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Abstract

The context of this master’s thesis is the Danish healthcare system. The tasks of the health
care system is treatment as well as rehabilitation, relief, health promoting and prevention.
But it seems that treatment is the main priority in dealing with the patients.
It is argued, that in society, there is a diagnostic-culture where diagnostic terms are used to
explain human suffering and this dynamic seems disempowering for the patients. The ideal of
empowerment is giving the patient the power and freedom to make their own decisions.
According to the existential philosophy, freedom is the choice and responsibility of relating to
oneself. This process of relating to oneself can be seen as a freeing education, which becomes
a possibility in limit situations for the existence, such as death, suffering, guilt, fight and to be
subject to chance. A way of working towards this freeing education could be inspired by the
philosophical practice, where the focus is the visitor's knowledge of life and not treatment or
therapy.
The aim of this literature study is divided into three objectives;

1. To explain the limit situations and the diagnostic-culture and discuss how these

situations affect the patient's way of relating to and being responsible for themselves

2. To discuss what kind of effort a freeing education process requires of the patient

including having the courage to use their own intelligence and having freedom

3. To offer methodical instructions to the nurse who wishes to use the philosophical

practice as a freeing education process

To accommodate the first aim, Karl Jaspers’ limit situations are explained as they reveal
themselves in the health care system and thereafter the diagnostic-culture is examined. In
order to explain the effort required of the patient, Immanuel Kant's Answer to the question:
What is enlightenment? will be used. The focus is primarily on the courage. To discuss what it
means to be free, Karl Jaspers’ understanding of reason and the true enlightenment will be
used here. In order to accommodate the aim of the methodical instructions, Gerd Achenbachs
life knowledge and Martin Heideggers Platons Lehre von der Wahrheit will be used to show
guidelines for the nurse, wanting to work with a freeing education process.

The results of the analysis of the limit situations shows, that there seems to be, an



understanding of these as something treatable. This scientific approach is obstructing the
possibility of relating to oneself in the limit situation. The diagnostic-culture is also
disempowering for the patients.

According to Kant it is a self-inflicted disempowerment, when you do not have the courage to
make use of your own reason, without the guidance of others. Enlightenment is the way out
and the responsibility of the patients. To Jaspers, reason is the decision to communicate with
others and he introduces the true enlightenment, which is anchored in a philosophical faith.
The faith is arising out of the human freedom as an existence and impossible to prove. The
true enlightenment is attaining access to the encompassing through ciphers. The patients are
free to have a philosophical faith and use their reasoning to imagine the encompassing in the
communication with others. They are considered more than just a biological animal with a
self-preservatory urge. It is not only an atheist room of refleksion that the patients want. The
philosophical faith can offer relief for the patient in the limit situations.

In the Achenbachs philosophical practice the nurse acknowledge the patient as being able to
lead his or her life, but paradoxically also wants to lead the patient. The freeing education
process as Heidegger points out, consists of helping the patient transition from one
understanding to another. It takes time and it is difficult. The nurse must consider this as a
process and ask the patient questions that will reveal the patient's opinions and attitudes. The
patients are considered free to commit themselves to another understanding and the nurse
should help making this freeing process possible, by not objectifying the Being, but rather
consider Being as the determination of the being as being. The freeing educational process is
linked to truth. The current understanding of truth, in the healthcare system, is as medical
evidence and this socially sanctioned way of thinking could work against another

understanding of truth, as a transition from one understanding to another.

If the findings of this master’s thesis is to be implemented in a healthcare setting, it requires a
change in focus, from treatment to either rehabilitation, relief, health promoting or

prevention.
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1. Indledning

Rammen om dette speciale er det danske sundhedsvaesen. Sundhedsvaesenets grundlaeggende
formal er at fremme befolkningens sundhed samt forebygge og behandle sygdom, lidelse og
funktionsbegransning for den enkelte.! I dette formal ligger der en del forskelligartede
opgaver; nemlig sundhedsfremme, forebyggelse, behandling, lindring og rehabilitering

Som sygeplejerske gennem 13 ar er det min oplevelse, at behandlingsopgaven har taget
fgretrgjen i forhold til de gvrige opgaver, der ligger i sundhedsvaesenet. Denne
behandlingsprioritering pavirker, hvorledes vi arbejder med de mere eksistentielle
problemstillinger, patienterne har.

[ sundhedsvasenet i dag bliver de eksistentielle spgrgsmal og samtaler herom ikke prioriteret
ret hgijt. [ et feltstudie foretaget af professor Pal Guldbrandsen pavises det, at
sundhedsprofessionelle forsgger at flytte samtalen veek fra emner af mere eksistentiel
karakter og fa samtalen over pa et biomedicinsk spor.Z Hospitalspraest Marie Baastrup
Jgrgensen fra Region Hovedstaden har i samarbejde med Trygfonden udarbejdet et
undervisningstilbud - rettet mod sundhedsprofessionelles oplevede barrierer og
udfordringer i arbejdet med patienternes eksistentielle problemstillinger - kaldet
Eksistenslaboratorium (Jgrgensen et al. 2016, s. 4-5). Deltagerne beskriver i forlaengelse
heraf, at de fgler sig darligt rustede til at deltage i eksistentielle samtaler med patienterne. Det
forklares med manglende tid samt urealistiske forventninger til, hvad den
sundhedsprofessionelle skal kunne ggre — herunder en faglig forstaelse af at skulle Igse, fixe
og ordne de eksistentielle problemstillinger ved hjeelp af det rigtige veerktgj eller teknik. Men
der blev ogsa peget pa et mangelfuldt sprog for det eksistentielle, oplevelsen af at mangle
viden om eksistentielle temaer, ringe afklaring af eget veerdimaessige stasted og oplevelse af
begraensede fysiske rammer. Men 73 procent af deltagerne i Eksistenslaboratoriet

tilkendegiver til trods for ovenstaende, at det "i hgj grad” er en relevant opgave for dem at

L https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=183932#idf6ac9508-afcf-4580-b7e0-18102ee7352c
2 https://www.kristeligt-dagblad.dk/liv-sjael /eksistentielle-spoergsmaal-skal-ind-paa-hospitalerne




deltage i eksistentielle samtaler (Jgrgensen et al. 2016, s. 9+11+14).

Nar man bliver indlagt, er man patient, men det har lzenge varet et ideal, at man som patient
ogsa skal veare partner. For at dette partnerskab skal lykkedes fordres det, at man mgder
patienten som menneske og ikke som en diagnose.? Begrebet, empowerment, er blevet et
centralt begreb til at italesaette, hvordan sundhedspersonalet ideelt set skal mgde patienten
med udgangspunkt i dette gnske om partnerskab. Ordet er sveert at overseaette direkte, men
handler om at give magten tilbage til patienten, sdledes at denne med myndighed har
handlekompetencer og beslutningsret (Andersen et al. 2000, s. 17). Der findes andre former
for kommunikative praksisser, der har samme ideal som eksempelvis patientindflydelse
(Kjeldsen 2014), Fzelles Beslutningstagen (Bregnballe et al. 2015), Patientinvolvering eller
Patientcentrering*. Men uanset navnet er idealet et ligeveaerdigt partnerskab med patienten,
hvor patienten trods sygdom eller diagnose forstds som én, der i et eller andet omfang kan sig
selv og sit liv og ikke bare er offer for sin krop og dens sygdomme. Men partnerskabet er ikke
helt problemfrit. Inden for en sygeplejefaglig ramme - hvori jeg selv befinder mig - kan dette
partnerskab veere en udfordring, da den "omsorgsfulde sygeplejerske” ofte vil komme til at
tage over og ggre tingene for patienten (Bartholdy 2003, s. 22). Der synes saledes at ligge en
forstaelse af sygepleje, der muligvis kunne kollidere med empowermentbegrebet. Dette

underbygges af en filosofisk undersggelse af omsorg i sygepleje, som beskriver, at:

“Caring occurs when illness deprives a patient of autonomy” (Malin & Teadale 1991, s.

657).

Omsorg opstar alts3, nar sygdommen har frataget patientens autonomi. Men bliver
patientens autonomi frataget i forbindelse med sygdom, eller er patienten i udgangspunktet
frit til at forholde sig til sig selv uanset behov for pleje og omsorg? Og hvori bestar denne
frihed; hvad er patienten fri til? Det er nogle af de spgrgsmal, der gnskes besvaret i

hervaerende speciale.

3 https: //www kristeligt-dagblad.dk/liv-sjael /eksistentielle-spoergsmaal-skal-ind-paa-hospitalerne

4 http://vis.dk/system/files/patienten_som_partner_-_handlemuligheder_og_effekter.pdf



Brinkmann & Petersen har lavet en analyse af, hvad de kalder en diagnosekultur. De
argumenterer for, at diagnostiske termer glider ind og anvendes til forstaelse af mange
forskellige livsfenomener (Brinkmann & Petersen 20153, s. 7-8). Ifglge dem udfordrer den
diagnostiske logik patienternes autonomi, fordi den frihed, den enkelte har til at forholde sig
til sig selv og forsta sig selv indskraenkes af diagnoserne (Brinkmann & Petersen 2015b, s.
352). Der er risiko for, at man efterlades i en form for offerrolle, hvor ens identitet og
forstaelse af ens selv knytter sig til diagnosen (Jgrgensen 2015, s. 310). Savel diagnose- som
behandlingstendensen identificeres ligeledes i rapporten om Eksistenslaboratorium i Region
Hovedstaden (Jgrgensen et al. 2016, s. 12).

Sa der synes altsa at vaere en vis forventning om patienternes mulighed for at indga i et
partnerskab, samtidig med at der pa baggrund af diagnosekulturen sker en umyndigggrelse af

patienten.

Men hvad er “det eksistentielle” egentligt? Det eksistentielle er det, som vedrgrer noget sa
ukonkret som “livet” og “mennesket”. Det vedrgrer eksistensen - altsa det, at noget er,
samtidig med at mennesket skal forholde sig til, hvordan det vil vaere, nar det er. I denne
sammenhaeng er det primeere fokus den menneskelige eksistens. Den nok mest kendte
eksistensfilosof, Sgren Aabye Kierkegaard (1813-1855), har beskrevet den menneskelige
eksistens som en bevagelse; at man er i vorden, undervejs og uferdig. Den ufeerdige eksistens
stiller sig som problem eller opgave for den eksisterende selv.5 Inspireret af Kierkegaard siger
en anden eksistensfilosof og psykiater, Karl Jaspers (1883-1969), at mennesket kan opfattes
pa to mader: Som objekt for forskningen og som eksistens for friheden. I friheden har
mennesket den opgave at forholde sig til sig selv og tage ansvar for sig selv (Jaspers 1965, s.
49).

Den fgrnaevnte forventning om patienternes partnerskab kan med andre ord siges at have
baggrund i en eksistensforstaelse, hvor den enkelte patient via empowerment forholder sig til
sig selv og tager ansvar. Men der synes at veere et benspand herfor gennem
diagnosekulturen, idet denne muligggr en identifikation med diagnosen, hvorved man
potentielt fratages ansvar fra at skulle forholde sig. Sd hvordan kan man som

sundhedspersonale fremme en friseettelse af patienten, der kan lgsrive denne fra det

5 Arne Grgn: eksistens i Den Store Danske, Gyldendal. Hentet 18. maj 2017 fra
http://denstoredanske.dk/index.php?sideld=69011



diagnostiske sprog?

Neaerveaerende speciale tager afsaet i en antagelse om, at den filosofiske tradition rummer
saerlige ressourcer i forhold til at forstd, hvordan man kan taenke denne Igsrivelsesproces.
Eksempelvis kan Platons (427-347 f.kr.) hulelignelse om, hvordan mennesket via
jordemorkunsten Igsrives fra sine laenker for at bevage sig ud af hulen, laeses som et bud pa
denne lgsrivelse (Platon 2007, 514a-520a). Den tyske filosof, Martin Heidegger (1889-1976),
tilbyder med sin laesning af denne hulelignelse et bud pa, hvordan den mere friggrende
lgsrivelsesproces skal forstas; nemlig som dannelse. Dannelse handler for Heidegger om
overgange fra en forstaelse til en anden som en slags sandhedsproces, mennesket er frit til at
foretage. Heidegger sammenkobler dermed frihed, sandhed og dannelse (Heidegger 1940, s.
22+25+30). I denne forstaelse af dannelse kan frisaettelsen besta i at foretage en overgang fra
en forstaelse til en anden, sdledes at man binder sig til en ny og i Heideggers optik mere sand
forstaelse. Men dannelsen kraever en indsats fra patienten. Som oplysningsfilosoffen,
Immanuel Kant (1724-1804), skriver, kraever oplysningen, at man har modet til at ggre brug
af sin egen fornuft uden ledelse af andre (Kant 1783, s. 71). Og som naevnt papeger Jaspers, at
eksistensen har frihed til at forholde sig til sig selv og tage ansvar for sig selv. Med andre ord
er de krav, der stilles til patienterne i en dannelsesproces, at man skal have modet til at teenke
selv, man skal kunne tage ansvar, og man skal kunne overtage den forstaelse, der kommer til
patienterne og bliver deres.

Men spgrgsmalet er, om det er alle patienter, der oplever et behov for at blive dannet i
ovenstaende forstaelse? Og om patienterne overhovedet opdager den potentielle
umyndigggrelse, der ligger i diagnosekulturen. Formodentligt ikke, men her kunne der
argumenteres for, at det bliver sygeplejerskens mere paedagogiske rolle at veere facilitator,

saledes at muligheden for dannelsen kan vise sig.

At eksistere er pa latin ex- (ud fra) og sistere (sta) (Liibke 2010, s. 166). Det vil sige, at man
som eksistens “star ud fra noget”, men hvad er det for en situation man star ud fra som patient
i sundhedsvaesenet? Et bud herpa kunne vaere Jaspers’ begreb om eksistentielle
graensesituationer, hvilke forstds som bestemte grundvilkar for det at veere menneske; nemlig
at vi skal dg, vil lide, ma kaempe, er underkastet tilfeeldet og indvikler os i skyld (Jaspers 1965,

s. 18). Jaspers beskriver, hvorledes eksistensen kan tilslgre disse greensesituationer eller



veelge at forholde sig til dem via en slags oplysnings- eller dannelsesproces. Ethvert menneske
ma ifglge Jaspers selv fuldbyrde den filosofiske teenkning, der knytter sig til disse
graensesituationer, men det sker via kommunikationen med andre mennesker (Ibid. s.
10+18+23). Det vil sige, at det at filosofere hverken er isoleret til fagfilosofiske universiteter
eller mennesker med seerlige intellektuelle forudsaetninger, men noget man er kvalificeret til
ved at veere et menneske.

Udfordringen i en sundhedsfaglig sammenhaeng kan veere, at diagnosekultur og prioritering af
behandlingsopgaven hindrer den dannelsesproces eller oplysning, greensesituationen anses

for at veere.

Nu er der selvfglgelig mange mader, man konkret ville kunne arbejde pa at skabe rum for
mere eksistentielle refleksioner hos patienterne, men den tilgang, jeg i dette speciale iszer vil
veere optaget af, er den filosofiske praksis. Den filosofiske praksis er en saerlig
samtalefunderet tradition introduceret af filosoffen, Gerd Achenbach (1947), i starten af
1980’erne.® Han beskrev senere i 2001 begrebet, Lebenskonnerschaft, som malet for den
filosofiske praksis, der direkte oversat henviser til en livskunnen eller et livsmesterskab
(Achenbach 2002, s. 9).

Sa hvordan haenger et fokus pa livskunnen sammen med sundhedsvaesenets opgaver? Trods
manglende konsensus om den konkrete metode blandt de filosofiske praktikere er det blevet
papeget, at den filosofiske praksis ikke skal forstas som en slags filosofisk terapi, og dermed
kan det ikke veere et behandlingstilbud, hvis man antager, at terapi er behandling (Lahav
1996, s. 261). Vi ma derfor placere den filosofiske samtale i sundhedsvaesenet under én af de
andre mere rehabiliterende, sundhedsfremmende, forebyggende eller lindrende tiltag.
Livskunnen som malet for den friseettende dannelsesproces er vaesensforskellig fra det at
mestre livet for at anvende et mere psykologisk begreb. Der stilles et andet krav til mennesket
i en livskunnen. Et krav om at tage ansvar for sit liv i stedet for at lade sig lede af de tilfeeldige

omstaendigheder, der bryder med ens livsfgrelse:

“Whereas the therapist’s client assumes that life is something which ‘normally” succeeds

as long as he is not hindered or exposed to bad influences, the visitor to a Philosophical

6 http://www.achenbach-pp.de/de/philosophischepraxis_text_was_ist.asp



Practice has a feeling that life has to be led, to be mastered if it is to be successfull”

(Achenbach 2002, s. 8).

Achenbach papeger desuden, at den filosofiske praktiker blot kan hjelpe geesten til denne
livskunnen, men at arbejdet og laeringen kun kan forega i gaesten (Ibid. s. 12). Inspireret af
Achenbach forsgger lektor Christian Lystbaek at koble sygepleje og filosofisk praksis. Han
skriver, at sygeplejerskens pleje og omsorg har karakter af filosofisk refleksion, der retter sig
imod patienternes hele livssituation med det sigte at hjaelpe patienten til at forsta sig selv og
sin situation. Der mangler dog en beskrivelse af, hvorledes det mere konkret skulle forega
(Lystbaek 2002, s. 50-54). Men det er med andre ord ikke fuldstzendigt fremmedartet at teenke

en mere sygeplejefaglig filosofisk praksis.

[ Danmark er iszer professor Finn Thorbjgrn Hansen (1963-) kendt for at arbejde med den
filosofiske praksis i sundhedsvasenet - ofte med udgangspunkt i sygeplejersker. Hans seerlige
sokratiske undringsfeellesskab sgger at skabe en dialog og forbundethed med livet som en vej
mod visdom og dannelse (Hansen 2016, s. 104-105). Det er tidligere afprgvet pa Anker Fjord
Hospice (Hansen 2016) og er aktuelt under afprgvning via et forskningsprojekt med
sygeplejersker fra Silkeborg Sygehus og Silkeborg Kommune.” Min praktik pa forrige
semester var som led i dette forskningsprojekt, hvorfor jeg i den forbindelse afprgvede denne
form for filosofisk undringspraksis. At undre sig over, at noget er som led i en filosofisk
dannelse via en dialog og forbundethed med verden, er naturligvis relevant for
sundhedsvaesenet. Men Hansens udgangspunkt - inspireret af blandt andet K. E. Lggstrup
(1905-1981) - er, at livet per definition vil én noget godt (Hansen 2008, s. 143). Og det er min
erfaring fra praksis, at det ikke ngdvendigvis er sddan, at patienter, der ligger forpinte i
hospitalssengen, oplever livet. Nogle gange naermest tvaertimod. Ziethen papeger ligeledes
den manglende fokus pa lidelse i Hansens tilgang. Han skriver, at livet bade kan vare noget
venligt og brutalt, vildt og smukt, givende og nedbrydende pa samme tid (Ziethen 2014, s. 57).
Altsa ma en filosofisk praksis rettet mod sundhedsvaesenet kunne rumme, at livet i sin
struktur er antinomisk. Ziethen skriver desuden, at de mange filosofiske praktikere blot har

antaget, at mennesket er frit, uden at forholde sig specifikt til den menneskelige frihed (Ibid. s.

7 http://www.hospitalsenhedmidt.dk /afdelinger-og-centre /center-for-planlagt-
kirurgi/forskningsenheden/igangvarende-forskning/copingsprojekter-cpk/



45). Det kunne derfor veere relevant for en filosofisk praksis i sundhedsvasenet at forholde
sig til, hvad vi skal forsta ved tanken om, at mennesket er frit, og hvordan denne forstaelse

kan omsaettes til patienter i eksistentielle graensesituationer.

Pa baggrund af ovenstaende ender vi dermed ud i fglgende malsaetning for specialet.

1.1 Malsaetning

Mdlet med specialet er:

1. Atredeggre for hvad det er for en situation patienterne befinder sig i. Herunder hvad der
forstds ved graensesituationerne og diagnosekulturen og hvorledes disse pdvirker
patientens muligheder for at tage ansvar for eget liv.

2. Atdiskutere hvilke krav der stilles til patienterne, der skal indgd i en frigarende
dannelsesproces, herunder at have modet til at ggre brug af sin egen fornuft og at have
frihed.

3. At tilbyde metodiske anvisninger inden for rammen af den filosofiske praksis for den

sygeplejerske, der gnsker at arbejde med en frisaettende dannelsesproces

2. Metode

2.1 Strukturen

Ovenstaende malsaetninger sgges der svar pa via et litteraturstudie som inddeles i tre
kategorier; Situationen, Gasten og Vaerten. Disse kategorier vil saette rammen om
besvarelsen. Begreberne, gaesten og veerten, er lant fra Achenbach8, som bruger disse til at
beskrive de roller, der ligger i den filosofiske praksis. Strukturen er valgt for at give bedst

mulig udfoldelse af problemstillingen, velvidende at det kan vaere vanskeligt helt at undga at

8 http: //www.achenbach-pp.de/de/philosophischepraxis_text was_ist.asp




naerme sig veertens rolle, mens man skriver om gaesten og omvendt.

Specialet starter med en analyse og diskussion af selve den situation, vi mgder patienterne i,
nar de kommer til sundhedsvaesenet. Dette med henblik pa at give en kontekst til den videre
diskussion. Jeg har valgt, at strukturen herefter skal fortsaette med en analyse og diskussion
vedrgrende gaesten, som i dette tilfaelde er patienten. Dette med henblik pa at etablere det
"basiskrav” der stilles til patienten som geest i den filosofiske praksis. Dette basiskrav skal jeg
bruge i sidste del af specialet til at diskutere vaertens rolle. Opbygningen af specialet pa denne
made er taenkt som en tretrinsraket, hvor man bruger de foregaende trin som led i naeste trins
udfoldelse. Vi lander derfor fgrst i situationen, derefter ser vi pa den enkelte gaest, for sa til
sidst at se pa hvordan man som sygeplejerske i sundhedsvasenet kan gribe en filosofisk
praksis an. Jeg har valgt, at den sidste del af specialet skal vaere handlingsanvisende i den
grad, det nu lader sig ggre ud fra dette emne. Grunden hertil er, at jeg gnsker at kunne
anvende dette speciale i praksis og vil gerne kunne bidrage med nogle konkrete bud pa,
hvordan man kan omszette de mange filosofiske tanker til praksis. Velvidende at filosofi ikke
lader sig handlingsanvise a la en manual, men mere kan antyde en retning.

Afsnittene er opbygget som en vekselvirkning mellem teori og praksis, sa der vil fgrst
redeggres for et teoretisk perspektiv, som herefter vil overfgres til en sundhedsfaglig
sammenhaeng. Der vil dog undervejs inddrages supplerende teoretiske perspektiver i de mere
praksisrettede afsnit for at tilbyde en yderligere udfoldelse af problemstillingen.

Jeg har ligeledes valgt at inddrage konkrete eksempler fra min egen praksis som sygeplejerske

undervejs i udfoldelsen.

