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Bakgrunn: Sykepleiere mgter pasienter der kunnskaper og ferdigheter innen
eksistensiell omsorg kan utgjgre en stor forskjell i hvordan pasientene
handterer eksistensielle utfordringer. Bade helse- og utdanningsmyndigheter
har klare forventninger om at sykepleiere har den ngdvendige kompetansen til a
ivareta pasientenes eksistensielle behov. En viktig forutsetning er da at
undervisningstilbudet ved de utdanningsinstitusjonene som tilbyr norsk
bachelorutdanning i sykepleie, svarer til slike forventninger.

Hensikt: Studiens hensikt er 4 beskrive i hvilken grad eksistensiell omsorg er
konkretisert i studieplaner, emneplaner og pensumlister i norsk
bachelorutdanning i sykepleie.

Metode: Vi gjennomfgrte en summativ innholdsanalyse av studie- og
emneplanene til de 13 utdanningsinstitusjonene som tilbyr bachelorgrad i
sykepleie, for 4 undersgke forekomsten av temaet «eksistensiell omsorg» og
hvordan det uttrykkes i dokumentene.

Resultat: Eksistensiell omsorg var tematisert i ni av de tretten utdanningene
(69 prosent). Atte utdanninger (67 prosent) hadde temaet «eksistensiell
omsorg» og/eller «andelig omsorg» i pensumlistene, mens en langt lavere andel
hadde det i studieplanene (15 prosent) og leringsutbyttebeskrivelsene (8
prosent). En overordnet tendens var at kompetansekravene var forankret i
praktiske ferdigheter, og i mindre grad ogsa som «kunnskap» og «generell
kompetanse».

Konklusjon: Eksistensiell omsorg er godt integrert i studieplaner, emneplaner
og pensumlister i norsk sykepleierutdanning. Laeringsutbyttebeskrivelsene kan
likevel bli enda mer presise og etterprgvbare. Kunnskaps- og
ferdighetsdimensjonen i kompetansekravene bgr ogsa likestilles. Dette er det
rom for i de nye nasjonale retningslinjene for sykepleierutdanningen, som gir
enda tydeligere signaler om at eksistensiell omsorg skal integreres i
utdanningen.

Eksistensielle spgrsmal er allmennmenneskelige og aktualiseres ofte ved
overganger i livsfasen eller ved stgrre endringer i livet, ndr ens eget eller en
naerstaendes liv er truet, eller ndr ens verdigrunnlag problematiseres. Spgrsmalene
tilspisses og aktualiseres ofte i forbindelse med alvorlig sykdom og andre kritiske
situasjoner (1-5).



Hvordan det enkelte mennesket handterer de eksistensielle spgrsmalene og
utfordringene, er et resultat av samspillet mellom personlighet, sosiokulturelle
forhold samt religion og livssyn (5). Ellers er bruken av «eksistensiell» som
overordnet begrep i gkende grad tatt i bruk pa helse- og sosialfeltet, og spesielt i en
skandinavisk kontekst (6).

I kriser og kritiske situasjoner er det gjerne helsevesenet som er den kontekstuelle
rammen. Innen denne rammen handler eksistensiell omsorg om hvordan
helsepersonell svarer pa pasienters behov for eller gnsker om & snakke om sine
personlige, eksistensielle utfordringer (4).

Apenhet for de individuelle variasjonene i hva slags eksistensielle behov som
finnes, og hvordan disse behovene kommer til uttrykk, er en viktig forutsetning for
god eksistensiell omsorg. Det er stor variasjon i hvordan eksistensielle behov
kommer til uttrykk. Et slikt uttrykk kan veere i form av religigsitet eller andelighet,
eller det kan vaere formet pd en avstand fra eller i opposisjon til religion eller
kultur.

Dette betyr at pasientens eksistensielle utfordringer, ressurser og behov kan, men
ikke ngdvendigvis m4d, ha en religigs eller andelig dimensjon. Nar det er pasientens
behov og uttrykksform som er avgjgrende, innebaerer det at eksistensiell omsorg
favner bredere enn religigs eller andelig omsorg (5, 6).

