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Forskning pd tveers af sundhedsomrider har vist, at eksistentiel 0g dndelig omsorg (spiri-
tual care) kan veere til stor gavn for patienterne. Det kan imidlertid veere en udfordring
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at indarbejde denne omsorg i daglig praksis, ikke mindst i post-sekuleere, multikulturelle
og pluralistiske kontekster, som eksempelvis den danske. Formdlet med dette integrative
review var at lokalisere, evaluere 0g diskutere sporgeskemaet, som fokuserer pd eksisten-
tielle og dndelige behov. Elleve sporgeskemaer blev inkluderet, evalueret og diskuteret, med
fokus pid religios/spirituelt ordvalg og formuleringer, lokale kulturelle 0g pluralistiske kon-
tekster, 0g i forhold til anvendelighed i sekuleer sundhedspleje. 1 sit fokus pd faktorer der
bor adresseres ved implementeringen af sporgeskemaer om eksistentielle og dndelige behov i
forskellige kulturelle kontekster, kan denne artikel bidrage til den internationale udvikling,
udveksling 0g implementering af viden, erfaringer og bedste praksis i forhold til eksistentiel
o0g dndelig omsorg i post-sekulaere kontekster.

Spiritual Needs Assessment in Post-Secular Contexts:
An Integrative Review of Questionnaires.

Translation and processing/development of the original article: Spiritual Needs
Assessment in Post-Secular Contexts: An Integrative Review of Questionnaires

O

Research across health areas has shown that spiritual care can be of great benefit to pa-
tients. However, it can be a challenge to incorporate this care into daily practice, not least in
post-secular, multicultural and pluralistic contexts, such as the Danish. The purpose of this
integrative review was to locate, evaluate, and discuss questionnaires that focus on existen-
tial and spiritual needs. Eleven questionnaires were included, evaluated, and discussed,
focusing on religious/spiritual vocabulary and formulations, local cultural and pluralistic
contexts, and in relation to applicability in secular healthcare. In its focus on factors that
should be addressed when implementing questionnaires on existential and spiritual needs
in diverse cultural contexts, this article can contribute to the international development,
exchange and implementation of knowledge, experiences, and best practices in relation to

existential and spiritual care in post-secular contexts.
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Indledning

Formalet med dette review dette review er at lokalisere sporgeskemaer, som er ud-
viklet til at identificere eksistentielle, spirituelle eller religiose behov ved patien-
ter, og diskutere dem i forhold til anvendelse i et post-sekuleert sundhedsveesen
som det danske.

Forskning pa tveers af sundhedsfaglige omrader har vist, at eksistentiel og an-
delig omsorg (eng: spiritual care, herfra dndelig omsorg), kan veere til stor gavn for
patienterne i form af eget livskvalitet, bedre mental sundhed og mindre angst og
depression (Balboni et al., 2010; Biissing, 2021a; Chen et al., 2018; Tan et al., 2020;
Vallurupalli et al., 2012). Et stort dansk studie har ligeledes pavist, at eksistentielle
og andelige behov er staerkt repraesenterede blandt danskere, hvilket understreger
det kliniske potentiale (Stripp, 2023). Det kan dog veere udfordrende for sund-
hedsprofessionelle bredt i sundhedsveesenet at indarbejde dndelig omsorg i den
daglige praksis (Andersen et al.,, 2020; Best et al., 2016; Nissen et al., 2019). Det
skyldes bl.a. manglende treening i hvordan man udever andelig omsorg mellem
sundhedsprofessionel og patient og den dertil kreevede tid, da andelig omsorg
som oftest ikke loses ved en enkelt samtale, men kan indeholde flere forskellige
interventioner og forlebe over leengere tid (Nissen et al.,, 2021). Ligeledes er der ofte
forvirring om begreberne ‘spiritualitet’ og ‘religion’, hvilket medforer en usikker-
hed blandt de sundhedsprofessionelle, som samtidig vanskeligger en nedvendig
refleksion over den sundhedsprofessionelles egen folelse af spiritualitet, religiosi-
tet, eller fraveer af samme (Balboni et al., 2014; Bar-Sela et al., 2019; Best et al., 2016;
Jones et al., 2021). Desuden gor den globaliserede, multikulturelle og pluralistiske
kontekst i verden (Berger, 2014), at lokale kontekster som f.eks. det danske sund-
hedsveesen mé have et stort fokus pa, at fa en forstaelse for den enkelte patients
eksistentielle/spirituelle/religiose forankring. Dette er vigtigt fordi eksistentiel
og dndelig omsorg, er bundet op pa den enkelte patients livsanskuelser, veerdier,
holdninger med mere, som det er nedvendigt for den sundhedsprofessionelle at
have kendskab til, hvis der skal ydes etisk forsvarlig andelig omsorg (Nissen et
al., 2021).

Det voksende internationale fokus pa det positive potentiale af religion / spiri-
tualitet i forhold til sundhed (Ahrenfeldt et al., 2023; Damberg Nissen et al., 2020;
Koenig, 2023; Opsahl et al., 2019; VanderWeele et al., 2016), kan heevdes at veere et
udtryk for det post-sekuleere. Vi forstar det post-sekuleere som erkendelsen af, at
den klassiske sekulariseringsteori, som haevdede at religion ville forsvinde i takt
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med oplysning og modernitet vandt frem, ikke er et holdbart grundlag for at for-
std religiositet i en globaliseret verden (Beaumont et al., 2020; Berger, 2014; Gauthi-
er, 2019). Det kommer til udtryk i en bred samfundsbaseret holdningseendring i
forhold til religioners fortsatte tilstedeveerelse i det offentlige rum, og forseget pa
at forhandle denne tilstedeveerelse i multikulturelle og pluralistiske kontekster,
herunder ogsa det stigende fokus pa andelig omsorg i det danske sundhedsvaesen
og (Berger, 2015; Gorski, 2012; Habermas, 2008; Nissen & Andersen, 2022; Nynas,
2012). I sundhedsvaesenet kan det post-sekulzaere ses i den nu udbredte konsensus
blandt politikere, forskere, praktikere og patienter om, at integration af andelig
omsorg pa alle niveauer af de sundhedsfaglige indsatser er gavnlig for patienter,
og anbefales af savel forskere og WHO (Jones et al.,, 2021; Puchalski et al., 2009;
World Health, 2014). Der findes omfattende forskning, der sigter mod at udvikle
kvalificerede tilgange til at yde andelig omsorg, sasom veerktgjer til vurdering af
behov, treening i eksistentiel kommunikation og andelig omsorg, rammer for an-
delig omsorg og internationalt samarbejde (Biissing, 2021b; Drummond & Carey,
2019; Ghorbani et al., 2021; Gijsberts et al.,, 2019; Harrad et al., 2019; Lucchetti et al.,
2013; Seddigh, 2016; Stripp et al., 2022b).