2.2 Indholdet

For at svare pa fgrste del af malsaetningen med dette speciale, om hvad det er for en
Situation, patienterne befinder sig i, inddrages i fgrste omgang Jaspers’ greensesituationer
(Jaspers 1965, s. 18). Dette med henblik pa at forsta den kontekst og situation, patienterne
star i, i mgdet med sundhedsvaesenet. Valget er faldet pa Jaspers’ begreb om
graensesituationer, idet han papeger en mulig abning for en filosofisk refleksion og frihed i

mgdet med disse granser (Ibid. s. 18). Til at beskrive, hvad Jaspers forstar ved



graensesituationerne, anvendes af primeerlitteratur de nedskrevne radioforedrag: Hvad er
filosofi? (Jaspers 1965) og Pshychologie der Weltanschauungen (Jaspers 1919) og som

sekundeerlitteratur bogen, Karl Jaspers liv, samtaler og taenkning (Mortensen 2014).

Som et yderligere perspektiv pa situationen inddrages Brinkmann & Petersens antologi om
Diagnosekulturen (Brinkmann & Petersen 2015a). I hervaerende speciale anses patienten som
et sprogligt og kulturelt vaesen, der lader sig pavirke af den diskurs, der foregar i samfundet.
Med andre ord kan patienten som led i den situation, denne star i lade sig pavirke af en
diagnosekultur og -diskurs, og potentielt umyndigggres heraf. Dette perspektiv anses som
vigtigt i forhold til at forsta de potentielt hemmende faktorer i forhold til at arbejde med en

friggrende dannelsesproces.

Til at besvare anden del af malsaetningen omkring, hvilke krav der stilles til Gaesten, vaelger
jeg at inddrage Kants Besvarelse af spgrgsmdlet: Hvad er oplysning? (Kant 1783). Jeg vaelger at
inddrage denne tekst for at satte fokus pa modet til at teenke selv uden ledelse af andre som
en opfordring til at komme ud af en selvforskyldt umyndigggrelse. Kant betoner i denne tekst
modet og viljen til at ville teenke selv, og det er dette mod, jeg vil anvende som en opfordring
til gaesten - i dette tilfeelde patienten. Det anses som den enkelte patients eget valg og eget
ansvar at indga i en mere oplysende og friggrende dannelsesproces. Med andre ord kan
sygeplejersken ingen vegne na, hvis ikke patienten grundlaeggende har en indstilling om ikke
at lade sig umyndigggre. En anden leesning af teksten kunne vare, at mennesket ifglge Kant
umyndigggres ved, at man ikke laver en kritik af fornuftens tendens til dogmatik (@stergaard
2009, 6-79). Jeg veelger ikke at anvende dette fornuftskritiske perspektiv, idet jeg gnsker at

anvende Jaspers’ mere kommunikative fornuftsforstaelse.

Som en yderligere udfoldelse af kravene til geesten inddrages herefter Jaspers’
kommunikative fornuftsforstaelse (Jaspers 1950, s. 30). Den mere kommunikative vinkel er
relevant at inddrage, da det overordnede fokus i den filosofiske praksis netop er samtalen
mellem gaesten og veerten, og derfor skgnnes Jaspers’ kommunikative vinkel hensigtsmaessig i

denne sammenhang. Jaspers’ beskrivelse af den sande oplysning bruges ligeledes til at

9 Idet der henvises til en e-bog angives der ikke sidetal men siderne er inddelt efter procenter, hvorfor 6-7
betyder 6-7 procent inde i e-bogen



beskrive, hvad det vil sige at ggre brug af sin fornuft gennem den filosofiske tro og det
omgribende. Det eksistensfilosofiske perspektiv er valgt, da der heri er nogle bud p3, hvad det
sige at have frihed. Og hvad denne frihed betyder for de krav, der kan stilles til patienterne,
nar de anses som mere end blot nydelsesfulde biologiske dyr.

Til beskrivelse af frihed, den kommunikative fornuft og den sande oplysning tages der
udgangspunkt i Jaspers’ Hvad er filosofi? (Jaspers 1965), Fornuft og Anti-fornuft i vor Tid
(Jaspers 1950) og sekundeerlitteraturen Karl Jaspers liv, samtaler og teenkning (Mortensen

2014).

[ forhold til Vaerten antager jeg et mere praksisrettet paeedagogisk og handlingsorienteret
fokus, hvor der sgges svar pa, hvad det vil sige at "fgre” eller "fglges med” andre mennesker.
[ fgrste omgang vil jeg inddrage Achenbachs begreb, livskunnen. Han tilbyder nogle konkrete
handlinger, idet han arbejder i praksis med den filosofiske praksis, og hans livskunnens-
koncept indeholder en aktiv forholden sig til livet, som understgtter bade Kants opfordring

om at have modet, men ogsa Jaspers’ kommunikative fornuft og filosofiske tro.

Herefter inddrages Heideggers laesning af Platons hulelignelsen; “Platons lehre von der
Wahrheit” (Heidegger 1940) fgrste gang foredraget i 1930/31 og 1933 /34. Foredraget blev
nedskreveti 1940 og findes i Heidegger M.: Wegmarken, Gesamtausgabe Bd. 9, Frankfurt am
Main: Vittorio Klostermann 1996. Indholdet er identisk med enkeltudgaven af samme navn
udgivet af A. Franke AG. Bern, og sidetallene i dette speciale referer til enkeltudgaven.
Heidegger kobler frihed, dannelse og sandhed i Platons lehre von der Wahrheit (Heidegger
1940, s. 25+30) hvilket synes relevant, nar det overordnede mal for patienten er en
friggrende dannelsesproces. Jeg veelger at anleegge en mere padagogisk laesning af denne
tekst med henblik pa at tilbyde metodiske anvisninger for den sygeplejerske, der gnsker at

arbejde med en friseettende dannelsesproces.

Men fgrst vil tretrinsraketten til en start fyres af med Situationen.



3. Analyse og diskussion

3.1 Situationen

Udgangspunktet for mgdet med patienterne i den filosofiske praksis i sundhedsvaesenet er
sygdom og lidelse. Det er altsa i den kontekst, samtalerne skal forega, og derfor er det relevant
som fgrste projekt at kigge naermere p3, hvad der kendetegner den kontekst. I det fglgende
redeggres for gransesituationerne, som Jaspers forstar dem, og de enkelte graensesituationer
gennemgas med udgangspunkt i, hvordan de aktuelt viser sig i sundhedsvaesenet. Hvordan
patienten sa mere konkret kan forholde sig til greensesituationerne, vil fremga af afnit 3.2.5 -
Den sande oplysning i sundhedsvaesenet.

[ den sidste del af afsnittet om Situationen vil diagnosekulturen diskuteres med henblik pa at
nuancere den situation, der ligeledes skabes af den sproglighed og kultur, der er omkring

patienterne.

Men inden vi lander i Jaspers’ gransesituationer, vil det vaere pa sin plads med en kort
overordnet praesentation af Jaspers’ filosofiske udgangspunkt.1®

Jaspers indtager en eksistensfilosofisk position, der anerkender videnskaben, men han anser
ikke filosofi som en videnskab, men en kommunikativ praksis. Han introducerer
gransesituationerne, som er det enkeltes menneskes - eksistensens - mulighed for at
forholde sig til sig selv i relation til transcendensen - et begreb, han anvender om den
mulighed, at der kunne veaere en helt anden vaeren; noget, der gar ud over alt det endelige, som
er i stand til at give os en oplevelse af at have et stasted i verden. Med transcendensen forstas
det, der ligger uden for den menneskelige erkendelse. Jaspers kalder ligeledes dette for Gud,
hvilket ikke skal forstas som en kristen Gud (mere herom i afsnit 3.2.5). Denne indre vished
om transcendensen kan give eksistensen ro og fred og ggre det muligt at baere de lidelser, der
findes i graensesituationerne. I greensesituationerne bliver vi konfronteret med livet som en
helhed og ikke blot noget, vi rettes mod som en genstand, og derfor anser Jaspers subjekt-

objekt-skellet for utilstrackkeligt til at kunne handtere eksistensens relation til

10 Begreberne det omgribende, kommunikation, fornuft, den sande oplysning, transcendens og eksistens vil blive
udfoldet yderligere i afsnittene 3.2.4 og 3.2.5 under Gaesten.



transcendensen. [ stedet anvender Jaspers en filosofisk tro. Jaspers’ fornuftsbegreb er
inspireret af Kant, men har ikke den samme kritiske dimension, idet Jaspers anser fornuften

som en kommunikativ evne til at teenke det omgribende. 11

Nu zoomer vi i farste omgang ind pa graensesituationerne, som Jaspers beskriver dem.

3.1.1 Graensesituationerne

Jaspers introducerer fgrste gang graensesituationerne i “Psychologie der Weltanschauungen”
fra 191912, Initialt antager han derfor en psykologisk vinkel, men kobler senere disse
graensesituationer pa sin filosofi. Helt grundlaeggende mener han, at filosofien far sin plads i
mgdet med graensesituationerne. De fungerer som en slags abning for en anden type
teenkning (Jaspers 1965, s. 20). Graensesituationerne handler altsa om de grundleeggende
spgrgsmal, der rejser sig, nar verden gar i stykker. Og man kan ikke forholde sig til dem rent
teoretisk, men tvinges til at tage sin egen eksistens og den dermed forbundne frihed op til

overvejelse.

“Limit situations are moments, usually accompanied by experiences of dread, guilt or
acute anxiety, in which the human mind confronts the restrictions and pathological
narrowness of its existing forms, and allows itself to abandon the securities of its

limitedness, and so to enter new realm of self-consciousness” 13

Greensesituationerne er ofte ledsaget af raedsel, skyld eller angst, da mennesket bliver
konfronteret med begreensningerne i sin made at teenke pa. Dermed abnes der op for en
anden type teenkning (mere herom i afsnit 3.2.5 om Den sande oplysning).

Som naevnt er graensesituationerne, at vi er underkastet tilfeeldet, at vi indvikler os i skyld, at

vi vil lide, at vi ma keempe og at vi skal dg (Jaspers 1965, s. 18). Disse udfoldes herefter med

11 Thornhill, Chris, "Karl Jaspers", The Stanford Encyclopedia of Philosophy (Spring 2011 Edition), Edward N.
Zalta (ed.), URL = <https://plato.stanford.edu/archives/spr2011/entries/jaspers/>.

12 Jaspers K. (1919) Pschychologie der Weltanschaunnungen.
https://archive.org/details/psychologiederwe00jasp

13 Thornhill, Chris, "Karl Jaspers", The Stanford Encyclopedia of Philosophy (Spring 2011 Edition), Edward N.
Zalta (ed.), URL = <https://plato.stanford.edu/archives/spr2011/entries/jaspers/>.



udgangspunkt i, hvorledes de viser sig i sundhedsvaesenet aktuelt.

3.1.2 Graensesituationerne i sundhedsvasenet

En af greensesituationerne er, at vi er underlagt tilfldet:

"Thi alt kan til enhver tid komme til at se anderledes ud” (Jaspers 1965, s. 54).

Der er en upalidelighed over livet, og alt kan til enhver tid komme til at se anderledes ud.
Denne granse for det menneskelige liv kan virke bade skreemmende og give utryghed, hvis
man i det daglige liv oplever sig i kontrol. De eksistentielle konsekvenser af upalideligheden
er afmagt, angst og fortvivlelse (Ibid. s. 16+18). Men selv fortvivlelsen bliver pa grund af den
kendsgerning, at den er en mulighed i verden, en vejviser ud over verden - altsa mod
transcendensen (Ibid. s. 20). Livets upalidelighed kan give en grundlaeggende oplevelse af
utryghed, men i stedet for at at veere fastlast i denne utryghed eller angst giver denne erfaring
mennesket en mulighed for at forholde sig til sig selv.

At veere underlagt tilfaeldet kan desuden virke en smule uretfeerdigt. Nar det kommer til
sundhed og sygdom, er denne Jaspers-pointe meget vaesentlig som en grunderfaring. Det er
nemlig ikke altid ligeligt fordelt, hvem der bliver syge eller hvem der lider. Sa ogsa i forhold til
sygdom er vi underlagt tilfaeldet. Den steerke naturvidenskabelige forankring, der er i
sundhedsvaesenet med fokus pa empirisk funderede, klinisk kontrollerede forsgg med
patienterne, kan give det indtryk, at mennesket er i kontrol, nar det kommer til udviklingen af
sygdom og helbredelse. Og selvom der findes mange solide forklaringer, er der dog fortsat
mange sygdomme, vi ikke forstar aetiologien af. Konceptet, "at ga til kontrol”, kan ligeledes ses
som et forsgg pa sprogligt at give patienterne en oplevelse af tryghed i deres
behandlingsforlgb. "Opfglgning” ville maske veere bedre valgt. Man kunne forestille sig, at
patienterne kan blive endnu mere eksistentielt ramte af upalideligheden, hvis de ankommer
til sundhedsvaesenet med en forventning om, at man her har alt under kontrol, og at det sa
viser sig ikke at veere tilfaeldet.

Med andre ord vil graensesituationen, at veere underlagt tilfaeldet, som et eksistensvilkar vare
gavnligt for sundhedsvaesenet mere ydmygt at tage til sig - dog uden at stoppe med at forsgge

at opklare sygdommenes mysterier.



Livsstilssygdomme er et begreb for sygdomme, der er direkte afhaengige af, hvordan en
person lever. Faktorer som overvagt, manglende fysisk aktivitet, rygning, overdrevet indtag
af alkohol og stress er centrale arsager til at fa livsstilssygdomme senere i livet!4.

Med vinklingen pa livsstil som baggrund for sygdomme kan det komme til at virke som om, at
sygdom er selvforskyldt - hvilket det i nogle tilfaelde ogsa kan vaere. Sa der kan naturligvis
vaere noget om den form for skyld. Og det er netop en anden af Jaspers’ graensesituationer, at
vi indvikler os i skyld.

Jaspers laver efter 2. verdenskrig i Die Schuldfrage fra 1946 en sondring mellem forskellige
former for skyld (Mortensen 2014, s.108). En kriminel skyld, hvor man gennem en objektiv
beviselig handling bryder loven. En politisk skyld, hvor det er ethvert menneskes medansvar
som statsborger, hvordan det bliver regeret. En moralsk skyld, hvor jeg selv har ansvar for
enhver handling og dgmmes foruden af mig selv ligeledes af mine naermeste. Som en sidste
skyld er den metafysiske, hvor du via solidariteten mellem mennesker er medansvarlig for
alle former for uretfeerdighed i verden, herunder forbrydelser der sker i nutiden med ens
vidende (Ibid. s. 108-109). Med de fire former for skyld ma Jaspers saledes konkludere, at alle
mennesker unagteligt indvikler sig i skyld pa et eller andet tidspunkt i livet (Ibid. s. 116). Iszer
den politisk og metafysiske skyld kunne vaere inspireret af de oplevelser, Jaspers og hans
jediske kone havde under 2. verdenskrig (Ibid. s. 107).

Et eksempel pa den moralske skyld fra sundhedsplejen er rygende foraeldre med sma bgrn. De
fleste ved godt, at det er usundt at ryge, og at det ogsa er usundt for deres bgrn at blive udsat
for passiv rygning. Og alligevel ggr de det. Med offentlig moraliseren og hetz mod rygerne,
som burde vide bedre til fglge (Thinggard 2007, s. 66). Altsa naermest en Kkollektiv afgivelse af
skyld mod dem, der "valger” at ggre sig selv eller andre syge pa den ene eller anden made. Sa
bade pa individniveau og som kollektiv er skyld som graensesituation i sundhedsvaesenet
forholdsvis tydeligt at finde. Den metafysiske skyld kunne muligvis findes i den store sociale
ulighed i sundhed, en betegnelse for at jo darligere borgerne er stillet socialt malt ud fra

indkomst, uddannelsesniveau, beskaftigelse, etnicitet og boligforhold, jo hgjere sygelighed og

14 https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen /hjerte-og-
blodkar/sygdomme/diverse/livstilssygdomme/



dgdelighed har de statistisk set. 15
Vi har dermed som medborgere et ansvar for at ggre noget ved denne sociale ulighed i
sundhed. Vi kan dermed indvikle os i en metafysisk skyld over ikke at ggre noget eller ggre

nok for at rette op pa denne form for ulighed.

Atvi ma lide er ligeledes en graensesituation ifglge Jaspers (Jaspers 1965, s. 18). Jaspers
naevner eksempelvis legemlig smerte, tab af den elskede, at ville og ikke kunne, fattigdom,
krige, kulturers undergang og dgdsangst (Mortensen 2014, s. 41).

Lidelse som grundfeenomen er blevet behandlet i sundhedsvaesenet af sygeplejeteoretiker

Katie Eriksson. Hun papeger, at det er svaert at finde en bestemt holdning til lidelsen:

“Det ene gjeblik er man indstillet pd at se den som noget afgjort ondt, for sd i det naeste

gjeblik at besmykke den ved at tillegge den mening” (Eriksson 2008, s. 15).

Der bliver lagt op til en meget subjektiv oplevelse af lidelse, og Eriksson tager da ogsa sit
udgangspunkt i det lidende menneske. Lidelsens "hvad” er vanskelig at besvare, da det
udspringer af det individuelle menneskes helt sarlige lidelse. Lidelsens "hvad” er derfor en
karakteristik af hver enkelt lidelse (Ibid. s. 17). Det er naturligt for mennesket at sgge
forklaringer pa lidelsen. Men lidelsens ontologi skal findes hinsides spgrgsmalet "hvorfor”, og
det er fgrst, nar vi stopper med at spgrge “hvorfor?” og accepterer, at det er sadan, at vi har
vundet den fgrste kamp og faet frihed til at gennemlide det uundgaelige (Ibid. s. 36). Eriksson
ligger sig i trad med Jaspers’ karakteristik af graensesituationerne som vilkar, der ikke sendrer
sig, uanset hvor meget vi end gerne ville, at de gjorde. Som naevnt er vi i sundhedsvaesenet
opdraget til at sgge forklaringer i en arsag-virkning-optik med afsaet i naturvidenskabens
stringens. Og i forhold til lidelsen kommer denne taenkning til kort. Mennesket risikerer ifglge
Eriksson at blive fastholdt i sin lidelse, hvis det forsgger at forklare og finde arsager. Jaspers
papeger ligeledes, at efter religionens paradigme har trukket sig tilbage, er dette paradigme
blevet erstattet af biologiens i forhold til lidelse. Hvor det tidligere var Gud, der udsagde
lidelsens formal, er det nu biologiens forklaringsmuligheder, der giver lidelsen retning

(Jaspers 1919, s. 221-222).

15 https://www.sst.dk/da/planlaegning/ulighed



Friheden i lidelsen finder mennesket ved at acceptere lidelsen som grundvilkar, og det er en
vigtig pointe, nar man gnsker at arbejde med den filosofiske praksis i sundhedsvaesenet.
Nemlig at der findes lidelse, og at den formes af det enkelte menneske, men at den ligeledes

bare er.

En anden graensesituation for mennesket er, at det skal kaempe (Jaspers 1965, s. 18). Alt er
forbundet med sin modsaetning, og der opstar uvilkarligt spaeendinger mellem disse
modsatninger (Mortensen 2014, s. 45). Kampen kan forekomme pa forskellige niveauer -
socialt, kulturelt eller mere materielt. Et eksempel, Jaspers nzaevner, er karligheden (Jaspers
1919, s. 27-28). Indlejret i keerligheden findes en kamp om at bevare sig selv i relationen til
den anden. Men ogsa i biologien genfindes kampen pa materieniveau. Celler nedbrydes, og
andre opbygges - den ultimative kamp pa celleniveau kan vaere den abnorme celledeling,
cancer bestar af. Cancercellerne ender som vindere af kampen over de andre celler, med
mindre der naturligvis kan findes en behandling. Sagt pa en anden made: I sundhedsvasenet
foregar der en kamp mellem sygdom og raskhed. Altsa befinder mennesket sig i en kamp, som

er et vilkar, vi ikke blot kan velge fra, og denne kamp er ligeledes tilstede i sundhedsvaesenet.

Den nok mest ultimative graense for menneskets eksistens findes i dgden, og Jaspers papeger,
at man ikke selv erfarer dgden, men kun de levendes forhold til den. Dgden er en
grunderfaring for den menneskelige eksistens, men man kan leve i ligegyldighed eller bilde
sig selv ind, at man ikke skal dg (Jaspers 1919, s. 230). Dgden er naervaerende som et vilkar i
sundhedsvaesenet hele tiden, og dog synes den ikke at fa megen fokus. Gennem de seneste 20
ar er prioriteringen af palliative indsatser — herunder opbygning af hospicetilbuddet - steget.
Alligevel halter Danmark bagud hospicemaessigt i forhold til andre europzeiske lande.1® Det
kunne tyde pa et sundhedsvaesen, der prioriterer behandlingsopgaven hgjere end den
palliative og lindrende indsats. Den 16. januar 2017 viste TV2 Nyhederne et indslag om

genoplivning ved hjertestop af en 71-arig mand. I interviewet siger manden:

...”(...) det er simpelthen en dgdsstraf at lave over et levende menneske””

16 http: //www.hospiceforum.dk/page457.aspx?recordid457=357
17 http://nyheder.tv2.dk/lokalt/2017-01-16-laegerne-vil-ikke-genoplive-7 1-aarige-erik-det-er-simpelthen-en-
doedsstraf




For ham var dgdsstraffen givet af laegernes vurdering af risikoen for et darligt resultat af en
genoplivning ved et hjertestop. Den pageldende mand havde forsggt at fa omgjort
vurderingen i journalen, da han ville tilbydes genoplivning, uanset hvilket outcome der matte
vaere ved det. Det interessante ved ovenstdende citat er, at mandens fokus primeert er pa
leegernes vurdering og ikke pa det faktum, at han er sveert syg og sandsynligvis vil dg af denne
sygdom. Det virker ikke til at veere livets vilkar, at man skal dg, men at det er laegernes
vurdering af den manglende genoplivning, der giver dgdsdommen. Er sundhedsvaesenet med
sa mange behandlingstilbud havnet i en situation, hvor patienterne ikke accepterer, at dgden
ikke ogsa kan behandles vaek? Har vi lovet mere, end vi kan holde? Forventer patienterne, at
de slipper levende herfra? De mange indsamlinger for dgende patienter, der er blevet lovet
behandling i privatregi i udlandet kunne pege i den retning. Ved at naegte dgden som
grundvilkar sgger man livsforleengende behandling og bevarer derved et hab om liv, hvor der
dybest set ikke er det. Omvendt kunne det ogsa veere et udtryk for manglende tillid til
sundhedsvaesenet, at patienterne aktivt opsgger andre muligheder. Men dgden er én af de
steerkeste graensesituationer, vi oplever i sundhedsvaesenet - der er blot en tendens til, at vi

ikke ser det som en reel granse for os.

Jaspers skriver, at mennesket er blevet klogere af at mgde greenserne:

"Truslen tilskynder det til at sikre sig. Menneskeligt faellesskab og beherskelse af naturen

skal garantere tilvaerelsen” (Jaspers 1965, s. 18).

