ET FILOSOFISK PERSPEKTIV
PA M@DET MELLEM
SYGEPLEJERSKEN OG DEN
D@ENDE

Anvendt Filosofi
10. Semester
Speciale

Aalborg Universitet

Mie Rémer & Mads Broholm Pedersen



O 1 T 1 1= o T - 2R 4

O S ) o1 1= g oY 0 o TU] 1= T o =SSP 6

O =T g T T = {0 F=To [T USROS U PRSP 6
N Y 1= o Yo [T OO O O O OO UPUPPP PPN 8

2. 1déen om ‘Den gode d@d’......... ..o rre e e e e s reeenaa e e e e e e s e e e s nnna e e e e e e e e e nnnnnnssnaaeeeeesnnnnnnnan 10
2.1 Den gode d@d i et historisk PErsSPEKLIV........ciiiciriii it sere e e 10

2.2 Hvad er en god og vaerdig dgd i palliativ KOntekst?..........ueeeeiiiiiiiiiiieeee e 17

2.3 ‘Den gode dgd’ som problematisk ideal uden for hospice.......cccvvuiiiiieiciiii i, 22

D N B 11| (oY 0] [V T Lo o T PSPPSR 25

3. Rosa om accelerationssamfundet, resonans og fremmedg@relse...........cccceriiirmmnniiiiiniiiininnnniienineeen. 27
3.1 ResoNans 08 fremMMEAZBIEISE......ciiiiiiiiiieiiiee ettt ettt e s st e e s be e e sbe e e sabeessabeeesateesnsseesnsees 27
I I A T 0T g =T F e T T TS UUUURRN 28

30,2 RESONANSAKSE . e iuereiiiiet ettt et et ettt e ittt e s bt eesba e e st e e sbteesabaeesabeeesabeeesabeeesabaeeanbaeeeabaeenanes 29

3.1.3 ROSONMANSIUM. . uiiiieiettteeeee e e ettt et e eeeeeessaanabbee et e eaeeees s nnnbeeaaeaeeeeeesaaansnsebeeeseaeeeesaaannnrneeaeeeens 34

3.2 Generelt om accelerationssamfundet............c..uuiiiiiiiiiiii e 39
3.2.1 Teknologisk aCCEIEIAtION.......cciiiiiiee et e e e e re e e s e e e e e e e rae e e e eeareeas 41

3.2.2 Acceleration af social forandring.........eeee oo 42

3.2.3 Acceleration af [IVSTEMPOET.........uiiii i e e e e 44

3.3 Deceleration SOM MOOVEEEL........ccccuiiiiieee e e e e et ere e e e e e e e e e s rt e e e e e e e aeeeeesannssteaaneeeaaeaanan 46

3.4 DlKONKIUSSION. .. .eiiiiiieieiiee ettt ettt et s e e st et e s i be e e ateessabeeesabeessbaesnsbaesbbeesnbeenans 46

4. Sygeplejerskens faglighed og veerdier i mgdet med den dgende.........ccceeeeeeenceiiiiiiireeecccccree e 48
4.1 Laggstrup og den etiske fordrings relevans for M@det.........ccueevieciiiiiieiiiie e 48

4.2 Kari Martinsens 0mSorgsfiloSOfi.......ccuuiiiiiiiiiii e e 52
o Y =T - Y Lol AV T o =T PP 55

B D=1 | e o] [T [ o PRSPPI 59

5. Mgdet mellem sygeplejersken og den d@ende...........cciiiiiiiiiiienciiiiiiiiiiieeesessses 60
5.1 Udfordringer i mgdet i forhold til begrebet ‘hab’.........ccvvviiiiiiiie e 61
5.1.1 Vaerenshdbet som alternativ til det konkrete hab.........ccoovciiieiiiicciece e, 63

T A I =0 g o R o - o - o PSSP 66

5.2 Omsorgstraethed i relation til eksistentiel og andelig OMSOrg..........coviviciieiiicciiiiee e, 71
5.2.1 Sygeplejerskens dobbelte sarbarhed.............oocvviiiiii i e 73

5.2.2 Den eksistentielle selVreflekSioN........ocuui i e e 75

5.2.3 Feelles kollegial eksistentiel og andelig refleksion..........cccveeeiiieeciiie e 75

5.3 Familiemetaforen som mMestringSStrategi.......uuiiiiicuiieeiiiiiie et e e e e e e e te e e e e 76
5.3.1 Personalets sorg nar borgere eller patienter afgar ved dgden..........cccccvvevieeecciieciee e 77

5.3.2 Mgdets maske umulige eller urimelige krav til den professionelle.........cccccovvvevevivieeniiiceenennns 78

5.3.3 Familiemetaforen som redskab og forskelle mellem plejehjem og gadesygeplejerskens virke. 80
5.4 DEIKONKIUSSION. ...eeiiiiieiiiit ettt ettt ettt ettt e st e e s bt e e s bteesabeeesabaeesabaeesabaeesabaeesabaesnasaessaseean 85
6. DISKUSSION...ciiiiiiuuneiiiiiiiiiiintueiiiiiiiiiiressisisiietiiiissssssssssssstrsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssss 87



6.1 Lggstrup og faren for overomsorg 0g paternaliSme.........oocuiiiiieiiiiiiiniee et 87

6.1.1 Logstrups urgrlighedszone af Kari MartinSen...........cooccviieeeciiieeeecciee ettt 88

6.2 Sammenligning mellem Gadamer, Lggstrup og Martinsens forstaelse af dialogen...........ccccvveeennnee. 90
6.2.1 Forforstaelsen og antagelsen om kulturneutralitet og almengyldige sandheder...................... 94

6.3 L@gstrups antagelse om tilliden som almenmenneskeligt VilKar............cooovveeeeiiiieeceecieee e 97
6.3.1 Rosa og Accelerationssamfundet som ‘szerlige omstaendigheder’.........cccoocvvieiiiciieeiecciieeeens 98

6.4 Martinsen og Rosa 0m udbraandthed. ... 99

7. KONKIUSION....uuiiiiiiiiiniississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnesssessnssnnns 102
2 I =T 0 T =N 105



1. Indledning

Der tales meget om udbraendthed og depression i det moderne samfund og meget tyder p3, at
ansatte indenfor nogle bestemte omrader er sarligt disponeret for disse faanomener. Studier peger
pa, at op mod 30% af de ansatte inden for plejesektoren er truet af udbraendthed (Nil et al. 2010 s.
72-77). Dette kan altsa tyde pa, at der ligger en tikkende bombe under nogle af disse essentielle
erhverv i samfundet. Der vil i det indevaerende projekt vaere fokus pa sygeplejersker, der arbejder
med dgende borgere. Dette fokus udspringer af en tese om, at disse sygeplejersker kan vaere
seerligt udsatte, og at de er i kontakt med borgere, der ligeledes antages at vaere seerligt sarbare
eller udleverede i mgdet med sygeplejersken. lkke kun fordi sygeplejerskerne oplever mange
dgdsfald, men fordi det at veere dgende fremstar som en meget sarbar position og dermed fglger
der maske bade et gget ansvar og behov for, at de sygeplejersker der arbejder med dgende
borgere ikke er pressede af udbreendthed. Dette galder sadledes sygeplejersker pa hospice,
plejehjem, sygehuse, men ogsa gadesygeplejersker, der arbejder med socialt udsatte borgere med
misbrug, og/eller er hjemlgse. Sidstnaevnte gruppe er i szerlig risiko for at opleve en pludselig dg¢d
eller forvaerring i sin tilstand, hvorfor vi mener at de har szerlig relevans for diskussionen om mgdet

mellem sygeplejersken og den dgende.

Selvom mgdet mellem sygeplejersken og den dgende kan anskues som noget der blot foregar
mellem to individer, mener vi, at det vil vaere hensigtsmaessigt at antage et helhedsorienteret
perspektiv pa problemstillingen. Dette underbygges bl.a. ved at traekke pa inspiration fra
Hans-Georg Gadamer og hans udlaegning af, hvordan man opnar ny forstaelse. At forsta sig pa
noget eller nogen involverer langt mere end bare det enkelte menneske, fordi den enkelte altid er
indfeldet i en situation, et samfund og en helhed, som har afggrende betydning for hvordan der
forstas. Netop i et mgde, hvor der er fundamentale problemstillinger i forhold til dgd (og liv) pa
spil, kan det vaere vigtigt at sygeplejersken er bevidst om dette, saledes at mgdet bliver preeget af

en passende abenhed.



Dette tolkes i indeveerende projekt som en opfordring til en helhedsorienteret undersggelse af
rammerne og de dele, der udggr konteksten bade for sygeplejersken som fagperson, og som en del
af det nuvaerende samfund. Dette med henblik pa netop at blotlaegge den historiske betingethed
for mgdet og dermed opna stgrre indsigt i problemstillingen. For at kunne belyse sygeplejerskernes
historiske betingethed vil der bl.a. blive trukket pa Hartmut Rosa’s teori om resonans,
fremmedggrelse og accelerationssamfundet. Dette udspringer af, hvordan Rosa er begyndt at blive
inddraget til at belyse strukturelle udfordringer i sygeplejerskers virke af bl.a. Camelia
Lépez-Deflory, der er ansat som forsker i afdelingen for sygepleje og fysioterapi pa Health Research
Institute of the Balearic Islands i Spanien. Her skriver hun fglgende ud fra Rosas bog om resonans i

artiklen Social acceleration, alienation, and resonance: Hartmut Rosa’s Writings applied to nursing:

[...] it is essential to inquire into institutional conditions affecting individuals collectively. In this sense, Rosa
argues that the way in which individuals relate to themselves and act in the world is grounded on an

institutional order that is reproduced by individuals themselves (Lopez-Deflory, 2022, s.6).

Der er saledes blik for, at man kan opna ny forstaelse ved at fokusere samfundets pavirkning af
sygeplejerskerne (helheden i relation til enkeltdelene), for at forsta, hvordan sygeplejerskerne
forholder sig til sig selv og til det samfund, de agerer indenfor. Der er saledes ikke lagt op til
formaninger om hvad sygeplejerskerne bgr ggre, hvordan samfundet bgr struktureres, hvilke
veerdier de bgr veere praeget af, eller hvordan den dgende bgr forholde sig til sygeplejersken i
me@det med denne. Hensigten er derimod, at forsta det partikuleere mgde mellem sygeplejersken
og den dgende ved at fa indsigt i den helhed, der former mgdet. For at forsta den helhed er det
dermed ngdvendigt at belyse de enkeltdele, der udggr og dermed former helheden, hvori det
partikuleere mgde formes og udfolder sig. P4 den made kan projektet agere som en opfordring til
yderligere undersggelse af a@ndringer eller Igsninger ud fra et mere helhedsorienteret perspektiv.

Dette fgrer os til felgende problemformulering:



1.1 Problemformulering

Hvilke forudsaetninger former mgdet mellem sygeplejersken og den dgende borger?

Hensigten med dette fokus er, at projektet kan tjene som et bevidstggrelsesprojekt, der kan stgtte
fagprofessionelle til at reflektere over de forudsatninger de er underlagt og pa den made opna en
ny forstaelse af mgdet med den dgende. Filosofiens rolle i dette er sadledes at tage det fgrste
spadestik, og underspge de forudsaetninger og enkeltdele der former rammen for den helhed,
hvori det partikulaere mgde finder sted. Der er saledes ikke lagt op til at finde en Igsning pa de
problemer der vil blive diskuteret, men derimod at give en indsigt i den kompleksitet der former
det enkelte mgde. Dette vil blive forsggt belyst ud fra et helhedsorienteret perspektiv og
diskuteres ud fra Hartmut Rosa’s teori om resonans, fremmedggrelse og accelerationssamfundet
med henblik pa at blotleegge samfundsmaessige tendenser og forklare hvilke strgmninger der er
med til at forme rammerne for sygeplejerskens virke. K. E. Lggstrup og Kari Martinsen vil endvidere
blive inddraget med henblik pa at diskutere bade sygeplejerskens faglige ethos, samt hvilke krav

der stilles til sygeplejersken i mgdet med den dgende.

Dette vil blive besvaret pa fglgende made:

1.2 Fremgangsmade

| afsnit 2 vil vi redeggre for dgden som begreb, og ‘den gode dgd’ ud fra et historisk perspektiv.
Dette med henblik pa at opna indsigt i, hvordan dette kan teenkes at praege mgdet med den
dgende i dag. Afsnit 3 er en redeggrelse af Rosa’s teori om resonans, fremmedggrelse og
acceleration for at kunne belyse, hvordan samfundstendenser kan taenkes at situere sygeplejersken

ift. omsorgstraethed og den dgende ift. at opleve ‘en god dgd’.

| afsnit 4 fremstiller vi Lggstrups teori om den etiske fordring og de suveraene livsytringer, med

henblik pa at afdeekke sygeplejerskens etiske fundament. Dette fremlaegges ud fra Martinsens



omsorgsfilosofi, der netop traekker pa Lggstrups begreber, men satter dem i en sygeplejeetisk

kontekst.

| afsnit 5.1 udforsker vi habets rolle i sygeplejerskens mgde med den dgende, for at afdaekke
eventuelle udfordringer i definitionen af hab. Dette faciliteres bl.a. med inddragelse af et sakaldt
veerenshab, som alternativ til det konkrete hab om helbredelse. Afsnit 5.2 tager afsaet i
omsorgstreethed, og der vurderes, hvorvidt dette kan veere relateret til eksistentiel og andelig
omsorg. Dette ud fra at sygeplejerskens virke bl.a. er at understgtte hab, og at dette tolkes som et
udtryk for denne form for omsorg. Der udleegges endvidere tre forskellige fokusomrader med
henblik pa, at modvirke omsorgstraethed for sygeplejersker, hvilket bl.a. tjener til yderligere at
belyse udfordringen for de sygeplejersker, der ikke kan benytte sig af den mestring der ligger i disse
fokusomrader. Slutteligt bliver der i afsnit 5.3 sat fokus pa, hvordan sygeplejersken er situeret til at
handtere sorg, nar der forekommer dgdsfald. Dette med henblik pa, at belyse sygeplejerskens
balancegang mellem indlevelse hos den dgende og en professionel distance. Afslutningsvis
inddrages familiemetaforen, som en mestringsstrategi til denne balance for at belyse eventuelle

forskelle mellem sygeplejersker pa hospice og plejehjem, overfor gadesygeplejerskens virke.

Afsnit 6 har til formal at diskutere og kritisere potentielle mangler hos Lggstrup og Martinsen.
Dette sker ved at vi i afsnit 6.1 diskuterer om hvorvidt Lggstrup, og dermed ogsa Martinsen, med
sin teori opfordrer til overomsorg og paternalisme. | afsnit 6.2 diskuteres forskelle mellem
Gadamer, Lggstrup og Martinsens forstaelse af det essentielle i dialogen og mg@det mellem
mennesker. Dette med henblik pa at diskutere, hvorvidt Lggstrup og Martinsen antager, at vaere
kulturneutrale og hvordan dette potentielt kan preege mgdet mellem sygeplejersken og den
dgende. Afsnit 6.3 er en problematisering af Legstrups antagelse om tillid som almenmenneskeligt
vilkar, og indeholder ligeledes en tese om, hvordan Rosa’s teori om accelerationssamfundet kan ses

som udtryk for saerlige omsteendigheder, der undergraver den almenmenneskelige tillid.

Dernaest fglger en diskussion ud fra Martinsen og Rosa for yderligere at afdaekke udbraendthed og
hvordan teorierne kan give indsigt i sygeplejerskens situation. Slutteligt fglger en samlet konklusion

pa de forudgaende afsnit.



1.2.1 Metode

Projektets fokus pa at forsta mgdet mellem sygeplejersken og den dgende ud fra et
helhedsorienteret perspektiv, traekker som tidligere naevnt pa inspiration fra Gadamer og hans
udleegning af hvordan man opnar ny forstaelse. Ifglge Gadamer kan dette forklares ud fra den
hermeneutiske cirkel, og selvom denne ofte er brugt til at forklare hvordan forstaelse af tekst

fungerer, kan dette ligeledes appliceres til forstaelse generelt (Jgrgensen, 2009, s.74ff).

Laesning [og forstaelse] foregar i cirkelbevaegelser, dvs. en vekslen frem og tilbage mellem helheds
og delforstaelse: Vi forstar delene ud fra helheden, og forstar helheden ud fra delene (Jgrgensen,

20009, s. 74).

En satning skal forstas ud fra sine dele (de enkelte ord) og de enkelte ord skal ligeledes forstas i
relation til den helhed, de indgar i (seetningen og dennes kontekst). | den klassiske hermeneutik
forstas denne cirkuleere bevaegelse i forstaelsen som et metodisk greb, men hos Gadamer er der i
stedet tale om et grundvilkadr for alt forstaelse. Set fra et filosofisk-hermeneutisk perspektiv er de
enkelte dele af forstaelsesprocessen altsa altid forbundet til helheden. Dermed kan man
argumentere for, at et mgde mellem to mennesker altid ma ses i et stgrre perspektiv, og ud fra
dette perspektiv veelger vi saledes at vende os mod den helhed, hvori mgdet mellem
sygeplejersken og den dgende udfolder sig. Dette med henblik pa at opna ny forstaelse for mgdet
ud fra den kompleksitet, der udggr rammerne for mgdet, samt eventuelle modstridende krav og
forventninger som sygeplejersker savel som dgende kan veere underlagt. Dette kan f.eks veere den
dgendes forhabning og forventning til sygeplejersken om naervaer og tilstedevaerelse, overfor krav
om effektivisering og derigennem strukturelle krav, der fordrer at sygeplejersken bruger kortere tid
hos patienten. Dette omfatter sdledes bade samfundet som helhed og de rammer og krav der ggr
sig geldende for mgdet mellem sygeplejersken og den dgende. Et andet grundlaeggende traek ved
forstaelsen er ifplge Gadamer, at forstaelsen altid formes af vores forforstaelse (Gadamer, 2007,

5.264ff).

Dette viser sig helt konkret, nar man for eksempel ser nogle plastikbeholdere med vand i pa et
bord, og identificerer disse som vaerende vandflasker. Dette forudszetter bade en forstaelse af

vand, flasker, beholdere og det at de star pa et bord kan ligeledes i mange kontekster tolkes som en



invitation til, at disse ma tages og drikkes af. Eksemplet viser hvordan konceptuel og begrebslig
forforstaelse er ngdvendig og med til at forme maden man interagerer pa, og forstar den verden
man konfronteres med. Den historisk betingede forforstaelse er dog mere omfattende end
eksemplet kan belyse. For at eksemplificere dette ud fra konteksten kan man fremhaeve, hvordan
man i et sekulariseret kulturkristent samfund typisk forbinder dgden med noget negativt, og som
en definitiv afslutning pa individets liv. Det er en forforstaelse som kan gennemsyre forholdet til
dgden og til det at vaere dgende pa en made, der ud fra Gadamers teori kan veere svaer at blive
bevidst om, med mindre man konfronteres med en forforstaelse der divergerer fra ens egen
(Jgrgensen, 2009, s.85). Det kan vaere i mgdet med en person der tror pa reinkarnation efter
dg¢den, men selv i mgdet med en anden historisk situeret forforstaelse vil man veere styret af sit
eget perspektiv pad dgden og kan ikke uden videre blot vaelge, at taenke anderledes omkring dgden
og f.eks tro pa reinkarnation. Det skal dog ikke forstds deterministisk, men naermere at det kan
vaere svaert at eendre sit perspektiv. Et af de elementer, der iseer praeger vores forforstaelse er den
samtid og det samfund, man er situeret i. Dette omfatter bl.a. det Gadamer refererer til som
historisk betingethed. Al fortolkning og forstdelse er ud fra vores historiske betingethed. For at
forstd mgdet mellem sygeplejersken og den dgende er det saledes ogsa relevant at forstd, hvad

disse er historisk betinget af og derigennem ogsa, hvad vi i vores forstaelse af emnet er betinget af.



2. ldéen om ‘Den gode dgd’

| indevaerende afsnit vil vi belyse, hvorledes samfundsmaessige strukturer og forudsesetninger er
med til at forme mgdet mellem sygeplejersken og den dgende. For at kunne ggre dette, vil vi
undersgge dgden som begreb og ligeledes hvordan dette har udviklet sig gennem de sidste ca.
1000 ar, set ud fra et historisk perspektiv. Dette kan bidrage til en forstaelse af feenomenet ‘den
gode dgd’ samt de tilknyttede veerdier og normer, som er vaesentlige for forstaelsen af
sygeplejerskens tilgang til den dgende, og ikke mindst den kompleksitet der er forbundet med

dette mgde.

Dgden er et uomgeengeligt vilkar for alle. Det er et vilkar, man som menneske er bevidst om, men
som de fleste ikke er fortrolige med. For manges vedkommende er dgden forbundet med uro og
&ngstelse, hvilket til dels kan udspringe af, at man ud fra et sekulzert perspektiv aldrig helt kan vide
hvad der sker nar man dgr (llkjeer, 2021, s. 229). Blandt mennesker er der mange forskellige
forestillinger om hvad der sker nar dgden indtraeder, men dgden forbliver et mysterium for de
fleste. Mange har ligeledes en forhabning om, at livets afslutning bliver god og at den er praeget af
ro og smertefrihed (lbid., s.232). De fleste haber altsa pa en god og smertefri dgd, men hvad ligger
der egentlig i begrebet ‘den gode dgd’? Og hvordan kan idéen om ‘den gode dgd’ teenkes at have

en indvirkning pa mgdet mellem sygeplejersken og den dgende?

Begrebet ‘den gode dgd’ antages at have stor indflydelse pa bade sygeplejerskens og den dgendes
forventninger til livets afslutning, og begrebet vil blive yderligere belyst i det kommende afsnit.
Forud for dette fglger en udlaegning af dgden i en historisk kontekst, for at belyse den historiske

betingethed begrebet fgrer med sig i forstaelsen af ‘den gode dgd’.

2.1 Den gode dgd i et historisk perspektiv

Formalet med dette afsnit er at belyse dgden som begreb og hvordan vores forstaelse af dgden har
forandret sig gennem tiden. Forskellige kulturelle og historiske strgmninger har sat sit preeg pa

vores forstdelse af dgden samt de vaerdier og normer, der har veeret tilknyttet dgden som begreb.
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At se dgden ud fra sin historiske kontekst kan bidrage til at belyse grundlaget for den nuvaerende
forstaelse af dgden og derigennem ogsa vores opfattelse af den gode dgd. For at blive bevidst om
det man i sin egen forstdelseshorisont blindt tager for givet, er det netop hensigtsmaessigt ifglge
Gadamer at blive konfronteret med et perspektiv der divergerer fra ens eget (Jgrgensen, 2009,
s.85). Tidligere tiders forstaelse af dgden kan saledes tjene som et vigtigt afsaet for den videre
undersggelse af hvordan det nuveerende perspektiv pa dgdens ethos kan taenkes at praege bade

sygeplejersken, den dgende og deres indbyrdes mgde.

Formalet er at give et overskueligt overblik over dgdens historicitet de sidste 1000 ar, der kan
bidrage til ekspliciteringen af relevante forstaelser og normative antagelser om dgdens
dimensioner, som knytter sig til faenomenet i dag. Det skal indledningsvis pointeres at der i det

indevaerende projekt, udelukkende fokuseres pa dgdens historie ud fra en vestlig kontekst.

Michael Hviid Jacobsen er sociolog og beskeeftiger sig blandt andet med thanatologi', hvilket
inkluderer videnskabelig undersggelse af dgden og de tab, derfglger heraf (Jacobsen, 2010a). | det
kapitel der vil blive refereret til, traekker Jacobsen referencer til den franske historiker Philippe

Ariés.

Jacobsen havder at dgdens historie er forenelig med livets historie (Jacobsen, 2011 s. 15). En
redeggrelse af dgdens udviklingsproces gennem tiden, bliver derfor fglgelig ogsa en redeggrelse af
normer, vardier og stremninger, der er kendetegnende for livet. Grundlegger af
hospicebevaegelsen, Cicely Saunders, er enig i denne made at anskue dgden og livets forenelighed
pa (Saunders, 2021, s.17). Saunders pointerer, hvordan den dgende indgar som en del af et net af
relationer, bade af personlig og familizer karakter. Hun fremlaegger yderligere i forleengelse heraf,
hvordan disse relationer er pavirket af historien og kulturen omkring, dette formulerer hun pa

felgende made, som en fundamental made at anskue dgden og livet pa:

Det at blive konfronteret dgden er at blive konfronteret med livet, og det at forlige sig med det ene betyder, at

man leerer meget om det andet (Saunders, 2021, s. 17).

! Thanatologi betyder ‘laeren om dgden’
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En accept af dgden, og dens rolle i forhold til det menneskelige liv, kan med andre ord hjzlpe os
med at fa en vigtig indsigt i bade hvad dg¢den og livet egentlig er. Der tages forbehold for at
felgende udlaegning af historiske tendenser vil blive udlagt som skarpt adskilte paradigmer, pa
trods af at realiteten formentligt er, at der er forekommet glidende overgange med stgrre eller
mindre overlap i forholdet til dgden. Dette bidrager ikke desto mindre til et overskueligt billede af
dgdens udvikling og betydning gennem tiderne, der videre kan bidrage til forstaelsen af den gode

ded fgrhen og i dag.

