opleve en eksistentiel frihed, selvom sygdommen medfgrer begraensninger

(Steenfeldt 2019 5.23).
1.8 Curologisk perspektiv

For at kunne yde omsorg for det hele menneske, ma sygeplejersken have indsigt i de menneskelige
grundtraek, savel som fysiologiske og patologiske tegn hos den syge patient. Da patienter og pargrende er
hele mennesker, er den eksistentielle og andelige omsorg en ngdvendighed som en del af et stgrre hele

(Martinsen et al. 2012 s.16).

Sundhedsstyrelsen har ud fra eksisterende viden og forskning, udarbejdet anbefalinger for
sundhedspersoners mgde med pargrende til alvorlig syge. Pargrendes behov og velbefindende skal
identificeres, sa sundhedsprofessionelle kan yde den ngdvendige stgtte. (Sundhedsstyrelsen 2012).
Spgrgeskemaundersggelser fra danske krzaeftpatienter viser, at op mod 35 % af patienterne oplever, at
sundhedsprofessionelle “slet ikke” eller kun i “ringe grad” viste interesse for de pargrendes velbefindende

(DMCG 2013).



Ovenstaende tyder p3, at sundhedsprofessionelle ikke formar at afdaekke de pargrendes behov. Forsker og
sygeplejerske, Karen Marie Dalgaard har gennem flere ar haft fokus pa pargrende i palliative forlgb. Hun
har i samarbejde med Videncenter for Rehabilitering og Palliation udarbejdet en kortlaegning af den
professionelle indsats i sundhedsvaesenet (Dalgaard 2015). Kortlaegningen konkluderer, at der i det danske
sundhedsvaesen ikke forefindes en fyldestggrende indsats for voksne pargrende i sundhedsvaesenet. Den
professionelle praksis lever ikke op til hverken udarbejdede anbefalinger eller de pargrendes behov og

forventninger (Dalgaard 2015 s.6).

Eksisterende international forskning papeger at sygeplejerskers udgvelse af andelig omsorg og prioritering
heraf varierer ganske bredt. (Strang et al. 2001) Sygeplejersker er ofte bevidste om, at patienterne har
behov for andelig, fysisk og psykisk omsorg. Dog nedprioriteres den andelig omsorg grundet mangel pa
ressourcer, viden og tid (ibid). Problemets relevans anerkendes ogsa i nyere international forskning fra
2020, som viser, at der opstar tvetydighed og uvished ved begrebet andelig omsorg til trods for

sygeplejersker oftest anerkender betydningen af de eksistentielle og andelige behov (Cooper et al. 2020).

1.9 Afgraensning

| problembaggrunden udfoldes en reekke faktorer, der fra hhv. samfundsperspektivet,
pargrendeperspektivet og det curologiske perspektiv hver iseer skitserer aktuelle problematikker og

relevansen i relation til sygeplejeprofessionen.

Da glioblastom er uhelbredelig, vil opgavens fokus afgraenses til pargrende til patienter i palliative forlgb,
da forskning peger pa andelige behov ofte intensiveres, nar man star overfor spgrgsmal om liv og ded

(Dalgaard 2015). Pargrende i krise er en sarbar gruppe. Det er derfor valgt et sygeplejerskeperspektiv for
denne opgave. Dette sker pa baggrund af et normativt, etisk grundlag (Birkler 2013 s.66). Grundlaget for

opgavens etiske overvejelser specificeres senere i opgaven.

1.10 Formal

Problembaggrunden tydeligggr vigtigheden i et gget fokus pa pargrende i forbindelse med udgvelsen af
andelig omsorg. Derfor er formalet med bachelorprojektet at afdaekke og beskrive sygeplejerskens
oplevelse af at udgve andelig omsorg til pargrende og til patienter med glioblastom-diagnose i palliative

forlgb.
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2. Problemformulering

Pa baggrund af problembaggrund og formal er der derfor formuleret fglgende problemformulering

“Hvordan oplever sygeplejersken at udgve dndelig omsorg for naertstdende pdrgrende til den palliative

glioblastompatient”?

2.2 Begrebsafklaring

| opgaven defineres fglgende centrale begreber:

Oplever: At opleve, betyder at man med sine egne
sanser opfatter, fornemmer og registrerer
noget. Eksempelvis en handelse, en
oplevelse, et synsindtryk eller en tilstand der

indtraeffer. (Den Danske Ordbog, U.A)

Andelig omsorg: World Health Organisation (WHO) benavner
andelig omsorg i forlaengelse af definitionen

af palliativ pleje:

“en pleje, der omfatter behandling af og
omsorg for totalsmerten, dvs. af alle fire
aspekter af smerte, herunder patienters
“smerter og andre problemer af bade fysisk,
psykisk, psykosocial og eksistentiel og dndelig
art” (WHO, 2017)
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Desuden defineres andelig omsorg i en
sygeplejefaglig kontekst som den indsats der
bade knytter sig til patienters eksistentielle
og religigse behov foruden spgrgsmal,
problemstillinger og livsudfoldelse

(Steenfeldt, 2019 s 19)

Neertstaende pargrende: Person som tilhgrer den naermeste familie
eller pa anden made er naert knyttet til en
person der er syg, har vaeret ude for en

ulykke el.lign. (Den Danske Ordbog, U.A).

| denne opgave opfattes nzertstaende
pargrende som de, der star patienten
naermest og har en relation samt tillid til. Det
kan veere en segtefaelle, samlever, ven eller

afkom.

3. Strategi for litteratursggning

For at udvide forstaelsen for problembaggrunden er der foretaget en litteratursggning i starten af
projektet. | afsnittet beskrives strategien for litteratursggning, som er foregaet i flere faser:
problemindkredsende fase, keedesggning, bloks@gning og systematisk sggning i databaser. | afsnittet
uddybes inklusionskriterier, sggeord, udveelgelse af artikler og anvendelse af vurderingsredskaber til de

valgte artikler. Den fremsggte forskningslitteratur inddrages i diskussionsafsnittet.

Litteratursggning giver indblik i forhandsviden om emnet indenfor evidensbaseret praksis og der kan
lokaliseres relevante brugbare artikler til brug i opgaven (Hgrmann 2015 s.27). | fgrste indledende fase
spges der primaert inspiration til emnet gennem manuel sggning (Karlson 2018 s.110) Denne fase, ogsa
kaldet den problemindkredsende fase (Glasdam 2015 s.37), indebzerer at tilegne sig viden bl.a. ved s@ggning
i bibliotekets databaser. Heriblandt Google Scholar og UC-viden samt samtaler med fagfolk indenfor

palliation og andelig omsorg. Den indledende fase foregik i mit kliniske valgfag, hvor jeg tilegnede mig en
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bred grundviden om emnet. Herigennem opdagede jeg interesseorganisationen “Dansk Kristelig
Sygeplejeforening," hvorfra jeg har faet adgang til relevante artikler, materialer og litteratur gennem

deltagelse i deres kursus ”Andelig omsorg i praksis”.

Formalet med den problemindkredsende- litteratursggningsfase var at undersgge, om der eksisterer empiri
indenfor praksisfeltet. Den problemindkredsende fase er brugt i forbindelse med fremsggning af litteratur
til min problembaggrund samt udarbejdelse af et fokuseret spgrgsmal med udgangspunkt i PICo (Glasdam
2015 s.41). For at kunne besvare opgavens problemformulering er der derfor udformet et fokuseret
spprgsmal i konceptualiseringsmodellen PICo (P=Population, I=Phenomen of interest, Co=Context), som er

et redskab til at indkredse og besvare et klinisk spgrgsmal (Larsen 2021 s.107).

P(OPULATION) (Phenomen of) | (nterest) Co(ntext)
Sygeplejersken

Hjernetumor patienter Andelig omsorg Sygehus

Palliative patienter Hjemmesygepleje
Pargrende

Tabel 1, PICo

Keedespgning (Glasdam 2015 s.38) er foregaet ved, at jeg igennem litteraturlister fra fgrste indledende fase
fandt flere relevante referencer. Dermed opstar "kaderne” i min sggning, da jeg her finder nye, relevante
referencer. Keedesggning er en systematisk s@gning og sikrer en vis kvalitetskontrol ved at bruge andres

referencer (ibid 2015 s.38).

Efter kaedes@gning har jeg benyttet bloksggning. Bloksggning er en sggemetode til at opdele mit
fokuserede spgrgsmal i flere blokke med tilhgrende synonymer (Larsen & Carlsen s.90). Ud fra PICo i tabel
1 udarbejdes en raekke sggeord. Disse er tilfgjet synonymer vha. andre databasers emneord, relaterede

artikler og ordbgger. Disse synonymer er indsat i en overordnet bloktabel, se nedenstaende.
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Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4 Blok 5
SPIRITUAL CARE NURSES EXPERIENCE BRAIN TUMOR QUALITATIVE STUDIES
SPIRITUALITY NURSING ATTITUDE BRAIN NEUPLASM QUALIATATIVE EXPERIENCE
SPIRITUAL SUPPORT HEALTH CARE VISIONS CANCER PATIENT INTERVIEWS
HOLLISTIC HEALTH CARE WORKERS | VIEWS ONCOLOGY QUALITATIVE METHODS
RELIGIOUS REGISTERED NURSE PERCEPTION GLIOBLASTOMA
EXSTENTIAL CARE NURSE PRACTIONER

Tabel 2, Overordnet bloktabel

Bloktabellens aspekter anvendes i min systematiske sggning. Denne spgemetode er den mest anvendte
metode, da det er den letteste made at dokumentere sin sggning pa (Larsen & Carlsen s.91). Den
systematiske sggning er hensigtsmaessig at benytte, da sggningen struktureres og tilrettelaegges ud fra en,

pa forhand planlagt metode. Dermed bliver sggningen transparent. (ibid. s. 87).

3.1 Bloksggning i databaser

Jeg har sggt i databaserne CINAHL Complete samt APA PsycInfo. Ved at sgge i mere end blot én database
sikres en mere fyldestggrende s@ggning (Larsen & Carlsen s.90). APA PsyclInfo indeholder publikationer inden
for det psykologiske aspekt, og veelges da andelig omsorg er et flerdimensionelt begreb med psyko-sociale
aspekter. Dermed kan det ikke udelukkes, at der i denne database kan fremsgges relevant empiri (Glasdam
2015, s.45). De fleste materialer i denne database er ogsa kvalitetsstemplet ud fra kravet om peer-review

(ibid).

CINAHL er en relevant og brugbar database beregnet til sundhedsprofessionelle. CINAHL Complete er en
forkortelse for ”"Cumulative Index To Nursing and Allied Health” og dermed en egnet database til forskning
inden for sygepleje (Larsen & Carlsen s.90). Databasen er valgt, da den egner sig til kvalitativ forskning med
fokus pa erfaringer og oplevelser jf. problemformuleringen, og at der stilles krav til kvaliteten af

sundhedsfaglig forskningslitteratur (Glasdam 2015 s. 44).
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Undervejs blev min overordnede bloksggningstabel tilrettet de to udvalgte databaser, da en generel
spgeprofil til alle databaser ikke er fyldestggrende (Glasdam 2015 s. 47). Til at kombinere de valgte sggeord
gores der brug af de booleske operatorer ”AND, OR”. (Glasdam 2015 s. 39). AND imellem hver blok
medfg@rer en praecisering i sggningen og kombinerer sggningen. OR udbreder sggningen til flere resultater
med synonymer og tager dermed hgjde for forskelligt sprogbrug. | CINAHL Complete og APA Psycinfo har
jeg gjort brug af fritekstsggning samt trunkering. Trunkering er en sggning af variationer og endelser pa det

specifikke ord (ibid).

3.2 Indsnzaevring af sggning

Forud for sggningen er inklusions- og eksklusionskriterier ngje overvejet. Disse kriterier er udarbejdet med
gje for at afgraense resultaterne og med afsaet i at kunne bista til besvarelsen af problemformuleringen.

Ved afgraensning af sggning anvendes limits (Larsen & Carlsen s. 90). Disse beror pa:

e Arstalsafgraesning, som begraenses til litteratur indenfor 10 ar tilbage for at sikre
nogenlunde ny viden.

e Sprogafgraensning indebaerer nordisk eller engelsksprogede artikler, da artikler pa andet
fremmedsprog ikke har relevans og vil vaere svaere at oversaette.

e Undersggelsesdesign er afgraenset til kvalitative studier eller Mixed Methods, da

kvantitative studier ikke er relevante for min opgave.

Studier som ikke har relevans for opgaven ekskluderes. Dette har bl.a. vaeret studier under COVID-19, bgrn

som pargrende og omhandlende andre sygdomme end cancer som primaer sygdom.

For at de fremsggte artikler kan komme i betragtning til yderligere gennemlaesning, er der under sggningen

gjort brug af fglgende inklusionskriterier:
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e Studierne skal indeholde aspekter af andelig omsorg.

e Studierne skal indeholde enten sygeplejerske perspektiv, pargrendeperspektiv eller patientperspektiv.

e Konteksten for studier skal veere pa sygehus eller primzer.

e Malgruppen er cancerpatienter heriblandt er medtaenkt glioblastom patienter. Da denne malgruppe er
meget snaever, er der derfor valgt at inkludere cancerpatienter generelt.

e Abstract skal veere tilgengelig.

e Anvendelse af Peer review sikrer artiklens palidelighed og kvaliteten i forskningen, da andre inden for

samme profession har laest og godkendt indholdet i artiklen.

Ved screening af artikler er overskrift og abstract laest igennem for at danne et overblik. Derefter fulgte jeg
ovenstaende inklusionskriterier og ”limits”, for at indsnaevre artiklerne. Under sggningen blev dubletter
fiernet, sa samme artikler ikke optradte i flere databaser. For at simplificere indsnaevring af studier og
dokumentation af litteratursggning er der udarbejdet et Prisma Flow Diagram, som er vedhaftet som bilag,

under bilag 1. PRISMA er en forkortelse for "Preferred Items for Systematic Review and Meta-Analysis".