Men pointen er netop, at der er ting, vi ikke kommer til at beherske, og dgden er én af disse. Sa
genoplivning er altsa ikke en garant for liv. Genoplivning er en behandling, som lykkedes
mange gange med succes, hvor man "snyder manden med leen”. Og i disse tilfeelde er der jo
faktisk tale om en naermest ultimativ beherskelse af naturen. Og derfor er det jo forstaeligt, at
mennesket sgger denne beherskelse i den graensesituation, som dgden er. Ikke desto mindre
er det en illusion, da dgden altid ifglge Jaspers vil veere en graensesituation og dermed ikke

noget, man behandler sig ud af. Et vilkar, man hele tiden skal forholde sig til.



Hvis vi har modet til at forholde os til vores undergang utilslgret og have dette for gje som en
naturlig greense for vores liv, giver det mulighed for en mere andelig vaekst (Jaspers 1965, s.
20). Man kan maske ane, hvad der trods en overvaldende intethedsoplevelse rent faktisk
eksisterer pa trods af og over alt det forsvindende veerende. Men vi kan ogsa veaelge at tilslgre
disse graensesituationer (Ibid. s. 18+20). Og spgrgsmalet er, om ikke ovenstaende
gennemgang af graensesituationerne i sundhedsvasenet peger i retning af, at vi faktisk
tilslgrer graensesituationerne? Ved at tilga greensesituationerne som noget, der kan behandles
vaek gennem en naturvidenskabelige tilgang, tilslgrer vi den abning eller kilde til oplysning, de
af Jaspers’ anses for at veere. Hvis vi fglger den argumentation, kunne man diskutere, hvorvidt
patienten i mgdet med graensesituationerne umyndigggr sig selv, idet de ikke forholder sig til
dem, sadan som Jaspers mener, der er mulighed for. Jaspers skriver nemlig, at vi kan valge at
gribe graensesituationerne, fortvivle og derved genfgdes, men uanset hvad vi veelger,
repraesenterer de en overvaeldende magt over os (Jaspers 1965, s. 18+20).

Og hvad vil det sa sige, at man griber noget, fortvivler og genfgdes? Ordene afslgrer en aktiv
proces, hvor man i stedet for at tilslgre vilkarene faktisk er opsggende i forhold til det
potentiale, der ligger i disse situationer, pa trods af, hvor fortvivlende det sa end matte veere.
Denne aktive proces kunne ses en oplysningsproces, hvilket Kant og Jaspers i afsnit 3.2 om
Gaesten vil hjeelpe med at udfolde. Men inden vi nar dertil, skal vi fgrst forbi begrebet om

diagnosekultur.

3.1.3 Diagnosekulturen

Som en yderligere udfoldelse af Situationen vil diagnose-kulturen nu blive redegjort for,
saledes som den argumenteres for af Brinkmann & Petersen (Brinkmann & Petersen 2015a).
Det er relevant at inddrage dette perspektiv, da den kultur og diskurs, som patienten og
sygeplejersken er indlejret i, ligeledes anses som havende en pavirkning pa, hvordan man
forholder sig til sig selv i greensesituationerne.

Brinkmann & Petersen er primert optaget af de psykiatriske diagnoser, men papeger selv, at
flere af analyserne ligeledes er relevante for somatikken (Brinkmann & Pedersen 20153, s. 8).

[ Danmark arbejder sundhedsvaesenet med udgangspunkt i WHO'’s diagnosesystem ICD-1018,

18 http://www.who.int/classifications/icd /en/



som star for International Classification of Diseases, der er under revision. Den nye ICD-11
forventes at veere feerdig i 2018. Inden for de psykiatriske lidelser arbejdes der foruden ICD-
10 med DSM-5, der stammer fra USA og retter sig imod de psykiatiske lidelser. Der ses en
naesten tredobling af mulige diagnoser i DSM, siden den fgrste gang blev offentliggjorti 1952
(DSM-1) til den nyeste udgave fra 2013 (DSM-5) (Thomsen 2015, s. 153). Dette kan
naturligvis ses som udtryk for, at sundhedsvidenskaben er under fortsat udvikling, sa nye
diagnoser og behandlingstilbud opstar. Men det kan ogsa ses som et udtryk for en anden form
for diskurs, nar fokus rettes pa menneskelig lidelse. Brinkmann & Petersen papeger i den
forbindelse, at stadig flere af tilveerelsens omrader praeges af en diagnostisk logik, nar det
konstateres, at mennesker har problemer, hvilket blandt andet viser sig i vores dagligsprog,
hvor diagnostiske termer glider ind og anvendes til forstaelse af mange forskellige
livsfeenomener (Brinkmann & Petersen 20154, s. 7-8).

Diagnosekulturens vaesentligste trak er det seaerlige psykiatriske blik pa menneskelig lidelse
og afvigelse, som potentielt overskygger andre forstaelser, eksempelvis moralske, religigse,

sociale eller psykologiske. Der ses en magt forbundet med denne diagnosekultur:

“Selv om psykiatriske diagnoser er udviklet som arbejdsredskab til for laeger og
psykiatere, anvendes de i moderne velferdsstater ogsd ofte som reguleringsmekanisme i
forhold til tildeling af privilegier og ressourcer, herunder adgang til orlov, pensioner,

behandling og legitim sygdomsadfsaerd” (Ibid. s. 8).

Denne reguleringsmekanisme indeholder en magt, som skaber en legitimering af selve
diagnosekulturen. Vi har brug for dette sprog til at tildele ressourcer til dem, der traenger.
Men omvendt har mange ogsa glade af det sprog, diagnosekulturen skaber, i forhold til at
finde en arsag til, hvorfor man er anderledes eller forpint. Diagnosen kan give en oplevelse af
mening og orden. Man kan fgle sig set, hgrt og forstaet, fordi man kan genkende sig selv og
sine vanskeligheder i diagnosen. Det kan ligeledes opleves som en anerkendelse af ens
problematikker at fa en diagnose og give et hab om, at der kan ggres noget for at afhjeelpe den
forpinte. Det kan ligeledes ogsa lette en eventuel skyld over ikke at kunne honorere egne eller
andres forventninger (Jgrgensen 2015, s. 309). Altsa - det er ikke noget, jeg bilder mig ind, at
jeg er syg, og jeg kan ikke ggre for, at jeg ikke kan leve op til de praestationsforventninger, jeg

selv og andre har. Men diagnoserne er ikke helt problemfrie. Det kan ligeledes opleves som en



dom at fa en diagnose, der endegyldigt slar fast, at “der er noget grundlaeggende galt med
mig”, og at man er et mangelfuldt eller fejlbehzeftet menneske, der adskiller sig negativt fra
andre “normale og velfungerende” personer. En diagnose kan svakke den enkeltes oplevelse
af kontrol over eget liv, og pavirke til en udvikling af en offeridentitet. Nogle mennesker med
en saerligt ustabil fglelse af, hvem de er, kan vaere modtagelige for, at en diagnose bliver
omdrejningspunktet for deres identitet og selvforstaelse (Jorgensen 2015, s. 310). Sagt pa en
anden made: Man bliver ét med sin diagnose. Jeg er ADHD’er, eller jeg er cancerpatient.

Med diagnosekulturen risikerer vi at &ndre menneskets syn pa sig selv via en patologisering
af alle former for lidelse. Men vi risikerer ogsa en umyndigggrelse af mennesket, som
identificerer sig med sin diagnose. Man er ikke leengere et menneske med en diagnose, men et
menneske som er sin diagnose. Pa sin vis kunne behovet for diagnoserne ses som en made at
flygte fra at blive sig selv.

Brinkmann & Petersen papeger, at der er et paradoks indlejret i diagnosekulturen: Pa den ene
side ggres borgerne i stigende grad ansvarlige for deres eget liv og sundhed, og pa den anden
side sker dette ofte gennem en diagnostisk logik, der i samme bevagelse kan risikere at tage
ansvaret fra netop borgeren (jf. ovenstaende). Psykopatologien er i dag ofte knyttet til
manglende formaen om at leve op til kravene om at fungere adaekvat pa arbejdsmarkedet
(Brinkmann & Petersen 2015b, s. 352). Hermed peges der pa en mere samfundsmaessig

sammenhaeng.

“Men paradokset bestdr sd i, at den diagnostiske taenkning, der er en vigtig diskurs i det

neoliberale sundhedsregime, ogsd konstant tager ansvaret fra individerne” (Ibid. s. 352).

Man ansvarligggres og umyndigggres pa samme tid. Et eksempel herpa kunne veaere, at man
ikke kan fa kontanthjeelp, hvis ikke man spiser sine antidepressive piller, safremt leegen har
vurderet, at det er det, der er behandlingen. At du er depressiv, er dit ansvar, men hvis du er
afheengig af den gkonomiske stgtte i kontanthjeelpen, risikerer du at blive umyndiggjort.

Der er gennem de senere ar satset massivt pa naturvidenskaben, som forklaringsmodel til de
menneskelige lidelser. Optimalt set ville man veere i stand til at identificere biomarkgrer for
alle former for lidelser, inklusiv de psykiatriske. Brinkmann & Petersen forstar denne
naturvidenskabelige sggen efter biologiske forklaringsmodeller som et uudtalt essentialistisk

sygdomsbegreb, hvor en psykisk lidelse kan defineres ud fra bestemte dysfunktionelle traek i



centralnervesystemet (Ibid. s. 356).

Det essentialistiske sygdomsbegreb er beskrevet af Etisk rads publikation “Hvad er
sygdom?”19 som vaerende. at sygdomme opfattes som veldefinerede og velafgreensede
enheder i kroppen, paviselige fra gentest eller kemiske processer i hjerne. Men der er nogle
former for lidelse, der ikke efterlader biomarkgrer. og derfor anser Brinkmann & Petersen
den naturvidenskabelige sggen som utilstraekkelig. Fokus skal fremadrettet i stedet ligge pa

diskussionen af selve forstaelsen af sygdomsbegrebet (Brinkmann & Petersen 2015b, s. 358).

Som fglge af en stigende patologisering af enhver form for menneskelig lidelse, og at
diagnostiske termer glider ind i vores dagligsprog, ses en potentiel umyndigggrelse af
patienten. Der sgges efter naturvidenskabelige forklaringsmodeller gennem biomarkgrer, og
sygdom anses som afgraensede enheder i kroppen og dysfunktionelle traek ved
centralnervesystemet. Med disse pointer retter vi nu fokus mod, hvilken betydning
ovenstaende kan have for den situation, den enkelte patient befinder sig i, i mgdet med

sundhedsvaesenet i greensesituationerne.

3.1.4 Diagnosekulturens umyndigggrelse

Diagnosekulturen pavirker som sagt den made, hvorpa der tales om menneskelig lidelse i
samfundet generelt og sdledes ogsa i sundhedsvasenet. Det stigende antal i mulige diagnoser
tyder pa et gget forklaringsbehov nar mennesker har det svaert. Og risikoen ved at tilbyde
diagnoser for alt mulig afvigelse fra “normen” er, som Brinkmann & Petersen papeger, en
umyndigggrelse af patienten (Brinkmann & Petersen 2015b, s. 352). Man skaber en
afhaengighed af at have dette sprog for lidelse, da det synes at vaere dér, legitimeringen af at
have det skidt, ligeledes findes. Og derfor bliver det vanskeligt at have det sveaert uden at have
en diagnose. Eller man vaenner sig til, at det at have det svaert er det samme, som at der er
noget galt, der kunne diagnosticeres.

Der er meget pa spil for den enkelte patient - bade forstaelse af sig selv, men ogsa adgangen til

behandling og eventuelt gkonomisk stgtte findes gennem diagnosesproget.

19 http://www.etiskraad.dk/~/media/Etisk-Raad/Etiske-Temaer/Diagnoser/Publikationer/2016-
Baggrundstekst-3-Hvad-er-sygdom.pdf?la=da



Et eksempel kunne vare forskningsdiagnosen, "funktionelle lidelser”, der er en samlet
betegnelse for flere forskellige kropslige symptomer, men hvor arsagen ikke kan pavises
empirisk?0. Det er en vanskelig diagnose for patienterne at fa, og flere oplever sig bade
stigmatiseret og misteenkeliggjort?!. Man kunne forestille sig, at de fgler sig misteenkeliggjorte,
fordi sundhedsvaesenet udelukkende er indstillet pa at arbejde med det, der lader sig bevise
empirisk. Og andre faenomener har vi ikke et sprog for i den diagnostiske logik. Men
patienterne er jo forpinte, uanset om vi kan pavise det empirisk eller ej. Brinkmann &
Petersen synes at have en pointe i, at naturvidenskaben alene ikke er tilstraekkelig, nar vi i
sundhedsvaesenet skal behandle, forebygge, sundhedsfremme, rehabilitere og lindre det hele
menneske. Men naturvidenskaben ma siges at veere den mest brugte videnskilde i
sundhedsvaesenet i dag.

Som eksempel kan naevnes forskningen i epigenetik, som ser pa, hvilken betydning miljget har
for vores gener. Traditionelt har gener veeret anset som uforanderlige, men den nyeste
forskning paviser, at det kun ggr sig geeldende ved omkring 2 procent af vores gener. Resten
kan “teendes” og “slukkes” og dermed zndre funktion. Det er en slags kodning af vores DNA,
som afggr, hvordan vores arvemasse kommer til udtryk i praksis, og denne kodning er
pavirkelig af fysiske savel som psykiske faktorer. Vi arver med andre ord de bla gjne fra vores
foraeldre, men det tyder saledes ogsa pa, at vi arver tendensen til at udvikle en gget sarbarhed
over stress, hvis vores forfaedre var udsat for eksempelvis krigstraumer. Der tales sdledes om
“transgenerationelle traumer”, hvor man kan male en andring i stresshormonet, Cortisol,
flere generationer efter, at en person var udsat for et krigstraume.22 Der forskes med andre
ord kontinuerligt i forstaelsen af det biologiske menneske. Og dertil hgrer diagnosesproget.
Men hvor efterlader det den enkeltes ansvar for sig selv? Hvis alle former for menneskelig
lidelse kan forklares ud fra eksempelvis epigenetik - at det er noget, jeg har arvet fra mine
forfeedre - hvad gor jeg sa ved det? Eller hvad kan jeg gare ved det? Det positive ved at forsta
sig selv som en slags arvemasse pa godt og ondt fra sine forfaedre kunne vare, at man oplever

en stgrre familizer sammenhaeng, der tager toppen af den mere individualistiske

20 http://funktionellelidelser.dk

21 http://funktionellelidelser.dk/for-patienter-paaroerende /hvis-du-er-patient/

22 https://www kristeligt-dagblad.dk/liv-sjael /hvis-traumer-gaar-i-arv-i-hvor-hoej-grad-er-vi-saa-vores-fortid



sygdomsopfattelse, der aktuelt ses. Det negative er risikoen for umyndigggrelsen af den
enkelte. At man forstar sig selv som et produkt af et forgangent krigstraume og derved ikke
kan handle anderledes. Langt de fleste familier har jo haft modgang - maske ikke alle har
krigstraumer, men andre former for svare oplevelser, hvis man gar flere generationer tilbage.
Sa hvad skal vi med den viden? Det er potentielt en determinisme, der kan umyndigggre det
enkelte menneske. Og den umynddigggrelse understgtter den naturvidenskabelige

sygdomsforstaelse.

Afslutningsvist er den vaesentligste pointe fra diagnosekulturen, at patienten umyndigggres.
Det sprog, vi anvender til at forsta og tale om menneskelig lidelse som diagnoser, kan skabe
en passivitet og ansvarsfralaeggelse for patienterne. Patienten ses som et sprogligt og

kulturelt menneske, der naturligvis bliver pavirket af den dagsorden og diskurs, der aktuelt

gor sig geeldende i samfundet generelt.

3.1.5 Delkonklusion pa Situationen

Graensesituationerne fungerer som en slags abning for en filosofisk teenkning, der er
anderledes end den videnskabelige. I forhold til sygdom er vi underlagt tilfeeldet, men
sundhedsvaesenet kan efterlade det indtryk, at vi faktisk har kontrol over meget mere, end vi i
virkeligheden har. Vi indvikler os ligeledes i skyld, nar det kommer til udviklingen af sygdom.
Og lidelse findes i hgj grad ogsa i sundhedsvasenet, og hvor det fgr var religionen, man sggte
for at forsta lidelsen, er det nu biologiens forklaringsmuligheder, der giver lidelsen retning.
Lidelsen skal derfor genopdages som et vilkdr. Kampen findes ligeledes som grundvilkar, bade
pa celleniveau og i forholdet mellem sygdom og raskhed. Selvom dgden er tilstede som
grundvilkar hele tiden i sundhedsvasenet, ses der en tendens til, at dgden ignoreres eller
forsgges behandlet vaek. Der synes at veere en tendens til, at graensesituationerne anses som
noget, der kan behandles vak. Qua den naturvidenskabelige tilgang tilslgres den abning, der
potentielt kan findes i graensesituationerne.

Vi er indlejret i en diagnosekultur, hvor menneskelig lidelse praeges af en diagnostisk logik,
som viser sig i vores daglige sprog, hvor diagnostiske termer anvendes til at beskrive de
vilkar, vi star i. [ denne diagnosekultur umyndigggres patienterne. Der forskes efter

naturvidenskabelige forklaringsmodeller, hvor sygdom forstas som afgraensede entiteter. Men



denne tilgang kan ikke rumme de mange tilstande, hvor mennesker har det sveert, uden at der
findes en diagnose for det. Epigenetisk forskning understgtter ligeledes umyndigggrelsen.
Men som vi skal se i det fglgende afsnit om geesten, har mennesket et valg i forhold til at
forholde sig til graensesituationerne. Og det valg handler i hgj grad om at have modet til at

gare brug af sin egen fornuft uden ledelse af andre.

3.2 Gaesten

Det fglgende vil tage udgangspunkt i Kants "Hvad er oplysning?” (Kant 1783). Kant betoner i
denne tekst modet og viljen til at ville teenke selv, og det er dette mod, jeg i det fglgende vil
anvende som en opfordring til gaesten - i dette tilfelde patienten. Dernaest vil jeg inddrage
Jaspers’ kommunikative fornuftsforstaelse og hans bud p3, hvad den sande oplysning skal
indeholde. Dette med henblik pa at svare pa, hvad det vil sige at have frihed som den anden

del af de krav, der stilles til patienten.

Men fgrst en ultrakort placering af Kant i det filosofiske landskab.

Kants filosofiske udgangspunkt er en kritisisme, der sgger en syntese af den rationalistiske
dogmatik og den empiristiske skepticisme ved at foretage en "kopernikansk vending”, hvor
fokus eendres fra de erfarede genstande til erfaringen selv. Foreningen af de aprioriske og
aposterioriske domme med de syntetiske og analytiske domme frembringer muligheden for
syntetiske a priori-domme, som Kant anvender til sit kategoriske imperativ, en
universalistiske morallov. Fornuften skal kritiseres, fordi den vil veere "ren” — det vil sige, at
den vil alt; dens ambition er absolut, og den vil ikke underkastes begraensninger. Kritikken
minder fornuften om dens begraensninger, og fornuften kan pa den ene side forstas som det
subjekt, der udgver den kritiske virksomhed, eller den kan betragtes som objekt for den
kritiske aktivitet. Kant er ikke afvisende over for metafysik og ser kritikken som fornuftens
mulighed herfor (@stergaard 2009, 7,9-12). Kants oplysningstekst fra 1783 er skreveti et
forsgg pa at samle de forskellige opfattelser af, hvad oplysning er i en feelles ramme. Nemlig
som en insisteren pa menneskets evne til og mulighed for ud fra sin egen fornuft at orientere
sigilivet. Det var dermed individets autonomi og myndighed, der blev sat i centrum, hvilket

pa Kants samtid var et radikalt opggr med mere religigse og metafysiske systemer (Schanz



2002, s. 130).
Mit primaere fokus er som sagt pa Kants opfordring til at have modet til at ggre brug af sin

fornuft uden ledelse af andre.

3.2.1 Sapere aude!?3

“Det er sd bekvemt at vaere umyndig” (Kant 1783, s. 71).

Kant gar hardt til den menneskelige dovenskab og fejhed, som, han mener, er arsagen til
umyndigggrelse. Nar man er umyndig, mangler man evnen til at betjene sig af sin egen
forstand?4 uden ledelse af andre. Det er en selvforskyldt umyndigggrelse, ndr man ikke har
modet til at betjene sig af sin egen forstand, og oplysning er vejen ud af umyndigggrelsen
(Kant 1783, s. 71). S@ med mindre der er noget galt med ens forstand, mener Kant alts3, at det
er via oplysningen, vi traeder ud af umyndigggrelsen. Oplysning er for Kant et spgrgsmal om
frihed. Frihed forstaet som muligheden for at ggre offentligt brug af sin fornuft.

Men som Kant skriver, er der overalt indskraenkninger af friheden. Og der findes
indskraenkninger, der ligefrem er befordrende for friheden. Kant skelner derfor mellem en
privat og offentlig brug af fornuften. Den private brug ggr sig geeldende i et bestemt borgerligt
hverv eller embede (Kant 1783, s. 73-74). Man kan godt reesonnere og ggre brug af sin fornuft
i en arbejdsmaessig sammenhaeng, men det kan i nogle tilfeelde vaere lige sa vigtigt simpelthen
at adlyde den overordnede bestilling, man er ansat til at udfgre. Derved findes den fgrnaevnte
befordrende indskraenkning af friheden. Der ma vaere en vis ro og borgerlig orden som
baggrund for oplysningen. Vi ma raesonnere sa meget, vi vil, om, hvad vi vil, men vi ma adlyde
(Kant 1783, s. 80). Krig og anarki virker ikke befordrende pa oplysningen.

Til gengeeld skal den offentlige brug af ens fornuft altid veere fri, og alene den kan bringe
oplysning blandt mennesker. Den offentlige brug af ens fornuft er den brug, en person ggr
med den som en leerd for hele laeseverdenens publikum (Kant 1783, s. 73). Som leerd - det vil

sige et indsigtsfuldt, beleest, kyndigt, vidende eller vist menneske - skal man vaere fri til at

23 Fra latin; Hav mod til at veere klog.
http://denstoredanske.dk/Sprog, religion_og_filosofi/Sprog/Fremmedord/s-se/sapere_aude

24 Kant laver ikke en skarp opdeling mellem fornuft og forstand i oplysningsteksten. Jeg fglger Kants brug af
ordene, da sondringen mellem fornuft og forstand ikke er det centrale i denne fremstilling, men snarere modet.



kunne ggre brug af sin fornuft offentligt.

Vi kan ikke bare blive enige om at saette oplysningen pa pause - det ville vaere at undertrykke
den menneskelige frihed. Ifglge Kant kan mennesket ikke beslutte sig for at forene sig i en
sammensvargelse som religigse dogmatikere var tilbgjelige til i Kants samtid, da det bremser

oplysningen.

"En tidsalder kan ikke forene sig i en sammensvargelse, som satter den falgende i en
tilstand, hvor det ville vaere umuligt for den at udvide sine (saerligt magtpdliggende)
erkendelser, udrense fejltagelser og overhovedet gare fremskridt i oplysningen” (Kant

1783, s. 76).