Dgden i middelalderen (fra omkring 1000 tallet) var et domane, der vedkom alle i det lokale
samfund (Jacobsen, 2011, s. 16). Dgden var anset som en normal og naturlig del af livet, blandt
andet pa baggrund af en hgj dedelighed som fglge af bl.a. epidemier, darlig hygiejne og ringe
leegevidenskabelige kundskaber m.m. Det lokale faellesskab, der typisk var udgjort af landsbyen og
oplandet, deltog og bidrog med trgst og vejledning til den dgende ved livets afslutning. Ritualer var
en almindelig del af det, at et menneske var dgende og i det hele taget var dgden ikke forbundet
med frygt pa samme made, som det ggr sig geeldende i senere tidsperioder. Ars moriendi, betyder
kunsten at dg, og var et udtryk der havde stor betydning i forbindelse med dgden i middelalderen
(Ibid., s. 18). Dgden blev anset som opnaelse af maksimal bevidsthed i dgdsgjeblikket, hvor ogsa
meningen med livet ville blive abenbaret. Dgden blev anset som en overgang til efterlivet og derfor
var bestrebelserne pa at facilitere den gode dgd hgjt prioriteret. Der var til dgden knyttet
forskellige tabsoplevelser som den dgende skulle forholde sig til med afsaet i ars moriendi, blandt
andet tab af livsorientering, troen pa frelse, jordiske efterladenskaber, lidelse og stolthed (lbid., s.
17). Der er altsa fokus pa at hjelpe den dgende til at acceptere eller finde ro i det, der mistes, nar
dg¢den indtraeffer. | middelalderen var det det lokale feellesskab, der sggte andelig og religigs
vejledning, ofte i form af ceremonier, ritualer eller andre religigse forestillinger, som man mente
bidrog til, at den dgende kunne fa en talelig og god dgd. Efter dgdens indtraeden 1a den dgde krop
til abent skue for det lokale samfund, hvilket understreger, at dgden pa dette tidspunkt ikke ansas
som skamfuld eller som noget der skulle gemmes vaek. Den gode dgd indebar altsa det at opna en
god overgang til efterlivet gennem en abenbaring af maksimal bevidsthed, hjulpet pa vej i form af
rad og vejledning af det lokale feellesskab, som bidrog til ars moriendi pa baggrund af en form for

accept af det den dgende skulle give slip pa.
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| den sene middelalder og renaessancen (fra omkring 1200 tallet) starter en individualisering af
dgden og der hersker en stigende frygt for dgden, der udspringer af frygten for at komme i helvede
eller skeersilden (Jacobsen, 2001, s. 16). | denne tid anskues menneskers liv som havende intrinsisk
veerdi og dgden fremstod i modsaetning hertil som en afslutning pa dette liv, og hentede ikke som
tidligere den overvejende vaerdi i det hinsides, men dog havde det hinsides stadig betydning. Den
kristne tro udbredes, og den dgendes liv stod til revision for, om vejen ville fgre til himmel eller
helvede, som et personligt ansvar for sit eget efterliv (Graven, 2015, s. 192). Ritualer spillede stadig
en rolle i forbindelse med dgden, og var en made hvorpa den dgende blev stillet til regnskab for
sine gerninger, men blev givet muligheden for at sikre sin vej til himmelen ved at bekende sine
synder og give afkald pa det jordiske liv. Man kan derigennem opna kontrol over at komme i himlen
ved at afgive kontrollen over sit jordiske liv. Den gode dgd blev altsa anset som det at finde den
rette vej til himmelen i habet om det evige liv. | modsaetning til tidligere blev den dgde krop nu
tildeekket og gemt vaek i en kiste, hvor det tydeligggres at dgden har faet tilfgjet et aestetisk

element.

| romantikken (ca. 1800 tallet) er dgdsopfattelsen formet af opmaerksomheden pa de efterladte
frem for den dgende selv. Fglelserne omkring dgden er omdrejningspunktet, snarere end den
dgende krop pa dgdslejet, som tidligere. Habet om et efterliv i forening med Gud bliver i stgrre
grad erstattet af et hab om genforenelse med sine kaere (Ibid., s. 195). Idealet for dgden blev ‘den
smukke dgd’ og dermed en idealiseret dgd, hvor rituelle handlinger blev aflgst af en aestetisk
begivenhed i forbindelse med besggende og selve afskeden. Dgden far metafysisk karakter og
bliver et andeligt og eksistentielt vedkommende frem for et kropsligt. Der er et fokus pa sorg, som
eksempelvis udtrykkes eestetisk gennem sgrgedragter, smukke grav- og mindestene, og kom
ligeledes til udtryk gennem bl.a. kunst og litteratur. Denne aestetik og idealisering var ogsa et
udtryk for en frygt for dgden og det raedselsfulde, der kunne knytte sig til den. Der opstar et stgrre
fokus pa de efterladte og sgrgende i denne tidsperiode samt habet om en forenelse i det hinsides,
end pa selve den dgende. Den gode dgd kan i denne tidsperiode anses som tilknyttet et staerkt hab

om forenelse i det hinsides, som kontrast til den omtalte frygt for dgden.
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| det 20. arhundredes moderne samfund bliver dgden tiltagende individualiseret og sekulariseret.
Dgden bliver i bred opfattelse et lsegevidenskabeligt anliggende, hvor man fokuserer pa at tilegne
sig viden om kroppen ud fra et objektivt synspunkt (Graven, 2015, s. 205). Dgden bliver altsa en
fysiologisk interesse, som frargves en meningsgivende metafysik. Eksistentielle og andelige
spgrgsmal i forbindelse med deden, er blevet fiernet fra en religigs og faelles kontekst til i hgjere
grad at veere op til den enkelte. Der voksede ligeledes en tabuisering af dgden frem og det blev
mere almindeligt at d¢ i institutionelle rammer, som fremstod som et sted hvor den dgende kunne
gemmes vaek. Dgden blev opfattet som uren, upassende og i nogen grad forbundet med skam,
pga. den dgendes afhaengighed af hjalp i et samfund, der ellers byggede pa grundtanken om det
uafhaengige menneske (lbid., s. 205). Der er saledes sket et skifte i forstaelsen af dgden fra, at man
i den tidlige middelalder, hvor den dgde |3 til offentlig skue bade f@r og efter dgdens indtraeden, til
at man i senmiddelalderen og romantikken gemmer den dgende vk i en kiste og videre til det 20.
arhundrede, hvor man kan haevde at den dgende bliver gemt vaek allerede fgr dgden indtraeffer.
Samtidig sker en andring i samfundets handtering af dgden, fra at det lokale fallesskab hjalper
den dgende til at dg fredfyldt og en afmystificering af dgden finder sted uden religigs forklaring,
videre til en tabuisering af dgden, hvor det bliver op til den enkelte at finde ro, da dgden er blevet
forbundet med noget skamfuldt. | det 20. darhundrede var det at skulle dg i hgjere grad praeget af
en eksistentiel ensomhed for den dgende, i takt med at mange spgrgsmal blev op til den dgende
selv at finde svar pa, men ligeledes pa grund af den sociale isolation og forladthed (af sine
naermeste) pa hospitalet. Fallesskabet i hjemlige rammer udskiftes, de neermeste pargrende blev
besggende i stedet for ansvarlige, og matte tilpasse sig de geeldende institutionelle regler for
feerden pa hospitalet (lbid., s. 201). Den dgende blev overladt til professionelle i hertil passende
rammer og de besggende matte fglge de kulturelt konstruerede normative regler, som pa dette
tidspunkt kraevede, at man som besggende var lavmeaelt, hvilket ikke gav plads til hgjlydt grad eller
lignende fra sgrgende pa hospitalet. Der var dermed ogsa et fraveer af ritualer og traditioner.
Grundtanken med tidens hospitaliseringer af dgende var at forlenge livet og dermed helbrede,
hvilket ikke i alle tilfeelde var muligt og kunne karakteriseres som der var blevet fejlet. Dette vil
eventuelt kunne laegges til grund for at man ikke talte om dg@den, heller ikke til den dgende, som
pa denne made forblev uoplyst om egne fremtidsudsigter. Dette element vil vi vende tilbage til i

forhold til habets rolle i mgdet med den dgende i afsnit 5.1.
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Overordnet set sker der pa tveers af ovenstaende historiske opdelinger af dgdens udvikling i en
samfundsmaessig sammenhaeng, ogsa andre bevaegelser der har betydning for, hvordan man i dag
ser og forholder sig til dgden. Der er blandt andet sket en tiltagende individualisering i forhold til
dgden, som tager udgangspunkt i det enkelte menneskes oplevelse af og bestraebelser for livet og
dermed ogsa d@den (Jacobsen, 2011, s. 19). Der finder en sekularisering sted, som gradvist aflader
religionens betydning i forhold til dgden og de meningssggende spgrgsmal, der kan opsta i
forbindelse med dgden. Der er vokset en teknologisering og medikalisering frem, som enten
fordres af eller selv fordrer et naturvidenskabeligt verdensbillede. Dette verdensbillede har
medfgrt, at sygdom og dgd bliver varetaget af professionelle frem for familien selv (lbid., s. 20).
Mennesket er ydermere blevet mere materialistisk orienteret med fokus pa en konstant tilegnelse
af nyt og som mennesker er vores fortrolighed med dgden blevet distanceret og karakteriseret
som fremmedgjort. Denne fremmedggrelse anses som et vigtigt aspekt og vil blive belyst
yderligere ud fra Hartmut Rosa’s teori i afsnit 3. Disse ovenstaende udviklingstraek bliver gennem

tiden gradvist forstaerket med en distancering veek fra det naere forhold til dgden.

| det senmoderne samfund haevder Jacobsen med inspiration fra sociolog Zygmunt Bauman, at der
sker en konstant dekonstruering af dgden (lbid., s. 22). Bauman forklarer tendensen pa fglgende

made:

[...] vores samfund har dekonstrueret dgden ved at ggre den til noget, vi kan handtere og forholde

os til (Jacobsen, 2011, s. 22).

Da dgden er et faktum for menneskelivet og karakteriseres som livets modsaetning, arbejder man
altsa med at ggre visheden om dgden til noget man kan leve med. Dgden er i det senmoderne
samfund ikke forbudt, som i det moderne samfund, men den kulturelle udvikling og dermed vores
forstaelse af dgden ggr, at vi definerer den anderledes. Man konfronterer dgden i stedet for at
forsgge at bortforklare den pa baggrund af en opfattet meningslgshed, som fandt sted i
moderniteten, og dgden kan i det senmoderne samfund karakteriseres som en fjende og ikke
mindst et nederlag for videnskaben. Dette er en videreudvikling fra at man i moderniteten forsggte
at gemme dgden vaek og pa denne made maske i virkeligheden ikke gav sig i kast med at

bortforklare den. Der hersker i senmoderniteten en naturvidenskabelig indstilling til dgden, der
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behandles eksempelvis i leengere og leengere tid, og dg@den kan baere praeg af at vaere et teknisk
feenomen, der forekommer ved behandlingens ophgr eller fejlen. Leegevidenskaben formar at
holde mennesker kunstigt i live som et eksempel pa et forsgg pa at overkomme dgdens realitet og i
stedet skubbe den veek. Dgden kan ogsa opfattes som et nederlag for individet, der ikke kan
udfolde sit gnskede livsprojekt, hvis dgden indtraeffer fgr forventet tid og i stedet for efter et langt

liv. Deden bliver med andre ord fremmedgjort for mennesket.

| dag, neermere bestemt det 21. arhundrede, er dgden i et vis omfang ved at blive en mere
naervaerende del af samfundet igen. Det palliative felt har veeret en af de medvirkende arsager til
dette og har bidraget til en ny dekonstruktion af dgden, en sakaldt postmoderne dekonstruktion
(Ibid., s. 30). Det haevdes at dgden dekonstrueres i to forskellige, og i forhold til tidligere, nye
mader, der repraesenterer forskellige samfundsmaessige veerdier og forstaelser. En sakaldt
‘postmoderne dekonstruktion’, der peger pa det enkelte menneske som ‘herre i eget hus’, hvor der
er fokus pa personlige fglelser, beslutninger og gnsker for eget liv og dgd som det absolut vigtigste.
Dette er ligeledes understreget i de sygeplejeetiske retningslinjer hvor der henvises til, at man skal
bista til en veerdig dgd og det vaerdige er forbundet med hvad der for individet opleves som
veerdigt (Sygeplejeetisk Rad s. 10 punkt 4.3). Den anden, kaldet ‘den senmoderne dekonstruktion’,
traekker stadig steerke trade til det moderne samfund, hvor der herskede et gnske om kontrol over
dgden (Jacobsen, 2011, s. 31). Denne tilgang videreudvikles i denne dekonstruktion som en
modpol til den postmoderne dekonstruktion med en pendulering mellem professionel ekspertise
og den dgendes personlige valg. Denne konstruktion saetter fokus pa ekspertise, radgivning og
vejledning af psykologisk karakter i forbindelse med dg@den, som en form for kontrol. Dette fylder
mindre i postmoderniseringen af dgden, som stoler mere pa den enkeltes fglelser og intuitioner i
forbindelse med dgden. Bade den postmoderne og senmoderne dekonstruktion af dgden ggr sig
geldende pa nuvaerende tidspunkt, men de kan variere i grader fra land til land og sagar ogsa fra

person til person.

For kort at opsummere forholdet til dgden gennem de sidste 1000 ar, kan man pege pa en
udvikling fra at dgden var noget som var en accepteret del af livet og hvor den dgde blev lagt frem

til offentligt skue, hvor dgden senere bliver til noget skamfuldt og den dgende bliver gemt vaek
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allerede fgr dpden indtraeffer. Ligeledes er der et skift veek fra at ritualerne forbundet med dgden
havde fokus pa den dgende selv, hvor der i romantikken og senere blev et gget fokus pa de
pargrende i stedet. Disse to skift fordrer rammer, hvor dgden bliver tabuiseret ift. den dgende selv
og hvor ritualerne fgrst starter efter dgden, som begravelsen i kirken for de pargrende.
Tabuiseringen af dgden bliver forsteerket i takt med at lsegevidenskaben overtager dgdens
domane og dgden saledes afmystificeres. Frakoblingen af det mystiske og religigse efterlader den
dgende uden kulturelle ritualer med henblik pa at finde ro, samtidig flyttes dgden fra det private
hjem og ind i institutionelle rammer. Personalet kan derigennem blive den dgendes primaere kilde
til at fa en god ded. Det er i dette vakuum af manglende kulturelle rammer for at hjaelpe den
dgende, at hospice bevaegelsen og den palliative behandling formentligt finder sin validitet. Tilbage
i middelalderen var fokus pa den dgende og ritualerne samt lokalbefolkningen stgttede den
dgende til at opna accept og ro i mgdet med dgden. Dette fokus pa accept af dgden er altsa
gradvist udhulet og forsvundet gennem de seneste mange hundrede ar, men er nu begyndt at vise
sig gennem hospicebevaegelsen og deres fokus pa den gode dgd. Vi vil derfor bevaege os videre fra
den historiske kontekst for dgden i den vestlige kultur, med henblik pa at afdaekke, hvordan isaer
sygeplejersker i nyere tid forholder sig til dgden og med seerligt fokus pa hvordan den dgende

hjzelpes til en god dgd.
2.2 Hvad er en god og vaerdig dgd i palliativ kontekst?

Den engelske laege, sygeplejerske og socialradgiver Cicely Saunders er grundlaeggeren bag den
moderne hospicebevaegelse og hospicefilosofien, der bygger pa et ideal om ‘den gode dgd’
(Saunders, 2021, s. 6). Saunders oprettede det fgrste moderne hospice, St. Christopher’s Hospice i
London i 1967 og var en stor fortaler for den palliative® indsats. Den gode dgd definerede hun som
pleje og behandling til dgende med udgangspunkt i det enkelte menneskes opfattelse af sygdom
og lidelse (Jacobsen, 2011, s. 44). Der kan derfor ikke gives en klar definition for, hvad den gode
ded er for det enkelte menneske, netop fordi der stiles efter en kontekstsensitivitet, der tager

udgangspunkt i den dgende som individ. Hun argumenterer dog for, at man som professionel

2 At palliere er en afledning af det latinske ord ’palliare’, som betyder at daekke med en kappe — metafor for den
lindrende omsorg der er essentiel for dgende og deres pargrende (Jacobsen & Dalgaard, 2011, s. 12)
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pejler efter en fredelig dgd praeget af forsoning og abenhed, hvilket tjener som retning for

omsorgen til den dgende (Busch, 2011, s.184).

Fokus i den palliative indsats er rettet mod at skabe vilkdar og rammer, hvor lindring af lidelse og
smerte hos den dgende er af hgj prioritet. Det drejer sig ikke kun om lindring af fysisk smerte, men
ligeledes smerte af psykisk, social og andelig/eksistentiel karakter. Dette fokus pa mange typer af
smerte er samlet i Saunders begreb om ‘total pain’ og begrebet er efterfglgende blevet
epokeggrende inden for palliativ pleje, behandling og omsorg (lbid., s.184). ‘Total Pain’ dbnede op
for en helhedsorienteret tilgang til den dgende, hvor lidelse bliver forstaet ud fra den dgendes

erfaring og fortaelling (llkjeer, 2001, s. 233).

Det haevdes at hospicefilosofien kan udgves alle steder, hvor der er brug for lindrende indsats. Det
afggrende er blot at relationen er preeget af neervaer, vaerdighed og at sygeplejersken er lyttende til
stede i relationen over for den dgende. Denne tilstedevaerelse er fundament for at give respekt og
omsorg til den dgende og anses samtidig som afggrende for, hvordan den dgende mestrer sin
livssituation og evner at finde hab og eventuel forsoning i den sidste tid af deres liv (Kopp, 2011,
s.52). Dette fokus pa hab som et vigtigt aspekt af det sygeplejersken skal kunne facilitere til den
dgende, vil blive belyst yderligere i afsnit 4.1 ud fra artiklen Health professionals’ view on the role
of hope and communication challenges with patients in palliative care: A systematic narrative
review (2022). Artiklen saetter netop fokus pa, hvor vigtigt hab er for dgende patienter, men at
habet kan skifte karakter i Igbet af deres forlgb som dgende. Det er derfor essentielt at
sygeplejerskernes forstaelse af hab ikke er statisk, men kan rumme og lytte til den dgendes

potentielt omskiftelige behov i relation til habet og hvad hab indebarer for dem.

Kirsten Kopp, der er tidligere hospicechef i Vejle og har over 30 ars erfaring med at arbejde med
kraeftsyge skriver i bogen “Ved livets afslutning”, at de fysiske rammer ikke er afggrende for
palliationen, men kan kvalificere den palliative indsats (Kopp, 2011, s.52). Safremt denne antagelse
er fremherskende inden for feltet, kan det potentielt fremsta problematisk, hvis idealet for
palliation tages ud af hospice regi og inddrages i andre dele af sundhedssektoren. Dette fglger ud

fra, at hvis palliation som tidligere naevnt handler om at skabe vilkar og rammer for at kunne lindre,
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virker det ikke til, at hospicefilosofien og dermed den gode dgd har de samme muligheder og

grundlag for at lykkes hos alle borgere i samfundet.

Det fremstar i hvert fald problematisk, hvis man antager, at gadesygeplejersken der arbejder med
misbrugere og hjemlgse kan skabe de samme rammer og dermed vilkar for lindring, som
eksempelvis hospicesygeplejersken kan i sine trygge og rolige fysiske rammer med mange
ressourcer til at stgtte den dgende i form af medicin, personale og tilstedevarelsen af pargrende.
Kun fa socialt udsatte borgere bliver indlagt pa hospice i forbindelse med livets afslutning og degr i
stedet ofte i egen lejlighed, pludseligt eller indlagt pa hospitalet, hvis der er et szerligt behov for
pleje og lindring (Radet for socialt udsatte). En problemstilling, der er tilknyttet de socialt udsatte
dgende, er at mange lever med kroniske sygdomme eller uidentificerede sygdomme, hvor smerter
er en del af hverdagen og som ofte medfgrer en smertelindring gennem daglig selvmedicinering af
alkohol eller lign. (Graven, 2021, s. 31). Dette er med til at besveerligggre identifikation af en
uhelbredelig sygdom, eller at identificeringen sker meget sent. Ydermere kan det ligeledes vaere
sveert for gadesygeplejersken at skelne en livstruende sygdom fra en sakaldt livstruende tilstand
relateret til livet som socialt udsat i form af misbrug, fattigdom, usikre boligforhold m.m (lbid., s.
31). Dette skaber potentielt en ulighed ift. at yde og dermed modtage kvalificeret palliation alt
efter, hvor man er situeret i samfundet. Dette er en problematik der vil blive udfoldet yderligere i
det efterfglgende afsnit 2.3. Forud for dette vil begreberne ‘den vaerdige dg¢d’ og ‘den gode dgd’
blive forspgt defineret og diskuteret i forhold til at belyse det komplekse ansvar, der er knyttet til

sygeplejerskens rolle i mgdet med den dgende.

Sygeplejeetisk rad udlaegger sygeplejerskers opgave pa fglgende made:

[Sygeplejersker skal] bista til en veerdig dgd og medvirke til, at udsigtslgs behandling afsluttes eller
ikke ivaerkszettes (Sygeplejeetisk Rad 2014, s. 10 punkt 4.3).

Definitionen fremstar ikke som kontroversiel, men det fremgar ikke tydeligt, hvordan ‘den veerdige
ded’ defineres. Det sygeplejeetiske rad bidrager ikke med en klar definition, men de understreger
dog at begrebet deekker over en veerdighed som den dgende har krav pa og fordrer til at den
dgende skal behandles med respekt af pargrende savel som personalet (Sygeplejeetisk Rad, 2014,

s. 10). De fremhaever ligeledes, at en vaerdig dgd er noget individuelt, da respekten og veerdighed
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skal veere pa den dgendes preemisser og saledes ud fra deres kulturelle, religisse og personlige
forstaelse af dette (Dalgaard, 2011, s. 82). Dette er ligeledes et tydeligt tegn pa, hvordan den
postmoderne forstaelse af dgden gg@r sig geeldende og dette er afspejlet i dette fokus pa individets

egen forstaelse af veerdighed m.m. der netop indgar i retningslinjerne fra det sygeplejeetiske rad.

Dette stiller saledes hgje krav til sygeplejerskens faglighed og evne til at lytte til den dgende for at
fa indsigt i netop deres forstaelse af en veerdig dgd. Respekten ligger saledes i at veere lydhgr for
den dgendes gnsker og forstaelse af en veerdig dgd, hvilket kan veere en vanskelig opgave, hvis den
dgende kommer fra en anden kultur eller har en markant anderledes veerdighedsforstaelse end
sygeplejersken selv. Ifglge Gadamer er disse mgder med en forstaelse, der divergerer tydeligt fra
vores egen, vigtige fordi de kan vaere gunstige ift. at blive bevidst om nogle af de forforstaelser
man til dagligt tager for givet (J@rgensen, 2009 s.85). Fremmedhed er ligefrem en betingelse for at
opna ny forstaelse og for at kunne stille spgrgsmal til ens egne meninger og fordomme. Dette kan
vise sig bade pa hospice savel som ved gadesygeplejersken, dog vil der potentielt veere en stgrre
forskel mellem en sygeplejerske og en hjemlgs dgende person med et aktivt misbrug, som
derigennem kommer fra en anden klasse eller kulturel baggrund, end der vil veere i mgdet med en
dgende pa hospice fra den gvre middelklasse. Dette udspringer af, at livet som socialt udsat
antageligvis ligger laengere fra det liv som sygeplejersken selv lever og dette kan fordre en forskel
bade pa et vaerdimaessigt plan, men ligeledes kan det fordre forskellige mader at bruge sproget pa.
Vigtigheden af at blotlaegge egen forforstdelse med henblik pa at undgd en antagelse om
kulturneutralitet og dermed sikre en faelles forstaelse vil blive uddybet yderligere i diskussionen

afsnit 6.2.

For kort at opsummere indeholder begrebet ‘den veerdige dgd’ altsa ikke en klar definition, hvilket
kan ggre det udfordrende for sygeplejersker at pejle efter. Det indeholder dog en
kontekstsensitivitet, da denne binder sig til den dgendes forstaelse af veerdigheden og dgden,
hvilket pa den made ggr den dgendes forstaelse af begrebet som det, der pejles efter.
Sensitiviteten ggr ligeledes at enhver dgendes forstaelse af veerdighed kan blive forsggt realiseret,
hvorimod hvis vaerdighedsforstaelsen ikke var kontekstsensitiv, ville denne saledes ikke kunne

undga at modarbejde nogle dgende individers egen forstaelse. Denne definition af en veerdig dgd
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fremstar i hgj grad kompatibel med Saunders udlaegning af ‘den gode dgd’ som netop tager
udgangspunkt i det enkelte menneskes opfattelse af sygdom og lidelse. Kontekstsensitiviteten er
ikke med ngdvendighed til stede pa samme made i den fglgende definition af ‘den gode dg¢d’ og
denne kan saledes anses som problematisk, hvis de krav denne stiller skal realiseres samtidigt og
safremt alle dgende skal have en oplevelse af at blive hgrt og blive behandlet med respekt. Den

gode d@d defineres af forskerne Wim Dekkers og Lars Sandman pa fglgende made:

En veerdig dgd; en accepteret dgd; en fredfyldt dgd; en naturlig dgd; at dg uden smerter og lidelse; at bevare
autonomi og kontrol; abenhed og bevidsthed om egen d@d; at veere uafhaengig af andre; at dg i rette tid; at
have sine naere omkring sig; at dg nar man sover; en pludselig dg¢d; at dg hjemme; en god d@d for familien (

Kopp, 2011, s. 85).