3.3 Vurdering af artikler

Efter gennemlaesning blev artiklerne systematisk og kritisk vurderet ved hjalp af
kvalitetsvurderingsredskabet Critical Appraisal Skills Programme (CASP) (OUH u.a.) Foruden at sikre
artiklernes troveerdighed, ggr CASP det muligt at vurdere artiklernes kvalitet pa en systematisk og kritisk
made ved hjaelp af points fra 0-10. Scorer artiklen 10 point, vil det dermed veaere et synonym for hgj kvalitet
i artiklen. CASP indeholder tre fortlgbende indgangssp@rgsmal. Kan man svare “ja” til to af disse, skal der
ifglge redskabet foretages en videre kritisk vurdering. (Ibid.) Feelleskriterierne for de udvalgte artikler er, at
de er kvalitative artikler, der belyser sygeplejerskens oplevelse af andelig omsorg. Derfor er CASP tjeklisten

til kvalitative studier benyttet. For eksempel pa udfyldt CASP pa artikel A, se bilag 2.

Artiklerne er valgt, da de bidrager til en forstaelse af andelig omsorg, fra forskellige perspektiver i

omsorgssektoren. De uddybes kort nedenfor som hhv. artikel A og artikel B.
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Systematiske fremsggte artikler:

Land:

Forfatter(re):

Mal / formal:

Metode

Dataindsamling/udvaelgelseskriterier:

Fund i artikel & Konklusion:

I CINAHL DATABASE:

Artikel A: ”Consequences of Spiritual
Care for Cancer Patients and Oncology

Nurses: a Qualitative Study”

Iran

Soolmaz Moosavi, Camelia Rohani,
Fariba Borhani, Mohammad Esmaeel
Akbari

At udforske konsekvenserne af andelig
omsorg for bade cancerpatienter,
pargrende, sygeplejersker og andre
sundhedsprofessionelle fra deres
respektive perspektiver.

Kvalitativ undersggelse vha.

semistrukturede interviews.

Analyseret ved en meningstekst
kondensering
18 deltagere (7 cancerpatienter, 2

pargrende, 9 fagfolk heraf 4 spl)

Fremanalyserede temaer:

Andelig vaekst. Sygeplejefaglig andelig
udvikling. Patienters og pargrendes

andelige udvikling

Konklusion: Konsekvensen af fokus pa
andelig omsorg er til gavn for bade pt,
pargrende og spl. Dog skal en
handlingsplan/ tilgang for andelig
omsorg udtaenkes sa andelig omsorg
bliver en obligatorisk komponent i

plejen

4. Videnskabsteoretiske ramme og metode

| felgende afsnit gennemgas den videnskabsteoretiske ramme for bachelorprojektet og valg af metode
samt etiske overvejelser. | dette projekt er der gjort brug af en induktiv tilgang, da opgaven er udarbejdet

med en mangde empiri i form af interviews, hvori dette danner udgangspunktet for valg af teori

I PSYCINFO DATABASE:

Artikel B: “Nurses’ response to

spiritual needs of cancerpatient”

USA & Schweitz

Maya Zumstein-Shaha, Betty Ferrell,

Denice Economou

At afdaekke og beskrive
sygeplejerskens reaktioner pa

andelige behov hos cancerpatienter

Kvalitativt spgrgeskema til at indsamle

data om sygeplejersker

Analyseret ved hjelp af 3 trins
tematisk analyse.

62 informanter (34 kvinder, 22 mand)
Udvaelgelseskriterier var bl.a. at man

skulle veere registreret spl.

Fremanalyserede temaer:

Udfordrende at adressere andelig
omsorg. At finde en made at tale om
andelig omsorg pa. At tilbyde andelig
omsorg. Personlige refleksioner om

andelig omsorg

Konklusion: Studiet konkluderer, der
er behov for fokus pa mere traening
og uddannelse i andelig omsorg for
spl. Spl. der uddannes i andelig
omsorg sa tidligt som muligt, har langt

hgjere kvalitet i deres sygepleje.

(Henricson & Billhult 2018 5.140). Opgaven udarbejdes ud fra en kvalitativ tilgang, som har sin oprindelse i

humanvidenskaben og egner sig til at studerede menneskers erfaringer med et faanomen (ibid.).
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4.1 Videnskabsteoretisk ramme

Den feenomenologiske tilgang anvendes, da det er sygeplejerskens livsverden og hvordan denne tolkes, der
er i fokus. Feenomenologi betyder videnskab om faenomener, og er en filosofisk retning som blev grundlagt
af den tyske filosof Edmund Husserl (Birkler 2010, s.103). Husserls havde for gje at saette fokus pa
menneskets oplevede erfaring af faanomener (ibid s.103). Siden er faanomenologien videreudviklet
teoretisk af flere forskellige filosoffer, heriblandt Husserls elev Martin Heidegger, som udviklede
faenomenologien ved at forbinde hermeneutik og faanomenologiens udgangspunkter (Friberg & Ohlen

2018, 5.340).

Han fokuserede pa vaerens problematik og hvad der kendetegner menneskets eksistens med eksistentielle
spgrgsmal og introducerede begreberne ”forforstielse” og “den hermeneutiske spiral” (Friberg & Ohlen
2018 s.340). Hver gang vi forsgger at tolke og forsta, har vi ifglge Heidegger, en forforstaelse vi ikke kan
komme uden om, da der altid vil veere en forforstaelse forud for selve forstaelsen. Denne tolkningsproces
beskriver han som en hermeneutisk spiral, dvs. en tilbagevendende bevaegelse af en forforstaelse, uden et
konkret start eller slutpunkt (ibid, s. 335). Dog er det vigtigt at kunne tgjle sin egen forforstaelse, dvs. saette

den i parentes (Jgrgensen et al 2019, s.156).

Dette gor sig ogsa geldende for denne opgave, hvor jeg derfor tilstraeber at tgjle min egen forforstaelse
omkring faanomenet, sa jeg ikke lader mig styre af den. Men som Heidegger benzavner er forforstaelsen en
betingelse, som jeg er bevidst om qua min personlige erfaring som naertstaende pargrende til

glioblastompatient, sundhedsfaglige uddannelse samt kliniske erfaring.

Jf. opgavens videnskabsteoretiske ramme tages udgangspunkt i faanomenologiens centrale begreber. En
central faanomenologisk tese er dét, at “ga tilbage til tingene selv.” Dvs. at se pa, hvordan faanomener
opleves og erfares (Friberg & Ohlen 2018 5.335). Feenomenologien sgger at fange nuets direkte og
umiddelbare erfaring med et indefra perspektiv med fokus pa menneskers oplevelse fglelser, tanker og
handlinger (Birkler 2010 s. 104). Begrebet “Faenomen” kan vaere fglelser, foreteelser m.m. |
faanomenologien peges der pa et gensidigt forhold mellem subjektet, som er personen der erfarer, og
objektet som er det, der erfares dvs. fenomenet (Friberg & Ohlen 2018 s5.335). Ordet ”intentionalitet”
bruges om evnen til at rette opmaerksomheden mod objektet og faenomener der erfares (Ibid.) Begrebet
"livsverden” er den konkrete virkelighed, vi tager for givet og lever livet i (Jgrgensen et al 2019 5.156).
Livsverdenen giver mening til menneskers oplevede erfaringer og omhandler den sociale og kulturelle

verden (ibid.).
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Gealdende for denne opgave, vil projektet derfor rette intentionaliteten mod faenomenet andelig omsorg
og hvordan det erfares, i menneskets respektive livsverdenen. Med projektets feenomenologiske-
hermeneutiske videnskabsramme stiles der mod at opna indsigt i hvordan andelig omsorg erfares af, for

efterfglgende at kunne opna en ny forstaelse gennem den hermeneutiske fortolkningsspiral.

4.2 Interview som metodevalg

Til besvarelse af opgavens problemformulering er interview som metode valgt til indsamling af empiri, og
tager afszet i de to professorer, Steinar Kvale og Svend Brinkmanns interview-metode. De omtaler det
kvalitative forskningsinterview som metode til at forsta temaer ud fra informanternes egen perspektiv og

livsverden (Kvale & Brinkmann 2009 s.17).

Ved interview lader jeg mine informanter ”ga til sagen selv” dvs. komme med detaljerede og konkrete
beskrivelser af deres erindringer. Disse erindringer kan besta af sansninger, fglelser, fornemmelser saledes

som tanker og handlinger i forbindelse med erfaring af faenomenet (Kvale & Brinkmann 2019 s.153).

Metoden har til formal at finde elementer af mening i menneskers liv og opna en dybere forstaelse for
betydningen af de levede erfaringer, som kan fgre til viden, der bruges som element til forbedring af
menneskers vilkar (Glasdam 2015 s.100). Derfor findes denne metode egnet til besvarelse af projektet, da
jeg gennem interviews opnar forstaelse for sygeplejerskernes betydning af deres erfaringer af faanomenet

andelig omsorg.

Interviewguiden er udarbejdet med afseet i hhv. mit forskningssp@rgsmal som leder til interviewspgrgsmal
og hjaelpespgrgsmal (Kvale & Brinkmann 2009 s.154). De afholdte interviews tog form som et
semistruktureret forskningsinterview og interview-spgrgsmalene dannede en overordnet ramme for
samtalen. Dette gav plads til, at informanterne kunne tale frit, abent og spontant inden for de givne
rammer (Kvale & Brinkmann 2019 s.45). For at fa informanterne til at tale mest muligt om deres viden og
erfaringer, stillede jeg i interviewguiden korte, beskrivende spgrgsmal. Jeg har prioriteret at spgrge ind til
hvordan, fremfor hvorfor. Saledes traekkes informanterne ikke i en retning, hvorved jeg eventuelt gar glip af

konkrete og erfaringsneaere beskrivelser (Mgller & Harrits 2021 5.115).

Der blev informeret om interviewets overordnede formal og problemstilling forud for interviewet, men
informanterne har ikke haft anden kendskab til interviewguiden. Dette er valgt for at skabe et mere
realistisk indblik i faanomenet, sa de ikke kan forberede sig og begynde at tolke pa det oplevede faenomen

(Mgller & Harrits 2021 s.115).
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| interviewguiden ggres brug af forskellige typer spgrgsmal, inspireret af Kvale og Brinkmann (Kvale &
Brinkmann 2009 s.154-161). Interviewspg@rgsmalene stgttes af hjeelpespgrgsmal. Interviewet blev indledt
med et direkte spgrgsmal som f.eks. ” Vil du prgve at starte med at forteelle, hvad andelig omsorg er for
dig?” hvorefter de strukturerede spgrgsmal hjalp mig til at afgreense. Sonderende spgrgsmal som f.eks. “er
der mere du kommer i tanke om?” opfordrede informanterne til at uddybe deres svar (ibid.). Den fulde

udarbejdede interviewguide ses i bilag 3. Nedenfor ses uddrag af interviewguide.

Forskningsspgrgsmal:

Interviewspgrgssmal:

Hjaelpespgrgsmal

Hvordan oplever sygeplejersken
at udgve andelig omsorg for
naertstaende pargrende til
glioblastompatienter i palliative
forlgb?

Vil du preve at starte med at
fortzlle hvad dndelig omsorg er
for dig?

Hvad tenker du andelig omsorg

Har du altid veeret
bevidst om begrebet?

Hvordan skiller et

er, i forhold til parerende? forlgb sig ud, i forhold

til glioblastom
patienter og deres
pargrende?

Hvad tenker du andelig omsorg
kan vere, i forhold til parerende
til glioblastom patienter?

Er der mere, du
kommer i tanke om,
nar vi taler om andelig
omsorg for de
pargrende?

Kan du sige mere om andelig
omsorg for de parerende i de
palliative forlgb?

Tabel 2, Uddrag af interviewguide

4.3 Udveelgelse af informanter

Opgavens empiri generes gennem to individuelle interviews for at kunne besvare min problemformulering
bedst muligt. Der blev interviewet to sygeplejersker fra hhv. primaer og sekundaer sektor med forskellige
arbejdspladser, hvorfor deres livsverden og intentionalitet vil vaere forskellige. Dette er med til at give et
bredere perspektiv, en dybere forstaelse af fanomenet og et mere fyldestggrende svar pa
problemformuleringen. Da jeg udarbejder dette bachelorprojekt alene, er der en naturlig, tidsmaessig
begraensning pa antallet af informanter. Min prioritering har derfor veeret at afdaekke sygeplejerskens

oplevede erfaringer fra flere sektorer.

Kriterierne for udvaelgelse beror p3a, at de skal have erfaring med glioblastom forlgb, pargrende og palliativ
pleje. Foruden en ansaettelse i primaer eller sekundaer sektor, skal de have minimum 2 ars erfaring. Selve

udveelgelsen af informanterne fandt sted i klinisk valgfag pa 7. semester, da jeg indgik i klinikkernes daglige
arbejde og derigennem fandt frem til de relevante sygeplejersker. Generel handtering af persondata, etiske

overvejsler og overholdelse af love og regler vil blive uddybet i afsnit 4.4. Interviewene fandt sted enkeltvis
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ved sygeplejerskens respektive arbejdsplads pa en almindelig arbejdsdag. Interviewene foregik uforstyrret i
et rum, hvor kun informanten og jeg var til stede. Lyden blev optaget pa mobilens diktafon og interviewene

varede hhv. 30 og 26 minutter hver. De 2 sygeplejerskers informantbeskrivelser fglger i nedenstaende tabel

3.
Informant SPL. 1 Informant SPL. 2
Sygeplejerske benavnt SPL1 Sygeplejerske benavnt SPL2
Ansat hos Hjerne-nerve sengeafdeling siden 2020 Ansat som kommunal Palliationssygeplejerske siden 2020
Har ikke kurser eller ekstra uddannelse i palliation Har 3 diplomuddannelser i palliation
Kvinde Kvinde
Uddannet sygeplejerske i 2020 Uddannet sygeplejerske i 2008

4.4 Etiske overvejelser

| afsnittet uddybes de etiske overvejelser, der danner grundlag for opgaven, geeldende love og regler samt
em redeggrelse af de etiske principper. Forskningsetik gar ud pa at vaerne om de bergrte menneskers
ligeveerd, integritet og selvbestemmelse, og er en samlet betegnelse for de etiske overvejelser der ggres
f@r, under og efter gennemfgrelsen af bachelorprojektet (Kjellstrom 2018 s.76) Opgaven fglger
Belmontrapportens forskningsetiske regler, som dikterer, hvordan forskning skal udfgres i
overensstemmelse med de tre grundlaeggende principper. Disse lyder: respekt for individet, princippet om

at ggre godt og retfeerdighedsprincippet (ibid s.81).