Ved at hindre den offentlige brug af fornuften indskraenkes friheden, og oplysningen gar
derved i sta i en periode. Og det er utilladeligt og imod den menneskelige natur (Kant 1783, s.
77). Kant har stor tiltro til den menneskelige natur. Hvis man ikke forsgger at fastholde
mennesket i en bestemt teenkning eller et bestemt dogme, vil mennesket af sig selv arbejde sig
ud af den manglende oplysning. Ethvert menneske har nemlig et kald til at taenke selv. En
hang og et kald til fri taenkning (Kant 1783, s. 72 & 79-80). Det er altsa en slags indre drift eller
tendens ved mennesket at teenke selv og teenke frit. Man er som udgangspunkt myndig og

bliver fgrst umyndiggjort, nar man ikke har modet til at betjene sig af sin egen fornuft.

"Et menneske kan ganske vist for sit eget vedkommende, men da ogsd kun for en tid,
udskyde oplysningen om det, som det pdhviler ham at vide; men at give afkald pa
oplysningen, det vaere sig for sin egen person, eller i endnu hgjere grad for
efterkommerne, er at krenke menneskehedens hellige rettigheder og traede dem under

fode” (Kant 1783, s. 77).

Kant giver herved mennesket et lille smuthul i det ansvar, der pahviler mennesket i forhold til
oplysningen. Man ma godt tage en pause for en tid, men kun for en tid. Det er altsa Kants krav

til sine medmennesker at sgge oplysningen som vejen ud af umyndigggrelsen.

Kant giver hermed anledning til en udfoldelse af fglgende temaer: Modet til oplysning og

Frihed til oplysning. Dette er derfor rammen om den fglgende analyse af geesten.



3.2.2 Modet til oplysning

Kant har en pointe vedrgrende modet til at sgge oplysningen, der synes hensigtsmeessig i
forhold til patienterne i dagens sundhedsvaesen. Hans opfordring, Sapere aude!, er derfor en
opfordring til patienterne om at have modet til at ggre brug af deres fornuft til at sgge
oplysningen. Patienterne ankommer i udgangspunktet til sundhedsvaesenet som myndige og
fornuftige frie mennesker. Mennesket - uanset sygdom - er frit til at ggre brug af deres
fornuft. Men som sagt er det udgangspunktet. Der er ingen regel uden undtagelse, og der kan
derfor veere tilfeelde, hvor patienten faktisk ikke er i stand til at anvende sin fornuft. Der
findes saledes patientgrupper, hvor der rent faktisk er noget galt med patienternes fornuft -
til eksempel kan naevnes sver hjerneskade, hvor mange af de intellektuelle feerdigheder enten
ikke er udviklede eller er blevet beskadiget som fglge af traumer eller anden patologi.2> Ved
sveere belastninger i form af stress eller depressioner er det veldokumenteret, at mennesket
kan have svaere koncentrationsvanskeligheder, pavirket hukommelse og indlaeringsevne,
forstyrrelser i overordnede styringsfunktioner sisom evnen til at planlaegge, initiere og
monitorere handlinger (Videbech 2005). Psykotiske patienter med svaere vrangforestillinger
og forstyrret virkelighedsopfattelse har formodentlig ligeledes vanskeligheder ved at ggre
brug af deres fornuft (Vestergaard et al. 2006, s. 25). Men som udgangspunkt har de fleste
voksne patienter evnen til at betjene sig af deres fornuft. Patienten anses derfor helt eksplicit
som mere end blot et nydelsesfuldt dyr, hvis vi skal fglge Kant.

Ifglge Kant er det som naevnt selvforskyldt umyndigggrelse, hvis patienten mangler modet
(Kant 1783, s. 71). Ved at mangle modet til at betjene sig af sin egen fornuft uden ledelse af
andre umyndigggr man sig selv. Og mangler patienterne modet? Bliver man som patient
doven eller fej? Det lyder som en hard karakteristik af mennesket at kalde en syg person for
doven eller fej. 0g som naevnt tidligere kan der vaere strukturelle forhold i situationen, der
spiller ind i forhold til en umyndigggrelse - som eksempelvis en herskende diagnosediskurs.
Men det er min erfaring at nogle patienter ogsa lader sig umyndigggre i mgdet med
sundhedsvaesenet. De fleste patienter ankommer til sundhedsvaesenet med en forventning om

at blive fikset (Jgrgensen et al.2016, s. 12). Men ofte kraever det en indsats fra patienten selv

Z5 https://www.hjernesagen.dk/om-hjerneskader/foelgevirkninger/skjulte-skader/kognitive-skader



at blive fikset. Ofte er den primzere behandling ikke en tablet, men at patienten enten stopper
med at ryge eller begynder at dyrke motion. Og det kan veere vanskeligt for patienterne,
hvorfor de ofte opsgger sundhedsvaesenet igen velvidende, at den primare behandling star de
selv for. Det kan ses som en form for umyndigggrelse, at patienten pa den made fraleegger sig
ansvaret for egen sundhed eller sygdom. Men omvendt kan det ogsa vaere pa baggrund af ens
myndighed, at man aktivt beslutter sig for eksempelvis at fortsaette med at ryge eller ikke
dyrke motion. Det paradoksale er dog bare, at mange vender tilbage til sundhedsvasenet igen
med de samme problematikker i et hab eller en forventning om, at personalet kan fikse det for
dem. Som Kant papeger, kan det vaere en smule bekvemt at veere umyndig (Kant 1783, s. 71).
Men hvor giver man sa plads til, at patienterne kan have mod til at betjene sig af deres egen
fornuft uden ledelse af personalet i sundhedsvasenet? Begrebet, empowerment, kan anses
som et forsgg herpa. Menneskesynet bag empowerment bygger pa troen pa og respekten for
den enkelte samt den overbevisning, at alle har savel evnen til at benavne egen virkelighed
som kompetencen til at ggre noget ved den. Enhver har myndighed over sit eget liv og dermed
ret til selv at tage beslutninger (Andersen et al. 2000, s. 96). P4 mange mader rimer det med
Kants menneskesyn og hans opfordring til patienten om at have modet til oplysning.
Empowerment forstas som magt, kraft og styrke, hvor vakst i erkendelse, indsigt og
selvforstaelse gar hand i hand med en kraftfuld handlen. Empowerment er bade en proces og
et mal i sig selv (Ibid. s. 17). Men det er ikke fuldsteendig uproblematisk, nar man sgger at

implementere denne tankegang i en sundhedsprofessionel praksis:

”(...) kald ikke spaden for et enmandsbetjent manuelt graveredskab, og brug ikke
begrebet empowerment om sundhedsvasenets strategier. Man sgger trods alt
sundhedsvaesenet, specielt sygehusvasenet, pd grund af dets sarlige ekspertise”

(Vesterdal 2004).

Der er imidlertid forskel pa den szerlige ekspertise og viden, man besidder som
fagprofessionel, den viden, patienten har om sig selv, og den livssituation, patienten befinder
sig i. Nar patienten star i en graensesituation og skal valge at forholde sig til denne og sig selv,
ma patienten unaegtelig veere den ypperste ekspert, fordi vi som fagpersonale her kommer til
kort i kraft af vores faglige viden om blodprgver og scanninger. Man kunne argumentere for,

at vi ogsa besidder en viden om de eksistentielle graensesituationer - hvilket de fleste ogsa



gar. Men vi ved ikke, hvorledes disse udspiller sig i patienten. Og derfor kan man godt teenke
empowerment i sygeplejen - man skal bare skille tingene ad. En ting er den fag-faglige viden,
og noget andet er den livs- og frihedsforstaelse, der er praget af det enkelt subjekt. Man
kunne naturligvis diskutere, hvorvidt empowerment-begrebet blot er endnu en sparegvelse i
forkleedning. Jo mere selvstaendiggjort patienten er, desto mindre brug for sundhedsvaesenets
tilbud har vedkommende, og dermed er der mulighed at spare penge. Et sted bliver

empowerment ligefrem beskrevet som:

” (...) et svar pa et af sundhedssektorens stgrste udfordringer: et stigende pres pd

ressourcerne” (Pedersen & Kirk 2014, s. 30).

Uanset hvor problematisk begrebet, empowerment, i sundhedsvasenet er, sa er der tanker
herfra, der kan veere gavnlige for sundhedsvaesenet at implementere. Patienterne mgdes som
myndige og frie mennesker, og Kants krav til dem er, at de skal have modet og ikke lade sig
passivisere. Nar patienterne spgrger "Er der styr pa mig?” (Martin 2010) i forhold til det
sammenhangende patientforlgb, kunne man fristes til at spgrge "har du styr pa dig?”. Igen
bliver sondringen mellem, hvad man som sundhedsprofessionel skal have styr pa -
eksempelvis hvornar og hvor patienten skal mgde til indleeggelse og sa videre samt hvilke
krav - qua et myndigt menneske - der kan stilles til patienterne. Men kravet forbliver

ueendret - som patient ma du have modet! Men maske er det lettere sagt end gjort.

3.2.3 Frihed til oplysning

En anden central pointe, Kant tilbyder, er friheden til oplysning. Kant har valgt at leegge
vaegten pa religionsspgrgsmalet i sin behandling af oplysning, da det pa hans tid var
religionen, der udgjorde den stgrste begraensning af den enkeltes frihed til at taenke selv (Kant
1783, s.79).

[ dag spiller religion ikke sa stor en rolle som pa Kants tid. Men spgrgsmalet er, om friheden til
at ggre offentlig brug af sin fornuft i sundhedsveesenet alligevel er begraenset? I dag er det
maske ikke religionen sd meget som videnskaben, der hindrer os i at ggre det. Man kunne
maske forestille sig, at hele den naturvidenskabelige diagnoselogik kan fratage patienterne

modet til at betjene sig af deres egen fornuft uden ledelse af det sundhedsfaglige personale. At



sundhedsvaesenet skaber en passivisering af patienten, fordi vedkommende alligevel ikke ved
noget om de pagaldende diagnoser og udredningen hertil. Kunne man forestille sig, at hele
sundhedsvidenskaben i sig selv er en “sammensvaergelse, vi har forenet os i” for nu at bruge
Kants egne ord? Og maske bevirker denne sammensvaergelse, at patienterne mgder
graensesituationerne med en forventning om, at de kan behandles vak. Det naevnes her, da det
unaegtelig vil pavirke patientens mulighed for at bevare modet til at forholde sig til deres
situation og dermed ogsa patientens frihed. Sammensvaergelsen virker med andre ord som
undertrykkende. Kant skriver ligeledes, at skridtet ind i myndigheden virker for mange bade
besvearligt og farligt, og den oplevelse understgttes af de undertrykkere, der kunne have en
interesse heri (Kant 1783, s. 71). Man kan diskutere, hvorvidt sygeplejersken direkte spaender
ben for skridtet ind i myndigheden over for den konkrete patient, eller om det maske i hgjere
grad er situationen og sammensveargelsen, der ggr det. Omvendt er de mange fremskridt i
mulige behandlinger formodentlig noget, de feerreste ville undveere. Men nar det er sagt, er
det dog fortsat vigtigt at veere opmaerksom pa de mulige konsekvenser, sidanne fremskridt
ligeledes kan have i form af umyndigggrelse.

Kant papeger, at man som menneske kan udskyde oplysningen om det, som det pahviler
vedkommende at vide. Det vil sige, at der altsa er noget, der pahviler mennesket at vide noget
om. Implicit beskrives her et krav om oplysning. Oplysningen er altsa en del af det ansvar, vi
har som menneske ifglge Kant. Man kan mene, at det ville veere godt for mennesket at sgge
oplysning, men ifglge Kant er det ikke bare "godt”, men faktisk et krav, da man ellers
umyndigggr sig selv.

Kant siger samtidig, at et menneske kan tage pause fra denne oplysning, men kun for en tid.
Og spgrgsmalet er, om det er det, der sker, nar man bliver syg? At man simpelthen tager en
pause fra en oplysning, der bade kan virke besveerlig og farlig, som Kant skriver. Og Kant
abner faktisk for, at det er okay at tage denne pause, sa leenge det ikke er for altid. Patienten
ma gerne sige nej tak til oplysningen, hvis det for vedkommende virker for overvaldende,
eller man pa anden made ikke er i stand til at anvende sin fornuft. Men opfordringen herfra

forbliver, at man som udgangspunkt ma holde fast i modet og friheden til oplysning.

Til at hjeelpe med at svare p3, hvad det vil sige at ggre brug af sin fornuft, vil der nu blive

hentet hjeelp fra Jaspers’ kommunikative fornuftsforstaelse.



3.2.4 Den kommunikative fornuft

Jaspers tilslutter sig den kantianske bestemmelse af forstand og fornuft. Forstanden retter sig
mod de fysiske ting, vi kan erfare i verden, og hertil knytter videnskaberne sig, mens
fornuften er grunden til, at vi kan danne ideer, raeesonnere og lave synteser (@stergaard 2009,
10).

Men til forskel fra Kants overvejende kritiske udgangspunkt er Jaspers’ fornuft kommunikativ.
Jaspers mener, at fornuft er identisk med den uindskraenkede vilje til kommunikation. Han
knytter desuden sandhed til kommunikation. En sandhed, der binder sig til kommunikation,
er aldrig feerdig, men noget, jeg sgger sammen med min modstander, hvor vi undersgger,
spgrger og lytter (Jaspers 1950, s. 30).

Oplysningen sker altsa ikke inde i det enkelte menneske, men i et feellesskab med andre:

”(...) vi eksisterer kun sammen med andre, alene er vi intet” (Jaspers 1965, s. 22).

Vi kan aldrig stgtte os alene pa vores dom over os selv. Jaspers afviser derfor enhver form for
solipsisme. Vi higer efter andre mennesker at interagere med og hgrer gerne deres domme
over vores handlinger. Det har ikke den samme vagtning, hvad "ufuldkomne og stivnede
institutioner” siger, men det er heller ikke ligegyldigt (Ibid. s. 53). Et eksempel pa disse
ufuldkomne og stivnede institutioner kunne vaere kristendommen, som Jaspers afviser som
dogmatisk for i stedet at henvise til en filosofisk tro (mere herom i afsnit 3.2.5 om Den sande
oplysning).

At retfeerdigggre og angribe er en made at komme hinanden naermere, men denne
kamplignende interaktion er baret af keerlighed. Den almindelige sniksnak fungerer kun som
en indledning til den rigtige kommunikation, hvor vi som eksistens over for eksistens som
modstandere og forbundsfeeller far vished om vaeren?¢ (Ibid. s. 22). Det er altsa ikke en
hvilken som helst form for samtale, Jaspers efterspgrger. Den hverdagslige snakken om lgst
og fast er for overfladisk. Der forlanges mere. At fa vished om veeren vil altid veere en
fortolkning pa baggrund af kommunikationen. Hvad vi end ved, sa er der blot tale om, at vi
griber én af de mulige fortolkninger (Ibid. s. 59-60).

Det bliver mere og mere vanskeligt at finde de fzellesskaber, der skal danne grundlaget for

26 Jaspers’ vaerensbegreb udfoldes under afsnittet om “Den sande oplysning”.



oplysningen. Jaspers papeger allerede pa hans tid faldet i palidelige og selvfglgelige
feellesskaber og manglen pa eegte kommunikation mellem eksistens og eksistens. Flere og
flere mennesker forstar ikke hinanden; de mgdes og skilles, og kontakten er praeget af en
ligegyldighed over for hinanden (Ibid. s. 22-23). Og dette fald, kunne man haevde, er ikke
blevet mindre siden midten af tresserne. Det vigtigste — set i Jaspers’ optik - er, at der foregar
en agte kommunikation mellem eksistens og eksistens. Men hvad er det s3, at

kommunikationen skal ende ud i? For Jaspers er den sande oplysning svaret.

3.2.5 Den sande oplysning

Jaspers tilslutter sig Kants beskrivelse af, hvad oplysning er, og tilfgjer, at det er den vej, der
forer mennesket til sig selv (Jaspers 1965, s. 67). Men der findes bade sand og falsk oplysning.
Sidstnaevnte mener at kunne stgtte al viden og handlen pa forstanden og henviser mennesket
til sig selv. Den falske oplysning vil kun vide og ikke tro (Ibid. s. 68). Man holder sig selv lukket
i en forstandstaenkning, hvor man kaemper imod at blive sig selv (Mortensen 2014, s. 124).
Den falske oplysning knytter sig dermed til forstanden. Ifglge Jaspers kan mennesket
beskrives ud fra tre niveauer, hvortil der knytter sig forskellige laengsler: Som forstand, der
laenges efter klarhed ud fra eksempelvis en videnskabelig tilgang, som individualitet, der
laenges efter at blive et selv, og som eksistens, der leenges efter transcendensen (Jaspers 1965,
s. 27). Og den falske oplysning retter sig imod mennesket pa et forstandsmaessigt niveau. Men
de to andre niveauer og dertilhgrende leengsler kraever en anden form for oplysning, nemlig
den sande.

Den sande oplysning er bekendt med graenserne for den menneskelige teenkning, og den

analyserer desuden ogsa sig selv (Ibid. s. 68) og er forankret i en filosofisk tro:

"Netop den reneste oplysning bliver klar over troens ngdvendighed” (1bid. s. 71).

Jaspers formulerer nogle filosofiske trossaetninger: At Gud er til, at den ubetingede fordring
eksisterer, at mennesket er endeligt og aldrig kan blive fuldkomment, at mennesket kan leve
under Guds fgrelse, at verdens realitet er en forsvindende veeren mellem Gud og eksistensen.
Disse trossaetninger forbliver ubeviselige; man kan kun ggre opmaerksom pa dem ved

tankevirksomhed eller minde om dem ved at appellere (Ibid. s. 65). Heri bestar den sande



oplysning, der har fornuften som medie. Filosofien ma altsd ud over den skeptiske filosofi, der
intet haevder, bekreaefter eller benaegter. Og hvis man indskraenker sig til en videnskabelig
objektiv bestemt viden, stopper filosofien med satningen: Det, man ikke kan vide, ma man tie
om (Jaspers 1965, s. 33) - og det er Jaspers ikke meget for.

Op gennem filosofihistorien har mennesket forsggt at forklare, hvad der er til eller hvad det
vaerende er, men ogsa hvad der er den egentlige veeren — den vaeren, der holder alt sammen,
der ligger til grund for alt; af hvilken, alt vaerende udspringer. Men de mange forsgg pa at
forklare denne ubegribelige veeren som enten vand, ild, luft, det ubestemte, materie, atomer,

liv, and og sa videre er endt med at ggre vaeren til noget vaerende.

“I alle tilfaelde blev svaret givet ved en henvisning til en i verden forekommende ting, der

skulle have den szrlige karakter, at alt andet skulle udspringe derfra” (1bid. s. 24).

At ville behandle vaeren som en genstand - “en i verden forekommende ting” - er et eksempel
pa et grundlaeggende traek i den menneskelige bevidsthed, som Jaspers kalder subjekt-objekt-
spaltningen. Men vaeren kan hverken veaere et objekt eller et subjekt, men hvad Jaspers kalder
“det omgribende” (Ibid. s. 25). Det omgribende er altsa Jaspers’ vaerensbetegnelse. Han
skriver, at det er det, som ikke selv kommer til syne, men hvori alt andet kommer til syne. Nar
man tenker noget, “falder” det ud af det omgribende, forklarer Jaspers (Ibid. s. 26). Og Jaspers
skriver, at det omgribende abner blikket for de uendeligt mange mader, hvorpa det vaerende
kan vise sig for mennesket. Vejen til det omgribende findes via den genstandsbundne
teenkning, selvom det omgribende aldrig selv kan blive en genstand (Ibid. s. 26).

De fgrnaevnte metafysikker vedrgrende vand, ild, luft, materie etcetera er ifglge Jaspers ikke
en objektiv viden, men et cifferskrift for veeren udformet af filosoffer, der teenkte ud fra det
omgribende (Ibid. s. 28). Cifret - altsa en form for kodeskrift - er Jaspers’ begreb for den
adgang, mennesket har til vaeren. Det er dog veesentligt for Jaspers, at dette billedsprog
hverken bliver uforpligtende eestetik eller konkret materialitet, men som en vaerens-
fortolknings-mulighed for eksistensen. Ciffrene fungerer som en tydning, der unddrager sig
traditionel verifikation (Mortensen 2014, s. 139). Det er derfor ikke via forskning, at det
omgribende skal ggres udsigeligt, men en holdning i vores bevidsthed, en tro, der giver vores
liv og handlinger mening. Og derfor siger Jaspers, at tro er at vaere rodfaestet i det omgribende

(Jaspers 1965 s. 29-30).



At leere at have en opmaerksomhed mod det omgribende er at have en mere aben indstilling.
En grundleggende filosofisk tro, der ikke lader sig empirisk bevise. De filosofiske
trossatninger er ikke en autoritet, der skal fglges, men de skal veere en del af mennesket (Ibid.
s. 65). Og de filosofiske trossaetninger knytter sig som sagt til den sande oplysning, der har

fornuften som medie. Denne mere abne indstilling beskriver Jaspers pa falgende vis:

“leg ved det ikke; jeg ved heller ikke om jeg tror; men sddan en tro, udtalt i sidanne
grundsatninger, synes mig rigtig, og jeg vil vove at have den og sgge kraft til at leve pd

den” (Ibid. s. 72).

Men hvad mener Jaspers, nar han skriver Gud? Fgrst og fremmest ikke en kristen Gud. Jaspers
er skeptisk over for religioner og teologier, der fikserer transcendensen i et legemligt udtryk,
sasom eksempelvis kristendommen (Mortensen 2014, s. 132). Det vil sige, at selvom Jaspers
inden for raekken af eksistenstaenkere bliver kategoriseret som Kristen i samme bad som
eksempelvis Gabriel Marcel (1889-1973), ville han formodentligt veere skeptisk heroverfor.
Omvendt tilhgrer Jaspers ikke gruppen af de ateistiske eksistenstaenkere sisom Jean-Paul
Sartre (1905-1980), idet Jaspers medtaenker netop individets tilhgrsforhold til
transcendensen (Nielsen 2009, 17-33).

Men hvad er det s, der minder om noget kristent, men ikke er det alligevel?
Som sagt ma man afvise ideen om at bevise, at Gud eksisterer; det ville genstandsggre Gud, og

eftersom Gud ikke er en ting, ville det ikke veere Gud, man ville finde alligevel.

“Thi lige sa lidt som Guds eksistens kan bevises, kan hans ikke-eksistens bevises” (Jaspers

1965, s. 33)

Derved er vi jo lige vidt. Jaspers papeger, at de sakaldte gudsbeviser og gendrivelser heraf slet
ikke er beviser, men mader, hvorpa mennesket forvisser sig om Guds eksistens (Ibid. s. 33).
Med andre ord er vi - fordi vi bliver ved med at diskutere, om Gud er til eller ej - med til at
vise, at Gud er til. Gud er ikke en genstand for vor viden eller den mere sanselige erfaring, men
noget vi kan tro pa. Troen kommer ifglge Jaspers fra den menneskelige frihed - frihed og Gud

er uadskillelige (Jaspers 1965, s. 35).