Der tages forbehold for at dette er Kopp’s overseettelse af definitionen fra artiklen Good death or
good life as a goal of palliative care (W. Dekkers & L. Sandman, 2002). Definitionen fremstar som
en lang liste af krav der skal realiseres for, at der er tale om en god dg@d. Den stiller bade krav til
sygeplejersken om at hjaelpe den dgende til at dg uden smerter, men samtidig ogsa til at afdaekke
hvad der for den dgende kan siges at vaere en veaerdig dgd. Dette kan dog potentielt komme i
konflikt med nogle af de andre punkter pa listen, hvoraf en barmhjertig laesning saledes fordrer at
listen saledes ma fglge en form for hierarki, eller i hvert fald at veerdigheden er det vigtigste aspekt.
Safremt den skal tolkes hierarkisk, kan den siges at indeholde samme kontekstsensitivitet som hos
Saunders, safremt der benyttes den tidligere udlagte definition af, hvad en veerdig dgd er.
Definitionen gor sig saledes i bedste fald skyldig i at tage en faelles forstaelse af den gode dgd og en
veerdig dgd for givet, ved ikke at eksplicitere et eventuelt hierarki i listen af det der skal realiseres. |
veerste fald kan det blive op til den enkelte afdeling eller sygeplejerskes fortolkning i forhold til
hvilke elementer der skal veegtes hgjest eller om de alle skal realiseres for at der er tale om en god
dgd. Dette vil antageligvis fgre til, at nogle i hgjere grad vil fokusere pa de mere konkrete punkter.
Definitionen af en vaerdig dg¢d fremgar ligeledes ikke, omend dette formentligt kan tilskrives at
betydningen af en vaerdig dgd afhaenger af den dgendes forstaelse og saledes ikke kan formaliseres
uden for sygeplejerskens mgde med den dgende som individ. Listen indeholder nogle aspekter der
kan fremsta som paradoksale modsatninger og saledes ikke umiddelbart fremstar som noget der

kan realiseres samtidig.
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Listen stiller ogsa store krav til den dgende, som at de skal opna en accept af dgden og derigennem
tage fredfyldt herfra. Der rejser sig ogsa spgrgsmal til, hvad det vil sige at dg ‘naturligt’, safremt
dette henviser til at der ikke udgves aktiv dgdshjeelp, kan dette samt andre af punkterne fremsta
helt eller delvist inkompatible. Dette ses bl.a. ved at man skal bevare autonomi og kontrol,.
Hvordan realiseres dette, nar et menneske star over for et feenomen som dgden, der netop er ude
af vores kontrol med mindre der er tale om aktiv dgdshjeelp eller assisteret selvmord? En pludselig
ded virker ligeledes inkompatibel med kontrol, men ogsa med “at dg i rette tid” med mindre den
pludselige dgd netop er forbundet med aktiv dgdshjelp og saledes er et valg. Det fremstar ogsa
meget uklart, hvordan der kan vaere tale om “at veere uafhaengig af andre” pa et tidspunkt, hvor
man er dgende. Dette kan fremsta yderligere paradoksalt, nar dette refererer til praksis pa hospice,
hvor der er mange ressourcer til stede for at stgtte den dgende pa et tidspunkt, hvor de er saerligt
udsatte og sdledes ikke kan anses som uafhaengige af andre. Det er altsa bl.a. disse modsatrettede
krav sygeplejersker skal forsgge at realisere i mgdet med den dgende og samtidig have gje for,
hvad der er seerligt vigtigt for det enkelte menneske, for at de fgler, at der er tale om en vaerdig og

god dgd.

2.3 ‘Den gode dgd’ som problematisk ideal uden for hospice

Begrebet ‘den gode d@d’ er som navnt vanskelig at finde en tydelig definition af, men der hersker
ingen tvivl om begrebets vigtighed og seerlige position inden for det palliative felt og mere konkret
hospicebevaegelsen (Dalgaard, 2011, s. 82). Det fremstar ogsa som en vigtig pointe, at der netop
ikke er en fastlast definition for at kunne bevare kontekstsensitiviteten som dermed giver mulighed
for at imgdekomme den dgendes individualitet. Ud fra den tidligere fremlagte definition af den
gode dgd, er det tydeligt at se, hvordan denne definition indeholder flere af de veerdier, der ggr sig
geeldende i hospicebevaegelsen. Gennem tidens Igb er idealet om den gode d@gd begyndt at have
sit indtog uden for hospice. Idéen om “at sove stille ind” er blevet et populaert udtryk, og denne
forstaelse er saledes blevet integreret i sproget hos laegpersoner i Danmark. Dét at idealet for den
gode dgd er begyndt at have indflydelse uden for hospice er dog ikke i sig selv et problem, men

Senior lektor Beverly McNamara, som bl.a. forsker i dgden og vores forstaelse af denne, papegede
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i 1994, at der allerede fandtes flere studier, der indikerer, at idealet ikke lzengere kan opretholdes
og realiseres til fulde selv indenfor hospicebevaegelsen (Mcnamara, 1994, s. 1502). Ud fra dette vil
idealet antageligvis veere endnu mere udfordret uden for hospice regi, hvor der ikke ngdvendigvis
er samme faglige kompetencer i relation til dgden, men samtidig er der maske ikke samme omfang

af ressourcer til radighed for bade sygeplejersker og den dgende.

Et eksempel pa dette kan vaere de kommunale teams der i Danmark tager sig af at yde stgtte og
bistand til socialt udsatte borgere. | disse teams arbejder sygeplejersker og socialarbejdere
sammen i et felt, hvor netop dgden kan fylde meget. Dette fordres bl.a. af, at socialt udsatte
borgere har en gget forekomst af sygdomme og tidligere dgd end den resterende del af
befolkningen (Graven, 2021, s. 6). Det er saledes et felt, hvor de professionelle med overvejende
sandsynlighed vil mgde borgere som er dgende pa et givent tidspunkt imens de er ansatte til at
stgtte denne person. Som tidligere naevnt omfatter dette bl.a. gadesygeplejerskerne, der altsa
arbejder med bl.a. hjemlgse og misbrugere, hvilket er en socialt udsat gruppe, der ikke kan
forventes at have de samme ressourcer til radighed som den gennemsnitlige patient pa et hospice.
Dette problematiseres yderligere safremt der hersker en idé om, at der kan skabes de samme
forudsaetninger for lindring uafheengigt af de fysiske rammer (jf. tidligere inddragelse af Kopp)
(Kopp, 2011, s.52). Dette ud fra at gadesygeplejersken ikke har samme rammer og ressourcer til
radighed til at facilitere de fysiske rammer der er pa hospice. Kopp siger dog, at der kan ‘skabes
rammer for lindring uanset de fysiske rammer’, hvoraf det selvfglgelig ikke fglger at disse rammer
vil veere lige gunstige. Dog fremstar det som en vigtig pointe, at man er bevidst og eksplicit
omkring forskellen i de kar der arbejdes under, nar man forholder sig til idealet om den gode dgd.
Hvis man derimod stiltiende antager, at der kan skabes de samme forudsaetninger uafhaengigt af
de fysiske rammer, og de ressourcer der er til radighed hos den dgende savel som sygeplejersken,
kan dette vaere problematisk. Dette ud fra at gadesygeplejersken saledes vil vaere underlagt at leve
op til idealet for den gode dgd, og dette kan fgre til en oplevelse af nederlag og potentielt gget
disponering for udbraendthed, safremt disse nuancer og forskelle ikke bliver belyst. Dette vil blive
problematiseret yderligere i afsnit 3.1.1 ud fra Rosas teori om fremmedggrelse og resonans med
henblik pa bl.a. at undersgge, hvilke faktorer der kan medfgre at seerligt plejepersonale (herunder

sygeplejersker) er seerligt udsatte ift. udbraendthed.
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Hvis man inddrager begrebet om ‘total pain’ har de socialt udsatte ogsa flere udfordrende faktorer
i forhold til at have en udsat livsstil og har derfor statistisk flere komplicerende faktorer der kan
medfgre mere lidelse (Radet for socialt udsatte s. 35). Ud over de fysiske komplikationer er der
ogsa mere sociale og eksistentielle grundvilkar, der fremstar anderledes eller mere prominente hos
de udsatte. Vibeke Graven som har sociologisk og filosofisk baggrund, og bred erfaring inden for
forskning af eksistentiel og andelig omsorg i palliation og i forskellige samfundskonstellationer,

siger felgende i artiklen ‘Usaedvanlige livsafslutninger’ om de socialt udsattes livssituation:

Det at vaere “udsat” er i sig selv en position, der adskiller sig fra “normaltilvaerelsen”, og projektet
giver pa baggrund af bade feltarbejde og interview et billede af, at fanomener som ensomhed,
skyld og skam hos mange med et usadvanligt liv preeget af stoffer eller alkohol fremtraeder som et
eksistentielt grundvilkar, der saetter praeg pa den oplevede lidelse ved livstruende sygdom (Graven,

2021, s. 24).

Der er saledes ogsa tendens til en stgrre eksistentiel lidelse, der er forbundet med et liv, der af
mange andre danskere bliver set ned pa og en livssituation, som mange maske anser som
selvforskyldt, “de kan jo lade vaere med at drikke og tage stoffer”. Ensomheden er ogsa
fremtraedende, og nogle af de interviewede socialt udsatte bevidner, at mange nzere relationer er
dgde gennem tiden som fglge af en lignende livssituation. Ensomheden kan som resultat heraf

blive et overskyggende tema hos den socialt udsatte, der er dgende.

For at g@re problemet med at realisere ‘den gode dgd’ tydeligere i disse situationer kan man
udlede en forstaelse af ‘den darlige dgd’ ud fra en antitese om ‘den gode dgd’ (Jacobsen, 2010b s.
276f). Definitionen af den gode dgd omfatter bl.a. at dg med sine naere omkring sig og at d¢
hjemme, hvoraf dette formentligt ikke er en mulighed for mange hjemlgse og misbrugere.
Ligeledes kan det problematiseres om, hvorvidt der er tale om at dg i rette tid, nar en person der
som felge af misbrug. | artiklen af Graven fremhaeves det endvidere, at mange af de udsatte har
sveert ved at tale om d@gdens naerveaer og at dette maske skyldes kompleksiteten af at frygte dgden,
og handtere dette med alkohol, nar alkohol samtidig kan vaere en barende arsag til at dgden
naermer sig (Graven, 2021, s. 23ff). Det skal dog ikke forstas saledes, at der ikke kan vaere bade

sociale og eksistentielle problemstillinger i spil, der medvirker til lidelse for dgende pa hospice, der
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forventes dog en hgjere forekomst af disse grundet flere belastende faktorer ved de socialt
udsatte. Der er saledes mange faktorer der ggr idealet for den gode dgd problematisk, hvis vi
antager at dette kan og skal realiseres i samme grad, eller i nogen grad overhovedet, hvis der ikke
tages forbehold for de markante forskelle der kan veere pa tvaers af befolkningsgrupper og de
ressourcer der er til radighed hos dem som skal facilitere den gode d@d. Dette fgrer os tilbage til

spprgsmalet omkring hvorvidt ‘den gode dgd’ er et problematisk ideal uden for hospice.

Ud fra Kopp’s overszettelse af definitionen pa ‘den gode dgd’, fremgar det tydeligt, at der er mange
elementer der skal opfyldes for, at den gode dgd kan realiseres. Ligeledes viser studier at selve
idealet kan vaere sveert at realisere inden for hospice regi (Mcnamara, 1994, s. 1502). Dette kan
problematiseres yderligere, safremt der inddrages samfundsmaessige og strukturelle udfordringer,
der kan taenkes at preege bade sygeplejersker og den dgende i en negativ retning ift. at realisere

den gode dgd.

P3a et hospice har man som udgangspunkt rolige rammer og der er personale ansat, der typisk har
tid til at veere naervaerende. Personalet er til radighed dggnet rundt og der er adgang til medicin
med henblik pa smertelindring. Der er ligeledes mulighed for at have sine pargrende omkring sig.
Det er alle faktorer, der kan bidrage til at realisere den gode d@d. Dette er ikke ngdvendigvis
tilfeldet for gadesygeplejersken, der arbejder med socialt udsatte - og dgende borgere.
Gadesygeplejerskens arbejdsopgaver er anderledes prioriteret, da de ikke kun er ansat til at yde
omsorg for dgende, men ogsa skal tage hgjde for andre udfordringer end det at veere dgende, som
der kan veere behov for stgtte til hos de socialt udsatte. Gadesygeplejersken er ligeledes ikke til
radighed for den socialt udsatte dgende dggnet rundt, som det er tilfeeldet pa hospice, og der er

ikke samme mulighed for akut smertedaekning dggnet rundt, hvis tilstanden forvaerres.

2.4 Delkonklusion

Siden middelalderen har man i vesten bevaeget sig fra at vejlede den dgende ud fra et religigst
eller spirituelt perspektiv, til at tabuisere dgden og lade det op til den enkelte at finde ro. Det er i
denne afmystificering af dgden og manglende stgtte til den dgende, hvor hospicebevaegelsen

finder sin validitet.
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Med hospicebevaegelsen fglger begrebet om ‘den gode dgd’ der tager udgangspunkt i den enkeltes
oplevelse og opfattelse af hvad dette indebaerer. Denne forstaelse er bade tilstede i
retningslinjerne fra det sygeplejeetiske rad og stemmer ligeledes overens med den postmoderne
forstaelse af dgden. Den gode dgd er saledes et kontekstsensitivt begreb, og hospicebevaegelsens
fokus pa ‘total pain’ begrebet saetter et helhedsorienteret fokus pa den dgendes lidelse, der
saledes omfatter bade fysisk, psykisk, social, eksistentiel og andelig lidelse. Listen af krav for at
realisere en god dgd er omfattende og det fremstar problematisk, hvis det antages at der kan
skabes rammer for dette hos alle borgere i samfundet, og at alle sygeplejersker saledes skal leve op
til disse krav. Dette bliver iszer synligt i sammenligningen mellem gadesygeplejerskens arbejde med

socialt udsatte dgende overfor hospicesygeplejerskens rammer.

Definitionen af den gode dg¢d (som udlagt af Dekkers og Sandman) kan tolkes som problematisk
ved, at der tages en falles forstaelse af en vaerdig dgd for givet. Listen bestar ligeledes af en lang
reekke krav, hvoraf flere punkter fremstar som paradoksale modsatninger. Herunder; at dg i rette
tid, dg pludseligt, dg naturligt og samtidig skal den dgende bevare kontrol og skal ligeledes veere

uafhaengig af andre.

Ud fra at idealet om den gode dgd ikke altid kan opretholdes og realiseres inden for
hospicebevaegelsen, fremstar idealet problematisk at forsgge at realisere uden for hospice. Dette
stiller krav til en bevidstggrelse af de ressourcemaessige og strukturelle forskelle, der kan veere i
den hjaelp, der kan tilbydes pa henholdsvis hospice, sygehus og som gadesygeplejeske i arbejdet
med socialt udsatte dgende. De udsatte selv har ligeledes darligere forudsaetninger ved, at de er

mere disponerede for eksistentiel og social lidelse, hvilket underbygges af Graven.

Ud over disse faktorer der stiller bade gadesygeplejersken og den socialt udsatte dgende darligere
ift. at realisere den gode d@d, er der ogsa som tidligere navnt potentielt nogle samfundsmaessige

og strukturelle udfordringer der kan modvirke idealerne for den gode dgd.

Dette vil nu blive forsggt ekspliciteret ud fra Hartmut Rosa’s teori om resonans, fremmedggrelse og
accelerationssamfundet da disse teorier fremstar staerkt situeret til at belyse nogle af de
samfundsmaessige stremninger, der i indevaerende projekt antages som tiltagende problematiske

for mgdet mellem sygeplejersken og den dgende.
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3. Rosa om accelerationssamfundet, resonans
og fremmedgorelse

Med henblik pa at diskutere hvorledes samfundsmaessige strukturer og forudseetninger kan
indvirke pa sygeplejerskens mgde med den dgende, inddrages den tyske sociolog og professor
Hartmut Rosa og hans teori om accelerationssamfundet, fremmedggrelse og resonans (Rosa,
2021). Rosas udlaegning heraf kan hjelpe os med at forklare den kompleksitet som sygeplejersken
befinder sig i qua sin position som omsorgsprofessionel, og de samfundsmaessige krav der knytter

sig til denne rolle i et vestligt funderet samfund, som det danske.

Rosa er isar kendt for sin teori om resonans, fremmedggrelse og accelerationssamfundet. Det er
netop disse aspekter af hans virke, der vil blive redegjort for, med henblik pa at afdaekke hvordan
sygeplejersken kan taenkes at blive situeret af et accelererende samfund og hvordan henholdsvis
fremmedggrelse og resonans kan veere vaesentlige begreber i forbindelse med at afdeekke den
komplekse situation som sygeplejersker befinder sig i. Der vil fgrst blive redegjort for begreberne
‘resonans’ og ’‘fremmedggrelse’ med henblik pa bl.a. at applicere dem i redeggrelsen af
accelerationssamfundet, med szerlig fokus pa eventuelle problematiske fglger af denne
samfundstendens. Der vil Igbende blive kommenteret pa, hvordan disse aspekter af Rosa’s teori
kan taenkes at positionere sygeplejerskerne i mgdet med den dgende og hvilke udfordringer der

potentielt opstar som fglge heraf.

3.1 Resonans og fremmedggrelse

[R]esonans er en szerlig slags forhold mellem mennesker eller mellem mennesker og objekter, der i alle
tilfeelde indebzerer, at et subjekt hgrer et kald og svarer pa dette kald, eller med andre ord at man som
menneske bergres eller pavirkes og aktivt responderer pa denne bergring eller pavirkning (Laugesen &

Lund, 2022, s.8).

Resonans er for Rosa en oplevelse af gensidighed i mgdet med et andet menneske, et kunstvaerk
eller et smukt naturlandskab. Det er noget, der bergrer os og opleves som meningsfuldt. Resonans

er noget, der er flygtigt og ikke kan fastholdes for evigt, men som udggr et meningsfuldt moment
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af abenhed, gensidighed og bergrthed. Det ma dog ikke forveksles med lykke, da resonans er noget

der bade kan opsta i forbindelse med glaede, men ogsa i mgdet med smerte og tab.

Resonans udspiller sig ifglge Rosa indenfor tre forskellige akser hvoraf der i indevaerende opgave vil
vere et seerligt fokus pa henholdsvis den horisontale, der udspiller sig i mgdet med andre
mennesker og den diagonale resonansakse der bl.a. knyttes til vores relation til uddannelse og
arbejde (Rosa, 2019 s. 226ff). Dette vil blive yderligere uddybet i det fglgende afsnit efter en kort
redeggrelse af fremmedggrelsen. Resonans kan som naevnt ikke vare evigt og der er saledes ogsa
en anden modus af veeren i og med verden og andre mennesker. For Rosa er dette andet modus
for veeren fremmedggrelsen og denne er bl.a. kendetegnet ved at fokusere pa adskillelsen mellem
individet selv og alt andet og saledes ikke fokuseret pa gensidigheden eller et mgpde med den

anden.

3.1.1 Fremmedggrelse

Fremmedggrelse er et forhold til verden, hvor subjektet og verdensforholdet ikke skaber genklang,
men forholdet bezerer preg af fjendtlighed og et ikke-responsivt - og relationslgst forhold til
hinanden (Rosa, 2021, s. 215). Der er altsa ikke en gensidig bergring og transformation, nar man er
styret af fremmedggrelsen. Denne fremstar som en modpol til resonansen, men fremmedggrelsen
er samtidig en ngdvendig betingelse for at resonans kan realiseres. Dette fglger ud fra at resonans
kan realiseres, men at det ikke er en permanent tilstand og denne vil saledes henfalde til
fremmedggrelsen igen. Fremmedggrelsen er derfor ikke noget man kan undga eller fjerne, for altid
at veere i resonans med verden. Det handler derimod om at skabe stabile resonansakser, der
muligggr resonans som afbraek for fremmedggrelsen. Dette vil blive belyst yderligere i afsnittet
3.1.2. Fremmedggrelsens ngdvendighed for resonans betyder dog ikke at fremmedggrelsen ikke

kan veere problematisk.

De fleste individer indgar i forskellige relationer med familie, venner og arbejdskollegaer. Hvis disse
er overvejende praeget af fremmedggrelse, kan relationerne opleves som stumme eller dgve og
maske endda truende overfor subjektet (lbid., s. 215). Dette fglger ved at fremmedggrelsen fordrer

et perspektiv, hvor man ikke er gensidigt forbundet med andre mennesker, men blot er i
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konkurrence med dem for at overleve. Safremt fremmedggrelsen er dominerende, vil bade
subjektet selv og den omgivne verden fremtraede ubergrt og tom, hvilket ifglge Rosa kan fgre til
udbraendthed?® eller depression (Ibid., s. 215). Han peger ligeledes p3a, hvordan udbrandthed kan
ses som kroppens respons pa et gget accelerationspres og en manglende resonans med verden.
Det er altsa en kropslig manifestation af deceleration og denne form for deceleration vil blive

yderligere belyst i afsnit 3.3.

Rosa peger pa hvordan fremmedggrelsen intensiveres gennem bl.a. accelerationssamfundets
strukturelle krav om effektivisering, fornyelse og vaekst og dette fremstar deraf som et stigende
problem i det senmoderne samfund (lbid., s.211). Dette omfatter ikke blot fremmedggrelsen over
for objekter og andre mennesker, men ogsa over for den verden vi lever i og ikke mindst over for
egen krop og egne fglelser. Denne tendens fremstar saerdeles relevant for indevaerende projekt da
sygeplejersker udger en del af et segment, der fremstar sarlig udsat ift. udbreendthed (Rosa, 2013,

s.41ff). Dette diskuteres yderligere i afsnit 6.4.

Rosa haevder at resonans er: “fremmedggrelsens andet” og resonans kan derfor bruges til at vaekke
relationer til live som ellers har vaeret domineret af fremmedggrelse (Rosa, 2021, s. 208). Dette
fordres ved, at resonans kan opsta nar man lader sig bergre eller bergre andre/andet. P4 denne
made skaber resonans genklang og samhgrighed med verden. Der tegner sig altsa et billede af
resonans som et betydningsfuldt element i form af et modspil til det senmoderne
accelerationssamfund. Resonans fremstar derfor vaesentlig i arbejdet med indevaerende
problemformulering. Derfor fglger nu en kort redeggrelse af Rosa’s resonansakser og deres

relevans for, hvordan samfundets strukturer kan situere sygeplejersken i mgdet med den dgende.

3.1.2 Resonansakser

Ifglge Rosa’s teori er resonans noget, der kan realiseres i resonanssfaerer og han inddeler disse ud
fra tre akser (Rosa, 2021 s.226ff). En horisontal akse der daekker over mellemmenneskelige
relationer som venskaber og familizere relationer. En diagonal akse der omfatter menneskets

relationer til tingsverdenen, herunder bl.a vores relation til arbejde og til uddannelse. Den tredje

% Oversat fra Rosa’s brug af begrebet “Burnout”
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resonans akse er den vertikale, der belyser menneskets relation til verden og livet som helhed,
herunder mgdet med kunsten, naturen og den menneskelige historie. Den vertikale resonansakse
vil dog ikke blive belyst yderligere og der vil primaert blive fokuseret pa de mellemmenneskelige

relationer og relationer til arbejde i indevaerende projekt.

Den horisontale resonansakse

Rosa bygger videre pa bl.a. Axel Honneths teori om anerkendelse (Rosa, 2021, s. 226ff). Det bliver
dog tydeligt i udlaegningen af den horisontale akse, hvordan resonans adskiller sig fra Honneths
‘anerkendelse’. Dette viser sig bl.a. ved, at resonans ikke kan opleves pa bekostning af en anden og
dermed ikke er noget man kan “vinde” i modsaetning til “Kampen om anerkendelse” som Honneth
beskriver i bogen af samme navn (lbid., s. 227). Rosa skriver f.eks. “Jeg anerkendes, men resonans
hander kun mellem os.” (lbid., s. 228). Resonans udspringer som tidligere naevnt af en
gensidighed. Det er ikke noget den ene part kan fa af den anden, eller som ligger i den ene eller
den anden, hverken fgr eller efter haendelsen. Det er noget der udspringer i relationen mellem
mennesket og den/det der mgdes. | den horisontale resonansakse er der tale om det
mellemmenneskelige mgde. Et af de problemer man star overfor i det moderne samfund, er at pa
trods af at man maske kommunikerer med mange mennesker, er man underlagt
konkurrencesamfundet (lbid., s. 233). Nar man er i konkurrence med hinanden, er det ikke muligt
at realisere den gensidighed der fordrer resonans, og Rosa peger desuden p3, at konkurrence helt
udelukker muligheden for resonans. Derfor er familien en af de sidste “resonanshavne pa et
stormfuldt hav” (Rosa, 2021, s. 233). Dette fglger, da familien som struktur antages at veere et sted
hvor individerne, der udger familien, ikke er i konkurrence med hinanden, men er gensidigt

afhaengige af hinanden for at trives. Han peger pa familien:

... som den ene, centrale modsfeere, der forekommer subjekterne at vaere den (maske sidste) ‘resonanshavn’ i

en ellers indifferent eller endog fjendtlig verden af kamp og konkurrence (Rosa, 2021, s. 233).

Dette kan dog potentielt efterlade mennesker uden tzette familierelationer i en meget skrgbelig
position i forhold til at opleve resonans, hvilket kan teenkes at blive sat yderligere pa spidsen, nar
det omhandler mennesker, som er dgende. Denne skrgbelighed samt vigtigheden af familien som

konstruktion vil blive belyst yderligere i afsnit 5.3.2. Her vil der bl.a. blive trukket pa artiklen “The
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Metaphor of ‘Family’ in Staff Communication About Dying and Death”. Artiklen fokuserer pa
plejehjemspersonalers brug af ‘familien’” som metafor for personalets relation til de dgende og
herunder, hvordan det kan have en gavnlig effekt for begge parter gennem en made at danne
resonansrum, som potentiale for opnaelse af resonans. Der redeggres naermere for resonansrum i

afsnit 3.1.3.