Respekt for individet indebaerer jf. Belmontrapporten et informeret samtykke (Kjellstrom 2018 s.83).
Informeret samtykke for mine informanter er indhentet, jf. de etiske principper samt UCL’s lokale
gaeldende dokument ”Vejledning til studerende om hdndtering af persondata” (UCL 2018) De fik tilsendt
samtykke erkleering til gennemlaesning f@r interview. Da jeg optager interviews, er der ogsa indhentet
tilladelse til at optage lyd. Tilsendte dokumenter til informanter og ledelsen har fundet sted pa en sikker

forbindelse via min UCL-studiemail. For tilsendte dokumenter, se bilag 4.

Princippet om at g@re det godt fgrer til overvejelser om at minimere risici ved at deltage for mine
informanter samt vigtigheden i at vaerne om deres fortrolighed (Kjellstrom 2018 s.83). Ved bl.a. at

opbevare optagelserne i tjenesten, Microsoft Onedrive, som anonymiseres, vaernes der saledes om
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informanternes fortrolighed. Derudover indebaerer princippet om at ggre det godt, at forskningen skal
veere til potentiel nytte for den eller de grupper forskningen retter sig mod (ibid). Da opgaven er udarbejdet
i taet samarbejde med DKS, Hjerne-Nerve sengeafd. og palliationssygeplejersker, vil jeg derfor argumentere

for, at opgaven har potentiale til at vaere nyttig i et fremtidigt anvendelsesaspekt.

Retfaerdighedsprincippet omhandler at give informanterne en ligevaerdig behandling (Kjellstrém 2018 s83).
Derfor interviewes begge pa samme vilkar i arbejdstiden ud fra samme interviewguide.
Retfaerdighedsprincippet indebaerer at beskytte sarbare grupper (ibid). Da pargrende til
glioblastompatienter befinder sig i en sarbare krise i deres liv, er dette princip ogsa grunden til, at jeg har

fravalgt at interviewe sarbare pargrende i krise jf. afgraansningen.

Opbevaring af interview-lydfiler og dokumenter har vaeret i den krypterede tjeneste "Microsoft Onedrive,”
som kun jeg har adgang til. Jeg er dataansvarlig, nar jeg indsamler og behandler persondata til dette
bachelorprojekt, og skal derfor overholde en raekke regler og love, sa laenge jeg arbejder med oplysninger
om andre mennesker (UCL 2018) Jf. persondataforordningens artikel 9 og forvaltningslovens § 28 er der
ikke videregivet personoplysninger, og tavshedspligten er overholdt jf. forvaltningslovens § 27. Derfor er
der i opgaven anonymiseret almindelige og fglsomme persondata. Derfor omtales informanterne som

”SPL1” og "SPL2".

4.5 Analysemetode

Til at analysere den indsamlede empiri er der gjort brug af Kvale og Brinkmanns meningskondensering som
analysemetode. Metoden omfatter, at de meninger interviewpersonerne udtrykker, kortes ned i
formuleringer, og lengere udsagn sammenfattes til korte udsagn. Hovedbetydningen af det der siges,
omformuleres i fa ord (Kvale & Brinkmann 2009 s.227). Formalet med metoden er at beskaeftige sig
systematisk med data, der udtrykkes i hverdagssprog og udfoldes stringent i dataanalysen, uden at

omdanne data til kvantitative udtryk (ibid s.228).

At transskribere betyder at genskrive (Glasdam 2015 s.113). Ved transskribering gnskes at gengive det fulde
indhold, bade verbal og nonverbalt, men det synes sveert, da man mister stemmeleje, tone og mimik (ibid)
Derfor har jeg i opgaven valgt at transskribere interviews ordret ved at medtaget pauser og fyldord sasom
"@gh” og "hm”. Efter gennemfgrelse af interviews og transskribering pabegyndes analysen. Selve analysen

omfattes af fem trin, der er omskrevet nedenfor i tabel 4 (Kvale & Brinkmann 2009 s.227).
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1)

2)

3)

4)

5)

Det transskriberede interview laeses igennem, sa der dannes en

fornemmelse af helheden

De naturlige meningsenheder bestemmes af forskeren, som de udtrykkes
af interviewpersonerne.

Det tema, der dominerer den naturlige meningsenhed omformuleres af

forskeren sa enkelt som muligt, sa udsagn tematiseres ud fra
interviewpersonernes synspunkt sddan som forskeren forstar det.

Der stilles spgrgsmal, ud fra undersggelsens specifikke formal til

meningsenhederne.

De vaesentlige temaer knyttes sammen som helhed i beskrivende udsagn.

Tabel 4 Analysens fem trin.

| felgende tabel ses en transparent gennemgang af meningskondensering gennem analysens trin fra 1-5.

1) Interview 2) Meningsenheder 3) Centralt 4) Spgrgsmal til 5) Det veesentlige
laeses udveelges tema meningsenhederne tema i interviewet
igennem stilles ud fra knyttes sammen

undersggelsens som helhed
specifikke formal sammen i et
beskrivende
udsagn
Hele det ""jamen andelig omsorg er | Interviewpersonen | “Hvordan oplever Praesten som aktiv
foretagede for mig... nar vi teenker i oplever, at andelig | sygeplejersken at udgve | medspiller

interview er pa
forhand
transskriberet og
laest igennem sa
der dannes en
helhed og
oversigt over

interviewet

det &ndelige, teenker vi jo
straks i det religigse. Og
andelig omsorg er jo for
mig, sa ogsa ekstentielt,
ikke. Hvis man kommer ud
til en, som er meget
religios, eksempelvis sa er
det ikke mig der skal give
andelig omsorg men kan
minde dem om, der er et
sted du kan hente hjzlp,
nemlig i din kirke og i din
tro. Andelig omsorg er
ogsa at spgrge ind til tro,
og... hvad der stgtter dig i

din situation”

omsorg har flere
fokuspunkter og
bade er religigst

og eksistentielt.

Interviewpersonen
henviser
interviewpersonen
ofte til kirken og
praesten som

samarbejdspartner

andelig omsorg for
nartstaende pargrende
til den palliative

glioblastompatient”?

Undersggelsens formal:
at afdaekke og beskrive
spl. oplevelse af at udgve

andelig omsorg
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Tabel 5, Analyse af et interview. (Kvale og Brinkmann 2009 s .228)

5. Teori

| dette afsnit praesenteres kort den anvendte teori med relevante begreber og modeller til anvendelse i den
felgende analyse samt diskussion af de analyserede temaer. | afsnittet praesenteres Kari Martinsens
omsorgsfilosofi, Max Van Manens 4 eksistentialer, Cicely Saunders totalsmertemodel samt Patricia Benners

kompetenceteori.

5.1 Kari Martinsens omsorgsteori

Kari Martinsen (KM) er en norsk sygeplejefilosof. Hun adskiller sig fra de traditionelle, vaesentlige
sygeplejeteorier med sin teori om omsorg som fundament for sygepleje (Kirkevold 2013 5.184). Udvalgte
dele af hendes teori fra bogen “Fra Marx til Legstrup” vil blive brugt i opgaven. Begrebet sansning er et
vigtigt begreb i omsorgsteorien, da det er grundlaeggende for al forstaelse (Martinsen 2018 s.143). Sansning
indebaerer forstaelse, men af anden art end den begrebsmaessige. KM redeggr for sammenhangen mellem
forstaelse og sansningen sker gennem blik, handelag, mimik og tale. Hun udtrykker dette saledes: “Tydning
af den sanselige forstdelse er at udtrykke indtrykket af den anden, mdden jeg bliver bevaeget af den anden”

(ibid.).

5.2 Max van Manen

Max Van Manen er en hollandskfgdt canadisk forsker, der specialiserer sig i faanomologiske
forskningsmetoder. Med hans teori om de 4 eksistentialer (Tid, Rum, Krop, Relationer) ggres beskrivelser
levende og fokuseret pa faenomenernes vaesentlige mening. De 4 eksistentielle faanomener er altid tilstede
og har betydning for den made vi oplever og fortolker verden pa. Tid er, ifglge Van Manen, en subjektiv
opfattelse, og nar alvorlig sygdom indtraeffer, andres tidsopfattelsen. Rum omfatter bade den indre og
ydre oplevelse af, hvordan man befinder sig i et ydre rum. Eksistentielt skal et levet rum forstas i forhold til
menneskets livshistorie, og er i denne forbindelse en teet medspiller til de andre ekstentialer (Van Manen

1990).

5.3 Totalsmertemodellen

Ophavskvinden til totalsmertemodellen, laege og sygeplejerske Dame Cicely Saunders er grundlaegger inden

for hospicefilosofien. Den totale smerte er betegnelsen for den lidelse, mennesket oplever, nar
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vedkommende ikke kan helbredes og dermed rammes enten fysisk, psykisk, socialt og/eller andelig
(Kastberg & Bollig s.227). Modellen praesenterer sig som fire cirkler, der hver griber ind i hinanden, hvoraf
den ene cirkel seetter fokus pa patient (og pargrende) kan opleve en andelig form for smerte (lbid.).
Modellen inddrages, da den skaber overblik og tydeligggre de mange forskellige facetter, og deraf
vigtigheden af det holistiske menneskesyn, ndar man har med alvorligt syge patienter og deres pargrende at

gore. Totalsmertemodellen ses i nedenstdende tabel 6.

Eksistential-
andelig:
+ Hvorfor mig?

DEN + Hvad sker der

TOTALE
SMERTE

Tabel 6 — Totalsmertemodellen (Kastberg & Bollig, frit efter Cicely Saunders)

5.4 Patricia Benner — fra novice til ekspert

Kernen i sygeplejeteoretiker Patricia Benners (PB) ”Fra novice til ekspert” er fem afgraensede
kompetenceniveauer. Disse niveauer, novice, avanceret nybegynder, kompetent, kyndig og ekspert (Benner
2016 s5.15) betegnes samlet som ”"Dreyfusmodellen” og kan bruges til at afdaekke tilegnelsen af
feerdigheder, tilpasset sygeplejen (ibid s.29). Modellen er oprindeligt udviklet af professorer Stuart E.
Dreyfus og Hubert L. Dreyfus og er en situationscentreret model for tilegnelse af feerdigheder (ibid 5.195)
De forskellige niveauer afspejler faerdigheder og kvalifikationer i udgvelsen af sygepleje i konkrete, kliniske
situationer. Teorien inddrages, da den kan hjalpe til at belyse andelig omsorg fra et kompetencemaessigt

perspektiv.

25



6 Analyse af fund

Gennem analyseprocessen blev der identificeret 4 temaer pa tveers af interviewene, som medvirker til
besvarelse af problemformuleringen. | nedenstaende afsnit preesenteres disse temaer systematisk og

repraesenterer herved det 5. trin i analyseprocessen. Temaerne vises i nedstaende tabel 6.

Temal Forvirring om begrebet
Tema 2 Praesten som aktiv medspiller
Tema3 Brug af rum og tid

Tema 4 Sansningens betydning

Tabel 6 — temaer fremkommet gennem analyse

6.1 Tema 1: Forvirring om begrebet

Begrebet “andelig omsorg” opleves for sygeplejerskerne som et sveert begreb, de ikke kan placere. SPL1 har
ikke stgdt pa begrebet, siden hun blev faerdig pa uddannelsen, og har ingen kurser eller videreuddannelse
inden for det palliative felt. Hun italesaetter, at hun savner mere undervisning inden for andelige omsorg.
Hun har bade svaert ved at definere begrebet og at definere, hvilke handlinger som repraesenterer andelig
omsorg. For bade dét at hente en stol for de pargrende savel som stgtte kan veere at udgve andelig omsorg
for SPL1. Gennem interviewet konkretiserer SPL1 ikke andelig omsorg, Dette tydeligggres i nedenstaende

citat:

SPL1: “Andelig omsorg er for mig... sédan noget med at hjzlpe patienter og pdrgrende, sGdan... hvad skal
man sige. videre pG den anden side. Ja, det er et fluffy diffust begreb. Jeg har ikke st@dt pa det siden jeg gik i

skole. Et underligt begreb, som jeg ikke rigtigt ved hvor jeg skal placere henne”

SPL2 har med 3 diplomuddannelser i palliation oparbejdet kompetencer og kan bedre definere hvad
andelig omsorg er for hende. Det betyder for hende, at andelig omsorg bade bestar af et ekstentialisisk
aspekt og tro og religion. SPL2 italeszetter hendes tvivl om begrebet ved at stille spgrgsmal til, hvorvidt

andelig omsorg skal ses fra et religigst eller eksistentielt grundlag. Fglgende citat belyser SPL2 oplevelse:

SPL2”Andelig omsorg er diffust for mig... Det er jo igen det her, er det religion, er det ekstentialisme? Hvad

er dndelig omsorg? Vi kan gad helt ned og blive dybt ekstentialisiske, hvad er and, ik? Gar vi op i dualisme?
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Gdr viop i anden? Det kan gad fuldstaendig ud af en tangent. Sa det er spaeendende, og jeg taenker jo at

dndelig omsorg kan veere rigtig mange ting udover at spgrge ind til tro, ikke?”

Sygeplejerskerne italesatter at det kraever ekstra viden at drage omsorg for de pargrende til
glioblastompatienter. Patienten mister evnen til at klare sig selv og andelige behov kommer til syne for
pargrende, da deres hverdag bliver forandret med en ny rollefordeling i familien. Det er hardt at vaere
pargrende, da glioblastompatienter vil dg inden for kort tid. Sygeplejerskerne laegger vaegt pa at det er de
pargrende, der skal leve videre, og derfor skal omsorgen for dem optimeres. Sygeplejerskerne italesaetter,
at de drager omsorg for de pargrende ved bl.a. psykisk stgtte, vejledning i f.eks. plejeorlov eller guide dem
til en samtale med praesten. Szerligt for glioblastomforlgb er det vigtigt, at de pargrende er afklaret om

fremtiden.