Sporgeskemaer repraesenterer den nok mest udbredte type af intervention, i

forhold til at identificere eksistentielle/spirituelle/religiose behov (herfra ESR be-
hov) (Damberg Nissen et al., 2020). Den pluralistiske kontekst gor det imidlertid
vanskeligt at identificere ESR behov gennem selvrapporterende spergeskemaer
(PRO), pa grund af den potentielle variation i &ndelige, spirituelle og religiose ud-
tryk i en given kontekst, og fordi det ikke er muligt for ét skema, at sporge ind til
alle former for religiositet og individualiserede former for spiritualitet (Biissing et
al., 2013). Et skema vil séledes fungere som en indledende intervention, som felges
op af en samtale med en sundhedsprofessionel, hvorfra der kan udvikles tiltag i
forhold til den enkeltes patients behov (Nissen et al., 2021).
For at adressere denne komplekse situation er formalet med dette review, at lo-
kalisere sporgeskemaer udviklet til at identificere eksistentielle, spirituelle eller
religiose behov ved patienter, og diskutere dem i forhold til anvendelse i et post-
sekuleert sundhedsvaesen som det danske.
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Andelig omsorg fra et post-sekulert perspektiv

Vi supplerer det post-sekuleere, som skitseret ovenfor (Beaumont et al., 2020; Ber-
ger, 2015; Gauthier, 2019; Gorski, 2012; Habermas, 2008), med den forstaelse, at
samfundsstrukturer er blevet sekulariseret pa makroniveau (sasom sundhedsvee-
senet), men er kulturelt sammenflettede og pluralistiske pa individniveau. Ved
pluralistisk, og efter Berger (Berger, 2014), henviser vi bade til sameksistensen af
forskellige religiose, spirituelle og sekulariserede eksistentielle orienteringer i
samfundet, og til hvordan religiose og spirituelle individer interagerer med se-
kuleere samfundsdiskurser, sdsom gkonomi, lov, uddannelse og i dette tilfeelde
sundhedsvesenet. Herudover har sekulariseringen af samfundsmeessige diskur-
ser veeret ledsaget af en privatisering og individualisering af forst religios praksis,
og i takt med velfeerdsstaten ogsa medfert en oplevelse af gget livskontrol, og
at man derfor far mindre behov for en gud eller en tro at stotte sig til i hverda-
gen (Nairn & Merluzzi, 2003). Herfra privatiseres ogsa eksistentiel teenkning - det
veere sig spirituel, religios eller sekulariseret eksistentiel teenkning (Hvidt et al.,
2021; la Cour & Hvidt, 2010). Dette post-sekuleere perspektiv giver mulighed for
en forstdelse, hvor tilstedeverelsen af spirituelle, religiose og eksistentielle tema-
er, tanker, ressourcer og behov i mennesket anerkendes, veerdseettes og bringes
i fokus i den sekuleere samfundsdiskurs og i sundhedsvasenet iseer (Nissen &
Andersen, 2022).

I vores konceptualisering af andelig omsorg fokuserer vi pa spirituelle, reli-
giose og / eller sekuleere eksistentielle orienteringer, behov og ressourcer, i for-
bindelse med livstruende sygdom og krise (Hvidt et al., 2018; Hvidt et al., 2020;
Ramezani et al., 2014). Det engelske spiritual care overseettes i den danske kontekst
oftest med “eksistentiel og andelig omsorg”. Vi anerkender, at disse begreber er
konstruktioner, hvorigennem vi forseger at beskrive de menneskelige livsverde-
ner, men samtidig at enkeltpersoner ikke ngdvendigvis identificerer sig med sa-
danne konstruktioner (Descola, 2014). Vi gor opmeerksom pa dette fordi andelig
omsorg ma funderes i den enkeltes livsverden og forstaelse af sin virkelighed, og
for at skeerpe opmeerksomheden pa at vi, som forskere eller sundhedsprofessio-
nelle, f.eks. kan sidde med en tanke om at patienten foran os nok er religios, mens
patienten selv ikke identificerer sig som religigs. Dette aspekt illustreres glim-
rende i titlen pa Ina Rosens athandling fra 2009: I'm a believer - but I'll be damned if
I'm religious (Rosen, 2009). Begreberne ma ikke sta i vejen for den omsorg, vi har

til hensigt at give patienten. Forskellige begreber betyder forskellige ting i forskel-
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lige kontekster og for forskellige individer. Religion er f.eks. et begreb, som kan
have negative konnotationer tilknyttet i en dansk kontekst, mens det ikke har det
i samme grad i en anden national kontekst, som f.eks. USA (Berger, 2008). Der er
saledes ingen international konsensus om definitionen af hverken religion eller
spiritualitet. Hvor der i én sammenheeng kan opnas konsensus om definitionen
af begrebet spiritualitet, kan det i andre sammenhange vere et umodent begreb,
med forskellige og modsatrettede konnotationer, hvilket er blandt arsagerne til
at begrebet ‘eksistentiel og andelig omsorg’, bliver brugt i Danmark i stedet for
spirituel omsorg, som det betegnes i den engelske litteratur (spiritual care) (Gra-
benweger & Paal, 2021; Koenig, 2008). Fra det post-sekulaere perspektiv skal det
sprog, der bruges til at identificere ESR behov derfor ngje overvejes, og evalueres
i forhold til bade lokal kontekst og den individuelle patient. Hvordan konstruk-
tionerne ‘det eksistentielle’, ‘det religiose” og ‘det spirituelle’ heenger sammen, og
hvordan individer forstar sig selv som spirituelle, religiose eller hverken spiritu-
elle eller religiose (eller anden eksistentiel notation), er en kompleks diskussion.

I dette review anvender vi en forstdelse af religion som henvisende til institu-
tionaliseret religion og dertil relaterede aktiviteter, og spiritualitet som en pri-
meert subjektiv konstruktion vedrerende ultimative spergsmal og meningen med
livet (Huguelet & Koenig, 2009; Hvidt et al., 2021; Zinnbauer et al., 1997). Ligeledes
holder vi fast i begrebet spiritualitet, da dette er benyttet i de inkluderede spor-
geskemaer. For at imedekomme ESR behov i post-sekuleere, multikulturelle og
pluralistiske kontekster, heevder vi imidlertid, at disse definitioner er sekundeere
i forhold til patienternes synspunkt, som ma veere det primeere fokus, safremt der
skal ydes kvalificeret og passende andelig omsorg. Som udtrykt af Bash: “spiritual
experience is what each person says it is, and the task of nurses is to identify and respect
that person’s expression of their spiritual experience and to offer them support.” (Bash,
2004). Det seetter ogsa greenser for, hvor “objektiv” en viden, de forskellige eksi-
stentielt, spirituelt og religiost orienterede sporgeskemaer kan indsamle.

