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talmodighed under tilblivelsen af dette speciale.

God laeselyst!

Rikke Godske Andersen
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Abstract

The aim of this thesis is to examine socially vulnerable patient’s experiences when meeting
with nurses. Existing research in this field is highly limited, since it does not specifically
conduct an analysis of meetings with nurses. Therefore this thesis will conduct an elaborate
examination of how those patients experience the meeting during hospitalization or outpatient
treatments at a somatic hospital. As a result, the goal is to provide an answer to the following

research question:

How does a socially vulnerable patient experience meeting with a nurse during

hospitalization or an outpatient treatment at a somatic hospital?

This thesis | based on a critical hermeneutic scientific theoretical approach with empirical
data from qualitative research from five semi-structured interviews with socially vulnerable
patients. Furthermore, three videos containing stories from socially vulnerable people who
have experienced meeting with nurses during hospitalization or other treatments are included.
Those videos are from existing research in the field, and they are included to support the
empirical data. In the analysis, the empirical data is confronted with a theoretical perspective
constituted by Axel Honneth’s theory of recognition. The theory of recognition is used to
display socially vulnerable patient’s experiences of recognition and misrecognition.

The finding of this thesis shows that socially vulnerable patients have divergent experiences
in meeting with nurses. They expressed both recognition and misrecognition.

Those patients who experienced recognition expressed that nurses were involving them in
every single part of their treatment. They also said that they were properly informed about
their treatment and rights. The findings shows that it was highly important that nurses showed

care and compassion, and met them with dignity.



On the contrary, patients experiencing misrecognition conveyed, that they felt violated by the
nurse when they were left out of decision-making regarding their treatment. In relation,
several patients felt that they were not being granted permission to act on their own behalf.
Also the nurses made them feel like they could not do anything right. Consequently, two

patients chose to leave the hospital.

In conclusion, the findings regarding both recognition and misrecognition show the same
result: recognition by the nurse is essential to a good relationship between nurse and patient.
As a result, recognition will help patients gaining confidence in themselves.

In cases where the nurse managed to establish a good relationship, recognition was the

foundation. Oppositely, cases of misrecognition emerge when there is absence of recognition.

In relation to the findings, a discussion about the development of social work in nursing is
conducted. For the sake of not making patients feel misrecognized, it is argued that nurses
should be taught about how to manage socially vulnerable patients. Nurses would possibly
become aware of patients’ experiences of misrecognition. Accordingly, ‘learning’ is a

cornerstone to an improved relationship between nurse and patient.
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1.0 Introduktion
Nervaerende speciale vil sgge, at afdeekke socialt udsatte patienters oplevelser i mgdet med

sygeplejersken pa et somatisk hospital.

Indledningsvist vil specialets undersggelsesfelt blive praesenteret, hvilket vil omfatte en
redegarelse af min grundleeggende forstaelse af feltet, samt min motivation bag og formal
med at undersgge socialt udsatte patienters oplevelser i mgdet med sygeplejersken. Dernast
vil jeg gennem et litteraturstudie preesentere og forholde mig til et udsnit af eksisterende
undersggelser omhandlende socialt udsatte patienter og deres mgde med sundhedsvasenet.
Derefter vil problemfeltet blive afgreenset og undersggelsens problemformulering vil blive

preesenteret.

1.1 Indledning

Min grundantagelse til mgdet mellem den socialt udsatte patient og sygeplejersken og de
oplevelser den socialt udsatte patient matte fa heraf, tager sit afsat i en opfattelse af, at det er
veaesentligt for den socialt udsatte patient at blive mgdt med en anerkendende tilgang. Min
forforstaelse er endvidere skabt ud fra oplevelser jeg har fdet gennem mit virke som
sygeplejerske pa bade en lungemedicinsk afdeling og en medicinsk akutmodtagelse. Mine
oplevelser pa disse to afdelinger har til stadighed veeret, at socialt udsatte patienter ofte mades
med fordomme, uvidenhed og manglende anerkendelse. Jeg har i mit arbejde som
sygeplejerske mgdt og behandlet mange indlagte socialt udsatte patienter og har i den
forbindelse en forforstaelse om hvordan denne gruppe patienter mgdes i sundhedsvasenet af
sygeplejersken. Jeg vil i det felgende sgge, at udfolde min erfaringshorisont og min
forforstaelse ud fra situationer der har udspillet sig pa min arbejdsplads, som skal bidrage til

at belyse min motivation bag denne undersggelse.

Min forforstaelse vil dermed vaere med til, at danne ramme om det felt der undersgges, samt

maden det gribes an pa.

Min grundlaeggende antagelse til mgdet mellem en socialt udsat patient og sygeplejersken er,
at sygeplejersken som den professionelle udgver til enhver tid ber tage ansvar for hvordan



mgadet forlaber og herunder hvilke oplevelser den socialt udsatte patient sidder tilbage med.
Min forforstaelse af mgdet mellem den socialt udsatte patient og sygeplejersken tager sit
afseet i, at flere sundhedsprofessionelle aktgrer, akademikere og politikere har holdninger til
hvordan det bedste mgde skal finde sted, hvilke procedurer der skal udfares, hvilke spgrgsmal
der skal stilles og hvilke tilgange der skal arbejdes ud fra. Dette kan fra mit eget synspunkt
veere fordelagtigt nar mgdet omhandler medicinsk behandling, men det er vanskeligt pa
samme made, at satte det i kasser nar mgdet er mellem mennesker. Der vil altid vaere andre
eller i hvert fald flere faktorer der ger sig geldende i mgdet mellem mennesker. Og i
nerverende speciale vil min antagelse veere, at den socialt udsatte patient kan give os
afgegrende viden om hvad de oplever i mgdet med sygeplejersken og heraf hvordan de gnsker

at blive madt.

Min forforstaelse tager endvidere afset i de mader jeg har oplevet mellem socialt udsatte
patienter og sygeplejersken. Ved ankomsten og behandlingen af en socialt udsat patient pa en
somatisk afdeling har jeg ofte oplevet frustration blandt mine kollegaer. Disse frustrationer er
blandt andet kommet til udtryk i udtalelser pa sygeplejekontoret, som &h, ikke ham igen”,
“hvor er han beskidt og ulaekker”, ”afrusningspatienter er sa besvarlige” og ...det kan veere,
at min patient alligevel gar fra afdelingen inden endt behandling. Og s& er modtagelsen og
behandlingen jo ligegyldig”. Jeg har tillige oplevet, at socialt udsatte patienter venter leengere
pa at blive modtaget af en sygeplejerske og at de derfor behandlingsmaessigt bliver “puttet bag
i keen”. Endvidere er det mere reglen end undtagelsen, at spargsmal til sociale
problemstillinger og afdaekning af andre ikke sundhedsrelaterede behov bliver udeladt af
sygeplejen og at fokus fra sygeplejerskens side udelukkende beskeftiger sig med den
medicinske behandling under indlaeggelsen. Disse fravalg eller omprioriteringer i sygeplejen
kan man sige mange ting om og til dels ogsa skubbe skylden fra sig med argumenter som for
lidt tid eller darlig ledelse mm. Men uanset skyld er det stadig en realitet at disse fravalg
finder sted og neerveerende speciale kan vaere med til, at kaste lys over de oplevelser socialt

udsatte patienter har i mgdet med sygeplejersken.

Min forforstaelse til mgdet samt tilgangen i sygeplejen til den socialt udsatte patient er med

til, at danne grundlag og motivation til neervaerende undersggelse.

Ud fra mine prasenterede grundleeggende antagelser bringes min teoretiske forforstaelse i

spil, som i relation til undersggelsesfeltet indeholder blandt andet Axel Honneths teori om



anerkendelse, Howard S. Beckers teori om stempling og Jarvinen, Larsen og Mortensens teori
om magt (Honneth 2006) (Becker 2005) (Jarvinen, Larsen & Mortensen 2005).

Sammenhangen mellem min forforstaelse og min teorietiske referenceramme af socialt
udsatte patienters oplevelser i mgdet med sygeplejersken udspiller sig saledes, at antagelsen
er at et mgde med manglende anerkendelse kan resultere i stempling af den socialt udsatte
patient der er i ambulant behandling eller er indlagt pa et somatisk hospital. Med
udgangspunkt i dette kan socialt udsatte patienter veere i besiddelse af kreenkelseserfaringer,
som har rod i mgdet med sygeplejersken. Inden for krenkelseserfaringer taler man om
symptomer, som skam, indignation og vrede, der viser sig hos den der har veret udsat for
disrespekt (Hgilund & Juul, 2005, s. 26-27). Og i henhold til dette kan man sige, at der i
specialet er opstaet et spendingsfelt bestdende af underen og bekymring. Dette i kraft af, at
sygeplejersker er ansat i deres virke til, at varetage patienters behov, sociale savel som
sundhedsrelaterede. Og det kan deraf kun skabe underen og bekymring nar min
grundantagelse ud fra egen erfaringshorisont er preget af et billede der viser, at

sygeplejersken ikke varetager det job hun er tilskrevet.

Interessen er saledes, at afdeekke socialt udsatte patienters oplevelser i mgdet med
sygeplejersken med den hensigt, at klarleegge hvilken andel sygeplejersken har i socialt
udsatte patienters negative oplevelser i mgdet med et somatisk hospital. Socialt udsatte
patienters negative oplevelser i mgdet med et somatisk hospital vil blive sggt udfoldet i

problemfeltet.

1.1.1 Socialt udsatte patienter
Der er ingen entydig definition pa sociale problemer og udsathed, men ikke desto mindre vil

jeg s@ge at give en redeggrelse af begreberne, som de anvendes i undersggelsen.

Betegnelsen Socialt udsatte anvendes i dag i undersggelser, medier, sociale rapporter og i
daglig tale, som om det er en selvfglgelighed hvad der menes hermed. At betegnelsen daekker
over alkohol- og narkotikamisbrug, kriminalitet, hjemlgshed og prostitution tages mere eller
mindre for givet (Meeuwisse & Sward, 2004, s.19.)

Men hvem er de socialt udsatte patienter, som indleegges pa somatiske afdelinger? Socialt

udsatte patienter har ofte flere belastningsfaktorer. Nogle har misbrugsproblemer af enten



alkohol og/eller euforiserende stoffer, nogle er hjemlgse, fattige, handicappede, flygtninge,
psykisk syge eller udenfor arbejdsmarkedet og geeldende for dem alle er, at de har en eller
flere somatiske sygdomme som resulterer i kontakt med et somatisk hospital. Arsagen til
indlzeggelsen kan vaere mange og arsag og symptomer behgver ikke ngdvendigvis at have rod
I deres sociale problemstillinger, men kombinationen af sociale problemstillinger og somatisk
sygdom gor dem mere sarbare end den “almindelige” indlaeggelseskravende patient. Dermed
ikke sagt, at hvis en patient har en af ovenstaende problemstillinger vil de veere socialt
udsatte. En handicappet patient eller en patient med psykisk sygdom kan for eksempel godt
veere i stand til at mestre deres sygdom i en sadan grad, at de ville fgle sig stemplede af at
blive kaldt socialt udsatte. Det der i sundhedsveesenet ger sig geeldende ved en socialt udsat
patient er, at patienten pa grund af flere sociale belastningsfaktorer ikke er i stand til, at
mestre sygdom og at de ikke vil kunne leve op til det senmoderne samfunds krav om, at
navigere mellem hensigtsmassige valg og et system der er bygget op omkring autonomi og
funktionsduelighed.

I neervaerende speciale vil definitionen fra Radet for Socialt Udsatte danne rammen for den
videre brug af betegnelsen, da denne definition er meget lig den socialt udsatte patient der
indleegges pa et somatisk hospital. Radet for Socialt Udsatte definerer det, at vare socialt
udsat, som en sammensatning af flere sociale problemer. Det kan blandt andet vere
hjemlgshed, stofmisbrug, alkoholmisbrug, mennesker med psykisk sygdom, mennesker i
prostitution, mennesker ramt af fattigdom eller andre og sammensatte sociale problemer, der
er forbundet med social udsathed eller kan resultere i social udsathed (Rédet for Social
Udsatte, 2012).

Betegnelsen socialt udsatte kan i anvendelsen forekomme stigmatiserende og give patienten
et indtryk af ”dem” og “os”. Jeg fastholder dog alligevel anvendelsen 1 nervaerende speciale,
da det er en anerkendt og brugbar betegnelse af de patienter der har en eller flere
belastningsfaktorer som ger at de befinder sig i en grad af udsathed i relation til deres sygdom

og ambulante behandling eller indlaeggelse.



1.1.2 Velfeerdssystem og ansvar

Et godt samfund kendetegnes ved den made det behandler de svageste i samfundet. Det er
derfor bekymrende, at socialt udsatte patienter har negative oplevelser i mgdet med
sundhedsvaesenet. Skandinavien har et veludbygget velferdssystem, hvori der befinder sig
offentligt definerede standarder for hvornar der findes mangeltilstande hos et menneske. |
forhold til et perspektiv pa velferdssystem og placering af ansvar synes det oplagt, at
inddrage den finske sociolog, Erik Allardts, behovsteori. Ifglge Allardt er det mangel pa
opfyldelse af behov der forhindre et menneske i, at opna det gode liv og som derved kan
resultere i en mangeltilstand hos mennesket. Den behovsorienterede velferdsforstaelse bygger
pa menneskets behov og at disse behov tilfredsstilles. Den behovsorienterede
velferdsforstaelse ser mennesket, som et samarbejdende socialt vaesen med et behov for
kollektive institutioner i samfundet (Allardt 1975, s. 23-35).

Ud fra en behovsorienteret velfeerdsforstaelse kan de problemstillinger socialt udsatte befinder
sig i for eksempel vaere mangel pa bolig, arbejde, socialt netvaerk og anseelse i samfundet,
som kan resultere i marginalisering og stigmatisering. | Allardts behovsteori ligger ansvaret
hos samfundet og ligeledes muligheden for at handle. Dette kan saledes sammenholdes med
sygeplejerskens rolle i det sociale arbejde og andel i mangeltilstanden hos den socialt udsatte
patient. Inddragelsen af denne teori i naervaerende speciale fokuserer pa, at hvis den socialt
udsatte ikke tilbydes hjeelp eller statte eller mgdet sker pa en made hvorpa givne behov ikke
opfyldes, vil det resultere i en kritik af det system der har ansvaret i samfundet for at handle
overfor disse mennesker. Dermed vil jeg sla fast, at sundhedssystemet baerer et ansvar for
mangeltilstanden hos den socialt udsatte patient og at sygeplejersken naturligt far en del af det
ansvar i det arbejde der bliver udfgrt i medet under indleeggelsen og behandlingen.
Mangeltilstanden hos den socialt udsatte patient kan oplagt sammenholdes med manglende
anerkendelse fra sygeplejersken, som er en betingelse for den socialt udsatte patients

selvtillid, selvagtelse og selvveerd (Honneth 2006, s.12).

1.1.3 Sygeplejerskens rolle i socialt arbejde

For at udfolde relevansen af, at afdaekke socialt udsatte patienters oplevelser i mgdet med
sygplejersken findes det veesentligt, at afdekke sygeplejerskens rolle i socialt arbejde.
Endvidere findes det relevant, at udfolde sygplejerskens rolle i det sociale arbejde, da

sygeplejersken under indlaeggelse af en socialt udsat patient er den primere person til, at



varetage behandling og kontakt. Det opleves sjeldent, at sygeplejersken navnes |
sammenhang med socialt arbejde og det vil i det falgende sages, at klarleegge deres andel i

socialt arbejde.

Sygeplejerskens rolle i socialt arbejde udfoldes ud fra veerdiggrundlaget for Region
hovedstadens hospitaler og uddrag af De Sygeplejeetiske retningslinjer fra Sygeplejeetisk rad,

samt en preaesentation af relevante sygeplejeteorier, som sygeplejersker anvender i deres virke.

Sygeplejersker som er ansat pa et af Region Hovedstadens hospitaler er underlagt, at arbejde
ud fra Region Hovedstadens veerdigrundlag. Dette veerdigrundlag bestar af fire falgende
punkter:

1. Vitager hensyn til, hvem du er,

2. Vi treeffer ingen beslutning om dig uden dig,

3. Vispgrger dig, fordi vi har brug for din viden,

4. Vi tager ansvar for sammenhang i dit forleb (Region Hovedstaden — koncern
kommunikation 2008, s.5).

Med udgangspunkt i punkt 1 og i relation til nerveerende speciale, bar sygeplejen planlaegges
og udfgres med den socialt udsatte patient i centrum, herunder hvilke behov og hvilken statte
denne har brug for i sygeplejen for, at kunne gennemfgre behandlingen. Endvidere skal
sygeplejen tilretteleegges ud fra de ressourcer den socialt udsatte patient besidder eller mangel
pa samme. Under punkt 2 bar sygplejersken altid sikre inddragelse af den socialt udsatte
patient i behandlingen og sikre, at den information der gives farst er modtaget nar det er
forstaet af den socialt udsatte patient. Ud fra punkt 3 er det vasentligt, at sygplejersken lytter
og skaber tillid og fordrer den socialt udsatte patient til at udtrykke sig. Under punkt 4 bar
sygplejersken sikre, at den socialt udsatte patient ikke falder ned mellem to stole, dermed sagt
at sygplejerskens rolle er at formidle kontakt til relevante tilbud og sikre fortsat kontakt inden
den socialt udsatte patient overgar til et andet relevant tilbud efter eventuel udskrivelse. |
rapporten fra Region hovedstaden om vaerdigrundlaget leegges der vaegt pa, at sygeplejersken
ber tage hand om, yde omsorg og statte til dem der ikke selv kan pa grund af manglende
ressourcer, overblik og egenomsorg (Region hovedstaden — koncern kommunikation 2008, s.
2-11).



Verdigrundlaget kan videre henfares til De Sygplejeetiske retningslinjer, som danner
grundlag for hele sygeplejerskens virke. De pointere ligeledes i deres indledende grundlag for
retningslinjerne, at sygplejen skal udferes uden nogen form for diskriminering af patienterne
og at sygeplejersken skal yde omsorg. Endvidere skal sygeplejersken holde sig orienteret om
den sociale- og sundhedspolitiske udvikling, samt deltage i debatter og varetage patientens
tarv. Derudover skal sygeplejersken arbejde for prioriteringer, der sikrer en retferdig og
hensigtsmassig ressourcefordeling og som tilgodeser og fokuserer pa de grupper af patienter,

der har starst behov for sygepleje (Sygeplejeetisk Rad 2004, punkt 2.1, 3.1 og 3.2).

Ifelge to sygeplejeteoretikere, Patricia Benner og Judith Wrubel er grundstenen i sygepleje
omsorg og situationsforstaelse. Med situationsforstaelse mener de, at sygeplejersken skal gere
sig i stand til, at forstd situationen og deraf leese hvilke handlemuligheder og ressourcer
patienten har og hvordan sygeplejersken ud fra dette bedst muligt stetter patienten. De mener,
at krop og sjel heenger sammen og det er sygplejerskens opgave, at se hele mennesket, altsa
have et holistisk menneskesyn (Benner & Wrubel 1989, s. 58). Endvidere beskriver
sygeplejeteoretikeren, Virginia Henderson de grundleeggende principper i sygepleje, hvoraf
det fremgar, at sygeplejersken skal varetage behov indenfor de fysiske, psykiske, andelige og
sociale omrader (Henderson 2004, s. 20-25). En sammenfatning af ovenstaende
sygeplejeteoretikere, som omhandler og tydeligger sygeplejerskens rolle i socialt arbejde,
redeger for hvorledes sygeplejerskens arbejde bestar i, at favne hele mennesket med
dertilhgrende individuelle behov og behov indenfor sociale problemstillinger.
Sygeplejerskens arbejde ber bestd i, at handle og stette den socialt udsatte patient i forhold til
sociale problemer, men arbejdet kan ogsa besta i at lokalisere og afdekke de sociale

problemstillinger og formidle den rette kontakt eller hjeelp til lasningerne.

Ifalge WHO daekker sundhed over fuldstendig fysisk, psykisk og socialt velbefindende og
ikke kun fraveerelse af sygdom eller svekkelse (WHO 1948, s. 1). Med udgangspunkt i
WHO’s definition pa sundhed kan man argumentere for, at sygeplejersken ikke kun bgr yde
omsorg og statte i forbindelse med fysisk og psykisk sygdom, men ogsa yde omsorg i forhold
til sociale problemstillinger.

Det jeg finder paradoksalt er hvor mange gode viljer der ligger bag sygeplejerskens arbejde,

men som tilsyneladende ikke manifesterer sig i praksis i mgdet mellem sygeplejersken og den



socialt udsatte patient. | kraft af Region Hovedstadens veerdiggrundlag, de Sygeplejeetiske
retningslinjer og sygeplejeteorierne burde sygeplejerskerne udfare et sa godt arbejde, at der
ikke var noget at satte en finger pa. Men hvorfor er det sa, at det tilsyneladende ikke er
tilfzeldet. Det er i hvert fald ikke tilfeeldet nar jeg hgrer mine kollegaer omtale indlagte socialt
udsatte patienter, som besveerelige, usamarbejdsvillige, ulsekre eller spild af tid. Med afsat i
det ovenstaende skal der ikke sas tvivl om, at sygeplejerskerne bade i kraft af deres
uddannelse og i kraft af de retningslinjer og veerdigrundlag de arbejder under burde vere
rustet til, at mgde socialt udsatte patienter med anerkendelse. Det jeg finder interessant er, at
se om disse gode viljer skinner igennem i de socialt udsatte patienters oplevelser med

sygeplejersken.

2.0 Problemfelt

| forbindelse med udarbejdelsen af problemfeltet er der sggt litteratur” til, at anskueliggere og
udfolde et udsnit af allerede eksisterende undersggelser i relation til socialt udsatte patienters
mgde med et somatisk hospital, samt underbygge min indledningsvise grundantagelse. Dette
er gjort med et mal om, at se feltet fra forskellige perspektiver saledes, at det vil muliggere en
tydelig relevans af, at undersgge feltet yderligere, samt skabe mulighed for en afgraensning

problemfeltet.

2.1.1 Feelles veerdier i det sociale og sundhedsmaessige arbejde med socialt udsatte

Ifelge rapporten Socialpolitisk grundlag fremgar det alt for ofte, at socialt udsatte patienter
oplever et negativt mgde med sundhedsveesenet, dette i kraft af den made de bliver mgdt pa3,
samt den behandling de modtager, bade rent menneskeligt, men ogsa behandling i relation til
sygdom og information om forlgbet (Radet for udsatte 2009, s. 17). Radet for Socialt Udsatte
anbefalede netop med udgangspunkt i mgdet mellem socialt udsatte og social- og
sundhedsvaesenet, at der skulle formuleres feelles veerdier som kunne danne grundlaget i
hjelpeindsatser til socialt udsatte. Pa baggrund af denne anbefaling blev rapporten Falles
veerdier i det sociale og sundhedsmassige arbejde med socialt udsatte en realitet. Rapporten

tager sit afsaet i socialt udsattes negative oplevelser med social- og sundhedsveesenet og

! Der er foretaget en systematisk litteratursggning af dansk og udenlandsk litteratur pA omradet pé folgende
elektroniske databaser: PUBMED, BIBSY'S og European library og hjemmesiderne: www.bibliotek .dk,
www.google.dk, www.rex.kb.dk og www.sygeplejersken.dk. Falgende sggeord er anvendt: sygeplejerske (og)
socialt udsatte, socialt udsatte (og) indlagt, anerkendelse (og) socialt udsatte, sykepleier (og) sosialt sarbare.
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anvender teori om anerkendelse i socialt arbejde med henblik pa, at redeggre for falles
veerdier i arbejdet med socialt udsatte.

Rapporten beskeftiger sig med et bredt syn pa social- og sundhedsvasenet og herunder de
negative oplevelser socialt udsatte har i mgdet. | forbindelse med udarbejdelsen af rapporten,
blev fem kortfilm lavet med socialt udsatte som forteller om deres mgde med social- og
sundhedsvasenet og tre af disse kortfilm vil fungere som et supplement til den indsamlede
empiri i nerveerende speciale. Kortfilmene og deres indhold vil senere blive praesenteret jf.
Supplerende empiri. Kortfilmene repraesentere et lille udsnit af socialt udsattes oplevelser og
dette har ogsa bidraget til den nysgerrighed jeg har pa magdet mellem sygeplejersken og den

socialt udsatte patient.