6.2 Tema 2: Praesten som aktiv medspiller

Sygeplejerskerne beretter, at de oplever andelig omsorg som en tveerfaglig indsats. De inddrager praesten
som samarbejdspartner, da de ofte fgler, at de mangler et sprog, for det andelige som preaesten
repraesenterer. Sygeplejerskernes andelig omsorg for glioblastompatienters pargrende centrer sig om
patientens palliative tid. Derfor synes det ogsa naturligt for sygeplejerskerne, at praesten inddrages ved
spprgsmal om dgd og liv. Sygeplejerskerne definerer deres rolle som bindeled og kommunikatgr mellem
praest og pargrende. De hjalper med at skabe kontakt til f.eks. sygehuspraesten. Nedenstaende citater

giver indsigt i sygeplejerskernes overvejelser om inddragelse af praesten:

SPL1: “Jeg g@r ogsa meget brug af, at hgre om de vil snakke med en praest. Det kan vaere nemmere at
snakke med sadan en, de har ikke et forhold til én. At snakke om sine forhold og bekymringer. De har et lidt
andet aspekt pd det, end vi har. jeg ved ikke om det er qua deres uddannelse. De har for det farste ikke
noget forhold til de pargrende, sa det er en udefrakommende, sG det er en der ser det, helt med sine egne

gjne. lkke har laest noget i en journal. En med dbne gjne der bare ser... og lytter”

SPL2: ”jeg har ogsd hjulpet nogle med at spgrge om den lokale praest vil komme ud og fd en snak. De er jo
exceptionelt gode, til det her med eksistentialistisk hjeaelp, dgden, livet og de vilkdr vi er under. Der kan

praesten noget. Hvis du sG i gvrigt har en tro, sa kan de jo ogsa tale ind i det.”
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6.3 Tema 3: Brug af rum og tid

Sygeplejerskerne referer til, at den andelig omsorg udfolder sig bedst, nar de ikke begraenses af tid eller
rum. Pa hospitalet ses ofte en knaphed i “klokketiden” og personalet har begraenset ressourcer. Derfor er
det for SPL1 vigtigt at tage sig tiden til at udgve den andelige omsorg for de pargrende, selvom tiden er

knap. Hun italesaetter, at nar hun udstraler ro og overskud, er det noget, de pargrende kan maerke:

SPL1:”nej ved du hvad, tiden er noget jeg tager mig til i sadan nogle situationer. Jeg har faktisk faet ros, i

flere forlgb selvom de ved lokummet braender sa kan de bare maerke at personalet har en indre ro”

De rumlige dimensioner pa hospitalet har betydning for SPL1. Hun italesaetter en mangel for de pargrende,
da der ikke findes et rum at vaere med deres kaere i ligeledes ej heller privat frirum uden den syge. Hun
referer til, at rummet saetter begraensninger pa en hospitalsstue, og omtaler de fysiske rammer som
mangelfulde for de pargrende. Hun beretter, at hun selv skaber rammerne for pargrende. Hun bruger sin
faglige viden, og er bevidst om, at de pargrende er i krise og har brug for et sted at vaere, hvilket

understreges i fglgende citat:

SPL1:”Jeg kunne godt bruge en stue, til pargrende der ikke var klinisk. En der havde farve, en der var med
noget hyggeligt lys, mdske en blomst og noget pd vaeggene. Vi mangler virkelig et rum, hvor de pdrgrende
bare kan fd lov at vaere. Sa de ikke skal sidde pa et kontor (...) Det kan godt veere, de fysiske rammer ikke
altid er der. Men sa laver jeg dem selv. Man kan godt ggre meget selv, for at de er der. Jeg henter kunstige

lys, friske blomster, finder stole til de pargrende s de faler sig velkommen og har et sted at sidde ned”

SPL2 arbejder i primaer sektor, hvor tid og rum har en anden betydning. Hun tilstreeber at fa spurgt ind til de
pargrendes andelige behov trods tid og rum. SPL2 refererer til dét at bega sig i private hjem som en
vidensbank om bade patient og pargrende. Qua hendes arbejde i et palliativt specialiseret felt er hun skarp
til at spgrge ind til, hvilke problematikker de oplever, hvor de finder kraefter henne og opfordrer dem til at
komme ud af vante rammer i huset. Hun italesaetter, at hun ofte spgrger pargrende direkte sasom “Er |

troende?” "Har | haft kontakt til en praest?” Dette belyses i nedenstaende citat:

SPL2:” Ligegyldigt hvilket hjem jeg er i vil jeg italesaette det. Og dog. Selvfalgelig, hvis der haenger et stort
fedt kors pa vaeggen, vil jeg fa stillet mine spgrgsmal pa en anden mdde, ikke? Tid og rum taler jo altid ind
(...) Det er ikke ngdvendigvis troen, jeg sparger ind til. Men ndr det er sagt, tager det jo ikke to minutter at
spgrge ind... Jeg taenker ogsd, jeg er mdske skarpere end de fleste, pd at fa spurgt ind til det fordi jeg ogsd

har arbejdet i et specialiseret felt med en praest.”

28



6.4 Tema 4: Sansningens betydning

Sygeplejerskerne forteeller, at de ggr brug af deres sanser, nar de udgver andelig omsorg. De beskriver det
ved at kunne fgle stemningen i rummet eller at turde traede frem som menneske og lade kitlen haenge
uden for. Det er vigtigt for sygeplejerskerne at se de pargrende som medmennesker frem for
arbejdsopgaver. SPL1 udgver andelig omsorg ved at szette sig selv i spil og snakke med de pargrende om

andet end blot sygepleje savel som at turde vaere i stilheden. Dette understgttes i nedenstaende citat:

SPL1: “jeg traeder ind til stuen. Og jeg tager kitlen af, lader, lader kitlen haenge ude ved dgren. Eller. Ikke
bogstavelig talt, men sa gadr jeg ind og lader mig snakke med dem om alt mellem himmel og jord. Ndr kitlen
tages af, traeeder medmennesket frem (...) Jeg vil sige, jeg bruger naermest alle sanser. Man kan hurtigt
meerke, hvordan. Altsa ndr man kommer ind af d@ren, er de frustreret, ked af det... hvordan er rummet... og
sd tager jeg den derfra. | forhold til, hvad der lige er behov for i den situation. Jeg har faktisk laert et begreb.

At turde veere i stilhed.”

Generelt omtales sansning som en mavefornemmelse, som de handler ud fra. For SPL2 er det vigtigt at ggre
brug af empati, og hun italesaetter begrebet “hendes empatiske sans,” nar hun bruger hendes kliniske viden
sammen med sanserne. Hun bemaerker, om der er kongruens mellem det sagte og det sansende, hvilket

understgttes i det fglgende citat:

SPL2: “jeg fristes rigtig meget til at kalde det min empatiske sans. Empati bruger jeg rigtig meget. Jeg
forsgger at fornemme om. Bliver de grddlabile nar vi snakker sammen? Tager fat i det, hvis de gar. Jeg
bruger sa selvfglgelig bade mit syn og min hgrelse, men ogsd min sjette sans sa at sige. Det her med lige at

meerke, og sa spagrge ind til om der er noget. En motorik der ikke stemmer overens”

Seerligt for glioblastomforlgb udtrykker sygeplejerskerne, at de spgrger ind til pargrende pa en anden
made. | glioblastomforlgb bergres ofte unge erhvervsaktive pargrende. Derfor spgrger de ofte ind til

arbejde, og hvordan de kan balancere en hverdag med job, en syg pargrende og samtidig passe pa sig selv.

7 Diskussion af temaer

| afsnittet diskuteres udvalgte dele af temaerne, med relevant teori og forskning med baggrund i den valgte
faanomenologiske-hermeneutiske tilgang. | det sidste trin i analysemetoden treeder hermeneutikken frem
og ved brug af den hermeneutiske spiral dannes nye forstaelser og der opstar saledes en

horisontsammensmeltning.
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7.1 Et komplekst begreb

| tema 1 blev det fundet, at der ikke er en generel konsensus om begrebet “andelig omsorg” i praksis. Det
er sveert for informanterne at definere, hvad andelig omsorg er for dem. Dette skyldes, ifglge
sygeplejerskerne, den manglende undervisning gennem uddannelsen og de mange dimensioner, der er
forbundet med andelig omsorg. Sygeplejerskerne er seerligt opmaerksomme p3, at den andelige omsorg
skiller sig ud for glioblastompatienters pargrende, da patienten ofte er kognitiv pavirket, vil dg inden for

relativ kort tid og at det er svaert at vaere pargrende med andret rollefordeling i familien.

Sygeplejeteoretikeren Patricia Benner (PB) omtaler kunsten at udvikle faerdigheder med sin kompetence-
teori (Benner 2016). Denne teori inddrages for at understgtte sygeplejerskernes forskellige tilgange til
faanomenet andelig omsorg. Benner beskriver i sin teori 5 forskellige niveauer, man kan oparbejde sig til.

Disse er kaldet novice, avanceret nybegynder, kompetent, kyndig og ekspert i sygeplejen.

Ifglge PBs teori befinder SPL1 pa kompetent niveau 3, ved beskaftigelse med glioblastomforlgb i 2 ar og
har en fornemmelse af at kunne magte situationen. Det tolkes ud fra PBs teori at hun mangler den kyndige
sygeplejerskes hurtighed og smidighed (Benner 2016). Modsat viser SPL2 med sin brede erfaringsbaggrund,
en stgrre dybde og fornemmelse for begrebet. Hun befinder sig ifglge teorien pa ekspert niveau 5. Hun har
et intuitivt greb om situationen og forklarer sig med at “det bare er en mavefornemmelse”. PB omtaler, at
eksperter ikke har brug for retningslinjer for at omsaette forstaelse af situationer til meningsfulde
handlinger (lbid.). Derfor tolkes det, at SPL2 ser det som en selvfglge at ggre brug af sin empatiske sans.

Hun er som erfaren og reflekterende sygeplejerske med til at udvikle den andelige omsorg i praksis.

PBs teori bidrager med en indsigt i vigtigheden af sygeplejerskernes oparbejdede kompetencer. Gennem
stgrre viden og erfaring gar sygeplejersken fra “novice til ekspert” og sygeplejen far stgrre kvalitet i den
andelige omsorg. Teorien illustrerer, hvorledes undervisning og erfaring har betydning for mesterlighed og

styrke indenfor klinisk praksis, og dermed udgvelsen af andelig omsorg.

Vigtigheden i undervisning om andelig omsorg klarleegges ogsa i den nyere amerikanske forskningsartikel
fra 2020 (M. Zumstein-Shaha et al 2020) Den amerikanske artikel beerer dog praeg af, at have en religigs
forstaelse af andelig omsorg, som ikke laener sig op af projektets definition. | fglgende citat udtrykkes

hvorledes sygeplejerskerne finder veerdi i faciliterede samtaler om andelighed:

"Nurses expressed the value of facilitating conversations about spirituality was considered important. Often

these discussions about spirituality and about the disease helped patients accept the transitory nature of life
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and death. Nurses who were trained to address spiritual and religious issues did so more regularly” (M.

Zumstein-Shaha et al 2020)

Gennem uddannelse i form af kurser og udvikling af faerdigheder samt strategier fik sygeplejerskerne
redskaber til at adressere andelige og eksistentielle behov hos deres patienter. Disse kunne bl.a. vaere at
minde dem om deres tro og religigse stasted, laese en bgn, hjelpe med bgn, tilkalde en praest, meditere
eller samtale. Ofte lyttede sygeplejersken blot aktivt uden at inddrage sig selv eller besvare patientens
spprgsmal (M. Zumstein-Shaha et al 2020). Forskningen papeger, at sygeplejerskerne fra start ikke fglte sig

uddannet eller forberedt tilstraekkeligt til at varetage patienter og pargrendes andelige behov (ibid).

Med afsaet i forskningen konkluderes det, at sygeplejerskerne oplevede udgvelsen af andelig omsorg som
kompetence-betinget. Det udledes fra analysen, at med erfaring kan sygeplejersker udvikle mader at tale
med pargrende om deres andelige behov. Samlet set kan ovenstaende tematik tyde pa at have
konsekvenser for kvaliteten i sygeplejen. Hvis sygeplejersken fra start ikke uddannes til at varetage

pargrendes andelige behov, kan mange pargrende blive tabt i systemet.

7.2 At betragte det hele menneske

| tema 2 blev det fundet, at sygeplejersken ggr brug af at inddrage praesten som en samarbejdspartner. De
henviser til praesten, nar de pargrende udviser frustrationer pa et eksistentielt og andeligt plan. Praesten
omtales som at kunne noget, sygeplejersken ikke kan. Sygeplejerskerne italeszetter, at de sigter efter at
have fokus pa et holistisk menneskesyn, men de oplever ofte, at de dels har svaert ved at byde ind, og dels

mangler et sprog, nar de pargrende star overfor store eksistentielle kriser.

Den britiske laege og sygeplejerske Dame Cicely Saunders grundlagde det f@grste hospice i London i 1967.
Saunders var talskvinde for at se mennesket som én helhed og udviklede begrebet “totalsmerte” gennem
sin hospicefilosofi. Den nutidige palliative indsats er inspireret af Saunders hospicebevaegelse (Venborg
2014 s.378). Totalsmertemodellen anskueligggr, at sygeplejersken skal kunne varetage de eksistentielle og

andelige behov foruden de fysiske, psykiske og sociale.

Det manglende sprog kan i lyset af Saunders totalsmertemodel, forstas som usikkerhed i sygeplejersken
selv udledt af manglende andeligt stasted (Kastberg & Bollig 2019 s.229). Saunders redeggr for, at
omsorgen har afsaet i hver enkeltes livsverden. Derfor kan man som professionel ikke kan holde sig selv
udenfor, nar man skal forholde sig til totalsmerte-begrebet. Man ma som fagprofessionel veere sig selv og

sin egen eksistentielle-andelige baggrund bevidst i samvar med de pargrende (ibid. s.227). Saunders
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pointerer vigtigheden i at skaerpe opmaerksomheden p3, at en livsverden er holistisk og rummer flere

facetter end blot somatisk og psykisk smerte (lbid).