Sykepleiere er den gruppen av helsepersonell som oftest mgter pasienter som
gnsker eller trenger eksistensiell omsorg. Slik omsorg krever ikke bare kunnskaper
om religion og livssyn samt om variasjonene i hvordan eksistensielle behov
kommer til uttrykk, men ogsa kommunikasjonsferdigheter i samhandling med
pasientene (7-10).

Det har vaert omtalt som et paradoks (11) at pa tross av at eksistensiell omsorg er
allment akseptert som en viktig del av sykepleiernes oppgaver (12), blir den ofte
marginalisert i sykepleierutdanningen (13). I tillegg har sykepleiere lett for a fgle at
de er for lite kyndige i & gi eksistensiell omsorg til pasientene (14).

Det kan veere sammensatte grunner til en slik paradoksal situasjon. Det & gi
eksistensiell omsorg kan oppleves som emosjonelt krevende (15), og det kan vaere
forstdelig at man vegrer seg for 4 ga inn i slike krevende oppgaver.



Det er nok searlig lett & vegre seg dersom grunnutdanningen har veert mangelfull pd
dette omradet, slik at en emosjonelt krevende omsorg fgles utrygt. Vegringen kan
forsterkes dersom man arbeider i en svert instrumentell faglig kontekst. Med det
menes at overordnede gkonomiske rammer og ressursmessige prioriteringer kan
skape lite tid og rom for den refleksiviteten og refleksjonen som anses som
ngdvendig for 4 utgve god eksistensiell omsorg (11).

I forskriften om nasjonale retningslinjer for sykepleierutdanningen (16) fremholdes
det at sykepleiere etter endt utdanning vil ha kunnskap om ikke-diskriminerende
omsorg som omfatter religion, kjgnn og kultur, for & kunne ivareta likeverdige
tjenester for alle grupper i samfunnet. Videre fokuseres det pa at samhandling med
den enkelte pasienten og de pargrende skal bygges pa respekt, medbestemmelse og
integritet.

Eksistensiell omsorg samt ulike former for tros- og livssynsbetjening rommes ogsd
av regjeringens «verdighetsgaranti» (17), der man forventer at
kommunehelsetjenesten tilbyr samtaler om eksistensielle spgrsmadl til eldre. Tros-
og livssynsbetjening handler om 4 tilrettelegge for at pasienter kan utgve sin
religion eller sitt livssyn, og motta besgk av representanter fra sine tros- eller
livssynssamfunn.

Slike overordnede statlige f@ringer skaper forventninger om at alle som har norsk
bachelorutdanning i sykepleie gjennom utdanningslgpet, har fatt kunnskaper om
og ferdigheter i @ mgte pasienter og pargrendes eksistensielle behov.

Hensikten med studien

I denne studien var hensikten derfor a beskrive i hvilken grad eksistensiell omsorg
er konkretisert i studieplaner, emneplaner og pensumlister i bachelorutdanningen i
sykepleie i Norge.

Metode
Data

Etter hgyskolefusjonene de senere arene er det 13 utdanningsinstitusjoner som
tilbyr bachelorgrad i sykepleie, ifglge Database for hgyere utdanning (18). Samtlige
institusjoner (heretter: «utdanningene») ga oss skriftlig tillatelse til & undersgke
hvordan eksistensiell omsorg ble tematisert i deres studieplaner, emneplaner og
pensumlister for studiedret 2018/19. Vi sa ogsa pa programprofiler, som er korte
beskrivelser av studiets overordnede mal, innhold og leeringsutbytter.



De nye nasjonale retningslinjene for sykepleierutdanningen (15) gjelder fra 2020.
Imidlertid gjelder rammeplanen fra 2008 (19) fremdeles for andre- og
tredjedrsstudenter, og derfor er denne planen lagt til grunn for studien.
Dokumentene ble lastet ned fra utdanningenes hjemmesider og det digitale
pensumlistesystemet Leganto. Kun én utdanning manglet tilgjengelige
pensumlister (tabell 1).