Tilblivelsen og udgivelsen af Rapporten Fzlles veerdier i det sociale og sundhedsfaglige
arbejde med socialt udsatte er et skridt pa vejen mod, at mgde socialt udsatte med
udgangspunkt i de samme feelles verdier. De grundleggende anbefalinger der er resultat af
denne rapport er baseret pa en anerkendende tilgang i arbejdet med socialt udsatte og tager sit
afset i omsorg og medmenneskelighed, abenhed og rummelighed, ligeverdig
kommunikation, ydmyghed, interesse og respekt. Anbefalingerne drejer sig saledes om, at
fokus bar vaere pa rettigheder, @rlig information, reelle muligheder for medinddragelse, at der
handles i fortrolighed og at den socialt udsatte verdsettes og deres perspektiver synliggeres
(Juul & Riiskjeer 2012, s.10-11). Det jeg finder yderst problematisk er, at denne meget givtige
rapport aldrig er naet praksis. | rapporten fremgar det, at repreesentanter fra blandt andet
Dansk Sygeplejerad, Leageforeningen, Hvidovre hospital, Region Hovedstaden m.fl. har
siddet med i en falgegruppe og malet med rapporten var en implementering af de falles
veerdier i praksis. Ansvaret for implementeringen skulle ligge hos lederne og man ma sige at
de har fejlet. Jeg har som sygeplejerske arbejdet pa Hvidovre hospital, Psykiatrisk Center
Hvidovre og Herlev Hospital og ingen af stederne er jeg blevet gjort bekendt med denne
rapports eksistens. Rapportens anbefalinger anses som grundstenen i godt socialt arbejde og
drages derfor ikke i tvivl. Interessen og nysgerrigheden der er opstaet i kraft af denne rapport
tager derfor sit afseet i, at afdeekke mgdet mellem den socialt udsatte patient og sygeplejersken
idet rapporten ikke konkret belyser mgdet eller de kraenkelseserfaringer der opstar i denne

relation.



2.1.2 Divergerende oplevelser i mgdet med sundhedsvaesenet

Blandt socialt udsatte patienter viser der sig generelt divergerende oplevelser i mgdet med
sundhedsvaesenet. Oplevelser der bade er praeget af positive, men desverre ofte negative
oplevelser. Rapporten Darligt liv — darligt helbred, som er baseret pa kvalitative interviews
med socialt udsatte patienter om deres oplevelser af eget helbred og mgdet med
sundhedsvasenet viser, at socialt udsatte patienters mistillid til sundhedsvasenet fylder meget
og resulterer i, at de enten farst henvender sig til sundhedsvaesenet i livstruende situationer
eller veerst af alt slet ikke henvender sig (Pedersen 2009, s. 39). | rapporten kommer socialt
udsatte patienters mistillid til sundhedsvaesenet til udtryk i de kvalitative interview; “Jeg foler
mig kort rundt i systemet”, Vi bliver jo alligevel ikke taget seriost” 0 “Jeg har absolut ikke
tillid til systemet” (Pedersen 2009, s. 44). Det fremgar ogsa hvordan de faler sig madt af
forskellige sundhedsprofessionelle der kommer med nedladende bemarkninger eller taler om
dem indbyrdes hvor samtalerne bliver overhgrt af socialt udsatte patienter; "Du ma sgu
vente”, "Det er ikke et hotel...”, "De (sundhedsprofessionelle) lytter, men de hgrer ikke
efter”, “Jamen, det er bare en hjemlos” (Pedersen, 2009, s.44). Det er ikke kun maden socialt
udsatte patienter faler sig talt til der giver darlige oplevelser, men ogsa maden hvorpa de
bliver behandlet. Der er flere socialt udsatte patienter, som har oplevet forskelsbehandling og
oplever, at blive sprunget over i kgen til fordel for den almindelige patient. Et eksempel er
Asgers oplevelse med et somatisk hospital;

"Den ene kirurg, da jeg ld oppe pd hospitalet... da jeg kom og
han sd pd mine ben. Sd siger han: “Jamen, det der ben, det skal
jo af”. Sd tog han en pincet, der var lige sd lang som den her lineal,
og sa plantede han den sadan et stykke nede i benet pa
mig. "Swap”, sagde det bare, sa sad den bare sadan der. Sa
sagde han: “det kan du jo godt se, det skal jo af”. Og sa gik han.
Og sa sad den pincet bare der og vibrerede. [...] Jeg begyndte at
tude. Ikke fordi, det gjorde ondt, for benet var jo fuldstendig
inficeret. Du kunne sta pa det, jeg kunne ikke mzrke en skid.
Det var ikke dét. Det var bare synet af det. Og sa det der med
“det skal jo af, det kan du jo godt se” (Pedersen, 2009, s.45).
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Citatet tegner et billede af Asgers darlige oplevelse med en kirurgisk leege pa et somatisk
hospital. De ovenstaende citater bidrager til et lille indblik i de socialt udsatte patienters
oplevelser i mgdet med sundhedsveesenet. Det fremgar af rapporten, at betegnelsen
sundhedsveesenet daekker bredt over bade egen lege, somatiske hospitaler, misbrugscentre,
ambulatorier og psykiatrisk skadestue. Citaterne underbygger min forforstaelse af socialt
udsattes mgde med somatiske hospitaler og bidrager til en nysgerrighed pa, at afdeekke madet
mellem den socialt udsatte patient og sygeplejersken og deraf sygeplejerskens andel i socialt

udsatte patienters negative oplevelser i mgdet med et somatisk hospital.

Ud fra rapporten fremgar det, at socialt udsatte patienters oplevelser med sundhedsvasenet
ikke er entydige gode eller darlige, men dette er ogsa veerd at undre sig over, hvis resultaterne
sammenholdes med en undersggelse af patienters oplevelser med sundhedsveesenet. Den
landsdaekkende undersggelse af patientoplevelser 2013 viser at 92 % indlagte patienter og 96
% ambulante patienter har et godt eller virkelig godt indtryk af deres mgde med
sundhedsvaesenet (LUP 2013, s.3). Og dette er ikke umiddelbart foreneligt med socialt
udsatte patienters oplevelser i mgdet med sundhedsvasenet. At socialt udsatte patienter har
mistillid til sundhedsvaesenet kan have fatale konsekvenser i forhold til deres helbred. Ud fra
rapporten kan det dog ikke afgeres hvilke faggrupper der bidrager til denne mistillid socialt
udsatte patienter oplever. Det kan veere vesentligt, at afdekke hvad de
sundhedsprofessionelle kan gere for at rade bod pa dette. Det kan dog kun ggres ved, at ga
mere specifikt til veerks i forhold til, at afdeekke socialt udsatte patienters oplevelser i mgdet
med de sundhedsprofessionelle. Man kan stille sig undrende overfor hvorfor socialt udsatte
patienter har sa mange darlige oplevelser i mgdet med sundhedsveasenet, nar der ses en

signifikant del af befolkningen som har gode oplevelser.

De oplevelser eller krenkelseserfaringer socialt udsatte patienter besidder omhandler ofte
maden de bliver madt pa og talt til. Disse oplevelser omhandler ofte det generelle mgde
mellem sundhedsvasenet og den socialt udsatte patient og det vil i naerveerende speciale veere
muligt at afdeekke mgdet mellem den socialt udsatte patient og sygeplejersken og deres andel

i socialt udsatte patienters negative oplevelser.
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2.1.3 Projekt socialsygepleje — det gode patientforlgb

Projektet Projekt socialsygepleje — det gode patientforlgb startede i 2010, hvor to
sygeplejersker blev ansat pa to af Region Hovedstadens hospitaler for, at stette den socialt
udsatte patient, som er indlagt eller modtager anden behandling pa et somatisk hospital.
Socialsygeplejerskernes opgaver bestar blandt andet i koordinering med de sociale
hjelpeindsatser i kommunerne, stette til socialt udsatte patienter med henblik pa
gennemforelse af behandlingen og samarbejde med sygeplejerskerne i sengeafsnittene og
ambulatorierne (Blines 2009, s. 1-6). Projektet blev i 2012 gjort permanent, da evalueringen
af projektet viste gget patienttilfredshed blandt socialt udsatte patienter. Der er i skrivende
stund ansat socialsygeplejersker pa alle somatiske hospitaler i Region Hovedstaden, som et
permanent tilbud. Projektet blev sgsat netop fordi socialt udsatte patienters hovedproblemer,

de sociale problemer, ikke blev varetaget godt nok under behandlingen.

Socialsygeplejerskernes arbejde opleves ofte uundveerligt i behandlingen af socialt udsatte
patienter og tiltaget har faet mange rosende ord med pa vejen, bade af socialt udsatte patienter
og af sygeplejerskerne i afsnittende og i ambulatorierne. Men springer vi over hvor geerdet er
lavest? Kan socialsygeplejerskerne sgrge for, at de socialt udsatte patienter besidder feerre
kreenkelseserfaringer? Disse spgrgsmal er en hel undersggelse i sig selv, men bidrager til
refleksion over den behandling socialt udsatte patienter oplever. Socialsygeplejerskerne
fungerer pa tveers af alle afdelingerne og de har derfor ikke mulighed for, at vaere ved den
socialt udsatte patient under hele forlgbet og ej heller vaere med i modtagelsen eller varetage
den medicinske behandling. Det vurderes derfor relevant, at se pa de oplevelser socialt udsatte
patienter har i mgdet med sygeplejerskerne i afdelingerne, da deres relation vurderes som

betydningsfuldt for de oplevelser den socialt udsatte patient efterlades med.

2.1.4 Velferdssamfundet ekskluderer socialt udsatte patienter
| det falgende vil der tages udgangspunkt i rapporten Socialpolitisk grundlag fra 2009 med
henblik pa, at udfolde et udsnit af faktorer, som kan spille ind i mgdet mellem den socialt

udsatte patient og sygeplejersken.

Ifalge rapporten, som er udgivet af Radet for Socialt Udsatte, har vores velferdssamfund
vanskeligt ved, at inkludere alle grupper af borgere i samfundet. Socialt udsatte, som lever

livet pa en anden made end den almene dansker og ud fra normer og verdier der er ulig resten
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af befolkningens, kan risikere at falde igennem de politiske tiltag i velfeerdssamfundet som
ellers er tilteenkt hele befolkningen (Radet for udsatte 2009, s. 5). Radet argumenterer for, at
netop fordi nogle mennesker ikke lever ud fra normer og veerdier, som den almene befolkning
lever efter, vil der vaere risiko for, at den socialt udsatte bliver ekskluderet fra samfundet og
hermed ekskluderet fra de ydelser der er tiltenkt alle. Endvidere mener Radet, at socialt
udsatte ogsa er i risiko for diskrimination og stigmatisering og at der tegner sig en tendens til,
at befolkningen ser socialt udsatte som nogen der selv er skyld i deres situation og livsvilkar
(Rédet for udsatte 2009, s. 6).

Radet pointerer, at socialpolitiske tiltag pa mange omrader bidrager til en lille @ndring af
dette. Dog mener de ikke, at det vil @ndre den grundleeggende tendens til, at ekskludere
socialt udsatte, da der i en sadan sammenhang vil vere brug for socialpolitiske tiltag pa et
hgjere og mere overordnet plan, som f.eks. socialpolitiske tiltag inden for sundhedsveesenet. |
relation til dette neevner de et paradoks i forhold til, at socialpolitik hgrer under Indenrigs- og
Socialministeriet og Sundhedsministeriet handterer politiske tiltag indenfor sundhedsveesenet,
hvor de menes at glemme’ at medtaenke de socialt udsatte patienter. Man kan i relation til
dette haevde, at Sundhedsministeriet fraleegger sig ansvaret for socialt udsatte patienter. Radet
for Socialt Udsatte papeger, at Sundhedsministeriets politiske tiltag inden for
sundhedsvaesenet viser sig som specifikke specialefokuserede tiltag, hvor specialer bliver
opdelt og der bliver fokus pa, at den sundhedsprofessionelle skal veare god til at handtere én
ting indenfor sundhedsvesenet. Denne tendens, mener Radet, vil have den konsekvens, at det
bliver vanskeligere at medtaenke problemstillinger en socialt udsat patient matte have, da
deres behov ofte ikke relaterer sig til ’kasseteenkning’ indenfor et specifikt speciale. De
nevner i den forbindelse, at socialt udsatte patienter ofte er i besiddelse af mere end en
sygdom og dette derfor resulterer i, at den socialt udsatte patient skal jonglere forskellige
forlgb, forskellige mgdetider og kontakt med forskelligt sundhedsfagligt personale. Radet
mener, at der her kunne veere behov for et mere helhedsorienteret tilbud, da socialt udsatte
patienter ofte ikke er i besiddelse af de ressourcer sadanne forlgb kraeever (Radet for udsatte
2009, s. 7-8).

Rapporten giver et billede af et ikke tilstreekkeligt socialpolitisk fundament pa de somatiske
hospitaler og tydeligger de problemstillinger og udfordringer der f.eks. kan forekomme i

mgdet mellem den socialt udsatte patient og sygeplejersken. Med udgangspunkt i rapporten
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kan relationen mellem den socialt udsatte patient og sygeplejersken synes betydningsfuldt for
inkluderingen af den socialt udsatte patient i et forlab og behandling pa et somatisk hospital.
Endvidere vil denne relation kunne bidrage bade positivt og negativt til hvordan socialt
udsatte patienter mestrer forlgb og indleeggelser. Det kan endvidere bidrage til en refleksion
over om gode oplevelser i mgdet med sygeplejersken kan bidrage til et mere
sammenhangende forlghb uanset kontakt til specialer pa hospitalet. Dette underbygger derfor
min interesse i, at afdeekke mgdet mellem den socialt udsatte patient og sygeplejersken, da
sygeplejersken er den farste og mest kontinuerlige kontakt den socialt udsatte patient har pa et
somatisk hospital. En afdeekning af denne relation synes derfor afgarende for, at kunne bedre
oplevelserne socialt udsatte patienter far i mgdet med sundhedsveesenet.

3.0 Afgraensning

| udarbejdelsen af et speciale er afgraensning en dyd og malet er, at preecisere hvad der er
fokus i undersggelsen og hvad der ses bort fra. Afgrensningen vil bidrage til en
problemformulering der kommer til, at fungere som en rgd trad gennem undersggelsen, som

ligeledes resultere i en afgraenset konklusion i relation til feltet.

Jeg har i mit litteraturstudie udfoldet nogle undersggelser og pointer inden for problemfeltet,
hvor fokus har veret socialt udsatte patienters oplevelser i mgdet med forskellige
sundhedsprofessionelle, eksempler pa hvordan sundhedsvaesenet risikere, at ekskludere socialt
udsatte patienter og anbefalinger til feelles veerdier i mgdet med socialt udsatte. Problemfeltet
tegner et billede af, at socialt udsatte patienter har divergerende oplevelser i mgdet med
sundhedsvasenet og i litteraturstudiet har det ikke veeret muligt, at finde undersggelser der
konkret omhandler socialt udsatte patienters oplevelser i mgdet med sygeplejersken. De
undersggelser der findes om socialt udsattes oplevelser i mgdet med sundhedsveesenet
inkluderer alle oplevelser med forskellige sundhedsprofessionelle og det er derfor oplagt, at se
nermere pa den socialt udsatte patients mgde med sygeplejersken under indleggelse eller

ambulant behandling pa et somatisk hospital.

Jeg vil i nerveerende speciale derfor afgraense mig til de socialt udsatte patienters oplevelser i
mgdet med sygeplejersken og herigennem sgge, at afdekke sygeplejerskens andel i socialt

udsatte patienters negative oplevelser.
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3.1 Problemformulering
Hvordan oplever den socialt udsatte patient mgdet med sygeplejersken under indleggelse

eller under et ambulant forlgh pa et somatisk hospital?

Fokus i narverende speciale vil tage sit afset i en deduktiv tilgang, hvor
anerkendelsesteorien af Axel Honneth vil vere styrende for bade min videnskabsteoretiske
positionering, udarbejdelse af interviewspgrgsmal og analysen af socialt udsatte patienters
oplevelser. Anerkendelsesteoriens indflydelse pa specialet vil lgbende blive prasenteret under
relevante afsnit jf. Kritisk perspektiv, Interviewguide og Analyseovervejelser.

5.0 Videnskabsteoretiske overvejelser

Videnskaben har som fokus, at skabe viden. En viden der kan skabe diskussioner og anvendes
til, at udvikle hvordan vi interagere med hinanden og hvordan vi kan udvikle samfundet.
Inden for videnskaben er der forskellige retninger og det som grundlaeggende adskiller dem
fra hinanden er deres made, at opfatte virkeligheden pa. Herunder er det ligeledes vasentligt,
at overveje hvordan man positionere sig i relation til en given undersggelse (Juul & Pedersen
2012, s.9-13). For eksempel har human- og samfundsvidenskaben et mal om, at skabe en
forstaelse af det der undersgges, hvorimod naturvidenskaben gerne vil forklare hvad der har
forarsaget det der undersgges (Jacobsen mfl. 2012, s.18). Helt grundleeggende beskeftiger
samfundsvidenskaben sig med, at skabe en erkendelse af de samfundsmaessige livsvilkar,
herunder gruppers adfeerd eller oplevelser eller f.eks. en kritik af de samfundsmassige

rammer.

5.1 Hermeneutisk positionering

Hermeneutik betyder fortolkningskunst eller leeren om forstaelse. Hermeneutikken rummer i
alt tre betydninger: at udtrykke sig, at fortolke og at oversatte. Disse tre betydninger kommer
i spil i fortolkningsprocessen af empirien, hvor der sker ytringer og disse ytringer bliver
fortolket og eventuelt oversat til et mere alment tilgeengeligt sprog, saledes at der sker en
meningsdannelse ud fra det ytrede (Jacobsen mfl. 2012, s.218). | naerveerende speciale bliver

de tre betydninger bragt i spil i form af individuelle interviews hvor informanterne ytrer deres
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oplevelser, opfattelser og falelser, som dernast fortolkes ud fra egen forstaelsesramme
bestaende af egen erfaringshorisont og deraf egen forforstaelse, som tager afset i et teoretisk
perspektiv. Inden for hermeneutikken papeges det, at observationer og fortolkninger altid vil
vaere preget af interviewerens forforstaelse af det der kommer til udtryk. Begrebet
forforstaelse kan ogsa beskrives med ordene forventning, mening eller fordom. Den
hermeneutiske pointe er saledes, at man til enhver tid vil anvende sine fordomme og

derigennem fortolke den verden man er en del af.

Ifalge filosoffen Gadamer befinder alle sig i en historisk meningssammenhang, som er med
til at skabe en erfaringshorisont, hvoraf egen forforstaelse opstar fra. Dog bar fordomme ikke
ses, som en hemmende ting for fortolkningsprocessen. Fordomme skaber mulighed for
abenhed overfor, at fenomener kan ses og forstds i nye perspektiver og andre
fortolkningsrammer (Jacobsen mfl. 2012, s. 222-224). | relation til naerveerende speciale vil
malet vaere, at bringe min forforstaelse i spil og teste den op mod den sociale virkelighed der
viser sig i kraft af de socialt udsatte patienters oplevelser. | denne proces vil jeg vaere aben for
det der viser sig i deres oplevelser og sgge, at leere af disse nye erfaringer. Dette fgrer mig
videre til Gadamers pointe om en horisontsammensmeltning. Det der muligger en
horisontsammensmeltning, hvor der opstar en erkendelse af forskellige horisonter, er sproget.
Det er via denne verbale og nonverbale relation, at der opstar en udfordring og fornyelse af
begge parters forforstaelse. Dermed ikke sagt, at denne horisontsammensmeltning resulterer i
en meningsoverensstemmelse mellem partnerne, men derimod skaber det rum og mulighed
for, at forsta det den anden kommunikere. En pointe er saledes, at en forsker der holder fast i
sin forforstaelse og ikke sgger en testning, har ringe muligheder for, at fa udvidet eller &ndret
sin horisont (Juul & Pedersen 2012, s. 125-126). Det er i kraft af mgdet med de socialt udsatte
patienter og deres oplevelser, at min forforstaelse bliver provokeret og testet og dette anses,

som en grundbetingelse for, at jeg kan revurdere min forforstaelse.

At der findes mange forskellige fortolkninger af en ytring eller en given tekst, vil ikke veere
ensbetydende med, at den ene fortolkning kan vere ligesa god eller darlig som en anden.
Derimod vil den der fortolker have til opgave, at fremsatte den bedst mulige fortolkning og
sgge at argumentere for dens rigtighed. Det vil dog aldrig vere muligt, at fremsatte en
endelig argumentation, som for altid lukker diskussionen. Enhver fortolkning vil derfor fortsat

veere aben for nye fortolkninger og kritik (Juul & Pedersen 2012, s. 110). Med afset i dette vil
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jeg i nerveerende speciale ikke sgge en endegyldig sandhed i kraft af mine fortolkninger, men
derimod sgge at gere min fortolkning sa gennemsigtig som muligt for leseren, sa mine

argumenter vil fremsta overbevisende.

I den hermeneutiske cirkel sker der en kontinuerlig bevaegelse mellem del og helhed. Man ser
pa feenomener med en bestemt forforstaelse og disse feenomener skal samtidig ses i den
dertilhgrende kontekst hvori de farst er opstaet. Denne proces Vil givetvis vaere med til en
revision af den farst eksisterende forforstaelse, som saledes vil resultere i en ny forforstaelse
hvor ud fra fenomenet kan tilleegges ny mening. Denne proces er en potentiel uendelig proces
og dette resulterer i en abenhed overfor, at egen forforstaelse er konstant foranderlig. Den der
undersgger, er ikke en udenforstadende der star udenfor den verden der undersgges. Derimod
er undersggeren en del af den verden der undersgges og fortolkes (Juul & Pedersen 2012, s.
111). For at jeg kan fremstille og forstd socialt udsatte patienters oplevelser i mgdet med

sygeplejersken, ma jeg derfor fortolke deres fortallinger i den kontekst de er opstaede.

Ud fra den hermeneutiske tilgang er jeg i arbejdet med neerveerende problemstilling og
opstaede faenomener i forbindelse med indsamling af empiri bevidst omkring egen
forforstaelse og hvordan denne til stadighed er konstant foranderlig i mgdet med faanomener
og disse faenomeners kontekst. Min egen forforstaelse er pavirket af min uddannelse som
sygeplejerske og samtidig praeget af min praksiserfaring som jeg har faet fra ansattelse pa
lungemedicinsk afdeling, lukket psykiatrisk afdeling og en medicinsk akutmodtagelse. Denne
forforstaelse tager, som tidligere neevnt, sit afset i min grundantagelse om at socialt udsatte
patienter besidder krankelseserfaringer fra mgdet med sygeplejersken. Min forforstaelse er
endvidere pavirket af min teoretiske referenceramme jf. Kritisk perspektiv og Teori

overvejelser.

5.1.0 Kritisk perspektiv
For at forene den filosofiske hermeneutik med kritisk teori synes det relevant, at inddrage

pointer fra diskussionen mellem Gadamer og Habermas.

Gadamer ser autoritet og tradition, som noget positivt der er forbundet med overlevering af
den rette viden. Habermas, der repraesenterer anden generation af kritisk teori, fremfarer, at
denne traditionsbundende og autoritetstro tilgang kan skabe en tilslaring af de ubevidste

samfundsundertrykkende ideologiers kreefter. Habermas sgger en menneskelig frigarelse,
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hvor traditionens autoritet har mindre indflydelse og hvor en kritisk fornuft kan afslare
forvreengningen af kommunikationsforholdende. Han mener séledes, at traditionen kan sta i
vejen for den menneskelige frigarelse og endda ogsa veere med til, at skjule sandheden (Juul
& Pedersen 2012, s. 139). Habermas’ tankegang omhandler, at alle skal have lige chancer for,
at blive hgrt og hverken magt eller penge skal veere styrende, men derimod skal det bedste
argument veere det som vinder. Denne herredemmefri samtale skal fungere, som et kritisk
perspektiv, som af Habermas anses for vaerende langt fra den sociale virkelighed. Til trods for
dette er perspektivet en absolut standard for hans tilgang til kritiske analyser af den
kommunikative virkelighed. Det som Habermas kritiserede ved Gadamer var, at han
manglede et kritisk perspektiv. Habermas mente i denne sammenhang, at der var et behov for
en sondring mellem de fordomme der var bevaringsverdige og de der ikke var (Juul &
Pedersen 2012, s. 139).