Med afsaet i totalsmertemodellen kan vigtigheden i et holistisk menneskesyn belyses. Praesten bliver
samarbejdspartner for sygeplejersken og hjalper saledes til at kunne varetage de sociale og andelige
dimensioner for de pargrendes lidelser. Jf. analysematerialet udledes det, at sygeplejersken fgler, at de kan
varetage de fysiske og psykiske smerter hos pargrende, mens praesten varetager de iszer sociale og andelige
smerter. Usikkerheden i egen andelig bevidsthed kan tolkes som manglende spirituel fokus og vaekst hos

sygeplejerskerne.

Ovenstaende tematik bakkes op af international forskning. Moosavi et al. (2018) konkluderer i et Iransk
forskningsstudie fra 2018, at jo mere bevidst sygeplejersker er om egen eksistentielle andelige stasted og jo
mere de t@r bergre andeligheden, jo stgrre er forventningen om andelig omsorg fra patient og pargrende
(ibid). Studiet klarleegger, at sygeplejersken drager fordel af den ggede spirituelle vaekst, da de ses som
veerdifuld kilde til hjaelp ved at skabe hab og veerdi for patient og pargrende. Sygeplejerskerne far dermed
udbytte af den vejledende symbiose (ibid) En forventning, der ggede kvaliteten af sygeplejerskens andelige
omsorg (ibid). Dermed er spirituel vaekst ikke blot til gavn for patient og pargrende, men ogsa

sygeplejersken selv (ibid).

Med afsaet i Saunders totalsmertemodel og forskning formodes det, at sygeplejersken bruger sit faglige
sk@n, og har til hensigt at hjeelpe de pargrende ved at inddrage praesten i samarbejdet. Sygeplejersken fgler
dog ikke altid, at de har de rette kompetencer til at varetage de pargrendes behov, og henviser derfor de
pargrende til praesten. Det er dog vigtigt, at sygeplejerskerne er bevidste om sit eget andelige stasted og

ikke inddrager praesten for en nem Igsning.

Sygeplejerske og filosof Kari Martinsen (KM) begar sig saerligt i etik og sansning, hvor sygeplejersken
handler ud fra skgnnet. Det faglige skgn er ifglge KM knyttet til det konkrete og bestar af to
hovedkomponenter: den fglsomme abenhed om appellen om livsmod i den andens lidelse, samt
fagligheden der bruges til at forsta den anden og handle. Dette benaevnes den praktisk-moralske

handlingsklogskab (Martinsen 2018 s.146).

Det tolkes pa baggrund af KMs definition, at sygeplejersken vaelger at inddrage praesten pa baggrund af sit
faglige skgn, som beror pa en sansning af de pargrende samtidig med viden og faglighed. At praesten netop
kan noget, sygeplejersken ikke kan. Dette understgttes af KMs definition af omsorg, som benavnes

”"omsorg er konkrete praktiske situationsbetingende handlinger, baseret pa forforstaelsen svarende til den
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andens bedste” (Kirkevold 2013 5.186). KMs omsorgsbegreb bidrager med en indsigt i, at sygeplejerskens

henvisning til praesten baseres pa en forforstaelse svarende til de pargrendes bedste.

Det kan tolkes, at sygeplejersken fgler at agere vejleder for de pargrende, nar hun henviser til praesten. PB
bergrer i sin teori ogsa begrebet "vejlederfunktion”. Med dette pointeres, at sygeplejersken opnar en
vejlederfunktion, nar hun har greb om noget, der ellers ofte lades ubergrt. (Benner 2016 s.90). Hun mener
funktionen er noget, sygeplejersken skal udvikle gennem uddannelse og erfaring. Her formidler
sygeplejersken gennem adfaerd, holdninger og reaktioner (Benner 2016 5.90). Gennem vejlederfunktionen
kan sygeplejersken ggre kulturelt, sveere aspekter af sygdom og d@d tilgaengelige og forstaelige samt vise

nye veje for patient og pargrende, sa de bliver i stand til at mestre situationen (lbid).

Det kan i lyset af PBs vejlederfunktion tolkes, at sygeplejerskerne gennem uddannelse og erfaring vil have
nemmere ved at agere vejleder for de pargrende. Som nyuddannet kan det vaere sveert at ggre aspekterne
af sygdom og dgd forstaeligt, men ved kompetenceopbygning og gennem erfaring kan dette udvikles. Der
kan derfor argumenteres for, at der vil veere forskel pa andelig omsorg for de pargrende afhaengigt af

sygeplejersken.

7.3 Tid og rum - afggrende betingelser for udgvelse af andelig omsorg

| tema 3 blev det fundet, at tid og rum har stor betydning for betingelserne for andelig omsorg. Pa
hospitalet kan rummets fysiske ramme skabe lidelse og begraensning med sit kolde og upersonlige praeg.
Tilsvarende far hjemmets rammer lindrende karakter med personlige genstande i rummet. Tiden kan bade
opfattes som en begraenset klokketid og samtidig vaere en vigtig, uundveerlig faktor for de pargrende.
Sygeplejersken bidrager til at huske de pargrende pa at have “fri” fra lidelsen, men ogsa at kunne veaere i

lidelsen, nar tiden fgles uudholdelig. Tiden er dyrebar for de pargrende i et glioblastomforlgb.

Den hollandsk-canadiske paedagog Max Van Manen har med sin teori om de 4 ekstentialer haft stor
udbredelse i sygeplejeforskningen. Van Manens teori belyser de 4 ekstentialer som almenmenneskelige
grundvilkar (Van Manen 1990). Van Manens teori stemmer overens med sygeplejerskernes illustrationen
om, hvorvidt tiden og rummet har betydning for, at den andelig omsorg kan udspille sig pa hhv. hospitalet

og i de vante rammer i hjemmet.

Van Manens teori kan give indsigt i, hvorledes rummet kan give sygeplejersken redskaber til at adressere
andelige behov. Dette ses f.eks. ved SPL2, nar hun ggr brug af at spgrge ind til tro, hvis hun kan se et kors

pa vaeggen eller en salmebog pa bordet. SPL1 har en indre sans for fornemmelse af rummet. Der kan
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saledes argumenteres for, at det, at hun tgr veere i stilheden med de pargrende, oplever hun dermed at
udgve andelig omsorg med sin blotte tilstedeveerelse. Dog fgler hun samtidig at de indvendige rammer i

rummet pa sygehuset saetter begraensninger i form af kliniske, hvide hospitalsstuer.

Van Manens teori understreger vigtigheden i at medtaenke tid og rum som en kontekstuel betingelse for, at
den andelige omsorg kan finde sted. Tiden og rummet er afggrende for kvaliteten i den andelige omsorg, og
Van Manens teori giver indsigt til sygeplejerskerne, sa de opnar en bedre forstaelse for de afggrende

betingelser. Dermed far de ogsa bedst udbytte af tiden og rummet, hvorfor de ogsa bedre kan adressere de

andelige behov.

7.4 Nar kitlen tages af, treeder medmennesket frem

Det blev i tema 4 fundet, at sanserne har betydning for sygeplejersken ved udgvelse af andelig omsorg.
Sygeplejerskerne gor brug af “at maerke og fgle”. At maerke rummet. At meerke stemningen. Fgle, hvad
pargrende har brug for. De sanser pargrendes behov og er modtagelige overfor hvad de pargrende

udtrykker eller ikke udtrykker.

K.M beskriver med sin omsorgsfilosofi sansningen og forstaelsen som taet forbundne. Forudsaetningen for
at forsta og erfare, er evnen til at bevaeges (Kirkevold s.129) Vi bevaeges af tonefaldet i den andens ord og
af artikulationen. Denne bevaegelighed star aben for at blive taget op og tydeliggjort gennem sproget (lbid
s.121). KMs benavner, at vejen til den anden hverken ma vaere for lang eller kort. Bade den distancerede
betragtning og den fglsomme ufglsomhed. Vi skal se vores medmennesker som personer. For vi har lidelsen

og livsmgdet til faelles med (Ibid s.132).

SPL1 bruger udtrykket “at haenge kitlen,” nar hun lader hendes personlighed traede frem og
fagprofessionen traede i baggrunden i samtalen med pargrende. SPL2 italeszetter, at hun ggr brug af sin
"empatiske sjette sans,” nar hun sanser pargrendes behov. Hun bevaeges af de pargrende, nar hun maerker
dem som medmennesker. Fortolket med KMs teori kan sygeplejersken mindske den distancerede
betragtning ved at lade sig blive bevaeget af de pargrende. Dette formodes at fgre til hgjere kvalitet af den

andelig omsorg.

8 Kritisk vurdering af gennemfgrt projekt

| dette afsnit reflekteres kritisk over valg af videnskabsteoretisk ramme, metode til dataindsamling,

udarbejdelse af interviewguide, analyse af data samt vurdering af valgt teori. Da opgaven baserer sig pa en

34



kvalitativ metode diskuteres opgaven med begreberne trovaerdighed, palidelighed og overfgrbarhed

(Henrichson 2018 5.481).

8.1 Valg af videnskabsteoretisk ramme

Ved den centrale faanomologiske tese ”at ga tilbage til tingene selv” undersgges, hvordan faenomenet
opleves og erfares (Friberg & Ohlen 2018 5.335). Da jeg gnsker at opna en dybere forstaelse for &ndelig
omsorg, vaelges den faenomenologiske-hermeneutiske tilgang i analysen. For her tillades en

tolkningsproces, der bistar til besvarelse af problemformuleringen.

8.2 Valg af metode til dataindsamling

Da jeg ikke fandt tilfredsstillende grundlag af videnskabelige artikler og forskning inden for andelig omsorg
og glioblastomforlgb forsvares det, at der er foretaget interviews (Henrichson 2018 s5.481). Interviewet
synes at praesentere informanternes oplevelser og forstaelse af andelig omsorg trovaerdigt, da de efter endt
interview fik mulighed for at gennemga essensen af interviewet. Den kvalitative interviewmetode egner sig
til at opna viden om forhold, der oftest er svaere at male og veje. Interviews bidrager med at ga i dybden
med faanomenet (Henricson 2018 s.481). Interview bidrager ikke med en stor grad af generaliserbarhed,
men veelges da de bistar til besvarelse af problemformuleringen. Derfor vurderes den kvalitative tilgang og

interview som metode at veere egnet.

Litteratursggningen kunne optimeres ved en mere omfattende sggning med udelukkende forskning fra
Norden i stedet for USA og Iran. Det er en svaghed i opgaven, da det kan vaere problematisk at
sammenligne artikler pa tveers af forskellige lande og kulturer. De udvalgte artikler understgtter dog
diskussionen og er peer-reviewed, hvilket sikrer artiklens palidelighed og kvaliteten i forskningen, da andre
inden for samme profession har laest og godkendt indholdet i artiklen. | de fremsggte forskningsartikler ses
et sammenfald med projektets resultater og eksisterende viden om andelig omsorg, hvilket styrker

opgavens overfgrbarhed.

8.3 Udarbejdelse af interviewguide

Jeg har haft en styrke i en bred forforstaelse ved at kende flere nuancer af begrebet og har gennem min
interviewguide kommet godt omkring andelig omsorg. Ligeledes kan den baerende forforstaelse vaere en
svaghed for opgaven qua mine egne erfaringer som pargrende og den kliniske praksis. Dog styrkes

opgavens palidelighed ved, at jeg fra start har vaeret oprigtig om min forforstaelse og beskrevet denne.
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Brug af enkeltinterviews findes egnet, da der ved gruppeinterviews ville vaere risiko for at informanterne
pavirkede hinandens svar. Dermed ville deres egen erfarede faenomen ikke fremtraede klart, som det ggr i
opgaven, hvilket styrker opgavens palidelighed. Det kunne @gnskes, at jeg havde spurgt mere specifikt til de
pargrende i glioblastomforlgbene. Det kunne ligeledes have veeret hensigtsmaessigt med et interview af en
sygeplejerske fra Palliativt team, da de har ofte har glioblastomforlgb. Pa baggrund af sygeplejerskernes
forskellighed samt at andelig omsorg belyses fra begge sektorer, styrker det opgavens overfgrbarhed ved

belyse problemformuleringen fra flere perspektiver.

De etiske overvejelser for opgaven fremstar klart. Fra start har jeg fravalgt at interviewe patienter og
pargrende, da de som fgrnaevnt befinder sig i en krisesituation. | opgaven fglges Beltmont-rapportens de 3
etiske principper -respekt for individet, princippet om at ggre godt og retfaerdighedsprincippet (Kjellstrom
2018 5.81), foruden UCL’s lokale geeldende retningslinjer for handtering af persondata. De fremsggte

artikler indeholder ogsa etiske overvejelser, hvilket styrker opgavens samlede etiske aspekt.

8.4 Analyse af data

Ved en induktiv tilgang tillades en aben tilgang til analysen ved, at man ikke styres af teori (Henrichson
2018 5.481). Det har hgjnet kvaliteten i opgaven, at jeg har forholdt mig induktivt i analysen til faanomenet.
En svaghed for opgaven findes dog i, at jeg er den eneste til at transskribere interviews og analysere temaer
frem. Her kan vigtige detaljer og sparring vaere gaet tabt. Data analyseres stringent gennem Kvale og
Brinkmanns 5 analysetrin. Den valgte analysemetode og proces beskrives i tabel 3, hvilket styrker opgavens
palidelighed da der gives indblik i analysearbejdet. Ved meningskondensering behandles data stringent og
der dannes overblik over et omfattende materiale (Kvale & Brinkmann 2009 s.223). Dermed sikrer den

valgte analysemetode, at opgaven har stringens og transparens i analysen.

