Obligatorisk opgave modul 3
Del 1 - Forståelse og humanisme

a) Redegør kortfattet for hvilke forskellige betydninger ordet ’humanisme’

kan have i forskellige sammenhænge og for hvad der karakteriserer

humanistisk sundhedsforskning (mht. metode, dataindsamling og typer af

resultater). 
Der skelnes mellem tre overordnede betydninger af ordet humanisme:

(1) ”En medmenneskelig og solidarisk holdning til og omgang med andre mennesker, præget af respekt, omsorg og interesse for hvert enkelt menneske man møder, herunder for dets egenart, uerstattelighed, autonomi, tanker, synsvinkler, følelser, fornuft, ukrænkelighed og værdi. Mennesket skal behandles som andet og mere end en ting.” (Severinsen, 2005, s. 138)
Den første betydning af ordet humanisme dækker over mange forskellige normative etiske teorier eller standpunkter, og den udtrykker i høj grad en normativ etisk holdning til, hvordan man bør behandle mennesker. Men humanisme i denne første betydning består ikke blot i, at handle etisk forsvarligt overfor andre mennesker, men også i nogen grad i en specificering af hvad en sådan etisk forsvarlighed nærmere består i. (Severinsen, 2005, s. 138-139).

(2) ”Troen på at mennesket kan (og bør) udvikle sig positivt og blive dannet (kultiveret), samt ideer om, hvordan denne udvikling kan iværksættes på human vis (hvor ”human” henviser til den første betydning af ordet humanisme)”.  (Severinsen, 2005, s. 138-139). 
Den anden betydning af ordet humanisme henviser til en psykologisk- pædagogisk påstand, som udtrykker holdninger til hvordan mennesket bør udvikles i overensstemmelse med den første betydning.
(3) ”Visse videnskabelige teorier om – og forskningsmetoder til undersøgelse af – menneskets tanker, følelser, værdier, udtryk, ytringer (verbale og nonverbale), kunst samt grupper af menneskers, forskellige samfund og kulturer”. (Severinsen, 2005, s. 138-139).
Den tredje betydning af ordet humanisme rummer erkendelses – og videnskabs teoretiske standpunkter, men evt. også etiske og psykologiske standpunkter. Den dækker altså over en videnskabelig holdning til mennesket, men stadig med henblik på det hele-menneske og ikke kun en mekanisk tilgang.

Humanistisk forskning anvendt i sundhedsfaglige sammenhænge kaldes humanistisk sundhedsforskning og har typisk til formål, at opnå en viden som kan gøre sygdomsforebyggelse, behandling og pleje bedre.
Humanistisk forskning tager typisk udgangspunkt i sproglige data, hvor folks udsagn og kropssprog behandles som udtryk for bestemte oplevelser, tanker og følelser. Mange humanistiske forskningstraditioner benytter kvantitative eller kvalitative metoder, til indsamling af data eller observationer(kvalitativt empiri). Dataindsamlingsmetoder kan f.eks. være historiske kilder(kvalitativt/kvantitativt), spørgeskemaer(mest kvantitativ), ustruktureret eller semistruktureret interviews(kvalitativt) eller fokusgrupper(kvalitativ). De data som indsamles eller genereres, ved kvantitative forskningsmetoder, refererer til størrelser, mængder, højder, antal etc. (kvantiteter), hvorimod at kvalitative metoder er mere rettet mod kvalitative forskelle, som f.eks. enkeltpersoners individuelle oplevelser. (Severinsen, 2005, s. 148).  
De typer af resultater man opnår, igennem den humanistiske sundhedsforskning, er bl.a. rettet mod at forstå, snarere end at forklare som det er tilfældet med den biomedicinske forskning, der skal dog tages højde for at det at forstå kan have mange betydninger, hvilket omtales i b). 

b) Redegør kortfattet for forskellige, centrale betydninger af ordet

’forståelse’ i forbindelse med forståelse af patienter, kolleger og – i det hele

taget – mennesker. 
At forstå er et ord vi alle forstår, men forstår vi det vi skal forstå?

Når man skal forstå en anden person, bliver man nødt til at tage personens bevidsthed med i betragtning, og forstå at personen handler ud fra denne. Der findes flere forskellige slags forståelser, og man skal igennem en række af overvejelser for, at opnå denne forståelse. Der findes flere forskellige metoder til at opnå forståelse, blandt andet Grounded Theory( Severinse, 2005, s. 158-161) og Den Hermeneutiske Cirkel(Severinsen, 2005, s. 153-155).  Hvad-forståelse og Hvorfor-forståelse er to forskellige slags måder du kan prøve at forstå en person på, alt efter hvad det er du vil prøve at forstå.