Metode

Dette integrative review er baseret pa den metodologiske tilgang, foreslaet af
Whittemore og Knafl (Whittemore & Knafl, 2005). Det integrative review tilby-
der en stringent og gennemsigtig proces til at identificere, analyse og syntetisere
resultater af forskning om samme emne, samtidig med at det giver mulighed for
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inddragelse af undersogelser med forskellige metodologiske tilgange (Souza et
al,, 2010).

Litteratursegningen faldt i to dele. Forst blev en omfattende litteratursegning
foretaget, med det formal at lokalisere instrumenter indenfor omradet andelig
omsorg. Denne sggning blev foretaget i databaserne PubMed, ATLA og Scopus.
Segestrengen blev defineret for PubMed, og derefter tilpasset for at imgdekomme
specifikationerne for databaserne ATLA og Scopus. Dette arbejde resulterede i et
scoping review, offentliggjort som "The Catalogue of Spiritual Care Instruments’
(CSCI) (Damberg Nissen et al., 2020) (tilgeengelig online pa https:/faith-health.org/
catalogue/, tilgaet den 15.10.2020). CSCI indeholder 182 instrumenter, der alle kan
anvendes som interventioner indenfor andelig omsorg (Nissen et al., 2021). CSCI
fungerer som grundlag for litteratursggningen i neerveerende review.

Anden del af litteratursegningen, som saledes er fokus for dette review, blev
foretaget i CSCI pa baggrund af et nyt forskningsspergsmal og nye kriterier for
inklusion, med det formal at lokalisere sporgeskemaer til vurdering af ESR be-
hov, og til mulig anvendelse i kulturelt ssmmenflettede og pluralistiske sammen-
heenge (dansk sekuleer sundhedspleje). Gennemgangen blev gennemfort i seks
trin, inspireret af Whittemore og Knafl (2005) og suppleret med det induktive ana-
lytiske niveau (Alkier Gildberg F, 2015, Charmaz, 2014). Trin 1: Identificering af
sporgeskemaer fra CSCI (N=132). Trin 2: Vurdering af spergeskemaerne pa titel og
abstrakt niveau, baseret pa kriterierne for inklusion (tabel 1). Dette trin blev udfert
uatheengigt af forfatterne RDN og EF.
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Tabel 1. Kriterier for inklusion.

Inklusion: Instrumentet skulle veere (opfort alfabetisk)

et sporgeskema til vurdering af ESR behov eller anvendeligt som sadan

et selvrapporteringssporgeskema

indenfor disse malgrupper: patienter med kronisk sygdom, livstruende sygdom
eller terminale patienter

potentielt anvendeligt i en post-sekuleer sammenhang ved indledende vurde-

ring

udgivet i et peer-review tidsskrift

forfattet pa engelsk (eller et nordisk sprog)

Trin 3: De resterende sporgeskemaer (artikler) (N=77) blev indhentet til fuldtekst-
vurdering baseret pa inklusionskriterierne (tabel 1). Dette trin blev udfert uafthaen-
gigt af forfatterne RDN og EF. I tilfeelde af konflikt i vurderingen af inklusion blev
sporgeskemaet dreftet i plenum med forfatter NCH. Trin 4: De resterende artikler
(N=11) blev diskuteret i plenum, og deres inklusion blev besluttet pa grundlag af
konsensus. Der blev i denne diskussion lagt vaegt pa det post-sekulaere perspek-
tiv, i seerdeleshed i forhold til en mulig fremtidig overseettelse til dansk, og deres
anvendelighed i en dansk kontekst, jf. ovenfor omkring begrebers betydning i
forskellige kontekster. Elleve sporgeskemaer blev inkluderet. Trin 5: Er en pree-
sentation af resultaterne og analysen (Alkier Gildberg F, 2015; Charmaz, 2014),
foretaget af forfattergruppen, samt kommentarer pa de psykometriske egenska-
ber, rapporteret i den oprindelige validering af de 11 spergeskemaer, som blev
vurderet af forfatter TAS og dreftet i forfattergruppen. Trin 6: Er diskussionen af
de inkluderede sporgeskemaer.
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Figur 1: Flow chart [

Spergeskemaer/artikler lokaliseret gennem the Catalogue of Spiritual Care Instruments
(Nissen et al. 2020)
n= 132
Titel og abstrakt Ekskluderet
n=132 n=55
(Sprogn=4)
(Forkertinterventionn = 33)
(Forskningn=7)
(Forkert populationn = 11)
Fuld tekst vurdering Ekskluderet
n=77 n=66
(Intet spergeskeman=21)
(Forkertintervention n = 45)
Inkluderet
n=11

Figur 1 viser flowdiagrammet over udveelgelsesprocessen for inklusion. 'Forkert
intervention” deekker over, at artiklernes interventioner ikke havde til formal at
identificere eller adressere ESR behov, men havde andet formal, f.eks. at male re-
ligiositet eller spiritualitet.

3. Resultater og analyse

Tabel 2 viser de 11 inkluderede spergeskemaer alfabetisk, og inkluderer forfat-
ter, oprindelse, udgivelsesar, det primeere sundhedsfelt, Likert-skala og antallet
af spergsmal.
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Tabel 2. Sporgeskemaer.

Instrumentets navn Forfatter, Oprindelse Sundhedsomra Likert Antal
Forkortelse Ar de skala  spergsmal
Existential Distress Scale Lo et al., Canada
Kreeft 5 10
EDS 2017 (Lo et al., 2017)
(Portuguese) End of Life Spiritual Pinto et al., Portugal
Comfort Questionnaire 2016 (Pinto et al., EOL/PC 6 28
EOLSCQ 2016)
Functional Assessment of Chronic
Peterman et al., USA
Illness Therapy —Spiritual Well- Kraeft — kronisk
2002 (Peterman et al., 12
Being Scale sygdom
2002)
FACIT-Sp-12
Chan et al.,
Holistic Health Status Questionnaire Hongkong Kronisk
4 45
HHSQ 2016 (Chan et al., sygdom
2016)
Meaning in Life Scale Jim et al., USA
Kreeft 6/4 21
Mils 2006 (Jim et al., 2006)
Chochinov et al.,
Patient Dignity Inventory Canada
EOL/PC 5 25
PDI 2008 (Chochinov et
al., 2008)
Patient Spiritual Needs Assessment  Galek et al., USA
Scale 2005 (Galek et al., EOL/PC 6 29
PSNAS 2005)
Faull & Hill, New
Kroniske
QE Health Scale Zealand
fysiske 5 28
QEHS 2007 (Faull & Hills,
handicap
2007)
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Quality of Life Questionnaire—
Vivat et al., EU
Spiritual
2017 (Vivat et al., EOL/PC 4/8 32
Wellbeing —32
2017)
QLQ-SWB-32