Familien som den eneste resonanshavn er dog ikke, ifglge Rosa, uden problemer. Det situerer
moderne mennesker pa en made, hvor en romantisk og intim parrelation er det eneste sted der
kan findes ro for fremmedggrelsen og konkurrencesamfundet (lbid., s. 237). Problemet er ikke kun,
hvor skrgbeligt det er at afhange af et parforhold, men ligeledes at institutionaliseringen af
kaerligheden i form af zegteskabet og ‘kernefamilien’” medfgrer at selv denne relation bliver
hverdag, vane og rutine, hvilket Rosa peger pa som “fiender af resonanssensibiliteten” (Ibid., s.
237). Det udggr saledes ikke en stabil sfeere for resonans, men derimod en midlertidig oase af
resonans indtil forelskelsen fortager sig og hverdagen ggr sit indtog. Kernefamilien fremstar
dermed ikke som en uproblematisk og tilstreekkelig kilde for resonans, hvis denne star alene som

resonanspotentiale for individet. Dette fgrer os videre til den diagonale resonansakse

Diagonal resonansakse

Denne resonansakse omfatter som tidligere naevnt menneskets relation til objekter, arbejde og
uddannelse. Rosa taler om, hvordan det moderne menneske tager afstand fra besjaling og saledes
er omgivet af dgde objekter. Kun mennesket har agens, vilje, gnsker og veerd i og for sig selv (Rosa,
2021 s. 260ff). Der er saledes ikke gunstige kar for resonans i relation til de objekter, der omgiver
os i den moderne verden hvor alt fra tgj, transportmidler og brugsgenstande med stigende
acceleration bliver skiftet ud og derfor ikke far lov at bergre os. Safremt man lod dem bergre sig,
ville det blot blive sveerere at erstatte dem med noget andet (lbid., s. 267f). Det kan saledes
fremsta som en ngdvendighed at holde objekter (og maske ogsa mennesker) pa afstand, safremt
de med ngdvendighed vil blive skiftet ud igen. Hvis denne strategi til at handtere objekters
forgeengelighed i en stadigt accelererende verden fremstar som en ngdvendig eller hensigtsmaessig

tilgang for individet, rejser der sig nogle spgrgsmal ift. indevaerende projekts fokus. Dette vil bl.a.
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blive diskuteret i relation til uberettiget sorg for personalet i afsnit 5.3.1 og vil derfor ikke blive

belyst yderligere her.

Kernefamilien blev tidligere nsevnt som den sidste resonanshavn, men mange seetter nu deres lid
til at realisere et godt liv med resonans gennem at gg@re deres arbejde godt. Rosa peger i hvert fald
pa at arbejdet og arbejdspladsen udggr en essentiel resonanssfaere for mange subjekter i det
senmoderne samfund (lbid., s. 271ff). Samtidig eksisterer der dog en splittelse fordi de
kapitalistiske samfund fordrer Ignarbejde og dermed handler arbejdet ikke kun om at ggre det
godt, men der er et krav om at udfgre arbejdet for at fa lgn til at overleve. Den inhaerente
fremmedggrelse, der ligger i kapitalismen vil dog ikke vaere i fokus for indeveerende opgave, men
den naevnes alligevel med henblik pa at vaere en faktor som kan modvirke muligheden for resonans
i arbejdssfeeren (Wolff & Leopold, 2021, afsnit 2.3). Det er dog veerd at navne, at Rosa fremhaever
en tendens i Tyskland der fokuserer pa ‘godt arbejde’, hvor fokus hverken er pa lgnnen eller pa
trygge arbejdsbetingelser, men i stedet handler om, at fa lov til at ggre et godt stykke arbejde.
Dette kan tolkes som en sggen efter resonans pa arbejdspladsen, som noget mere og andet end at
man bidrager til gkonomien og far mad pa bordet. @nsket eller behovet for at ggre et godt stykke
arbejde kan taenkes at veere yderligere skaerpet for sygeplejersker og andre hvis arbejde handler
om at yde hjeelp og omsorg til andre mennesker. Dette ud fra at de samtidig star med en anden
persons liv (eller dgd) i deres heender og derigennem er medansvarlige for om disse personer
“lykkes eller ej” (Lagstrup, 1956, s. 25). Selve fordringen mellem sygeplejersken og den dgende vil
som tidligere naevnt blive belyst yderligere i afsnit 4, men det har potentielt en relevans ift.
samfundets krav, da plejepersonale som tidligere naevnt har en markant hgjere rate af
udbraendthed (Rosa, 2021, s. 273f). Rosa forklarer den @ggede grad af udbraendthed hos

plejepersonale og laerere pa fglgende made:

'materialet', dvs. De, der skal plejes og undervises, selv udvikler og ofte ogsa artikulerer staerke
resonansforventninger. | blikket pa hver en syg og hvert et barn ligger der en resonansopfordring; og mere
endnu: uden resonansrelationer kan man hverken pleje adaekvat eller opdrage passende. Ikke bare bgrn, ogsa
syge (og gamle og hjemlgse) vil ses, hgres bergres: og de forventer svar, ikke bare behandling (Rosa, 2021, s.

273).
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Det handler derfor ikke kun om deres eget @gnske om resonans og meningsfuldhed i arbejdet, men
ogsa om det krav, der bliver stillet i mgdet med det andet menneske, som gnsker at blive set og
hgrt. Dette dobbelte krav om resonans tjener saledes til en endnu stgrre splittelse og konflikt i
megdet med de krav, der bliver stillet om effektivisering af sygeplejerskers arbejdsopgaver og
samfundets fremmedggrende acceleration af livets tempo. Safremt man godtager at de andre
resonansakser og sfaerer er udfordret og/eller nedprioriteret, er der saledes et gget pres pa at
kunne opna dette pa arbejdet. Det er iseer problematisk ud fra, at Rosa peger pa resonans som en
vigtig kilde til resiliens for mennesket. Nar alle andre resonansakser er blevet nedprioriteret for
arbejdssfeeren, skaber dette et meget skrgbeligt fundament for individet. Den hgje rate af
udbreendthed indenfor plejeomradet kan indikere, at denne sfeere ikke giver mulighed for at
realisere oplevelsen af resonans i tilstreekkelig grad. Ud over resiliens, hvorfor er det ifglge Rosa

vigtigt for os at leve i kontakt med resonans og med stabile resonansakser?

Axes of resonance are the dimensions in which individuals seek and need recognition to experience their lives
as a good life. [...] A good life is, then, one that is rich in resonant experiences and that has stable axes of
resonance within the three aforementioned dimensions at its disposal. The stability of those axes does not
depend exclusively on the individual, but on social conditions of resonance, namely, institutions, practices,

and socialization modes able to embrace resonance (Lopez-Deflory, 2022, s. 5).

Resonans er altsa ifglge Rosa noget, mennesket sgger imod grundet et behov for at opleve og se
deres liv som godt. Hans definition af det gode liv kan dog fremsta problematisk pa samme made
som idéen om ‘den gode dgd’. Idét at ikke alle vil kunne realisere denne form for det gode liv og
det saledes kan veere et urimeligt mal at straebe efter bade for personalet, men ogsa for den
dgende. Dog er der den forskel, at Rosa er eksplicit i sin anerkendelse af, at det ikke kan realiseres
af alle individer og formentligt heller ikke med hjzelp fra fagpersoner, da det netop ogsa afhaenger
af samfundsmaessige strukturer og sociale forhold*. Rosa peger netop pa vigtigheden af at kigge pa
de strukturer og tendenser, der skaber rammerne for den manglende mulighed for resonans og det
er saledes ikke med fokus pa, at man kan realisere det for individet. Man bgr derimod se individet,
der ikke har mulighed for at realisere det gode liv (og maske ogsa den gode dgd), som et symptom

pa et strukturelt problem. Dette kan veere med henblik pa at eendre rammerne og derigennem

* Oversat af Rosa’s brug af begrebet “social conditions”
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sikre at faerre ender i samme situation. Der tages dog forbehold for at dette motiv er en fortolkning
af Rosa’s teori, der ogsa blot kan tolkes som en samtidsdiagnose uden med ngdvendighed at

indeholde en model for, hvordan man kan realisere en hgjere grad af resonans for mennesker.

Teorien laegger saledes ikke op til at tjene som redskab for at hjelpe dem, der er dgende lige nu,
eller de sygeplejersker, der har dem i sine hander, men derimod fremtidige sygeplejersker og
fremtidige dgende. Dog kan teorien have en forklaringskraft i forhold til hvorfor sygeplejerskerne
maske ikke kan realisere deres egne veerdier, deres faglige ethos, de krav den dgende stiller i
megdet med sygeplejersken samtidig med at leve op til de samfundsmaessige krav. Safremt dette er
problematisk at realisere helt eller delvist pga. samfundsmaessige strukturer og tendenser, kan
dette maske fgre til en accept og stgrre ro hos sygeplejerskerne om at dette er ude af deres
hander. Dette ud fra at “det gode liv med stabile resonansakser” savel som ‘den gode dgd’ ikke
ngdvendigvis er noget de kan realisere alene og at et forsgg pa dette maske kun kan fgre til
nederlag ud fra de nuvaerende rammer. Samtidig kan det maske tjene som fundament for en mere
malrettet indsats eller modstand mod de nuvaerende samfundsstrukturer, med henblik pa at
&ndre rammerne for denne form for arbejde. Forud for en dybere redeggrelse af
accelerationssamfundet og de mader accelerationen manifesterer sig pa, vil der i det fglgende

gores rede for resonansrum, og betydningen heraf i forhold til at opna resonans.

3.1.3 Resonansrum

Resonansrum udger forudsaetningen for et gensidigt mgde mellem subjektet og verden og
medvirker dermed til at disse ikke er fremmedgjorte og fremstar adskilte fra hinanden (Rosa, 2021,
s. 190). Dette faciliteres ved at resonansrum traekker pa subjektets egne resonansakser og udger
dermed de rette omstandigheder for et seerligt mgde med mulighed for resonanserfaringer. Nar
denne form for ‘rum’ bliver skabt, er det muligt at hgre verden kalde, og maerke det gensidige
forhold give genklang i subjektet. For at dette kan realiseres er det ngdvendigt at subjektet ikke
forholder sig aggressivt og kontrollerende til verden, men i stedet er aben og modtagende. Dette
er hverken let at realisere og ej heller muligt for alle at opna grundet strukturelle og
samfundsmaessige omstaendigheder. Som det blev belyst i forrige afsnit, er nogle netop disponeret

bedre til at opleve resonans end andre.
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Graven er enig heri, og i artiklen ‘Resonans i dgdens naerveer’ (Graven, 2023), undersgger hun
hvorledes mennesker hjalpes til at forbinde sig til verden i dgdens naerveer. Graven pointerer ud
fra eksempler fra sit forskningsarbejde pa hospice, hvordan en vaeren der er domineret af en higen
efter kontrol begraenser muligheden for at stille sig aben og modtagende til verden (Graven, 2023).
Graven anvender ‘det nedadvendte blik’ og ‘det Igftede blik’ som metaforer for mader at mgde
verden pa. Det nedadvendte blik, repreesenterer et blik pa verden, der er formet af kontrol, hvor
imod det Igftede blik giver afkald pa kontrol og repraesenterer et andet verdensforhold, som er
responderende og vedkommende. At ndre sit blik fra det nedadvendte til det Igftede, kan kraeve
hjelp eller guidning fra andre til at opna en sakaldt resonanssensibel holdning til verden.
Omgivelserne kan ligeledes hjzlpe til at lgfte det nedadvendte blik. Dette kan for eksempel veere
rolige, behagelige og eestetisk smukke omgivelser med eksempelvis indtryk fra musik eller natur,
men selve stemningen har ligeledes en stor betydning for resonansrummene og at
resonansakserne bliver aktiveret. Dette vil dermed kunne betyde, at mgder sygeplejersken den
dgende pa en made der rummer venlighed, imgdekommenhed og naerveer, vil dette kunne bidrage
til at danne resonansrum og endvidere danne en abning for at resonans kan opsta bade for den
dgende, men ligeledes sygeplejersken. Rosa papeger dog at samfundsmaessige strukturer og
forudseetninger ogsa er afggrende for om den dgende kan opna resonans, og dermed se sit liv som
godt. Dette kan bl.a. vaere hvis man i samfundet ser ned pa hjemlgse, med en forstaelse af at deres
sociale situation er selvforskyldt, eller forstar misbrug som et bevidst valg og saledes er arsagen til,
at personer med et aktivt misbrug ses ned pa. P4 denne baggrund vil det veere naerliggende at
antage at den socialt udsatte dgende er ringere situeret i forhold til at opna resonans i forhold til
den dgende indlagt pa hospice. Dette kan vaere yderligere forstaerket ved, at socialt udsatte i
mange tilfeelde, ikke har stgtte fra et socialt netveerk i form af familie eller venner, der kan bidrage
til en stabil horisontal resonansakse i den dgendes sidste tid. Det skal dog ikke tolkes saledes, at
stgtte fra et socialt netvaerk kan tages for givet hos de indlagte pa hospice, men det antages at

forekomme oftere end hos de socialt udsatte.

Socialt udsatte dgende kan dog ogsa indlaegges pa hospice, og de kan som andre dgende, der
falder inden for en samfundmaessig ‘normalitetsdefinition’ ogsa opleve resonans, hvis det lykkes at

skabe rum for resonans. Dette kan veere rum, der ifglge Gravens rapport ‘Usaedvanlige
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livsafslutninger’ karakteriserer hab og lindring (Graven, 2021, s. 37). Disse resonansrum kan |gfte
blikket, give livskraft og resonans i den forstand, at der opstar en fglelse af at hgre til i verden. For
socialt udsatte kan disse rum opsta pa samme baggrund som hos andre dgende, fra bl.a. natur og
kunst. Malik der indgar i Gravens forskning, er socialt udsat og giver netop udtryk for naturens
betydning for ham, og hvordan resonansrummet indvirker pa ham. Han forteeller om sin daglige
tur til sin plads ved fjorden: “nogle gange bliver fsdderne vade. Vandet, naturen er der, hvor jeg
har forbindelse til det hele” (Graven, 2021, s. 35). Han beskriver hvordan naturen er med til at Igfte
hans blik og skabe genklang med verden. For andre socialt udsatte kan resonansrum ogsa veere at
finde i ‘hverdagslivets steder’ (lbid., s. 35). Dette kan bl.a. veere at komme pa herberget hvor der er
feellesskab med andre i lignende situation, hvilket bidrager til at man kan falde inden for en form
for normalitetdefinition. Der kunne ligeledes veere tale om fallesskabet pa det lokale veertshus.
Ved disse rum er der mulighed for at resonansakser aktiveres, sdledes at den socialt udsatte
hermed kan opleve resonans (Rosa, 2021, s. 440). Man kan sige at feellesskabet bidrager til at Igfte
blikket, som for nogle socialt udsatte bidrager til at opleve en vis form for ro og skabe rammerne
for resonansrum. Feellesskabet vil her kunne give sig ud for noget af det, som familien
repraesenterer for andre ikke socialt udsatte dgende, eksempelvis pa hospice. Det er dog uvist hvor
steerkt og neervaerende faellesskabet fra herberget og vaertshuset er, nar den socialt udsatte
dgende ikke leengere har kraefter til at mgde op disse steder pga. fysisk og evt. psykisk svaekkelse i
takt med at dgden bliver mere naervaerende. Her kan man forestille sig, at den dgende indlagt pa
hospice har resonansakser i form af familie og venner, der oftere er mere konsekvente og
vedholdende i omsorgen. Pa denne baggrund kan den dgende opleve forbundethed og naervaer
ogsa i den allersidste tid, i modsaetning til hvad der ofte vil ggre sig geeldende for den socialt
udsatte dgende. Denne begrundelse bygger pa en antagelse om, at hvis det neermeste faellesskab
bestar af andre socialt udsatte fra veertshuset eller gaden, kan det formodes at en del af disse har
et misbrug eller andre forudszetninger der ggr, at de ikke altid er i stand til at kunne vaere en
vedholdende og naerveerende stgtte for den socialt udsatte dgende. Den socialt udsatte dgende
kan saledes i hgjere grad veere overladt til sig selv i den sidste del af sit liv, eksempelvis i egen
lejlighed og uden seaerlige muligheder for indtryk af den vertikale resonansakse, som eksempelvis

naturindtryk, som Malik beskrev. Hvis de taette relationer ikke er vedholdende og den socialt
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udsatte kun sjaeldent eller maske aldrig far besgg, vil der implicit hvile et stgrre ansvar pa

sygeplejerskens skuldre. Graven formulerer det saledes:

Har man intet netveerk [nar en livstruende sygdom melder sig], er der brug for en, som kan og vil
veere der som medmenneske. Et sadant naerveer er en del af omsorgen, som handler om den
eksistentielle lindring og det hab, der kan vare i, at man ikke er alene i lidelsen (Graven, 2021, s.

52).

At kunne dele sin lidelse med eksempelvis sygeplejersken kan medvirke til at den opleves som en
lettere byrde at baere for den dgende (Graven, 2021, s. 53). Sygeplejerskens naerveer kan pa denne
made bidrage til resonansrum og lgfte den dgendes blik. Den socialt udsatte dgende kan i mange
tilfelde veere situeret ringere i forhold til den ikke socialt udsatte dgende, da de har stgrre
mulighed for at vaere omgivet af familie og andre nzere relationer, som de kan dele deres byrde
med. Der er hermed stgrre sandsynlighed for stabile horisontale resonansakser. Set ud fra dette
synspunkt vil der umiddelbart hvile et st@rre ansvar pa sygeplejerskens skgn, imgdekommenhed og
nerver i mg@gdet med den socialt udsatte dgende, end til hospicesygeplejersken.
Gadesygeplejerskens naerveer og imgdekommenhed er derfor szerlig vigtig i den tidsramme, som
der er mulighed for at veere hos den socialt udsatte dgende. Tid ma saledes antages at have en
positiv indflydelse pa mg@det og naervaeret med den dgende. At give tid til at den dgende kan dele
bl.a. tanker om dgden, hvor sygeplejersken er tillidsfuld lyttende, vil kunne underbygge naerveeret
pa en positiv made og muligheden for dannelsen af resonansrum. Her har hospicesygeplejersken
bedre kar end gadesygeplejersken, da hospicesygeplejerskens primaere opgave er palliativ omsorg.
Gadesygeplejersken har mange andre sygeplejefaglige opgaver og socialt udsatte borgere, som der
ogsa skal stpttes og drages omsorg for, hvilket dermed begraenser den tid der kan investeres hos
den dgende. Hospicesygeplejersken kan udover at mgde den dgende med omsorg og naerveer
ligeledes traekke pa de aestetiske rammer og ressourcer der er tilgeengelige og som kan bidrage til
at danne resonansrum. Dog vil der uanset hvilken social ramme den dgende er situeret i, altid
vaere et forbehold for, at mennesket er et unikt individ og resonans vil kunne opsta pa forskellig vis,
alt afthangigt af individet og deres livssituation. Hospicesygeplejersken har rammer, hvor en god
nomering fordrer at tiden hos den dgende kan prioriteres pa anden vis, end hos

gadesygeplejersken. Dette kan tjene som et eksempel pa, at samfundsmaessige strukturer og
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forudsaetninger, satter en begraensning for gadesygeplejersken for at kunne yde den forngdne

omsorg der kan vaere afggrende for at den socialt udsatte dgende kan opna resonans.

Hvis man antager, at den socialt udsatte dgende blev indlagt pa et hospice, vil man kunne skabe
nogle af de rammer som en gadesygeplejerske ikke har strukturelle forudszetninger for at skabe.
Hospicesygeplejersken vil kunne bruge mere tid praeget af naerveer med den socialt udsatte, og de
fysiske rammer vil veere anderledes, preeget af astetik, ro og mulighed for indtryk af kunst, natur,
mulighed for wellness m.m.. Vil dette kunne bedre mulighederne for at skabe resonans rum for

den socialt udsatte dgende?

| kraft af at alle individer er forskellige, ggr dette sig ogsa galdende for alle dgende. Man ma
dermed forvente forskellige og individuelle gnsker, vaerdier og behov ved livets afslutning. Nar man
som mange socialt udsatte har levet et liv der i lange perioder har veeret praeget af misbrug
og/eller kaos, vil rammer der repraesenterer det modsatte nemlig ro, renlighed, og aestetik ikke
med ngdvendighed bidrage til tryghed og resonansrum, da det ikke repreesenterer noget
genkendeligt og trygt. Dette underbygges i ‘Useedvanlige livsafslutninger’ hvor sygdom
karakteriseres som brud pa hverdagslivets rytme og vaner (Graven, 2021, s. 41). Ole, der er
livstruende syg, giver her udtryk for at der er lindring at finde i de kendte rutiner og omgivelser.
Hverdagens indtryk er her med til at skabe resonansrum, som man vil kunne forestille sig for nogen
vil vaere udfordrende, hvis de var indlagt pa hospice. Dette indikerer atter den individualitet der er
forbundet med at vaere menneske og netop ngdvendigggr en hgj grad af kontekstsensitivitet i

arbejdet med mennesker.

Nogle dgende vil opleve dgdens naervaer som meningslgs og angstfuld, hvilket bidrager til at blikket
ikke lgftes og den dgende pa denne made ikke lader sig bergre (Rosa, 2021, s. 141). Dette
bevidner, at det kan veere vanskeligt at abne sig for en relationel samklang med verden som
udgangspunkt for resonans i dgdens naerveer. Rosa havder dog, at dette ikke udelukker, at man i
sadanne tilstande vil kunne ggre sig resonanserfaringer, der kan opleves som momenter af frihed
fra angsten. Sygeplejerskens medmenneskelighed og naervaerende tilgang til den dgende er derfor
vigtig i forhold til at hjeelpe den dgende til at denne kan opleve disse frirum. Med sit kendskab til

den dgende, kan sygeplejersken tage afsaet i nogle af de vaerdier og erfaringer, som hun ved den
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dgende holder af eller har sat zere i, i sit liv. Ved eksempelvis at indlede en snak om jagtoplevelser
med en dgende der har en fortid som jaeger, vil muligvis kunne bringe betydningsfulde minder
frem, som eventuelt vil kunne bidrage til den tryghed, som den dgende tidligere har fundet ved
denne aktivitet. Dette kunne vaere en made at bidrage til at (gen)danne et resonansrum. Man kan
forestille sig at sygeplejersken pa denne made kan vaekke en behagelig stemning hos den dgende,
som giver lyst og mod til at Igfte blikket mod verden igen. Sygeplejerskens skgn spiller her en rolle i
forhold til at se, hvilke muligheder der findes i det konkrete mgde med den dgende, for at kunne
hjelpe denne til at finde resonansrum og eventuel resonans. Det stiller store krav til
sygeplejersken, dels til kendskabet til den dgende og dels til skgnnet. Dette skgn kraever et blik der
ikke kun har gje for evidensbaseret sygepleje i form af sygeplejefaglige retningslinjer m.m., men i
saerdeleshed et blik der er rettet mod den dgende som et unikt menneske med et levet liv bag sig.
Et faktum Rosa papeger i det tidligere inddragede citat, der formidler at den dgende vil ses, hgres
og bergres, hvilket underbygger tesen om bl.a. naervaerets betydning i sygeplejen til den dgende.
Skgnnet er ifglge Martinsen en essentiel del af sygeplejerskens virke og vil blive udfoldet yderligere
i afsnit 4.2 med afseet i Martinsens teori. | det fglgende gar vi yderligere i dybden med, hvilke
faktorer der pavirker de krav der stilles til sygeplejersken og kan bevirke, at de kan vaere vanskelige

at realisere.

3.2 Generelt om accelerationssamfundet

Accelerationssamfundet som begreb deekker over en tempofyldt verden, hvor man aldrig star stille
(Rosa, 2020, s. 14). For Rosa udspringer dette dog ikke af en overbevisning om, at menneskeheden
og dermed accelerationsprocesserne er drevet af et menneskeligt begeer om altid at have mere,
men derimod i hgjere grad en frygt for at fa mindre end man allerede har (Ibid., s. 14). Det handler
om, at der er sket et skred i vores selvforstaelse og at vi nu associerer "Det at std stille [som]
ensbetydende med at sakke agterud” (Rosa, 2013, s. 39). Han havder ligeledes, at mennesket i det
moderne samfund forholder sig anderledes til verden som fglge af digitaliseringens udvikling og

muligheder, kravet om gkonomisk veekst og optimering samt et konstant konkurrencepres (Rosa,
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2020, s. 14). Ifglge Rosa er denne tendens at se helt nede pa individplan og saledes noget, der
fordrer et gnske om at man som fagperson, men ogsa som privatperson altid er i udvikling fordi at
sta stille, er at veere i afvikling (Rosa, 2017, s. 439). Dette laegger et indirekte pres pa den enkelte
sygeplejerske om bade at udvikle sig som privatperson, men altsa ogsa at straebe efter ny viden og
derigennem hele tiden styrke sin faglige kunnen. Isoleret set fremstar dette som gnskveaerdige treek
hos en ansat, at de straeber efter at blive dygtigere til deres job, men denne acceleration og higen
efter effektivisering kan ogsa have en destabiliserende effekt. Dette bliver belyst yderligere i afsnit
3.2.2 der fokuserer pa acceleration af sociale forandringer. Hvis fokus i for hgj grad ligger pa at
styrke fagligheden kan dette potentielt ogsa pavirke naervaeret i relation til den dgende negativt,
safremt det faglige fokus kommer pa bekostning af en sensitivitet for den dgendes gnsker og

behov.