Tabell 1. Forekomsten av dimensjoner og begreper som rommer temaomradet «eksistensiell
omsorg» i studieplaner, emneplaner og pensumlitteratur i norske sykepleierutdanninger

institusjon

«Eksistensiell omsorg» «Andelig» «tro», «reli- | «Eksistensiell omsorg» «Eksistensiell
gion» og/eller «livssyn» omsorg»
i program- | i laerings- i program- | i laerings- i leeringsutbyttebeskrivelsene
profil utbytte- profil utbytte- (Kompetanseomrader)
beskrivelser beskrivelser
Nr. 1 Nei Nei Nei Nei Ja (Ferdigheter) Nei
Nr. 2 Ja Nei Nei Nei Ja (Ferdigheter) Ja
Nr. 3 Nei Nei Nei Nei Nei Nei
Nr. 4 Nei Nei Nei Nei Nei Ja
Nr. 5 Nei Nei Nei Nei Nei Ja
Nr. 6 Nei Nei Nei Nei Ja (Kunnskaper) Ja
Nr. 7 Nei Nei Nei Nei Ja (Generell kompetanse) Ja
Nr. 8 Nei Nei Nei Ja Ja (Kunnskaper) Ja
Nr. 9 Nei Ja Ja Ja Ja (Kunnskaper og Ferdigheter) Ja
Nr. 10 Ja Nei Nei Nei Ja (Ferdigheter) Ja
Nr. 11 Nei Nei Nei Nei Nei Nei
Nr. 12 Nei Nei Nei Nei Ja (Ferdigheter og Generell kompetanse) | Ingen tilgang
Nr. 13 Nei Nei Nei Nei Ja (Kunnskaper og Ferdigheter) Nei
Prosent ja 15 8 8 15 69 67 (n=12)
Dataanalyse

Betegnelsen «dokument» brukes om skriftlige kilder som er tilgjengelig for
forskerens analyser (20). Dokumentanalysen har til hensikt 4 vise hvordan
overordnede intensjoner uttrykkes i datamaterialet. Analysen skal fa frem viktige
sammenhenger og relevant informasjon om laeringsutbytte og kunnskapsstoff (20,
21).

I denne studien valgte vi & gjennomfgre en summativ innholdsanalyse (22) for &
undersgke hvorvidt og eventuelt hvordan eksistensiell omsorg kom til uttrykk i
dokumentene.


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2021-09/Torn%C3%B8e_tab1_MH_NY.png?itok=GmSOCR9O

Analysen ble gjennomfgrt i tre faser. Fgrst fordelte vi alle studieplaner, emneplaner
og pensumlister mellom fire av artikkelforfatterne og gjorde en fgrste
gjennomlesning for 4 kartlegge hvordan «eksistensiell omsorg» var omtalt. Et
mangfold av begreper som rommer temaomrddet, eksempelvis «andelig», «tro»,
«livssyn» samt «religion», fgrte til en ny gjennomlesning for 4 inkludere og
systematisere disse begrepene i analysen. For & sikre validiteten analyserte vi de
samme dokumentene fra tre av utdanningene.

Deretter presenterte og diskuterte vi resultatene i hele forfattergruppen. I andre
fase ble resultatene av fgrste giennomlesning systematisert for 4 kartlegge
forekomsten av begrepene i studie- og emneplanene samt pensumlistene. I tredje
fase systematiserte vi alle leeringsutbyttebeskrivelsene som omhandlet
temaomradet «eksistensiell omsorg» etter hvilke kompetanseomrader de var
plassert under i studie- og emneplanene.

Resultater

Eksistensiell omsorg var tematisert i ni av de tretten utdanningene (69 prosent)
(tabell 1). Atte utdanninger (67 prosent) hadde innarbeidet temaet «eksistensiell
omsorg» og/eller «andelig omsorg» i pensumlistene, mens en langt lavere andel
hadde innarbeidet temaet i sine studieplaner (15 prosent) og
leeringsutbyttebeskrivelser (8 prosent).

«Eksistensiell omsorg var tematisert i ni av de tretten
utdanningene.»

Studieplaner

De fire utdanningene som anvendte begrepene «eksistensiell» og/eller «andelig» i
sine studieplaner, knyttet leeringsutbyttene sine til generell kompetanse og
kunnskaper (tabell 2).

Emneplaner

Emneplanene brukte temaet «eksistensiell omsorg» pa ulike mater for a beskrive
studentens sykepleieferdigheter i & utgve eksistensiell omsorg. Fem av atte
utdanninger hadde emner som inneholdt aktive verb («ivareta», «identifisere»,
«utfgre» og «fremme») knyttet til 4 utgve eksistensiell omsorg. De tre andre
utdanningene hadde beskrivelser relatert til kunnskap, innsikt og refleksjon innen
tematikken (tabell 2).