Spiritual Needs Questionnaire for Vilalta et al., Spanien
Palliative Care 2014 (Vilalta et al., Kreeft/PC 5 28
SNQPC 2014)

Biissing et al.,

Spiritual Needs Questionnaire Tyskland Kreeft — kronisk
Y/N/3 27
SpNQ 2010 (A. Biissing et sygdom
al., 2010)

Analyse

De inkluderede sporgeskemaer blev kodet og analyseret induktivt og taksono-
misk. Data blev konfronteret med spergsmalet: Hvad handler denne tekst om?
Herfra blev der udviklet en kodningsramme, og kategorier blev identificeret.
Spergeskemaerne blev kodet uatheengigt af forfatterne RDN og EF. Resultaterne
blev sammenlignet og diskuteret, og nye kategorier, underdomener og domaener
noteret. Spergeskemaerne blev derefter genkodet pa grundlag af konsensus mel-
lem de etablerede kategorier, og for at sikre forankring i data. En taksonomisk
analyse etablerede det endelige domeene og underdomeener, og disse blev disku-
teret og fastsat ved konsensus mellem forfatterne (figur 2).

Figur 2. Induktiv og taksonomisk analyse.

Figur 2
Mening
i 2 Socio-
’g Eksistentiel | Somatisk
1
Religion ‘ Spiritualitet Sekulaer ‘ Arv Social Somatisk
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Analysen resulterede i seks kategorier. Kategorierne ‘Religion’ og ‘Spiritualitet’
inkluderer ord, som forfattergruppen var enige om, tilherte enten et religiost eller
et spirituelt sprog. Disse ord er opfert alfabetisk i tabel 3. Antallet af gange ordet
forekommer pa tveers af sporgeskemaerne, er ligeledes illustreret i tabel 3. De en-
gelske termer er bibeholdt i tabellen af hensyn til de originale skemaer.

Tabel 3: RS-ord (religiost/spirituelt)

RS-ord N RS-ord N RS-ord N RS-ord N

Angel 1 Fate 1 Pastor 1 Religion 11

Allah 1 God 8 Pilgrimage 1 Ritual 1

Christian Power outside
1 Heaven 1 1 Sacrament 1
resurrection yourself

Divine intervention 1 Higher presence 1 Pray 7 Saint 1
Divine punishment 1 Karma 1 Predestined 1 Spirituality 24

Faith 9 Life after death 1 Reincarnation 1

Kategorien ‘Sekulaer’ (figur 2) indeholder spergsmal, som er orienteret mod eksi-
stentielle emner, og er formuleret i et sekuleert sprog. Kategorien ‘Arv’ indeholder
sporgsmal, som er orienteret mod at blive husket, have uafklarede forhold, bi-
drage til livet, med mere. Kategorien ‘Social” indeholder spergsmal, som er ret-
tet mod sociale aktiviteter med familie og venner. Kategorien ‘Somatisk’ indehol-
der sporgsmal, som er rettet mod fysiske aspekter i forhold til sygdom, herunder
sporgsmal rettet mod sundhedspersonalet.

Pa baggrund af disse seks kategorier blev der, gennem den taksonomiske analyse,
etableret underdomeenerne ‘Eksistentiel’ og ‘Socio-somatisk” under hoveddomee-
net ‘Mening’. Hovedomeenet blev etableret, fordi alle sporgsmalene kan karakteri-
seres som meningsorienterede, hvad enten de er orienteret mod at skabe mening i
forhold til religiose, andelige, eksistentielle, sociale eller somatiske spergsmal. Ta-

bel 4 viser de kategorier, som spergsmalene i hvert spergeskema falder ind under.
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Tabel 4. Eksistentielle og sociosomatiske underdomaeener.

Eksistentiel Sociosomatisk Total
Instrument R S RS SEK A SOC SOM

EDS 0 0 0 6 1 3 0 10
EOLSCQ 1 0 0 13 0 4 10 28
FACIT-Sp-12 0O 0 3 8 1 0 0 12
HHSQ 5 1 0 18 1 7 13 45
Mils o 0 3 18 0 0 0 21
PDI 0 1 0 13 2 4 5 25
PSNAS 1 1 3 15 2 4 3 29
QEHS 0 2 1 19 0 4 2 28
QLQSWB32 2 1 7 16 1 5 0 32
SNQPC 6 1 0 8 5 4 4 28
SpNQ 6 0 1 8 3 9 0 27

R = religios, S = spirituel, RS = religios/spirituel, SEK = sekuleer, A = arv, SOC =
social, SOM = somatisk.
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Tabel 5 giver et overblik over de primeere artiklers selvrapportering om validering
og psykometriske egenskaber.

Tabel 5. Psykometriske egenskaber selvrapporteret i primeere artikler.

N af sporgsmal
Instrument ESR ord Neutral
med ESR-ord
EDS 0 0 Ja
EOLSCQ Faith 1 Ja
FACIT-Sp-12 Faith, Spiritual 2 Ja
Divine intervention, Fate, God, Heavens,
HHSQ Karma, Pray, 6 Nej
Predestined, Religion
Mils Faith, Spiritual 2 Ja
PDI Spiritual 1 Ja
Power outside yourself, Pray, Ritual, Religious,
PSNAS 5 Ja
Spiritual
QEHS Faith, God, Spiritual 3 Nej
God, Life after death, Meditation, Pray,
QLQ-SWB-32 10 Nej
Spiritual
Christian resurrection, Divine punishment,
Faith, God,
SNQPC 7 Nej
Pilgrimage, Reincarnation, Religious,
Sacrament
Allah, Angels, God, Higher presence, Life after
SpNQ death, 7 Nej

Pastor, Pray, Religious, Saints, Spiritual

82 TiDSSKRIFT FOR FORSKNING 1 SYGDOM 0G SAMFUND, NR. 39, 69-99



Spergeskemaerne blev evalueret pa grundlag af COSMIN's tjekliste for risiko for
bias (Mokkink et al., 2018). Tjeklisten rapporteres ikke systematisk her, da vi kun
rapporterer, om forfatterne af spergeskemaerne har rapporteret de mest almin-
delige og hensigtsmeessige psykometriske egenskaber i deres valideringsartikler.
For EOLSCQ kunne forfatterne ikke klart identificere, hvordan spergsmal var
blevet genereret, og den oprindelige kilde til disse kunne ikke identificeres ved
hjeelp af onlinespgninger. Der blev rapporteret en Cronbach’s alfa pa 0,98, hvil-
ket indikerer meget hej intern konsistens med stor risiko for redundans mellem
sporgsmal. Palideligheden af FACIT-Sp-12 blev rapporteret af Brintz og kolleger
(Brintz et al., 2017), selv om denne ikke var blandt de artikler, der blev identificeret
i litteratursegningen. FACIT-Sp-12 er blevet kritiseret for at indeholde spergsmal,
der sammenblander mal for spiritualitet og mentalt helbred, hvilket kan fore til
tautologiske fejlslutninger. EDS” psykometriske egenskaber (inkl. internal con-
sistency og construct validity) blev rapporteret efter, at kun 20 deltagere havde
gennemgéet kvalitative interviews, hvilket er en utilstraekkelig population for de
analyser. Forfatterne bag PSNAS havde ikke rapporteret om nogen formelle va-
lideringsmetoder, og strukturen og elementerne blev genereret udelukkende pa
grundlag af teoretiske antagelser.