Hvad-forståelse: Det er når du vil prøve at forstå, hvad en anden person siger, skriver eller udtrykker. Altså ikke bare forstå ordene som de bliver sagt, men også prøver at finde ud af hvad det er personen vil fortælle, med det personen siger. Det opnår man ved, at lytte og derefter analysere, hvad der er blevet sagt eller skrevet. En anden Hvad-forståelse, er at prøve at forstå, hvad en hændelse eller begivenhed betyder for en person, dvs. hvis en person bliver syg, mister sin nærmeste eller måske bliver indlagt, så prøver man at forstå hvad dette gør ved personen. 

Hvorfor-forståelse: Denne forståelse bruges til at forstå hvorfor en person tænker, ønsker og føler på sin egen unikke måde, og ikke som andre personer. Den bruges også til at forstå hvorfor personen opfører, handler og siger som personen gør. 

Når du vil prøve at forstå en anden person, findes der også flere forskellige indgangsvinkler til, hvordan du vil tolke forståelsen af en person på, henholdsvis subjektiv-, dybdepsykologisk-, eksistentiel-, og mål-middel forståelse.
Subjektiv forståelse: Ved subjektiv forståelse forstås, at man prøver at forstå en anden person ved, at indleve sig i denne persons oplevelse, man går ind og prøver at se situationen fra hans synsvinkel og derigennem forstå. Man siger ” jeg ville tro/ønske/føle/gøre det samme, som han gør, hvis jeg var i hans situation”(Severinsen, 2005, s. 162 linie 6).
Dybdepsykologisk forståelse: Denne forståelse baserer man på, at alle mennesker grundlæggende vil reagere ens på enhver hændelse, hvis de har oplevet det samme tidligere i deres liv. Man ser på fobi´er som udspring af tidligere ekstreme hændelser for personen heriblandt traumer. Man prøver at forstå ved at sige, ” Jeg ville tro/ønske/føle det samme, som han gør, hvis jeg var i hans situation og havde haft den samme fortid ”(Severinsen, 2005, s.163 linie 8).
Eksistentiel forståelse: Her ser man på personen som et bevidst væsen med et ønske om at leve. Hvis en person for eksempel skal dø prøver man at forstå ham på denne måde: Han vil gerne leve, så han prøver at finde løsninger på at overleve, men han har en frygt for at disse ikke umiddelbart kan findes, hvis han ikke finder løsninger ender det med ren frygt og det som vi kalder dødsangst.
Mål-Middel forståelse: Ved denne forståelse mener man at alle handlinger udføres, fordi der er et mål med dette. Man tror/ønsker noget og handler derefter, f.eks hvis jeg vil ud og løbe åbner jeg skabet, fordi jeg tror mine løbesko er derinde. Denne forståelse går ikke dybt ind i forståelsen af en person, men nogle gange kan det være den eneste forståelse man kan opnå af en persons handlinger. 

c) Redegør for hvilken form for forståelse der fremlægges som resultater af den

undersøgelse der afrapporteres i:

Rasmussen, E. (Ed.). Kræftpatientens verden - resume. København: Kræftens

Bekæmpelse / Forskningsenheden Palliativ medicinsk afdeling, H:S/Bispebjerg

Hospital. 2006.

(tilgængelig på http://www.cancer.dk/resources/behovsundersogkort2006.pdf)

Besvar kortfattet og henvis til besvarelsen af b (ovenfor).
I undersøgelsen vil man gerne finde ud af kræftpatientens behov, ikke bare det umiddelbare behov for at blive rask, men også patientens sociale og psykiske behov, altså en humanistisk forståelse af patienten.  Den form for forståelse der bliver fremlagt som resultatet af undersøgelsen og som undersøgelsen ligger op ad er: ”hvad-forståelsen”.  Det begrunder jeg udfra de resultater der er fundet i undersøgelsen. Ved hjælp at et spørgeskema er det patienten/informanten selv, der svarer ud fra egne oplevelser og erfaringer med behandlingsforløbet, hvor man ser resultatet afspejler dette, man ser hvad det er for nogle problemer og mangel på støtte som patienterne mangler. Spørgeskemaet er godt nok en mere kvantitativ(naturvidenskabelig) dataindsamlingsmetode, men da der er lavet kvalitative interviews forud for udarbejdelsen af spørgeskemaet, der er flere svarmuligheder til hvert spørgsmål(- altså hvor godt eller skidt de synes om det pågældende) og patienterne/informanterne har mulighed for at uddybe deres svar, vil jeg dog stadig mene at det er en humanistisk metode der er brugt. Det kan også forsvares når man ser på hvad undersøgelsens formål er. Hvis man ser på spørgsmål 1.b, afsnittet om subjektiv forståelse, så mener jeg også der er en subjektiv forståelse i resultatet i undersøgelsen. Det begrunder jeg i, den måde spørgsmålene i spørgeskemaet er udfærdiget på, det er patientens/informantens subjektive oplevelser med behandlingsforløbet der kommer til udtryk.
d) Redegør for i hvilken udstrækning naturvidenskabelig forskning kan