Helt grundleeggende vedkender jeg mig ngdvendigheden af et kritisk perspektiv og dermed
tilslutter jeg mig Habermas’ kritik af Gadamers tilgang til hermeneutikken. Det kritiske
perspektiv finder jeg ngdvendigt i forhold til, at betragte den sociale virkelighed som den er,
men ogsa for, at kunne betragte og sammenholde den med hvad der bgr veare. Jeg vil
imidlertid afgreense mig fra Habermas’ idé om, at malet er, at befti sig fra sin forforstaelse. |
relation til den hermeneutiske positionering vil en grundbetingelse for, at jeg er i stand til at
forsta og lere vere, at jeg medbringer min forforstaelse og udfordrer den i mgdet med den
sociale virkelighed.

Kritisk hermeneutik tager ligesom den filosofiske hermeneutik afsat i, at vi er historiske
vasner der medbringer fordomme i forstaelsesprocessen og ikke star overfor eller udenfor den
verden der undersgges, men befinder os i den. Der hvor den kritiske hermeneutik adskiller sig
er, at den forforstaelse der medbringes i udfarelsen af undersggelsen vil fungere som et kritisk
perspektiv. Neermere bestemt vil det kritiske perspektiv blive hentet i Axel Honneths teori om
anerkendelse. Honneth videreforer Habermas’ tankegang om et Kritisk perspektiv, men
beskeftiger sig med anerkendelsesidealet som noget der skal begrundes, afpreves og
korrigeres ud fra en dialog med det praksisnare med den hensigt, at komme med en kritik af
det der hindre det ideelle fra at opsta (Juul & Pedersen 2012, s. 143).

Axel Honneth er tysk filosof og tidligere elev af Jurgen Habermas. Honneth anses for, at vere

en farende repraesentant af Johann Wolfgang Goethe Universitetet i Frankfurt, som er kendt
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for deres samfundskritiske stasted. Honneth ser mennesket som anerkendelsessggende og
beskeftiger sig med de forhold der hindrer mennesker i, at opna anerkendelse og dermed
realisere sig selv. Et centralt fokus i hans teori er kritikken af de samfundsforhold der
forhindrer anerkendelsen af mennesket (Juul & Pedersen, 2012, s. 336). Med udgangspunkt i
Honneths teori vil naerveerende speciale derfor naturligt tage sit afset indenfor Kritisk
hermeneutik. Dette betyder, at jeg med afszt i anerkendelsesidealet vil veere i stand til, at se
kritisk pa det sociale arbejde i sygeplejen og hvorledes anerkendelsen og kraenkelseserfaringer

udspiller sig i de socialt udsatte patienters oplevelser.
Honneth siger;

“Det normative bgr, der s@ttes som malestok for den kritiske analyse af
samfundsforholdende, har allerede sit udspring i det deskriptive er, ligesom det deskriptive er

altid har et element af et normativt ber” (Honneth, 2006, s. 9).

Man kan saledes sige, at kampen for anerkendelse (det der bgr veere) motiveres af de
tilstedeveaerende kraenkelseserfaringer (det der er). Det der er og det der bgr, kan saledes ikke
adskilles i den kritiske teori, men vil have en sammenhangskraft i forhold til at skildre de
samfundskritiske forhold der afholder det ideelle fra at opsta. Dette vil i neervaerende speciale
komme til udtryk i, at de mulige kraenkelseserfaringer socialt udsatte patienter besidder vil
blive holdt op imod et ideal, som foreskriver hvordan det bgr vaere med afset i

anerkendelsesteorien.
Honneth siger;

“Det er ikke nok at pege pd kritisable sociale forhold ud fra en intuitiv fornemmelse af

uretfeerdighed ”( Honneth, 2006, s. 7).

Hensigten med anerkendelsesidealet er, at veere i stand til at begrunde den kritik af samfundet

der viser sig og ikke blot fremfare en kritik der bunder i intuitiv fornemmelse.

Idet at Honneth beskeftiger sig med samfundsforhold der underlaeegges kritisk analyse med
henblik pa, at tydeliggere de tilstedevaerende kritisable forhold der forhindre anerkendelse,
befinder teorien sig indenfor samfundsvidenskaben. Det vil med udgangspunkt i dette
henferes til, at nearvaerende speciale ogsa har sit stadsted inden for den

samfundsvidenskabelige tilgang.
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Idealet fungerer saledes som kritisk perspektiv og ledetrad gennem resten af specialet og vil fa
indflydelse pa udarbejdelsen af interviewspgrgsmal jf. Interviewguide og tilgangen til

analysen jf. Analyse.

6.0 Teoriovervejelser

Mine teoretiske overvejelser har taget sit udgangspunkt i min teoretiske forforstaelse af
forskellige teorier, herunder bade den valgte hovedteori af Honneth, men ogsa blandt andre
Jarvinen, Larsen og Mortensens teori om magt og Beckers teori om stempling (Jarvinen,
Larsen & Mortensen 2005) (Becker 2005). Mit valg af Honneths anerkendelsesteori, som
hovedteori, tager sit afset i idealet om anerkendelse, sa vel som den mulighed der befinder sig
i, at pavise hvordan anerkendelsen udspiller sig i relationen mellem den socialt udsatte patient
og sygeplejersken og med et kritisk perspektiv se pa hvad der star som forhindring for idealet.
Grundleggende er Honneths teori en beskrivelse af de helt formelle betingelser der skal veere
til stede for, at mennesket kan fa et positivt selvbillede. Dette ma veere, at tilstraebe i alt socialt
arbejde, saledes ogsa i det sociale arbejde i sygeplejen, som narvarende speciale har som
fokus. Valget af anerkendelsesteorien bygger ogsa pa min underen over og interesse i om de
gode viljer slar igennem i praksis. Som tidligere naevnt, beskaftiger teorien sig med hvad der
er og hvad der bgr vaere ud fra et kritisk perspektiv og der kan i spandingsfeltet i mellem
veere svar, at finde i forhold til hvad der forhindre de gode viljer. De gode viljer tilsidesattes
med idealet anerkendelse i det sociale arbejde indenfor sygeplejen. Og det tilstraebes i
analysen, at indfange denne kompleksitet mellem er og ber med henblik pa, at afdekke

socialt udsatte patienters oplevelser i mgdet med sygeplejersken.

6.1 Axel Honneth - anerkendelsesteorien

Hvor andre filosoffer ser kampen for anderkendelse, som en kamp for selvopretholdelse, ser
Honneth anerkendelseskampen, som en kamp for at etablere anerkendelsesrelationer
(Honneth, 2006, s. 7). Honneth sgger derved gennem sin bog Kamp for anerkendelse, at
e&ndre den traditionelle selvopretholdelseskamp, som tager sit afsat i egocentriske interesser
og erstatte den med en anerkendelseskamp, som tager sit afsat i behovet for anerkendelse og
gensidighed (Honneth, 2006, s.8).

20



Honneths anerkendelsesteori indeholder tre former for anerkendelse; privatsfeeren, den retlige
sfeere og den solidariske sfeere (Honneth, 2006, s.11). Hvis mennesket ikke anerkendes og
oplever falelsesmassig stette, social anseelse og respekt risikere mennesket, at miste et
positivt selvbillede. Menneskets tab af et positivt selvbillede kan veere resultat af en reekke

kraenkelseserfaringer mennesket har haft i relationer med andre (Honneth, 2006, s. 13).

Anerkendelsesteoriens hensigt er at beskaftige sig med et individuelt synspunkt, men ogsa et
synspunkt som kan bidrage til at kaste lys over samfundets sammenhsngskraft og
betingelserne for interne konflikter. Og herunder samfundets udvikling og evne til at
integrerer menneskers forskellige praestationer, veerdier og ferdigheder (Honneth, 2006, s.
10).

6.1.1 Tre former for anerkendelse

De tre anerkendelsesformer vil i de felgende afsnit blive praesenteret, hvorefter
anerkendelsesformerne vil blive forsggt operationaliseret saledes, at begreberne vil veere mere
anvendelige i analysen af de praksisnare oplevelser socialt udsatte patienter har i mgdet med

sygeplejersken.

Privatsfaeren
Den farste af Honneths tre former for anerkendelse handler om de menneskelige
primarrelationer. Det vil sige de falelsesmassige bindinger der sker mellem fa personer i
venskabsrelationer eller relationen mellem foreeldre og bgrn. Privatsfeeren kobler Honneth op
pa begrebet kerlighed, som repraesenterer den affektive og kropslige anerkendelse (Honneth,
2006, s. 130).

Honneth opfatter denne anerkendelse som falelses- og kropsbaseret og heri ligger den
opmarksomhed, sympati og omsorg mennesket modtager fra den signifikante anden
(Honneth, 2006, s. 136-137).

Den affektive anerkendelse er en forudsaetning for, at mennesket kan indga i et intersubjektivt
forhold. Og mennesket vil igennem denne anerkendelse opna selvtillid, som danner grundlag
for den autonome deltagelse i samfundet og mulighed for at tage del i neere relationer. Ifglge
Honneth vil mennesket, som opnar denne anerkendelse veere i stand til, at agte og respektere

sig selv (Ibid).
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Denne anerkendelsesform er som naevnt forbeholdt fa nare relationer, karlighedsforhold, som
Honneth benavner dem (Honneth, 2006, s. 146). Og den vil vere af betydning for, for
eksempel den socialt udsatte patients mulighed for at agte og respektere sig selv i relationen
med professionelle aktgrer, da den fundamentale selvtillid hos mennesket opbygges gennem

anerkendelse i keerlighedsrelationen.

Den retlige sfeaere

Den anden form for anerkendelse er den retlige anerkendelse, som sker igennem de lovsikrede
rettigheder mennesket har adgang til, for eksempel sundhedsydelser. | kraft af den retlige
anerkendelse vil mennesket blive i stand til, at fa selvrespekt og for at se sig selv som et
ligeveaerdigt medlem af samfundet, som har samme muligheder for at realisere sin autonomi

som alle andre i samfundet. Ifglge Honneth er den retlige anerkendelse;

“at anerkende ethvert andet menneske som person ma sdledes betyde, at vi handler overfor

dem alle pa den mdde, som en persons egenskaber moralsk forpligter os til” (Honneth, 2006,
s. 152).

Det er vasentligt, at den retlige anerkendelse adskilles fra den sociale status, sa alle
mennesker er lige i kraft af de universelle rettigheder. Endvidere vil mennesket i kraft af
anerkendelsen sikre sin mulighed for at realisere autonome handlinger (Honneth, 2006, s.
148-150).

Den retlige anerkendelse opstar ved anerkendelse af menneskets evne til autonome moralske
handlinger (Honneth, 2006, s. 12). Denne anerkendelsesform sker ved, at vi mgdes som
moralsk handlende mennesker med agtelse og med rettigheder og lige muligheder. De

universelle rettigheder har indflydelse pa menneskets selvrespekt;

“At have rettigheder scetter os i stand til at "ranke os som menneske”, at kunne se andre i
gjnene og pa en fundamental made fale sig pa lige fod med de andre. At opfatte sig selv som
indehaver af rettigheder er at vaere stolt, ikke pa en overdreven, men pa en passende made;
det er det minimum af selvrespekt man ma have for at kunne veere veerdig til andres karlighed
og veerdscettelse” (Honneth, 2006, s. 161).

Tilstedeveerelsen af selvrespekt vil give mennesket en opfattelse af sig selv. som en moralsk

tilregnelig person, som er i stand til at indga i en offentlig drgftelse. Dette betyder endvidere

22



ikke, at mennesket uden rettigheder ikke kan have selvrespekt. Den hgjeste form for
selvrespekt vil dog kun veere en realitet nar mennesket er anerkendt som et autonomt
handlende menneske. Bliver mennesket retlig anerkendt, besidder mennesket selvagtelse
(Honneth, 2006, s. 16).

Ifalge Honneth afgares det om mennesket formar, at handle autonomt og moralsk tilregneligt
pa baggrund af om mennesket besidder fornuftig indsigt og menneskets retlige kompetence
kan forstas som menneskets evne til at agere indenfor samfundets geeldende norm (Honneth,
2006, s. 154-155, s. 158). Hvis mennesket derimod fratages rettigheden til, at agere indenfor
samfundets geldende norm, mener Honneth, at det indikerer, at mennesket ikke er i stand til,
at fa tillagt den samme grad af moralsk tilregnelighed som resten af befolkningen (Honneth,
2006, 5.177-178).

Ifelge Hgilund og Juul er Honneths pointe, at anerkendelse for patientens ret og veerd ikke
kun er tilstedeveerende i kraft af de formelle rettigheder og det abstrakte retssystem, men
derimod er ngglen til anerkendelse hvorledes den manifestere sig i praksis ud fra en konkret
respekt for patientens rettigheder. Den retlige anerkendelse indebarer, at ret kun er ret, hvis
den anerkendes som ret (Hgilund & Juul, 2005, s. 26). De mener saledes, at den retlige
anerkendelse kun er tilstedeveerende hvis alle mennesker behandles lige og hele befolkningen

tilleegges de samme moralske tilregneligheder (Hgilund & Juul, 2005, s. 26-27).

Den solidariske sfeere

Den tredje form for anerkendelse bestar af social vaerdsattelse. Hvor den retlige anerkendelse
sker ud fra universelle rettigheder hele befolkningen har, er den solidariske anerkendelse en
anerkendelse af det enkelte menneskes seregne egenskaber og made at tage del i samfundet
pa og bidrage til gruppen ud fra egne handlinger eller funktioner. Resultatet af denne
anerkendelse vil veere, at mennesket forholder sig til sig selv, som et menneske der bidrager

til det solidariske samfund og veerdsatter egen funktion (Honneth, 2006, s. 12).

Hvor anerkendelsen i den private sfeere tager sit afsat i det affektive, er anerkendelsen i den
solidariske sfaere bade fornuftbaseret og har et emotionelt afset.

Menneskets egenskaber vurderes pa baggrund af den falles veerdihorisont, som danner

rammen om den kulturelle selvforstaelse i samfundet. Og ud fra dette veerdisaettes menneskets
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made at agere pa ud fra pleuraliseringsgraden og heraf personlighedsidealerne. Herigennem
veerdisettes menneskets made, at bidrage til realiseringen af de samfundsmassige

malsatninger (Ibid).

Honneth mener, at udviklingen i det moderne samfund resultere i et starre spillerum for det

enkelte menneske, hvorpa det kan bidrage til samfundets malsatninger.
Honneth mener at;

“Samtidig med at preestationen bliver individualiseret, sker der nodvendigvis ogsd det, at
samfundsmassige  veerdiforestillinger abner for forskellige former for personlig
selvrealisering; fra nu af er det en, ganske vist klasse- og kensspecifik, vaerdipluralisme, der
udger den kulturelle orienteringsramme for bestemmelsen af individets preestationer og
hermed af dets sociale veerdi” (Honneth, 2006, s. 168).

Magades vi som menneske med en solidarisk anerkendelse vil vi udvikle selvveerdszttelse og
dette vil bidrage til handledygtighed i samfundet (Honneth, 2006, s.163).

6.1.2 Tre former for kraenkelse

Mennesket kan ikke alene miste det positive selvbillede ved udeblivelse af anerkendelse, men
ogsa i kraft af en reekke korresponderende kraenkelser eller ringeagtserfaringer. Hvor de tre
anerkendelsesformer reprasenterer en ide om det gode liv, repraesenterer de tre
kraenkelsesformer maden hvorpa mennesket moralsk kan blive kraenket og herigennem

udspringer motivet for kampen for anerkendelse (Honneth, 2006, s. 13).

De tre anerkendelsesformer hanger derved sammen med tre krenkelsesformer, som i de

felgende afsnit vil blive praesenteret.

Kropslige kraenkelser

Til denne kraenkelsesform knyttets tortur, voldtegt og fysisk misbrug. Dette vil sige at
kreenkelserne udspiller sig legemligt, men har som udgangspunkt en konsekvens for psyken
hos mennesket i og med at mennesket ikke vil opleve sig anerkendt og det er i dette, at den
egentlige kreenkelse manifesterer sig. Denne form for kraenkelse vil resultere i en fglelse af,
ikke at kunne disponere over egen krop og udgere den mest grundleggende form for

personlig nedverdigelse (Honneth, 2006, s. 176). Ifglge Honneth kan kropslige kreenkelser
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resultere i psykisk ded, da en bemagtigelse af et andet menneskes krop mod dennes vilje vil
have fatale konsekvenser for psyken og resultere i den ultimative ydmygelse, som i hgjere

grad end andre kreenkelser vil vaere destruktive for selvet.
Ifalge Honneth vil konsekvensen for mennesket veere at;

“Den fysiske mishandling reprasenterer den form for ringeagt, der ger varig skade pa ens
gennem keerligheden etablerede tillid til, at man autonomt kan styre sin egen krop. Derfor er
konsekvensen ogsa, at man kombineret med en social skamfalelse mister tilliden til sig selv og
verden, hvilket pavirker ethvert praktisk samkvem med andre mennesker, ogsa pa det fysiske
plan” (Honneth, 2006, s. 176-177).

Denne kreenkelsesform vil destruere det mest elementare selvforhold, selvtilliden. Og denne
manglende opbygning af selvtilliden vil bevirke autonomitab og fremtidige relationer vil vaere
en udfordring, da kreenkelsen har knaekket menneskets selvtillid i og med at anerkendelsen i

de tidlige kerlighedsforhold ikke er opnaet.

Neegtelse af rettigheder

Den anden form for kraenkelse, bestdr i at et menneske neagtes universelle rettigheder i
samfundet. Ifglge Honneth vil denne kraenkelse af geldende retskrav tage afsat i bestemte
tilhgrsforhold for eksempel etnicitet, kan, alder eller social klient (Honneth, 2006, s. 177). Et
led i frakendelse af rettigheder er, at mennesket vil opleve en kraenkelse af tillid til subjektet
intersubjektivitet. Det vil sige, at mennesket ikke lengere tillegges moralsk demmekraft og
dermed bliver frataget muligheden for at blive oplevet som et menneske med moralsk
tilregnelighed (Honneth, 2006, s. 178).

Honneth fastslar:

"Det scerlige ved disse former for ringeagt, altsd fratagelsen af rettigheder og social
udelukkelse, beror ikke kun pa den magtmassige begraensning af den personlige autonomi,
men ogsa den hermed sammenhangende falelse af ikke at have status som en fuldgyldig,

moralsk ligeberettiget interaktionspartner” (Honneth, 2006, s. 178).

Denne kraenkelsesform vil altsa ikke kun have konsekvenser for oplevelsen af, at blive

opfattet som et moralsk tilregneligt menneske, men vil ogsa have indflydelse pa menneskets
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oplevelse af sig selv som en veardig og ligeberettiget partner. Det vil siledes have
konsekvenser for menneskets mulighed for, at have indflydelse pa offentlige
beslutningsprocesser, samt resultere i social eksklusion. Denne form for kraenkelse resultere

saledes i, at mennesket vil opleve tab af selvagtelse.

Nedveerdigelse af livsformer

Den tredje og sidste form for kraenkelse bestar i, at menneskets livsformer eller kollektive
livsmader tillegges negative holdninger. Det vil sige, at kraenkelsen tager sit udgangspunkt i
det enkeltes menneskes selvrealiseringsformer og at der sker en nedvurdering af disse. Denne
nedvurdering finder sted ud fra fellesskabets veerdihorisont eller veerdihierarki som Honneth
kalder det (Honneth, 2006, s. 178).

Honneth mener séledes at;

“Hvis dette veerdihierarki er saledes indrettet, at det vurderer enkelte livsformer og
overbevisninger som varende mindreverdige eller mangelfulde, mister de pagaldende

subjekter muligheden for, ar deres egne evner tillegges social veerdi” (Ibid).

Dette veerdihierarki vil saledes resultere i, at menneskets egne evner ikke kan tilleegges nogen
social veerdi og vil derfor ikke vere af betydning for samfundets fellesskab og deraf vil
mennesket ikke kunne tage del i at opfylde samfundets falles mal. Dette vil give mennesket
en opfattelse af, at egne karakteristiske egenskaber ikke er af veerdi for feellesskabet og vil
veere med til at nedbryde menneskets selvveerd (Honneth, 2006, s. 179).

6.2 Operationalisering af Axel Honneths tre anerkendelsesformer

| de felgende afsnit vil det sgges, at operationalisere Honneths anerkendelsesformer,
privatsferen, den retlige sfeere og den solidariske sfere. Operationaliseringen vil tage sit
udgangspunkt i de begreber Honneth anvender i de tre sfeerer. Og hensigten vil vere, at gare
det tydeligt for leeseren hvordan der arbejdes med teorien i analysen ud fra det sociale arbejde
I sygeplejen. Operationaliseringen af begreberne findes ngdvendigt, da Honneth beskaeftiger
sig med begreberne pa et filosofisk og abstrakt plan og det vil veere gnskverdigt, at drage
paralleller til et mere konkret og praksisnart plan, idet analysen vil beskeftige sig med socialt
udsatte patienters praksisnaere oplevelser i mgdet med sygeplejersken. Det vil sige, at
operationaliseringen vil beskeaftige sig med begreberne og sgge at beskrive hvordan de kan
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udspille sig i praksis f.eks. hvad sygeplejersken kan gare for at sikre den socialt udsatte
patients oplevelse af anerkendelse indenfor de tre sfeere. Det undlades, at operationalisere de
tre kraenkelsesformer, idet opfattelsen vil veere, at krenkelserne bestar af manglende

anerkendelse indenfor de tre former.

Maden hvorpa operationaliseringen finder sted er ud fra egne fortolkninger, samt ved at

inddrage andre teoretikeres fortolkninger af teorien eller begreberne.

Operationalisering af privatsfeeren
Falgende operationalisering vil tage udgangspunkt i begreberne: Kerlighed, sympati og
selvtillid. De tre begreber tager sit afsaet i Honneths beskrivelse af privatsfeeren og daekker

over det kerlighedsforhold der opstar i de nare relationer.

Nar man tenker pa relationen mellem en socialt udsat patient og sygeplejersken er det farste
der falder én ind ikke et kerlighedsforhold. Og denne operationalisering vil derfor sgge, at
gere rede for hvordan keerligheden indfinder sig i relationen mellem den socialt udsatte
patient og sygeplejersken ved, at fortolke begreberne og oversette dem til begreber der synes
mere anvendelige og forenelige med sygeplejen, men som dog stadig kan henfares til det

Honneth benzgvner som et keerlighedsforhold.

Ud fra rapporten Felles veerdier er privatsferens begreber oversat med omsorg, naerhed og
medleven og dette kan endvidere henfares til de grundleeggende betingelser i sygeplejen ud
fra sygeplejeteoretiker Kari Martinsens perspektiv (Juul & Riiskjer, 2012, 5.12-13).

Martinsen beskriver sygeplejen med begrebet neastekerlighed og hun henviser ofte til en
sammenligning mellem sygeplejersken og den barmhjertige samaritan. Hun sidestiller, uden
taven, sygepleje med omsorg. Og pointerer, at sygeplejersken til hver en tid bgr handle ud fra
patientens bedste. Hun beskriver hvordan sygeplejersken intuitivt skal afleese og handle ud fra
de indtryk hun far fra patienten og at dette kendetegner omsorgen (Martinsen, 1995, s. 151).
Man kan sgge, at tilsideseette Martinsens beskrivelse af den intuition sygeplejersken skal
besidde med en moders overfor sit barn. Den umiddelbare aflesning af et barns behov er ikke

uforlignelig med sygeplejerskens afleesning af patientens behov.
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Honneth siger;

“Ethvert keerlighedsforhold, hvad enten det er mellem foreldre og bgrn, venner eller
elskende, er bundet til forudsztninger, som individet ikke disponerer over, nemlig sympati og
tiltreekning ” (Honneth, 2006, s. 146).