Samtlige utdanninger som omtalte temaomradet, knyttet dette til kliniske emner.
Begrepene ble brukt bade om generelle ferdigheter (praktiske sykepleieferdigheter
som a ivareta, identifisere og fremme eksistensiell omsorg) og i form av generell
kunnskap, forstaelse og evnen til 4 reflektere.



Tabell 2. Laeringsutbyttebeskrivelser knyttet til temaomradet «eksistensiell omsorg» i
studieplaner og emneplaner i norske sykepleierutdanninger

Utdanning 2: «Bidra til helhetlig pasientomsorg slik samfunnet Generell kompetanse
beskriver at gode omsorgstjenester skal veere, med kompetanse
innen fysiske, psykiske, andelige og sosiale behov.»

Utdanning 9: «Har kunnskap om menneskers andelige og eksisten- | Kunnskaper

sielle behov ved helse og sykdom.» Generell kompetanse
«Har en bevisst forstaelse av menneskers andelige/eksistensielle
behov ved helse og sykdom.»

Utdanning 1: «Utgvelse av grunnleggende sykepleie: Ivaretakelse | Emneplan for sykepleiepraksis
av pasienters grunnleggende fysiske, psykiske, sosiale og andelige | Ferdigheter
behov.»

Utdanning 6: «Kan reflektere over pasientens eksistensielle ut- Emne: Grunnleggende sykepleie
fordringer som lidelse, mening og hap.» Kunnskaper

Utdanning 8: «Har innsikt i andelige og kulturelle perspektiv pa Emne: Sykepleie til pasienter og pargrende
helse og sykdom.» (praksisstudier)
Kunnskap

Utdanning 10: «Kan utfgre sykepleie for  ivareta pasientens ver- | Emne: Praksisstudier

dighet i mgte med eksistensielle problemer og utfordringer.» Ferdigheter

Utdanning 13: «Ha kunnskap i hvordan sykdom pavirker psykoso- | Emne: Psykiatrisk sykepleie, kliniske studier og soma-
siale og eksistensielle behoy, livskvalitet og hap.» «Reflektere over | tisk sykepleie.

hvordan sykdom pavirker psykososiale og eksistensielle behov, Kunnskaper, Ferdigheter

livskvalitet og hap.»

Pensum

Selv om to utdanninger (nummer 4 og 5) ikke nevnte temaomradet «eksistensiell
omsorg» i sine studie- og emneplaner, hadde de likevel pensum som var dekkende
og relevant. To av utdanningene (nummer 3 og 11), som ikke nevnte temaomrddet i
sine studie- og emneplaner, hadde heller ikke pensum i eksistensiell omsorg.

Seks utdanninger (nummer 2 og 6-10), som brukte begrepene i sine studie- og/eller
emneplaner, hadde pensum som omhandlet temaet «eksistensiell omsorg». To
utdanninger (nummer 1 og 3), som nevnte temaet i sine planer, nevnte ikke noe
relevant pensum. Vi hadde ikke tilgang til pensumet til utdanning nummer 12.


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2021-09/Torn%C3%B8e_tab2_MH.png?itok=P-sCThWx

Diskusjon

Formaélet med studien var & beskrive i hvilken grad eksistensiell omsorg ble
konkretisert i studieplaner, emneplaner og pensumlister i bachelorutdanningen i
sykepleie i Norge.

Det var en overordnet tendens til heller & forankre kompetansekravene i «praktiske
ferdigheter» enn i «kunnskap» og «generell kompetanse». Kompetansekravene til
praktiske ferdigheter handlet for eksempel om 4 kunne identifisere og ivareta
pasientens eksistensielle behov.

Det at studenter larer & utgve eksistensiell omsorg i reelle kliniske kontekster,
faller godt inn under det utdanningsfaglige begrepet «situert leering» (23). En norsk
studie har vist betydningen av situert leering, der ambulerende sykepleiere med
lang erfaring underviste og veiledet helsepersonell i & utgve eksistensiell omsorg i
reelle kliniske situasjoner (24).