Tabel 6 viser de eksistentielle, spirituelle, religiose ord (ESR-ord), der anvendes
i de respektive sporgeskemaer, antallet af spergsmal der indeholder ESR-ord, og
hvorvidt de anvendte ESR-ord kan siges at veere neutrale. Denne neutralitet blev
vurderet ud fra spergsmalet: Henviser ESR-ord til en bestemt religios eller spiri-
tuel orientering eller ej? Kolonnen »N for spergsmal med ESR-ord« stemmer ikke
nedvendigvis overens med kolonnen »ESR-ord«, da et sporgsmal kan indeholde
mere end et ESR-ord, ligesom et ESR-ord kan anvendes i mere end ét sporgsmal i

samme sporgeskema.
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Tabel 6. Sekuleer anvendelighed (De engelske termer er bibeholdt af hensyn til de

originale skemaer).

N af sporgsmal
Instrument ESR ord Neutral
med ESR-ord
EDS 0 0 Ja
EOLSCQ Faith 1 Ja
FACIT-Sp-12 Faith, Spiritual 2 Ja
Divine intervention, Fate, God, Heavens,
HHSQ Karma, Pray, 6 Nej
Predestined, Religion
Mils Faith, Spiritual 2 Ja
PDI Spiritual 1 Ja
Power outside yourself, Pray, Ritual, Religious,
PSNAS 5 Ja
Spiritual
QEHS Faith, God, Spiritual 3 Nej
God, Life after death, Meditation, Pray,
QLQ-SWB-32 10 Nej
Spiritual
Christian resurrection, Divine punishment,
Faith, God,
SNQPC 7 Nej
Pilgrimage, Reincarnation, Religious,
Sacrament
Allah, Angels, God, Higher presence, Life after
SpNQ death, 7 Nej

Pastor, Pray, Religious, Saints, Spiritual
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Diskussion

Formalet med dette review var at identificere speorgeskemaer, som fokuserer pa
ESR behov, og som potentielt kan anvendes i en post-sekuleer sundhedsfaglig kon-
tekst, i forhold til en efterfelgende samtale mellem patient og sundhedsprofessio-
nel, med henblik pa andelig omsorg.

Det resulterede i, at 11 spergeskemaer blev inkluderet. Analysen viste, at i forhold
til det tematiske indhold i skemaerne falder spergsmalene i to overordnede te-
maer: 'Eksistentiel” og ‘Socio-somatisk’. MiLS (Jim et al., 2006) er det eneste skema,
hvor spergsmalene udelukkende falder i det eksistentielle tema, mens et skema
som HHSQ (Chan et al., 2016) har 21 af 45 spergsmal, som falder i det socio-so-
matiske tema. Skemaerne bruger en raekke forskellige ESR ord, hvor nogle blev
vurderet som neutrale, ord som f.eks. religion og spiritualitet, mens andre var
orienteret mod en specifik religios retning, som f.eks. Kristi genopstandelse (Chri-
stian Resurrection) og reinkarnation. Der var variation i de inkluderede skemaer
med hensyn til brugen af ESR ord. Et skema som EDS (Lo et al., 2017) blev vurderet
som neutralt i forhold til brug af ESR ord, mens et skema som QLQ-SWB-32, med
10 ikke-neutrale ESR ord, blev vurderet som ikke neutralt i brugen af ESR ord.

Tilbage star nu at diskutere resultaterne ud fra det post-sekuleere perspektiv.
Det er nedvendigt at bemeerke, at folgende ikke skal betragtes som en endelig vur-
dering af, hvorvidt et af spergeskemaerne kan anvendes i en given sammenheeng.
Det folgende er en generel diskussion, der overvejer nogle af de emner, der ber
tages i betragtning ved implementeringen af et spergeskema omkring ESR behov,
set i forhold til det post-sekulaere perspektiv.

Der kan argumenteres for, at alle de inkluderede sporgeskemaer kan ses som
eksempler pa det post-sekuleere, da de vurderer patienternes ESR behov i et se-
kuleert sundhedsomrade (Nissen & Andersen, 2022). Dermed bliver de et udtryk
for en forstéelse af vigtigheden af at imgdekomme ESR behov i en sekuleer, mul-
tikulturel og pluralistisk kontekst (sundhedsomradet). For at vurdere de enkelte
sporgeskemaer i forhold til anvendelighed i en post-sekuleer sammenhaeng, har vi
valgt at tage udgangspunkt i brugen af ESR-ord (tabel 6).

Antallet af spergsmal, der anvender ESR-ord i de inkluderede sporgeskemaer,
varierer fra 0 i EDS til 10 i QLQ-SWB-32 (tabel 6). Det kunne antyde, at QLQ-
SWB-32 sa ville veaere bedre til at identificere ESR behov end EDS. Dette afhaenger
dog af hvordan spergsmalene formuleres. Er de neutrale i de inkluderede ESR-
ord, eller henviser de til specifikke religiose og dndelige retninger, og ekskluderer
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dermed andre, og i sa fald hvorfor? Et spergsmal som dette (fra PSNAS - oversat af
torsteforfatter), »Havde du, pd noget tidspunkt, mens du var pd hospitalet, behov for: ... At
deltage i religiose eller spirituelle ceremonier?«, vil kunne identificere et meget specifikt
behov, nemlig behovet for at deltage i religiose/spirituelle ceremonier. Derimod er
et sporgsmal (fra SpNQ — (Stripp et al,, 2022a)) som »Har du den seneste maned haft
behov for... at fordybe dig i naturens skonhed?«, mere bredt formuleret og identificerer
mere generelt et ESR behov, hvor de involverede sundhedsprofessionelle sa bliver
nedt til at undersoge karakteren af disse behov naermere. Begge sporgsmal anven-
der neutrale ESR-ord, da de ikke henviser til nogen specifik religios eller spirituel
orientering.