Det kan henfares til, at den socialt udsatte patient ikke disponerer over den omsorg der
modtages fra sygeplejersken. Og at det derfor kan synes betydningsfuldt, at denne omsorg vil
vaere kontinuerlig under sygeplejen for at opna et tillidsforhold og underbygge den socialt
udsatte patients selvtillid. Ifglge Martinsen vil tilstedeveerelsen af tillid danne rammen for
omsorgen. Maden hvorpa omsorgen kan udspille sig i praksis er engagement og indlevelse fra
sygeplejerskens side. Hun beskriver endvidere hvordan omsorgen skal komme til udtryk i det
verbale og hun omtaler dette som karlighedens sprog (Martinsen, 1995, s. s. 137). Martinsen
synes, at supplere forstaelsen af Honneths privatsfeere i en kontekst af sygepleje. De
beskeeftiger sig begge med begreberne tillid, sympati og kerlighed. Det punkt hvor de tydeligt
adskiller sig og samtidig der hvor jeg finder Martinsens perspektiv anvendeligt er, at
Martinsen ser sygeplejersken som en primeerfigur i forhold til omsorg. Hvorimod Honneth ser

foreeldre og venner, som de primare omsorgsgivere.
Martinsen siger om sygeplejerskens rolle;

"Den enkelte (sygeplejersken) har aldrig med et andet menneske at gare, uden at hun holder
noget af dets liv i sin hand. Det kan veere meget lidt, en forbigdende stemning, en oplagthed,
man far til at visne, eller som man vakker, en lede man uddyber eller haver, men det kan
ogsa vare forfeerdende meget, sa det simpelthen star til den enkelte, om den andens liv lykkes
eller ej"* (Martinsen, 1995, s. 143).

Citatet beskriver indgaende det ansvar der hviler pa sygeplejersken og samtidig den magt

sygeplejersken besidder i forhold til den socialt udsatte patients liv.

Hvordan denne anerkendelsesform udviser sig i praksis vil naturligt tage afset i blede

veerdier, som f.eks. omsorg, sympati, naervaer, engagement og indlevelse.

En eksemplificering af dette i praksis og hvordan det kan udspille sig, vil tage sit afsat bade i
sprogets anvendelse og kropssproget. Sygeplejersken kan udvise omsorg og sympati i kraft af

en blid stemmefaring og valg af de ord der fordrer tryghed og tillid i forlgbet. Hvordan det

28



konkret udspiller sig i seetninger ma veere op til sygeplejerskens intuition i den givne situation
og kan derfor ikke eksemplificeres narmere her. Nearver vil pa samme made tage
udgangspunkt i det verbale og nonverbale og vil i sygeplejen komme til udtryk i kraft af
sygeplejerskens mentale tilstedeveaerelse, hvor sygeplejersken tager sig tid og lytter til den
socialt udsatte patient og ogsa rent kropsligt viser sit naerver f.eks. ved bergring og hvordan
sygeplejersken placerer sig fysisk overfor den socialt udsatte patient. Engagement og
indlevelse kan i praksis komme til udtryk i kraft af sygeplejerskens spargsmal og handlinger.
F.eks. vil spgrgsmal til den socialt udsatte patiens livssituation og handlinger med
udgangspunkt i den socialt udsatte patients egne definerede behov udvise sygeplejerskens
engagement og indlevelse.

Operationalisering af den retlige sfeere
De tre centrale begreber fglgende vil tage afszt i vil vaere: Rettigheder, autonomi, moralsk

tilregnelighed og selvagtelse.

| relation til narveerende speciale vil begrebet rettigheder veere forbundet med de
patientrettigheder der bliver tillagt et menneske der har brug for indleggelse eller anden
behandling i sundhedsvasenet. Patientrettighederne er bundet op pd Sundhedsloven? og er

universelle for borgere i det danske samfund.

Nedenstaende citatuddrag af Sundhedsloven vil give et indblik i de relevante paragraffer, som
foreskriver den socialt udsatte patients rettigheder og som findes relevante i relation til den

retlige anerkendelse;

”Sundhedsvaesenets formal og opgaver

§ 2. Loven fastsatter kravene til sundhedsvaesenet med henblik pa at sikre
respekt for det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse og at
opfylde behovet for

1) let og lige adgang til sundhedsvaesenet,

2) behandling af hgj kvalitet,

Z Sundhedsloven er en dansk lov, vedtaget i 2005. Sundhedsloven regulerer hvem der har ansvar for
hvilke behandlinger og preemissen for loven er, at alle har lige og let adgang til sundhedsvasenet
(Ministeriet for sundhed og forebyggelse, 2010).
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3) sammenhang mellem ydelserne,

4) valgfrihed,

5) let adgang til information,

6) et gennemsigtigt sundhedsveesen og

7) kort ventetid pa behandling.

Patientens medinddragelse i beslutninger

§ 15. Ingen behandling ma indledes eller fortsaettes uden patientens informerede
samtykke, medmindre andet falger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til
lov eller af 88 17-109.

§ 16. Patienten har ret til at fa information om sin helbredstilstand og om
behandlingsmulighederne, herunder om risiko for komplikationer og
bivirkninger.

Stk. 3. Informationen skal gives lgbende og give en forstaelig fremstilling af
sygdommen, undersggelsen og den patenkte behandling. Informationen skal
gives pd en hensynsfuld made og vare tilpasset modtagerens individuelle
forudsaetninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring m.v.

Stk. 5. Skegnnes patienten i1 gvrigt at veere uvidende om forhold, der har
betydning for patientens stillingtagen, jf. 8 15, skal sundhedspersonen serligt

oplyse herom, medmindre patienten har frabedt sig information, jf. stk. 2.

Aktindsigt

8§ 37. Den, om hvis helbredsforhold der er udarbejdet patientjournaler m.v., har
pa anmodning ret til aktindsigt heri. Patienten har endvidere pa anmodning ret
til pa en let forstdelig made at fa meddelelse om, hvilke oplysninger der
behandles i patientjournalen m.v. efter 1. pkt., formalet hermed, kategorierne af
modtagere af oplysningerne og tilgengelig information om, hvorfra disse

oplysninger stammer.
Frit sygehusvalg

8 86. En person, der henvises til sygehusbehandling, kan veelge mellem

bopalsregionens sygehuse, andre regioners sygehuse og de private
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specialsygehuse m.fl., der er navnt i 879, stk.2, uanset bopalsregionens
behandlingstilbud og kriterier for sygehusbehandling i sit sygehusveesen”
(Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2010).

Ifalge Hailund og Juul vil en ret, kun vere en ret, hvis den anerkendes som ret (Hgjlund &
Juul, 2005, s. 25). Og dermed skal den socialt udsatte patient retlig anerkendes af
sygeplejersken for, at opleve sig selv som varende et menneske med rettigheder i
sundhedsvasenet. Honneth er i beskrivelsen af den retlige sfere abstrakt i hvorledes
anerkendelsen kan udfolde sig i praksis og det vil derfor blive sggt eksemplificeret. Den
socialt udsatte patient vil ved indleggelse eller anden behandling i sundhedsvasenet
automatisk blive tillagt patientrettigheder, men hvorvidt disse rettigheder ogsa bliver
virkelighed i praksis afhaenger af madet med for eksempel sygeplejersken. Den socialt udsatte
patient kan opleve sig selv besidde rettigheder hvis sygeplejersken i praksis for eksempel
inddrager patienten i beslutninger, informere om forlgbet, indhenter samtykke fra patienten og
hvis sygeplejersken efterkommer patientens gnske om aktindsigt mm. (Ministeriet for
sundhed og forebyggelse, 2010, § 1-21).

Ifelge Honneth ma alle tillegges muligheden for autonome beslutninger og handlinger og
dermed vurderes som moralsk tilregnelige mennesker (Honneth, 2006, s. 160-161). Dette kan
endvidere sammenholdes med Sundhedsloven, som foreskriver at alle patienter skal have ret
til ubestridt medbestemmelse i forhold til deres forlgb (Ministeriet for forebyggelse og
sundhed, 2010, § 22-35). Med udgangspunkt i begrebet autonomi vil anerkendelsen af denne
ret komme til udtryk ved, at sygeplejersken statter den socialt udsatte patient til egenomsorg
og undlader at forgribe sig pa patientens autonomi i forlghet. Med henblik pa at
eksemplificere sygeplejerskens rolle i relation til autonomibegrebet kan det oplagt
sammenholdes med sygplejeteoretiker Dorothea Orems teori om egenomsorg, hvor patienten
er en aktiv del af egen behandling ud fra beslutninger truffet af patienten selv. Orem beskriver
egenomsorg som menneskers evne til, at varetage alle de funktioner, som er ngdvendige for at
leve og overleve. Orem betragter egenomsorg, som udfarelse af de handlinger, mennesker pa
eget initiativ ger for at opretholde liv, sundhed og velveere. Ligeledes beskriver Orem
egenomsorg hos mennesker som en aktiv indsats, hvor den enkelte har forstaelse af

betingelserne for egen sundhed og ligeledes har evnen til at kunne treffe beslutninger i
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forbindelse med valg af en hensigtsmassig handlingsstrategi (Orem 1995, s. 45-47). Dermed
leegger Orem op til, at sygeplejersken skal statte patienten i egen handlingsstrategi og at
sygeplejersken skal anerkende patienten som et moralsk tilregneligt menneske med en
forstaelse af egen situation. Sygeplejerskens rolle i at anerkende patientens autonomi kan
vere, at vejlede og statte patienten i at bestemme egen handlingsstrategi. Sygeplejersken kan
blandt andet stille ngdvendig viden til radighed for patienten eller pa simpel vis informere
patienten om muligheder for strategier. Dette bgr dog gares pa en ikke bestemmende made og
som efterlader patienten med valgmuligheder. | denne anerkendelse ligger sygeplejerskens
mulighed for, at anerkende patientens moralske tilregnelighed, idet sygeplejersken statter op
om patientens autonomi og dermed forventer at patienten vil handle med moralsk demmekraft

i forhold til egen situation.

Operationalisering af den solidariske sfere
De centrale begreber der vil anvendes i falgende afsnit er, normer, individuelle egenskaber og
social vaerdseattelse.

Et samfunds kulturelle selvforstaelse og veardisat kan indenfor den solidariske anerkendelse
veere med til, at danne rammen for den sociale vaerdsattelse man kan opna og de preestationer
man kan yde som menneske i forhold til samfundets feelles mal (Honneth 2006, s.164). Det
ma midlertidig synes sveert for socialt udsatte patienter, at leve op til et veerdisaet der tilleegges
veerdi af alle mennesker i samfundet. Der ma her veere plads til, at opsta en accept af socialt
udsatte patienters valg af livsform, samt deres sggen efter det gode liv, som det er for dem.

Her inddrages Hgjlund og Juuls syn pa hvordan et brud med normer kan veare med til, at
skabe plads til forskellighed;

"At opgive normaliseringsbestreebelserne er et vigtigt skridt i den rigtige retning, for hvem
siger, at alle mennesker har godt af at leve det statistisk set almindelige liv: at alle har bedst

af at leve, bo og arbejde som >>de normale<<?” (Hgjlund og Juul, 2005, s. 137).

Anerkendelsen leegger i, at erkende at livskvalitet ikke bgr manifestere sig ud fra en geeldende
norm, snarere bgr det manifestere sig ud fra det individuelle gnske om livskvalitet tillagt

individuelle veardier og gnsker for det gode liv. Den solidariske anerkendelse leegger saledes i,
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at anerkende socialt udsatte i deres egen streeben efter det gnskverdige liv (Hgjlund og Juul,
2005, s. 137).

Det synes umiddelbart vanskeligt, at anerkende en livsform der indebarer enten misbrug,
hjemlgshed eller andre sociale problemstillinger. Det ses dog som en ngdvendighed for, at
socialt udsatte patienter kan udvikle et bedre selvforhold og blive betragtet som en del af
feellesskabet med veerdier og egenskaber der kan tilleegges social veardi. Det ma hertil tilfgjes,
at kun ved en accept af, at ikke alle betragter det gode liv ens kan den solidariske

anerkendelse opsta af den socialt udsatte patient.

| operationaliseringen af den solidariske sfeere synes det veesentligt, at mgde den socialt
udsatte patient med anerkendelse og sege at afdekke netop de egenskaber de besidder i
forhold til deres forlgb.

Heri kan arbejdet for sygeplejersken bestd i, at afdekke den socialt udsatte patients
egenskaber og praestationer i forhold til indleggelses- og behandlingsforlgbet. For at
eksemplificere dette, kan der tages udgangspunkt i en indlagt socialt udsat patient med
vaeskende sar pd begge underekstremiteter. Udfordringen i forhold til den solidariske
anerkendelse i forhold til eksemplet vil bestd i, at medtenke patientens livformer og
derigennem muligheder for preestationer i forhold til planen for sarpleje. Sygeplejerskens rolle
kan vere, at stgtte patienten i, at skabe en ramme for den ngdvendige sarpleje ud fra de
fysiske omgivelser der vil veere patienten til radighed. Har patienten adgang til rindende vand
og tillader omgivelserne et rent eller sterilt miljg til forbindingsskift? Heri legger
anerkendelsen af den socialt udsatte patients livsformer og prestationer. Heri tydeliggeres
hvorledes den solidariske anerkendelse kan finde sted ud fra de individuelle egenskaber for, at
give patienten en fglelse af social veerdsettelse og @ge handledygtigheden ud fra en
anerkendelse der skal bidrage til at tillegge patientens livform en positiv veerdi (Hgjlund og
Juul, 2005, s. 28). | relation til nerveerende speciale vil den solidariske anerkendelse tage sin
form i kraft af den anerkendelse sygeplejersken giver den socialt udsatte patient af valgte
livsformer og deraf muligheden for, at besidde individuelle egenskaber i forhold til

indleeggelse- og behandlingsforlgb.
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7.0 Metodeovervejelser

I de nedenstaende afsnit vil der blive redegjort for metodeovervejelser i relation til specialet.

7.0.1 Undersggelsens forskningstype

Til belysning af opgavens type anvendes Laila Launsg og Olaf Riepers beskrivelse af de fire
eksisterende forskningstyper indenfor samfundsforskning med mennesker som studiefelt.
Launsg og Rieper redeggr for fire forskningstyper 1) Den beskrivende 2) Den forklarende 3)
Den forstaende og 4) Den handlingsrettede. | det fglgende vil der tages udgangspunkt i Den
forstdende, da det er denne forskningstype neerveerende speciale vil veere inspireret af,
primart ud fra de forskningsspergsmal der anvendes inden for problemfeltet (Launsg &
Rieper 2005, s.13). Grundtanken indenfor Den forstaende forskningstype er, at fortolke og
forsta feenomener, som allerede er fortolket i kraft af den socialt udsatte patients
fortolkninger, selvforstaelse af sig selv og af andre og endvidere den socialt udsatte patients
forstaelse af den omgivende verden. | relation til specialet sgges det, at afdeekke socialt
udsatte patienters oplevelser i mgdet med sygeplejersken, dette ud fra et patientperspektiv,
med patientens subjektivitet som det vaesentligste i fokus (Launsg & Rieper 2005, s.22). Pa
baggrund af Den forstdende forskningstype, bliver det muligt, at komme i dybden med et
emne. Emnet bliver forankret i en kontekst, der dermed gar det virkelighedsnert (Launsg &
Rieper 2005, s.22). Ifglge Launsg og Rieper kan konteksten bestd af bade fysiske,
institutionelle og veerdimeessige sammenhange. | relation til specialet bestar konteksten af
den institutionelle fysiske ramme, hospitalet. Den problemstilling der sgges belyst i
nerveerende speciale, indeholder en sggen efter mening med afsaet i idealet anerkendelse.
Specialet er styret af patienternes oplevelser i mgdet med sygeplejersken og den
meningsdannelse der opstar i fortolkningen af empirien, sammenholdt med det teoretiske

perspektiv.

7.0.2 Kvalitativ forskningsmetode
I henhold til bogen Kvalitative metoder af Svend Brinkmann og Lene Tanggaard er man med

kvalitativ forskning interesseret i menneskers erfaringer og herunder hvordan noget gares,
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udvikles, fremtraeder, siges eller opleves. Man er endvidere interesseret i, at tolke og
dekonstruere menneskers oplevelser, deres sociale liv og erfaringsprocesser. Ovenstaende kan
belyses ud fra data der er indsamlet ved hjelp af en kvalitativ metode, som i naervaerende
speciale er indsamlet ved hjelp af individuelle interviews (Brinkmann & Tanggaard 2010, s.
17-18). Da det i nerveerende speciale sgges at afdeekke socialt udsatte patienters oplevelser i
madet med sygeplejersken, findes det relevant at anvende en kvalitativ metode i form af
individuelle interviews med henblik pa, at dekonstruere socialt udsatte patienters oplevelser

og erfaringsprocesser.

7.1 Det semistrukturerede interview

Det semistrukturerede forskningsinterview sgger, at forsta verden ud fra informantens
synsvinkel og endvidere afdaekke de meninger der opstar ud fra deres oplevelser (Kvale &
Brinkmann 2009, s. 17).

7.1.1 Interviewguide

En interviewguide er en fungerende guide for hvorledes interviewet skal struktureres og
forlgbe (Kvale & Brinkmann 2009, s.151-152). | relation til den konkrete
problemformulering, er det sggt at formulere tre forskningsspgrgsmal med afseet i
anerkendelsesteorien, som danner den tematiske ramme omkring interviewspgrgsmalene.
Forskningsspgrgsmal 1) Hvordan oplever den socialt udsatte patient mgdet med
sygeplejersken 2) Oplever den socialt udsatte patient, at blive anerkendt af sygeplejersken 3)
Oplever den socialt udsatte patient, at blive krenket af sygeplejersken. Disse
forskningsspgrgsmal har dannet rammen i de individuelle interviews. Ud fra de tre
forskningsspgrgsmal er der formuleret interviewspgrgsmal, som informanterne er blevet
praesenteret for i de individuelle interviews (Bilag 1). Interviewspgrgsmalene er formuleret pa
en made sa flere perspektiver er forsggt belyst inden for det overordnede
forskningsspgrgsmal. | udarbejdelsen af interviewspgrgsmalene har anerkendelsesteorien af
Honneth veeret styrende og har haft indflydelse pa formuleringen og indholdet i
spgrgsmalene. Der er saledes blevet spurgt ind til de socialt udsatte patienters oplevelse af
anerkendelse og kraenkelser i mgdet med sygeplejersken. Mere konkret er der med afsat i
privatsfeeren, den retlige sfeere og den solidariske sfeere anvendt begreberne; Omsorg, nerveer,

inddragelse, rettigheder, anerkendelse. Og med afsat i kraenkelsesformerne, kropslige
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kreenkelser, naegtelse af rettigheder og nedverdigelse af livsformer er felgende begreber
anvendt; Fordomme, tabu, kraenkelse, negative oplevelser. Med afset i anerkendelsesteorien
og et kritisk hermeneutisk perspektiv, er socialt udsatte patienters kraenkelseserfaringer i
mgdet med sygeplejersken sggt belyst ud fra interviewspgrgsmalene.  Baggrunden for at
anvende interviewspgrgsmal og ikke de formulerede forskningsspgrgsmal er saledes, at sikre
at de spargsmal informanterne prasenteres for er formuleret i et dagligdagssprog. For pa
denne made at sgge dynamiske og spontane udtalelser fra informanterne og forebygge
forvirring af de abstrakte forskningsspergsmal (Kvale & Brinkmann 2009, s.152).
Struktureringen af de individuelle interviews har saledes veeret, at informanterne lgbende blev
praesenteret for interviewspgrgsmalene og min rolle har i denne forbindelse veeret at lytte til
og observere informanten under svarene. Under de individuelle interviews har sa fa
interviewspgrgsmal varet at gnske, saledes at min aktivitet har kunnet mindskes og fokus har
veeret pa informantens svar, som har tilkendegivet dennes oplevelser i mgdet med
sygeplejersken. Dog er der lgbende blevet suppleret med uddybende eller nye spargsmal, hvis

der under interviewet har vist sig et behov for dette.

7.1.2 Inklusions - og eksklusionskriterier

Ud fra inklusions og eksklusionskriterier er der udvalgt informanter til deltagelse i
individuelle interviews. Det overordnede inklusionskriterium har veeret, at informanterne
skulle vaere indlagte eller have et igangvaerende ambulant forlgb pa interviewtidspunktet pa
Herlev hospital. Dette med et gnske om, at mgdet med sygeplejersken skulle vare i frisk
erindring hos informanterne. Dette kriterium blev opfyldt, da alle informanterne har veeret
indlagt pa en somatisk afdeling pa interviewtidspunktet eller har haft et igangvaerende
ambulant forlgb. Endvidere var et kriterium, at informanterne skulle kunne defineres som
socialt udsatte, dette i henhold til narvaerende speciales definition af, at veare social udsat
patient. Dette kriterium blev opfyldt i kraft af, at informanterne alle havde sociale
udfordringer i en sadan karakter, at de kunne defineres som socialt udsatte. Endvidere var
malet at der i de individuelle interviews skulle veere en representation af begge ken.
Ovenstaende kriterier blev valgt saledes, at informanterne hverken var alt for homogene og

heller ikke for heterogene.

Overvejelser vedrgrende hvorfra informanterne skulle indhentes blev ogsa medtaenkt, dette i

forhold til om informanterne skulle komme fra samme organisation eller fra flere forskellige
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organisationer. | naerveerende speciale blev det valgt, at indhente informanter fra forskellige
somatiske afdelinger og ambulatorier, dog pa det samme hospital. Dette pa baggrund af, at det
i nervaerende speciale sgges at afdaekke socialt udsattes mgde med sygeplejersken. Man kan
argumentere for, at det havde veret relevant at indhente informanter fra forskellige hospitaler,
hvis gnsket var at belyse f.eks. organisationens betydning i mgdet mellem socialt udsatte

patienter og sygeplejersken.

| forbindelse med udveelgelse af informanter til specialet, har det veret hensigtsmassigt at
indlede et samarbejde med socialsygeplejersken pa Herlev Hospital, Karen Frampton, for at
lokalisere de indlagte og ambulante socialt udsatte patienter. Karen Frampton har
udelukkende haft den funktion, at formidle kontakten mellem den socialt udsatte patient og

mig i forbindelse med at opna et interview.

7.1.3 Overvejelser vedrgrende kontakt til informanter og valg af antal informanter

Ud fra den konkrete problemformulering og hvorledes denne er gnsket belyst, blev det fundet
relevant, at anvende netveerk til at tage kontakt til informanter (Halkier 2006, s.36). Herunder
tog jeg kontakt til udviklingssygeplejerske Jane Sgrensen, som har formidlet kontakten til
direktionen pa Herlev Hospital med henblik pa at blive godkendt til, at indsamle empiri pa
Herlev Hospital. Jeg har i denne godkendelsesproces fremsendt direktionen en

projektbeskrivelse, samt interviewguide for de individuelle interviews.

Jeg gjorde mig overvejelser vedrerende eventuelle konfliktforhold der kunne befinde sig i at
indsamle empiri pa Herlev Hospital i kraft af, at jeg har mit daglige arbejde som sygeplejerske
i Akutmodtagelsen. Jeg har veeret yderst bevidst om, at jeg ville komme til at feerdes blandt
kollegaer eller bekendte fra andre afdelinger. Jeg har dog alligevel ikke fundet det relevant, at
afgrense mig herfra, da det i narveerende speciale har veret socialt udsatte patienters
oplevelser der har veeret i fokus og derfor ville jeg ikke ende med at skulle interviewe
kollegaer hvoraf der kunne opsta indforstaethed.