Rosa haevder at frygten for afvikling i sig selv, ikke alene er arsagen til gnsket om vaekst, men ogsa,
at man i den moderne selvforstaelse ser ‘det gode liv’ som teet forbundet med at kunne bringe
verden inden for raekkevidde (lbid., s. 337ff). Denne opfattelse er dominerende bade pa individuelt
plan, men ogsa i samfundet som helhed. Denne forstaelse af det gode liv seetter sdledes dgden i
kontrast til denne, da d@den er en afvikling og en proces, hvor individet ofte kan mindre og mindre
og dermed er den dgendes razkkevidde aftagende. Noget af det der “bringer verden indenfor
reekkevidde” er penge. Penge kan veksles til alt fra viden, arbejdskraft, transport, mad og meget
mere. Penge er noget af det der i seerdeleshed far mennesker til at bruge tid pa aktiviteter, der ikke
er et mal i sig selv, men som tjener til at opbygge vores gkonomiske kapital og dermed give os
stgrre raekkevidde i det kapitalistiske samfund. Pa den made tjener jagten pa kapital i kapitalismen
som en central made at komme i kontakt med det gode liv. Men hvad er det egentlig, der accelerer

i det moderne samfund som fglge af dette?

Svaret pa dette er ifglge Rosa den sociale acceleration, som han opdeler i tre forskellige kategorier.
Disse vil blive udfoldet i de tre fglgende afsnit (Laugesen & Lund, 2022, s. 9). Der er tale om en
teknologisk acceleration, acceleration af social forandring samt acceleration af livets tempo, der
tilsammen udggr en form for accelerationscyklus, som han havder, er blevet selvkgrende i det

senmoderne samfund.
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3.2.1 Teknologisk acceleration

Den teknologiske acceleration er kendetegnet ved et gget tempo, hvad angar kommunikations-,
transport og produktionsprocesser. Det er ogsa den form for acceleration der er lettest kan males
og registreres (Rosa, 2013, s. 21). Teknologisk acceleration er bl.a. drevet af virksomheders gnske
om effektivisering med henblik pa at skaerpe deres konkurrenceevne. Den kan dog ogsa ses som en
reaktion pa oplevelsen af at have for lidt tid og derigennem et gnske om at friggre mere tid. Dette
vil blive belyst yderligere i afsnit 3.2.3 om acceleration af livstempoet. Historisk set har den
teknologiske acceleration haft stor indvirkning pa menneskets sociale liv (Ibid., s. 21). Eksempler pa
dette kunne vaere, hvordan udviklingen af internet og e-mails, robotters indvirkning i industrien
eller muligheden for at rejse med fly har sendret markant pa, hvor hurtigt og effektivt man kan
kommunikere, producere og transportere. For sygeplejersker har den teknologiske udvikling bl.a.
givet mulighed for at male pa markant flere fysiske parametre hos patienterne, gennem
blodprgver, EKG, blodtryksmalinger og pa den made skabt flere opgaver, der ikke direkte er
omsorgsrelaterede. Udviklingen giver ligeledes flere muligheder for at indhente viden om
patienten, der ikke afhaenger af patientens eget skgn eller egen oplevelse af sin tilstand. Ud fra
konteksten, hvor der arbejdes med dgende patienter er det sadledes relevant at have gje for om
hvorvidt denne tendens med at male bliver for omfattende safremt dette tager tid og ressourcer
vek fra at lytte og yde omsorg pa den dgendes praemisser (jf. idealet om den gode dgd). Pa
hospice er dette maske et mindre problem da forudsatningen her allerede er, at patienten ikke
kan helbredes og dermed bliver mange malinger mindre relevante. Det er dog ikke utaenkeligt at
dette fokus pa teknologiske midler til malinger kan komme pa bekostning af naerveer og omsorg i

stgrre eller mindre grad uden for hospice regi.

Som en fglge af den teknologiske udvikling, har tiden ogsa faet en anden betydning i det
senmoderne samfund (Rosa, 2013, s. 21ff). Man komprimerer den frigjorte tid ved at fylde den
med flere opgaver, som for eksempel at producere mere, skabe ny viden og dele denne. Denne
acceleration medfgrer ifplge Rosa en andring i vores relation til omverdenen, der ligeledes kan
praege relationer mellem mennesker til i hgjere grad at vaere styret af en konkurrencepraeget

kapitalistisk rationalitet. Denne tendens fordrer ikke en gunstig grobund for resonans, men
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derimod skaber den mere fremmedggrelse. Resonans er netop et meningsfuldt og gensidigt mgde
mellem et menneske og noget andet og fremhaeves som en essentiel del af vores muligheder for at
modvirke den nuvaerende acceleration (Rosa, 2021, s. 208ff). Det er ikke kun den teknologiske
acceleration, der er tiltagende. Rosa peger pa, at dette ogsa er tilfeldet for accelerationen af

sociale forandringer.

3.2.2 Acceleration af social forandring

Anderledes end ved den teknologiske acceleration, kan det haevdes at der ved ’acceleration af
social forandring' er tale om, at det er selve forandringstempoet, der a&ndrer sig (Rosa, 2013 s.
22ff). Holdninger, veerdier, normer, sociale relationer skifter hurtigere end det var tilfaeldet
tidligere. Rosa peger pa, at dette manifesterer sig i at ‘nuet’ eller ‘nutiden’ skrumper ind, og at
dette feenomen potentielt kan bruges som empirisk malestok for forandringens hastighed. Med
reference til Hermann Lubbe definerer Rosa sin udlaegning af accelerationen af sociale

forandringer ud fra fglgende forstaelse af nutiden:

[...] fortiden [er] defineret som det, der ikke laengere holder/er gyldigt, hvorimod fremtiden refererer til det,
der endnu ikke holder/er gyldigt. Nutiden er sa det tidsrum, for hvilket erfaringens og forventningens

horisonter er sammenfaldende (Rosa, 2013 s. 23).

Nutiden er altsa et tidsrum praeget af stabilitet, forstaet pa den made, at man i dette tidsrum
oplever sammenfald mellem det der forventes og det der opleves. | forhold til vores fokus i
projektet kan man som eksempel navne, hvordan sygeplejersker er uddannet til og arbejder ud fra
at skulle udvise omsorg, pleje og naestekaerlighed med henblik pa at behandle eller lindre smerte
(Sygeplejeetisk Rad, 2014, s. 10). | forbindelse med hospice bevaegelsen er der som tidligere naevnt
kommet en definition af ‘den gode dgd’. Denne er begyndt at brede sig ud over hospice regi og er
ved at blive et mal for sygeplejersker der arbejder med dgende andre steder. Dette stiller nye (og
maske problematiske) krav til den professionelle og kan ses som en andring i de holdninger
og/eller vaerdier som sygeplejerskerne skal agere ud fra. Selvom ‘den gode dgd’ fremstar
kompatibel med sygeplejerskernes retningslinjer bgr der ogsa tages forbehold for en eventuel
forskel i hvordan disse forsgges realiseret i praksis. Det kan veere problematisk at antage et felles

sprog nar det kommer til veerdighed, respekt, og den gode dgd pa tvaers af individer og i
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serdeleshed nar der er forskel pa rammerne for henholdsvis hospicesygeplejersker og
sygeplejersker der arbejder pa et sygehus. Det ene sted har som grundvilkar, at alle deres patienter
er dgende hvilket potentielt fordrer en anden tilgang til patienterne end det er tilfeeldet et sted,

hvor man arbejder ud fra at helbrede patienterne.

Et mere konkret og tydeligt eksempel kunne vaere, hvordan der i sundhedssektoren bl.a. i Danmark
begynder at blive stillet krav til de ansatte om at teenke veerdier som baeredygtighed ind i deres
praksis. Som eksempel kan Projekt Grgn familiestart fremhaeves. Det er et forsgg pa Aalborg
universitetshospital om at taenke beaeredygtighed ind pa fedegangen (Projekt Grgn Familiestart).
Kravet om baeredygtighed som meningsfuld veerdi i sygeplejerskernes virke, antager vi som
vaerende et relativt nyt f&anomen, men noget, der gradvist begynder at stille stadigt stgrre krav til
alle i sundhedssektoren. Sygeplejerskerne kan altsa ikke pa samme made som tidligere forvente et
sammenfald mellem deres forventninger (baseret pa tidligere erfaringer) og de nye krav der vil
blive stillet til dem fremadrettet. P4 denne made bliver den stabile ‘nutid’ stadig mindre og mindre.
Dette kan fordre en stigende usikkerhed hos sygeplejerskerne og der kan potentielt opsta nye og

flere krav, der traekker dem vaek fra deres fokus pa at yde omsorg og pleje til patienterne.

Ifplge Rosa kan beskaeftigelsessystemet og familien som institution verificere fgrnzaevnte
sammentrakninger af nuet, da de udggr samfundets grundleeggende strukturer (Rosa, 2013, s.
24). Man er gaet fra familiestrukturer i den klassiske modernitet, der var stabile over mange
generationer til senmoderniteten, hvor der er en stigende tendens til skilsmisser og flere bliver gift
mere end én gang. En lignende andring har gjort sig geeldende inden for beskaeftigelsessystemet.
Her er man skiftet fra en struktur, hvor bgrnene ofte arvede foraeldrenes erhverv, og et erhverv
varede typisk et helt arbejdsliv til i senmoderniteten, hvor mange skifter job adskillige gange i lgbet
af deres arbejdsliv. Det er pa baggrund af dette, at Rosa mener, at familien som social institution og
beskaeftigelsen som social praksis, tjener som tydelige indikationer pa accelerationen af social

forandringer.
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3.2.3 Acceleration af livstempoet

En tredje kategori af social acceleration kalder Rosa for ‘acceleration af livstempoet’. Denne
defineres som en “forggelse af antallet af handlinger eller erfaringer per tidsenhed” (Rosa, 2013 s.
26). Det er altsa en acceleration af, hvor meget man gnsker at na i Igbet af en time, en dag eller et
helt liv. Dette er en accelerationsform som de fleste i de vestlige samfund kender til fra deres
dagligdag. Overordnet set, vil denne kategori kunne betegnes som oplevelsen af mangel pa tid.
Dette kan taenkes at vaere arsagen til, at nogle vaelger at tale i telefon imens de kgrer bil, eller ser tv
mens de spiser. Mange tjekker formentligt ogsa sociale medier og svarer pa beskeder, nar de har
‘pause’ pa arbejdet. Ifglge Rosa fremstar faanomenet multi-tasking netop som en tydelig indikation

pa den sociale tendens til kompression af nuet (ibid., s.28).

Der er behov for — og stiles efter at na flere ting pa kortere tid. Dette pres fgrer ogsa til en
kompression af potentielt meningsfulde aktiviteter som egenomsorg, pauser, tid med familie og
venner. Dette betyder, at der enten bruges mindre tid pa disse aktiviteter eller at de i stgrre grad
udfgres samtidig med noget andet, (som nar man svarer pa beskeder i en pause). Tendensen til
kompression kan ogsa medvirke til at pauserne mellem aktiviteter formindskes eller forsvinder
helt, fordi de maske fremstar som ‘spildt tid". | stedet for at sidde i sofaen kunne man jo have
vasket op etc. Mennesker i det senmoderne samfund er med andre ord underlagt et gget
livstempo. Udeladelsen af meningsfulde aktiviteter og potentielle resonansoplevelser kan
yderligere undergrave noget af det, der ifglge Rosa giver resiliens. Dette situerer dermed ogsa
sygeplejerskerne darligere i forhold til at impdekomme egne behov savel som de dgendes behov

for resonans.

De teknologiske fremskridt kan haevdes at veere mulighedsbetingelse for meget af den
multi-tasking som forekommer, men det fglger ikke med ngdvendighed, at de teknologiske
muligheder fgrer til acceleration af livets tempo (lbid., s. 28f). Det kan sagar fremsta meget
paradoksalt, hvis man forholder sig til, hvordan den teknologiske udvikling gennem de sidste
generationer har medfgrt en enorm effektivisering af, hvor lang tid forskellige ggremal tager. Man
transporteres hurtigere og billigere, man kommunikerer hurtigere og billigere, men pa trods af

disse teknologiske landvindinger har mennesket i det senmoderne samfund stadig ikke tid nok
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(Rosa, 2013, s. 29ff). Tvaertimod fyldes den frigivne tid nu ud med flere opgaver end tidligere. Altsa
kan den teknologiske acceleration ikke i sig selv anses som arsagen til den sociale acceleration,
men fremstar i hgjere grad som en samfundsmaessig reaktion for at imgdekomme behovet for
“mere tid”. Den teknologiske acceleration kan dog, ifglge Rosa, have medfgrt flere krav til

arbejderen, men dette forklarer ikke, hvorfor der ogsa opstar knaphed pa tid i det private.

Som tidligere bergrt har konkurrenceprincippet i det kapitalistiske markedssystem ligeledes en stor
rolle for den sociale acceleration, men vigtigere for dette speciale, er at opna forstaelse for det
Rosa kalder den kulturelle motor, nemlig Igftet om evighed, og dens indvirkning pa den sociale
acceleration (lbid., s. 36). Ifglge Rosa er det primaere fokus i det senmoderne samfund pa livet fgr
dgden, og hvor meget livet og verden omkring os kan tilbyde af muligheder og rigdomme (Ibid., s.
36). Med andre ord anses det gode liv som et liv der blandt andet er rigt pa erfaringer og

oplevelser

[...] man skal realisere s mange som muligt af de muligheder, verden har at tilbyde. At smage livet i dets
fulde kompleksitet fra de stgrste opture til de stgrste nedture bliver en central aspiration for det moderne

menneske (Rosa, 2013, s. 36).

Men verdens muligheder er uendelige, i modsaetning til menneskets muligheder for at realisere
dem. Dette fgrer til et stadigt accelererende livstempo for at realisere s mange muligheder man
kan. Dette viser sig bade i de sma ting, som nar man multitasker, men ogsa ift. hvor mange mal
man forsgger at realisere i Igbet af sit liv. Det populeere udtryk 'Bucketlisten’ er et eksempel p3, at
mange konstant stiler efter at opleve og erfare mere. Med denne livsstrategi forsgger man at
forene menneskets levetid med verdens tid, som en form for modspil til den uundgaelige
endelighed i form af dgden (lbid., s. 37). Ud fra vores udlaegning af Rosas teori virker denne
streben og acceleration ikke hensigtsmaessig for et meningsfuldt liv og der ses altsa en
faretruende tendens hos plejepersonale i form af udbreendthed. Udbraendthed fremstar for Rosa
som en kropslig modsvar til accelerationen og indikerer maske et kropsligt behov for deceleration

(Ibid., s.43).
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3.3 Deceleration som modvagt

Rosa haevder at der i moderniteten ogsa findes en raekke decelererende processer, der gar imod de
accelererende processer (Rosa, 2013, s. 41). Han benzevner i alt fem forskellige slags
decelerationsprocesser, der antages at kunne modvirke accelerationen. Deceleration bidrager med
andre ord til at seenke hastigheden. Der vil i indevaerende projekt ikke blive redegjort for alle de
forskellige former for deceleration, men vi vil fremhaeve deceleration ift. udbraendthed da dette

feenomen i hgjere grad er til stede hos sygeplejersker end mange andre fagligheder.

Han peger pa udbrendthed som veerende kroppens reaktion pa et for belastende
accelerationspres og altsa en manglende evne til at holde trit med kravet om effektivisering og
udvikling. Denne utilsigtede form for deceleration, der kan forekomme hos individet, kan ligeledes
fere til depression (lbid., s. 43). Givet at accelerationssamfundet ikke fordrer rammer for at “stoppe
op og marke sig selv”, er det neerliggende at forestille sig, at mange er praeget af udbreendthed i
en grad, men at der maske ikke bliver sat ord pa dette da det at tage hand om problemet gennem

egenomsorg eller ved at holde pause vil fremsta som “at sakke agterud”.

Dette giver antageligvis darligere rammer for at imgdekomme behovet for deceleration forud for at
det manifesterer sig i en sadan grad, at det fgrer til tab af arbejdsevne i form af udbreendthed og
depression. Dette kan desvaerre blive selvforstaerkende, safremt arbejdssfeeren er en af de
primaere kilder til resonans for individet. Individet bliver saledes afskaret fra deres kilde til resiliens
og meningsfuldhed, nar kroppen tvinger os til at lytte til behovet om deceleration. Denne
sammenhang understreger i hgj grad, hvor skrgbelig en situation det moderne menneske star i ud

fra Rosa’s teori, nar mange i samfundet ikke har flere stabile resonansakser at traekke pa.

3.4 Delkonklussion

Ifglge Rosa er resonans en gensidighed og meningsfuldhed i mgdet med andre mennesker og

verden, og manglende stabile resonansakser kan fgre til udbreendthed samt depression.
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Fremmedggrelse udggr modpolen til resonans og denne fremstar szerligt problematisk ift. at
realisere den gode dgd. Dette fglger ved, at det modvirker gensidighed og muligheden for
meningsfulde relationer i den sidste tid. Den intensiveres gennem accelerationssamfundets
stigende krav om effektivisering og konkurrence, og dette pres kan bade situere sygeplejersken
savel som den dgende darligere, ift. at realisere resonans. Der ligger ifglge Rosa et krav fra syge,
gamle og hjemlgse om at blive set, hgrt og bergrt. Der foreligger saledes et dobbelt krav om
resonans i arbejdet med sarbare mennesker. Bade sygeplejerskens eget gnske om meningsfuldhed,
men ogsa fra den dgende selv. Accelerationssamfundet og fremmedggrelsen kan altsa belyse nogle
faktorer, der gor det svaert for sygeplejersker at realisere resonante relationer. Dette forekommer
bade ud fra hvordan den dgende er situeret, men ogsa hvordan de selv er situeret grundet krav om

effektivisering og gget tidspres.

Begrebet resonansrum omfatter forudsaetningerne for resonans og er noget, man ifglge Rosa, kan
vaere med til at skabe for andre. Det kan veaere vigtigt med en fglelse af faellesskab og samhgrighed,
og hvis den dgende mangler taette og vedholdende relationer, ligger der saledes et gget pres pa
sygeplejersken om at skabe dette. De fysiske rammer fremstar ligeledes vigtige og her er
gadesygeplejersken darligere situeret end sygeplejersken pa hospice, og arbejder samtidig med
socialt udsatte borgere, der har stgrre risiko for selv at veere darligere situeret til at opleve

resonans.

Accelerationssamfundet fordrer en konstant udvikling og at have et godt liv forbindes med
udvikling og star dermed i kontrast til dgden, der ma anses som en afvikling. Dette kan dermed
skabe en afstand eller fremmedggrelse i forhold til dgden. Rosa taler om tre former for
acceleration, der kendetegner det senmoderne samfund. Den teknologiske udvikling som giver
mulighed for at foretage flere malinger og dermed potentielt fjerne fokus fra omsorgsopgaver. Den
stabile nutid bliver stadig mindre grundet accelerationen af sociale forandringer og kan medfgre
stigende usikkerhed hos sygeplejersker, og medfgre nye krav der ligeledes traekker dem vaek fra
deres fokus pa omsorg (herunder fokus pa beaeredygtighed). Slutteligt er der accelerationen af
livstempoet, der medfgrer krav og forventninger til, at sygeplejersken kan na flere opgaver pa
kortere tid og dette pres kan komme pa bekostning af tid til egenomsorg og pauser. Det modvirker

derigennem muligheden for resonans og underminerer deres evne til, at imgdekomme egne savel
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som de dgendes behov. Samtidig @ges faren for udbreendthed, der fremstar som et kropsligt

modsvar til accelerationen og understreger behovet for deceleration.

4. Sygeplejerskens faglighed og vaerdier i mgdet

med den dgende

Som et led i at belyse den kompleksitet sygeplejersken befinder sig i, i mgdet med den dgende, vil
de krav der er knyttet til sygeplejerskens faglige ethos blive belyst i indevaerende afsnit. Til dette vil
vi inddrage den norske sygeplejefilosof Kari Martinsens omsorgsfilosofi, som gennem mange ar har
vundet stor indpas i uddannelsen af sygeplejersker i Danmark. Kari Martinsen er faenomenologisk
funderet og inspireret af den danske teolog og filosof K.E. Lggstrup (Martinsen, 2012), hvorfor
omsorgsteorien tager afseet i flere af Lggstrups grundlaeggende begreber. Indenfor sygeplejefaget
bruges begrebet ‘feenomenologisk’ typisk i en mere afgraenset kapacitet end det er tilfaeldet inden
for filosofien. Der er oftest tale om en tilgang, der tager afsat i individets oplevelser, sansning og
levede erfaringer. Det er saledes denne form for faanomenologi der er tale om hos Martinsen.
Derfor fglger nu en redeggrelse af Lggstrups begreb ‘den etiske fordring’” og senere en
gennemgang af ‘de suverzne livsytringer’ i afsnittet om Martinsens omsorgsfilosofi og der vil i
dette afsnit ogsa vaere en gennemgang af, hvordan hun anvender Lggstrups begreber og hvordan

hun szetter disse i spil i en sygeplejeetisk kontekst.

4.1 Lpgstrup og den etiske fordrings relevans for mgdet

K.E. Lggstrup var en dansk filosof og teolog, der beskaeftigede sig meget med etik og for det, som
han ansa som almenmenneskelige vilkar. For Lggstrup fglger det bl.a. som et grundlaeggende vilkar
for menneskets tilvaerelse, at nar man mgder et andet menneske, ggr man dette med tillid, uanset
om det er en man kender godt eller er en fremmed (Lggstrup, 1956, s. 17). Han anerkender dog
0gsa, at dette ikke altid er tilfaeldet, men fastholder at: “Der skal szerlige omstaendigheder til, for at

vi pa forhand star overfor en fremmed med mistillid” (Lggstrup, 1956, s. 17). Hvilke szerlige
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omstaendigheder der skal til bliver dog ikke ekspliciteret yderligere, men denne antagelse vil blive

udfordret i afsnit 6.3.1 med afsaet i Rosa’s teori om fremmedggrelsen i accelerationssamfundet.

At man mgder andre mennesker med en umiddelbar tillid betyder for Lggstrup, at man i mgdet
med den anden laegger en forventning til, at der leves op til den tillid (ibid., s. 18f). Dette kan
komme til udtryk gennem et afslappet kropssprog i mgdet med den fremmede, eller som et helt
konkret eksempel ved at man betaler for en anden i kgen i supermarkedet i tillid til, at
vedkommende efterfglgende sender belgbet over mobile pay. Det kan ogsa ligge i den stiltiende
accept af magtforskellen mellem sygeplejerske og den dgende, ved at den dgende netop afhaenger
af sygeplejersken i forhold til at fa opfyldt basale behov som mad, men ogsa til at sgrge for at
administrere smertestillende medicin efter bedste evne. Dette kan vaere en meget skrgbelig
situation, da forventningen om den andens opfyldelse af ens behov er givet forud for at
opfyldelsen reelt set finder sted. Der er sdledes ogsa mere pa spil end selve behovets opfyldelse,
fordi forventningen eller habet om at dette bliver opfyldt kan fgre til skuffelse eller en fglelse af, at
den anden har hgrt ens behov men valgt at vende dette ryggen. Der ligger altsa en sarbarhed eller
en blottelse i mgdet med andre mennesker, som kan ramme os hardt hvis blottelsen ikke bliver
me@dt pa en made, hvor man fgler sig hgrt. Dette gor sig ogsa geeldende selvom behovet ikke er

blevet udtrykt gennem ord.

Det kan antageligvis fgles som om den dgende blotter sig selv i hgjere grad ved at spgrge
sygeplejersken direkte: “Jeg er i smerter, kan du hjalpe mig?” End hvis den dgende blot sidder i
smerten og saledes kun giver nonverbale hints om sit behov. | begge tilfeelde er den dgende dog
blottet, og i begge tilfeelde er der en sandsynlighed for, at der opleves en skuffelse safremt behovet
ikke bliver ‘hgrt’ af sygeplejersken. Der kan ogsa vaere tale om at den dgende ikke har kraefter til at
sette ord pa smerten pga. udmattelse, hvilket stiller store krav til sygeplejersken om at veere
lydhgr for verbale savel som tavse ytringer om behov for hjalp og stgtte. Lggstrup peger selv pa at
der kan vaere stor forskel pa, hvor meget eller hvor lidt der er pa spil for et menneske i mgdet med

en anden og fremhaever selv faktorer som;

den enkeltes psykiske konstitution og @jeblikkelige befindende, pa situationen, der ikke mindst er

bestemt af, hvem og hvordan den anden er (Lggstrup, 1956, s. 27).
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| indeveerende projekt fokuseres der netop pa den dgende og dette fremstar umiddelbart som en
seerlig sarbar situation, som kan vaere yderligere forstaerket hvis der samtidig er tale om socialt
udsatte. De kan veaere darligere situeret i forhold til at modtage stgtte fra deres sociale netvaerk og
kan derfor veere udleveret til sygeplejersken i endnu hgjere grad, som medfgrer et endnu stgrre
pres pa sygeplejersken for at disse mennesker fgler sig hgrt. Hvis der er nzere pargrende, har
sygeplejersken ogsa mulighed for at spgrge dem til rads i forhold til at aflaese den dgende, og de
pargrende har saledes mulighed for at give en indsigt i den dgendes situation, som kan veere svaer

at kommunikere for den dgende selv.

Fordringen om at tage vare pa det andet menneske er dog ikke kun til stede i mgdet med de
seerligt sarbare. Lggstrup peger pa, at uanset individet og situationen ligger der en uudtalt fordring
i mgdet mellem mennesker. Det er altsa et grundvilkdr, at man mgder mennesker med tillid, men
ogsa at man er udleveret til den anden i mgdet, hvortil fordringen er at imgdekomme tilliden, der
bliver givet. Det skal dog ikke tolkes pa en made, hvor det er et valg om tilliden gives. Den er altid
givet ifglge Lggstrup, fordi vi afheenger af andre mennesker og de udggr en del af vores levede
verden, hvorfor det ikke kan undgas, at andre mennesker har en del af vores liv i sine haender.
Dette fgrer til spgrgsmalet om, hvordan dette ansvar eller denne fordring skal forvaltes i mgdet

med den anden.