Menneskets frihed kalder Jaspers dets eksistens. I friheden eksisterer mennesket ikke ved
egen kraft. Jaspers skriver, at man bliver skaenket sig selv i sin frihed og - nar man er sig selv -
ved, at man ikke er det ved egen kraft (Ibid. s. 36). Det vil sige, at vi ma bevaege os ud over det
forstandsmaessige konkrete liv og rette fokus pa mennesket som individualitet og eksistens.
Individet forholder sig til sig selv og sit unikke liv. Eksistensen er den del af mennesket, der i
frihed kan anvende sin fornuft til at forestille sig Gud og det omgribende. Og det er derfor,
Jaspers skriver, at friheden er naerveerende som en mulighed, mennesket ikke kan unddrage

sig (Ibid. s. 49). Han skriver:

“Vor frihed bliver os bevidst, ndr vi anerkender de krav der stilles til os. Det afhaenger af
os, om vi skal opfylde dem, eller om vi skal gd udenom. Vi kan ikke for alvor bestride, at vi

afger noget og dermed bestemmer over os selv, at vi er ansvarlige” (Jaspers 1965, s. 49).

Vi er ikke automatisk underkastet en naturlov - nar vi treeffer valg, er vi ansvarlige og veelger
dermed ogsa os selv i friheden (Ibid. s. 50). Vi vaelger os selv i friheden lyder en kende
abstrakt, men henviser til, at valget ligger indlejret i friheden som szerlig centralt. Men centralt
star ligeledes det menneskelige gudsforhold i forhold til friheden ifglge Jaspers. Jo mere
mennesket egentlig er frit, desto sikrere er forvisningen om Gud (Ibid. s. 50).

Jaspers skriver, at vi mennesker straeber ud over os selv og vokser med dybden af vores
bevidsthed om Gud - og det sker pa baggrund af friheden. Vi skal turde tage springet fra det
blot vitale liv til os selv, hvor vi friggres fra verden, for fgrst derved at blive aben for og
uafhaengig af verden (Ibid. s. 50). Vi er med andre ord ufrie, nar vi ved hjzelp af den
genstandsbundne, forstandsmaessige taenkning kun har fokus pa det, vi umiddelbart er i stand
til at se. Vi skal turde at tro; det vil sige bruge vores fornuft - og sgge den sande oplysning ved
hjeelp af vores fornuft. En slags valgen sig selv med en bundethed til Gud. En mere dben
tilgang til ens eget liv og den rolle, man selv spiller i forhold til sin omverden.

I modsaetning til dyrene har mennesket historie; vi lever ikke blot pa den biologiske arv, men
ogsa pa overleveringen (Jaspers 1965, s. 51). Mennesket har modsat dyrene mulighed for at
forme sit liv. Men den menneskelige frihed behgver fgrelse. Det er menneskets egne domme,
hverdagslige refleksioner og selviagttagelse i forhold til sine egne handlinger, der fgrer
mennesket (Ibid. s. 53). Men mennesket skal aldrig sta alene med disse domme; som naevnt er

kommunikationen med andre mennesker helt central for Jaspers.



Og valget er ligeledes centralt, nar det kommer til fornuften. Jaspers skriver, at fornuften ikke
er til fra naturens hand, men ved en beslutning. Fornuften haenger saledes sammen med
frihed (Jaspers 1950, s. 34).

Opsummerende kan man sige, at mennesket skal veelge at bruge sin fornuft til at antage en
filosofisk tro. Ved at ggre dette kan man som eksistens i frihed fa vished om vaeren gennem de

ovenfornzevnte ciffre.

3.2.6 Den sande oplysning i sundhedsvasenet

Det, geesten - eller i dette tilfaelde patienten - opfordres til, er at have modet til at ggre brug af
sin fornuft, som for Jaspers vil sige, at man indgar i et kommunikativt feellesskab med andre
fornuftige. Eftersom fornuften er viljen til kommunikation med andre (Jaspers 1950, s. 30), er
den fgrste opfordring til patienten at have denne vilje. Men det er jo ikke alle mennesker, der
har denne indstilling og velvilje til kommunikation. Det kan for mere introverte mennesker
virke meget graenseoverskridende at skulle tale med fremmede mennesker, og maske endda
iseer mens man er syg. 27 Jeg mindes en hjerneskadet patient fra Vestjylland, der arbejdede
som landmand og boede alene. Han var sa famaelt og introvert, at vi teenkte, at han matte vaere
bade smerteforpint og depressiv. Vi endte med at give ham sa meget smertestillende, at han
var halvsovende det meste af tiden, indtil vi inds3, at han hverken havde smerter eller var
depressiv, men blot var anderledes end de fleste andre patienter. Dette er i gvrigt et godt
eksempel pa den fgromtalte patologisering. Men den mand ville helt sikkert ikke bryde sig om
at indga i et kommunikativt feellesskab, som Jaspers beskriver det. Og enhver form for
kategorisk afvisning ma respekteres som udgangspunkt. Der sker ingen oplysning ved, at man
som sygeplejerske insisterer pa kommunikationen; det virker nzermere som et overgreb ikke
at respektere patientens nej. Nar det er sagt, er det dog min erfaring, at langt de fleste finder
en trgst og en oplevelse af samhgrighed, der virker lindrende i den graensesituation, de
befinder sig i, i kommunikationen med andre mennesker. Med andre ord er det min erfaring,
at de fleste faktisk har viljen til kommunikation, sddan som Jaspers efterspgrger. Dette aspekt

udfoldes yderligere i afsnit 3.3 om Veerten.

27 http://www.indadvendt.dk



Men den form for kommunikation, der foregar aktuelt i sundhedsvaesenet, ville Jaspers
formodentligt mene, har sit udspring i den falske oplysning. Den falske oplysning i
sundhedsvaesenet retter sig eksempelvis mod, hvordan sygdomme udvikler sig eller
oplysning omkring, hvilken made medicinen virker pa etcetera.

Et godt eksempel kunne vaere patientinddragelsen, hvor man som fagperson sgger at
inddrage patienten i at tage beslutninger vedrgrende behandlings- og udredningsprocesser.
Men hvad er patientinddragelse egentlig for noget? En undersggelse fra Videnscenter for
Brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet (Vibis) fra 2013 viste, at der trods en forskel i
forstaelsen af begrebet var en bred enighed blandt de adspurgte leeger, sygeplejersker samt

fysio- og ergoterapeuter om, at det var noget positivt:

“Der findes hverken i Danmark eller pad internationalt plan en definition af, hvad

patientinddragelse er, men ingen er i tvivl om, at det er noget positivt” (Kjeldsen 2014).

Uanset hvad det er, er det tilsyneladende godt. Selvsamme rapport konkluderer, at
patientinddragelsen til syvende og sidst er athaengig af det personale, patienten mgder. Nogle
beskriver den informerede samtykke som et eksempel pa inddragelse, og andre mener, at det
handler om at lade patienten aktivt indga i beslutningsprocesserne omkring
behandlingsplanen (Kjeldsen 2014). Andre former for kommunikative praksisser kunne veere
Feelles Beslutningstagen (Bregnballe et al. 2015), Patientinvolvering eller Patientcentrering?s.
Felles for alle de ovenstaende er et gnske om at mgde patienten i en mere ligeveerdig
kommunikation. Og som der blev fremhavet tidligere, ligger der bag empowerment-begrebet
samme gnske.

Men den form for oplysning og kommunikation, Jaspers efterspgrger, er hverken
sammenlignelig med empowerment-tilgangen eller patientcentrering, -inddragelse, -
involvering eller Fzelles Beslutningstagen. I alle tilgange er den professionelle ikke en del af
samtalen som en ligeveaerdig samtalepartner. Uanset hvor stort et gnske om ligeveerd, der
findes i de ovenstaende tilgange, er den ene part altid en fagperson, og det giver en uligevaegt,
som kraever en ny faglighed at overvinde. Man kan ikke komme udenom, at sygeplejerskens

omsorgsforstaelse og fagidentitet kan hindre, at de er til stede som "privatpersoner”. Det

28 http://vis.dk/system/files/patienten_som_partner_-_handlemuligheder_og_effekter.pdf



kunne opleves som uprofessionelt at veere tilstede som "eksistens” over for "eksistens” eller
privatperson over for patient. Men det athanger naturligvis af ens forstaelse af, hvordan man
er professionel. Nar det kommer til de eksistentielle graensesituationer, som patienten
befinder sigi - i mgdet med sundhedsvaesenet - er den ansatte sygeplejerske stadig et
menneske, uanset hvilken faglighed vedkommende matte indeholde. Derfor er eksistens over
for eksistens en mulighed. Det kraever imidlertid, at man er aben for, at det ogsa er en del af
ens arbejdsliv. Men det er en kompleks balancegang, der kan veere sveer. For hvis man
forsgger at ggre det "at vaere en eksistens” til en arbejdsfunktion, kan man sa tale om, at man
er tilstede pa en oprigtig eksistentiel made eller bliver kommunikationen altid pavirket af den
distance, der ligger i, at den ene har en uniform pa og den anden patienttgj? Det er
formodentlig sveert at komme helt udenom den distance, men man kan kontinuerligt forsgge
at teenke mgdet som et mgde mellem eksistens og eksistens som led i en optraening af en

anden tilgang.

[ denne sammenhaeng anses patienten som en eksistens - ikke blot som et biologisk dyr, der
lader sig styre og kontrollere af den herskende diagnosekultur og den dertilhgrende
patologisering. Og nar man som menneske anses som eksistens i Jaspers’ optik, hgrer der en
leengsel hertil i form af transcendensen eller Gud, som han ogsa kalder det. Vejen dertil er via
den sande oplysning (Jaspers 1965, s. 27+68). Sa hvad er det helt konkret, patienten skal ud til
via denne sande oplysning? Fgrst og fremmest ikke noget, der er konkret. Som sagt knytter
Jaspers den sande oplysning til en filosofisk tro, hvilket vil sige at veere rodfaestet i det
omgribende (Ibid. s. 29-30). Det omgribende er som sagt Jaspers’ veerensbetegnelse. Hvis vi
skal have vished om det omgribende, ma vi tilga dette pa en anden made ved at bruge vores
fornuft som evnen til at forestille os, at der kunne vere et forhold, der hed det omgribende pa
baggrund af en filosofisk tro. Malt med vores forstand er tanken unaturlig, skriver Jaspers selv
(Jaspers 1965, s. 26). Men pointen er netop, at det at teenke det omgribende ikke er en
forstandsopgave, men noget mennesket er i stand til via fornuften. De filosofiske
trossaetninger er som sagt ikke en autoritet, man skal fglge som menneske, men noget der skal
integreres i det at vaere menneske.

Det omgribende abner blikket for de uendeligt mange mader, hvorpa det vaerende kan vise sig
for mennesket. Det omgribende kan bruges til at vise, hvilken forstaelse der har samlet sig i

mennesket omkring det at veere patient. Eksempelvis at det foregdende afsnit om situationen



viser, at patienten umyndigggres af den diagnosekultur, man er indlejret i. Og pointen med, at

man som patient skal forholde sig til det omgribende - den forstaelse, der nu er samlet i
mennesket omkring patientfiguren - er den sande oplysning. P4 den made kan man forholde
sig til, hvorvidt umyndigggrelsen er en rimelig preemis. Der er noget ufrit over at vaere patient,
som man via sin fornuft er i stand til at forholde sig til. Pa den anden side har man ogsa valget
til at lade sig umyndigggre i mgdet med graensesituationerne. Som Kant papegede tidligere, er
umyndigggrelsen sagar bekvem for den dovne patient. Men det er ikke videre
efterstraebelsesvaerdigt for Jaspers, og han skriver, at menneskets andelige rang bestemmes
af, hvordan det erfarer sin undergang (Ibid. s. 20). Der ligger implicit en hierarkisk vurdering
af “and” i Jaspers’ udsagn; man er som eksistens hgjere i anseelse end som en forstand rettet
mod genstande i verden. Der er et klart normativt perspektiv for Jaspers i den sande
oplysning. Patienterne skal opsgge den sande oplysning, fordi de er en eksistens og ikke bare
et biologisk forstandsmaessigt nydelsesfuldt dyr med en “selvopholdelsesdrift”. Som sagt ligger
der en Kkilde til frihed i mgdet med graensesituationerne. Jaspers kalder det en genfgdsel, hvor
vi bliver os selv i en forvandling af bevidstheden om veeren (Ibid. s. 18). At man har et valg,
star helt centralt i eksistensens frihed. Og friheden er naervaerende som en mulighed,
mennesket ikke kan unddrage sig. Vi kan ikke bare beslutte os for, hvorvidt friheden er en
mulighed. Den er en mulighed, men den kraever et valg. Og for Jaspers er dette valg et valg om
at anvende sin fornuft og et valg om at have en filosofisk tro, “som synes mig rigtig”. Jo mere
fri, jo mere troende. Troen omhandler blandt andet, at Gud er til.

[ et sekulariseret samfund klinger ord som Gud unzegteligt en kende religigst. Er der plads til
eller interesse for det i sundhedsvaesenet? Og er det i virkeligheden ikke hospitalspraestens
opgave at forkynde Guds ord? Jo, og det skal det blive ved med. Men netop fordi Danmark er
et sekulariseret samfund, kunne der vaere behov for en anden tilgang end blot den teologiske.
En del danskere opfatter sig selv som "kulturkristne”, hvor de tilkender sig de kristne vaerdier
om, hvordan vi skal leve med hinanden, men gar ikke i kirke eller pa anden made er aktivt
troende. Tilstedeveaerelsen af islam i Danmark har en del af forklaringen, men endnu vigtigere
er kulturkristendommen et opggr med moderniteten ifglge idehistoriker Hans-Jgrgen Schanz

(1948-):

“Flere og flere oplever, at moderniteten ikke giver svar pd de afgerende spgrgsmdl om liv,

fadsel, sorg og dgd. Der er moderniteten tavs. Folk har oplevet moderniteten som et



praktisk arrangement, der gar livet mere behageligt og sikkert, men der er sd mange

ting, som mennesket kommer ud for, hvor moderniteten ikke kan besvare spgrgsmdlene”

29,

Det vil sige, at danskerne efterspgrger det rum og medfglgende forstaelseskatalog, der er
indlejret i kristendommen, men oplever ikke at have brug for den konfessionelle del af den.
Mange patienter har glaede af de hospitalspraester, der har samtaler med dem. Jeg har hgrt
flere neermest begejstrede patienter sige, at praesten hverken naevnte biblen eller Jesus. De er
lettede over at slippe for forkyndelsen. Der efterspgrges altsa et rum, hvor de eksistentielle
graensesituationer og forstaelsen af disse kan udfolde sig uden at skulle tage hensyn til
kristendommen eller andre religioner. Og det lindrende og oplysende rum er ikke
ngdvendigvis et rum af ateisme, hvor man i hgjere grad er overladt til sig selv og intetheden.
Ifglge Jaspers er det selvbedrag, hvis vi haevder, at Gud er dgd, og at jeg er min egen skaber.
Det far friheden til at sla om i tomhed og radvildhed (Jaspers 1965, s. 36).

Og det er ikke en overvaldende intetheds- eller tomhedsoplevelse, der sgges. Det er sveert at
se, hvorledes sddanne oplevelser kan bringe lindring, nar du star i en graensesituation og er
forpint. Her kan Jaspers’ Gud og filosofiske tro blive en lindring for patienterne, der kan ggre
det lettere at baere de lidelser, der findes i graensesituationerne. Den forbundethed med
verden, der anes i Jaspers’ filosofiske tro, minder pa nogle punkter om den “beundrende
undren” Finn Thorbjgrn Hansens filosofiske praksis indeholder, inspireret af blandt andre

Hannah Arendt (1906-1975) (Hansen 2008, s. 65). Han skriver:

“Endeligt er den beundrende undren ogsd et udtryk for, at man grundlaeggende faler sig i
bergring med noget usynligt og stort, der samtidig opleves som noget, man i grunden er

fortrolig med og ogsa taknemmelig for” (Hansen 2008, s. 65).

Feellesnaevneren mellem Jaspers og Hansen er en sggen efter ro og tryghed som en form for
lindring i de eksistentielle graensesituationer. Men Hansen har en mere spirituel vinkling,
hvor man sgger en slags dialog med og lytten til vaeren (Hansen 2016, s. 125). For Jaspers

handler det ikke om en dialog med vaeren, men en kommunikation mellem eksistens og

29 https://www kristeligt-dagblad.dk/kirke-tro/danskerne-har-fundet-et-nyt-ord-deres-tro



eksistens, der ved hjalp af cifre og symboler pa baggrund af en filosofisk tro kan fa en form
for vished om varen.

[ forbindelse med min praktik i Hansens aktuelle forskningsprojekt3? i Silkeborg er jeg blevet
overrasket over, hvor abne de sygeplejersker, der deltager i projektet, er for denne mere
spirituelle dimension. Jeg havde nok forventet stgrre skepsis heroverfor. Men maske skyldes
den manglende skepsis, at de godt kan se den potentielle lindring for patienterne i Hansens
undringstilgang. For uanset hvilken tilgang man anvender, ma det for patienterne i
sundhedsvaesenet i greensesituationerne handle om, hvad der skaber enten lindring,
sundhedsfremme, forebyggelse eller rehabilitering, idet det er den ramme, man arbejder ud

fra.

Den sande oplysning har ikke et konkret indhold, men det er en sggen efter det omgribende,
som kan findes via symboler eller cifre i den enkelte patients liv (Jaspers 1965, s. 29-30+71).
Umiddelbart er det sveert at forestille sig, hvilke symboler eller metaforer der kunne vare
gavnlige for den enkelte patient. Det ma springe ud af den kommunikation, man har sammen.
For patienterne og de pargrende er faktisk allerede gode til at finde symboler og metaforer for
det, de oplever i graensesituationerne. Et nyere eksempel kunne vaere en bog skrevet af
Thomas Bredstoff kaldet "T@gsne og forsythia” om sin kones Alzheimer-sygdom. Han bruger
her tgsneen som et billede pa den hjerne, der langsomt er under afvikling og beskriver,
hvorledes en musikterapeut er i stand til at kommunikere gennem musikken med hustruen
trods hendes manglende sprog (Bredstoff 2017).

Det vigtige er, at cifrene, symbolerne eller billederne ikke anses som konkret materialitet,
men som en varens-fortolkningsmulighed. Tgsneen skal altsa ikke forstas helt konkret som
en slags vad sne, der er ved at smelte, men som et billede pa den hjerne, der er under afvikling
og langsomt oplgses. Cifrene eller symbolerne kan anvendes som en fortolkning af en slags
sygdomsveeren. Jeg mindes andre patienter, der beskriver deres sygdomstilstand mere
overordnet som en tyngde eller noget, der tynger dem som en form for tung dyne, der ligger
hen over dem. Og omvendt, nar patienten sa er blevet rask, beskrives det ofte som, at “noget

letter”. Med sadanne symboler eller metaforer for sygdomsoplevelsen kunne man

30 http://www.hospitalsenhedmidt.dk/afdelinger-og-centre/center-for-planlagt-
kirurgi/forskningsenheden/igangvarende-forskning/copingsprojekter-cpk/



argumentere for, at der beskrives noget tilfangetagende over sygdom som en tyngde. At man
oplever sig fanget af en form for tyngde. Og omvendt noget friggrende ved raskheden ved at
man oplever det som en form for lettelse. Denne tilfangetagende karakter af sygdom vil

udfoldes yderligere i det fglgende afsnit 3.3 om Vaerten.

Opsummerende kan man sige, at patienten opfordres til gennem kommunikationen at ggre
brug af sin fornuft ved at traeffe et valg om at have en filosofisk tro, som er rodfaestet i det

omgribende.

3.2.7 Delkonklusion om Gaesten

Den fgrste opfordring til geesten eller patienten star Kant for. Han mener det er en
selvforskyldt umyndigggrelse, ndr man ikke har modet til at betjene sig af sin egen forstand,
og oplysning er vejen ud af umyndigggrelsen. Ethvert menneske har en hang eller et kald til fri
teenkning. Patienterne ankommer i udgangspunktet til sundhedsvasenet som myndige og
fornuftige frie mennesker. Begrebet, empowerment, kan anses som et forsgg pa at give
patienterne pladsen og muligheden for at have modet til at bruge deres fornuft uden ledelse af
sundhedspersonalet. Nar patienten stdr i en greensesituation og skal valge at forholde sig til
denne og sig selv, anses denne som eksperten, sdledes som det ogsa er malet med
empowerment-tanken.

Den naturvidenskabelige diagnoselogik kan fratage patienterne modet til at betjene sig af
deres egen fornuft uden ledelse af det sundhedsfaglige personale. Der skabes med andre ord
en passivisering af patienten gennem den merviden, personalet har omkring sygdom og
sundhed. Og ovenstaende logik kan bevirke, at patienterne mgder graensesituationerne med
en forventning om, at disse skal behandles vaek. Oplysningen er et ansvar, vi har som
menneske ifglge Kant, og selvom det er okay at tage en pause fra oplysningen i forbindelse
med sygdom, vil opfordringen fortsat lyde: Sapere aude!

For Jaspers er fornuft identisk med den uindskraenkede vilje til kommunikation. Den sande
oplysning er kun mulig i feellesskab med andre. Den sande oplysning har sit udgangspunkt i et
menneske som en individualitet, der leenges efter at blive et selv, og som en eksistens, der
laenges efter transcendensen. Den sande oplysning er bekendt med graenserne for den

menneskelige teenkning og er forankret i en filosofisk tro, som forbliver ubeviselig, og som



man kun kan ggre opmaerksom pa ved tankevirksomhed eller minde om dem ved at appellere.
Veren er hverken subjekt eller objekt, men springer ud af det omgribende. Cifret er Jaspers’
begreb for den adgang, mennesket har til veeren. Det er derfor ikke via forskning, at det
omgribende skal ggres udsigeligt, men en holdning i vores bevidsthed, en tro, der giver vores
liv og handlinger mening. Troen kommer ifglge Jaspers fra den menneskelige frihed. Vi har
frihed til at veelge at anvende vores fornuft til at forestille os Gud og det omgribende. Vi er
ufrie, nar vi ved den genstandsbundne, forstandsmaessige teenkning kun har fokus pa det, vi
umiddelbart er i stand til at se. Vi skal turde at tro; bruge vores fornuft til at sgge den sande
oplysning.

Det er ikke alle patienter, der bryder sig om at indga i et kommunikativt feellesskab, og det ma
man som udgangspunkt respektere. Der foregar en oplysning i sundhedsvaesenet med
baggrund i Patientinddragelse, Falles Beslutningstagen, Patientinvolvering eller
Patientcentrering, hvilket for Jaspers er en falsk oplysning. Uanset hvor stort et gnske om
ligeveerd, der findes i disse kommunikative praksisser, er den ene part altid en fagperson, og
det giver en uligevaegt. Man ma forsgge i hgjere grad at teenke den sande oplysning som et
mgde mellem eksistens og eksistens. Patienten anses nemlig som en eksistens - det vil sige en
frihed til at have en filosofisk tro og et Gudsforhold. Malet med den sande oplysning er det
omgribende, Jaspers’ vaerensbetegnelse. Vi ma bruge vores fornuft som evnen til via
kommunikationen med andre at forestille os, at der kunne veaere et forhold, der hed det
omgribende. Det omgribende kan bruges til at vise, hvilken forstaelse der har samlet sig i
mennesket omkring det at vaere patient. Patienterne skal opsgge den sande oplysning, fordi
de er en eksistens og ikke bare et biologisk forstandsmaessigt nydelsesfuldt dyr med en
selvopholdelsesdrift. Pa trods af det sekulariserede samfund efterspgrges der et rum, hvor de
eksistentielle graensesituationer og forstaelsen af disse kan udfolde sig, som ikke
ngdvendigvis er et ateistisk rum. Jaspers’ Gud og filosofiske tro kan tilbyde en lindring for
patienterne, der kan ggre det lettere at beere de lidelser, der findes i greensesituationerne. Det

omgribende gg@res udsigeligt via ciffre eller symboler og patienterne bruger allerede disse.