Antal af informanter blev valgt, blandt andet pa baggrund af at undga for mange kvalitative
interviews saledes, at det ville vaere vanskeligt at ga i dybden med analysen. En misforstaelse
indenfor kvalitative interviewundersggelser vil ofte vere, jo flere interviews, jo mere
videnskabelig (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 133). Med dette in mente, vil narveerende

speciales problemformulering sgges belyst ud fra fem individuelle interviews. Dette veelges til
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trods for, at generaliserbarheden mindskes, men vigtigheden af en dybdegaende analyse af
interviewene synes stor om end ikke sterre end generaliserbarheden er for den givne

problemformulering (ibid, s.134).

7.1.4 Udfgrelsen af de semistrukturerede interviews

De semistrukturerede interviews fandt sted i hospitalets lokaler, enten pa informantens
sengestue eller i et mgdelokale. Dette med fokus pa, at informanten skulle fgle sig tilpas og
tryg i omgivelserne. Saledes at rammerne ville bidrage til en afslappet stemning og ikke
mindst gere det muligt for informanten at deltage taget deres givne funktionsniveau i
betragtning eller indleeggelsesarsag. Valget af sted gjorde, at jeg kom til informanterne,
saledes at de ikke skulle bruge tid eller tanker pa at komme til mig. De semistrukturerede

interviews blev optaget pa en diktafon.

Interviewdagene startede med, at jeg ankom til Herlev Hospital kl1.9.00 hvor jeg under samtale
med socialsygeplejerske Karen Frampton lokaliserede socialt udsatte patienter i
afdelingerne/ambulatorierne. Derpa pabegyndte jeg det farste individuelle interview og
derefter de fglgende fire interviews. | interviewene startede jeg med, at introducere mig selv
og min uddannelse. | forlengelse heraf informerede jeg mundtligt om fremgangsmade,
formalet og den videre fortolkning og analyse af empirien. Dernast blev informeret
samtykkeerklering (Bilag 2) udleveret og underskrevet af informanten. Og derefter
preesenterede informanterne sig selv. Informanten blev informeret om min rolle under
interviewet og endvidere, at jeg i tilfeelde af, at interviewet beveegede sig for langt vaek fra den

givne problemformulering ville styre interviewet pa sporet heraf igen.

Det har veeret en stor udfordring, at lave aftaler om interview med de socialt udsatte patienter
0g jeg er gentagne gange kart forgaeves, hvor patienterne har ombestemt sig i forhold til, at
ville deltage i undersagelsen. Arsagerne til at de har ombestemt sig har veeret forskellige.
Nogle af de socialt udsatte patienter har vaeret sa somatisk darlige, at det ikke har varet
muligt, at gennemfgre interviewet og andre har veret generet af abstinenser eller har forladt
afdelingen uden varsel pa trods af en aftale om at interviewet skulle finde sted den
pageldende dag. Dette har skabt udfordringer i forhold til, at finde tilstreekkeligt med
interviewpersoner inden for den planlagte periode og dermed forlenget interviewperioden

betydeligt.
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7.1.5 Transskribering
| forbindelse med transskriberingen af de individuelle interviews har jeg gjort mig fglgende

overvejelser. Den farste overvejelse omhandler hvorvidt det var ngdvendigt at transskribere
hele interviewet eller om der var mulighed for blot at transskribere uddrag fra de fem
interviews i citat form. Jeg besluttede at transskribere hele datamaterialet. Dette med gje for
den kommende fortolkende bearbejdning og udarbejdelsen af analysen. Jeg fandt det
veesentligt, at hele datamaterialet blev transskriberet, saledes at ordene ikke blev taget ud af
den sagte kontekst og pa denne led sikre at jeg ogsa i fortolkningen og analysen netop fortsat
blev konfronteret med denne kontekst (Kvale & Brinkmann 2009, s.200).

Henvisningsformen til de fem transskriberede interviews vil vaere i sidetal.

Det transskriberede data er skrevet i direkte talesprog, som det er blevet sagt af informanterne.
Det er under fortolkningen og analysen dog medtenkt, hvorledes meningen eller
formuleringen kan virke bade gentagne og meningsforstyrrende nar det tages ud af konteksten
og ud af interaktionen mellem interviewer og informanten (Kvale & Brinkmann 2009, s. 200).

7.1.6 Etiske og juridiske overvejelser
| dette afsnit redegares der for etiske og juridiske overvejelser der har leegget til grund for

udarbejdelsen af dette speciale.

Nervaerende speciale er udarbejdet ud fra studiehandbogens indeholdende retningslinjer om
udformning og indhold i specialeskrivningen.

Specialet indeholder ingen personfglsomme data i form af politiske og religigse
overbevisninger, seksuelle forhold, strafbare forhold, veesentlige sociale problemer, interne
familieforhold eller ulykkestilfelde og pa baggrund af dette er specialet og det indsamlede
empiri ikke meldt til Datatilsynet (Brinkmann & Tanggaard 2010, s. 432).

I overensstemmelse med de etiske og juridiske retningslinjer er der i specialet i forbindelse
med indhentning af data i form af individuelle interviews lavet informeret samtykke, som
informanterne inden interviewet underskrev. | forbindelse med de individuelle interviews blev
informanterne mundtlig og skriftlig informeret om specialets problemformulering, formal,
anvendelse og videnskabsteoretiske tilgang. Endvidere blev informanterne gjort bekendte

med, at deltagelsen i interviewet var frivillig og at de til enhver tid og uden yderligere
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begrundelse kunne treekke sig fra deltagelsen, hvorefter materialet ville blive destrueret og
udeladt af opgaven. Informanterne er informeret om, at de i specialet er anonymiseret og at
indsamlet data vil blive destrueret efter anvendelse. Det skriftlige informerede samtykke er
underskrevet, hvorefter der er taget kopi af originalen som er udleveret til informanterne. Jeg
har efter udfarelse af interviewene ansvar for, at handtere og opbevare data, sa fortrolighed og
anonymitet bevares (Brinkmann & Tanggaard 2010, s.432). Der er i forbindelse med
transskriberingen taget hgjde for, at informanternes udtalelser er gengivet direkte. |
forbindelse med dette har etiske overvejelser og den hermeneutiske tilgang veeret afgerende
for, at jeg fortsat i mit arbejde med empirien lagde veagt pa at fortolke disse citater ud fra den
helhed de er blevet sagt i. Informanterne er ligeledes blevet tilbudt, at fa tilsendt den ferdige

skriftlige opgave. Dette tilbud har ingen af de fem informanter taget imod.

7.2 Praesentation af interviewpersoner
Interviewperson 1: Anders, 41 ar. Han har et alkoholafhangighedssyndrom og er indlagt pa et
medicinsk sengeafsnit til behandling for abstinenser.

Interviewperson 2: Finn, 55 ar. Han er tidligere 1V-misbruger og er nu i metadonbehandling
med et sidemisbrug af smertestillende medicin. Han modtager ambulant straleterapi for cancer

recti.

Interviewperson 3: Kris, 44 ar. Han har et alkoholafhaengighedssyndrom og er indlagt pa et

medicinsk sengeafsnit for en systemisk infektion og fraktur pa hgjre arm.

Interviewperson 4: Jens, 64 ar. Han har et alkoholafhengighedssyndrom og er indlagt pa et

Kirurgisk sengeafsnit for pancreatitis.

Interviewperson 5: Maria, 46 ar. Hun har et alkoholafhengighedssyndrom og er hjemigs.
Hun er indlagt i Akutmodtagelsen for kronisk obstruktiv lungesyndrom og til behandling for

abstinenser.

7.3 Supplerende empiri
Et udsnit af kortfilmene fra rapporten Feelles veerdier vil i det falgende sgges skildret med

henblik pa, at supplere den indsamlede empiri i undersggelsen.
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Jan, der omtaler sig selv som social udsat og misbruger: Jan forteller om sine oplevelser i
mgdet med forskelligt personale pa herberger, hospitaler og politi, hvor han fgler sig talt ned
til og endvidere fastholdt i en taberrolle. Han forteller hvordan han tidligere har veeret
hjemlgs og at han til trods for, at han nu har faet en lejlighed fortsat omgas andre som stadig
er hjemlgse, da han mener at alle har ret til at blive accepteret og at alle har ret til at blive
mgdt i gjenhgjde. Netop at mgde andre i gjenhgjde, mener han generelt, at mange ansatte hos
kommunen og sundhedsveesenet har sveert ved. Han mener, man skal behandle andre som

man selv vil behandles (Videofortzlling 1, 2012).

Jesper, der omtaler sig selv som stofmisbruger: Jesper fortaeller om hvordan han har oplevet,
at blive madt i sundhedsveesenet. Jesper forteeller, at han har en smerteproblematik og i
forbindelse med det har henvendt sig bade hos en Akutmodtagelse og hos sin egen lege.
Begge steder folte han sig ikke hgrt og blev mgdt med mistro, hvilket resulterede i at han i
dag ikke har tillid til sundhedsvesenet og hellere selv af kriminelle veje vil anskaffe sig
smertestillende medicin. Jesper pointere vigtigheden af, at blive mgdt og lyttet til og
endvidere at alle mennesker har ret til de samme tilbud (Videofortelling 3, 2012).

Henrik, der har et alkoholmisbrug og hashmisbrug: Henrik forteller, hvordan han fik besked
pa af sin egen lege, at han skulle stoppe sit alkohol- og hashmisbrug far han kunne fa nogen
behandling og dette efterlod Henrik med en folelse af ikke at blive hgrt og ikke blive taget
serigst. Henriks pointe er, at der er forskelsbehandling i sundhedsvesenet og at det kun er de

rige der tages serigst (Videofortelling 4, 2012).

7.4 Hermeneutisk meningsfortolkning
I neervaerende speciale er det valgt, at benytte hermeneutisk meningsfortolkning af Steinar
Kvale og Svend Brinkmann (Kvale & Brinkmann 2009, s.354).

Kvale og Brinkmann har udarbejdet en analysemetode, som kan benyttes til, at undersgge en
teksts mening. Denne analysemetode bestar af tre fortolkningstrin, hvor man setter teksten
ind i tre forskellige fortolkningskontekster. 1) Selvforstaelse 2) Kritisk common — sence
forstaelse 3) Teoretisk forstaelse (Kvale & Brinkmann 2009, s. 237-239).
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Relevante uddrag af de individuelle interviews vil i henhold til Kvale og Brinkmann blive
hermeneutisk meningsfortolket. Farst benyttes begrebet selvforstaelse, hvor uddrag af de fem
interviews som findes relevante i forhold til, at belyse problemformuleringen med, vil blive
fremstillet. | dette tilfeelde vil det veere informanternes citater ud fra interviewspgrgsmalene
der vil gare sig geeldende 1 form af citatuddrag. Dernast arbejdes videre med uddragene i
henhold til Kvale og Brinkmanns kritisk common - sence forstaelse, hvor uddragene i form af
citater vil blive fortolket ud fra en faglig og personlig erfaringsramme. Endeligt vil deres
begreb teoretisk forstaelse benyttes i forbindelse med, at skabe en teoretisk forstaelse af

interviewuddragene hvilket ggres ved, at inddrage relevant teori til analysen.

Ifalge Kvale og Brinkmann benyttes analysemetoden til, at organisere tekster og koncentrere
meningsindholdet saledes, at den implicitte mening i det der bliver sagt relativt kortfattet kan
preesenteres og dernaest analyseres med et teoretisk perspektiv (Kvale & Brinkmann 2009, s.
230).

8.0 Analyse overvejelser
| kraft af, at jeg vedkender mig fordomme og at disse fordomme, som tidligere navnt, bestar
af et kritisk perspektiv som jeg henter i Honneths stasted vil det normative kritiske perspektiv

fungere som ledetrad i min analyse og min kritiske tilgang i fortolkningen.

Det vil i analysen vaere mig der kommer til, at forteelle de socialt udsatte patienters historie
ved inddragelse af citater og fortolkning af disse. Jeg formidler hvad vi far af vide ud fra
teorien, sammenholdt med den empiriske analyse. Helt overordnet tegner det empiriske
materiale et billede af, at socialt udsatte patienter besidder divergerende oplevelser i madet
med sygeplejersken og dette vil ligeledes vaere tydeligt i den analytiske del. De socialt udsatte
patienters forteellinger er sammensatte og komplekse og tegner bade et billede af gode
oplevelser og darlige oplevelser i mgdet med sygeplejersken. Og det komplekse i deres
oplevelser er, at en og samme patient bade faler sig anerkendt og kraenket og det vil vare
tydeligt, at se i analysedelen nar deres navne og citater gar igen bade i den farste og anden del
af analysen. De oplevelser som tegner et positivt billede vil jeg farst vise interesse for og

42



analysere i farste afsnit af analysen og sidste del af analysen vil dermed skildre de
kreenkelseserfaringer socialt udsatte patienter oplever i mgdet med sygeplejersken.

Jeg har i formidlingen af analysen valgt, at inddele den i to afsnit med underafsnit som tager
afset 1 Honneths anerkendelsessfeere og kraenkelsesformer, hvilket har resulteret i
overskrifterne; Den gode relation og Krankelseserfaringer. Jeg har valgt, at dele analysen op
for at skabe overblik over de socialt udsatte patienters oplevelser. Det skal dog pointeres, at
afsnittene repraesentere to sider af samme sag. Pointen vil veere den samme hvad enten det er
analysen af de gode eller darlige oplevelser. Oplevelserne vil alle pege pa vigtigheden af
anerkendelse i relationen. Det sgges, at formidle analysen af empirien pa en
sammenhangende og laesevenlig made. Nar der i analysen anvendes citater fra empirien vil

det blive gjort saledes, at informanterne konsekvent vil blive kaldt for fiktive navne.

Honneths anerkendelsesteori vil lgbende blive anvendt i analysen af de socialt udsatte
patienters oplevelser. Derudover vil der, hvis relevant, blive inddraget andre teoretiske
perspektiver i analysen. Disse teorier vil blive preesenteret lgbende i analysen i forbindelse

med anvendelsen.

Citater af de socialt udsatte patienters oplevelser vil vaere gennemgaende i analysen og i
enkelte tilfeelde vil citaterne blive anvendt flere gange, men i forskellige afsnit, nar dette
findes relevant i forhold til den konkrete sfeere og der derfor kan fremdrages nye pointer ud af

citaterne.

8.1 Analyse — del 1: Den gode relation

Den gode relation tager i narvaerende analyseafsnit afset i det ideelle sociale arbejde
indenfor sygeplejen med afseet i Honneths anerkendelsesbegreber. Idealet ses som noget
praktisk realisérbart og kan oversattes med noget der er perfekt og gnskveerdigt i forhold til

mgadet mellem den socialt udsatte patient og sygeplejersken.

De socialt udsatte patienters oplevelser er blevet fortolket og jeg vil i det falgende sgge, at
afdaekke det ideelle mgde mellem den socialt udsatte patient og sygeplejersken ud fra ideen

om, at idealet er privat-, solidarisk- og retlig anerkendelse.

En socialt udsat patient er blevet spurgt om han faler sig anerkendt af sygeplejerskerne og

svaret er entydigt positivt.
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"Helt bestemt! Sa er der ikke mere at sige til det... De (sygeplejerskerne) er der sku bare”

(Interview Finn, s.2).

Han er ikke et sekund i tvivl om, at han bliver anerkendt som menneske. Og det vil ud fra de
tre folgende afsnit forsgges, at klarleegge hvad denne anerkendelse bestar af med afsat i

Honneths beskrivelse af privat-, solidarisk- og retlig anerkendelse.

Analyse - privatsfeeren
De socialt udsatte patienter er spurgt til oplevelsen af omsorg og opfyldelse af behov i mgdet
med sygeplejersken og uddrag af deres fortellinger vil i det falgende veere med til, at beskrive

den gode relation hvor anerkendelsesidealet ud fra privatsfaeren opnas.

”(...)Og jeg blev opereret. Sa skar de ud. Det jeg kalder mit askebager. Og der skulle jeg
ligge pa maven hele tiden bagefter. Og man skal jo tisse og drikke og alt det der, men de
(sygeplejerskerne) fangede det lige med det samme, abenbart. De kunne se hvad jeg havde
brug for og skulle. De havde pravet det fgr og den der erfaring de har, kom direkte hen til mig

og det var en god oplevelse. Jeg folte mig tryg. Det er en vigtig ting” (Interview Jens, s.1).

Jens forteller videre; “De forstar mine behov indenfor det der lukkede rum, som det er. Og
som kan se nar jeg har det godt og nar jeg ikke har det godt og spgrg ind til det. Det er vigtigt
at de forstdr jeg ikke har det godt fordi... bla bla bla. Det er vigtigt at man har en social
kontakt og de lytter. Altsd sa man ogsd kan snakke om lyst og fast. Og at de hjelper mig”

(Interview Jens, s.2).

Jens forteeller om hvordan han har oplevet omsorgen fra sygeplejerskerne under hans
indlzeggelse. Og Jens udtrykker eksplicit, at sygeplejerskerne og deres made at afleese hans
behov pa fik ham til at fole sig tryg og at dette var en vigtig ting for ham. Dette kan
umiddelbart henferes til operationaliseringen af privatsfeeren, hvor sygeplejersken ud fra
intuition afleeser og handler pa den socialt udsatte patients behov. Sygeplejerskerne kunne i
Jens’ tilfelde reagere pa hans behov inden han selv naede, at udtrykke dem og man kan
endvidere argumentere for, at dette skabte et fundament af tillid for omsorgen, da Jens falte
sig tryg. Derudover kan det henfares til Honneth, som mener at den kontinuerlige omsorg et
menneske modtager fra en signifikant anden i fremtiden kan veere med til, at underbygge den

tillid man vil fgle til andre mennesker i lignende situationer (Honneth 2006, s. 11). Man kan
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argumentere for, at Jens’ oplevelse lener sig direkte op ad Martinsens pointe omkring
sygeplejerskens intuition og hvorledes denne skal komme patienten til gavn under forlgbet og

veere med til at skabe tryghed.

Jens’ oplevelse suppleres med Finns oplevelse af hvad der tolkes, som omsorg, narver og

medleven fra sygeplejerskerne under hans indleeggelse.

”Da jeg var indlagt der. Der skulle jeg til min svigerindes 50 ars fgdselsdag og der sgrgede
de (sygeplejerskerne) for, at det (jakkeszttet) kom til rens og hjalp mig med at blive klaedt pa.
Og det er det jeg kalder for en god sygeplejerske. De hjalp mig med at se min

familie”(Interview Finn, s.3).

Finns oplevelse tolkes som et stort engagement fra sygeplejerskernes side af i hans
livssituation. Dette engagement og indlevelsen i hans behov resulterer i, at Finns individuelle
behov bliver set og han bliver stattet af sygeplejerskerne i at kunne opfylde dem. Dette kan
sammenholdes med privatsferen og den afhengighed der kan opsta i nzre relationer mellem

mennesker;

"Keerligheden figurerer hos Honneth som en anerkendelsessfeere, fordi kerlighedsforholdet
mellem subjekter erfares som et gensidigt affektivt behov, dvs. at subjektet i intersubjektiv,
reciprok erfaring erhverver sig erkendelsen af at veere i et gensidigt afhaengighedsforhold af

emotionel opmeerksomhed” (Willig i Honneth, 2006, s.11).

Pointen i citatet er saledes den gensidige falelsesmaessige afhangighed der indfinder sig i
relationen. Man kan ud fra begge patientfortellinger tolke en fuldsteendig afhaengighed i kraft
af, at bade Jens og Finn har behov der kun kan opfyldes i kraft af den nzre relation til
sygeplejersken. Sygeplejersken er i begge tilfelde den der disponerer over opmarksomheden
og omsorgen til dem. Og deres oplevelse af den kontinuerlige omsorg og opfyldelse af behov
kan bidrage til en selvtillid hos dem, som kan resultere i en fremtidig tro pa og tillid til andre

mennesker.
Jens forteeller videre, om sin oplevelse af naerveer fra sygeplejerskerne;

“En af de vigtige ting man mcerker det er, at ndr de snakker med mig sa kigger de pa mig. |

stedet for de laver alt muligt andet. Og hvis de ikke har tid, sa siger de: “Jeg kommer lige
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tilbage om lidt”. Sa gar der et gjeblik og sa kommer de tilbage og snakker. Face to face. Det
er vigtigt. Veerdighed. Og man bliver set” (Interview Jens, s.2).

Jens forteeller her om oplevelsen af, at blive set og hart. Og det efterlader ham med en falelse
af veardighed. Det tolkes, at denne falelse opstar i kraft af hans oplevelse af, at
sygeplejerskerne tager sig tid og er til stede verbalt og nonverbalt hos ham. Dette kan
henfares til tolkningen af kaerlighedsforholdet i rapporten Feelles vaerdier nar det overfares til
en professionel aktar, hvor omsorg, nerhed og medleven vil danne rammen for relationen
(Juul & Riiskjeer, 2012, s.30). Jens’ oplevelse af narhed udspiller sig ved, at sygeplejersken
bade mentalt og fysisk stiller sig selv til radighed.

Den intuition og narhed sygeplejerskerne viser i Jens’ tilfelde kan sammenholdes med

Martinsen, som siger;

“Godt omsorgsarbeid krever en intuitiv oppmerksomhet og lydhgrhet overfor pasienters naere
behov og problemer. Det krever at en er s mye i nerheten av den enkelte pasient at det til en

viss grad bliver mulig d bli personlig kjent med han eller henne” (Martinesen, 1991, s. 109).

Af citatet fremgar det, at omsorg er baseret pa en intuitiv opmerksomhed og lydhgrhed
overfor patienten og at dette arbejde kraever, at sygeplejersken er teet pa patienten og skaber
en ner relation. Martinsen problematiserer midlertidigt dette, da sundhedsvasenet i skrivende
stund bliver mere og mere videnskabeligt baseret og hun mener derfor, at sygeplejerskerne i
dag leener sig mindre op ad deres intuition (lbid). Med afsat i ovenstaende citat, mener
Martinsen at den ideelle sygepleje finder sted i kraft af omsorgen og dette sammenholdes
endvidere med Honneths privatsfaere, hvor karlighedsanerkendelsen opstar i kraft af omsorg
og den omsorgsgivendes intuition (Honneth 2006, s.135). Sygeplejersken formar til trods for,
at hun nogle gange star midt i noget andet, at fa Jens til at fale sig veerdig. Og det er et
stralende eksempel pa hvordan sygeplejersken kan veere til stede i sygeplejen til den socialt

udsatte patient, hvor anerkendelsesidealet opnas.

Analyse — den retlige sfeaere
Hvor der i ovenstaende analyse har veeret fokus pa privatsfaeren vil der nu vises mere

interesse for hvordan anerkendelsen opstar i den retlige sfeere.
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Til klarleggelsen af idealet, er falgende citat fortolket i en kontekst af retlig anerkendelse.
Den socialt udsatte patient er blevet spurgt, om han oplever at blive inddraget i behandlingen

af sygeplejersken.

“Ja, det gor jeg. Og sygeplejerskerne fortceller mig ogsd at det er mig der bestemmer. Jeg er
0gsa blevet tilbudt, at lse min journal. Men det behgves ikke. Jeg ved jo selv hvad der er sket

nar jeg har veeret indlagt” (Interview Kris, s. 3).

Anerkendelsen indebarer, at socialt udsatte patienter fagler sig synliggjort i mgdet med
sygeplejersken bade i kraft af den mgde de bliver madt pa, den information der bliver givet og
de rettigheder de oplever, tilkommer dem. Kris giver udtryk for, at han oplever sig selv som
medbestemmende i behandlingen. Kris oplever, at sygeplejersken i megdet med ham
anerkender, at han besidder rettigheder idet at han fgler sig inddraget i behandlingen. Ifglge
Honneth oplever mennesket dets autonomi anerkendt, nar det erfarer, at det besidder samme
rettigheder som resten af befolkningen (Honneth, 2006, s.159). Og man ma hertil sige, at Kris
bliver tillagt rettigheder og tilmed informeres om de muligheder der er for, at han udever
disse. Kris oplever midlertidig ikke noget behov for, at leese sin journal, men informationen i
sig selv kan have varet med til at bringe sa meget lys over hans forlgb, at han ikke igen har
brug for at gennemga behandlingen.

Honneth pointere, at i kraft af at;

“retssubjekterne adlyder den samme lov, anerkender de hinanden som personer, der med

individuel autonomi kan treeffe fornuftige beslutninger vedrorende moralske normer”

(Honneth, 2006, s.149).