«Det var en overordnet tendens til heller a forankre
kompetansekravene i ‘praktiske ferdigheter’ enn i
‘kunnskap’ og ‘generell kompetanse’.»

Situert leering kan veare utfordrende, eksempelvis nar det gjelder kompliserte
teknisk-instrumentelle prosedyrer. Vi vil imidlertid hevde at de
allmennmenneskelige og relasjonelle sidene ved 4 leere eksistensiell omsorg gjgr
utfordringene stgrre. Det innebaerer at laeringsprosessen farges av bade studenten
og praksisveilederen eller laereren, og av relasjonen dem imellom. Kvaliteten pa
ferdighetene som lzeres, henger derfor sammen med kunnskapene, holdningene,
prioriteringene og verdiene til begge partene (14, 25-27).

Kvaliteten kan ogsd reduseres, eksempelvis nar studenten og/eller
praksisveilederen eller laereren selv har et uavklart eller problematisk forhold til de
eksistensielle spgrsmalene som pasienten matte vaere opptatt av. P4 den maten kan
pasientens behov bli mangelfullt ivaretatt og i ytterste konsekvens feiltolket eller
oversett. Et mulig utfall kan bli ulike leeringsbetingelser for studentene. «Situert
lering» (23) pa et praksissted kan dermed lett bli privatisert pa grunn av lite
handlingsrom for utdanningene til a fglge med pa om utfordringer handteres, og
om laeringsmal oppfylles.



Det er ikke noe skarpt skille mellom kompetanseomradene «kunnskap», «generell
kompetanse» og «praktiske ferdigheter» (28). Derfor ma man ta hgyde for at
plasseringen av eksistensiell omsorg under «ferdigheter» kan veere litt tilfeldig. Nar
dette er sagt, kan en manglende forankring av eksistensiell omsorg ogsa under
«kunnskap» og «generell kompetanse» gke risikoen for & oppfatte omsorgen som
instrumentell, men i lys av mye akkumulert praktisk kunnskap i klinikken er
kanskje en slik risiko minimal.

Den stgrste utfordringen er nok at undervisningen i eksistensiell omsorg blir
fragmentert, der studentene ikke far muligheten til 4 integrere kunnskaper, generell
kompetanse og ferdigheter i temaomradet «eksistensiell omsorg».

Spgrsmalet blir sa hvilke momenter innen kunnskap og generell kompetanse som
skal til for 4 bidra til slik integrering. Med tanke pa religions- og livssynsmangfoldet
i dagens samfunn (29), kan kunnskapsdimensjonen eksempelvis knyttes til hvordan
pasienters livssyn og religigsitet kan komme til uttrykk i konkrete
omsorgssituasjoner. Generell kompetanse innen kommunikasjon og samhandling
kan veere et annet eksempel.

«Det er derfor rimelig a anta at alle utdanningene har
pensum som dekker tematikken i stgrre eller mindre
grad.»

Det finnes ogsa muligheter for a laere spesifikke ferdigheter, for eksempel ved a4
bruke kulturformuleringsintervjuet (30), som er egnet til 4 fange opp den enkelte
pasientens eksistensielle utfordringer og behov i dagens flerkulturelle samfunn.

To av utdanningene som nevner temaet «eksistensiell omsorg» i sine planer, oppgir
ikke pensum innen tematikken. Likevel kan det ikke utelukkes at de har pensum
som dekker tematikken, siden enkelte leerebgker i grunnleggende sykepleie
integrerer eksistensiell og andelig omsorg i kapitler som omhandler palliasjon og
fremming av pasientens opplevelse av mening og hap. Det er derfor rimelig 4 anta
at alle utdanningene har pensum som dekker tematikken i stgrre eller mindre grad.

Konklusjon

Denne studien har vist at eksistensiell omsorg er godt integrert i studieplaner,
emneplaner og pensumlister i sykepleierutdanningen i Norge i dag. Studien
utelukker likevel ikke at leeringsutbyttebeskrivelsene kan bli mer presise og fa en
form som gjgr laeringsutbyttene etterprgvbare.