Et sporgeskemas kulturelle baggrund pavirker den made, spergsmalene formu-
leres pa, og hvorfor ESR-ord, som henviser til specifikke religiose eller spirituelle
orienteringer, anvendes, mens andre religigse eller spirituelle orienteringer ikke
neevnes. SNQPC stammer for eksempel fra Spanien (Vilalta et al., 2014), hvor den
dominerende religiose kontekst er katolsk. I 2017 betragtede 70,5% af den span-
ske befolkning sig selv som katolske (Fuente-Cobo & Carabante-Muntada, 2018).
Dette afspejles i SNQPC i speorgsmal som »Ser du din sygdom som en form for gud-
dommelig straf eller som en straf for dit liv generelt?« eller »Tror du, at Gud kan gribe ind
for at helbrede en alvorlig sygdom?« (oversat af forsteforfatter). Spanien er imidlertid
ogsa en multikulturel og pluralistisk kontekst, og en sekuleer stat (Fuente-Cobo &
Carabante-Muntada, 2018). Nar den dominerende kulturelle baggrund er baseret
pa en bestemt religios retning, hvor efterlader det sa den pluralistiske tilstand,
hvor antallet af patienter, der tilslutter sig andre religiose, spirituelle eller seku-
lariserede eksistentielle retninger, kan forventes at stige? (Berger, 2014). Hvilken
indflydelse har den forfatningsmeessige baggrund pa implementeringen af den
andelige omsorg? Der er eksempelvis stor forskel pa, hvordan det pluralistiske er
formuleret i det forste eendringsforslag i den amerikanske forfatning, hvor lighed
mellem religiose trosretninger sikres ved, at staten ikke kan skabe eller favorisere
en religion (Administration, 2021), og sa den made hvorpa det pluralistiske kom-
mer til udtryk i mange europaeiske sammenhaenge, hvor en national kirke ofte har
en begunstiget position i forfatningen, og herfra ogsa i forhold til identifikation og
tradition i majoritetsbefolkningen (Gorski, 2012; Nissen et al., 2021). Den danske
grundlov fastslar f.eks., at den etablerede danske kirke er den evangelisk-lutherske
kirke, og stettes som sadan af staten (§4) (Nissen et al., 2019).

Det er naturligvis ikke muligt at henvise til og inkludere alle religigse og spi-
rituelle orienteringer i et spergeskema. Men fra et post-sekuleert perspektiv rejser
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sporgsmalet sig: Nar alle religiose eller spirituelle orienteringer ikke kan naev-
nes, hvorfor sa overhovedet naevne nogen? (Taylor, 2011). I multikulturelle og plu-
ralistiske kontekster ber fagfolk, som overvejer at anvende et sporgeskema som
redskab omkring ESR behov, overveje hvordan man kan inkludere, i stedet for
at udelukke, religiose, spirituelle og sekuleere eksistentielle orienteringer (Nissen
& Andersen, 2022). Iseer hvis spergeskemaet er formuleret som, eller anvendeligt
som, et selvrapporteret spergeskema (PRO). Dette er komplekse overvejelser, der
fremhaever vigtigheden af den lokale kontekst, for eksplicit at overveje den kul-
turelle og pluralistiske kompleksitet af bade kontekst og (patient) befolkning. De
sporgeskemaer, som vi vurderede til udelukkende at anvende neutrale ESR-ord
(tabel 6), stammer fra Canada (EDS, PDI), Portugal (EOLSCQ) og USA (FACIT-
Sp-12, MiLS, PSNAS). De to resterende spergeskemaer med oprindelse i europaei-
ske sammenheaenge, SNQPC og SpNQ, afspejler begge de dominerende kristne
sammenhange i Spanien (SNQPC) og Tyskland (SpNQ). QLQ-SWB-32 blev ud-
viklet af European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC)
Quality of Life Group, og er et forseg pa at udvikle en tilgang, der kan anvendes
i flere kulturelle og sproglige sammenheenge (Vivat et al.,, 2017). Arbejdsgruppen
inkluderede ogséa samarbejdspartnere udenfor EU (Kina, Chile, Singapore, Japan,
Mexico og Iran). Sterstedelen af spergsmalene i QLQ-SWB-32 (N=22) er formule-
ret inden for kategorierne ‘Sekular’, ‘Arv’ og ‘Social’ (figur 2 og tabel 4). Begrebet
Gud, der vurderes som ikke-neutralt, bruges tre gange uden henvisning til nogen
bestemt Gud. Men nar det formuleres i ental, kommer man narmere til at teenke
pa den monoteistiske Gud indenfor islam, jodedom og kristendom, og ikke pa den
mangfoldighed af guder som findes i hinduisme eller ikke-teistiske orienteringer
som buddhismen. HHSQ, som er fra Hong Kong, henviser til religiose traditioner
fra bade monoteistiske religioner og de religiose orienteringer, der anvender be-
grebet karma. Dette kan afspejle en tilgang til den pluralistiske kontekst i Hong-
kong. QEHS (New Zealand) blev udviklet som en holistisk intervention, hvor de
eksistentielle, spirituelle og somatiske aspekter ses som integrerede, som illustre-
ret i sporgsmalet (oversat af forsteforfatter): »I den forlobne uge, hvor ofte ... tog du dig
af dit spirituelle, folelsesmaessige 0g mentale selv, og fandt ud af, at din fysiske tilstand 0gsd
var bedre? Dette er dog et meget komplekst og potentielt problematisk spergsmal,
simpelthen fordi det indeholder mange sporgsmal i ét. Men centralt i denne sam-
menheeng er, at sammenkoblingen mellem den holistiske integration af det spi-
rituelle og somatiske henleder opmeerksomheden pa begraensningerne i de kon-
ceptuelle konstruktioner vi anvender, og hvordan mennesker ikke nedvendigvis
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identificerer sig med disse konstruktioner (Descola, 2014; Holbraad & Pedersen,
2017). Fra et New Zealandsk perspektiv, og andre post-koloniale kontekster, er for-
holdet til oprindelige kulturer og debatter om kulturelt passende sundhedspleje
endnu en nuance (Nelson-Becker & Moeke-Maxwell, 2020), og et argument for at
arbejde fra et holistisk grundlag.

Det bor naturligvis vaere muligt at sporge til ikke-neutrale religiose koncepter,
da disse kan veere vigtige for nogle patienter. Ved at tilknytte eksempler til sporgs-
mal hvor Gud neevnes (fx ved at skrive “Gud, Allah, Universet, hojere magter,
guder etc.”), kan man oge respondentens mulighed for at identificere sig med den
centrale konceptuelle kerne i sporgsmalet, uagtet respondentens religiose / spiri-
tuelle orientering, nemlig forholdet til det transcendente. Pointen her er ikke, at
man skal udelukke ladede begreber, sa ender vi i en kulturrelativisme, som ikke
er gavnlig, men derimod fremme refleksionen omkring dem, inden man benytter
et givent sporgeskema.