Man kan argumentere for, at Kris oplever sin autonomi anerkendt i kraft af at sygeplejersken
informere ham om hans rettigheder, som en ret han deler med hele befolkningen.
Sygeplejersken tilbyder Kris agtindsigt og bringer derved 8§ 37 i spil og anerkender hans ret til
indsigt i eget forlgb og den behandling der er givet. Med afset i dette kan man ogsa
argumentere for, at Kris oplever, at sygeplejersken ser ham som et menneske der vil agere
med moralsk indsigt og ud fra de gaeldende normer. Det er ifglge Honneth afgegrende, at den
socialt udsatte ses som et moralsk tilregneligt menneske for at kunne blive tildelt rettigheder
(Honneth 2006, s. 154).
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Kris forteeller videre;
Vi snakker om det(behandlingen) og finder ud af hvad vi skal gore” (Interview Kris, s. 2).

Kris forteeller, at han og sygeplejersken taler om det og finder frem til handlingerne i
feellesskab. Med afszt i denne linje hvor Kris omtaler, sig selv og sygeplejersken som vi, kan
der argumenteres for, at han oplever sig selv som et moralsk tilregneligt menneske med
rettigheder indenfor sundhedsloven 8§ 15 idet at han oplever sig inddraget i beslutningerne
vedrgrende behandlingen. Og dette kan henfares til, at Kris vil opleve selvverdsettelse og se

sig selv som handledygtig i forhold til eget forlgb.
Af relevans hertil forteeller Jens om hans oplevelse af, at blive inddraget i behandlingen.

“Det gor jeg bestemt. Jeg foler jeg har en stemme. Der bliver spurgt til mig og Iyttet. Sd jeg
synes virkelig jeg har noget, at skulle have sagt. Men det er jo ogsa mig selv der skal leve med
sygdommen og det er ogsa mig selv der kan andre ting og gere noget. Jeg er ikke pa

hospitalet hele tiden og sd er det jo op til mig selv” (Interview Jens, s.2).

Jens er ikke i tvivl om, at han har en stemme i behandlingen og i relationen til
sygeplejerskerne. Det tolkes, at han ser sig selv, som handledygtig i forhold til egen situation
og han legger ikke skjul pa, at det er ham der kan gare noget og andre pa tingene i forhold til
hans sygdom. Man kan henfare Jens’ oplevelse til “at veere arkitekt i eget liv”’, som Honneth
kalder det (Honneth 2006, s.161). Anerkendelsen opstar i kraft af, at Jens faler sig lyttet til og
har en finger med i sit eget forlgb under indleeggelsen og i kraft af dette kan man argumentere
for, at han oplever sig selv som en der besidder rettigheder. Han er medakter og har en
autonom stemme, som resulterer i den selvrespekt og selvagtelse han udviser i kraft af det han
siger “det er ogsa mig der kan cendre tingene” 0g "sd er det jo op til mig selv” (Interview

Jens, s. 2).
Honneth siger;

"At have rettigheder scetter os i stand til at 'ranke os som mennesker’, at kunne se andre i
gjnene og pd en fundamental made fole sig pa lige fod med de andre” (Honneth, 2006, s.
161).
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Man kan i sammenhang med dette sige, at Jens ’ranker sig som menneske’ i kraft af den
retlige anerkendelse han oplever i madet med sygeplejersken. Jens’ oplevelse kan henfores til
Sundhedslovens § 15 og § 16, som foreskriver, at patienten skal medinddrages i beslutninger i
forhold til behandlingen og modtage den forngdne information, som ger at patientens

autonomi medtaenkes og veerdseettes i forhold til det videre forlgb.
En anden socialt udsat patient forteller;

“Ja, da. Jeg er med hele vejen. Det er mig det handler om. Det er lige for de
(sygeplejerskerne) kan sperge for meget: Vil du det Finn?” “Skal vi gore det sddan

Finn?”” (Interview Finn, s. 2).

Med udgangspunkt i citaterne af Jens og Finn, mener jeg at kunne eksemplificere og
tydeliggere deres oplevelse af retlig anerkendelse. Finn giver tilmed udtryk for, at han nogle
gange kan opleve at blive inddraget og spurgt for meget. Sa en balance i forhold til den socialt
udsatte patients situation, retlige forhold og patientens sygdomstilstand vil veere oplagt i
forhold til, at kunne inddrage den socialt udsatte patient i forlgbet pa en hensigtsmaessig made
og med udgangspunkt i det pageldende menneskes livsituationen. Dette kan henfares til
Sundhedsloven § 16 stk. 2, som omhandler patientens mulighed for, at frabede sig
information og inddragelse i behandlingen (Ministeriet for sundhed og forebyggelse, 2010).
Finn er i et langt behandlingsforlgb for cancer og et sadan forlgb kan i sig selv taerer pa
mennesker uden et sidelgbende misbrug eller andre sociale problemstillinger. Det vil dog
placere et ansvar hos sygeplejersken om, at informere patienten om denne rettighed, saledes at
patienten kan foretage et valg baseret pa viden om egne rettigheder. Saledes at Finn vil opleve

sig selv, som en der besidder rettigheder til trods for, at han maske ikke vil gare brug af dem.

Analyse — solidarisk sfeere
Interessen pa de socialt udsatte patienters oplevelser vil nu centrere sig omkring den

solidariske sfere og hvorledes anerkendelsen udspiller sig i denne kontekst.

”Sd det (alkoholmisbrug) er ikke noget de (sygeplejerskerne) ser ned pa. Jeg tror bare, at de
prover at hjelpe. Vi snakker om det(behandlingen) og finder ud af hvad vi skal gore”

(Interview Kiris, s. 2).
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Kris forteller at han oplever, at sygeplejerskerne ikke ser ned pa arsagen til hans indleeggelse.
Tveertimod foler han de gar en indsats for at hjeelpe ham. | forhold til, at Kris ikke oplever at
hans alkoholmisbrug er et tabu i medet med sygeplejersken kan det bidrage til en mere
ligeveerdig relation. En relation hvor Kris ikke skal skamme sig eller fgle sin livsform
nedverdiget af sygeplejersken. Dette tolkes, som varende det modsatte af en kraenkelse, altsa
anerkendelse af hele Kris i forlgbet. Kris’ oplevelse af, at sygeplejersken er der for, at hjeelpe
kan bidrage til en selvverdsettelse, som kan gare at Kris faler sig som en del af feellesskabet

og ikke som en der stemples ud fra hans livsform.

Ifalge Honneth vil mennesket i kraft af den individuelle anerkendelse se sig i stand til positivt,

at kunne henfare respekten for preestationer tilbage til sig selv (Honneth 2006, s. 172).

Kris kan tillegge sine individuelle egenskaber og livsform en betydning og dermed opna den
selvrespekt oplevelsen matte medfarer. Kris oplever, at han har en andel i beslutningerne og
deraf ogsa i forlgbet idet, at han og sygeplejersken taler om hvad der skal gares. Indenfor den
solidariske sfaere, beskaftiger Honneth sig med de samfundsmaessige normer eller
veerdihorisonter der gar sig geldende og deraf maden hvorpa forskellige livsformer kan
tilleegges starre betydning end andre (Honneth 2006, s. 178). Man kan sige, at Kris oplever, at
sygeplejersken anerkender hans egenskaber og muligheder pa lige fod med andres.

Ifalge Honneth ma der opsta en enighed ud fra verdihorisonterne om, at andres egenskaber
og muligheder har lige stor betydning (Honneth, 2006, s. 172). Og man kan i den
sammenhang sige, at Kris oplever sig mgdt pa en made hvor hans livsform ikke opleves som

noget der kompromitterer hans forlgb.

Man kan ogsa henfare Kris’ oplevelse af samarbejde mellem ham og sygeplejersken til Orems
pointer omkring handlingsstrategier og hvordan disse bgr opnas i et samarbejde eller af
patienten pa egen hand. Og man ma sige, at Kris oplever dette i mgdet med sygeplejersken.
Inddragelsen af Kris i forlgbet og dialogen om hvad der skal geres inddrager Kris’

synspunkter og derfor ogsa handlemuligheder.

Falgende citat er taget ud af en kontekst hvor Jens bliver spurgt om, om han faler sig set og

hart, som det menneske han er af sygeplejersken.
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”(Snakker)Lige om hvad jeg har brug for. BAde om behandlingen og om andre ting. Face to
face. Det er vigtigt. Veerdighed. Og man bliver set” (Interview Jens, s. 2).

Jens giver udtryk for, at han bade faler sig set og hert af sygeplejersken og at det kommer til
udtryk ved det fysiske neaerver fra sygeplejersken. Han naevner ogsa, at han kan tale med
sygeplejersken om hvad han har brug for og det resultere i en fglelse af vaerdighed. Det tolkes,
at det at Jens bliver hert af sygeplejersken ger, at han faler sig veerdsat i relation til
behandlingen og at han har en oplevelse af at blive mgdt pa en made sa han kan bruge sine
egenskaber. Man kan med udgangspunkt i dette argumentere for, at Jens oplever
selvvaerdsattelse, da han eksplicit fortaller at sygeplejersken far ham til at fale sig veerdig og
Honneth sammenkader dette med den solidariske anerkendelse. Det kan endvidere tolkes som
om, at Jens oplever sig som et menneske med individuelle egenskaber og med en livsform,

som ikke kompromitterer hans indsigt i egen situation.
I relation til hvordan sygeplejersken far en patient til at fgle, udtaler Finn;

”Som et menneske. De (sygeplejerskerne) taler ikke som om man er syg. Altsa sadan noget:
“ahhh er du nu sd syg”. Sadan noget gider jeg ikke. Snak til én som om jeg er normal. Og det

gor de. Det kan jeg godt lide” (Interview Finn, s.1).

Dette kan igen henfares til citatet fra Jens hvor han forteeller, at han bliver set, hart og medt
med veerdighed af sygeplejersken (Interview Jens, s. 2). Og man kan endvidere udlede, at der
I Finns tilfeelde er en anerkendelse af ham, som det menneske han er. Finn har et tidligere 1V-
misbrug og er nu i metadonbehandling samtidig med et sidelgbende misbrug af
smertestillende medicin. Tanken er derfor, at sygeplejersken pa trods af dette far Finn til, at
fole sig som et menneske og man kan derfor tilfgje, at Finn i situationen ma opleve at hans
livsform bliver anerkendt. | forhold til dette, findes det relevant at fortelle, at Finn er i
kemobehandling dagligt pa Herlev hospital gennem flere uger. Han skal mgde kI.8.00 hver
dag og derfor allerede sta op og ud af dgren ved 4 tiden, fordi han bor sa langt fra hospitalet.
Og i kraft af dette, kan man sige at Finn udviser god indsigt i sit forlab og at sygeplejerskens

anerkendelse kan bunde i dette.

Endvidere inddrages et citat af Finn, som forteller om den indflydelse sygeplejerskens

anerkendelse har pa ham nar han mgader til behandling;
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”Jamen det pavirker jo sadan, at jeg gider at skulle op klokken lort om morgen, rent ud sagt.
Fordi jeg bor helt i Hundested. Sa nogen gange nar jeg har tid herinde kl.8, sa skal jeg sta op
klokken fire ik. Altsd.... Haha... det gor man fordi ndr man kommer herind, sa ser man et smil
pa leben med det samme ikke. De (sygeplejerskerne) siger go’ morgen og hallgjsa hvor det

gar...” (Interview Finn, s.1).

Finn giver i citatet udtryk for, at sygeplejerskernes made at mgde ham pa nar han kommer til
behandling er vigtig i forhold til hans lyst til at sta tidligt op og komme ud af daren. Finns
oplevelse af anerkendelse er tydelig og han leegger vaegt pa de smil han bliver mgdt med og

samtidig hvordan han bliver hilst velkommen verbalt.

Disse to socialt udsatte patienters mader med sygeplejersken kan sammenholdes med Hgjlund
og Juuls perspektiv pa anerkendelse i den grundleeggende form, som bestar af ikke kun at se
menneskets fysiske tilstedeverelse, men ogsa anerkende mennesket i en ikke-visuel forstand
(Hgjlund og Juul, 2005, s.29). Det vil sige, at Jens og Finn ikke kun anerkendes visuelt, men
ogsa anerkendes af sygeplejersken ud fra det nonverbale og verbale. De kan derfor opleve sig
vaerdige og have selvagtelse, da de oplever, at sygeplejersken forholder sig velvilligt og

respektfuldt over for dem.

8.1.1 Sammenfatning af analyse - del 1
Interessen for den gode relation mellem den socialt udsatte patient og sygeplejersken har
veeret med til, at bringe nogle patientoplevelser frem i lyset og derfor veeret med til at afdaekke

hvad der kan fungere som fundament i relationen hvor anerkendelsesidealet opnas.

Sammenfatningen af afsnittene viser, at de socialt udsatte patienter oplever, at sygeplejersken
er tilstedevaerende med alt hvad denne tilstedevarelse indeberer af sympati, omsorg, narhed,
intuition og medleven. Ud fra den retlige sfeere har de socialt udsatte patienter oplevelser der
har rod i Sundhedsloven, hvor de faler sig velinformerede og inddragede i behandlingen. De
har en oplevelse af, at vaere arkitekt i eget forlgb. Derudover ses det, at de socialt udsatte
patienter udviser en interesse og lyst til at tage del i beslutningerne og man kan sige, at dette
muligvis er et resultat af den inddragelse de oplever. | forhold til den solidariske sfeere harer
vi, at de socialt udsatte patienter oplever sig som handledygtige i forhold til eget forlgb. Den
kommunikative kontakt er fremhaevet her og fremstar som afgerende for fglelsen af at blive

set og fale sig veerdig.
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Man kan ud fra sammenfatningen af hvad der kort har preesenteret sig i afsnittene fastholde, at
den gode relation eksisterer og at den tydeligt tager sit afset i idealet om privat-, retlig- og

solidarisk anerkendelse.

8.2 Analyse - del 2: Krankelseserfaringer

Med udgangspunkt i de socialt udsatte patienters oplevelser i mgdet med sygeplejersken, vil
jeg sg@ge gennem denne del af analysen, at give et billede af de kraenkelseserfaringer de
efterlades med og hvilke konsekvenser det kan have for deres selvbillede og relationen til

sygeplejersken.

| det fglgende citat er en socialt udsat patient blevet spurgt, om han fgeler sig anerkendt af

sygeplejersken.

”Nogen gange... af nogle sygeplejersker. Og nogle er ogsa bare sure og taler ned til mig. Det

ger mig vred” (Interview Kris, s.1).

Kris giver udtryk for, at det kun er nogle sygeplejersker han faler sig anerkendt af. Og arsagen
hertil er, at han oplever nogle af sygeplejerskerne taler ned til ham. Det resulterer i, at Kris
faler vrede hvilket kan henfares til hans kamp for anerkendelse og at hans intersubjektivt
opnaede, positive forstaelse af sig selv bliver kraenket. Kris faler sig uretfeerdigt behandlet.
Honneth mener, at det ikke nedvendigvis er en begraensning af handlefrined der opleves
problematisk, snarere er det selvforstaelsen der lider skade (Honneth, 2006, s.175). | de tre
felgende analyseafsnit vil det sgges, at afdekke hvilke kreenkelseserfaringer socialt udsatte
patienter efterlades med i mgdet med sygeplejersken og hvordan de udspiller sig ud fra
Honneths tre kraenkelsesformer, kropslige kraenkelser, neagtelse af rettigheder og

nedveerdigelse af livsformer.

Analyse - kropslige kreenkelser

Lige sa vel, som bergring kan give tryghed og opleves som fysisk neerver i en situation
mellem en socialt udsat patient og en sygeplejerske, kan bergring ogsa resultere i
ringeagtserfaringer i form af kropslige kreenkelser. Honneth taler her om kraenkelser der
udspiller sig legemligt, men manifestere sig psykisk, som kraenkelser der vil bryde tilliden og
destruere selvtilliden hos mennesket (Honneth, 2006, s. 176). Ved en behandling pa et
somatisk hospital, vil der primert altid vere tale om en eller anden form for fysisk
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behandling. Og denne behandling kan i sig selv opleves, som en kraenkelse, hvis den socialt
udsatte patient ikke giver sit samtykke til den behandling sygeplejersken skal give.

En socialt udsat patient er spurgt til inddragelsen i behandlingen af sygeplejersken;

”Det er sjeldent. De forteeller mig hvad der skal ske og sa sker det. Jeg ved jo godt, jeg kan

sige fra, men det ligger Situationen ikke ligefrem op til” (Interview Maria, s. 2).

Maria giver her udtryk for sparsom inddragelse og en oplevelse af en strem af information og
dernaest udferelse af handlinger uden hendes egentlige samtykke. Arsagen til Marias
indlaeggelse er en forveerring i hendes lungesygdom, KOL. | den forbindelse har behandlingen
en kropslig karakter hvor sygeplejersken anleegger et perifert venekateter og giver medicin for
forveerringen af sygdommen, derudover skal Maria have inhalationsmedicin der gives via en
maske. De handlinger sygeplejersken udfarer, kan henfares til en kropslig kraenkelse, om end
den er implicit i det Maria fortaeller. Hun oplever, at situationen ikke leegger op til at hun kan
sige fra og deri laegger kraenkelsen og tab af kontrol over egen krop. Samtidig er det
interessant, at Maria ikke siger fra overfor sygeplejersken. Ifglge Pierre Bourdieu, som
beskaftiger sig med subjekter indenfor objektive strukturer, er det afggrende, de positioner vi
tildeles indenfor et socialt rum. Han fremhaver her professioner som er statsautoriserede og
som i og for sig arbejder med staten i ryggen (Bourdieu, 1997, s. 55-56). Dette kan henfgres
til sygeplejerskens rolle og det arbejde der udferes under behandling pa et somatisk hospital.
Sygeplejerskens rolle vil dermed og nasten automatisk give sygeplejersken mulighed for, at
seette sine opfattelser og handlinger igennem som et doxa i behandlingen. Bourdieu anvender
begrebet symbolsk vold, som dekker over noget det ikke er, for eksempel stette, omsorg eller
som et udtryk for den rigtige viden i relation til et givent omrade. Symbolsk vold kan
overseattes med en magt modparten modvilligt bgjer sig for og som ikke altid opleves som en
magt. Arsagen til, at modparten bgjer sig kan sammenholdes med en oplevelse af, at
opfattelserne eller handlingerne fremstar legitime og med gode intentioner til grund. Og der
skal umiddelbart heller ikke veere nogen tvivl om, at sygeplejersken formentlig har de bedste
intentioner for Maria. Dette er dog ikke op til mig, at tolke. Derimod er fokus pa Marias
oplevelse af situationen. Maria oplever her, at hun sjeldent bliver inddraget og at tingene
udfagres uden hendes egentlige samtykke. Intentionerne kommer i dette tilfeelde til, at virke
som underordnede og handlingerne som kropslige kraenkelser hvis Maria ikke oplever, at hun

har et valg i den givne situation.
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Dette kan henfares til Maria, som fortaeller videre;

”Men nogen gange ville det veere rart, at fgle at jeg har noget at skulle have sagt ogsa selvom
jeg maske ikke vil”’ (Interview Maria, s. 2).

Maria giver her udtryk for, at et valg ville veere at gnske frem for, at tingene sker hen over
hendes hoved. Hun siger tilmed ogsa, at det ikke ngdvendigvis er fordi hun vil sige nej, men
det ville veere rart hvis bare muligheden var der. Dette kan tolkes, som Marias stille kamp for
anerkendelse i den givne situation. Maria gnsker egentlig ikke, at sige nej, men vil bare gerne
have muligheden. Formentlig sa hun selv faler sig i kontrol over hendes krop og hvad der skal
ske med hende.

Honneth siger;

“Den praksisrelaterede mishandling, hvor man med magt fratager et menneske enhver
mulighed for frit at disponere over sin egen krop, udger den mest elementere form for

personlig nedveerdigelse” (Honneth, 2006, s. 176).

Det kan tolkes, at Maria ikke oplever selve handlingerne som kraenkende. Snarere er det den
manglende inddragelse, samt at hun ikke oplever at hun har et valg og dette kommer til at
seette sig igennem som en ringeagtserfaring. Hvis man skal tage den yderste konsekvens af
dette, vil det veere, at Maria vil opleve sig selv nedvardiget af sygeplejersken og dette kan
veaere med til at nedbryde tilliden mellem dem og i verste fald nedbryde selvtilliden hos

Maria.

Marias oplevelse kan henfgres til en anden socialt udsat patient, som har en lignende

oplevelse;

”Nee. De (sygeplejerskerne) fortzller ikke noget, men nu har jeg efterhanden pravet det sa

mange gange fgr” (Interview Anders, s. 2).

Anders oplever, at sygeplejerskerne ikke forteller ham noget. Og det i sig selv adskiller sig
fra Marias oplevelse, men har pda mange omrader ligheder idet det kan have de samme
konsekvenser for Anders og for relationen mellem Anders og sygeplejersken. Samtidig kan
det tolkes, at han kan risikere, at opleve nedvardigelsen voldsommere end Maria idet, at han

ingenting far at vide. Anders fortzller, at han har prgvet det si mange gange far. Dette kan
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tolkes pa flere mader. Bade som en udtalelse som accept af situationen eller en erkendelse af,
at sadan er det bare og Anders kan have en oplevelse af, at der ikke er noget han kan gere ved
det. Uanset udtalelsens betydning vil det dog fastholdes, at Anders kraenkes af sygeplejersken,
da han ikke far noget at vide om hvad der skal ske og han derved ikke far anerkendt sin
kropslige autonomi. Anders’ oplevelse kommer til, at fremstar som en falelse af at bliver

”over-rulet”.
Honneth siger, at;

“Den anerkendelse, som man fratages gennem denne form for ringeagt, er den selvfolgelige
respekt for, at man har autonom kontrol over sin egen krop — en autonomi, der kun kunne
erhverves gennem erfaringen af den folelsesmassige opmerksomhed i lgbet af
socialiseringen” (Honneth, 2006, s. 177).

Honneth pointere her, en selvfalgelighed omkring, at alle skal have kontrol over egen krop.
Dette star nermest i skarp kontrast til Anders’ udtalelse, hvoraf det implicit kommer til
udtryk, at han naermest oplever det som en selvfglgelighed, at sygeplejersken har kontrollen.
Ligesom i Marias situation, kan Anders’ oplevelse kobles sammen med symbolsk vold og
herunder den implicitte magt sygeplejersken anvender i sit arbejde. Med udgangspunkt i
Anders’ udtalelse, kan man argumentere for, at han oplever magten som legitim idét han er

eftergivende for sygeplejersken og ikke siger fra.

Analyse - naegtelse af rettigheder
Af relevans for, at klarlegge socialt udsatte patienters oplevelser af naegtelse af rettigheder, er

de spurgt hertil.
En socialt udsat patient forteeller om hendes oplevelse af at blive inddraget;

"Det er meget forskelligt. Men jeg synes altid at det er pa sygeplejerskernes praemisser. Det

er dem der styrer slagets gang. Forstdar du?” (Interview Maria, s.1).

Det fremgar, at Maria oplever, at det er sygeplejerskerne der har kontrollen. Det legger
implicit i det sagte, at Maria oplever sparsom inddragelse af hendes stemme i tilretteleeggelsen
af behandlingen. Man kan i denne sammenhang sige, at Maria er blevet set af sygeplejersken,

men ikke er blevet inddraget som en ligeveerdig interaktionspartner i forlgbet. Det skal dog
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pointeres, at dette tolkes ud fra Marias oplevelse af, at det foregar pa sygeplejerskens
premisser. Det tilkommer ikke mig, at tolke pa sygeplejerskens garen og laden, men det er
tydeligt, at Marias subjektive oplevelse er at hun faler sig usynlig i beslutningerne. Maria har
en oplevelse af, at sygeplejerskerne ikke konsekvent inddrager hende i behandlingen. Og det i
sig selv ma opleves, som forvirrende. Hvornar har Maria en stemme og hvornar har hun ikke.
Maria kan i den sammenhang opleve, at hun ikke bliver set som et moralsk tilregneligt
menneske, som sygeplejersken ser som én hun bgr inddrage. Honneth siger, at hvis et
menneske fratages rettigheder, siges der hermed indirekte at mennesket ikke kan tilleegges

samme grad af moralsk tilregnelig, som resten af befolkningen (Honneth, 2006, s.177-178).