bidrage til forståelse inden for sundhedsfaglig praksis. Tag højde for de

forskellige, centrale betydninger af ordet ’forståelse’ der blev nævnt i

besvarelsen af b. 
Humanistisk og Naturvidenskabelig forskning kan handle om de samme ting f.eks. menneskers sprog, tanker, handlinger og følelser mv. Men de resultater de opnår kaldes noget forskelligt, hhv. forståelse og forklaring. Ved forklaring af en given menneskelig oplevelse eller handling, betragter man den som udtryk for empiriske lovmæssigheder eller som resultat af naturgivne lovmæssigheder. Naturvidenskaben kan altså begrunde rent faglige eller tekniske påstande som ”hvis du vil opnå en tilstand A, skal du gøre en handling B” (Severinsen s.139-140), men den kan ikke svare på om A er ønskværdig, og om B i sig selv er etisk forsvarlig. Så selv om der ofte benyttes naturvidenskabelige forskningsmetoder til sundhedsfaglig forskning vil det ikke være tilstrækkeligt, hvis man ønsker indsigt i f.eks. patienters tanker, ønsker eller følelser mht. bestemmelse af deres livskvalitet. Det kræver bl.a. tolkning af ytringer, kropsprog etc. (Severinsen, 2005, s. 139-140). 
De forskellige centrale betydninger af ordet forståelse (nævnt i b) har det tilfælles, at de består af en eller anden form for indlevelse i en anden person, hvilket den naturvidenskabelige forskning ikke gør. Den naturvidenskabelige forskning vil kunne arbejde med de samme temaer, som de forskellige former for forståelse, men det den opnår er forklaringer. Det der adskiller den naturvidenskabelige indsigt fra den, der opnås ved hvad-forståelse, er at den udtrykkes vha. ord som udelukkende refererer til sansefænomener eller naturvidenskabelige, teoretiske termer. (Severinsen, 2005, s. 161).
e) Redegør på samme måde som under punkt d (ovenfor) for hvorvidt

forskning baseret på kvantitative spørgeskemaer kan bibringe forståelse. 
Som nævnt i punkt d, vil den naturvidenskabelige forskning ikke kaste blik over individets følelser, men størrelser og mængder, det kvantitative. En undersøgelse baseret på spørgeskemaer når ikke frem til en forståelse, i forhold til hvad- og hvorfor-forståelse, men forklaringen herpå. For at kunne nærme sig disse forståelser, dvs. for at få en indsigt i individet, kræver det en kvalitativ tilgang. For at kombinere disse to, laver man typisk en kvalitativ forundersøgelse, og udformer herefter af denne et kvantitativt spørgeskema (Severinsen s. 150). En sådan undersøgelse ses i undersøgelsen ”kræftpatientens verden”, hvor de har udformet spørgeskemaer efter en kvalitativ forundersøgelse. Kvantitative spørgeskemaer kan altså godt give en forståelse, men det er den kvalitative udformning af spørgeskemaerne som bibringer den humanistiske forståelse. 

f) I hvilket omfang bør man kræve at resultatet at et humanistisk

sundhedsforskningsprojekt er reproducerbart (dvs. at forskellige forskere

der søger svar på samme spørgsmål, vil komme frem til samme resultat)?

Svaret skal begrundes blandt andet med udgangspunkt i mulige kliniske

anvendelsesmuligheder for en sådan forskning samt i overvejelser

angående hvorvidt det overhovedet er muligt at reproducere humanistiske forskningsresultater (der fx kunne være baserede på interview med

patienter). 
Først og fremmest ved vi, at humanistisk sundhedsforskning, er en kvalitativ baseret undersøgelse. Har man eksempelvis tre forskere som får det samme antal informanter, og de bruger alle eksempelvis Grounded Theory som metode, vil disse tre forskere ikke komme frem til samme resultat. Dette grunder i hvilken opfattelse de får af patienterne, hvilke hypoteser de danner undervejs, og hvilken for-forståelse de har indenfor område, selvom man ved at denne ikke må inddrages. Dvs. at man bør ikke kræve at resultatet er reproducerbart, men at man får højest sandsynlig tilnærmelsesvis samme resultat. Det vil aldrig være 100 % ens, som en kvantitativ undersøgelse kan være. 
Del 2 – Humanistiske forskningsmetoder
a) Redegør kortfattet for hvorfor det mere generelt kan være