Da fordringen i sig selv er uudtalt, er det saledes ikke noget, der udspringer af den andens ord,
men noget der opstar i mgdet. Dette er relevant bl.a. fordi Lggstrup peger pa, at det blottede
menneskes egen fortolkning af hvad de gnsker eller har behov for, godt kan vaere i konflikt med det

fordringen netop fordrer det andet menneske til at ggre (lbid., s. 31).

Forholdet kan veere én eneste udfordring til mig om at ga imod, hvad det andet menneske forventer og

gnsker, fordi alene det er det tjent med (Lggstrup, 1956, s. 31).

Et eksempel kan vaere barnet, der er sulten og spgrger efter chokolade, hvor den fordring, der
ligger ved foreeldrene, kan vaere at opfylde behovet for mad frem for gnsket om chokolade.
Lggstrups pointe er, at det fremstar dybt problematisk, hvis det blot handler om at efterkomme
den andens gnsker, for da “ville vort liv sammen blot ga ud pa - ansvarslgst - at ggre sig til den

andens redskab” (Lggstrup, 1956 s. 31).
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Dette fremstar ikke problematisk i eksemplet, da man typisk godtager paternalistisk adfeerd i
relation til at hjaelpe ens bgrn, men det kan straks fremsta mere problematisk, nar der er tale om
voksne autonome mennesker. Indenfor sundhedssektoren er der antageligvis en forventning om,
at laegen eller sygeplejersken netop ved bedre og er en vis grad af paternalisme accepteret. For
Lggstrup er det en ngdvendig betingelse for fordringen at man antager, at man ved bedre end den
anden sely, for at der overhovedet kan vaere tale om kommunikation mellem parterne. Grundet at
fordringen ikke udspringer af den dgende eller hvad den dgende siger, men derimod af det faktum,
at sygeplejersken hgrer med til den verden, hvori den dgende har sit liv, kan den dgende ikke
diktere, hvad fordringen ‘fordrer’ sygeplejersken til (ibid., s. 32). Det er dog vigtigt at notere, at
dette ikke betyder, at sygeplejersken saledes selv kan bestemme hvad fordringen peger imod, ud

fra hvad der vil vaere nemmest eller mest belejligt for sygeplejersken selv.

Det hgrer fordringen til, at den enkelte selv med hvad han nu matte have i behold af indsigt, fantasi og

forstaelse skal se at komme pa det rene med, hvad den gar ud pa (Lggstrup, 1956, s. 32).

Der gives dog ingen anvisninger for, hvordan sygeplejersken skal kunne komme pa det rene med,
hvad fordringen kraever, og dette er netop fordi det skifter fra situation til situation og saledes altid
er et skon som sygeplejersken i den enkelte situation ma maerke efter og sgge imod. Fordringen er
altsa ikke en blgdsgden fordring om eftergivenhed over for den enkeltes gnsker (Lggstrup, 1956, s.
59). Forholdet kan vaere en eneste udfordring om at ga imod, hvad det andet menneske forventer
og @nsker, for vi kender ikke altid vores eget bedste. | dette ligger der ifglge Lagstrup ogsa en risiko
for at man tager ansvaret for mere, end hvad der vedkommer én og at man overser, at den anden

er herre i sin egen verden.

Lagstrup er selv bevidst om, at fordringen saledes kan fremsta som om den tilskynder overgreb,
der i konteksten kan vise sig ved at sygeplejerskens eget livssyn bliver presset ned over den dgende
pa trods af deres eventuelle modvilje (ibid., s. 33). Til spgrgsmalet om hvorvidt fordringen

tilskynder overgreb svarer Lggstrup selv med fglgende:

at skuffe et menneskes lyst til at blive smigret og leflet for vil neeppe nogen — uden den skuffede selv —anse

for ensbetydende med et forsgg pa at patvinge en anden en fremmed livsforstaelse (Lggstrup, 1956, s. 34).
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Igen kan dette potentielt virke mindre problematisk, hvis der er tale om, at en behandler papeger
at cigaretter har en negativ effekt pd én med lungebetaendelse. | dette tilfeelde er der tale om
behandling med henblik pa at helbrede patienten. Spgrgsmalet er, hvorvidt dette er anderledes i
relation til dgende mennesker, der qua at de er dgende netop ikke er i behandling med henblik pa
helbredelse, men derimod palliation. | det fgrste tilfelde kan patienten efter endt behandling
begynde at ryge igen og saledes leve som de gnsker efter et kortvarigt indgreb mod deres egne
gnsker. Nar man har at ggre med dgende, vil der som udgangspunkt ikke vaere et liv efter
behandlingen. Her kan der sdledes vaere behov for at veere ekstra papasselig i mgdet med den
dgende patient, nar det kommer til den sidste tid og lindringen af deres eksistentielle, fysiske og

psykiske smerter.

Senere vil der fglge en mere dybdegaende kritik af Lggstrups antagelse om fordringen som et
grundvilkdr for mennesket, og som noget der ikke er historisk eller kulturelt betinget. Denne
argumentation fgres med inspiration fra Gadamers teori om historisk betingethed som et
grundvilkar for mennesket. Fgrst fglger dog et afsnit med inspiration fra sygeplejerske og filosofi
Kari Martinsen. Dette med henblik pa at nuancere teorien og yderligere afdaekke, hvordan

sygeplejersker forventes at navigere ud fra Lggstrups teori om den etiske fordring.

4.2 Kari Martinsens omsorgsfilosofi

Sygeplejen har sit fundament i omsorgen, som er relationel samt indeholder at bekymre sig om -
og at tage vare pa andre. Martinsen havder, at sygeplejersken i omsorgen er underlagt den etiske
fordring (Martinsen, 2012, s. 52). Sygeplejen er et samspil mellem borgeren og sygeplejersken, og
det er sygeplejerskens ansvar og pligt qua sin faglighed at handle til borgerens bedste. Dette bgr
ifelge Martinsen veere en selvfglge, specielt nar man star over for et menneske, der er sarbart
(Alvsag & Martinsen, 2018, s. 216). | vores kontekst tages der bl.a. udgangspunkt i socialt udsatte -
og dgende borgere - der derfor befinder sig i en situation, der kan anses som szerligt sarbar. Pa

denne baggrund kan sygeplejerskens omsorg for disse mennesker veere af stor betydning, for
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hvordan de oplever den sidste tid. Martinsen udleegger den etiske fordring, og dennes rolle for

sygeplejersken pa fglgende made:

[Den etiske fordring] er i sitt vesen uoppfyllelig, og den kan ikke tjene direkte til begrunnelse for vare
handlinger. Den ma gjgre seg gjeldende som et siktemal, som en prgvesten for de verdier og normer vi setter
opp og lager for vare handlinger. Normer er ngdvendige, men ikke tilstrekkelige (Alvsdg & Martinsen, 2018, s.

217).

Sygeplejersken vil eksempelvis ikke alene kunne tage udgangspunkt i sygeplejefaglige retningslinjer,
som eksempelvis omhandler fysiske observationer af dgende. Dette er ikke tilstraekkeligt og vil ikke
kunne give et fyldestggrende billede af den dgende, som eksempelvis kan bzre pa en stor
eksistentiel smerte. Dermed vil et samlet skgn af bade fordringen og de relevante regler og normer
veere ngdvendige for at sygeplejersken kan handle til den dgendes bedste og ud fra, hvad der
fordres af den konkrete situation. Martinsen formulerer sin udlaegning af Lgegstrups ‘gyldne regel’,
som kan siges at vaere en hjalp til at opfylde den etiske fordring, pa felgende made (Martinsen,

2012, s. 55).

Den gyldne regel forlanger, at jeg skal bruge min fantasi, at jeg i fantasien vendt mod den anden forsgger at
seette mig i den andens sted, i hans situation. Det drejer sig altsa om at kunne bytte roller, sa jeg ikke mgder

den anden ud fra mine egne praemisser og former ham i mit billede (Martinsen, 2012, s. 55).

Der foreligger saledes en antagelse om, at man som sygeplejerske kan szette sig fri fra sine egne
preemisser, og at det saledes er muligt at fralaegge sig sit eget perspektiv og dermed se den andens

situation fra deres perspektiv.

At vaere dgende fremstar som en saerlig sarbar situation og det er netop denne eksistens af
sarbarhed og veerdighed, som kalder pa at blive taget vare pa. Sygeplejersken ma hgre denne
kalden, lade sig bergre af den for at veekke en spontan medfglelse. P4 denne baggrund kan
fantasien ifglge Martinsen aktiveres og skabe et tankerum hos sygeplejersken til at se ‘mig i den
anden’ (Martinsen, 2012, s. 56). Fantasien kalder pa skgnnet og giver ifglge Martinsen mulighed
for, at kunne seette sig i den andens sted (Alvsdag & Martinsen, 2018, s. 218). Antagelsen om, at
man gennem fantasien kan saette sig i den andens sted, kan dog problematiseres. | takt med at

sygeplejersken skal benytte sin fantasi og sit skgn, for at indlevelsen i den dgendes situation kan

53



finde sted, mener vi at et afseet i egne preemisser vil komme i vejen for at dette kan lykkes.
Sygeplejersken vil bibeholde egne praemisser, som ordene sin og sit ligeledes antyder. Ud fra vores
tolkning fremstar det som om, at Martinsen ikke ser det som problematisk at tage for givet at
sygeplejersken kan saette sig fri fra egne praemisser. Alternativt ma det tolkes, som om hun
forudsaetter at sygeplejerskens normer og veerdier enten antages at vaere felles med den dgendes,
eller at disse uproblematisk kan ggre sig geeldende for den dgende. Dette fremstar problematisk,
da livet som socialt udsat dgende, antages at kunne afvige betydeligt fra det liv sygeplejersken selv
lever. En antagelse om faelles normer og veerdier fremstar dermed ikke hensigtsmaessig for at forsta

den dgendes livssituation.

Den dgendes livssituation kan blandt andet indeholde markant divergerende historisk, kulturel og
social kontekst, som sygeplejersken potentielt ikke kan realisere en forstaelse for, hvis det antages
at man kan satte sig i den dgendes (og socialt udsattes) sted, uden en bevidsthed om disse
vaesentlige forskelle i deres livsverden. Dette vil ikke blive kritiseret yderligere, men der vil i afsnit
6.2.1 af diskussionen fgres en argumentation i forhold til det problematiske ved at antage et

perspektiv der er almengyldigt og dermed kulturneutralt.

For sygeplejersken fordres der ikke kun medmenneskelighed i omsorgen, men at kunne danne sig
indtryk ud fra faglig viden ogsa. Sygeplejersken ma altsa besidde det, som Martinsen kalder det
faglige skgn (lbid., s. 217). Dette betyder, at sygeplejersken udover at have indsigt i almene sociale
normer og idealer m.m., ligeledes skal veere bevidst om faglige idealer og normer. Det faglige skgn
kan sammen med den gyldne regel lede sygeplejersken frem mod det rette at ggre i situationer,
hvor den rette handling ikke er tydelig. Da fordringen er tavs og ikke forteeller hvad det rigtige er at
gore i situationen, er det sygeplejerskens ansvar at finde frem til den rette made at drage omsorg
for den enkelte (Martinsen, 2012, s. 56). Sken og omsorg har udgangspunkt i den konkrete
situation og har teet forbindelse til hinanden. Disse kompetencer ma bringes i spil i sygeplejen, som
Martinsen kalder for et avanceret samspil (Ibid., s. 57). Dette er et samspil mellem tre forskellige
faktorer; den spontane medfglelse, den etiske fordring om at tage vare pa den andens liv og de
kulturbestemte normer. Disse tre faktorer er pa forskellig vis pa spil i de situationer som

sygeplejersken befinder sig i. Dette samspil, kan veere med til at tydeligggre den kompleksitet
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sygeplejersken star i, i relationen til den dgende, og maske i saerlig grad i relation til en dgende der
lever og har levet et liv, der ligger fjernt fra den made sygeplejersken selv lever pa. Den socialt
udsatte dgende kunne vaere et eksempel herpa, hvor sociale og kulturelle normer kan divergere
markant fra dem sygeplejersken selv lever efter. Det vil antageligvis vaere sveerere at szette sig i en
anden persons sted, nar eksempelvis den dgende har et aktivt misbrug og/eller er hjemlgs, hvor

sygeplejersken formentligt kommer fra en mere stabil tilvaerelse.
4.2.1 Suverzane livsytringer

Ifglge Logstrup indeholder tilveerelsen suveraene livsytringer, som for eksempel kzerlighed, tillid og
barmhjertighed (Lggstrup, 2013, s. 97). De suveraene livsytringer er os givet af livet, og i dem ligger
vores grundleeggende veerdiforudsaetninger som mennesker. Livsytringerne finder sted spontant og
for enhver refleksion. Ifglge Lggstrup kan man ikke bevidst bestemme sig for at manifestere
livsytringer som keerlighed eller barmhjertighed. De suverane livsytringer er i kraft af deres
ferkulturelle og fgretiske karakter ikke noget der skal begrundes, og er et udtryk for at mennesket
ikke har alt i sin magt (Martinsen, 2007, s. 146). De far sit indhold af situationen og relationen til
det andet menneske. Livsytringen gor sig i det hele taget geeldende ved dét at vaere menneske og
er umiddelbare og spontane, fordi man handler spontant af for eksempel barmhjertighed
(Martinsen, 2012, s. 12). Livsytringerne kan tjene som ideal for vores handlinger og kommer ogsa

selv til udtryk gennem vores handlinger.

Livsytringen laegger ikke adfaerden fast, dikterer ikke handlingen, og den udelukker ikke rationelle overvejelser

eller skgn, den tvaertimod forlanger dem (Lggstrup, 1982, s. 11).

Dette fglger fordi livsytringen netop er manifesteret i handlingen. Nar man handler barmhjertigt er
det livet der ytrer sig gennem os som individer. Den bestemmer ikke handlingen, men er et
eksempel pa nogle grundlaeggende manifestationer af livet, som viser sig gennem mennesket. Det
er ligeledes arsagen til, at mennesket ifglge Lggstrup ikke kan tage aeren for de suverane
livsytringer, de udspringer af noget der transcenderer det enkelte menneske. At livet ytrer sig pa
denne made betyder dog ikke, at mennesket er fri fra ansvar. Handlinger kraever netop moralsk
refleksion og skensmaessige vurderinger, for at sygeplejersken kan afggre, hvordan der i hver enkelt

situation bedst handles i overensstemmelse med fordringen og dermed til den dgendes bedste.
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Martinsen mener, at dette ma tilleeres gennem erfaring og klogskab, og stiller endvidere krav til
sygeplejerskens omhu og iagttagelsesevne for at kunne registrere, hvilke moralske fordringer

megdet med den dgende stiller (Martinsen, 2007, s. 157f).

Tilliden er fundamental og en grundlaeggende veerdi i omsorgen. At vise tillid indebarer at
udlevere sig, og sker i enhver samtale med vores holdning, blik m.m., med et gnske om at blive
impdekommet. Sygeplejerskens opgave er at blive den dgendes tillid veerdig (Martinsen, 2007, s.
150). Men hvad betyder dette? Ifglge Martinsen er der for sygeplejersken to muligheder, nar
borgeren udleverer sig; at tage vare pa borgeren eller at udvise ligegyldighed ved ikke at tage vare
pa borgeren. Tages der ikke vare pa den anden, vil mistillid veekkes (lbid., s. 152). Martinsen
havder med reference til Lggstrup, at tilliden i begyndelsen af et mgde er omsluttet af en gensidig
forbeholdenhed, som ma respekteres. Det er her, at sygeplejersken ma udvise respekt og ggre sig
tilliden veerdig ved at modtage denne forbeholdne tillid. Fordringen, og det at ggre sig tilliden
veerdig, ma med andre ord ligge i, at sygeplejersken tager vare pa borgeren nar denne udleverer
sig, er engageret, oprigtigt interesseret og forsgger at finde frem til den rette made at hjzlpe
borgeren pa i den konkrete situation. P4 denne made kan sygeplejersken ggre sig tilliden vaerdig,
og borgeren kan opleve at blive mgdt i sin udleverethed (Ibid., s. 153). For at sygeplejersken kan
gore sig tilliden veerdig felger, at hun kan handle ud fra sit faglige skgn, benytte sin fantasi som
afseet til den gyldne regel samt ikke mindst bringe sin egen sarbarhed i spil. Tillid opbygges ikke ved
at handle ud fra regler, men har med engagement, spontanitet og indlevelse at ggre, hvilket altsa
kraever en vis udleverethed af sygeplejersken, savel som af den dgende. Sygeplejersken ma vaere
oprigtig i relationen til den dgende og veere sensitiv og emotionel involveret, da det er ngdvendigt
for at kunne fglge den gyldne regel og seette sig i den dgendes sted. Pa denne made stiller
sygeplejersken sig aben og sarbar i situationen. Sygeplejersken ma vurdere om regler og normer er
hensigtsmaessige i forhold til situationen og dermed hvorvidt de skal overholdes eller brydes,
hvilket ligeledes er indeholdt i de sygeplejeetiske retningslinjer". Der kan pa baggrund af
situationens omstaendigheder opsta et dilemma for sygeplejersken mellem den sarbarhed som

udvises og det at skulle agere professionel samtidig med at skulle bevare et fagligt overblik og ggre

*Punkt 4.4 “Udfordre love og instrukser, hvis de strider mod professionens etiske veerdier” (Sygeplejeetiske
retningslinjer, 2014, s. 10)

56



sig tillid vaerdig. Der kan dermed veere fare for at omsorgen kan vippe over i sine modsatninger, til

sentimental omsorg eller paternalisme (Martinsen, 2007, s. 153).

Hvis sygeplejersken i relationen til den dgende er meget fglelsesmaessigt involveret, har for meget
sympati for den dgende, kan der vaere tale om en sentimental omsorg. Involveringen i den
dgendes lidelse bliver sa at sige begraenset til sygeplejerskens egne personlige fglelser og
preemisser. Omvendt ser det ud, nar der er tale om den paternalistiske omsorg, hvor
sygeplejersken fremstar som ekspert og agerer bedrevidende, primaert i kraft af sin faglighed. Den
dgende vil i tilfelde af paternalisme blive ‘overset’ og gjort magteslgs (lbid., s. 154). | begge disse
tilfeelde kan sygeplejersken ikke blive den dgendes tillid vaerdig. Sygeplejersken formar ikke at
udvise den ngdvendige oprigtighed og sensitivitet i relationen, som kan tilgodese respekt for den

dgendes autonomi.

Malet for sygeplejersken er at indga i relationen for at gavne den dgende mest muligt, hvilket ggr
sig geeldende i Martinsens udleegning af ‘den svage paternalisme’. Den svage paternalisme er en
balancegang mellem den sentimentale omsorg og paternalisme. Her bevares sensitiviteten for den
anden, og sygeplejersken kan vise sarbarhed og ikke mindst oprigtighed i relationen som er
grundlaeggende for at blive den andens tillid veerdig (Martinsen, 2007, s. 154). Ifglge Martinsen bgr
der i relationen indga en autoritetsstruktur, som bygger pa at sygeplejersken besidder en faglig
viden som den dgende ikke har, men som er ngdvendig i situationen (Martinsen, 2007, s. 154).
Men der ma overholdes et princip om respekt for den dgendes autonomi, hvilket kun er muligt,
hvis sygeplejersken tager vare pa den anden med et gnske om, at hjalpe den anden mest muligt.
Det er sygeplejerskens faglige sk@n, der afggr, hvorledes der tages imod den dgendes udleverethed
og imgdekommer kravet fra den etiske fordring. Samtidig fastholder skgnnet sygeplejersken i
balancen mellem nezerhed og distance i den konkrete situation og afggr, hvad der er det rette at
gore (Martinsen, 2007, s. 155). Martinsen beskriver det faglige skens opgave og dermed den svage

paternalisme pa fglgende made:

For at tage imod den andens udleverethed har man brug for fagligt skgn, som balancerer mellem nzerhed og
afstand i relationen ud fra den konkrete situations appel. Skgnnet holder os fast, sa vi ikke vipper over i
omsorgens ‘udartninger’, netop ved at det fordrer situationsanalyser med villighed til at szette sig ind i den

andens situation og lzere af den andens erfaringer (Martinsen, 2007, s. 155).
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Svag paternalisme forudseetter altsa en faglig funderet viden og handlekompetence hos
sygeplejersken. Dette fordrer at der i vanskelige situationer, med afseet i engagement og
sensitivitet, kan vurderes hvad der er bedst at ggre i den konkrete situation (lbid., s. 156). Der
ligger en grundleeggende anerkendelse af den dgendes autonomi og integritet i omsorgen, som

kraever at sygeplejersken er den dgendes tillid veerdig.

Som en del af at kunne drage svag paternalistisk omsorg, skal sygeplejersken kunne se den dgende
gennem ‘hjertets gje’, et begreb udviklet af Martinsen, hvor sansningen er dominerende
(Martinsen, 2001, s. 14). Man er med dette gje ét med omverdenen samt menneskene deri, og
den dgende fremstar som veerdifuld. Med ‘hjertets gje’ angar den dgende sygeplejersken. Der
gemmer sig ifplge Kari Martinsen et ‘bgr’ mellem den sansende og dén der sanses. Med dette
menes, at ingen mennesker eller intet liv er ligegyldigt, men bgr tages vare pa - en appel fra den
etiske fordring om at vaere barmhjertig (Ibid., s. 25). Sansningen kan veaere slaende og lammende,
som hvis sygeplejersken rammes af overvaeldende medlidenhed og sympati for den dgende.
Sygeplejersken kan ifglge Martinsen fa en oplevelse af at maerke den andens lidelse pa egen krop,
som i den sentimentale omsorg. Sygeplejersken skal derfor kunne temme denne medlidenhed og
kunne forsta, at den er hende/ham angaende og dermed omdanne sansningen til et indtryk, der

appellerer til at blive taget vare pa og tages alvorligt af sygeplejersken.

Ifplge Martinsen indgar sansningen og forstaelsen i en vekselvirkning, hvor sansningen bliver
fundamentet for forstdelsen og hindrer at denne bliver en ren registrering. Dette kalder hun
ligeledes at se med det ‘dobbelte gje’ (lbid., s. 27). Ved at sgge genkendelse og indlevelse kan
sygeplejersken altsa forsgge at forsta situationen, og pa denne made kan der skabes en ngdvendig

afstand, saledes at der opnas en svag paternalistisk omsorg i stedet for en sentimental.

Benytter sygeplejersken sig af ‘det registrerende gje’, bliver den dgende gjort uvedkommende og
integriteten udviskes (lbid., s. 14). Dette gje er ikke modtageligt for sanselige indtryk som hjertets
@je, men er tveertimod optaget af at klassificere, male og veje og er sa at sige mere instrumentelt
orienteret. Kliniske retningslinjer og normer vil have stor indflydelse pa dette gje. Denne made at
se pa er blevet til i den moderne tidsalder (Martinsen, 2001, s. 36). Det kan have en sammenhang

med at accelerationssamfundet har gjort sit indpas, mere specifikt den teknologiske acceleration
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(jf. afsnit 3.2.1). Fundamentale faanomener, som den etiske fordring bygger pa, overses og hgres
ikke til fordel for viden og totalitet, og ‘det registrerende gje’ retter sig mod den dgende som en
genstand og ikke som enestaende og unik. Martinsen haevder at dette blik er et reduceret- og
neutralt blik, der sgger en totalitets taenkning hvor mangfoldighed ikke anerkendes, men

systematiseres (lbid., s. 37).

Det ‘registrerende gje’ har sin sammenhaeng med den paternalistiske omsorg. Og ligesom den
paternalistiske omsorg har vasentlige elementer der ggr sig vigtig for det faglige skgn og omsorgen
som helhed, sa har sygeplejersken i omsorgen til den dgende ligeledes brug for bade det
‘registrerende gje’ og ‘hjertets gje’ for at kunne imgdekomme fordringens krav om at tage vare om
den dgende pa bedst mulig made. Det ‘registrerende gje’ vurderer det sansede indtryk fra ‘hjertets
gje’ ud fra fagkundskaber, og sammenspillet mellem det ‘registrerende’ - og ‘hjertets gje’, ggr det
muligt at se den dgende og mennesket i én og samme person (lbid., s. 43). | det faglige skgn
arbejder sanserne, etikken og fagligheden sammen med et konstant fokus pa det unikke og et levet
liv hos den dgende. Der finder dog samtidig en kamp sted, hvor det ‘registrerende gje’ prgver at fa
overtaget i form af at fglge krav, retningslinjer m.m. i stedet for det hjertlige gjes opmaerksomhed
pa naerveer og sansning (Martinsen, 2001, s. 43). Sygeplejersken skal turde tro pa og sta ved sine
sansers stemthed i situationen og relationen med den dgende, have tillid til dem, som afszet for at
veelge de rette faglige kompetencer og tiltag der vil kunne bidrage til den rette omsorg til

mennesket og den dgende som et helt unikt menneske.