Af relevans for dette inddrages resultater fra LUP 2013°, som viser at 86 % af patienterne
oplever rigtig god inddragelse i deres forlgh. Sa hvorfor er det, at sygeplejerskerne
tilsyneladende ikke lige sa konsekvent inddrager socialt udsatte patienter i deres forlgh?

I relation til dette, kan der reflekteres over om deres valg af livsform og eventuelle manglende
bidrag til det feelles mal for samfundet kan have indflydelse pa sygeplejerskernes made, at
vurdere om patienterne kan tilleegges moralsk dgmmekraft. Umiddelbart vurderes dette, som
en uhensigtsmaessig og ikke fyldestgarende made, at afgare det pa. Idet deres livsform ikke
altid har direkte indflydelse pa de individuelle egenskaber de muligt besidder i forhold til
deres egen situation og om hvorvidt de besidder moralsk dgmmekraft. Dette kan
sammenholdes med, at Honneth mener, at man handler overfor mennesker som deres

personlige egenskaber moralsk forpligter os til (Honneth, 2006, s. 152).
Kris forteeller, om en oplevelse i mgdet med en sygeplejerske;

"Og sa gik jeg. Altsa det var bare med den der pd; “du kan heller ikke finde ud af noget” og
det er bare ikke i orden. Fglte mig s& dum. Og det pisser mig af. Jeg er fandme ogsa et
menneske. Og sadan skal de ikke behandle mig. Hvis jeg kommer pa et hospital er det fordi
jeg har brug for dem. Det er jo ikke for sjov. Men sa skred jeg og de var sikkert glade for

det”’(Interview Kris, s.2).

Kris forteeller, at konsekvensen af den behandling han modtog fra sygeplejersken resulterede i

at han gik og vendte sundhedsvasenet ryggen, i hvert fald for en stund. Det er ingen tvivl om,

3 LUP er en forkortelse for Den Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser. LUP er en
undersggelse der gennemfgres regionalt en gang om aret med henblik p3, at gge kvaliteten af den
behandling patienterne modtager i sundhedsvasenet (Enhed for evaluering og brugerinddragelse 2015).
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at Kris faler sig kreenket i mgdet med sygeplejersken. Man kan sige, at Kris’ oplevelse og
falelse af, at han bliver talt til som om han ikke duer til noget kan sattes som modstykke til, at
“ranke sig som menneske” (Honneth 2006, s.161). Kris befinder sig i en situation hvor han
efterspgrger det, at blive behandlet som et menneske. Det kan tolkes, at Kris her sgger, at
blive mgdt med den verdighed der burde tilkomme alle mennesker. Kris siger, at han kun
kommer pa hospitalet fordi han har brug for dem og heri legger der en implicit bgn om, at
hjelpe ham med det han har brug for og man ma samtidig formode, at dette ikke
imadekommes. Man kan sige, at Kris’ selvagtelse blive ramt. Kris fgler sig dum og ikke set
og hart, som det menneske han faler sig som. Helt basalt har Kris ret til behandling, ogsa ud
fra egne oplevede behandlingsbehov. Dermed sagt, at det ikke kun er sygeplejerskens
vurdering der skal leegge til grund for en indleeggelse og behandling. Det ma formodes, at
Kris oplever, at hans rettigheder bliver kreenket idet at han siger “hvis jeg kommer pd et
hospital er det fordi jeg har brug for det”. Kris faler sig talt ned til og dette afstedkommer en
falelse af frustration og vrede hos ham. Han oplever sig bestemt ikke mgdt, som en veerdig og
ligeberettiget interaktionspartner i forlgbet og dermed kreenkes hans selvfglelse. Man kan
ogsa sige i denne sammenhang, at Kris oplever, at hans socialt geldende retskrav bliver
kreenket og anerkendelsen udebliver med det til falge, at han ikke oplever sig selv som et
menneske der tillegges moralsk demmekraft (Honneth 2006, s. 178). Resultatet heraf ma man
sige bliver, at Kris> selvrespekt bliver pavirket i en negativ retning og han har en oplevelse af
ikke at fgle sig handledygtig i forhold til egen situation. Endvidere kan dette sammenholdes
med de geldende patientrettigheder med afsaet i Sundhedsloven og at Kris i dette tilfelde
foler sig magteslgs og ikke far den indflydelse pa forlgbet, som han i princippet har ret til
(Ministeriet for sundhed og forebyggelse, 2010, 8 15-16). Man kan i Kris’ tilfeelde, hvor han
veelger at afbryde behandlingen, tage dette som et tegn pa hans kamp for anerkendelse. Han

vil ikke finde sig i, at blive talt ned til og veelger derfor at ga.
I relation til naegtelse af rettigheder forteeller en anden socialt udsat patient;

"Nu har jeg selvfolgelig lavet en masse lort og jeg har ogsa haft en uddannelse og betalt skat
og veret en normal samfundsborger. Men fordi man lige pludselig bliver narkoman. Jamen
s& har man ret til alt muligt hjeelp som andre mennesker har. Det skal ikke veere ngdvendigt at

man skal komme med hovedet under armen for man kan fa hjcelp” (Videofortalling Jesper).
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Det tolkes, at Jesper oplever sig selv som havende universelle rettigheder, disse oplever han
dog naegtes af sygeplejersken og efterlader Jesper med en folelse af, at han efter han blev
narkoman nagtes de rettigheder og heri ligger den sociale udelukkelse. Denne udelukkelse
efterlader ham med indignation og underen, idet han oplever sig selv som én der har bridraget
til samfundet i kraft af uddannelse og betaling af skat og nu ikke leengere ses som en del af
feellesskabet og som bidrager til det faelles mal. Dette kan sammenholdes med Honneth, som
mener at mennesket ved nagtelse af rettigheder ikke tillzegges samme moralske tilregnelighed
som andre mennesker i samfundet (Honneth 2006, s.178). | forhold til Jespers oplevelse, hvor
han forteeller, at han behandles anderledes fordi han forteller han er narkoman. Kan det oplagt
sammenholdes med, at Jesper oplever hans rettigheder kreenket og samtidig ogsa har en

oplevelse af, at sygeplejersken ikke leengere finder ham moralsk tilregnelig.

Folelsen af, at blive naegtet rettigheder leegger implicit i de faglgende to citater, hvor
sygeplejersken ikke aktivt anerkender den socialt udsatte patients rettigheder i forhold til

behandlingen.

"Det er sjceldent. De forteeller mig hvad der skal ske og sa sker det. Jeg ved jo godt, jeg kan
sige fra, men det ligger situationen ikke ligefrem op til. Jeg er jo heller ikke interesseret i at
sige fra. Jeg skal jo behandles. Men nogen gange ville det veere rart, at fgle at jeg har noget

at skulle have sagt ogsd selvom jeg mdske ikke vil” (Interview Maria, s. 2).

Ud fra Marias fortelling, kan det tolkes, at hun er bekendt med sine egne rettigheder og
muligheden for autonome beslutninger, men at dette ikke understattes af sygeplejersken. Jeg
vil endvidere tydeliggere den magt der implicit kommer til udtryk i citatet. Maria forteeller, at
hun godt ved hun kan sige fra, men det vil hun jo alligevel ikke fordi hun har brug for
behandlingen. Til dette kan det tilfgjes, at sygeplejersken besidder en magt i kraft af den
behandling hun kan give Maria og ved at give Maria en fglelse af at hun ikke har noget at
skulle have sagt, vil dette kunne tolkes som en magteslashedsfglelse hos Maria over ikke at
blive inddraget. I sammenhold med dette vil jeg igen drage paralleller til det ulige
magtforhold mellem den socialt udsatte patient og sygeplejersken. Ifglge Hgilund og Juul kan
magtanvendelse i det sociale arbejde vaere bade legitim og illegitim. Intentionen og
overvejelserne bag sygeplejerskens magtanvendelse vil vere det der er afgerende for om
magten synes etisk ansvarlig eller uansvarlig (Hgjlund & Juul, 2005, s. 152). Man kan ud fra

Marias oplevelse tolke magten som etisk uansvarlig i kraft af, at hun bliver usynliggjort i
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behandlingen. Sygeplejerskens intentioner kan alligevel vare gode, men far desveerre den
konsekvens at Maria fgler sig overset.

Marias svar til, om hun oplever at sygeplejerskerne informere hende om hendes rettigheder;

“Nej, men jeg kender dem. Jeg ved jeg har ret til behandling og at der er frit sygehusvalg.
Jeg vil altsa lige sige, at jeg jo engang gik midt i behandlingen fordi jeg falte der blev talt ned
til mig. Og der tog jeg til et andet hospital og de var altsa ikke glade for at tage imod mig. Jeg
kunne tydeligt maerke, at det ikke passede dem (sygeplejerskerne). Men jeg vidste, at jeg selv

kunne bestemme” (Interview Maria, s. 2).

Maria forteller, at hun er bekendt med hendes rettigheder, men hun oplever at
sygeplejerskerne ikke anerkender disse. Man kan i dette tilfelde argumentere for, at
sygeplejerskernes reaktion ikke stemmer overens med hvad Maria oplever hun er berettiget
til, i dette tilfeelde, det frie sygehusvalg. Maria har handlet ud fra, hvad hun ved, hun har ret
til, men alligevel bliver hun ikke anerkendt herfor. Dette strider med 8§ 86, som omhandler, at
alle patienter har ret til, at veelge at modtage behandling pa et andet sygehus der ikke har
sammenhang med ens bopal og optageomrade. Det kommer endvidere til udtryk, at Maria
veelger at afbryde behandlingen og sgge indlaeeggelse et andet sted pa grund af, at hun faler sig
talt ned til. Dette kan henledes til, at sygeplejersken i Marias tilfeelde har direkte indflydelse
pa, at Maria valger at afbryde behandlingen pa det pageeldende hospital. Konsekvensen heraf
kan bade veare, at Maria ikke oplever sig selv som en ligevardig interaktionspartner og far
oplevelsen af ikke, at have indflydelse pa eget forlgb og sidst, men ikke mindst, kan Maria
opleve, at hendes selvagtelse bliver krenket. Man kan afslutningsvis tolke, at Marias
ringeagtserfaringer og deraf handlinger, som tydeligt har konsekvenser for behandlingen, er
en direkte appel om anerkendelse. Hvad Maria efterlyser, fremkommer sare simpelt. Hun vil
mgdes med omsorg og behandles med veerdighed. Og resultatet af de kraenkelser hun oplever,
bliver dermed hendes kamp for anerkendelse, som manifesterer sig i handlinger, som i dette
tilfeelde ender med at hun afbryder behandlingen og seger den anerkendelse hun her fratages
et andet sted, pa et andet hospital. Desverre for Maria, hjelper det ikke hendes situation og

hun oplever pa det naeste hospital, at de modvilligt tager imod hende.
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Analyse - nedveerdigelse af livsformer
| dette afsnit vil interessen falde pa socialt udsatte patienters kreenkelseserfaringer i forhold til

nedverdigelse af livsform.
En socialt udsat patient forteeller;

“Det var nogle dumme sygeplejersker. Jeg folte mig ikke lyttet til. De talte bare ned til mig”

(Interview Kiris, s. 2).

Kris forteller, at han ikke fglte sig lyttet til af sygeplejerskerne. Det tolkes, at Kris har en
oplevelse af ikke, at blive set, hart eller taget alvorligt. Det er i sig selv er en tydelig
kreenkelse af ham. Og kan bidrage til en uretfeerdighedsfalelse over, at blive talt sadan til.
Anerkendelsen skal bidrage til menneskelig opblomstring og man kan sige, at Kris” oplevelse
er et modstykke hertil. Han oplever, at blive talt ned til og dette kan bidrage til en falelse af
ikke, at have nogen social veerdi. Konsekvensen heraf kan veere, at Kris’ selvverd nedbrydes
og at han ender med at internalisere sygeplejerskens oplevelse af ham og derfor ikke ser sig
selv som havende egenskaber af verdi for forlgbet. Man kan her sige, at Kris har en oplevelse
af, at sygeplejersken mgder ham pa en nedvardigende made, hvor den moralske norm
overtraedes i forhold til hvad der forventes af respekt fra en interaktionspartner. Kris efterlades
med en kraenkelseserfaring der bunder i, at han ikke mgdes som den person han er. Denne
moralske skam udger den affekt mennesket rammes af og kan henfgres til, at man som
menneske er fundamental afhaengig af andre anerkendelse (Honneth 2006, s. 183).

En anden socialt udsat patient er spurgt til, om sygeplejerskerne ser ned pa hans
alkoholforbrug;

"Ohh... det tror jeg. Jeg gatter jo bare. Men man kan jo godt tro det nar de
(sygeplejerskerne) ikke rigtig gider lytte ikke. De bliver jo alligevel ngdt til at snakke med
mig, for jeg bliver jo indlagt pa grund af mit misbrug. S om de har lyst eller ej. Men jeg faler

mig altsa ogsa lidt flov. Altsa over mit misbrug” (Interview Anders, s. 2)

Der er her tale om en oplevelse, som af de fleste ville blive opfattet som kraenkende. Det er
tydeligt ud fra citatet, at Anders ikke fgler sig hgrt. Han oplever, at hans misbrug kan veere
grunden til, at sygplejersken ikke vil Iytte til ham. Anders’ egen tolkning af, at hans misbrug
kan vere arsagen til hvorfor sygeplejersken ikke vil lytte til ham, er intet mindre end
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forferdelig. Det kommer her implicit til udtryk, at sygeplejerskerne ved ikke at tale med
Anders om hans alkoholmisbrug efterlader ham med en kraenkelseserfaring. En erfaring der
formodentlig nedbryder hans selvverd. Og i Anders tilfeelde kan man tolke, at konsekvensen
er, at han faler sig flov over sit misbrug og oplever det som tabu at italesatte det. | forhold til,
at Anders’ indleggelsesarsag er hans alkoholmisbrug og hans behandling dermed er
abstinensbehandling, vil det kun besverliggere en optimal behandling, at Anders ikke faler

sig lyttet til eller at han har en oplevelse af at sygeplejersken ser ned pa hans misbrug.

For at eksemplificere hvordan valg af livsform kan have indflydelse pa hvordan man bliver
mgdt inddrages Henriks fortelling, som handler om forskelsbehandling i sundhedsvesenet og
at han i forbindelse med en henvendelse blev afvist pa grund af hans alkohol- og

hashmisbrug.

“Hvis et menneske er sygt, sda bliver man nodt til at henvende sig til leegen. Sd er leegen nodt
til at tage det serigst. Det er kun de rige mennesker der bliver hjulpet fornuftigt, men vi fattige
hjemlose bliver bare... " fis af med dig””’ (Videoforteelling 4).

Det tolkes, at Henrik ikke bliver anerkendt for hans livsform, da leegen afviser ham med det
argument, at han har et misbrug. Konsekvensen heraf er, at han ikke bliver tilbudt den
ngdvendige behandling. Heri leegger der ogsa en kraenkelse af de universelle rettigheder, idet
Henrik oplever at fattige hjemlgse ikke har samme adgang til sundhedsydelser som rige.
Henrik fortzller ogsa, at han derefter fandt en leege (ikke uddannet) pa gaden, da han blev
naegtet behandling. Man kan argumentere for, at Henrik intersubjektivt har en selvfglelse af at
han ikke har en social veerdi, idet han vender sundhedssystemet ryggen. Henrik eftersparger
en ligeveerdig behandling, hvor han tages serigst i sin henvendelse. Man kan sige, at
anerkendelsen udebliver og at Henrik faler sig usynliggjort i forhold til andre mennesker der

henvender sig.

En anden socialt udsat patient forteeller, at han har en smerteproblematik og har henvendt sig
bade i en Akutmodtagelse og hos sin egen leege. Begge steder falte han sig ikke hert og blev
mgdt med mistro, hvilket resulterer i at han i dag ikke har tillid til sundhedsvasenet og hellere

selv af kriminelle veje vil anskaffe sig smertestillende medicin.
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Jesper pointere;

”Jeg ensker bare at os misbrugere og socialt udsatte, at vi faktisk bliver betragtet som
mennesker ogsd og ikke som dyr” (Videofortalling 3).

Citatet af Jesper ses som en direkte appel om anerkendelse, hvor han samtidig opstiller en
kontrast til idealet, hvor han giver udtryk for, at socialt udsatte bliver betragtet som dyr.

Han forteeller videre om sit mgde med en sygeplejerske i Akutmodtagelsen;

“Jeg sagde jeg var narkoman og ligesd snart jeg sagde det, jamen sd kunne jeg mcerke de

blev fraveerende og “jeg kom kun for at fa noget medicin garanteret”” (Ibid).

Jesper forteeller, at han oplever en forskelsbehandling af sygeplejersken og dette kan henfares
til, at Jesper oplever nedverdigelse af hans livsform og at han tilleegges en lavere social status
end andre mennesker. Nedveardigelse af livsformer knytter sig som modstykke til solidarisk

anerkendelse og resultatet heraf kan vaere nedbrydelse af selvvardet hos mennesket.

Jespers oplevelse af hvordan han behandles, sa snart sygeplejersken finder ud af han er
narkoman kan suppleres med Beckers* teori om, at mennesket stemples i kraft af en magtfuld
social gruppe, som vurderer menneskets handlinger for afvigende fra den geeldende samfunds-
eller retsregel. At blive stemplet som afviger har betydningsfulde konsekvenser for den videre
deltagelse i sociale sammenhange og for menneskets selvbillede (Becker, 2005, s. 50). Dette
kan sammenholdes med Jespers oplevelse af sygeplejerskens reaktion, da han afslgrer at han
er narkoman og i kraft af dette tildeles han nu en ny status. Han far en ny offentlig identitet og
bliver rubriceret som narkoman. Det tolkes, at Jesper i kraft af hans afslgring bliver behandlet
som en der er forskellig fra feellesskabet, en regelbryder og en afviger. Ifglge Becker vil dette
resultere i, at sygeplejersken ser Jesper som et menneske der ikke kan eller vil opfare sig som
et moralsk menneske (Becker, 2005, s. 52). Dette genkendes hos Honneth, som mener, at nar
et menneske fratages rettigheder siges det ogsa indirekte, at mennesket ikke kan tillegges
samme grad af moralsk tilregnelighed som andre (Honneth 2006, s.177-178). Nar et
menneske er stemplet som afviger og behandles derefter af feellesskabet kan dette resultere i

yderligere afvigende handlinger f.eks. raveri eller tyveri. | Jespers tilfelde resulterer

* Howard S. Becker er amerikansk sociolog og mener, at afvigelse farst og fremmest handler om andres
reaktioner. En stempling som afviger sker i kraft af andres observation og viden om menneskets afvigelse og
sker dermed i kraft af en social magtfuldhed (Becker, 2005, s. 25).
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stemplingen i, at han ingen smertestillende behandling far i Akutmodtagelsen og dette
igangsatter yderligere afvigende handlinger, da Jesper via kriminelle veje nu skaffer sig den

smertestillende medicin.
Becker pointere;

“Udtrykt mere generelt er pointen, at behandlingen af afvigere naegter dem adgang til de
almindelige mader at klare hverdagslivets rutiner pa, som star abne for de fleste mennesker.
Pa grund af denne udelukkelse ma afvigeren af ren og skaer ngdvendighed udvikle illegitime
rutiner”” (Becker, 2005, s.53-54).

Dermed sagt, at det i Jespers tilfelde er den manglende anerkendelse og manglende
behandling, samt stemplingen foretaget af sygeplejersken der kan veere med til at skubbe
Jesper ud i yderligere afvigelser. Man kan sige, at stemplingen fra feellesskabet forhindre ham
i, at gere det rigtige, altsa at fa den smertestillende behandling pa legitim vis. Og dermed

hindrer det ham i, at klare dagliglivets rutiner, som andre mennesker ville ggre i samfundet.

En anden socialt udsat patient, forteeller om hendes oplevelse af tabu omkring hendes valg af

livsform;

“Tror sku der er noget beroringsangst. De ved nok ikke hvad de skal spgrge om. Det bliver
altid noget markeligt noget nar jeg skal udskrives. Sadan til gaden. De sylter lidt rundt om
det. Og sporg ikke direkte, men sddan “klarer du dig?”. I stedet for bare, at kalde en spade

for en spade. Det er da total tabu, at veere hjemlos. Og det er jeg jo” (Interview Maria, s.1-2).
Denne oplevelse af tabu suppleres med Jens, som forteller;

"Uhm... Nej. Men teenker at jeg selv skal sige noget sa (om alkoholmisbrug). Det kunne veere
meget fint, hvis de (sygeplejerskerne) spurgte. Sadan lidt mere abenhed. Sa det ikke er tabu.
Men ved heller ikke rigtig hvad sygeplejerskerne skal ggre ved det. Altsd om det kommer

noget ved, i forhold til indleeggelsen og deres arbejde” (Interview Jens, s.2).

Jens fortaeller, at han oplever at sygeplejerskerne ikke sperg ind til hans alkoholmisbrug og at
han oplever at det er tabuiseret. Han eftersparger mere abenhed omkring det, men er samtidig
I tvivl om det er af relevans for behandlingen og sygeplejerskernes arbejde. Tolkningen af

dette henfares til nedveerdigelse af Jens’ livsform og kan endvidere tolkes som om at Jens
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oplever, at sygeplejerskerne ikke understatter og accepterer hans valg af livsvej. Umiddelbart
fremgar det ikke, at Jens oplever det som en decideret kreenkelse, men det kan alligevel
indirekte have indflydelse pa hans selvveard og hans oplevelse af sig selv som handledygtig i
forlgbet. Endvidere tolkes det problematisk, at Jens er i tvivl om sygeplejerskernes interesse i
hans alkoholmisbrug, hvilket ogsa kan veere en konsekvens af at sygeplejerskerne ikke
italesaetter det. Deraf kan det antages, at Jens vil have sveert ved at veelge en hensigtsmaessig
handlingsstrategi i relation til hans forleb og sygdomstilstand idet, at sygeplejerskerne ikke
statter ham heri. | relation til den solidariske anerkendelse blev det operationaliseret, at
sygeplejerskens funktion i praksis kunne veere at stette patienten med viden omkring egen
situation saledes, at patienten kunne treeffe hensigtsmassige autonome valg i forhold til
behandlingen. Idet at sygeplejerskerne ikke italesaetter Jens’ alkoholmisbrug skaber det ikke
rum for en dialog omkring handlemuligheder og dette resulterer i at Jens ikke har kendskab til
de konsekvenser det matte have for behandlingen. Heri lzegger der ogsa en generel refleksion
over den forventningsafstemning man kan antage er vasentlig. Jens har ikke nogen
forventninger til, at sygeplejerskerne kan have interesse i hans sociale problemstillinger og
dette skaber bade usikkerhed omkring sygeplejerskernes rolle i det sociale arbejde, men det
afholder ogsa sygeplejersken fra at afdeekke de individuelle egenskaber Jens kan besidde i

forhold til hans situation.

En anden socialt udsat patient forteeller, om hvordan han oplever sygeplejersken overser hans

behov under indlaeggelsen;

Der er nogle fa (sygeplejersker) som ikke har veret serligt bevidste om det. Altsa i forhold
til mine abstinenser... og de er slemme. Jeg far det rigtig skidt og det er sku sveert at sige til

hvis de ikke ogsa sporg” (Interview Kris, s.1).

Citatet af Kris forteeller, om hans oplevelse af, at sygeplejersken ikke ser hans behov. | min
tolkning af citatet kan der ligge flere ting til grund for, at sygeplejersken overser hans
abstinenser. Og de mest oplagte er uvidenhed eller at sygeplejersken oplever det som
tabubelagt af sparge ind til. Det er fatalt hvis tabu er arsagen. Kris forteller, at han far det
rigtig darligt af sine abstinenser og jeg kan hertil tilfgje, at Kris kastede op flere gange under
interviewet, men var samtidig meget vedholdende omkring, at fortsette interviewet. Kris
kaldte selv pa en sygeplejerske efter interviewet for, at fd noget medicin mod abstinenser.