8.5 Valg af teori til fortolkning

Teorier fortolkes ud fra en faanomenologiske-hermeneutiske tilgang, hvor hermeneutikken specielt
kommer i spil. PB teori fremhaeves positivt, da den er velegnet til at belyse vigtigheden i sygeplejerskens
kompetence-opbygning. Det er vigtigt at forholde sig kritisk til teorien da den er fra 1984 og sygeplejen
altid er i udvikling. Da problemformuleringen ikke s@ger at finde frem til en Igsning, men at afdakke og
beskrive faanomenet finder jeg KM’s teori anvendelig til trods for dens filosofiske karaktertraek. (Martinsen
2018). KM'’s omsorgsfilosi er sveerere at omsaette i praksis og er ikke handlingsanvisende (Ibid.) Dog

komplimenterer PBs teori og uddrag af KM’S teori hinanden godt og bidrager til en bred besvarelse af
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I”

problemstillingen. Dog ville elementer af Grethe Schéarfes “trafiklysmodel” vaere essentiel at inddrage, for at
give sygeplejersken en forstaelse for konsekvensen, af de signaler man som sygeplejerske sender til

pargrende.

9 Konklusion

Konklusions formal er at besvare problemformuleringen, som lyder: “hvordan oplever sygeplejersken at
udgve andelig omsorg for nzaertstaende pargrende til den palliative glioblastompatient?” Pa baggrund af

forskningsviden, udvalgt teori og fortolkning af analyseret empiri g@r flere fund sig geeldende.

Det erfares, at sygeplejersken generelt oplever, at den andelige omsorg for pargrende kraever et ekstra
fokus, opbygning af viden og kompetencer, da glioblastompatienter foruden fysiske symptomer rammes
kognitivt, hvilket ggr de pargrende ekstra sarbare. Det fremgar i projektet, at andelig omsorg for
sygeplejersken synes at vaere et komplekst begreb, hvilket bunder i flere ting. Et er manglen p& uddannelse
og kompetencer. Noget andet er den andelige omsorgs flerdimensionelle religigse og eksistentialistiske
aspekt. Heriblandt konkluderes det, at udgvelsen af andelig omsorg er individpraeget, da tilgangen til
andelig omsorg er forskelligt afhaengigt af sygeplejerskens egen andelige bevidsthed, uddannelsesniveau og
erfaring. Det foreligger efter analyse og fortolkning, at kompetenceniveauet har stor betydning for
sygeplejerskens kvalitet i andelig omsorg for de pargrende. Det kan desuden konkluderes, at sygeplejersken
feler det udfordrende at opfylde de pargrendes andelige behov. Derfor henviser sygeplejersken ud fra
fagligt skgn til praesten ved behov for at sikre et holistisk menneskesyn. Saledes tages hgjde for bade den

fysiske, psykiske, sociale og andelige omsorg.

Det fremkommer at tid og rum har betydning for, hvorvidt den andelige omsorg kan finde sted. Samtidig
vurderes det, at de rumlige dimensioner er afhaengige af, hvorvidt sygeplejersken med fa midler kan ggre
rummet varmt og kaerligt for pargrende trods sygehusets rammer. | primaer sektor giver rummet
sygeplejersken redskaber til at adressere pargrendes andelige behov ved f.eks. at iagttage kors pa vaeggen
eller salmebog pa bordet. Tiden er en vigtig, kontekstuel betingelse. Dels fordi sygeplejersken skal forholde
sig til klokketiden i et presset sygehusveaesen, og dels fordi de skal forsgge at tilpasse sig pargrendes rytme

og tid, hvilket kan afspejles i omsorgen.

Med afsaet i projektet erfares det, at andelig omsorg for pargrende finder sted, nar sygeplejersken lader
medmennesket traede frem og sin professionalisme i baggrunden. Sygeplejersken fgler at udgve andelig
omsorg ved brug af sanserne. Dette ved at sanse stemningen i det pagaldende rum, de pargrendes behov

samt kongruensen mellem det sagte og sansede. For den kompetente, erfarne sygeplejerske er den
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intuitive mavefornemmelse for andelig omsorg oftest en selvfglge, hvorimod den mindre erfarne

sygeplejerske mangler den intuitive fornemmelse og smidighed for begrebet grundet manglende erfaring.

10 Perspektivering

| dette afsnit reflekteres over konklusionens betydning, heraf konsekvenser og fundenes vaerdi for
sygeplejeprofessionen i fremtidig praksis. Der vurderes ogsa hvorledes en implementering af mulige tiltag
kan finde sted sa kvaliteten i andelig omsorg kan hgjnes, for de pargrende. Slutteligt formuleres nye
relevante problemstillinger, der kan arbejdes videre med i bade et social, sundhedspolitisk og

samfundsmaessigt perspektiv.

Det er med projektet gnsket, at skabe viden for andelig omsorg, sa praksis kan forbedres og have gget
fokus pa pargrende. Projektresultaterne viser fund, der ved anvendelse og implementering har betydning
for, at den andelige omsorg kan fa optimale betingelser. Under udarbejdelsen af dette projekt opstod en
gget bevidsthed for andelig omsorg hos personalet ved de samarbejdende afdelinger. | opgaven rettes
fokus pa, at pargrende til glioblastom patienter er ekstra udsatte, og dermed kan opgaven fungere som
inspiration til videre forskning og fremadrettet, skaerpet opmaerksomhed pa pargrende i praksis. Der ses

dog behov for @ndringer af flere parametre for, at den andelig omsorg for pargrende kan forbedres.

Pa sygehuset kan et tiltag som forbedring af de rumlige dimensioner pa hospitalet let optimere den
andelige omsorg for pargrende. Et rum, der saerskilt kan fungere som ”"bagscene” til pargrende i krise, hvor
de kan traekke sig tilbage i rammer, som ikke er hospitaliserede. Dette giver ligeledes sygeplejersken
optimale forhold at adressere pargrendes andelige behov i. Det vil ogsa give sygeplejeprofessionen veerdi,
hvis andelig omsorg kan ggres handgribeligt hos fagfolk ved hjeelp af andelig-omsorgslommekort. Derfor
udvikles et redskab, der fungerer som bindeled mellem sygeplejersken og patient/pargrende. Bade
sygehusafdelinger og primaersektor vil kunne bruge lommekortene gennem hele sygdomsforlgbet.
Lommekortet kan tages frem og agere "kickstarter” for en samtale hos de pargrende om andelige behov og
kan derfor ogsa bruges tvaerfagligt hos praesten. For succesfuld implementering af ovenstaende tiltag, kan
der ggres brug af Forbedringsmodellen. Modellen har fokus pa forbedring af kvalitet for patient og
pargrende med sine fire afprgvningsfaser og tilpassede spgrgsmal (Dansk Selskab For Patientsikkerhed

u.a.).

Under udarbejdelsen af denne opgave, har jeg gjort brug af mit netvaerk. Dette netvaerk har bl.a. gjort det
muligt, at fa etableret et samarbejde med kommunale palliationssygeplejersker, sygehusafdeling samt

Dansk Kristelig Sygeplejeforening. Derfor har de formidlede tiltag isaer relevans indenfor disse kontekster
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fremadrettet, men i et st@rre perspektiv, ser jeg ogsa mulighed for projektresultatet kan anvendes generelt

indenfor sygeplejeprofessionen.

Af nye relevante problemstillinger, der kan arbejdes videre med ville det gavne bade socialt,
samfundsmaessigt og sundhedspolitisk, at der i fremtiden blev afsat flere penge til uddannelse af
sygeplejersker indenfor andelig omsorg. Foruden at hgjne kvaliteten i sygeplejen, ville fokus pa andelig
omsorg rettet mod pargrende gribe mange mennesker, som dermed selv undgik sygdom og bergring med
sundhedsvaesenet. Hvordan undervisning i andelig omsorg sa skulle forega er ogsa en relevant aktuel
problematik. Dette projekt undersggte udelukkende andelig omsorg for voksne pargrende. Derfor findes
der relevans for at arbejdes videre med den andelige omsorg til pargrende for bgrn og unge i

sundhedsvaesenet.

11 Formidling og anvendelsesaspekt

Efter gennemfgrt projekt er der valgt ga videre med fglgende formidlingstiltag: Fremlaeggelse i klinisk
praksis, konference i Bergen for sygeplejersker, samt formidling af projektet til Hiernetumorforeningen. |
afsnittet redeggres der for overvejelser og erfaringer der er opstaet under samarbejde med bl.a. klinikken

og DKS.

Der er valgt at fremlaegge projektet i klinisk praksis efter samarbejde med klinikken. Dette finder sted i
starten af ar 2023. | klinikken fremlaegges projektet bade for palliationssygeplejersker, studerende og klinisk
vejleder, hvilket giver et bredt publikum at formidle projektet til. Til fremlaeggelsen laegges vaegt pa

hvordan projektets resultater kan anvendes i deres praksis. Klinikken ggr brug af tvaerfagligt samarbejde,

hvorved projektets resultater ogsa kan udbredes tvaerprofessionelt.

Jeg er gennem DKS inviteret til, at fremlaegge projektet til en konference for studerende og nyuddannede i
Bergen til april 2023. Konferencen “Spiritual care in challenging times” faciliterer et tveerprofessionelt
mgdested hvor vidensdeling og uddannelse indenfor andelig omsorg finder sted. Til konferencen skal
projektet fremlaegges for forskere, studerende og sygeplejersker som alle har den baerende interesse for
andelig omsorg til feelles. Konferencen vil give stor vaerdi for projektet og styrke projektets fremtidige

anvendelsesaspekt.

Hjernetumorforeningen har vist interesse for projektets aktuelle relevans og vil efter eksamen fa tilsendt
bachelorprojektet. Foreningen har mange medlemmer, som er pargrende til glioblastompatienter og

opgaven kan derfor give stor veerdi for pargrende, til glioblastompatienter i fremtiden.
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Bilag 1 Dokumentation for sggestrategi

Hvilken
problemstilling
undersgges:
(gentag den
sygeplejefaglige
problemstilling)

Hvordan oplever sygeplejersker at udgve andelig omsorg for pargrende til

glioblastompatienter i palliative forlgb?

Hvilke databaser
anvendes:

(beskriv og begrund
kort den/de

anvendte databaser)

e CINAHL COMPLETE. CINAHL er en forkortelse for Cumulative index to
Nursing and Allied Health Literature og indeholder litteratur indenfor
biomedicin men iszer syge og sundhedspleje, hvilket er begrundelse for
valg af database.

e APA PSYCINFO. APA Psyclnfo er en database med abstracts af litteratur
seerligt indenfor det psykologiske omrade. Da andelig omsorg har et
socialt, psykologisk aspekt begrundes der for sggning i APA psycinfo

Sggeord:

(beskriv de danske
sggeord, og hvilke
sggeord der
anvendes pad

engelsk)

ANDELIG OMSORG — SPIRITUAL CARE

SYGEPLEJERSKER - NURSES

OPLEVELSER - EXPERIENCES

HJERNETUMOR — BRAIN TUMOR
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KVALITATIVE STUDIER — QUALITATIVE STUDIES

Sggestrategi:

(kombinering af
Der ggres brug af keedesggning, bloksggning og systematisk sggning i databaser.

anvendte sggeord)
Til at kombinere de valgte s@geord, ggres der brug af de booleske operatorer
”"AND, OR”
| CINAHL Complete og APA PsycInfo har jeg gjort brug af fritekstsggning samt
trunkering

Inklusionskriterier: e Studierne skal indeholde aspekter af andelig omsorg.

(f.eks. drstal, sprog, e Studierne skal indeholde enten sygeplejerske perspektiv, pargrendeperspektiv eller
peer-review, patientperspektiv.

abstract tilgaengelig, | e Konteksten for studier skal vaere pa sygehus eller primaer.

fuldtekst e Malgruppen er cancerpatienter heriblandt er medtaenkt glioblastom patienter. Da
tilgaengelig, kriterier denne malgruppe er meget snaever er der derfor valgt at inkludere cancerpatienter
for indholdet af det generelt.

der undersgges) e Abstract skal vaere tilgaengelig.

e Anvendelse af Peer review sikrer artiklens palidelighed og kvaliteten i forskningen,

da andre indenfor samme profession har laest og godkendt indholdet i artiklen.
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Antal hits i alt: 713 hits
(resultatet af din

s@gning)

Eksklusionskriterier: | e Arstalsafgrasning, som begraenses til litteratur indenfor 10 r tilbage for at sikre

(hvad er kriterierne nogenlunde ny viden.

for at veelge de e Sprogafgraensning indebaerer nordisk eller engelsksprogede artikler, da artikler pa andet
artikler fra der ikke fremmedsprog ikke har relevans og vil vaere svaere at oversatte.

kan anvendes) e Undersggelsesdesign er afgranset til kvalitative studier eller Mixed Methods, da

kvantitative studier ikke er relevante for min opgave.

Derudover fravaelges studier af bgrn som pargrende, studier under covid-19 samt og

omhandlende andre sygdomme end cancer som primaer sygdom.

Antal relevante hits: | 2 hits
(det endelige

resultat af din
s@gning ift. de
artikler du kan
anvende til at
undersgge din

problemstilling)

Vurderingsredskab: | CASP (critical Appraisal Skills Programme)
(overvejelser over

brug af

vurderingsredskaber

Kan bruges til at bade vurdere kvalitativ og kvantitativ forskning.

48




til at vurdere de

enkelte artikler)

Begge fremsgagte artikler er CASP vurderet

Tjeklisterne er oprindeligt udarbejdet af National Health Service (NHS) i

Storbritannien. En arbejdsgruppe pa OUH har oversat tjeklisterne til dansk.

Kilde: Buus, N., Munch Kristiansen, H., Boldrup Tingleff, E. & Blach Rossen, C. ’Litteratursggning i praksis -

begreber, strategier og modeller’, Sygeplejersken nr. 10 2008 (tillaeg).

BLOKS@GNING:

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4 Blok 5
SPIRITUAL CARE NURSES EXPERIENCE BRAIN TUMOR QUALITATIVE STUDIES
SPIRITUALITY NURSING ATTITUDE BRAIN NEUPLASM QUALIATATIVE EXPERIENCE
SPIRITUAL SUPPORT HEALTH CARE VISIONS CANCER PATIENT INTERVIEWS
HOLLISTIC HEALTH CARE WORKERS | VIEWS ONCOLOGY QUALITATIVE METHODS
RELIGIOUS REGISTERED NURSE PERCEPTION GLIOBLASTOMA
EXSTENTIAL CARE NURSE PRACTIONER

Prisma flowdiagram over systematisk sggning d 27/10-22 kl. 15.00
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only

Identification

Identification of studies via databases and registers ]

Records identified from *:
CINAHI (n = 486)
Bsyclinfo(n =227)

lalt (n = 713)

!