hensigtsmæssigt at gennemføre interview forud for udfærdigelse af

spørgeskema til brug for en spørgeskemaundersøgelse. Nævn fx 2-4

vigtige grunde. 
I spørgeskemaundersøgelser skal der opstilles svarkategorier, og disse skal være formuleret så informanterne forstår dem og så de vigtigste svar muligheder er med, der må ikke udelukkes relevante svar. På samme måde skal svarkategorierne være tilpas ”rammende” til, at ikke alle informanterne sætter kryds det samme sted, men at valgmulighederne i et vist omfang afspejler de forskellige bevæggrunde informanterne har. (Severinsen, 2005, s. 150).
Ved individuelle interview stilles der åbne spørgsmål. Informanten svarer med egne ord, og kropssproget kan aflæses. Fælles interview er en metode som kan få informanterne til at se klarere, hvad de selv mener, fordi de kan forholde sig til synspunkter hos de andre. (Severinsen, 2005, s. 149).
Det kan derfor være hensigtsmæssigt at gennemføre et interview, da informanternes individuelle svar og ordvalg er et godt udgangspunkt for valg af svarkategorier og formuleringer af standard svarene i det endelige spørgeskema, så man undgår at informanterne påvirkes af hvordan spørgsmålene er stillede. En yderligere fordel er at det er nemmere at opnå fortrolighed, og at informanterne opnår større afklaring af egne synspunkter og følelser. (Severinsen, 2005, s. 149-150).
Intervieweren kan stille opklarende spørgsmål, og prøve at komme nogle af de typer af problemer, for forståelse af sproglige udtryks mening, til livs.

b) Karakteriser kortfattet mindst to forskellige humanistiske

forskningstraditioner.
Følgende forskningstraditioner bruges indenfor humanistisk sundhedsforskning. Grounded theory,
Fænomenologi, Hermeneutik, Kvantitativ- og Kvalitativ sundhedsforskning.
Grounded Theory karakteriseres ved, at man indsamler data uden en forudgående teori eller bekendtskab. Derefter sammenligner man data 1 med data 2 og danner en hypotese, hvor man evt. ændrer spørgsmål i interviewet. Til sidst sammenligner man data 3 med hypotesen, og ender ud med en validering af sin hypotese. Der kan argumenteres for, om Grounded Theory er en metode under fænomenologien, men vi har valgt at tage den med alligevel.(Severinsen s. 159).
Fænomenologi er en betegnelse for fællestræk ved flere forskellige forskningstraditioner. Disse fællestræk karakteriseres ved, at forskeren har interesse for menneskers oplevelser, følelser og tanker, og ikke bruger teorier til at analysere dette. Desuden må forskeren heller ikke antage noget på forhånd, han må altså ikke inddrage fordomme heri. (Severinsen s. 156)
Hermeneutik er en fortolknings- og forståelseslære, ved sproglig udtale eller udsagn i form af tale, kropssprog eller tekst (Severinsen s. 152). Metoden til dette er den hermeneutiske cirkel. Den tager udgangspunkt i en trinvis proces. Forståelse af helhed kræver forståelse af del, og forståelse af del kræver forståelse af helhed. (http://www.hum.ku.dk/fpr/oldfprweb/fpr/1024/f/crs/handouts/humvid_7.html)
Kvantitative forskningsmetoder er karakteriseret ved, at indsamle data, som refererer til størrelser, mængder, sandsynligheder, altså kvantiteter. (Severinsen s. 148). Disse kan være vha. Historiske kilder, (altså undersøgelser der har været foretaget før), spørgeskemaer eller observationer.  
Kvalitative forskningsmetoder karakteriseres ved, at koncentrere sig individuelle oplevelser, følelser etc., altså er det rettet mere mod de kvalitative forskelle. (Severinsen s. 148)

c) Redegør for hvordan humanistiske forskningstraditioner og –metoder inddrages i den interview-undersøgelse som afrapporteres i artiklen af Henriksen et al. I redegørelsen skal det præciseres hvilke trin i interview-undersøgelsen der udtrykker humanistiske