Vi forlader nu geestens perspektiv og bevaeger os i retningen af vaertens opgaver. Dette med
henblik pa at kunne tilbyde de metodiske anvisninger for den sygeplejerske, der gnsker at
arbejde med en filosofisk praksis i sundhedsvaesenet som en form for frisettende

dannelsesproces.



3.3 Vaerten

Denne del af specialet indtager en mere handlingsorienteret vinkel, hvor der sgges svar p3,
hvad det er veerten - eller i dette tilfzelde sygeplejersken - skal ggre. Hvilken indstilling
efterspgrges der og hvad skal man som veert for en sundhedsfaglig filosofisk praksis veere
saerligt opmaerksom pa? I fgrste omgang vil indflyvningen til veertens rolle tage sit
udgangspunkt i den filosofiske praktiker, Gerd Achenbachs, livskunnen. Han tilbyder nogle
konkrete handlinger, idet han arbejder i praksis med den filosofiske praksis.

Herefter vil Heideggers laesning af Platons hulelignelse (Heidegger 1940) inddrages til at
udfolde et mere filosofiteoretisk perspektiv omkring sandhed, frihed og dannelse, som kan
fungere som en nuancering af det at ville noget med den anden. Men fgrst en kort beskrivelse
af Heideggers overordnede filosofiske projekt.

Heidegger betragter det ontologiske vaerensspgrgsmal som filosofiens grundproblem og
saetter fokus pa den ontologiske differens mellem det vaerende - alt det vi forstar som "et
noget” og veeren - det, der bestemmer det veerende som vaerende, altsa at vi forstar det
vaerende, som vi ggr. Gennem forsgget pa en fundamentalontologi i Sein und Zeit fra 1927
introducerer han tilveeren som et begreb for det subjekt, der i "egentlighed” forholder sig til
sig selv via en veeren-i-verden som en optagethed (Sorge). Tilvaeren er bestemt af tid og
enhver vaerensforstaelse sker i tiden. Efter 1930 foretager Heidegger et omdiskuteret
perspektivskifte; en vending (Kehre) fra menneskets forstaelse og veerensform mod varen i
det hele taget. Til dette perspektivskifte introducerer Heidegger en ny tidslig struktur som en
vekslen mellem en tilsigelse (veerens Zusprung) og et modsvar (menneskets Entsprechung).
Menneskets modsvar kan vare enten som en vildfarelse (die Irre) eller som et afslappet
refleksivt skridt tilbage (Gelassenheit). Hvis man gelassent erfarer den ovenstaende differens,
far man gje pa sproget, da sproget ggr mennesket til det, det er. Den sene Heidegger tillaegger
iseer digtet og kunsten veegtning i forholdet mellem veaeren og mennesket (Liibke 2010, s. 295-
301). Platons Lehre von der Wahrheit blev som beskrevet foredraget fgrste gangi 1930/31,
og tankerne herfra placeres dermed lige efter den sakaldte vending eller videreudvikling af
hans filosofi. Her er Heidegger optaget af sandhed som uskjulthed - inspireret af det graeske
begreb, Aletheia, og han leeser den moderne sandhedsforstaelse som resultatet af en historisk

udvikling (Heidegger 1940, s. 44ff).



Men som beskrevet vil det fglgende omhandle Achenbachs begreb om livskunnen, hvilket
dernaest vil anvendes som baggrund for at traekke mere konkrete handlinger ud, som kan

rettes mod en sygeplejerske i sundhedsvaesenet.

3.3.1 Lebenskonnerschaft

Som neevnt indledningsvist er malet med den filosofiske praksis ifglge Achenbach
lebenskonnerschaft - en livskunnen. Geester, der sgger filosofisk praksis, gnsker ikke
behandling eller helbredelse, men klarhed om dem selv (Achenbach 2002, s. 8). Som gaest

gnsker man at forsta og at blive forstaet.

“Sie suchen die Praxis des Philosophen auf, weil sie verstehen und verstanden werden

wollen”3!

Achenbach sondrer mellem livskunst og livskunnen. Mens livskunstens mal er lykke, er det
for livskunnen at fortjene lykke. Livskunsten sgger lyset - veek fra mgrket - mens livskunnen
sgger bade lys og mgrke (Ibid. s. 9). Malet med den filosofiske praksis i Achenbachs variant er
altsd ikke at ggre livet til en kunst, hvor man sgger lykken og lyset, men en kunnen, hvor man
gor sig fortjent til lykken ved at sgge bade de gode og de mindre gode sider af livet.

Det er i praksis, at denne livskunnen viser sig. Altsa i det levede hverdagsliv. Som Achenbach

papeger:

”(...) a practically proven knowlegde of the world” (1bid. s. 9).

Som forbillede peger Achenbach pa Sokrates. Han forstod, at han var nybegynder og amatgr.
Hans elever kunne se og opleve, hvad der menes med lebenskonnerschaft. Og med livskunnen
som mal genoptages en gammel filosofisk tradition om at "na” et andet menneske (Achenbach
2002, s. 13). Det at "nd” et andet menneske kan sammenlignes med, hvad det vil sige at vaere

paedagog. Ordet paedagog har sin graeske rod i paedagogos, sammensat af pais- (barn) og

31 http://www.achenbach-pp.de/de/philosophischepraxis_text_was_ist.asp



agogos (farer).32 I ordet, paedagog, findes derfor det "at fgre”. Der er en mere aktiv dimension
i det at fgre end i det at nd en anden. Men det haenger alligevel sammen, da vaerten for den

on

filosofiske praksis bade sgger "at nd” og "at fgre” geesten. Man kan jo diskutere, hvorvidt man
overhovedet kan "fgre” nogen, som man ikke kan "na”.

Det ligger ogsa i ordet, paedagog, at det er et barn, man fgrer. Et barn er blandt andet
kendetegnet ved umyndighed. Modsat voksne, der anses som myndige. Derved star man med
et paradoks om at ville fgre myndige voksne, selvom de anses som vaerende i stand til at fgre
sig selv. Men i en filosofisk praksis er det alligevel malet at stgtte patienten mod en
livskunnen, samtidig med at man anerkender, at patienten er den, der i udgangspunktet kan
fagre sit liv.

Achenbach papeger desuden, at man ligesom Sokrates som veert for den filosofiske praksis ma

forsta sig selv som nybegynder, men ogsa at filosofi er modet til at teenke anderledes:

"Philosophy is the courage to think diffenrently - which does not mean arbitrarily. Our
thoughts are justified neither by the charm of the different nor by the appeal of the
merely interesting but rather by connecting them to the longest thread, that of the
development of the human thought, or, put another way, the history of the human mind”
(Achenbach 2002, s. 10)

Det er en kongstanke for den filosofiske praksis - og det, der adskiller den fra andre samtaler -
at man kobler det, man taler om, med hele teenkningens historie. Det giver et andet perspektiv
og en anden nuancering af samtalen. Dermed bliver samtalen ikke bare til en sniksnak om,
hvad gaesten og veerten mener om dette og hint.

Achenbach gnsker af den filosofiske praktiker, at denne skal kunne ggre geesten opmaerksom
pa, hvis vedkommende tager fejl, men pa en made, hvor gaesten ikke ender med at skulle
forsvare sig selv (Achenbach 2002, s. 11). Sa ud over modet til at teenke anderledes skal
vaerten ogsa kunne finde modet til at udfordre gaesten, hvis denne tager fejl. Men pa en made,
hvor det ikke er en konfrontation, men mere en udfordrende, spgrgende og undersggende

tilgang. Altsa hvor man som vart ogsa er opmarksom pa at fange en eventuel inkonsistens i

32
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k_og_metodik/paedagog



gaestens argumentation.
Med ovenstaende udlaegning af Achenbach bevager vi os nu mod den mere paedagogiske
handlingsanvisende del. Dette med henblik p3, at pege pa konkrete sygeplejefaglige

handlinger til brug i praksis i sundhedsvaesenet.

3.3.2 Achenbachs rad til sygeplejersken

Nar Achenbach siger, at gaesten, der sgger en filosofisk praksis, ikke sgger behandling eller
helbredelse (Achenbach 2002, s. 8), ma det vaere den fgrste og vigtigste sondring for
sygeplejersken at foretage. Det er med andre ord ikke en behandlingsopgave, vedkommende
har foran sig. Som naevnt flere gange er det vigtigt at teenke indsatsen og handlingerne knyttet
dertil som enten lindrende, sundhedsfremmende, forebyggende eller rehabiliterende. Og det
fokusskifte kommer ikke af sig selv, idet behandlingsopgaven alt for ofte bliver opprioriteret.
Derfor ma man som sygeplejerske aktivt beslutte sig for at vende sit fokus vaek fra behandling
og problemlgsning.

Det naeste spgrgsmal, der opstar, er, hvorvidt sygeplejersken er filosofisk praktiker? Og nar vi
falger Achenbachs tanker om livskunnen, betyder det s3, at sygeplejersken er den person, der
kan livet og som dermed bliver forbillede? Til begge spgrgsmal ma vi svare nej -
sygeplejersken er jo hverken uddannet filosof eller filosofisk praktiker, og der er ingen garanti
for, at vedkommende er seerligt kvalificeret til at kunne livet. Men det, man kan ggre som
sygeplejerske, er at forsta sig selv som nybegynder. Og for at kunne tilbyde koblingen til "den
leengste trad” - nemlig filosofiens og teenkningens historie - ma man ngdvendigvis beskeeftige
sig med nogle af de store filosofiske veaerker. Nu er det ikke sddan, at man uden videre leeser
vaerker alene og selvstandigt kan fortolke og forsta de mange tanker, der er udarbejdet inden
for filosofien. Men som gruppe i en afdeling kunne man stgtte hinanden i laesegrupper. Og
maske ops@ge noget af den sekundeerlitteratur, der findes, som en hjzelp ind i selve vaerkerne.
Hvis man mener at filosofien kan tilbyde noget i en sundhedsfaglig sammenhaeng - i rammen
af de andre opgaver - bgr man fra ledelsesmaessig hold forankre og prioritere en filosofisk
fordybelse hos de ansatte, hvad enten det drejer sig om kurser eller decideret laesning af
filosofisk litteratur. Det er jo set fgr, at man har prioriteret at bringe den filosofiske praksis
ind i en sundhedsfaglig sammenhaeng. Eksempelvis pa Anker Fjord Hospice, hvor Finn

Thorbjgrn Hansen har foretaget et forskningsprojekt (Hansen 2016). Her virker det til, at



hospicechefen har veeret meget stgttende i hele projektet og har fastholdt personaleti at
fortseette arbejdet med den undrende tilgang, som var det filosofiske veerktgj, Hansen
preaesenterede for dem (Ibid. s. 280ff). Men selvom der sker en solid ledelsesmaessig
prioritering af tid, kommer man nok heller ikke udenom, at den enkelte sygeplejerske ogsa ma
levere et stykke frivilligt arbejde, hvis det skal kunne lade sig ggre. Man kan i den forbindelse
habe, at sygeplejerskerne finder det bade relevant og interessant og kan se, at det kan berige
savel vedkommendes faglighed som liv generelt. Som naevnt indledningsvist mener 73
procent af de adspurgte deltagere i Eksistenslaboratorium fra Region Hovedstaden, at det i
hgj grad er en relevant opgave for dem at deltage i samtaler med patienterne omkring de
eksistentielle temaer (Jorgensen et al. 2016, s. 9). Noget tyder altsa p4, at personalet har dette
gnske. Og en leesning og forholden sig til nogle af de store filosofiske veerker kunne
antageligvis ligeledes imgdekomme de andre beskrevne vanskeligheder fra deltagerne i
Eksistenslaboratoriet, sdsom at de oplever at mangle sprog for og viden om det eksistentielle
(Ibid. s. 11+14).

Nar vi har en livskunnen som mal, er det ikke en rolig leenen sig tilbage eller resignation i
forhold til de udfordringer, man mgder som menneske, men en aktiv forholden sig til sig selv.
Og det kraever naturligvis, at sygeplejersken skaber et rum til dette. Et rum forstaet helt
lavpraktisk som et fysisk rum, hvor man kan veere lidt alene, hvilket jo faktisk pa mange
sengeafdelinger i sig selv kan vaere en udfordring. Men ogsa et mere "mellemmenneskeligt
rum”, hvor det ikke sa meget er den fysiske placering af to mennesker, men i hgjere grad den
made, interaktionen er pa. Min erfaring er, at de eksistentielle samtaler ofte opstar i
forbindelse med situationer, hvor det ikke ngdvendigvis var hensigten — eksempelvis pa et
toilet eller ved sarpleje. Mdske hanger det sammen med, at patienten i sddanne situationer
faler sig sarbar, men hvis sygeplejersken handterer denne sarbarhed med vaerdighed og
respekt, vil patienten muligvis opleve en tryghed, der abner for en anden og mere eksistentiel
sarbarhed. Sygeplejersken skal altsa ikke kun "trgste” patienten, men ogsa stgtte
vedkommendes livskunnen. Det er ikke altid den rigtige hjeelp at give en tablet for en angst,
der har mere eksistentiel karakter. Og her kan den filosofiske samtale med henblik pa

livskunnen maske vaere et fint supplement.

Achenbach sondrer som sagt mellem livskunst og livskunnen (Achenbach 2002, s. 9). Det er

saerlig interessant, nar det anskues i en sundhedsfaglig sammenhaeng. Nar man rammes af



sygdom eller lidelse, bliver det at kunne livet en ngdvendighed, og man sgger netop ikke kun
lyset, for der er ogsa plads til mgrke. For det kan opleves som et mgrke at veere syg. Som
naevnt kan man besmykke de udfordringer, man mgder, med mening, men undertiden vil
situationen opleves som meningslgs. Men her er det Achenbachs pointe, at uanset om det er
lys eller mgrke, man sgger, er det normative mal at ggre sig fortjent til lykken og ikke blot at
sgge lykken. Og den sondring skal man veere opmarksom pa, nar man som sygeplejerske
gnsker at stgtte patienten til en livskunnen. Man kunne forestille sig, at patienten ofte sgger
livskunsten, lykken og lyset. Men ud fra Jaspers’ pointer indeholder de eksistentielle
graensesituationer ligeledes mgrket og lidelsen (Jaspers 1965, s. 18). Sa selvom lyset og
lykken umiddelbart virker mere tiltraekkende, er det altsa ikke en autentisk forstaelse af, hvad
det vil sige "at eksistere”, hvis man fglger Jaspers, og at kunne livet, hvis man fglger

Achenbach.

Achenbach giver det rad med pa vejen, at man skal turde ggre gaesten opmaerksom pa, hvis
vedkommende tager fejl eller maske udfordre geesten pa vedkommendes forstaelser
(Achenbach 2002, s. 11). Et eksempel herpa kunne vaere den fgrnaevnte mand, der oplevede at
fa en dgdsdom, fordi laegerne havde vurderet, at hans krop ikke ville klare genoplivning. Her
har sygeplejersken en opgave i at undersgge, hvorfor han taenker sadan. Hvilken forstaelse
om livet har samlet sig i ham? Og derefter udfordre hans made at teenke om liv og dgd pa. Hvis
han tenker, at livet er sddan et, der forlgber, indtil han ikke vil mere, tager han ganske enkelt
fejl. Dgden er ifglge Jaspers en graensesituation (Jaspers 1965, s. 18), som vi ikke kan aendre
pa - ogsa selvom vi er blevet meget dygtige til bade at behandle og genoplive. Og en del af det
at kunne livet er at forholde sig til greensesituationerne som et myndigt og fornuftigt

menneske.

Et sidste rad, vi tager med til sygeplejerskerne fra Achenbach, er, at man ma have modet til at
teenke anderledes (Achenbach 2002, s. 10). Som naevnt flere gange er vi i sundhedsvasenet
under indflydelse af naturvidenskaben, nar vi teenker eksistensen. Og det ma vi turde bryde
med - eller i fgrste omgang indrgmme eller blive opmaerksomme pa. Og det er i sig selv en
vanskelig opgave. Men her kan Heideggers perspektiver pa sandhed og dannelse hjzlpe os. Vi

forlader nu derfor Achenbach og bevaeger os mod Heideggers leesning af Platons hulelignelse.



3.3.3 Turen ud af hulen

Heidegger giver i sin leesning af Platons hulelignelse et bud p3, hvordan frihed, dannelse og
sandhed er teet forbundne. Heidegger bygger sin laesning af Platons hulelignelse op pa den
made, at han fgrst giver et kort referat af selve lignelsen og herefter selv giver sin egen
fortolkning af den (Heidegger 1940). I farste omgang vil der her kort blive redegjort for
Platons hulelignelse. Jeg har valgt at lade Platons hulelignelse beskrive gennem Heideggers
tekst for at bevare den terminologi, Heidegger bruger. Dette med henblik pa at gavne
forstaelsen af Heideggers egen tolkning efterfglgende. Redeggrelsen for hulelignelsen vil
efterfglgende danne baggrund for den seerlige Heidegger-fortolkning, som til sidst vil munde
ud i nogle paedagogiske anvisninger til hjaelp for den sygeplejerske, der gnsker at arbejde med

en mere frisettende dannelsesproces i sundhedsvasenet.

3.3.4 Platons hulelignelse

Platon giver selv efter beskrivelsen af lignelsen en tolkning af denne (Heidegger 1940, s. 19).
Hulen er et billede pa den verden, vi opholder os i, og som viser sig for os ved synets hjelp i
det daglige liv. Og balet, som brzaender inde i hulen, er et billede pa solen, og hvalvingen inde i
hulen er derfor et billede pa himmelhvalvingen. Og alt, hvad der foregar og "er” inde i hulen,
er for mennesket i hulen "det virkelige” eller med Heideggers ord "det vaerende”. Dét uden for
hulen er for Platon et billede pa, hvad det veerende i virkeligheden bestar af (den virkelige
virkelighed af det veerende). Det uden for hulen er dér, hvor det vaerende viser sig, som det

ser ud og i virkeligheden er.

Og Heidegger fortsaetter:

"Dieses "Aussehen” nimmt Platon nicht als blofsen "Aspekt”. Das "Aussehen” hat fiir ihn
noch etwas von einem Heraustreten, wodurch jegliches sich "prdsentiert”” (Ibid. s. 19-

20).

For Platon er dette "veerende, som det ser ud uden for hulen i virkeligheden” ikke bare endnu
et aspekt ved det veerende. Der er ogsa en vis fremkomst, gennem hvilken tingen praesenterer

sig selv. Det vil sige, at der er noget, der lader mennesket se tingene og muligggr erkendelsen



af disse, men som ogsa lader det, der er, opsta og komme frem.

Pointen fra Platon er, at hvis ikke mennesket havde ideen om eksempelvis ting, levende dyr,
mennesket, tal eller Gud, sé ville vi ikke veere i stand til at forstd dette eller hint som vaerende
enten den ene eller det andet (hus, bord, Gud, tal etc.). Det er ifglge Platon kun skyggerne fra
ideen, vi kan se foran os (Ibid. s. 20).

Og hvis mennesket i hulen vender blikket om og Kigger pa balet, vil det umiddelbart skabe
modstand og veere en forstyrrelse af den hverdagslige oplevelse af det, der opleves som det
virkelige nede i hulen, og derfor vil det afvises. Hulemennesket er sa overbevist om, at det,
vedkommende ser nede i hulen, er det virkelige og vil derfor ikke veere aben for muligheden
for, at det, han anser som virkeligt, blot er skygger (Ibid. s. 20-21).

Balet er skabt af mennesket, hvilket i sig selv er en overvindelse at erkende, men dog muligt,
eftersom det er et menneskeskabt fenomen, som derfor burde veere genkendeligt. Men solen
uden for er ikke menneskeskabt - og lyset herfra muligggr, at vi kan se noget. Og Heidegger
papeger herefter, at solen er blevet forstaet som billedet pa "ideen over alle ideer” - ogsa
kaldet Ideen om det Gode som en slags over-idé, der lader andre ideer blive synlige (Ibid. s.
21). Platons hulelignelse for Platon er dermed en lignelse om det Gode. Det Gode er solen, som
muligggr en oplysning, der lader det veerende vokse frem, som det er. Det Gode er dermed
forbundet med Platons forstaelse af sandhed. En sandhed som ikke er foranderlig, men
bestandig, og som venter pa at blive erkendt eller opdaget af mennesker. The truth is out
there, som man siger. Men som vi senere skal se, er Heidegger uenig i denne

sandhedsforstaelse.

Efter den korte gennemgang af Platons hulelignelse vil der herefter blive udfoldet, hvilken
forstaelse Heidegger tilleegger den gennem afsnittene, Paideia, Aletheia og Tildeekning af
tildeekningen, som herefter vil diskuteres i et forsgg pa at anlaegge en mere paedagogisk

vinkel.

3.3.5 Paideia

Heidegger mener, at hulelignelsen ikke kun beskriver forholdet mellem skygger og lys,
mellem laenkede og frie mennesker, mellem faenomener og ideer. Det er ogsa en lignelse om

overgange:



”Die berichteten Vorgdnge aber sind Ubergdnge aus der Héhle ans Tageslicht und wieder

zurlick aus diesem in die Hohle” (Heidegger 1940, s. 22).

Og overgangen mellem mgrke og lys eller lys og mgrke vil altid kraeve en vis tilveenning af ens
gjne. Ens gjne bliver forstyrret hver gang man aendrer i lysniveauet. Dette vil epistemologisk
sige, at man bliver forstyrret, nar man gar fra uvidenhed til en tydeligere forstaelse af det
veerende - eller omvendt at man med indsigt i det vaerendes vaeren ender i et mgrke, hvor
denne indsigt er umulig at navigere efter. Og uanset hvilken retning ens overgang tager, skal
man have tid til at vende sig til det og ggre det med hele ens krop og sjel. Det er vigtigt at
foretage denne omvending eller reorientering, da det handler om hele ens essens som
menneske (Ibid. s. 22-23). En overgang vil sige en forandring eller udvikling fra noget til noget
andet. Det er dermed en dynamisk proces.

Platons hulelignelse for Heidegger er derfor en lignelse om overgange fra et sted til et andet.
Det er en menneskelig reorientering, en overgang fra en forstaelse til en anden. Og Heidegger

benzevner denne proces som dannelse. Heidegger skriver:

“Das Wort ldfst sich nicht tibersetzen. [laideia bedeutet (...) das Geleit zur Umwendung

des ganzen Menschen in seinem wesen” (Ibid. s. 23).

Det graeske ord, Paideia, lader sig ikke oversaette, men det er en form for (ud)dannelse, og
Heidegger anvender det tyske ord, Bildung, i mangel af bedre (Ibid. s. 23-24). En dannelse, der
er en slags udvikling og "justering” af ens menneskelige karakter, men ogsa en dannelse, der
skaber selve den form, man justeres efter. En slags grundleeggende fundamental orientering
og en udvikling af en standard, hvorfra man skal orientere sig. Dannelsen handler ikke blot
om at halde viden i halsen pa mennesker - det er selve ens sjal, der bliver beslaglagt og
@ndret i sin helhed (Ibid. s. 24). Hvor dannelse for Platon handler om indsigt i en idéverden
som en slags hgjeste grad af erkendelse - en oplysning - er dannelse for Heidegger en
sandhedsakt med et mere ontologisk vaerensperspektiv.