Taget Kris’ situation i betragtning, hvor arsagen til indlaeggelsen var en fraktur og behandling
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af abstinenser er det meget uheldigt, at Kris ikke far den behandling han skal have. Man kan
endvidere tilfgje, at Kris kan risikere at fa det endnu verre under indleeggelsen end da han
ankom. Dette i forhold til, at patienter med abstinenser kan risikere, at fa et krampeanfald hvis

deres abstinenser ikke behandles.

| bade Marias, Jens’ og Kris’ tilfelde tolkes deres oplevelser som om, at tabuer under
indleeggelsen er svare at handtere. Hvad enten livsformen indebarer misbrug eller
hjemlgshed. Oplevelsen af ikke, at blive set med de der tilhgrende sociale problemstillinger
ger det vanskeligt at navigere i hvad sygeplejersken reelt mener om dem og man ma sige, at
nar sygeplejerskerne undlader at italesatte forskellige ting efterlader det en mulighed for, at
den socialt udsatte patient selv tolker pa situationen og det i sig selv kan efterlade dem med

kreenkelseserfaringer.
En anden socialt udsat patient fortzeller;

”Jamen det er jo, hvis de (sygeplejerskerne) taler ned til mig. Og det synes jeg de ger. Sadan
taler til mig som om jeg ikke kan finde ud af noget. Det er ligesom om “hende Maria, hun
ryger og drikker. Sa hun kan ikke passe pd sig selv eller finde ud af noget som helst”. Det gor
mig sindssyg vred. De skulle bare vide hvad jeg kan kiare” (Interview Maria, s. 3).

Det tolkes, at Maria oplever at hun med udgangspunkt i hendes livsform ikke bliver set som et
moralsk tilregneligt menneske. At hun ikke bliver vurderet, som moralsk tilregnelig kan
resultere i nedsat selvveerd i kraft af ringeagtserfaringen. Maria oplever sig selv, som et
menneske der kan klare meget og det tolkes, at hun har en oplevelse af at hun besidder
betydningsfulde egenskaber i forhold til egen situation, men at disse ikke anerkendes af

sygeplejersken.
Maria fortaller videre;

“"Men jeg kan da godt blive pisseirriteret ndr de skal bestemme noget jeg selv vil bestemme.
De synes jo aldrig, at jeg skal ga ud og ryge. Men det bestemmer jeg da virkelig selv. Synes

du ik?” (Interview Maria, s.1).

| sammenhang med dette, tolkes det ogsa at Maria neaegtes autonome beslutninger, da hun
ikke faler hun selv ma bestemme over hvad hun laver og hvornar. Der er med afszt i citatet

ingen tvivl om, at Maria faler sig kreenket. Men ud fra et sundhedsfagligt perspektiv kan det
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antages, at anerkendelsen af Marias egenskaber og indsigt egen situation kan veere en
udfordring for sygeplejersken idet at hun har en lungesygdom og ikke har til hensigt at stoppe
med at ryge. Man kan i forbindelse hertil antage, at det er med afsat i dette, at Maria har en

oplevelse af at sygeplejersken ikke anerkender hendes autonomi.

Orem eksemplificerer egenomsorgssvigt (self-care deficit) saledes, at ved akut eller kronisk
opstaet sygdom eller ved folelsesmassige belastninger kan egenomsorgsbehovet overstige
menneskets evne til selv at kunne indfri dette. | sadanne tilfeelde er der behov for, at en ven, et
familiemedlem eller en sygeplejerske kan bistd mennesket i egenomsorgshandlinger og
endvidere stgtte mennesket i overvejelser omkring egenomsorgsstrategier (Orem, 1995, s.282-
286). Dette kan saledes forklare Marias oplevelse af, at sygeplejersken “tager over” i forhold
til behandlingen og i forhold til sa vidt muligt, at forhindre Maria i at ga ud og ryge, da det vil
forvaerre hendes situation. Det skal dog hertil tilfgjes, at sygeplejersken bade med afsat i
Orems perspektiv, Honneths perspektiv og ud fra Sundhedsloven skal inddrage og informere
Maria om behandlingen og som det mindste drgfte egenomsorgen med hende og hvilke
hensigtsmaessige handlingsstrategier der kan vere, samt hvilke konsekvenser rygningen kan
have for hendes situation. Sygeplejerskens made, at tale ned til Maria pa kan heemme hendes
handledygtighed og hendes selvagtelse og man kan hertil argumentere for, at denne kraenkelse

ydermere forhindrer Maria i at handle hensigtsmaessigt.

Der tegner sig et billede af, at socialt udsatte patienter i mgdet med sygeplejersken faler sig
kreenket og samtidig ogsa et billede af divergerende oplevelser ud fra mgdet med forskellige
sygeplejersker. Til dette siger Maria;

“Jamen altsd... jeg har jo veeret indlagt mange gange. Et hav af gange. Og det er meget
forskelligt. Jeg synes at man kan dele dem (sygeplejerskerne) op i to. Dem der bare er fadt til
det og som er sadan nogle sgde piger, hilser og snakker og vil ggre alt for én. Og sa er der
dem som er sure, afvisende og nedladende. Det er hip som hap... nogen gange er jeg heldig
andre gange uheldig. Men der er jo ogsd vagtskifte og sa kan man jo fa en ny

(sygeplejerske)” (Interview Maria, s.1).

Maria forteeller om hendes oplevelse af, at mgdet med sygeplejersker er forskellige alt efter
hvilken sygeplejerske der er tale om. Dette giver god mening i forhold til det billede der har
vist sig gennem analyse del 1 og del 2. Maria beskriver det, som noget der afhanger af held,
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om man far en god eller darlig sygeplejerske. Hun forteller samtidig om, hvordan nogle
sygeplejersker er sure og nedladende overfor hende og hvordan hun i de tilfeelde kan se frem
til et vagtskifte i afdelingen. Det er lidt mere end bare almindelig trist, at Maria efterlades med
en folelse af, at det er tilfeeldigheder der afger hvordan hun kommer til at opleve sig medt af

sygeplejersken.

8.2.1 Sammenfatning af analyse - del 2

Socialt udsatte patienters oplevelser i forhold til kropslige kraenkelser kommer til udtryk
meget implicit i deres fortellinger om deres mgde med en sygeplejerske. Ikke desto mindre er
de tilstede og efterlader den socialt udsatte patient med ringeagtserfaringer, som kan nedbryde
deres selvtillid. Med afseet i afsnittet om naegtelse af rettigheder og oplevelser analyseret i
denne sammenhang kan det sammenfattes, at socialt udsatte patienter flere gange, i flere
forskellige forlgb og af forskellige sygeplejersker oplever at blive frataget rettigheder de ellers
har krav pa i henhold til Sundhedsloven. Deres kamp for anerkendelse er tydelig og
manifesterer sig i deres handlinger, hvor to patienter forteeller at de har afbrudt deres
behandling pa grund af en oplevelse med en sygeplejerske. | det tredje afsnit der handler om
nedveerdigelse af livsformer star det klart, at flere af de socialt udsatte patienter har
ringeagtserfaringer der bunder i tabuiserede emner f.eks. misbrug og hjemlgshed. Det bliver
tydeligt, at de eftersperger en abenhed omkring de emner fra sygeplejersken. Og derudover
oplever nogle af det socialt udsatte patienter, at blive mgdt med en forskelsbehandling, som

de selv tolker bunder i deres valg af livsform.

9.0 Konklusion
| det falgende vil der sgges en konklusion pa analyse del 1 og analyse del 2 med afset i
problemformuleringen: Hvordan oplever den socialt udsatte patient mgdet med

sygeplejersken under indlzggelse eller under et ambulant forlgb pa et somatisk hospital?

Der skal ikke herske nogen tvivl om, at den gode relation mellem socialt udsatte patienter og
sygeplejersker eksisterer. De gode relationer kan alle henfares til anerkendelsesidealet af

Honneth. Mere specifikt viser det sig blandt andet ved, at de socialt udsatte patienter forteeller
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om oplevelser der bunder i omsorg, nerhed og medleven fra sygeplejerskerne. Og flere af
dem kan fortzelle, at de har fglt sig trygge og bade set og hert af sygeplejersken. | forhold til
privatsfeeren forteller de socialt udsatte patienter ogsa, at det er vigtigt at sygeplejersken har
intuition og er neerved, sa deres behov afleses og kan imgdekommes. Endvidere kan flere af
dem fortelle, om hvordan de oplever sig selv besidde rettigheder, bade fordi de er blevet
inddraget i forlgbet af sygeplejersken, men ogsa i tilfelde hvor de er blevet informeret om
deres rettigheder og faktisk ikke har haft et gnske om at bruge dem f.eks. i forhold til
agtindsigt. Hos en del af de socialt udsatte patienter kommer deres oplevelse af indflydelse pa
deres forlgb til udtryk i udtalelser som; *’Jeg feler jeg har en stemme. Der bliver spurgt til mig
og Iyttet” (Interview James, s.2), ”Vi snakker om det(behandlingen) og finder ud af hvad vi
skal gore” (Interview Kim, s. 2) og "Ja, det gor jeg. Og sygeplejerskerne forteller mig ogsa
at det er mig der bestemmer” (Interview Kim, s. 3). Der viser sig en klar sammenhang
mellem inddragelse af de socialt udsatte patienter i forlgbende og deres grad af egenomsorg.
De fremstar mere ansvarsbevidste over for deres situation og mere handledygtige. Serligt i
forhold til den solidariske anerkendelse ses der en tydelig sammenhaeng mellem lyst og
interesse i deres eget forlgb og hvordan de bliver mgdt af sygeplejersken. De ting der gar igen
I deres oplevelser i forhold til denne sfere er, at de fgler de har en stemme i kraft af, at
tingene bliver italesat af sygeplejersken og de eksplicit far at vide, at de bestemmer. Det kan
konkluderes, at de socialt udsatte patienter i kraft af anerkendelsen fra sygeplejersken oplever
sig selv som arkitekter i eget forlgb. Med Honneths ord, kan man sige, at anerkendelsen

fordrer, at de socialt udsatte patienter ranker sig som mennesker og deraf udviser selvagtelse.

Som modstykke til ovenstaende, viser analysen af kreenkelseserfaringer, at de socialt udsatte
patienter ofte ogsa har negative oplevelser i mgdet med sygeplejersken. | forhold til kropslige
kreenkelser er deres kraenkelseserfaringer meget implicitte i deres fortellinger. De er dog
stadig til stede og viser sig i sammenha&ng med manglende inddragelse, manglende
information om handlinger og mangel pa samtykke fra den socialt udsatte patient. Der
konkluderes i forhold til denne sfare, at de socialt udsatte patienter ikke er sa bevidste om
deres kraenkelseserfaringer hertil og at det muligvis kan skyldes, at sygeplejerskernes
handlinger ofte tillegges gode intentioner og opleves som legitime af patienten, da
sygeplejerskerne forventes at besidde den rette viden i forhold til deres forlgb og behandling.
Som naevnt i analysen, skal der heller ikke i dette speciale drages tvivl om sygeplejerskernes

intentioner. Men det giver dem dog stadig ikke ret til, at pabegynde behandling af den socialt
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udsatte patient uden information om handlinger og indhentning af deres samtykke. Jeg vil
endvidere sla fast, at der i forhold til sygeplejerskens ageren er en betydelig risiko for, at den
socialt udsatte patient kan efterlades med kraenkelseserfaringer der bunder i en mistet
autonomi over deres krop. Dette i forhold til, at behandlingen ofte har kroppen som fokus
under indleeggelse pa et somatisk hospital. | den forbindelse anlegges der ofte et perifert
venekateter til veaeskeindgift og der gives ofte medicin til behandling for enten infektioner
eller abstinenser alt efter kontaktarsag. Og i den forbindelse vil der derfor altid veere en risiko
for, at den socialt udsatte patient efterlades med en fglelse af at tingene sker hen over hovedet
pa dem, hvis ikke sygeplejersken sgrger for at inddrage og informere. Det er her oplagt, at
gare opmarksom pa en tydelig sammenhang mellem kraenkelse af rettigheder og kropslige
kreenkelser. | forhold til naerverende speciale, hvor rettighederne har sammenhang med
Sundhedsloven hvori der star, at patienten skal inddrages, informeres og give sit samtykke til
behandling. Hvortil det kan tilfgjes, at hvis dette ikke gares af sygeplejersken vil der veere
risiko for kropslige kreenkelser. Ud fra analysen af kraenkelse af rettigheder er det tydeligt, at
de socialt udsatte patienter oplever at blive overset i forlgbende. Fra forskellige forlgb og fra
mgder med forskellige sygeplejersker kommer det til udtryk, at de bliver talt ned tid og feler
sig forskelsbehandlet pa en negativ made i forhold andre patienter der er indlagt. De socialt
udsatte patienter forteeller om en vredesfalelse der bunder i sygeplejerskens attitude, hvor det
efterlader dem med en falelse af ikke at kunne finde ud af noget. Heri ligger der ogsa en
falelse af uretfeerdighed over forskelsbehandlingen, hvor de socialt udsatte patienter henferer
denne til deres valg af livsform f.eks. misbrug. To af de socialt udsatte patienter forteeller, at
de bliver talt ned til og derfor veelger at afbryde behandlingen. Det konkluderes, at dette valg
bunder i deres kamp for anerkendelse. Og det er tydeligt, at deres falelse af at besidde
rettigheder eller blive nagtet rettigheder har en direkte sammenhang med sygeplejerskens
made at agere pa overfor dem. Saledes at hvis sygeplejersken ikke anerkender deres ret,
fordrer det vrede og efterlader dem med en uretferdighedsfalelse eller en falelse af at blive
forskelsbehandlet. Og det konkluderes endvidere, at de socialt udsatte patienter, som resultat
af kreenkelser af deres rettigheder, mister tilliden til sundhedsvasenet, herunder mister de
lysten til at veere aktive i deres forlab og modtage behandling. Der skal heller ikke herske
nogen tvivl om, at deres kraenkelseserfaringer resulterer i nedsat selvagtelse og en falelse af at
de ikke har noget at skulle have sagt. Med afsat i analysen af nedverdigelse af livsformer

viser det sig hvordan sygeplejersken med afset i de socialt udsatte patienters valg af
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livsformer har indflydelse pa den anerkendelse de kan opna i forlgbet. Flere af de socialt
udsatte patienter tolker, at sygeplejersken @ndrer adferd nar hun bliver bekendt med deres
livsformer og dette far i et af tilfeeldene den konsekvens, at der ikke gives den forngdne
behandling. Det kan konkluderes, at der ud fra denne sfzre er en reel risiko for, at de socialt
udsatte patienter bliver stemplet. Stemplet ud fra deres valg af livsform og deraf de negative
holdninger der kan kobles op herpd. Disse negative holdninger, som kan finde sted ud fra
normer i samfundet, kan resultere i at livsformerne ikke tilleegges nogen social verdi og
derfor tilskrives de socialt udsatte patienter heller ikke nogen individuelle egenskaber af vaerdi
for forlgbet. Det der er tragisk i forhold til dette er, at flere af de socialt udsatte patienter
oplever sig selv som handledygtige og en af dem siger ligefrem ”De (sygeplejerskerne) skulle
bare vide hvad jeg kan klare” (Interview Marie, s. 3). Dette konkluderes som en direkte appel

om, at sygeplejersken bgr anerkende de egenskaber der besiddes i forhold til forlgbet.

Man kan med afset i de socialt udsatte patienters kraenkelseserfaringer konkludere, at der
ogsa er en sammenhang mellem deres valg af livsform og sygeplejerskens anerkendelse af
deres rettigheder. Og det kan tilfgjes, at den gode relation ger sig geldende der hvor de socialt
udsatte patienter viser indsigt i egen situation/behandlingsforlgb og hvor det med afseet heri
kan konkluderes, at de socialt udsatte patienter oplever, at sygeplejersken ser dem som
moralsk tilregnelige. | tilfeelde hvor sygeplejersken ikke lader den socialt udsatte patient vise
sine individuelle egenskaber og fra starten af tager kontrollen over forlgbet og behandlingen
efterlades de socialt udsatte patienter ofte med kreenkelseserfaringer, som hindrer dem i at

tage ansvar for deres forlgb.

Det er tydeligt, at de socialt udsatte patienter eftersparger, at blive mgdt med omsorg og
veerdighed og at det kan veere simple ting som f.eks. bergring, stemmeleje, information og

inddragelse der kan bidrage til et anerkendende made.

Den viden der er kommet frem i kraft af empirien og analysen anskues, som en
erfaringsbaseret viden der er erhvervet gennem de semistrukturerede interviews med de
socialt udsatte patienter, hvor deres subjektive oplevelser er kommet til udtryk og har skabt
erkendelse omkring deres mgde med sygeplejersken. Denne viden anses ikke, som noget
generaliserbart i forhold til alle socialt udsatte patienter der befinder sig i et behandlingsforlgb
pa et somatisk hospital. Fundende der er fremdraget i konklusionen kan derimod anvendes til,

at skabe et gjebliksbillede af de oplevelser socialt udsatte patienter efterlades med i medet
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med sygeplejersken og fundende kan ligeledes bidrage til et @get fokus pa socialt arbejde

indenfor sygeplejen.

Det ma pointeres, at den dybe tallerken ikke skal opfindes igen. Og der skal derfor ikke
drages tvivl om, at anerkendelse af den socialt udsatte patient er vejen frem i socialt arbejde i
sygeplejen. Honneths anerkendelsesideal fremstar logisk i sammenhold med sygeplejen og
der kan derfor ikke fremfgres nogen kritikpunkter heraf. Der hvor fremtiden for socialt
arbejde i sygeplejen skal satte sig igennem, er med et fokus pa det ansvar der ligger hos
sygeplejerskerne i deres arbejde med socialt udsatte patienter. Der er ingen tvivl om, at
sygeplejersker har andel i de socialt udsatte patienters krenkelseserfaringer i mgdet med
sundhedsvasenet og at der er brug for bade en indsats og et fokus pa dette. Det synes fatalt, at
sygeplejersker pafarer socialt udsatte patienter kreenkelseserfaringer, hvor mgdet i stedet
burde have et fundament i den omsorg og faglighed, som sygeplejerker er uddannet i.

Helt grundlaeggende er pointen der viser sig i de to analyseafsnit i virkeligheden den samme.
Pointen er saledes anerkendelsens eksistentielle betydning. Der tegner sig et billede af
gennem begge analyseafsnit, at anerkendelsen er afgerende for den gode relation mellem
socialt udsatte patienter og sygeplejersken. | de tilfelde hvor det lykkedes, at etablere en god
relation anses anerkendelsen som det fundamentelle ud fra de socialt udsatte patienters
oplevelser. Det der samtidig ger sig geldende i forhold til krenkelseserfaringerne er

udeblivelsen af anerkendelse.

Jeg haber inderligt, at jeg i kraft af dette speciale har sat skub i nogle ting pa dette omrade,
bade sat skub i tanker og handlinger. For mig er kampen for anerkendelse i socialt arbejde i
sygeplejen ikke slut. Og dette leder mig videre til perspektiveringen, som i naste afsnit vil
blive udfoldet.

10.0 Perspektivering — et laeringsperspektiv

Som praesenteret i konklusionen besidder socialt udsatte patienter divergerende oplevelser i
mgdet med sygeplejersken. Nogle oplevelser har rod i den gode relation, mens andre
oplevelser har rod i kreenkelser i mgdet med sygeplejersken. Det der gar sig geldende for alle
oplevelserne, hvad enten det er gode eller darlige oplevelser, er anerkendelsens eksistentielle
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betydning i relationen. Som tidligere praesenteret i problemfeltet er der fokus pa disse
divergerende oplevelser socialt udsatte patienter har i mgdet med sundhedsvaesenet. Dog ikke
i en specifik kontekst hvor relationen mellem den socialt udsatte patient og sygeplejersken er
omdrejningspunkt. Det jeg i narvearende speciale har haft fokus pa er netop socialt udsatte
patienters oplevelser i mgdet med sygeplejersken. Og de kraenkelseserfaringer som er kommet
til udtryk giver et billede af, at socialt arbejde i sygeplejen tendere til, at veere et overset felt,
hvorfor det kun kan synes relevant at arbejde videre med dette fokus. | kraft af de afdeekkede
anerkendelsesoplevelser og kraenkelseserfaringer kan et relevant perspektiv indenfor socialt
arbejde i sygeplejen veare, at se pa sygeplejerskens mulighed for at arbejde ud fra en
anerkendende tilgang. Det der kan forekomme paradoksalt og samtidig ogsa synes, at vaere
den sterste udfordring i forhold til socialt arbejde indenfor sygepleje er, at samtidig med at det
er en kendsgerning at der er en andel af socialt udsatte patienter der efterlades med
kreenkelseserfaringer i mgdet med sygeplejersken er der samtidig formentlig ikke eneste
sygeplejerske der ikke vil tilslutte sig den anerkendende tilgang i socialt arbejde. Men hvorfor

er det s3, at de gode viljer ikke satter sig igennem i praksis.

Jeg er ikke i tvivl om, at viden og lering kan vere et ngglebegreb i den sammenhang. |
forhold til, at skulle pavirke det praksisnarer arbejde sygeplejersker udfarer synes det, at veere
af stor betydning, at sygeplejerskerne blive bekendt med de kreenkelseserfaringer de efterlader
socialt udsatte patienter med. Viden som skal sztte fokus pa socialt udsatte patienters vilkar
nar de er i et behandlingsforlgb pa et somatisk hospital. Og samtidig gare sygeplejerskerne
bevidste om den mangel pa sammenhang der kan vaere mellem den sygepleje de gnsker, at
udfere og den sygepleje de rent faktisk udfagrer. Jeg vedkender mig, at jeg er af den
overbevisning, at sygeplejerskerne ikke med fuldt overlag er interesseret i, at kreenke socialt
udsatte patienter og med viden til radighed pa omradet ville mit hab vere, at det sociale
arbejde i sygeplejen ville blive lgftet og udviklet til fordel for de socialt udsatte patienter.
Denne patientgruppe er ikke nogen lille del og tal trukket fra Region Hovedstadens IT
systemer viser, at der pa 44 uger har veret indlagt 344 patienter med et alkoholmisbrug.
Derudover er der patienter med andre sociale problemstillinger der indleegges og disse
grupper tilsammen udger en betydelig maengde socialt udsatte patienter, som er i risiko for, at
blive efterladt med kraenkelseserfaringer i mgdet med sygeplejersken. | sammenhang med
dette, ser jeg et leeringsperspektiv, som vejen frem for det videre arbejde indenfor feltet med

sygeplejersker i det sociale arbejde. Et leeringsperspektiv der tager afset i de oplevelser der er
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kommet til udtryk i neerveaerende speciale vil vaere relevant, da det vil satte et spotlight pa det
spendingsfelt af oplevelser der befinder sig mellem den gode relation og

kreenkelseserfaringerne.

Mit fokus under tilblivelsen af dette speciale har samtidig veeret pa det sociale arbejde der
udfgres i Akutmodtagelsen pa Herlev hospital, som i skrivende stund fortsat er min
arbejdsplads. Jeg har under arbejdet med naerveerende speciale oplevet en stor interesse fra
mine kollegaer i forhold til de socialt udsatte patienters oplevelser og samtidig en lyst til, at
lofte det sociale arbejde i sygeplejen til denne gruppe patienter. Dette har fordret et lgbende
samarbejde med udviklingssygeplejersken i Akutmodtagelsen, hvor vi har arbejdet med
muligheden for, at lgfte mgdet med og behandlingen til den alkoholpavirkede patient.
Fundende i naerveerende speciale har fungeret, som ledetrad og fokusomrader i det projekt der
nu er ved, at tage sin form i Akutmodtagelsen. Og mit gnske for fremtiden i socialt arbejde
indenfor sygeplejen er, at de resultater og fund der bliver gjort i diverse relevante

undersggelser vil na praksis saledes, at de socialt udsatte patienter kan fa gavn heraf.
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