forskningsmetoder. Foretag endvidere en begrundet karakteristik af hvilke humanistisk forskningsmetoder der benyttes i interviewundersøgelsen (karakteristikken skal ikke alene basere sig på hvilke metoder forfatterne selv nævner). 
Undersøgelsen viser sin humanistiske side ved, at de har valgt at gå ind og spørge lægerne, hvordan de har det følelsesmæssigt når de udskriver medicin til patienterne, de prøver at forstå informanten subjektivt. Dette er et udtryk for en humanistisk/ fænomenologisk forskningstradition.
De humanistiske forskningstraditioner og metoder:
Telefon Interviewet i undersøgelsen er en kvalitativ metode at lave undersøgelsen på, kvalitative undersøgelser går mere i dybden, derfor det lange interview på 2 timer, og får et meget detaljeret og ikke så målbart resultat. Kvalitative undersøgelser er primært humanistiske, men kan også være naturvidenskabelige, og vice versa, som Behag/Ubehag aksen, som er en mere kvantitativ(naturvidenskabelig) måde at se tingene på, fordi dit resultat er mere målbart, og ikke siger noget om selve individet. At resultatet i undersøgelsen ikke kan generaliseres er også et udtryk for det er en kvalitativ humanistisk undersøgelse.
Den metode de har brugt, og som de også selv nævner, er Grounded Theory, og det er der flere ting der peger imod. De siger selv, ” De teoretiske refleksioner i introduktionen inspirerede os sent i analysen ”( S. 2 spalte 2 i artikel.) Det vil sige de er gået ind i undersøgelsen uden nogen hypotese fra starten, altså startede objektivt, hypotesen blev dannet undervejs, og dette er et krav ved Grounded Theory metoden. Mens de interviewede, ændrede interviewguiden sig og hele interviews blev nedskrevet og analyseret, det er alt sammen ting der peger mod, at Grounded Theory er den metode/model der er blevet brugt i undersøgelsen. Der er dog også ting der afviger fra normal brug af metoden, f.eks. så inddrager de flere tekster, hvilket gør, at man ikke starter undersøgelsen 100 % objektivt, eller uden hypotese, og det følger ikke Grounded Theory, men det er jo nok også derfor at de skriver, at de kun er inspireret af metoden, ellers ville de ikke virke videre troværdige. 

d) Redegør for hvorvidt undersøgelsen begrunder eller – i

videnskabelige forstand – underbygger artiklens konklusion. 
I undersøgelsen konkluderer de følgende:

”Følelserne giver lægerne informationer om deres ordinations hensigtsmæssighed”(Henriksen et al Behag/ubehag s.4654). Forfatteren underbygger dette med argumenter, som hvordan lægernes følelser afspejler behag/ubehag ved ordinationen af medikamenter. Forfatteren tager kun udgangspunkt i behag eller ubehag i konklusionen, da det er disse der afspejler følelserne. En læge betegner f.eks. behag som når han føler sig dygtig, og en anden læge føler ubehag når han f.eks. ordinerer vanedannende medicin, fordi lægen ved at patienten kan blive afhængig af medikamentet. Det er dette forfatteren underbygger konklusionen med, han glemmer dog det der ligger imellem behag og ubehag. En læge fortæller at han ingenting føler for, at ordinere pencilliner, fordi han ved det virker, og ved at det er hensigtsmæssigt. Dvs. at der ikke nødvendigvis bør være indblandet følelser i ordinationers hensigtsmæssighed. Her synes vi hans konklusion falder til jorden, fordi hans konklusion afspejler ikke alle resultater i hans undersøgelse.                                                                                             

e) Diskuter ud fra videnskabsteoretiske overvejelser hvorvidt det ville være problematisk at følge anbefalingen i konklusionen. 
”Fremtidige interventioner burde tale til det rationelle og det følelsesmæssige menneske” (Henriksen et al Behag/ubehag s.4654)
Det forfatteren siger er, at der bør være et balanceret forhold imellem rationaliteten og følelserne. Det er ikke nødvendigvis problematisk, at have dette balancerede forhold mellem følelser og rationaliteten, så længe det ikke går udover hensigtsmæssigheden af ordinationerne. Det begynder først at blive et problem når der opstår ubalance, og lægerne træffer et forkert valg med hensyn til ordination af medicin, på grund af at følelserne vinder over rationaliteten. F.eks hvis lægen ikke vil ordinere noget medicin til en patient, fordi lægen føler ubehag ved det, selvom at det egentlig er det mest hensigtsmæssige medicin til patienten. Derfor mener vi, at lægen bør lytte mere til det rationelle end det følelsesmæssige, da det følelsesmæssige alene, kan give strenge komplikationer. 
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