Paideia betyder, at hele mennesket traeekkes op med rgdderne, der er plantet i en region, hvor
han kun ser de umiddelbare ting og flyttes til en anden region, hvor det vaerende i sig selv

viser sig. Det, der fgr var skjult, er det nu ikke leengere, og uskjultheden refererer til sandhed



(Ibid. s. 26). Det begreb vil blive belyst i det fglgende.

3.3.6 Aletheia

For Heidegger er der en naturlig sammenhang mellem dannelse og sandhed. Og

sammenhaengen bestar, i at sandhedens vasen og forandringen heraf muligggr dannelse:

“Und er besteht darin, daf3 das Wesen der Wahrheit und die Art seiner Wandlung erst “die

Bildung” in ihrem Grundgefiige erméglicht” (Heidegger 1940, s. 25).

Heidegger genopfrisker det graske ord for sandhed, Aletheia, som kan oversaettes til
uskjulthed (Ibid. s. 32). Han vil sortere solens relation til sandhed fra og rette blikket mod
selve befrielsesprocessen, hvor det ikke handler om at opdage en dndelig og evig verden
hinsides denne verden, men mere en aendring i menneskers holdning og indstilling. Der findes
ingen sandhed i betydningen et stort ubekendt x, som vi neermer os i en uendelig progression,
sadan som Platon teenker det. Mennesket opdager ikke en sandhed, men udkaster en
tolkningshorisont. Aletheia er et alfa privativum, hvilket betyder, at der er en negation eller et
fraveer forbundet med ordet, idet der sattes "a” foran (pa dansk ville man saette u- eller ikke-

foran, som for eksempel u-skjulthed). Der ligger altsa noget gemt eller skjult i selve begrebet.

"Wahrheit bedeutet anfdnglich das einer Verborgenheit Abgerungene. Wahrheit ist also
solche Entringung jeweils in der Weise der Entbergung” (1bid. s. 32).

Som udgangspunkt betyder sandhed derfor det, der bliver vristet ud af noget skjult. Og som
en konsekvens heraf kan der vaere forskellige former for skjulthed - forsegling, varetaegt,
tilslgring eller fortielse. Uanset navnet vil det veere en kamp for liv eller dgd at fa vristet det
uskjulte fri af det skjulte (Ibid. s. 32-33). Det skjulte er det forhold, at forstaelsen er en
mulighed. Muligheden findes i stadiet far, man forstar noget. Blandt de mange muligheder for
forstaelse, der findes, er der én forstaelsesmulighed, der "vinder”. Og den vindende
forstaelsesmulighed skaber dermed en binding til netop denne seerlige forstaelsesmulighed.
Sandhed er dermed det skjulte - altsa forstaelsesmuligheden - som skaber en binding. Men

nar mennesket pa den made bliver "bundet”, betyder det sa at mennesket ikke er frie?



Heidegger ville formodentligt svare at sandhed og frihed er teet forbundne. Derfor bringes

Heideggers frihedsforstaelse herefter i spil.

3.3.7 Frihed

Sandheden haenger som sagt ikke kun sammen med dannelse, men ogsa frihed. Heidegger
papeger at lignelsen forteeller om tilsammen fire forskellige overgange fra region til region og
han skriver, at det uskjulte - det sande - ma overvejes og navngives pa hvert af de
ovenstdende stadier.

Ved det farste stadie, hvor fangerne er leenkede, vil det uskjulte og dermed sande ikke vaere
andet end de skygger, fangerne ser pa vaeggen. I naste stadie er de blevet frigjorte fra deres
leenker, men forbliver nede i hulen - dog nu en kende teettere pa det veerende. Tingene
fremstar for dem i lyset af balet, og det vil sige, at det fortsat er uklart for gjnene, om end den
nu frigjorte fange vil opleve tingene som mere uskjulte end tidligere. Men lyset vil som sagt en
periode blaende, og fangen ser derfor ikke selve balet, men blot de barede objekter foran. Men
til gengaeld ser man skyggerne, som nu fremstar med endnu stgrre tydelighed og derfor virker
som endnu mere uskjulte. Man ser det, man kender, og det virker som det sande (Heidegger
1940, s. 27-28).

Pa dette stadie er fangerne godt nok frigjorte af lzenkerne, men fortsat afthaengige af balet. De

har endnu ikke forudszetningen for frihed:

"Aber das losgelassenwerden ist noch nicht die wirkliche Freiheit (Ibid. s. 28-29).
Den reelle frihed opnar de fgrst i det tredje stadie. Den nu frigjorte fange er flyttet uden for
hulen - ud i den virkelige verden, og her viser alt sig. De abne vidder er ikke en granselgs
position, men reprasenterer snarere en binding til lyset (Ibid. s. 29). Og bindingen bestar i, at
man knytter sig til en ny forstaelse af det vaerende.

Friheden bestar altsa i muligheden for at foretage en overgang fra en forstéelse til en anden:

"Die Freiheit besteht nur als die so geartete Zuwendung” (Ibid. s. 30).



Friheden findes i bevidstheden om sandhed som en proces - en overgang - hvor man som led
i dannelsen binder sig til en ny forstaelse.

Hvis hulelignelsen skal sige noget om dannelse, ma man ogsa forlange, at den skal sige noget
om dens modsatning, bildungslosigkeit. Og det gor den ogsa ifglge Heidegger, idet lignelsen
ikke stopper ved det tredje stadie, men tveertimod fglger den dannede (tidligere fange) pa
vejen tilbage til hulen. Vedkommende kan nu ikke lzengere orientere sig nede i hulen og er i
overhaengende fare for at bukke under for sandhedsopfattelsen i hulen trods den nylige
dannelse. Og vedkommende vil forsgge at befri de andre fanger, men vil mgde modstand og
derfor veare i fare for udstgdelse og dgd, sidan som det skete for Sokrates. Dette mgde mellem
den dannede og fangerne udggr ifglge Heidegger det fjerde og sidste stadie (Heidegger 1940,
s.31). Der er altsa i alt fire overgange i hulelignelsen: Fra lzenkerne til friggrelsen, fra
friggrelsen til den virkelige frihed uden for hulen, hvor man modtager en binding, inden man
som fjerde og sidste overgang bevager sig fra bindingen til mgrket igen.

Platons hulelignelse er derfor en lignelse om overgange for Heidegger. Og overgangene har
bade sammenhaeng med, hvad han forstar ved sandhed og frihed. Men Heidegger stopper ikke
her. Han arbejder videre med at beskrive, hvad han mener er en tildeekning af tildeekningen,
eller som han siger: En skjulthed i det skjulte (Ibid. s. 32). Og det har rgdder tilbage til Platon
og en andring i placeringen af sandhed inden for den menneskelige erkendelse eller via
"rigtigheden” af ens blik, mener Heidegger (Ibid. s. 41). Som sidste del af Heidegger-
redeggrelsen vil der nu blive udfoldet, hvad det vil sige, at der sker en tildeekning af

tildeekningen.

3.3.8 Tildeekning af tildeekningen

Nar Platon som naevnt satter Idea som det afggrende for, hvorvidt man overhovedet er i
stand til at se noget, bliver mennesket pludseligt det centrale for sandhedsoplevelsen.

Idea bliver herved Aletheia overlegen. Nar Platon skriver, at det er idea, der tillader
uskjultheden, sa peger han dermed ogsa p4, at sandhedens vasen ikke fremover folder sig ud
af sin egen vaesentlige fylde som uskjulthedens vaesen, men som ideens vaesen ifglge
Heidegger (Ibid. s. 41). Hvis vi er optaget af det at se det veerende, som det viser sig, ma fokus

vaere pa netop denne "seen”.



"Der Ubergang von einer Lage in die andere besteht in dem Richtigerwerden des

Blickens” (Ibid. s. 41).

Overgangen fra en forstaelse til en anden - altsd sandhedshaendelsen - bestar for Platon i at
ggre ens syn mere "rigtig”, som pa graesk er opfo¢ - rigtigheden af ens blik (Heidegger
1940, s. 41). Sandhed bliver derved op80d1tng - en rigtighed i evnen til at opfatte og erklaere
noget. Ved denne @ndring af sandhedens vaesen sker der saledes en andring i placeringen af
sandhed. Som uskjulthed er sandhed fortsat et grundlaeggende traek ved det vaerende for
Heidegger. Men som en rigtighed i seen bliver sandhed til en kvalitet ved menneskets adfzaerd
over for det vaerende. En slags begyndende subjektivisering af sandhed. Heidegger papeger i
forleengelse heraf en tvetydighed i Platons sandhedsforstaelse. Dels fremstar sandhed som det
Gode, der er placeret uden for mennesket, og samtidig som en slags rigtighed af blikket inde i
mennesket (Ibid. s. 42). Tvetydigheden viser sig ved, at Platon naevner og behandler Aletheia,
men alligevel saetter op061n¢ - rigtigheden - som en standard (Ibid. s. 42-43). Den samme
tvetydighed finder Heidegger ved Aristoteles (384-322 f.kr.), som ifglge Heidegger skriver
dels, at uskjultheden er et grundleeggende traek ved det veerende, og dels, at det sande og det
falske skal findes i forstaelsen. Og herfra starter den fgrnaevnte tildeekning af tildeekningen

(Ibid. s. 44).

“Von nun an wird das Geprdge des wesens der Wahrheit als der Richtigkeit des
aussagenden Vorstellens mafsgebend fiir das gesamte abendlindische Denken” (Ibid. s.

44).

Det vil sige, at gennem filosofihistorien - begyndende med Platon og Aristoteles - har
sandhed i Heideggers opfattelse vaeret forstaet som en vurdering af rigtigheden af en
repraesentation. Dette understreger han med Thomas Aquinas (1225-1274), der placerede
sandhed inden for en menneskelig forstaelse. Det samme ggr René Descartes (1596-1650)
ifglge Heidegger. Friedrich Nietzsche (1844-1900) kalder sandhed for en slags fejl, som

dermed ligeledes indebaerer en form for menneskelig vurdering (Ibid. s. 44-45).

"Nietzsches begriff der Wahrheit zeigt den letzten Widerschein der dufSersten Folge jenes
Wandels der Wahrheit aus der Unverborgenheit des Seiende zur Richtigkeit des Blickens”



(Ibid. s. 46)

Nietzsche udggr dermed den yderste form for subjektivitet i forhold til forstaelsen af sandhed.
Det er et menneske, der ggr alting til vaerdier og ikke en uskjulthed i det veerende. Nar
mennesker satter sa stor fokus pa Idea som sandhedsfremstilling, glemmer vi det forhold, at
der faktisk er noget, der viser sig for os. Noget som er noget i sig selv. Betingelsen for, at vi kan
dgmme om noget er sandt eller falsk, er, at der er noget, vi ser. Vi skal med andre ord hive os
selv ud af ligningen og fokusere p3, at der er noget, der er, i stedet.

Siden Platons fortolkning af vaeren som Idea har teenkningen omkring det veerendes veeren
veaeret metafysisk. Som fglge af denne metafysik omkring det Godes ide som den hgjeste og
farste arsag til alt, ender teenkningen ligeledes i en teologi omkring Gud. En onto-teologi, hvor
det staerke subjekt erstattes af en Gudsfigur. Og her papeger Heidegger, at vaeren bliver

fejlplaceret ind i denne fgrste drsag.

"Seit der Auslegung des Seins als (6¢a ist das Denken auf das Sein des Seiende

metaphysisch, und die Metaphysik ist teologisch” (Heidegger 1940, s. 48).

Begrebet, "filosofia”, bliver efter Platon en sggen efter at forsta det vaerendes vaeren som Idea.
Og Heidegger papeger, at denne made at tilga verdens grundlaeggende indretning er at
bedrive metafysik, hvor man sgger efter en ultimativ struktur, der rummer alt det vaerende og
dennes vaeren. Begyndelsen af metafysikken i Platons teenkning er derfor pa samme tid ogsa
begyndelsen pa "humanismen” (Ibid. s. 48-49). Og heri ligger den fgrnaevnte tildeekning af
tildeekningen. Den sandhedsforstaelse, Platon introducerer, der saetter mennesket i centrum,
skaber denne tildeekning. Mennesket har med andre ord sveert ved at gennemskue denne
tildeekning af sandhedens vaesen, sadan som den viser sig som et produkt af en vestlig
teenkning startende med Platon. Vi har som sagt glemt det forhold, at der overhovedet er

noget, der viser sig for os ifglge Heidegger.

Det er vigtigt at kende den arv, vi har fra Platons laere om sandheden. Ifglge Heidegger er det
ikke blot noget, der tilhgrer fortiden. Den er i hgj grad stadig i live og bliver videreudviklet -
blandt andet gennem en filosof som Nietzsche. £ndringen i sandhedens vaesen er tilstede som

en kontinuerlig bekraeftelse og ubestridt grundlaeggende virkelighed. Beslutningen om denne



sandhedsforstdelse har pavirket, hvad der er sggt efter og fastholdt. Men ogsa hvad der er
smidt vaek og afvist som usandt (Heidegger 1940, s. 50).

Men ifglge Heidegger er der hab; den originale forstaelse af sandhed har overlevet og er

blevet husket (i al beskedenhed af Heidegger selv):

“Die Unverborgenheit enthiillt sich dieser Erinnnerung als der Grundzug des Seienden

selbst” (Ibid. s. 51).

Uskjultheden afslgrer sig selv for denne erindring som en grundleeggende egenskab ved det
vaerende selv. Erindringen ma dog stadig taenke pa sandhedens vasen mere originalt og ikke
platonisk, som placerer det i sammenhaeng med en beskuen, hgren, teenkning og ud-sigen.

Man ma opgive forsggene pa at placere sandhedens vaesen inden for ovenstdende.

"Kein Versuch, das Wesen der Unverborgenheit in der "vernunft”, im "Geist”, im "Denken”,
im "Logos”, in irgendeiner Art von "Subjektivitdt” zu begriinden, kann je das Wesen der

Unverborgenheit retten” (Ibid. s. 51)

Uskjultheden skal altsa ifslge Heidegger ikke placeres inden for den menneskelige fornuft
eller i teenkningen. Enhver form for subjektivitet kan kun tilbyde en slags "forklaring” pa en
vaesentlig konsekvens af den ellers ubegribelige uskjulthed. Subjektivitet er menneskets
metafysiske bestrabelse pa at redeggre for det vaeerendes varen, som om det var noget
veerende. Og det er Heidegger som sagt kritisk overfor. Enhver navngivning eller udleegning af
uskjultheden ma derfor afvises. Varen er jo ikke noget vaerende - ingen genstand - men selve

muligheden for, at vi kan se og udpege genstande i verden.

Vi skal paskgnne det "positive” i privativet, a-letheia. Og det positive skal erfares som en
grundleeggende egenskab ved varen selv (Ibid. s. 51). Vi lider under en vaerens-glemsel.
Behovet for at stille spgrgsmalstegn ved ikke kun det vaerende, men pa et tidspunkt ogsa
vaeren, ma traenge sig igennem til os. For dette behov er en opgave foran os skriver Heidegger.
Den originale sandhedens vasen hviler stadig derfor i sin skjulte begyndelse (Heidegger

1940, s. 52).



Opsummerende peger Heidegger altsa pa en sammenhang mellem frihed, sandhed og
dannelse. Sandhed som uskjulthed, en forstaelses-muligheds-binding, som mennesket er frit
til at foretage, og som udggr selve dannelsesprocessen. Men den vestlige sandhedsforstaelse
har vaeret praeget af en subjektivitet, begyndende med Platon og bekreeftet af filosoffer
sidenhen, hvilket har medvirket til en vaerensglemsel. Men Heidegger ser en mulighed for en
ny begyndelse i forhold til sandhedens vaesen, der dog fortsat ligger skjult i sin spade
begyndelse.

Ovenstaende gennemgang vil herefter danne baggrunden for en mere padagogisk vinkel,
hvor jeg vil forsgge at traekke nogle Heidegger-pointer i en mere handlingsanvisende retning.
Dette med henblik pa at tilbyde sygeplejersken, der gnsker at arbejde med en filosofisk
praksis med udgangspunkt i en heideggeriansk dannelsesteenkning, kan lade sig inspirere til

at foretage konkrete handlinger i en sundhedsfaglig sammenhaeng.

3.3.8 Den paedagogiske dimension

Den nok vigtigste Heidegger-pointe i forhold til den paedagogiske dimension er forstdelsen af,
at overgangene fra en forstaelse til en anden er en proces (Heidegger 1940, s. 22). Nar man
som sygeplejerske derfor gnsker at fgre patienten mod en anden og mere sand forstaelse af
det vaerende, er det vigtigt ifglge Heidegger at teenke det som en proces. Og det er uanset, om
turen gar fra hulen - altsa den hverdagslige trummerum, hvor graensesituationerne ikke er ret
synlige - eller uden for hulen, hvor man star midt i en graensesituation, og en ny forstaelse af
virkeligheden kan samle sig i patienten. For at man overhovedet kan tale om dannelse i
forhold til patienterne, ma man som sagt forst3, at forstaelse er en proces. En overgang fra en
mulig forstaelse til en anden. Og i denne proces kan man forsgge at fgre patienten. Som naevnt
tidligere under Gaesten er det jo ikke alle patienter, der hverken har evnerne eller lysten til at
indga i en mere eksistentiel kommunikation. Og hvad stiller man op med dem som
sygeplejerske; som en paedagog, der gnsker “at fgre” patienten til en ny forstaelse? Uden at
insistere kan man godt stille undrende spgrgsmal, som maske kunne skabe en forstyrrelse for
patienten i forhold til den forstdelse, der har samlet sig i vedkommende. Maske spgrgsmal a la
hvad forstar du ved at vaere patient? Hvad er en diagnose egentligt eller hvad vil det sige at

veere patient? Hvad er fordelene ved, at man er patient og hvad er ulemperne? Det er sveert at



forudse, hvilke spgrgsmal der virker “forstyrrende”, og hvilke der blot overvalder patienten,
sa det ma altid veere en konkret vurdering i situationen. Og hvis det ikke har den faciliterende
effekt, der gnskes, ma man respektere dette. Det er vanskeligt at ville noget med nogen, der
ikke vil noget.

Men graensesituationerne kan som naevnt vaere en slags abning for, at man som patient er klar
til at tage sadan en tur ud af hulen (Jaspers 1965, s. 18). Ofte vil sygdom komme som en slags
livsrystelse, hvor patienten er mere aben for en filosofisk refleksion. Og i disse tilfeelde er det
vigtigt at forstd, at den frisaettende dannelse er bade vanskelig og tidskraevende for patienten
(Heidegger 1940, s. 22-23). Sa det er altsa ikke ngdvendigvis tematikker, der er klaret pd en
times samtale, hvis man overhovedet har sa meget tid til radighed. Hvor patienterne tidligere
havde lange indleeggelser, gar tendensen i sundhedsvaesenet mod korttidskontakter,
sammedagsindlaeggelser og fleksible indlaeggelser, hvor man enten er pa et patienthotel eller
hjemme. Sa der er ikke meget tid til at foretage samtaler af mere eksistentiel dannende
karakter, men derfor kan sygeplejersken godt skaerpe sin opmarksomhed mod at opfange
gjeblikket, nar eller hvis det opstar i patienterne og vaere Klar til at fglge patienten i
overgangen fra en forstdelse til en anden.

Som det kom til udtryk ovenfor, handler Padeia for Heidegger om, at man er i stand til at befri
sig selv fra meninger, vaner og hverdagsopfattelser for at se det, der fgr var skjult (Heidegger
1940, s. 22-23). Med andre ord skal sygeplejersken, der gnsker at stgtte patientens
livskunnen med henblik pa en mere sand oplysning, hjelpe patienten til at kigge pa sine egne
meninger, vaner og hverdagsopfattelser. Ga til preemissen for, hvorfor patienten siger, som
patienten ggr, hvorfor patienten har denne livsforstaelse eller hvad patienten mener, det vil
sige at vaere menneske. Alle sammen spgrgsmal, der kan medvirke til, at patienten bliver
opmaerksom pa sin egen forstaelse af virkeligheden og dermed ogsa pa forstaelsen som en
mulighed. Her teenker jeg ikke en udspgrgen i en sokratisk-dialektisk forstand (Hansen 2016,
s. 158). I forbindelse med min deltagelse i Finn Thorbjgrn Hansens forskningsprojekt i
Silkeborg?? har jeg observeret, hvor vanskelig denne form for drillende, kritisk undrende
made at kommunikere pa er for sygeplejerskerne. Sygeplejerskernes omsorgsforstaelse kan

teenkes at obstruere her, idet den relationelle tilgang til patienterne er mere forstaende,

33 http://www.hospitalsenhedmidt.dk/afdelinger-og-centre/center-for-planlagt-
kirurgi/forskningsenheden/igangvarende-forskning/copingsprojekter-cpk/



stgttende og lyttende end udfordrende, kritisk og drillende.

Dannelse er for Heidegger en slags sandhedsproces (Heidegger 1940, s. 25). Og hvilke
paedagogiske konsekvenser har denne sandhedsproces? I fgrste omgang synes det
hensigtsmaessigt at se pa, hvilken sandhedsopfattelse der aktuelt virker til at veere
dominerende i sundhedsvaesenet. Som naevnt gentagne gange hviler sundhedsvaesenet pa en
naturvidenskab med de fordele og ulemper, der findes ved det. Og spgrgsmalet er, om ikke
ogsa det har smittet af pa forstaelsen af, hvad sandhed er?

[ sundhedsvaesenet tales der ikke meget om sandhed, men rigtig meget om evidens. Og det er
en diskussion veerd, hvorvidt sundhedsveesenet anser evidens som et sandhedsideal.

Inden for en sundhedsfaglig ramme findes der to forstaelser af evidens: (1) Medicinsk
forskning, hvor effektiv behandling er underbygget efter bestemte videnskabelige kriterier pa
grundlag af metaanalyser af klinisk kontrollerede forsgg, og (2) en sundhedsfaglig behandling
af den enkelte patient med de bedste begrundelser for den enkelte patient i den konkrete
situation (Delmar 2005, s. 28). Sygeplejeforsker Charlotte Delmar problematiserer, at den

medicinske forstaelse er for snaver:

"Der er sundhedsfaglige spargsmadl og problemer, der er afhaengige af tid, rum og
kontekst, og som kraever et andet vidensbegreb, end den traditionelle biomedicinske

opfattelse har” (Ibid. s. 28).