Faren ved at favorisere instrumenter med fa ESR-ord er naturligvis, at man
kan ende med et sporgeskema, der er sa generisk, at det bliver indholdsfattigt, og
ikke siger tilstreekkeligt om patientens ESR forhold til, at der kan handles pa det.
Nar man sdledes overvejer, om et sporgeskema om ESR behov med fa ERS-ord
er tilstreekkeligt til at identificere sidanne behov, ma det overvejes, hvorvidt de
involverede sundhedsprofessionelle kan identificere ESR behov pa grundlag af
sporgeskemaet.

Brug af spergeskemaer med primeert neutrale ESR-ord, kan na ud til en bredere
patientpopulation. Dette overlader imidlertid ansvaret for at identificere potentiel-
le ESR behov til de sundhedsprofessionelle. Det bor derfor indga i overvejelserne
om de involverede sundhedsprofessionelle, er tilstreekkeligt uddannet i at identi-
ficere ESR behov, samt hvad de efterfelgende relevante interventioner kunne veere,
og hvordan man gar videre med at udvikle en relevant plan, der pa passende og
etisk vis imedekommer de specifikke behov (Nissen et al., 2021). Dansk forskning
viser f.eks., at et omrade som eksistentiel kommunikation ber udvikles med fokus
pa at kunne rumme eller inkludere andelige, religiose, spirituelle emner, for at
kunne adressere disse fra et sekulert grundlag som det danske sundhedsveesen
hviler pa (Nissen & Andersen, 2022). Det kreever bl.a., at de sundhedsprofessio-
nelle er reflekterede omkring deres egne holdninger til eksistentielle temaer og
veerdier, da en sddan selvrefleksion gor det nemmere, at tale om patientens behov
(Viftrup, 2023).
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Forskning understreger, at andelig omsorg ofte ydes ad hoc eller med vilkarlige
lgsninger (Austin et al., 2018; Timmins et al., 2016). Det understreger vigtigheden
af uddannelse eller treening inden for andelig omsorg, hvilket fremheeves i den
internationale litteratur, hvor seerligt USA er langt fremme indenfor det pallia-
tive omrade, med at implementere materiale til at treene sundhedsprofessionelle
i at yde andelig omsorg (Attard et al., 2014; Bandini et al., 2018; Hvidt et al., 2018;
Puchalski et al., 2020). I Danmark er der udviklet tilgange og kurser indenfor eksi-
stentiel og dndelig omsorg, i det palliative omrade og almen praksis (Assing Hvidt
et al, 2017; Viftrup et al., 2021), ligesom der er udviklet anbefalinger og guidelines
for andelig omsorg (DMCG-PAL, 2023; Sundhedsstyrelsen, 2017).

Ved at fokusere pa sporgeskemaer der indeholder ESR-ord, der ikke er neu-
trale, argumenterer vi for, at der skal etableres en konsensus omkring forstaelsen
af ESR-ord mellem patient og sundhedsprofessionel. ESR-ordet ‘spiritualitet’ kan
tjene som et eksempel. Vi klassificerer ‘spiritualitet” som et neutralt ESR-ord, fordi
det ikke henviser til en bestemt spirituel eller religios orientering. Men som neevnt
er begrebet spiritualitet et tvetydigt udtryk, fordi der ikke er konsensus omkring
en international geeldende definition. I én sammenheeng kan der veere udviklet en
feelles konsensus om, hvad ordet indebeerer, mens det i andre sammenheenge kan
veere et umodent begreb (Grabenweger & Paal, 2021; Saad & de Medeiros, 2021).
Sa fra et post-sekuleaert perspektiv kan selv et tilsyneladende neutralt begreb som
‘spiritualitet’, veere vanskeligt at vurdere. I sidste ende er det den lokale kontekst,
som ma definere begreberne i en intern konsensus, gaeldende helt ind i medet mel-
lem patient og sundhedsprofessionel, sa det er patientens forstaelse der kommer
i fokus. Hvis patienten giver udtryk for en spiritualitet, hvordan forstar patienten
sé denne spiritualitet? for som naevnt, sa identificerer enkeltpersoner sig ikke ned-
vendigvis med de begreber vi benytter (Descola, 2014). Dertil kommer den kom-
pleksitet, at en meget generisk forstaelse af tro/spiritualitet i sig selv kan udgere
en trosform, ofte med redder i ostlig kosmologi, som ikke er knyttet til begreber,
ritualer, og traditioner, men udger en mere udefineret og energetisk tro pa noget
transcendent, som godt kan have forskellige kulturelle udtryk. Ironisk nok vil det
mere religiose udgangspunkt i en sadan generisk spiritualitets-form, ofte komme
til udtryk ved dogmatisk insisteren pa forstaelsen af Gud som energi/energetisk.
Sadanne tendenser ses i mindfulness- og compassion-begreberne, der ellers anses
for attraveerdige i en sundhedsfaglig kontekst, hvor vaerdi-neutralitet er et ideal.
Vores pointe er her blot, at den generiske spiritualitet ikke altid er sa veerdineutral,

som antaget.
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Derfor vil det veere nedvendigt, i en pluralistisk kontekst, at overveje hvorvidt
patienten og den sundhedsprofessionelle, kan forventes at have en feelles forsta-
else af betydningen af et ESR-ord. Helt at undlade at benytte ESR-ord i spergeske-
maer kan muligvis bidrage til at udvikle en dialog mellem patient og sundheds-
professionel, i forseget pa at na frem til en forstaelse af patienten, og dermed ogsa
til at identificere behov. Men det risikerer, som naevnt, at blive indholdsfattigt og
biased, i retning af den begrebslase spiritualitet. Sadanne faktorer bor ogsa tages i
betragtning ved oversattelse af sporgeskemaer (Beaton et al., 2000). Overvejelsen
af den multikulturelle og pluralistiske kontekst er blevet identificeret som central
i forskningen (Forsyth et al., 2007; Willis, 2005). Men oversaettelsesprocessen tager
imidlertid ikke nedvendigvis hejde for betydningen af en konsensusforstaelse af
ESR-ordlyd. Vi argumenterer for, at dette er nedvendigt, hvis spergeskemaer om
ESR behov skal anvendes i post-sekuleere kontekster, der har forskellige lokale
forstdelser af ESR-ord.