Kunnskapsdimensjonen og ferdighetsdimensjonen i kompetansekravene bgr ogsa
likestilles. Det er rom for en slik likestilling i de nye nasjonale retningslinjene for
sykepleierutdanningen (16), der det ogsa er tydeligere signaler om at eksistensiell
omsorg skal integreres i utdanningen.

Takk til hggskolelektor og stipendiat Trine-Lise Jansen ved Lovisenberg diakonale hggskole
og MF vitenskapelig hayskole for teologi, religion og samfunn for kritisk giennomlesning
av manuskriptet. Takk ogsa til sykepleier Nosrat Farhood Ghafarian ved Cathinka
Guldberg-senteret Lovisenberg, som har bidratt med litteratursgk.

Hva studien tilferer av ny kunnskap

e Eksistensiell omsorg har fatt gkt oppmerksomhet i helsevesenet.
Helsemyndighetene stiller na krav til sykepleieres kompetanse i 4 ivareta
pasienters eksistensielle behov. Tidligere forskning viser at eksistensiell
omsorg er et krevende temaomrade for mange sykepleiere. Det kan
motvirkes ved at temaomradet er en del av grunnutdanningen i sykepleie,
men vi vet lite om i hvilken grad dette faktisk er tilfellet.

e Denne studien er den fgrste som undersgker i hvilken grad eksistensiell
omsorg er konkretisert i studieplaner, emneplaner og pensumlister i norsk
bachelorutdanning i sykepleie.

e Eksistensiell omsorg var godt tematisert ved alle utdanningsinstitusjonene.
Vi anbefaler dog at institusjonene arbeider mer med 4 integrere kunnskaper
og praktiske ferdigheter. Det er relevant fordi de nye studieplanene
forsterker krav om basiskompetanse innen eksistensiell omsorg.

Referanser

1. Yalom ID. Existential psychotherapy. Basic Books; 1980.

2. Balboni MJ, Sullivan A, Amobi A, Phelps AC, Gorman DP, Zollfrank A, et al.
Why is spiritual care infrequent at the end of life? Spiritual care perceptions among
patients, nurses, and physicians and the role of training. J Clin Oncol.

2013;31(4):461-7.

3.  Sgrensen T. Religigsitet, dndelighet og eksistensiell meningsdannelse. I: Dahl
AA, red. Kreftsykdom: psykologiske og sosiale perspektiver. Oslo: Cappelen Damm
Akademisk; 2016. s. 275-300.

4.  Kompetansebroen. Eksistensiell omsorg. Tilgjengelig fra:
https://www.kompetansebroen.no/modul/eksistensiell-omsorg/?o=innlandet#

(nedlastet 10.06. 2020).


https://www.kompetansebroen.no/modul/eksistensiell-omsorg/?o=innlandet#

5. Stifoss-Hanssen H, Kallenberg K. Livssyn og helse. Teoretiske og kliniske
perspektiver. Oslo: Ad Notam Gyldendal; 1998.

6.  Rykkje L, Austad A, red. Eksistensielle begreper i helse- og sosialfaglig praksis.
Oslo: Universitetsforlaget, 2020.

7. Sinclair S, Bouchal SR, Chochinov H, Hagen N, McClement S. Spiritual care:
how to do it. BMJ Supportive & Palliative Care. 2012;2(4):319-27.

8.  Pesut B. There be dragons: effects of unexplored religion on nurses’
competence in spiritual care. Nurs Ing. 2016;23(3):191-9.

9.  Swinton J, Pattison S. Moving beyond clarity: towards a thin, vague, and
useful understanding of spirituality in nursing care. Nurs Philos. 2010;11(4):226-37.

10. Baldacchino D. Spiritual care education of health care professionals.
Religions. 2015; 6(2):594-613.

11.  Carr TJ. Facing existential realities: exploring barriers and challenges to
spiritual nursing care. Qual Health Res. 2010;20(10):1379-92.

12. Ross L. Spiritual care in nursing: an overview of the research to date. J Clin
Nurs. 2006;15(7):852-62.

13.  Ali G, Snowden, M, Wattis J, Rogers M. Spirituality in nursing education:
knowledge and practice gaps. International Journal of Multidisciplinary
Comparative Studies. 2018;5(1-3):27-49.