4.3 Delkonklussion:

For kort at opsummere hvordan man kan forsta sygeplejerskens faglighed og veaerdier ud fra
Lggstrup og Martinsen, kan det fremhaeves at den dgende er udleveret til sygeplejersken. Dette er
et grundvilkar for mgdet mellem mennesker, men et aspekt der er skaerpet i mgdet med den
dgende, da denne er sarligt sarbar og dermed udleveret i hgjere grad. Det er derfor op til
sygeplejersken at vurdere hvordan denne fordres til at tage vare pa den dgende pa den made den
dgende er bedst tjent med. Situationen for den dgende er sarligt sarbar, da denne kan afhange af

sygeplejersken for at fa opfyldt basale behov og sygeplejersken skal saledes vaere szerlig lydhgr for
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verbale savel som nonverbale behov. Dette er yderligere skeerpet i forhold til socialt udsatte med
et svagt socialt netveerk. Givet at sygeplejersken kan fordres til at ga imod den andens gnsker,
ligger der en fare for paternalistisk adfeerd og overgreb. Martinsen peger pa, at dette kan undgas
ved at navigere ud fra en balancegang mellem moralsk refleksion, faglige skgn og det at se verden
med ‘hjertets gje’. Dette kraever, at man er indlevende og sensitiv, men ikke til en grad, hvor det
bliver til sentimental omsorg. Sygeplejersken ma ligeledes veere fagligt til stede, men aben for

gensidighed saledes det ikke fgrer til paternalisme og overgreb.

Indevaerende tolkning indikerer, at man ifglge Martinsen kan satte sig i den andens sted ved at
fralaegge sig egne pramisser, og pa den made transcendere eventuelle forskelligheder ift. sociale
normer og veerdier. Dette kan fremsta problematisk, da der kan vaere markante forskelle mellem
livet som dgende, og seerligt livet som socialt udsat dgende. Dennes livsverden kan antages at
divergere markant fra sygeplejerskens eget liv og denne antagelse om kulturneutralitet hos
Martinsen og Legstrup, vil blive diskuteret yderligere i afsnit 6.2.1 Forud for dette fglger en

undersggelse af mgdet mellem sygeplejersken og den dgende.

5. Mgdet mellem sygeplejersken og den dgende

Mgdet mellem sygeplejersken og den dgende vil blive belyst med henblik pa, at afdaekke nogle af
de udfordringer der kan forekomme i tilknytning hertil for sygeplejersken. Dette med henblik pa at
belyse udfordringer i forhold til omsorgstraethed, og gennem bud pa mestringsstrategier belyse

udfordringer ved de sygeplejersker, hvor disse mestringsstrategier ikke kan ggre sig geeldende.

Forud for dette fglger en udlaegning af habet samt habets rolle og potentiale for den dgende, samt
hvilke krav dette stiller til sygeplejersken i forhold til hvilke forstaelser af hab der stilles til radighed.
Dette fremstar saerlig relevant i mgdet med dgende borgere og patienter, hvor habet om
helbredelse kan fremsta utilstraekkeligt og i vaerste fald, som noget der kan modvirke accept af

dgden.
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Der vil endvidere foreligge et afsnit som fokuserer pa sundhedspersonales oplevelse af sorg, nar
patienten/borgeren dgr. Efterfglgende fremleegges familiemetaforen med henblik pa, hvordan
denne kan fordre en anden form for mgde mellem dgende og sygeplejersker, og hvordan det kan
taenkes at situere sygeplejersken anderledes i relation til sorg. Metaforen har ligeledes relevans ift.
at skabe en anden relation til den dgende i den sidste tid, og kan tolkes som et modsvar til en
fremmedggrende tendens i samfundet og saledes et forsgg pa, at skabe stabile resonansakser for

bade sygeplejersker og dgende.

5.1 Udfordringer i mgdet i forhold til begrebet ‘hab’

Begrebet hab bliver i den danske ordbog defineret enten som en “fglelse af forventning og @nske
om at noget bestemt vil ske” eller “optimisme, fortrgstning og tiltro med hensyn til fremtiden”
(Den danske ordbog). Der foreligger saledes en bevidsthed om, at hab ikke ngdvendigvis er et
entydigt fenomen og at det bl.a. kan henvise til noget man ‘haber’ pa sker, eller en generel
optimisme om at det nok skal ga alt sammen. | relation til sundhedsprofessionelle har Qama,
Diviani, Grignoli og Rubinelli (2022), som tidligere navnt, skrevet artiklen: Health professionals’
view on the role of hope and communication challenges with patients in palliative care: A
systematic narrative review. Dette review fremhaever bl.a. at forskning peger pa hab som en af de
vigtigste faktorer i forhold til livskvalitet hos dgende borgere (Qama, Diviani, Grignoli & Rubinelli,
2022, s. 1470). Habet far dog en lidt anden position i denne kontekst, da det ikke laengere kun

handler om habet for at overkomme eller overleve sin lidelse, men beskrives ogsa som:

an emotion-focused on comfort and peace in the present. Hope is about creating meaningful memories with

your loved ones rather than expecting a thriving future (Qama, Diviani, Grignoli & Rubinelli, 2022, s. 1470).

De skelner altsa mellem habet om at blive rask, og hvis det ikke kan realiseres, fordres der et skift
til habet om en meningsfuld sidste tid. Formalet med artiklen er at hjeelpe sundhedspersonale til at
reflektere over hab som koncept og opna en mindre statisk forstdelse af habet. Dette fremstar
hensigtsmaessigt ud fra, at laegevidenskaben tidligere har haft fokus pa at helbrede patienter og
dermed kunne forekomme utilstraekkelig i forhold til terminale patienter, der blev efterladt til sig

selv (se afsnit 2.1 den gode dgd i historisk perspektiv). Fokus pa habet om helbredelse bliver stadig
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fremhaevet som relevant i bl.a. behandling af kraeft og der henvises endvidere til interviews med
sundhedspersonale som arbejder med kraeftpatienter (lbid., s. 1473). Her understreges det, at de
ikke vil afholde patienterne fra at prgve eksperimentelle behandlinger af, og personalet forsgger
aktivt at opmuntre de kraeftsyge til at have hab og blive ved med at keempe mod sygdommen. Der
argumenteres ligeledes for at udseette samtaler om at opgive behandling netop for at bevare
habet. Denne tilgang fremstar interessant idét at den star i kontrast til idealet for den gode dgd,
der netop bygger pa accept af dgden, som kan ses som et forsgg pa at udszette konfrontationen
med dgden. Det ggr denne form for hab til en form for modpol til accept af dgden. Det bgr dog
naevnes at de i artiklen ogsa fremhaever fred/accept af deden som det ultimative form for hab,

men belyser, hvordan hab kan forstas pa flere mader (lbid., s. 1471f).

En af de store udfordringer, der praesenteres i relation til hab, bliver fremhaevet som veerende, at
samfundet generelt har fokus pa hab forstdet som habet for at blive helbredt og at dette pavirker
sundhedspersonalets position i relation til den dgende (lbid., s. 1473). Dette fordrer at mange
patienter ikke @gnsker at hgre sandheden for at kunne bevare habet, hvilket kan modarbejde
muligheden for at opna accept af dgden. Dette problem bliver fremhaevet i en artikel af
Schulman-Green, McCorkle, Cherlin, Johnson-Hurzeler & Bradley (2005), hvor flere
hospicesygeplejersker understreger ngdvendigheden af zrlighed fra laeger og specialister fordi
falsk hab kan komme i vejen for den dgendes accept af situationen. Her kan hospice
sygeplejerskerne potentielt kritiseres for at idealet for den gode d¢d bliver paternalistisk, hvis
gnsket om at realisere dette ideal, kommer pa bekostning af patientens eget gnske om ikke at blive
frataget hdbet om helbredelse. Safremt den dgende er eksplicit om dette gnske, vil dette

formentligt blive respekteret og det forekommer saledes som en svag kritik.

Der fremstar saledes forskellige udfordringer ved forskellige forstaelser af hab, men maske er
problemet, at der i flere tilfaelde er tale om statiske forstaelser af habet. Artiklen af Qama et al.
konkluderer i hvert fald gennem disse konflikter i forstdelsen af hab, at det kan veere
hensigtsmaessigt med en anerkendelse af, at habet for en dgende patient kan skifte igennem
sygdomsforlgbet og at det derfor er vigtigt, at sygeplejerskerne er sensitive over for disse skift og
ikke holder fast i en statisk forstaelse af hab i deres mgde med den dgende patient (Qama et al.,

2022, s. 1474). Huvis en statisk forstdelse af habet modvirker en tilstraekkelig sensitivitet for den
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dgendes skiftende behov kan dette altsa hindre personalet i at fglge med i den process som
patienten kan gennemga i konfrontationen med sin sygdom, sin dgdelighed og hvordan dette kan

fore til flere genfortolkninger af habet.

En manglende sensitivitet for hdbet omskiftelighed kan ud fra dette tolkes som noget, der
modvirker resonanssensibiliteten, som ifglge Rosa er en essentiel del af det, der kan skabe
resonansrum og dermed meningsfulde oplevelser og relationer. Dette sker, hvis en statisk
forstaelse ikke tillader sygeplejerskerne at vaere imgdekommende over for de eventuelt skiftende
behov i forbindelse med hab hos den dgende. Konklusionen af Qama et al. (2022) i forhold til
habet kan dermed understgttes af Rosa’s forstaelse af resonanssensibilitet. For at kunne realisere
en mere dynamisk forstaelse af hab er der dog behov for yderligere uddybning af, hvordan man
kan forsta hab pa andre mader end den normative og konkrete forstaelse af habet. Der er altsa
behov for en forstaelse af hab, der kan hjalpe til at skabe ro og accept af dgden, noget der netop,
ifglge artiklen, anses som det ultimative hab. For at belyse en forstaelse af habet som kan rumme
dette, fglger nu en redeggrelse af et sakaldt ‘vaerenshab’. Et hab der ikke udspringer af individet,
men af noget som er stgrre end det enkelte individ. Dette med henblik pa at vurdere, hvorvidt
dette kan skabe mere resonanssensible rammer og dermed have potentiale for at bidrage til at

skabe en meningsfuld sidste tid og i hgjere grad at realisere ‘en god dgd’.

5.1.1 Vaerenshabet som alternativ til det konkrete hab

Vibeke Graven og Jan Brgdslev Olsen beskriver hab i bogen ‘Hvor der er hab’ ikke kun som
veerende af metafysisk karakter, men ogsa mere konkret, som et 'vaerenshab' (Graven & Olsen,
2018, s. 115). Veerenshabet har livsvigtig karakter i kraft af en naer tilknytning til det konkrete liv.
De karakteriserer vaerenshabet som en livsytring og traekker saledes pa Lggstrups terminologi,
hvilket betyder, at det ikke er noget, der er dannet af det enkelte menneske rettet mod noget

konkret, men noget som er os givet af livet.

Varenshabet ligger i menneskers forbundethed med verden. Dette eksistentielle vaerenshab er
vaesentligt at udforske neermere som alternativ til det konkrete hab med henblik pa at undersgge,
hvordan denne form for hab kan taenkes at situere sygeplejersken og den dgende. Graven og Olsen

udlaegger veerenshabet som noget der er baret af keerlighed og tillid og beskriver endvidere at:
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Erfaringen af medmenneskelighed er habets fundament, og skal professionsarbejde understgtte menneskers

hab, er det altafggrende, at den professionelle er medmenneskelig (Graven & Olsen, 2018, s. 116).

Dette understgtter de bl.a. ved at henvise til forskning, der indikerer at hab forudsaetter en
grundlaeggende tillid til, at andre mennesker gnsker at hjalpe en, nar man har brug for det. Der
ligger altsa i dette veerenshab en forventning om naestekaerlighed og medmenneskelighed, hvilket
yderligere understreger deres inspiration fra Lggstrup, som netop ogsa ser tilliden til andre
mennesker som noget, der er til stede i mgdet med andre, med mindre szerlige omstaendigheder
modvirker dette. De papeger ligeledes, at selv hvis habet virker til at vaere helt forsvundet og man
star overfor en fortvivlet person, er det muligt at vaekke habet fra sin dvale, som en glgd der ulmer
og kan blusse op igen med de rette forudssetninger (ibid., s. 115). En af disse forudsaetninger
kunne vaere den dgendes relation til sygeplejersken, da denne form for hab har en relationel
karakter. Vaerenshabet har relationel karakter ved at det udspringer af livet, som udspringer af og
er forankret i vores forbundethed til verden og andre mennesker. Mgdet mellem sygeplejersken og
den dgende har med dette afsaet vaesentlig betydning for, hvorledes habet kan beaeres oppe for den
dgende og hvordan sygeplejersken kan understgtte dette hab. Sygeplejerskens medmenneskelige
tilgang vil ikke kun veere et vigtigt element, men ogsa en forudsatning for at kunne understgtte
vaerenshabet i mpgdet med den dgende (lbid., s. 117). Omvendt geelder det saledes ogsa, at hvis
den dgende ikke oplever sygeplejersken som genuint imgdekommende, tillidsfuld og
medmenneskelig, vil hdbet have darligere forudsaetninger. Dette anses som veaerende szerligt
sarbart hos dgende, der ikke har et staerkt socialt netveerk i form af venner og familie (herunder
socialt udsatte), da de dermed ikke kan s@gge stgtte og hab andre steder og derfor i hgjere grad
afhaenger af relationen til sygeplejersken (jf. afsnit 3.1.3). | forbindelse med den autenticitet, som
kreeves af sygeplejersken i dette mgde treekker Graven & Olsen igen pa Lggstrup, som netop
papeger at “der skal vaere et element af segthed bag motiverne for enhver hjzlp” (Graven & Olsen,
2018, s. 117). Denne ‘aegthed’ kan karakteriseres ved et sanseligt naerveer og komme til udtryk
gennem medmenneskelighed og naestekeaerlighed. Det er netop pa baggrund af den agthed, der
efterspgrges, at mgdet med den dgende ikke kan ensrettes efter bestemte regler eller normer. Der
kan saledes ikke laves et manuskript for, hvordan mgdet bgr forega, og det er ligeledes her kimen
til, hvorfor den statiske forstaelse af hab ikke er tilstraekkelig. For at m@det kan forega pa en made,

hvor vaerenshabet har mulighed for at indfinde sig, er der behov for at sygeplejersken er til stede
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med et sanseligt naerveer, der tager udgangspunkt i en forstaelse og et skgn der retter sig mod,

hvad der er pa spil i det konkrete mgde (lbid., s. 117f).

Ifglge Graven og Olsen (2018, s. 120) er det vigtigt, at sygeplejersken har gje for forskellen mellem
vaerenshabet og det mere konkrete og fremtidsorienterede hab, i mgdet med den dgende. Det
konkrete hab vil eksempelvis kunne indebaere et hab om helbredelse, hvor vaerenshabet
karakteriserer det, man kan kalde ‘et absolut hab’. Denne terminologi laner de fra Lggstrup og det
absolutte hab daekker over en form for hab, der transcenderer individet selv som bl.a. kan
indeholde et hab om, at den dgendes naermeste har det godt efter den dgende ikke er pa jorden
lengere. ‘Vaerenshabet’ og ‘det absolutte hab’ fremstar i hgj grad som synonymer, men i Lggstrups
forstdelse af det absolutte hab, ligger der maske et mere kristent fundament (Nikolajsen, 2022).
Dette vil blive yderligere uddybet i afsnit 5.1.2 med henblik pa at afdeekke Lggstrups forstaelse af,
og fundament for habet. Graven og Olsen argumenterer for, at det i mange tilfaelde vil kunne
bidrage til den dgendes velbefindende, hvis man understgtter den dgendes vaerenshab. Dette ud
fra en tese om, at denne form for hab modvirker fortvivlelse og modsat, at hvis sygeplejersken
derimod forsgger at oplgfte patienten ved at give et falsk hab om helbredelse eller en genvindelse
af fysiske kraefter, kan dette begraense den dgdes autonomi (Graven & Olsen, 2018, s. 120). Dette
folger ved at man lader den dgende “antage falske forhabninger om dennes fremtidsudsigter”
(Graven & Olsen, 2018, s. 120). Den dgende mister saledes muligheden for at agere pa den
livssituation, de reelt set befinder sig i, og som de ikke kan undga at blive konfronteret med, nar
vedkommendes situation bliver sa kritisk, at de ikke kan bibeholde det falske hab leengere. Dette
kan forekomme trods gode intentioner hos sygeplejersken, men grunder altsa pa en utilstreekkelig

eller i hvert fald uhensigtsmaessig forstaelse af hab. De papeger endvidere at:

En opmarksomhed pa bdde medmenneskets konkrete fremtidsrettede hab og det underliggende vaerenshab

er bade vigtig og kompleks, for gennem vores livsproces vil habet flytte sig (Graven & Olsen, 2018, s. 121).

De fremhaever saledes ogsa vigtigheden i en mere dynamisk forstaelse af habet, der bade rummer
det konkrete hab, men ogsa dette mere eksistentielle vaerenshab. Dette underbygges endvidere
med en udtalelse fra en sygeplejerske fra Hospice Limfjord, der argumenterer for at habet altid er
at finde. Dette fglger ifglge sygeplejersken ved, at nar ét hab forsvinder, som f.eks. habet om

helbredelse, bliver der plads til et andet hab. Det kan veere hdabet om at opleve en sidste dansk
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sommer, eller na at sige farvel til ens venner og familie. Gradvist “rykker de [habet] over pa det,

der ikke har med dem selv at ggre, sa bliver det deres omdrejningspunkt” (Graven, 2015, s. 216).

Vaerenshabet vil sdledes altid vaere at finde, ogsa i en situation, der ellers emmer af hablgshed.
Opgaven for sygeplejersken bliver derigennem at finde frem til og forsgge at understgtte det hab,
der giver mening for den dgende og som afspejler hvor de er i deres rejse mod vaerenshabet.
Hvordan denne rejse ser ud, og maden hvorpa dette kan understgttes, er forbundet med den
dgendes levede erfaringer og livshistorie. Sygeplejersken fordres saledes til hele tiden at have
dette for gje, og ethvert skgn i forhold til hvordan denne bedst understgtter habet vil vaere bundet
til den partikulzere situation. Denne form for kontekstsensivititet og lydhgrhed over for den
dgende antages derfor ikke, at kunne faciliteres ud fra faste anvisninger eller ud fra en forstaelse af
habet som statisk, men fremstar szerdeles essentiel for at bidrage til accept af dgden og mest

mulig livskvalitet i den dgendes sidste tid.

Det fglgende afsnit har til formal at blotleegge fundamentet for vaerenshabet eller det absolutte
hab, og tager derfor udgangspunkt i Lggstrup, og vil derigennem afdaekke ophavet for hans
forstaelse af habet. Det tjener saledes til yderligere uddybelse af veerenshabet, men ogsa til en
afdaekning af, om hans taenkning repraesenterer en szerligt kristen tolkning af habet. Dette med
henblik pa at kunne forholde sig kritisk til, hvorvidt der foreligger en kristen forforstaelse, som
tages for givet og dermed preeger det, der udleegges som almengyldige sandheder. Dette

problematiseres endvidere i afsnit 6.2.1.

5.1.2 Lggstrup og hab

Logstrup skelner ligeledes mellem to typer af hab; dagligdagens hab, der som ordet antyder
knytter sig til hverdagens forhabninger, som eksempelvis habet om solskin. Dette hab minder i hgj
grad om det konkrete hab. Det andet hadb, og det der fremstar szerlig vaesentligt for dette projekt
og som ogsa blev bergrt i forrige afsnit, er det absolutte hab (Graven & Olsen, 2018 s. 104). Det
absolutte hab er et veerenshab og et udtryk for en suveraen livsytring, og Laégstrup refererer derfor
nogle til det som ‘det suveraene hab’. | denne sammenhang er det absolutte hab og det suveraene

hab saledes brugt synonymt. Lggstrup formulerer denne form for hab pa fglgende made:
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Det er et hab, der kender de betingelser, der er sat for vor tilveerelse, men ikke holder sig inden for dem. Det

er et hab der raekker ud over dgden (Lggstrup, 1976/1995, s. 247).

Det absolutte hab er modsat dagligdagens hab ikke afhaengigt af dets opfyldelse og kan altsa reekke
ud over individets tilveerelse og dermed ogsa ud over dgden. Det er et hab, der ikke kun knytter sig
til personlige gnsker, men ogsa til livet, familien, verden, menneskeheden mm. Det raekker dermed
ud over det personlige og indeholder noget eksistentielt og dybere. Det absolutte hab har for
Logstrup karakter af at veere en suveraen livsytring og dette viser sig i, at det absolutte hab skal
forstas som; “en livsytring der ikke kun har sit ophav i individet, men i selve tilveerelsen” (Lggstrup,

1976/1995, s. 247).

De suverzne livsytringer er ifglge Lagstrup teet forbundne til sansningen. Sansningen er som de
suverane livsytringer spontane og przerefleksive, de sker for os og seetter os i forbindelse med
universet (Graven & Olsen, 2018, s. 106). De er suverane, fordi de seetter sig igennem uafhangigt
af den menneskelige vilje og bevidsthed. Det er som ordet antyder, livet der ytrer sig gennem
mennesket og fordrer adfaerd, der er i overensstemmelse med at vise tillid, barmhjertighed,
oprigtighed. Det absolutte hab manifesterer sig pa samme made. Livsytringerne er altsa ifglge
Lagstrup ikke noget man kan beslutte sig for at leve efter, men en made hvor livet szetter sig

igennem og habet og det habefulde sker sa at sige med os.

Livsytringen far sit indhold ‘af situationen og relationen til det andet menneske’ og skal derfor fuldbyrdes og

ikke ‘anvendes’ (Graven & Olsen, 2018, 5.106).

Citatet er en omskrivning af Lggstrups ord fra hans bog Opggr med Kierkegaard (1968), og
understreger en sardeles vigtig pointe i forhold til det absolutte hab. For det fgrste i kraft af at det
er en livsytring, kan det ikke instrumentaliseres med henblik pa at skabe en konkret metode for
bedre livsvilkar for andre mennesker. Dette fglger bade fordi livsytringerne er dynamiske ved, at de
traeder i karakter pa forskellige mader afhaengig af den konkrete situation, og det
medmenneskelige mgde mellem to eller flere parter. De kan ligeledes ikke instrumentaliseres fordi
de er udtryk for noget der er uden for individets magt, da hab, savel som tillid, barmhjertighed og
oprigtighed hviler pa en kraft der udspringer af vaeren selv og sadledes ikke er menneskeskabt.
Lggstrup mener endvidere, at forsgg pa en sakaldt instrumentalisering vil forvraenge handlingen og

fierne det spontane og saledes efterlade os med en handling der fremstar uautentisk (Graven &

67



Olsen, 2018, s. 107f). Dette fglger antageligvis bade hvis der f.eks. opfordres til altid at forsgge at
indgyde hab hos den dgende, men ogsa hvis man forsgger at agere i overensstemmelse med hvad
habet, tilliden, barmhjertigheden og oprigtigheden fordrer os til at ggre i en given situation.
Intuitivt kan det fremsta paradoksalt, at man pa den made ikke kan opfordres til at leve i
overensstemmelse med de suveraene livsytringer, men dette fglger saledes ved at de udspringer af

livet.

Logstrup udlzaegger to forskellige mader hvorpa man kan fortolke det suveraeene hab. Den ene er at
underkende det hab, der er givet af skaberen, og den anden udlagning er, at man kan vaelge at tro
pa det kristne budskab (Lggstrup, 1976/1995, s. 248). Det er et evighedshab, der raekker ud over
det jordiske livs graenser og netop som tidligere naevnt kan transcendere individets egen dgd. Det
kan her fremsta som om Lggstrup mener, at det suveraene hab udspringer af skaberen (den kristne
gud). Legstrup er dog eksplicit om, at det forholder sig omvendt og at det netop er gennem det
suveraene hab, at man kommer i kontakt med fundamentet for den kristne tro og det kristne
evighedshab (Graven & Olsen, 2018, s. 108). Dette understgttes ved, at det er gennem erfaringer
og oplevelser med livsytringerne, hvori det evige hab henter sin meningsfuldhed. Han udlaegger
dette pa fglgende made: "Fgr [mennesket] kunne forsta kristendommens tale, matte det bibringes

de humane erfaringer” (Lggstrup, 1976/1995, s. 250).

Det er altsa gennem oplevelsen af barmhjertighed, tillid og kaerlighed, man som menneske
kommer i kontakt med evighedshabet. Hvis man ikke har oplevet disse livsytringer, vil det kristne
budskab, ifglge Lggstrup, fremstda som meningslgst. Pa denne made fastholder han, at de
suverane livsytringer ikke er et udtryk for et kristent etisk perspektiv, men er almenmenneskelige
vilkar. Om hvorvidt det er kristent eller ej, er dog ikke inden for projektets fokus, men det vil som
tidligere naevnt blive diskuteret, hvorvidt det er problematisk, at hans teori fremszettes som
kulturneutral og et udtryk for almenmenneskelige vilkar i afsnit 6.2.1. Dette med henblik pa at
afdaekke, om Lagstrup (jf. Gadamer) ikke gor sig sin forforstaelse bevidst og dermed lader sig styre

af disse i hgjere grad end det maske er ngdvendigt.
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At habet ifplge Lggstrup kan reekke ud over dgden fremstar dog stadig seerlig relevant i
sygeplejerskens m@gde med den dgende. For at eksplicitere, hvordan dette faciliteres udleegger
Logstrup pa fglgende made:
Vort hab raekker ud over vor egen dgd. Hvad der vil ske i en fremtid, som vi ikke kommer til at opleve,
beskaeftiger os alligevel [...]. Fremtiden bevaeger os, som om vi kom til at opleve den. Vi har et slags
evigheds-forhold til fremtiden, derfor er det bittert at vi skal dg. Og derfor kan vi ikke opfatte dgden som

andet end vor fjende. Og det er igen en forudsaetning for, at vi kan fatte og bevaeges af kristendommens tale

om evigheden (Lggstrup, 1976/1995, 5.250).