Men inden for sundhedsvasenet er der sket det, at den fgrstnaevnte medicinske
evidensforstaelse er lgbet med alt opmarksomheden. Den britiske laege, Archie Cochrane
(1909-1988), var ophavsmanden til Cochrane Collaboration, som opstod i 1992 ud fra et
gnske om at sortere og fa overblik over den voksende mangde forskning inden for
sundhedsvidenskaben. Der var meget forskning af for darlig kvalitet og den forskning, der
rent faktisk var god, blev ikke anvendt i praksis, da det var umuligt at danne sig et overblik
(Hagen et al. 2008, s. 25-26). Cochranes metaanalyser anses som den ypperste og mest sikre
viden inden for sundhedsvaesenet. Cochrane selv ansa ikke de klinisk kontrollerede forsgg
som absolut viden, men anerkendte netop det kliniske skgn i praksis som vaerende lige sa
vaesentligt. Altsd knytter han an til den sidstnaevnte definition pa evidens, der tager en mere

praksisneer drejning med den bedste begrundelse for behandlingen i den konkrete situation.



Som naevnt i citatet findes der sundhedsfaglige spgrgsmal og problemer, der er afhaengig af
tid, rum og kontekst - og dette ville Cochrane veere helt enig i. Det er dog blevet sidan - med
en formulering lant af Uffe Juul Jensen - at vi er blevet mere katolske end paven (Jensen 2004,
s. 20). Paven i denne sammenhaeng forstads som vaerende Cochrane selv. Han var bade optaget
af at sikre god og sikker viden i sundhedsvidenskaben, men anerkendte i hgj grad ogsa den
enkelte leeges skgn i den konkrete situation. Han havde stor tiltro til den naturlige helbredelse
og var opmarksom pa granserne for, hvad der lader sig undersgge via de klinisk
kontrollerede forsgg (Ibid. s. 26). Det er i lige sa hgj grad i de hverdagslige erfaringer, at vi

finder viden:

"Vi har gennem hverdagslivets erfaringer en omfattende viden om, hvad der fremmer

menneskelig sundhed og velbefindende” (Jensen 2004, s. 27).

Saivores evidensiver i sundhedsveaesenet er vi blevet mere katolske end paven. Og dette
forhold kan vaere interessant at medtaenke, da det pavirker vores sandhedsforstaelse. De
fleste sundhedsprofessionelle ville formodentlig afvise Heideggers sandhedsforstaelse - den
processuelle haendelse, der skaber en binding (Heidegger 1940, s. 25), som bade er uklar og
umulig at pavise empirisk - hvilket det ogsa er. Sagt med hulemetaforen er der fare for, at den
oplyste patient eller sygeplejerske, der netop er blevet udsat for en sandhedshaendelse,
vender tilbage til sundhedsvaesenet, og her vil have svert ved at bega sig. Begge er i
overhaengende fare for at bukke under for den sandhedsforstaelse, der hersker i
sundhedsvaesenet. Og hvis sandhedsforstaelsen argumenteres for at veere en medicinsk
evidens - som er mere katolsk end paven - er den ny-dannede patient ilde stedt. Det er sveert
at overbevise nogen, der er mere katolsk end paven, om at teenke anderledes - sa for at svare
pa spgrgsmalet om, hvilke paedagogiske konsekvenser den sundhedsfaglige
sandhedsforstaelse har, er det vigtigt at vaere opmarksom pa denne sandhedsforstaelse.
Grunden til, at det er vigtigt, er, at det kan pavirke ens abenhed for andre mader at taenke
sandhed pa. Med andre ord ma man ogsa som sygeplejerske vaere opmarksom pa sin egen
teenkning og den baggrund, den har.

Hele diskussionen omkring sandhed kan virke en kende abstrakt, nar man ligger som patient i
en seng og kaster op eller har smerter. Derfor ma det antageligvis vaere op til den enkelte

sygeplejerske at foretage en vurdering i den konkrete situation af, hvorvidt patienten kan



magte at indga i samtaler pa sadan et metaniveau.
[ et efterskrift til "Hvad vil taeenkning sige?” af Heidegger skriver filosoffen, Thomas Schwarz

Wentzer, blandt andet fglgende:

"Men ogsad taenkningen kan undertrykkes af et indre tribunal eller censorat, ndr man alt
for let afstdr fra at udszette sig for det utaenkte eller det utenkelige og falder tilbage til

stereotype rutiner og socialt sanktionerede tankemgnstre” (Wentzer 2012, s. 231).

Og sandhedsforstaelsen som veerende evidens i naturvidenskabelig forstand kunne vaere et
godt eksempel pa socialt sanktionerede tankemgnstre, der virker som en undertrykkelse af
det uteenkte eller uteenkelige. Og det er et potentielt benspaend for den sygeplejerske, der
gnsker at arbejde med en sandhedsforstaelse som en proces. Hverken sygeplejersken eller
patienten Kaster sig dermed over et forsgg pa at teenke det utaenkte eller det uteenkelige og

dermed indskreenkes forstaelsesmulighederne.

En paedagogisk konsekvens af Heideggers frihedsforstaelse (Heidegger 1940, s. 29-30) kunne
veere, at sygeplejersken som paedagog er den, der befrier patienterne fra de leenker,
diagnosesystemet antageligvis kan udggre. Det vil sige at tilbyde en dbning, hvor patienterne
kan binde sig til en ny forstaelse af deres situation, som ikke er sa athaengig af sproget fra
diagnoserne. Sagt pa en anden made: Man risikerer som patient at blive fastholdt i en
diagnosekultur, hvor diagnoserne bliver bestemmende for den menneskelige lidelse — og en
del af befrielsen kunne vaere, at patienterne lgsriver sig fra tendensen til diagnoser, som
forklaringer pa alle menneskelige oplevelser. Det kunne eksempelvis veere sorg, ked-af-det-
hed, angst, variationer over den menneskelige natur - fra ”"seerligt sensitiv” til de urolige
"ADHD-bgrn” eller hvad der nu aktuelt er fremme. Som sagt bliver listen med mulige
diagnoser blot leengere og leengere, og snart kan alt patologiseres (jf. Brinkmann & Pedersen
2015a). Man kan antageligvis godt vaere ked af det uden at vaere deprimeret. Og man kan ogsa
blot veere et mere aktivt barn uden af have ADHD. Nar man sa forsgger at stgtte patienten til
denne friggrelse fra diagnoseleenkerne kan det umiddelbart virke forvirrende; patienten vil
muligvis endda arbejde imod denne lgsrivelse, da det for dem er det virkelige og sande, sddan
som det ser ud nede i hulen. Og derfor kan man forvente en smule modstand.

Som sagt har vi ifglge Heidegger frihed til at modtage en ny binding (Heidegger 1940, s. 29).



Og denne nye binding er en binding til den nye forstaelse, der har samlet sig af det veerende.
Man forpligter sig pa en ny forstaelse, og det skaber derved en binding. Og sygeplejersken kan
veere den befrier, der skal fgre patienten ud af hulen - ud, hvor patienten kan give sig selv en
binding til en ny forstdelse af det vaerende.

Ziethen har ligeledes koblet Heideggers frihedsforstaelse med den filosofiske praksis34.

Ifglge Ziethens laesning af Heideggers frihedsforstdelse er mennesket ikke fuldsteendigt
prisgivet det, der sendes i dennes retning. Den tilskikkelse, vi modtager, kan vi forholde os til
ved at treede et "gelassende skridt tilbage”, og deri ligger en frihed. En slags forholden sig til,

hvad man tilskikkes af veeren:

”(...) vaeren (...) lader en bestemt sandheds- og virkelighedsforstdelse vokse frem i
mennesket (og her md "vaeren” ikke forstds som en selvstaendig entitet, der befinder sig et
eller andet sted, mens den koder mystiske budskaber, som den efterfglgende sender til
mennesket, men derimod det forhold, at der altid allerede har samlet sig en forstdelse af
virkeligheden i mennesket, mennesket samtidig kan og skal forholde sig til) (Ziethen
2014, s. 53).

Og friheden findes i den mulighed, mennesket har for livsfgrelse ud fra det tilskikkede ved at
forholde sig til veeren. Formuleret mere lavpraktisk skriver Ziethen, at det er den filosofiske
praktikers opgave at hjaelpe geesten til at treede ind i det dbne omrade, hvor denne kan
forholde sig til veeren uden at give det grunde eller veerdi. Vartens rolle bliver derved - som
et medmenneske - at veere sammen med gaesten i denne abning (Ibid. s. 57-58). Og man skal
ikke underkende vaerdien af at std sammen med et medmenneske i en graensesituation, hvor
det indimellem kan fgles som om, at man mangler fast grund under fgdderne. Dér er det en

hjeelp og stgtte at have et andet menneske ved siden af.

Den sidste opfordring fra Heidegger i denne omgang ma vare: At huske veeren (Heidegger

1940, s. 51).

34 Ziethen refererer til Heidegger-teksterne; Vom Wesen der Wahrheit, Brief iiber den Humanismus og Vortrdge
und Aufsdtze, hvilket giver en anderledes vinkling i forhold til sandhedsforstdelsen hos Heidegger da hans filosofi
som navnt i perioden efter 1930 er under forandring (Liibke 2010, s. 295-301). Pa trods af lidt forskellige
vinklinger af sandhedsforstaelse synes det alligevel relevant at naevne her, da Ziethen har koblet Heideggers
frihedsforstaelse med opgaverne for vaerten for den filosofiske praksis.



Nar sygeplejersken og patienten sammen skal filosofere - i den filosofiske praksis - skal de
ifolge Heidegger veere opmaerksomme pa ikke at forsta veeren som Idea, ligesom Platon gjorde
(Heidegger 1940, s. 41). For sa bedriver de metafysik. Enhver form for subjektivitet - fornuft,
and, teenkning eller logik - kan kun tilbyde forklaringer pa uskjulthedens konsekvenser. Hvis
vi skal fglge Heidegger, er sandhed som uskjulthed et grundleeggende traek ved det veerende
ikke en kvalitet ved menneskets adfaerd over for det veerende (Ibid. s. 51). Vaeren er ikke et
"noget”. Det er ikke en genstand, hvilket betyder, at vi i den filosofiske samtale ikke kan
spgrge, "hvad” det er. Vaeren er selve muligheden for, at vi kan se genstande i verden. Og fokus
pa veeren ma vi fastholde ifglge Heidegger. Hvis vi genstandsggr vaeren, reducerer vi det til
noget vaerende. Det vil sige, at vi skal snakke om det forhold, at der altid allerede har samlet
sig en forstdelse af det veerende, nar vi sgger at forsta dette. Hvis vi sgger at forsta
graensesituationerne, ma vi ga til selve den forstaelse, der altid allerede har samlet sigi os. Vi
skal rette fokus pa det forhold, at der overhovedet er noget, der viser sig for os. Og den tilgang
vil for nogen nok virke en smule fremmedartet, da vi ikke er vant til at se pa vores egen
teenkning i den slags metaperspektiver. Noget af det, vi kan anvende til at se pa vores
teenkning, er teenkningens historie. Altsa at vi, som Heidegger papeger, er et produkt af en
beslutning om eksempelvis, hvad sandhed skal forstas som (Ibid. s. 50). Denne beslutning har
jo netop pavirket, hvad der efterfglgende er sggt efter som sandt og efterspurgt, og hvad der
er blevet afvist. [ Igbet af min praktik forrige semester har jeg gentagne gange forsggt at
forklare de deltagende sygeplejersker, hvad vaerensbegrebet omhandler. Men det er
tidskraevende, da hele tankegangen omkring den ontologiske differens mellem det veerende
og vaeren er meget fremmedartet for dem - og mig selv inklusiv. At der findes denne forskel
ma veere noget, man tilegner sig gradvist ved at fastholde en dbenhed for det, der umiddelbart

virker fremmed eller utenkeligt.

Opsummerende kan man sige, at den friggrende dannelsesproces er en overgang. Muligheden
for at binde sig til en ny forstdelse af det vaerende ligger som det skjulte, og sygeplejersken

kan veere befrieren, der fgrer patienten i denne proces.

3.3.9 Delkonklusion om varten

Indledningsvist blev der spurgt til, hvordan man mere konkret kunne gribe en filosofisk



praksis an i sundhedsvasenet.

At understgtte en livskunnen via en filosofisk praksis er ikke en behandling. I en filosofisk
praksis er det malet at stgtte patienten mod en livskunnen, samtidig med at man anerkender,
at patienten er den, der i udgangspunktet kan fgre sit liv. For at kunne tilbyde koblingen
mellem patienten og filosofien ma sygeplejersken bruge noget tid pa at szette sig ind i nogle af
de store vaerker. Og skabe et bade fysisk savel som et “mellemmenneskeligt rum”, for at
patienten kan forholde sig til graensesituationerne. Sygeplejersken skal kunne ggre patienten
opmaerksom p4, hvis vedkommende tager fejl og fastholde modet til at teenke anderledes.
Dannelse forstas som en mulighed for at foretage en overgang fra en forstaelse til en anden, sa
sygeplejersken skal derfor teenke dannelse som en proces. Den form for reorientering er
vanskelig og kraever tid, hvilket kraever en fleksibilitet af sygeplejersken i forhold til at fange
det gjeblik, hvor der er en dbning for en overgang fra én forstaelse til en anden. Man skal
hjaelpe patienten til at forholde sig til sine egne meninger, vaner og hverdagsopfattelser. Stille
spgrgsmal, der ggr patienten opmaerksom pa sin egen forstaelse af virkeligheden og dermed
ogsa pa forstaelsen som en mulighed.

Sandhedsforstaelsen i sundhedsvasenet er praeget af en medicinsk-evidens-tankegang,
hvilken kan virke som et benspaend for den sygeplejerske, der gnsker at arbejde med en mere
processuel sandhedsforstaelse. Det er med andre ord vigtigt at kende sin egen teenkning og
den forstaelse af sandhed, der har samlet sig i den enkelte sygeplejerske. Sandhedsforstaelsen
som medicinsk evidens kunne vare et eksempel pa socialt sanktionerede tankemgnstre, der
kan virke undertrykkende for det utenkte eller utaenkelige.

Sygeplejersken skal som en befrier tilbyde en abning for, at patienterne kan binde sig til en ny
forstaelse af deres situation, der ikke er sd athaengig af diagnosesproget. Man skal dog veere
opmaerksom p4, at det kan virke forvirrende for patienterne, og at de muligvis vil arbejde
imod. Men man skal hjeelpe patienten ind i det abne omrade, hvor vedkommende kan forholde
sig til veeren og give sig en binding til en anden forstaelse. Sygeplejerskens rolle bliver derved
at veere et medmenneske i denne dbning. Sygeplejersken skal huske varen og lade vaere med
at genstandsggre vaeren. Vaeren som det forhold, at der altid allerede har samlet sig en

forstaelse af det vaerende, nar vi sgger at forsta dette.



3.4 Kritik af teori og metode

Jeg har placeret den friggrende dannelsesproces inden for en rehabiliterende, lindrende,
forebyggende og sundhedsfremmende ramme. Dette er valgt for at undga, at processen bliver
til et behandlingstilbud og for at vise, at sundhedspersonalet har andre opgaver end blot den
behandlingsmaessige. Jeg har i den forbindelse ikke konkretiseret, hvorledes man kunne
forsta en friggrende dannelsesproces som eksempelvis et sundhedsfremmende tilbud. Jeg
kunne med andre have valgt at placere dannelsesprocessen i én af de ovenstaende

sundhedsfaglige opgaver for at give den en mere konkret ramme.

I min behandling af diagnosekulturen antager jeg, at mennesket er af en sadan stgbning, at
den diskurs, der er i samfundet har betydning for, hvordan man forholder sig til sig selv.
Denne pointe kunne vaere udfoldet gennem en mere sprogfilosofisk vinkling.

[ forhold til den filosofiske praksis kunne jeg ogsa have valgt eksempelvis Anders Lindseth, da
han - som Finn Thorbjgrn Hansen - ogsa har arbejdet med en sundhedsfaglig filosofisk
praksis. Lindseths vinkling er mere trgstende og forsonende i forhold til sygdomserfaringen
(Lindseth 2011), hvilket ogsa havde veret relevant, men jeg sggte en mere aktiv forholden
sig, og derfor faldt valget pa Achenbach.

Flere gange undervejs i specialet har jeg anfgrt, at det, der er det rigtige at ggre, ma udspringe
af den konkrete situation med patienten - bade i forhold til at respektere dennes nej tak og i
forhold til at forsgge at facilitere den mere friggrende dannelsesproces. En made at beskrive
dette skgn kunne vare via phronesis-begrebet, som sdledes ogsa havde veret relevant at

inddrage.



4. Konklusion

Den farste malsaetning med dette speciale var at redeggre for, hvad det er for en situation,
patienterne befinder sig i. Herunder hvad der forstas ved graensesituationerne og
diagnosekulturen og hvorledes disse pavirker patientens muligheder for at tage ansvar for
eget liv.

Som fgrste projekt blev graensesituationerne - at vi er underlagt tilfaeldet, at vi indvikler os i
skyld, at vi ma lide, at vi ma kaeempe og at vi skal dg - gennemgaet i forhold til, hvorledes de
viser sig aktuelt i sundhedsvaesenet. Der synes at veere en tendens til, at graensesituationerne
anses som noget, der kan behandles vaek. Som fglge af en steerk naturvidenskabelig forankring
i sundhedsvasenet tilslgres den abning, der potentielt kan findes i gransesituationerne.
Denne form for tilslgring pavirker patienternes muligheder for at tage ansvar for eget liv.

Som en anden udfoldelse af den situation, patienterne befinder sig i, blev der ligeledes
redegjort for diagnosekulturen. Den menneskelige lidelse preeges af en diagnostisk logik, som
viser sig i vores dagligdagssprog, hvor diagnostiske termer anvendes til at beskrive de vilkar,
vi star i. I denne diagnosekultur umyndigggres patienterne. Der forskes efter
naturvidenskabelige forklaringsmodeller, hvor sygdom forstas som afgraensede entiteter.
Epigenetisk forskning synes ligeledes at understgtte umyndigggrelsen. Den diagnostiske
umyndigggrelse pavirker dermed ogsa patienternes mulighed for at tage ansvar for eget liv.
Den naeste malsaetning med dette speciale var at diskutere, hvilke krav der stilles til
patienterne, der skal indga i en friggrende dannelsesproces; herunder at have modet til at
ggre brug af sin egen fornuft og at have frihed.

Den fgrste opfordring til patienten star Kant for. Han mener, det er en selvforskyldt
umyndigggrelse, nar man ikke har modet til at betjene sig af sin egen forstand, og oplysning er
vejen ud af umyndigggrelsen. Ethvert menneske har en hang eller et kald til fri teenkning.
Patienterne ankommer i udgangspunktet til sundhedsvaesenet som myndige og fornuftige frie
mennesker. Begrebet, empowerment, kan anses som et forsgg pa at give patienterne pladsen
og muligheden for at have modet til at bruge deres fornuft uden ledelse af
sundhedspersonalet. Men empowerment er ikke et problemfrit begreb, da personalet altid vil
besidde en merviden, hvilket kan betyde en passivisering af patienten. Oplysningen er et

ansvar, vi har som menneske ifglge Kant, og selvom det er okay at tage en pause fra



oplysningen i forbindelse med sygdom, vil opfordringen fortsat lyde: Sapere aude!

For Jaspers er fornuft identisk med den uindskraenkede vilje til kommunikation. Den sande
oplysning er bekendt med graenserne for den menneskelige teenkning og er forankreti en
filosofisk tro, som forbliver ubeviselig, og som man kan kun ggre opmarksom pa ved
tankevirksomhed eller minde om dem ved at appellere. Chifferet er Jaspers’ begreb for den
adgang, mennesket har til veeren. Troen kommer ifglge Jaspers fra den menneskelige frihed.
Vi har frihed til at veelge at anvende vores fornuft til at forestille os Gud og det omgribende. Vi
er ufrie, nar vi ved den genstandsbundne, forstandsmaessige teenkning kun har fokus pa det, vi
umiddelbart er i stand til at se.

Der foregar overvejende en falsk oplysning i sundhedsvasenet med udgangspunkt i den ene
part som fagperson. Den sande oplysning fordrer en kommunikation mellem eksistens og
eksistens. Patienten er en eksistens, der har frihed til at have en filosofisk tro og et
Gudsforhold. Malet med den sande oplysning er det omgribende. Vi ma bruge vores fornuft
som evnen til via kommunikationen med andre at forestille os, at der kunne veere et forhold,
der hed det omgribende. Patienterne skal ops@gge den sande oplysning, fordi de er en
eksistens og ikke bare et biologisk forstandsmaessigt nydelsesfuldt dyr med en
selvopholdelsesdrift. Der efterspgrges et rum, hvor de eksistentielle greensesituationer og
forstaelsen af disse kan udfolde sig, som ikke ngdvendigvis er et ateistisk rum. Jaspers’ Gud og
filosofiske tro kan tilbyde en lindring for patienterne, der kan ggre det lettere at baere de
lidelser, der findes i greensesituationerne. Det omgribende ggres udsigeligt via cifre eller

symboler, og patienterne bruger allerede disse.

Den tredje og sidste malsaetning med specialet var at tilbyde metodiske anvisninger inden for
rammen af den filosofiske praksis for den sygeplejerske, der gnsker at arbejde med en
friseettende dannelsesproces.

[ en filosofisk praksis er det malet at stgtte patienten mod en livskunnen, samtidig med at
man anerkender, at patienten er den, der i udgangspunktet kan fgre sit liv. For at kunne
tilbyde koblingen mellem patienten og filosofien ma sygeplejersken bruge noget tid til at
saette sig ind i nogle af de store vaerker og skabe et bade fysisk savel som et
"mellemmenneskeligt rum”, for at patienten kan forholde sig til greensesituationerne.

Den friseettende dannelsesproces forstas som muligheden for at foretage en overgang fra en

forstaelse til en anden, sa sygeplejersken skal derfor teenke dannelse som en proces. Den form



for reorientering er vanskelig og kraever tid, hvilket stiller krav om en fleksibilitet hos
sygeplejersken i forhold til at fange det gjeblik, hvor der er en dbning for en overgang fra en
forstaelse til en anden. Man skal hjeelpe patienten til at forholde sig til sine egne meninger,
vaner og hverdagsopfattelser og stille spgrgsmal, der gor patienten opmaerksom pa dennes
forstaelse af virkeligheden og dermed ogsa pa forstdelsen som en mulighed.
Sandhedsforstaelsen i sundhedsvaesenet som medicinsk evidens kunne vere et eksempel pa
socialt sanktionerede tankemgnstre, der kan virke undertrykkende for det uteenkte eller
utenkelige.

Sygeplejersken skal som en befrier tilbyde en abning for, at patienterne kan binde sig til en ny
forstaelse af deres situation, der ikke er sd athaengig af diagnosesproget. Men man skal hjzlpe
patienten ind i det abne omrade, hvor vedkommende kan forholde sig til veeren og give sig en
binding til en anden forstaelse. Sygeplejersken skal huske vaeren og sa vidt muligt undga at

genstandsggre veaeren.

Den sidste afsluttende pointe herfra ma vaere den, at safremt man gnsker at implementere
ovenstaende tre malsaetning i en sundhedsfaglig praksis, fordrer det, at personalet ikke kun
prioriterer den behandlingsmaessige opgave, men satter fokus pa de andre mere lindrende,
rehabiliterende, forebyggende eller sundhedsfremmende opgaver. I disse opgaver kunne en
mere frisaettende filosofisk praksis rettet mod patienternes livskunnen - i mgdet med
graensesituationerne og uafhaengigt af diagnosekulturen og med udgangspunkt i patienternes

mod og frihed - placeres.
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