Den kliniske anvendelse af sporgeskemaer om ESR behov er relevant bredt i
sundhedsveesenet. Aktuelt er det i klinikken overvejende pa onkologiske og pal-
liative afsnit, samt pa hospice, at dette fokus findes, hvor der er en umiddelbar
naerhed med ESR temaer for patienter og parerende, hvor ESR behov altsé bliver
preesente. Det skal dog understreges, at patienter i alle afdelinger af sundheds-
vaesnet (bade primeer-, sekundeer- og tertizersektor) kan opleve ESR behov. Det er
naturligvis ikke alle patienter som har ESR behov eller behov for andelig omsorg.
Pa trods heraf vil vi argumentere for, at det kan vaere gavnligt at administrere et
sporgeskema (det kan tage ganske kort tid for en patient at udfylde) om ESR behov,
hvis der opstar mistanke om (eller dbenlyse indikationer fx i form af tilkendegivel-
se fra patienten), at patienten lider under at have uafklarede ESR forhold. Det bor
endog overvejes, om dndelig omsorg kan integreres bredt i patientforlobet (Nissen
et al., 2021). Man skal dog holde sig for gje, at man ber benytte sporgeskemaer, der
er psykometrisk valideret (i den givne kontekst).

Til slut en kort kommentar til kategorien af sekuleere spergsmal, inddragelsen
af somatiske speorgsmal (figur 2 og tabel 4). Sekuleert formulerede sporgsmal kan
identificere eksistentielle behov. Om de er i stand til at identificere religiose el-
ler spirituelle behov, afhaenger igen af, hvorvidt den sundhedsprofessionelle kan
identificere religiose eller spirituelle behov pa baggrund af besvarelsen. I forhold
til at inddrage somatiske spergsmal sammen med eksistentielle, religiose eller
spirituelle sporgsmal, bor dette ses ud fra et etisk perspektiv, om hvorvidt det
er hensigtsmaessigt at have sporgsmal vedrerende f.eks. personlig hygiejne ved
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siden af eksistentielle, religiose og spirituelle sporgsmal. HHSQ har eksempelvis
45 spergsmal, med 21 i det socio-somatiske domeene og 24 i det eksistentielle do-
meene. Dette afspejler, at HHSQ er et holistisk sporgeskema, men det forer ogsa til
overvejelser om, hvor mange spergsmal der er behov for, hvor mange spgrgsmal
patienten er i stand til at besvare, og i hvilken tematisk reekkefolge sporgsma-
lene falder. Selvom patient-rapporterede oplysningsskemaer (PRO) bliver mere og
mere udbredt i sundhedsveesenet, bade internationalt og i Danmark, er der ikke
konsensus omkring patienternes oplevelse af at besvare skemaer ift. burden respon-
se (Rolstad et al., 2011). Seerligt alvorligheden af diagnosen og stadie af sygdom ved
f.eks. cancerpatienter, er afgorende for deres evne til at besvare spergeskemaer.
Ligeledes skal der tages hensyn til, at patientens kognitive evner, patientens mu-
lige forbehold overfor bestemte sporgsmal, patienters forudindtagethed i forhold
til forventede svar med mere, har indflydelse pa hvorvidt et skema ber anvendes,
og pa veerdien af de givne svar (Atkinson et al., 2019). Dette inkluderer ogsa over-
vejelser omkring det sundhedsfaglige omrade, hvori spergeskemaet er udviklet.
Spergeskemaerne i dette review er fokuseret pa palliativ pleje, kreeft og kronisk
sygdom (tabel 2).

Afslutningsvist kan ogsé patientinddragelse i forhold til selve udviklingen af
sporgeskemaer diskuteres, i forhold til de naevnte problemstillinger omkring re-
sponse burden, ligesom det fordrer etiske overvejelser omkring alvorligt syge men-
neskers medvirken i forskning. Denne diskussion bliver yderligere kompliceret,
da kvalitative interviews med den relevante patientpopulation er guld-standard
som led i test og udvikling af spergeskemaer (Stripp TA, 2023). I forhold til selve
implementeringen af et sporgeskema, er det den lokale kontekst, som ma tage
disse overvejelser under hensyntagen til, at det altid ma veere patientens velbefin-
dende, bade fysisk, eksistentielt og andeligt, som er i fokus i det sundhedsfaglige
arbejde.

Konklusioner

Dette integrative review har fokuseret pa at identificere sporgeskemaer om ESR
behov, der kunne veere anvendelige i sekuleer sundhedspleje i post-sekuleere kon-
tekster. Elleve sporgeskemaer blev inkluderet. Analysen blev udfert pa grundlag
af en induktiv og taksonomisk analyse. De inkluderede skemaer var udarbejdet
indenfor det palliative felt, kroniske sygdomme eller cancer. Tematisk befandt
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sporgsmalene sig indenfor to temaer, som blev klassificeret som ‘eksistentielt’
og 'socio-somatisk’, som igen blev udfoldet gennem tre underkategorier for hvert
tema. Skemaerne blev ligeledes analyseret ud fra, hvilke ord og begreber de benyt-
tede til at adressere eksistentielle, spirituelle, religiose temaer, hvilket blev ind-
draget i diskussionen.

Diskussionen fokuserede pa de religiose og spirituelle ord, der blev brugt i

sporgeskemaerne. Ligeledes fokuserede diskussionen pa forskellige emner, der
skal tages i betragtning, nar man vurderer anvendeligheden af et spergeskema
om ESR behov i en post-sekuler kontekst, med fokus pa den multikulturelle og
pluralistiske kontekst.
Resultaterne giver et perspektiv pa fokusomrader, nar spergeskemaer om ESR be-
hov skal overseettes fra en kulturel kontekst til en anden. Ved at fremheeve nogle af
de faktorer, der bor tages i betragtning, kan denne artikel fungere som en generel
retningslinje for lokale sammenhange, nar man udvikler tilgange til at identifi-
cere ESR behov og yde andelig omsorg, der er anvendelig i daglig praksis.

Fra disse perspektiver tilbyder denne artikel en tilgang til den internationale
udvikling af, udveksling af viden om, og implementering af erfaringer og bedste
praksis i forhold til brugen af spergeskemaer til vurdering af ESR behov i post-

sekuleere sammenheenge.

Forfatterbidrag: Konceptualisering, NCH og RDN; metode, RDN og NCH; formel
analyse, RDN, EF og TAS; skrivning — originalt udkast til manuskript, RDN; skriv-
ning — gennemgang og redigering, EF, TAS og NCH; tilsyn, NCH. Alle forfattere
har leest og accepteret den offentliggjorte version af manuskriptet.

Finansiering: Arbejdet er finansieret af en uvildig bevilling fra Pfizer Oncology
Danmark.

Erkleering om datatilgeengelighed: Denne undersogelse omfattede ikke data.
Interessekonflikter: Forfatterne erkleerer, at de ikke har nogen interessekonflikter.
Dette er en overseettelse og bearbejdelse/udvikling af original artiklen: Spiritual
Needs Assessment in Post-Secular Contexts: An Integrative Review of Question-
naires (R. D. Nissen et al., 2021)
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