Records screened
PsyclInfo (n = 140)
CINAHL (n = 295)

A

Reports sought for retrieval

Bsyclnfo(n = 31 )
CINAHL (n =24)

'

Reports assessed for eligibility
Bsyclnfa(n = 5)
CINAHL (n = 3)

Records removed before
screening:
Records marked as ineligible
by automation tools
Psycinfo: (n = 87)
CINAHL: (n = 191)

Reports not retrieved
=109)
CINAHL (n = 271)

\4

From: Page MJ, McKenzie JE, Bssuyt PM, Boufron.!, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated

v

Studies included in review

CINAHL (n=1)
Reports of included studies

(=2

Reports excluded:
(n=6)

guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. dgj: 10.1136/bmj.n71
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Bilag 2 CASP-vurdering eksempel artikel A

Kritisk lzesning af kvalitative studier

Oversat efter: Critical Appraisal Skills Programme (CASP)
Making sense of evidence

© Public Health Resource Unit 2002

A

Forfatter: _\I‘OOSﬁV; QT", a l .

,v@lﬁme.;conse,yw; £ Sproteh (e for Conr patents ared oncolge nuse

Tidsskrift: ME [). \(l\/O\/\/

Nggleord: (N (e Io(\(d\bgj 1 TUSeS IS,!:;';.G h/ﬁUT? ' 51’)”,‘, tued (ot

Overvej fglgende spgrgsmal:
o Erundersggelsen valid? =
e Hvad sigerresultaterne?

e Kanresultaterne overfgres til din egen praksis? ’j ¥a

Til vurdering heraf kan nedenstdende spgrgsmal vre retningsanvisende.
De forste to spsrgsmal er overordnede. Hvis svaret til begge er ja, gé videre.

Hvis svaret er nej, er der ingen grund til at fortseette.
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Overordnede spgrgsmal

1) Har studiet en klar fremstilling af sit formal?
e fremgardet hvad der er malet med undersggelsen?

e fremgar det hvorfor undersggelsen ervigtig og relevant?

2) Er det velvalgt at undersgge problemstillingen med en kvalitativ

metode?
e tilstreberstudietat fortolke ellerbelyse handlingerog

subjektive oplevelser hos de personer, der indgar?

Ja

Nej

Ved ikke

Ja@

Nej

Ved ikke

Detaljerede spgrgsmal (hvis svaret til de ovenstaende spgrgsmal er ja)

3) Er studiedesignet hensigtsmaessigi forhold til formalet med

studiet?

e har forfatteren begrundetvalg af studiedesign?

4) Er udvaelgelsesstrategien hensigtsmaessigi forhold til formalet

med studiet?
Overvej:
e har forfatteren beskrevet, hvordan studiepersonerne blev
udvalgt?
e har forfatteren forklaret, hvorfor de blev udvalgt i forhold til
den type viden, studiet skal afdaekke?
erder nogen diskussion af rekrutteringsforhold (fx hvorfor

nogle valgte ikke at deltage)?

Ja K
Nej |___|

Ved ikke

n

Nej

Ved ikke
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5) Blev data indsamlet, sa de omhandlede forskningsfeltet?

er rammerne for dataindsamlingen begrundet?

erdet klart, hvordan data blevindsamlet (fx fokusgruppe,
semistruktureretinterview)?

har forfatteren begrundet denvalgte metode?

har forfatterentydeliggjort metoden (er det beskrevet,
hvordan interviews blev udfgrt? Var der en interviewguide)?
blevmetoderne @ndreti Igbet af studiet? Har forfatteren
forklaret hvordan og hvorfor?

er datatype tydelig (fx bandoptager, video, noter)?

har forfatteren diskuteret maetning af data?

6) Er forholdet mellemforfatter/forsker og deltager overvejet?

har forfatteren undersggtsin egenrolle, potentielle bias og

indflydelse under:

o formuleringaf spgrgsmal?

o ved dataindsamlingen, rekrutteringen ogvalg af sted?
star detklart hvordan forfatteren forholdtsig til
begivenhederiforlgbet ogom man overvejede a&ndringers

eventuelle indflydelse pastudiedesignet?

Nej [_]
Ved ikke [x]
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7) Er etiske spgrgsmal blevetovervejet?

er der detaljerom hvordan studietblev forklaret til
studiepersonerne, sa detkan vurderes om etiske standarder
eroverholdt?

har forfatteren diskuteret spgrgsmal, der udsprang af studiet
(fxinformeret samtykke og hvordan man handterer den
effektstudietkan have pa studiepersonerne underogefter

studiet)?

er der sggt om godkendelse af den etiske komité?

8) Er dataanalysen tilstraekkelig stringent?

Overvej:

erder en dybdegdende beskrivelse af analyseprocessen?
bruges der tematisk analyse? Star det da klart, hvordan
temaerne blev udledt af data?

beskriverforfatteren, hvordan de praesenterede data blev
valgt ud fra den oprindelige maengde forat demonstrere
analyseprocessen?

er der praesenteretnok data til at underbygge resultatet?

i hvilken udstraekning tages modstridende data i betragtning?
undersggerforfatterenkritisk sin egenrolle, potentielle bias
og indflydelse underanalyse og udvaelgelse af data til

praesentation?
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9) Er der en klar fremstilling af resultatet?

fremgar det tydeligt, hvad resultaterne er?

er der tilstraekkelig diskussion af evidensen for ogimod
forfatterens argumenter?

har forfatteren diskuterettrovaerdigheden af resultaterne (fx
triangulering, validering af respondenter, mere end én
analytiker)?

er resultaterne diskuteretiforhold til de oprindelige

spgrgsmal?

10) Hvor veerdifuld er studiet?

°

diskutererforfatteren hvad studiet bidrager med i forhold til
eksisterende viden?

s@ttesresultaternei forhold til geeldende praksis og politik
elleriforholdtil relevantlitteratur?
identificererforfatteren nye omraderhvor forskninger
ngdvendig?

har forfatteren diskuteret, om og hvordan resultaterne kan
overfgrestil andre populationerellerovervejetom

resultaterne kan bruges pd anden made?

Ja Zl
Nej [ |
Vedikke [ ]

Kommentarer
M t’gg‘f—
'Bﬂ_ﬁ by

trl myf f(')‘,(JIL
57"1/6(/1'(1

= [(W\ 6\/5)(‘({@({ 5
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Bilag 3 Interviewguide

BRIEFING

Praesentation - Hvem er jeg?

Jeg hedder Nina, lzaeser til sygeplejerske pa 7
semester og skriver mit bachelorprojekt pa
UCL vejle.

Tidsramme:

Interviewet beregnes til at tage ca. 30
minutter.

Anonymisering:

Interviewet vil blive optaget, men du vil som
informant blive anonymiseret under
transskriberingen og gennem analysen. Al
information behandles fortroligt og vil blive
slettet efter aflevering og bedgmmelse af
opgaven.

Samtykke:

Du har pa forhand underskrevet samtykke
erklzering skriftligt, men fgr interview start vil
jeg ogsa lige bekraefte et samtykke munditlig.

Interview form:

Interviewet vil forega semifstruktureret, du er
velkommen til at fortzelle yderligere om egen
oplevede erfaringer, hvis du fgler vi mangler at
komme omkring noget.

Praesentation af informant:

Kan du fortzelle lidt om dig selv? Hvor lenge
har du veeret ansat her? Hvad er dine
interesseomrader? Hvorfor endte du med at
arbejde pa netop denne arbejdsplads?
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INTERVIEW

Forskningsspgrgsmal:

Interviewspgrgssmal:

Hjzelpespgrgsmal

Hvordan oplever sygeplejersken
at udgve andelig omsorg for
naertstaende pargrende til
glioblastompatienter i palliative
forlgb?

Vil du preve at starte med at
forteelle hvad andelig omsorg er
for dig?

Hvad tenker du &ndelig omsorg
er, i forhold til parerende?

Hvad tenker du &ndelig omsorg
kan vere, i forhold til parerende
til glioblastom patienter?

Kan du sige mere om andelig
omsorg for de parerende i de
palliative forleb?

Kan du fortzelle mig om en
almindelig dag pa din
arbejdsplads, hvor du har med
pargrende at ggre i Igbet af
dagen?

Hvornar oplever du, at andelige
og eksistentielle behov kommer
til syne i sygeplejen?

Hvordan kan du fonemme, om de
pérerende har behov for andelig
omsorg?

Kan du fortelle mig, om de
fysiske rammer spiller en rolle for
dig i udevelsen af dndelig omsorg
for parerende?

Hvad er vigtigt for dig, for at du
foler du kan udeve dndelig
omsorg generelt?

Kan du uddybe det?

Har du altid veeret
bevidst om begrebet?

Hvordan skiller et
forlgb sig ud, i forhold
til glioblastom
patienter og deres
pargrende?

Er der mere, du
kommer i tanke om,
nar vi taler om andelig
omsorg for de
pargrende?

Er der noget af det, der
kalder pa andelig
omsorg?

Hvordan bruger du
dine sanser?

Hvordan reagerer du
pa de pargrendes
signaler?

Hvordan oplever du de
pargrendes behov til
forskel for patienten?

Hvad oplever du, der
er vigtigt for de
pargrende?
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DEBRIEFING

Har du nogle spgrgsmal eller mere at tilfgje?

(evt. opsummering af spgrgsmalene og svar)

Er du OK med at afslutte interviewet?
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Bilag 4 Tilsendte dokumenter og samtykke erklaering

Informant SPL2

Samtykkeerkleering i forbindelse med studerendes
indsamling af personoplysninger < L

Sygeplejerske uddannelsen, vejle Erhvervsakademi og
e ygepief d Professionshgjskole

Uddannelsesinstitution  [UCL Erhvervsakademi og Professionsbachelor

Navn pa studerende Nina Bjerrum Birk
Kontaktoplysninger TIf: 28212628
Studiemail: 1819327@edu.ucl.dk

dpgavens/projektets titel | Andelig omsorg for nesrtstaende pgfarende til glioblastom pati-

lenter

s e n e ol o~ S
Opgavens (forelobige)  |"Hvordan oplever sygeplejersken at udave andelig omsorg for
pprobiemformulering neertstaende pararende til den palliative glioblastompatient?”
_ - .
Formalet med indsamling | Formalet med projektet er, at afdaskke sygeplejerskens ople-
]af oplysningerne velse af at udgve andelig omsorg til pargrende til glioblastompa-
| tienter.

Interessen for dette projekt, opstod under klinisk valgfag pa
7.semester hvor jeg fordybede mig i begrebet "andelig omsorg”
og dets betydning heraf. | klinikken oplevede jeg en vis usikker-
lhed i begrebet, og ofte et manglende sprog for de andelige be-
hov. Desuden frems@gte jeg artikler og foretog interviews, som
pegede pa at selve begrebet kan veere sveert at definere samt
at der mangler bade forskning og undervisning inden for dette.

i
1

Samtidig har jeg selv vaeret neertstaende pargrende, til en
glioblastompatient og fra pararendeperspektivet oplevede jeg
| en mangel i form af fokus p& de andelig behov ved de pérg-
rende, foruden den syge. Derfor interesserer det mig af oven-
istdende grunde at fordybe mig i projektet.

|
|

Metode for indrs‘a;nling Semistruktureret Interview

1 Meningskondenseres vha Steinar Kvales metode

De indsamlede personop- 23/12-22
lysninger vil blive slettet
kﬂer felgende periode:

Jeg giver hermed saﬁ{tykké til, at jé§ vil deltage i ovenstaende obééile/projekﬁ den forbin-
delse kan mine oplysninger mv. bruges af den/de studerende, der udarbejder opgaven/pro-
jektet.

Jeg er blevet informeret om mine rettigheder:
At deltagelse er frivillig og det er uden konsekvenser at sige nej til deltagelse.

At jeg pa et hvilket som helst tidspunkt kan traekke mit samtykke tilbage, hvorefter oplys-
ninger om mig vil blive slettet.

At ingen informationer gives videre i en sadan form, at min identitet kan genkendes.

At oplysninger om mig slettes/makuleres efter at formalet med indsamlingen er afsluttet.



Erhvervsakademi og
Professionshgjskole
At jeg er informeret om og har leest de generelle rettigheder for brug af mine personoplys-
ninger (se nzeste side).
Pa ovennaevnte grundlag giver jeg mit samtykke.
e D . .\
Underskrift:
b
2/3
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Sadan er dine rettigheder

Ifalge persondataforordningen har du ret til:

At fa oplyst, hvis nogen indsamler, opbevarer, bruger eller videregiver dine personop-
lysninger.

At fa indsigt i hvilke personoplysninger, der er indsamlet om dig, og hvordan de bliver
brugt.

At fa rettet forkerte oplysninger.

At fa slettet dine personlige oplysninger i visse tilfeelde, far den generelle sletteperiode
udigber.

At fa begraenset behandlingen af dine oplysninger i visse szerlige tilfeelde.

At gere indsigelse mod behandlingen af dine oplysninger og mod at dine personoplys-
ninger anvendes i direkte markedsfering fx ved profilering.

At fa en oversigt over de indsamlede oplysninger om dig udleveret.

At blive underrettet direkte, hvis der skulle ske noget med dine oplysninger fx ved
brud pa datasikkerheden.

Hvor skal du henvende dig?

@nsker du at gare brug af dine rettigheder, skal du kontakte den studerende, der har ind-
samlet dine oplysninger. Herefter vil du hurtigst muligt - og normalt senest efter en maned
- besked om, hvad der vil blive gjort som felge af din henvendelse.

@nsker du at klage?

Du har ret til at klage til Datatilsynet, hvis du er utilfreds med den méade, dine personoplys-
ninger bruges pa. Du finder oplysninger om, hvordan du klager pa www.datatilsynet.dk.