14. McEwen M. Analysis of spirituality content in nursing textbooks. J Nurs Educ.
2004;43(1):20-30.

15. Tornge KA, Danbolt LJ, Kvigne K, Sgrlie V. The challenge of consolation:
nurses’ experiences with spiritual and existential care for the dying - a
phenomenological hermeneutical study. BMC Nurs. 2015;14(1):62.

16.  Forskrift 15. mars 2019 nr. 412 om nasjonal retningslinje for
sykepleierutdanning. Tilgjengelig fra:
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2019-03-15-412 (nedlastet 30.06.2020).

17.  Forskrift 12. november 2010 nr. 1426 om en verdig eldreomsorg
(verdighetsgarantien). Tilgjengelig fra:
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2010-11-12-14262q=Verdighetsgarantien

(nedlastet 30.06.2020).


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2019-03-15-412
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2010-11-12-1426?q=Verdighetsgarantien

18.  Direktoratet for hgyere utdanning og kompetanse. Database for statistikk om
hgyere utdanning. Bergen: Direktoratet for hgyere utdanning og kompetanse; 2021.
Tilgjengelig fra: https://dbh.nsd.uib.no/omdbh/index.action (nedlastet 27.03.2019).

19.  Forskrift 25. januar 2008 nr. 128 til rammeplan for sykepleierutdanningen.
Tilgjengelig fra: https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2008-01-25-128?

g=Rammeplan%2ofor%20sykepleierutdanningen%202008 (nedlastet 30.06.2020).

20. Thagaard T. Systematikk og innlevelse: en innfgring i kvalitative metoder. 5.
utg. Bergen: Fagbokforlaget; 2018.

21. Grgnmo S. Samfunnsvitenskapelige metoder. 2. utg. Bergen: Fagbokforlaget;
2016.

22. Fauskanger J, Mosvold R. Innholdsanalysens muligheter i
utdanningsforskning. Nor Ped Tidsskr. 2014;98(02):127-39.

23. Lave J, Wenger E. Situated learning: legitimate peripheral participation.
Cambridge: Cambridge University Press; 1991.

24. Tornge KA, Danbolt LJ, Kvigne K, Sgrlie VA. A mobile hospice nurse teaching
teams’ experience: training care workers in spiritual and existential care for the
dying - a qualitative study. BMC Pall Care. 2015;14:artikkelnr. 43. DOLI:
10.1186/512904-015-0042-y

25. Leenderts TA. Person og profesjon: om menneskesyn og livsverdier i offentlig
omsorg. 3. utg. Oslo: Gyldendal Akademisk; 2014.

26. Peternelj-Taylor CA, Yonge O. Exploring boundaries in the nurse-client
relationship: professional roles and responsibilities. Perspect Psychiatr Care.

2003;39(2):55-66.

27.  Alvsvag H. Har sykepleien fortsatt en framtid? I: Andersen AJW, Larsen IB,
Sgderhamn O, red. Utdanning til omsorg i fortid, natid og framtid. Oslo: Gyldendal
Akademisk; 2010. s. 76-90.

28. Ohlen J. Practical wisdom: competencies required in alleviating suffering in
palliative care. J Palliat Care. 2001;18(4):293-9.

29. NOU 2013: 1. Det livssynsdpne samfunn — En helhetlig tros- og
livssynspolitikk. Oslo: Departementenes servicesenter, Informasjonsforvaltning;
2013. Tilgjengelig fra: https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2013-

1/id711212/ (nedlastet 15.06.2020).


https://dbh.nsd.uib.no/omdbh/index.action
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2008-01-25-128?q=Rammeplan%20for%20sykepleierutdanningen%202008
https://doi.org/10.1186/s12904-015-0042-y
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2013-1/id711212/

30. Nasjonalt kompetansesenter for migrasjons- og minoritetshelse (NAKMI),
Nasjonal kompetansetjeneste ROP. Kulturformuleringsintervjuet. Et klinisk verktgy
i tverrkulturell kommunikasjon [internett]. Oslo: Folkehelseinstituttet; 02.03.2015
[oppdatert 02.03.2018, sitert 30.06.2020]. Tilgjengelig fra:
https://www.thi.no/publ/2015/kulturformuleringsintervjuet-cfi-dsm-5/



https://www.fhi.no/publ/2015/kulturformuleringsintervjuet-cfi-dsm-5/