Erhvervsakademi og
Professionshgjskole
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Samtykkeerklzaering til studerendes optagelse af billeder,

film og lyd

Uddannelse
Uddannelsesinstitution  |Sygeplejerskeuddannelsen, vejle

UCL Erhvervsakademi og Professionshgjskole

Ansvarlig for optagelsen |Nina Bjerrum Birk

Studiemail: 1819327@edu.ucl.dk

Formal med optagelsen |Interview — optagelsen sker pa baggrund af interviewet skal
transskriberes

Ved transskribering anonymiseres deltagende.

Anvendelse af optagelsen| Til intern brug til Bachelorprojekt

Hvem far kendskab til
optagelsen

Censor, vejleder og undertegnede.

Udleveres der kopi af
optagelsen?

Hvis gnskes, ja

(Optagelsen slettes (dato) [23/12-22

| forbindelse med ovennzevnte optagelse er jeg ud over beskrivelsen, blevet mundtlig infor-
meret om optagelsen, dens formal og anvendelse, at optagelsen og fremvisningen alene
er til intern uddannelse af studerende og personale, i forbindelse med uddannelsesforlzb i
UCL.

Jeg kan fa tilbud om at gennemse optagelsen, og pa den baggrund tage stilling til om jeg
gnsker at medvirke.

Jeg er blevet informeret om mine rettigheder:
At deltagelse er frivillig og det er uden konsekvenser at sige nej til deltagelse.

At jeg pa et hvilket som helst tidspunkt kan traskke mit samtykke tilbage, hvorefter oplys-
ninger om mig Vil blive slettet.

At ingen informationer gives videre i en sadan form, at min identitet kan genkendes.
At oplysninger om mig slettes/makuleres efter at formélet med indsamlingen er afsluttet.

At jeg er informeret om og har leest de generelle rettigheder for brug af mine personoplys-
ninger (se nzeste side).

Pa ovennzvnte grundiag giver jeg mit samtykke.

Navr;- Dato: (('( {( = Z

g §

Erhvervsakademi og
Professionshgjskole
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Informant SPL1

Samtykkeerklsering i forbindelse med studerendes
indsamling af personoplysninger

Uddannelse

Uddannelsesinstitution

Sygeplejerske uddannelsen, vejle
UCL Erhvervsakademi og Professionsbachelor

Navn pa studerende
Kontaktoplysninger

Nina Bjerrum Birk
TIf: 28212628
Studiemail: 1819327@edu.ucl.dk

|
Opgavens (forelgbige)
problemformulering

bpgavas/br—qéktetsﬂl. iAndeliQ?rﬁst for naenét%ﬂe—pérgrende il glioﬁstom pati-

enter

"Hvordan oplever sygeplejersken at udgve andelig omsorg for
neertstaende pararende til den palliative glioblastompatient?”

Formalet med indsamlih~g
f oplysningerne

‘hAAdBcE fﬁd;amﬁng

\

}Be?dsa—n-ﬂeg personop- |
lysninger vil blive slettet
efter falgende periode:

L

Formalet hed projektet er, at afdeskke sygeplejerskens ople-
velse af at udeve andelig omsorg til pargrende til glioblastompa-
tienter.

(Interessen for dette projekt, opstod under klinisk valgfag pa
7.semester hvor jeg fordybede mig i begrebet "andelig omsorg”
0g dets betydning heraf. | klinikken oplevede jeg en vis usikker-
hed i begrebet, og ofte et manglende sprog for de andelige be-
hov. Desuden fremsggte jeg artikler og foretog interviews, som
pegede pa at selve begrebet kan vaere svaert at definere samt
at der mangler bade forskning og undervisning inden for dette.

Samtidig har jeg selv veeret neertstaende pargrende, til en
glioblastompatient og fra pargrendeperspektivet oplevede jeg
[en mangel i form af fokus pa de &ndelig behov ved de parg-
;rende, foruden den syge. Derfor interesserer det mig af oven-
staende grunde at fordybe mig i projektet.

Semistruktureret Interview

Meningskondenseres vha Steinar Kvales metode

2311222

Jeg giver hermed samtykketTI, atT'éﬁl dzltagai_cﬁ/;lstgenggg;elaoja.‘l‘dg forbin-

delse kan mine oplysningel
jektet.

r mv. bruges af den/de studerende, der udarbejder opgaven/pro-

Jeg er blevet informeret om mine rettigheder:

At deltagelse er frivillig og det er uden konsekvenser at sige ne; til deltagelse.

At jeg pa et hvilket som helst tidspunkt kan treskke mit samtykke tilbage, hvorefter oplys-
ninger om mig vil blive slettet.

Atingen informationer gives videre i en sadan form, at min identitet kan genkendes.

At oplysninger om mig slettes/makuleres efter at formélet med indsamlingen er afsluttet.

Erhvervsakademi og
Professionshgjskole
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Erhvervsakademi og
Professionshgjskole
At jeg er informeret om og har leest de generelle rettigheder for brug af mine personoplys-
ninger (se nzeste side).
Pa ovennasvnte grundlag giver jeg mit samtykke.
F pate_(0. 11, 12
Underskrift:
213
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Sadan er dine rettigheder

Ifelge persondataforordningen har du ret til:

At fa oplyst, hvis nogen indsamler, opbevarer, bruger eller videregiver dine personop-
lysninger.

At fa indsigt i hvilke personoplysninger, der er indsamlet om dig, og hvordan de bliver
brugt.

At fa rettet forkerte oplysninger.

At fa slettet dine personlige oplysninger i visse tilfeelde, for den generelle sletteperiode
udigber.

At fa begranset behandlingen af dine oplysninger i visse seerlige tilfeelde.

At geore indsigelse mod behandlingen af dine oplysninger og mod at dine personoplys-
ninger anvendes i direkte markedsfaring fx ved profilering.

At fa en oversigt over de indsamlede oplysninger om dig udleveret.

At blive underrettet direkte, hvis der skulle ske noget med dine oplysninger fx ved
brud pa datasikkerheden.

Hvor skal du henvende dig?

@nsker du at gare brug af dine rettigheder, skal du kontakte den studerende, der har ind-
samlet dine oplysninger. Herefter vil du hurtigst muligt - og normalt senest efter en méaned
- besked om, hvad der vil blive gjort som fglge af din henvendelse.

@nsker du at klage?

Du har ret til at klage til Datatilsynet, hvis du er utilfreds med den made, dine personoplys-
ninger bruges pa. Du finder oplysninger om, hvordan du klager pa www.datatilsynet.dk.

Erhvervsakademi og
Professionshgjskole
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Samtykkeerkleering til studerendes optagelse af billeder,
film og lyd

Uddannelse
Uddannelsesinstitution  |Sygeplejerskeuddannelsen, vejle

UCL Erhvervsakademi og Professionshajskole

Ansvarlig for optagelsen |Nina Bjerrum Birk

Studiemail: 1819327@edu.ucl.dk

Formal med optagelsen |Interview — optagelsen sker pa baggrund af interviewet skal
transskriberes

\Ved transskribering anonymiseres deltagende.

IAnvendelse af optagelsen| Til intern brug til Bachelorprojekt

Hvem far kendskab til Censor, vejleder og undertegnede.
loptagelsen

Udleveres der kopi af Hvis gnskes, ja
optagelsen?

Optagelsen slettes (dato) [23/12-22

| forbindelse med ovennzevnte optagelse er jeg ud over beskrivelsen, blevet mundtlig infor-
meret om optagelsen, dens formal og anvendelse, at optagelsen og fremvisningen alene
er til intern uddannelse af studerende og personale, i forbindelse med uddannelsesforigb i
UCL.

Jeg kan fa tilbud om at gennemse optagelsen, og pa den baggrund tage stilling til om jeg
onsker at medvirke.

Jeg er blevet informeret om mine rettigheder:
At deltagelse er frivillig og det er uden konsekvenser at sige nej til deltagelse.

At jeg pa et hvilket som helst tidspunkt kan traekke mit samtykke tilbage, hvorefter oplys-
ninger om mig vil blive slettet.

At ingen informationer gives videre i en sadan form, at min identitet kan genkendes.
At oplysninger om mig slettes/makuleres efter at formalet med indsamlingen er afsluttet.

At jeg er informeret om og har lzest de generelle rettigheder for brug af mine personoplys-
ninger (se naeste side).

Pa ovennzvnte grundlag giver jeg mit samtykke.

Navn:— Dato:_1O. 1\ .07

Erhvervsakademiog
Professionshgjskole
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Dokumenter tilsendt til ledelsen Kolding sygehus:

Ansggning om studerendes dataindsamling af
personoplysninger

Ansggning til Hjerne-Nerve; m tilladelse til at fore-
tage dataindsamling i forbindelse med opgaver og projekter i/pa:

Sygeplejerske uddannelsen, UCL, Vejle

| perioden:uge

42-47

Opgave/projekt:

Andelig omsorg til nzertstaende parsrende til glioblastompatienter
Formal:

Formalet med projektet er, at afdackke sygeplejerskens oplevelse af at udgve andelig om-
sorg til pargrende til glioblastompatienter.

Interessen for dette projekt, opstod under klinisk valgfag pa 7.semester hvor jeg fordybede
mig i begrebet "andelig omsorg” og dets betydning heraf. | klinikken oplevede jeg en vis
usikkerhed i begrebet, og ofte et manglende sprog for de andelige behov. Desuden frem-
segte jeg artikler og foretog interviews, som pegede pa at selve begrebet kan vaere svaert
at definere samt at der mangler bade forskning og undervisning inden for dette.

Samtidig har jeg selv veeret neertstaende parerende, til en glioblastompatient og fra parg-
rendeperspektivet oplevede jeg en mangel i form af fokus pa de andelig behov ved de pa-
rerende, foruden den syge. Derfor interesserer det mig af ovenstaende grunde at fordybe
mig i projektet.

Problemformulering:

"Hvordan oplever sygeplejersken at udave andelig omsorg for neertstaende pargrende til
den palliative glioblastompatient?”

Dataindsamlingsmetode: (seet x)
Interview af enkelt personer: X
Gruppeinterview:

Spergeskema:
Observation:

Andet:

Deltagere:

Erhvervsakademi og
Professionshgjskole
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Der gnskes interview af :

Information til deltagerne

Der gives mundtlig infor-
mation:

for interview uddybes
mundtlig information samt
der gives mundtlig sam-
tykke.

Der gives skriftlig infor-
mation:

Samtykke erkleering tilsen-
des for interview, som be-
des underskrives for inter-
view start-

Med venlig hilsen

Navn og Studienummer:

Nina Bjerrum Birk Studienummer: 31219133

Uddannelsessted:

UCL vejle

Erhvervsakademiog
Professionshgjskole
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E-mail adresse og telefon:

Ninabjerrumbirk@hotmail.com

TIf: 28212628

Ovenstaende er godkendt af

Vejleder: (underviser) *—

Uddannelsessted: U LL : SYQEPLEJERSKE DD \VEILE

E-mail adresse og teiefon: (NN
Vejleders underskrift: ‘

Den ansvarlige leder:

Undertegnede imgdekommer hermed ovennaevnte ansggning:

ouo /Lo

Undertegnede kan desvaerre ikke imedekomme ovennaevnte ansggning

Dato: Navn:

Erhvervsakademiog
Professionshgjskole



Tilsendt ledelsen Vejle kommune:

Ansogning om studerendes dataindsamling af
personoplysninger

Ansggning til _ om tilladelse til at foretage
dataindsamling i forbindelse med opgaver og projekter i/pa:

Sygeplejerske uddannelsen, UCL, Vejle

| perioden: uge

42-47

Opgave/projekt:

Andelig omsorg til naertstaende parerende til glioblastompatienter
Formal:

Formalet med projektet er, at afdeekke sygeplejerskens oplevelse af at udeve andelig om-
sorg til parerende til glioblastompatienter.

Interessen for dette projekt, opstod under klinisk valgfag pa 7.semester hvor jeg fordybede
mig i begrebet "andelig omsorg” og dets betydning heraf. | klinikken oplevede jeg en vis
usikkerhed i begrebet, og ofte et manglende sprog for de andelige behov. Desuden frem-
sogte jeg artikler og foretog interviews, som pegede pa at selve begrebet kan vaere sveert
at definere samt at der mangler bade forskning og undervisning inden for dette.

Samtidig har jeg selv veeret nzertstaende parerende, til en glioblastompatient og fra pare-
rendeperspektivet oplevede jeg en mangel i form af fokus pa de andelig behov ved de pa-
rerende, foruden den syge. Derfor interesserer det mig af ovenstaende grunde at fordybe
mig i projektet.

Problemformulering:

"Hvordan oplever sygeplejersken at udeve andelig omsorg for neertstaende pararende til
den palliative glioblastompatient?”

Dataindsamlingsmetode: (szet x)
Interview af enkelt personer: x
Gruppeinterview:

Spergeskema:
Observation:

Andet:
Deltagere:

Der enskes interview af : En palliationssygeplejerske

Erhvervsakademi og
Professionshgjskole
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Information til deltagerne

Der gives mundtlig infor-
mation:

for interview uddybes
mundtlig information samt
der gives mundtlig sam-
tykke.

Der gives skriftlig infor-
mation:

Samtykke erklaering tilsen-
des for interview, som be-
des underskrives for inter-
view start-

Med venlig hilsen

Navn og Studienummer:

Nina Bjerrum Birk Studienummer: 31219133

Uddannelsessted:

UCL vejle
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Erhvervsakademi og
Professionshajskole
E-mail adresse og telefon:

Ninabjerrumbirk@hotmail.com

TIf: 28212628

Ovenstaende er godkendt af

Vejleder: (underviser) *_—
uadanneisesstec:_(  MMED

E-mail adresse og telefon:*

Vejleders underskrift: _-

Den ansvarlige leder:

Undertegnede imadekommer hermed ovennaevnte ansagning:

Dato: l# ( 'ZlNavn:q

Undertegnede kan desvaerre ikke imedekomme ovennavnte ansegning

Dato: Navn:
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