Ud over at habet raekker ud over livet, seetter det sdledes samtidig spor i det liv der leves ved, at
man forholder sig til en fremtid, der er hinsides ens eget livs begransninger. Habet for fremtiden
er altsa et grundvilkdr der manifesterer at dgden bliver vores fijende, og dette er sdledes en
forudseaetning for at acceptere “kristendommens tale om evigheden”, hvilket ma tolkes som livet
efter dgden. Givet at Lggstrup fremlaegger det som en forudseetning, frem for noget der fglger
med ngdvendighed, er det trods alt ikke givet at kristendommens budskab udggr den eneste

mulige konklusion pa oplevelsen af habet, der straekker ud over dgdens horisont.

Logstrup leegger ogsa vaegt pa aestetikkens indflydelse pa det absolutte hab (Graven & Olsen, 2018
s. 109). Her spiller sansningen en vigtig rolle som han haevder formar at forbinde tid, rum og
a®stetik til habet som vaerende en livsytring. For at kunne forsta dette bedre er det ngdvendigt at
se nermere pa fplelser. Han opdeler fglelser i henholdsvis universelle og private fglelser.
Keerlighed, glaede, frygt og sorg bliver fremlagt som eksempler pa universelle fglelser, der holder
individet i forbindelse med de menneskelige grundvilkar (lbid., s. 110). Det er fglelser, som ikke er

bundet i individet, men noget som alle kan erfare i deres liv pa forskellige mader.

Private fglelser bliver omvendst til pa baggrund af personlige og subjektive arsager og kan dermed
ikke karakteriseres som noget grundleeggende falles. De universelle fglelser spiller en vaesentlig
rolle i forhold til sansningen, de er med til at stemme vores stemthed over for verden, som man
kender fra Rosa’s resonansbegreb. Ifglge Laggstrup indvirker dette pa habet, da de universelle
folelser pa denne made er med til at give forbindelse til evighedsdimensionen som omtalt
tidligere, og som evighedshabet reprasenterer. Lggstrup mener med andre ord at aestetikken,

blandt andet kunst, kan medvirke til at aktivere de universelle fglelser og danne et rum til
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sansningen, hvor en stemthed og genklang kan finde sted. Denne astetiske stemthed eller
naerhed, kan ifglge Lggstrup forstds som vedkommende og naervaerende og seette os i kontakt med
universelle fglelser, som veerende en del af noget st@rre, noget universelt og dette kan for nogle
karakteriseres som habsbzerende. Denne del af Lggstrups tolkning harmonerer i hgj grad Rosas
resonansbegreb, hvor de samme sanselige feenomener, og oplevelser af at vaere i et gensidigt
svarende forhold til verden, indgar som udgangspunkt for at opleve resonans og for det Lggstrup

anser som habsbaerende.

Lggstrup taler om sansningens rum, der rummer de suverzane livsytringer og en vaerensabenhed
med plads til det absolutte hab (Graven & Olsen, 2018 s. 111). Dette rum, som skal forstas i
overfgrt betydning, har en positiv klang med mulighed for at sanserne kan udfolde sig og lade sig
udtrykke pa en made, der afviger fra det artikulerede sprog. L@gstrup mener hermed at sansningen
er stemt og oplgftet af et naerveer fra universet og indeholder en del af evigheden. Betydningen af
sansningens rum kan efter vores laesning i store aspekter sammenlignes med resonansrum.
Lggstrup tager dog et skridt videre end Rosa, og haevder at sansningens rum kan vaere
vaerensabende og hab som livsytring kan opnas gennem netop sansningen. Begge mener dog, at
sansningen bliver stemt af aestetiske indtryk fra bl.a. kunst, natur og ligeledes menneskelige
relationer (lbid., s. 111). Lggstrup mener, at disse indtryk er habsbzaerende og kan ggre plads til

livsytringerne samt de universelle fglelser.

De forudgaende afsnit har saledes beskaftiget sig med, hvordan man kan genteenke habet og
hvordan man kan stgtte den dgende til at opna en form for hab, der ikke afhaenger af deres
helbredelse. Det kommende afsnit vil tage udgangspunkt i sygeplejersken og hvordan denne kan
navigere i arbejdet med dgende, og hvilke faldgruber, der kan veere i den konstante balancegang
mellem faglig distance, nzaervaer, indlevelse og omsorg. Dette med szerligt fokus pa at belyse faren
for omsorgstraethed og med eksempler pa, hvordan man kan forsgge at handtere sygeplejerskens
ansvar for at yde omsorg til den dgende, men ogsa til sig selv. Formalet er ikke at vurdere, hvilke
redskaber sygeplejerskerne bgr bruge for at opnda dette, men derimod at belyse de
problemstillinger, som eventuelle redskaber vil skulle forsgge at overkomme. Dette fremstar

saerligt vigtigt i kontekster, hvor sadanne redskaber ikke fremstar som tilstraekkelige.
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5.2 Omsorgstreethed i relation til eksistentiel og andelig omsorg

Artiklen ‘Traet af at yde omsorg: Et aktionsforskningsstudie om, hvordan man forebygger
omsorgstraethed blandt medarbejdere pd hospice gennem relationsarbejde’ (Viftrup et al., 2022),
er skrevet pa baggrund af et samarbejde mellem Dorte Toudal Viftrup, der er autoriseret psykolog
og lektor ved Forskningsenheden for almen praksis. Niels Christian Hvidt der er professor ved
samme forskningsenhed med en baggrund inden for teologien og forsker Hanne Bess Boelsbjerg,
som er uddannet inden for religionsvidenskab og bl.a. forsker for Aarhus Universitet og
Regionshospitalet Silkeborg. Artiklen formidler en undersggelse af hvordan det at yde eksistentiel
og andelig omsorg, kan indvirke pa den professionelle, ligeledes hvordan man kan forebygge
omsorgstraethed hos de professionelle. Deres definition pa andelig omsorg bygger pa fglgende

forstaelse af andeligheden som begreb:

Andelighed er den dynamiske dimension i menneskelivet, der relaterer til den made, personer (individ og
samfund) oplever, udtrykker og/eller spger mening, formal og transcendens pa, og den made, de forbinder sig
med gjeblikket, med selvet, til andre, til naturen, til det betydningsfulde og/eller det hellige pa (Viftrup et al,
2022, s.192).

Det er saledes en forstdelse af andelighed der bade kan relateres til Rosa’s begreb om resonans i
forhold til sggen efter mening, og hvordan det saetter os i forbindelse med gjeblikket (naervaer) og
til det betydningsfulde (resonans). Det fremstar ligeledes kompatibelt med forudgaende udlaegning
af vaerenshabet med stgtte fra Lggstrups udleegning af de suveraene livsytringer, herunder det
absolutte hab. Dette fglger ved at andeligheden og dermed den andelige omsorg omfatter en del
af menneskelivet, der forbinder os til andre, samt deres fokus pa transcendens (noget, der
overskrider det enkelte menneske og deres liv). Arbejdet med vaerenshadbet eller det absolutte hab
fremstar ud fra denne definition som noget, der kan vaere omfattet af andelig og eksistentiel
omsorg. Intentionen med at inddrage artiklen er at belyse, hvilke konsekvenser det kan have for
sygeplejersker at agere i et felt og i et mgde med dgende mennesker, som har forventninger og
‘hab’ om opfyldelse af behov fra sygeplejersken. Dette omfatter ikke kun opfyldelse af fysiske og
psykiske behov, men har altsd ogsa et andeligt/eksistentielt niveau. Formalet er at afdakke,

hvordan disse forventninger kan pavirke sygeplejersken og hvilke udfordringer der kan vaere ved at
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yde eksistentiel og andelig omsorg. Formalet er sdledes ikke at vurdere validiteten af deres

Igsningsforslag til hvordan man kan forebygge omsorgstraetheden.

De professionelle som deltager i de undersggelser, der ligger til grund for artiklen, karakteriseres
som sundhedsprofessionelle. Disse vil fremadrettet blive refereret til som sygeplejersker, ud fra
vores fokus i projektet, men ligeledes ud fra en viden om, at plejen og omsorgen pa hospicer i

Danmark hovedsageligt udfgres af sygeplejersker.

Viftrup et al. papeger, at mange sygeplejersker ikke er fortrolige med at udgve eksistentiel og
andelig omsorg pa de hospicer hvor studierne har fundet sted (Viftrup et al., 2022, s. 192). Dette
gor sig geeldende til trods for, at sygeplejerskerne arbejder i det palliative felt, der tager
udgangspunkt i et helhedsorienteret perspektiv, med @je for fysiske, psykiske, sociale og
andelige/eksistentielle behov hos den dgende. Der foreligger saledes en diskrepans mellem det
der kraeves af arbejdet i det palliative felt, og de faglige kompetencer, de er udstyret med til at
facilitere eksistentiel og andelig omsorg. Viftrup et al. fremhaver ligeledes at denne manglende
fortrolighed kan udspringe af manglende undervisning i denne form for omsorg, og sygeplejersken
er saledes ikke steerkt situeret til at stgtte den dgende i behov af andelig og/eller eksistentiel
karakter. Dette kan vaere problematisk, da forskning indikerer, at dgendes eksistentielle og andelige
behov, tanker og spgrgsmal forgges i den sidste del af livet bade hos ateister og troende (Ugeskrift
for laeger). Det fremgar endvidere af artiklen af Viftrup et al., at sygeplejersker kan opleve afmagt i
mgdet med den dgende (Viftrup et al., 2022, s. 193). Denne afmagt kan bl.a. skyldes fglelsen af
ikke at kunne lindre den dgendes lidelse tilstraekkeligt, hvilket anses som en kerneopgave for
sygeplejersker og dette fokus er saerligt understreget indenfor det palliative felt. Hvis denne afmagt
og/eller utilstraekkelighed ikke afhjalpes, kan denne fgre til omsorgstreethed. Dette defineres af

Viftrup et al. som:

[...] apati eller ligegyldighed over for andres lidelser, hvilket skyldes en overeksponering i forbindelse med

rollen som hjzelper (Viftrup et al., 2022, s. 193).

Omsorgstraethed er saledes noget der kan situere sygeplejersken markant darligere i forhold til, at
stptte og imgdekomme den dgendes behov, hvilket potentielt kan have en selvforstaerkende effekt,

da de derigennem bliver utilstraekkelige i hgjere grad. Omsorgstraethed er en betydelig risiko inden
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for det palliative felt, hvor international forskning antyder at ca. halvdelen af de
sundhedsprofessionelle der arbejder i dette felt, er i risiko for at opleve nedsat psykosocialt
velvere pd baggrund af omsorgstraethed (Kamau et al. 2014). De fremstar saledes endnu mere
udsatte end det er tilfaeldet i den forskning som blev henvist til i indledningen, i forhold til leerere
og ansatte i plejesektoren generelt (Nil et al., 2010 s. 72-77). | denne forskning var det som

tidligere naevnt 30 %, der var i risiko for at udvikle omsorgstraethed.

Viftrup et al. undersggte endvidere hvordan sygeplejerskers eksistentielle og andelige velvaere kan
plejes og understgttes gennem kollegiale relationer og feellesskab. Dette med henblik pa at
forebygge omsorgstraeethed og styrke evnen til at handtere lidelse i relationen til de dgende
patienter (Viftrup et al., 2022, s. 193). Undersggelsen konstaterede, at szerligt tre tematikker havde
indflydelse pa, og gjorde sig geeldende for den eksistentielle og andelige omsorg. Disse tre
tematikker er henholdsvis sarbarhed, eksistentiel selvrefleksion og til sidst en feelles kollegial
refleksion. Det er emner, der fokuserer pa den dgende, sygeplejersken som individ og det faglige
feellesskab. Alle tre temaer viser sig at have indflydelse pa forebyggelsen af omsorgstraethed hos de

professionelle pa hver deres made, og maden hvorpa dette faciliteres vil nu blive belyst naermere.

5.2.1 Sygeplejerskens dobbelte sarbarhed

Det fgrste tema omhandler en dobbelt sarbarhed, som sygeplejersken kan befinde sig i, nar der
ydes eksistentiel omsorg for den dgende. Den dgende befinder sig i en sarbar situation, der
omfatter en udlevering eller blottelse af sig selv grundet behovet for lindring og omsorg i
forbindelse med at vedkommende er dgende (Viftrup et al., 2022, s. 197). En anden sarbarhed ggr
sig geeldende for sygeplejersken som individ i relationen til den dgende, hvor sygeplejersken
involverer sig pa en made, der kraever indlevelse og sensitivitet for at kunne forholde sig til den
dgendes eksistentielle og andelige behov. Sygeplejersken er sdledes blottet i mgdet med den
dgendes sarbarhed og gensidigheden fodrer, at sygeplejersken ligeledes er sarbar i dette mgde. En
af udfordringerne der fremhaeves ved denne form for behov bliver fremhavet i fglgende udtalelse

fra en af de sygeplejerskerne i projektet:
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Nar jeg giver smertestillende, kan jeg med det samme se, at det virker ... Patienten far det bedre med det
samme ... Jeg fgler mig mere usikker, nar det kommer til dette [Andelig-eksistentiel omsorg] (Viftrup et al.,

2022, s. 197).

Citatet belyser hvordan det ikke kun er den dgendes sarbarhed, men ogsa sygeplejerskens egen
sarbarhed, som de skal forholde sig til og som kan have en effekt pa mgdet. Der ligger netop en
stor sarbarhed i denne usikkerhed og uvished, som er forbundet med en omsorg, hvor effekten af

deres indsats ikke ngdvendigvis viser sig direkte.

Dette kan belyses yderligere ud fra Martinsens teori, som haevder at der er krav til sygeplejersken
om at tage vare pa den dgende ud fra en tilgang der er praeget af svag paternalisme (Martinsen,
2007, s. 170). Martinsen haevder netop, at der er en fare for at omsorgen kan vippe over og blive til
en sentimental omsorg, hvor sygeplejersken involverer sig for meget og er optaget af egne fglelser
(her fglelsen af usikkerhed) i stedet for at vaere fokuseret pa den dgendes behov. Den usikkerhed
eller uklarhed der viser sig i forhold til hvorvidt, og hvornar den omsorg sygeplejersken i citatet
yder er tilstreekkelig og ‘god nok’, kan i hvert fald indikere en risiko for den sentimentale omsorg,
som Martinsen refererer til. En af sygeplejerskerne udtaler sagar en bekymring for, om de kan
skade patienten, hvis de stiller det forkerte spgrgsmal eller tager deres hand, og de ikke gnsker det
(Viftrup et al., 2022, s. 197). Der er saledes hele tiden et skgn i forhold til om de ggr for lidt, for
meget, eller om de gor det forkerte. Den sarbarhed og usikkerhed, der fglger af dette, ma
sygeplejerskerne forsgge at handtere pa bedste vis. Dette fremstar netop som et vilkar for deres
arbejde og de kommer ogsa selv frem til; “at der ikke findes et korrekt svar pa, hvornar de mgder
patienten ‘rigtigt’” (Viftrup et al., 2022, s. 198). Dette aspekt af usikkerhed, sammen med den hgje
grad af sensitivitet og indlevelse der kraeves af personalet, er saledes med til at skabe en gget

sarbarhed og kan fgre til en fglelse af, at de ikke er tilstreekkelige i mgdet med den dgende.

Martinsen haevder at udfordringen i omsorgen er at erkende det dilemma, det er at forholde sig
svagt paternalistisk og balancere mellem paternalisme og sentimental omsorg (Martinsen, 2007, s.
170). Det er indevaerende tolkning, at det netop er eksempler som dem der fremlaegges af
sygeplejerskerne i denne forskningsartikel, som Martinsen referer til i forhold til at finde balancen
mellem ikke at veere styret for meget af egne fglelser, men samtidig veere indlevende og lydhgr for

den dgendes oplevelser og behov. Den svage paternalisme er ngdvendig for, at sygeplejersken kan
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tage hand om og tage vare pa den dgende, ved engageret at vurdere forskellige handlinger med
henblik pa, hvad der vil vaere til stgrst gavn for den dgende. Dette forudsaetter en sensitivitet i
megdet, saledes at den dgende ogsa bliver hgrt og skgnnet ikke udelukkende foretages ud fra en
paternalistisk vinkel. Nar sygeplejersken har foretaget dette skgn, ma denne saledes udvise mod og
stole pa sit sken, da der som tidligere naevnt ikke foreligger et endeligt svar pa hvornar dette er
gjort korrekt, da skgnnet altid foretages i relation til det enkelte mgde, som altid vil vaere unikt for

netop den situation det udfolder sig i.

5.2.2 Den eksistentielle selvrefleksion

Det andet tema omhandler sygeplejerskernes eksistentielle selvrefleksion. Sygeplejerskerne gav
udtryk for at refleksioner over deres egne eksistentielle og andelige behov, havde en positiv effekt
pa deres evne til at yde eksistentiel omsorg og pa deres tilstedevaerelse i mpdet med den dgende
(Viftrup et al., 2022, s. 198). De gav ligeledes udtryk for, at den eksistentielle selvrefleksion var
medvirkende til at fremme egenomsorg og dermed potentielt minimere forekomsten af
omsorgstreethed. En af deltagerne i projektet udtalte fglgende om emnet: “Du kan ikke tale om
dgden, hvis du ikke har forholdt dig til din egen dgd.” (Ibid., s. 198). Denne udtalelse understreger,
at de ligeledes kunne konstatere, at manglende selvrefleksion omkring eksistentielle og andelige
behov kunne komme i vejen for at vaere naervaerende og yde den ngdvendige omsorg. Gennem
refleksionsg@velser blev det tydeligt for deltagerne hvor smertefuldt, sarbart og meningsfuldt det
kunne veaere at arbejde med egne eksistentielle og andelige behov, men ogsa hvor stor en hjzlp det
kunne vaere at have en til at stgtte sig i processen (ibid., s. 199). De kom sdledes ogsa i en indirekte
forstaelse af, hvor vigtig deres stgtte potentielt kan vaere for de dgende og de blev i hgjere grad
bevidste om at yde eksistentiel omsorg, kunne vaere lige sa hardt som nar der var patienter der

kraevede meget fysisk omsorgsarbejde.

5.2.3 Feelles kollegial eksistentiel og andelig refleksion

Det tredje tema omhandler hvordan oplevelsen af en falles kollegial eksistentiel og andelig
refleksion var betydningsfuld for sygeplejerskerne som individer og bidrog til et gget felles sprog
og faglighed (Viftrup et al., 2022, s. 200). Disse refleksioner involverer bade mgdet med den

dgende og dennes eksistentielle og andelige behov, men ligeledes hvordan det eksistentielle og
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andelige arbejde indvirker pa sygeplejerskerne personligt, for pa denne made at kunne stgtte
hinanden som kollegaer. Viftrup el al. haevder at denne form for refleksion kan bidrage til at skabe
andre perspektiver pa eksistentiel og andelig omsorg, som ellers primaert af sygeplejerskerne i
deres undersggelse, var formet af et naturvidenskabeligt og I@sningsorienteret paradigme (Ibid., s.
200). Med dette perspektiv kan det ‘farlige’ for sygeplejersken altsa vaere ikke at have en falles
eksistentiel og andelig refleksion med sine kollegaer. Dette fremstar som lettere tilgeengeligt for
hospicesygeplejerskerne i takt med, at de arbejder i nogle rammer, hvor der er et konstant fagligt
feellesskab med monofaglige og tvaerfaglige kollegaer. Muligheden for at reflektere i et fagligt
feellesskab ma antages at vaere Igbende tilgeengelig. Anderledes ma det antages at se ud for
eksempelvis en gadesygeplejerskes mulighed for at reflektere Igbende. Da gadesygeplejersken ofte
arbejder mere alene uden Igbende teet kollegial kontakt. Hospicesygeplejerskerne har formentligt
bedre rammer til at drgfte disse tanker og dilemmaer Igbende eller i deres pauser, hvorimod
gadesygeplejersken i hgjere grad star alene med disse refleksioner. Nar gadesygeplejersken mgdes
med sine kollegaer, vil det oftest veere til fastlagte tveerfaglige mgder hvor formalet bl.a. kan veere,
at Igse og diskutere faelles faglige udfordringer. Der vil ikke ngdvendigvis veere tid og plads til
gadesygeplejerskens eksistentielle reflektioner, hvorfor disse primeert bliver et anliggende for
sygeplejerskens egen refleksion. Der foreligger bade for hospicesygeplejersken og
gadesygeplejersken tilboud om supervision, men de er altsa forskelligt situeret i forhold til den

forste og umiddelbare refleksion over en haendelse, som har gjort indtryk pa dem.

5.3 Familiemetaforen som mestringsstrategi

Der blev tidligere i projektet naevnt, hvordan familiemetaforen er begyndt at vise sig inden for
xldreplejen ud fra forskningsartiklen “The Metaphor of ‘family’ in Staff Communication About
Dying and Death”. Forskningen tager udgangspunkt i arbejdet pa to stgrre nonprofit plejehjem i
USA og artiklen fokuserer bl.a. pa, hvordan de ansatte oplever og handterer sorg. Den fokuserer
saledes ikke kun pa sygeplejersker, men plejepersonale, der arbejder med zldre borgere pa
plejehjem. Der antages dog at veere tilstreekkeligt med overlap til at inddragelsen fremstar
relevant. De kommende afsnit vil sdledes fgrst afdaekke udfordringer i forhold til sorg hos

personalet. Dernaest en undersggelse af hvordan sorgen kan saette dem i nogle meget komplekse
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valg og slutteligt en gennemgang af hvordan familiemetaforen bruges som en potentiel mestring i
forhold til sorgen. Dette har ligeledes til hensigt at belyse problemets omfang og vurdere, hvordan

dette kan situere de sygeplejersker, hvor familiemetaforen ikke er et tilstraekkeligt redskab.

5.3.1 Personalets sorg nar borgere eller patienter afgar ved dgden

Beboerne pa danske plejehjem lever gennemsnitligt i 2 ar og 8 maneder, hvoraf knap en tredjedel
bor i mindre end et ar (£ldre Sagen). Der er altsa tale om borgere der af forskellige arsager har
brug for stgtte og omsorg og som har en relativt kort forventet restlevetid nar de flytter ind pa
plejehjemmet. | artiklen peges der bl.a. pa at maden, de ansatte handterer og oplever sorg ikke har
veret genstand for megen forskning (Moss et al., 2003, s. 290). Dette understgtter altsa
indeveerende tese om vigtigheden af at fa belyst flere aspekter af mgdet mellem den
professionelle og den dgende. Nogle af de udfordringer der dog er blevet belyst fremgar af

felgende citat:

Through ageism, older people are viewed as homogenous and as frail, isolated, rigid, and sexless.
Ageist perspectives overlook older people’s pasts, their current feelings, competence, significance
to others, and their multiple roles in the world. As a result, their deaths as well as their lives are

devalued, and their deaths are rationalized as timely and fair (Moss & Moss, 1989).

Denne form for diskrimination og homogenisering af seldre fremstar bade problematisk i forhold til
at anerkende den =ldre persons individualitet og autonomi. Det er dog ikke denne vinkel som
fremhaeves i artiklen, men derimod, hvordan diskriminationen situerer de ansatte darligere i
forhold til at handtere eventuel sorg i forbindelse med at borgeren dgr. Det handler altsa om at
denne devaluering af den ldres liv, fgrer til en devaluering af deres dgd og den ansatte far
saledes ikke samme mulighed for at blive set og anerkendt i sit tab, som hvis det var en ung borger
der dgde. Jf. denne samfundstendens ‘bgr’ den professionelle ikke vaere i stor sorg fordi dgden var
forventet og den dgende ‘blot’ er en aldre homogeniseret og derigennem anonymiseret entitet
for samfundet generelt. Dette kan saledes sta i kontrast til den ansatte, som har haft muligheden
for at opleve, maerke og anerkende individet forud for dgdens indtraeffen. Denne anonymisering af

de =ldre antager vi ligeledes g@r sig geeldende helt eller delvist i gadesygeplejerskens mgde med
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den dgende, som er hjemlgs, misbruger eller pa anden made socialt udsat, trods dette dog ikke er

underbygget empirisk.

Argumentet bygger pa, at hjemlgse og misbrugere maske oftere bliver overset i samfundet. |
vaerste fald antages de selv at vaere skyld i deres misbrug, hjemlgshed og derigennem ogsa deres
dgd. Dette kan fgre til en anonymisering af de socialt udsatte til en homogen stgrrelse af afvigere i
samfundet. Hvis disse holdninger er fremtradende i samfundet, vil dette potentielt situere
gadesygeplejersken som mgder dem, meget darligt i forhold til at blive hgrt i sin eventuelle sorg,
nar disse individer gar bort. Hvis denne form for diskrimination af aldre og potentielt ogsa socialt
udsatte bliver internaliseret i de ansatte, kan der opstd en bebrejdelse af dem selv eller en
manglende forstdelse for egen sorg, hvilket kan resultere i en ophobning af ‘uberettiget sorg’®
(Doka, 1989, s. 4). Dette begreb er ifglge sorgforskeren Kenneth J. Doka, teet forbundet til denne
form for diskrimination af aldre og refererer til en sorg der opstar, nar et tab ikke bliver eller kan
blive anerkendt offentligt og ikke er socialt acceptabel. | hans bog Disenfranchised grief (1989),
fremhaever Doka, hvordan det primaere fokus for plejepersonalet er at holde de sldre mennesker
levende og i gang, og at dette desvaerre kan komme pa bekostning af, at der ikke bliver talt nok om
deden. Habets rolle fremstar saledes ikke helt uproblematisk, hvilket ligeledes blev belyst i afsnit
5.1. Fglgende afsnit tager udgangspunkt i de valg og den balancegang der ligger i at arbejde som
plejepersonale med dgende mennesker og har til formal at belyse, hvordan personalet szettes over

for meget sveere valg i deres virke.

5.3.2 Mgdets maske umulige eller urimelige krav til den professionelle

| artiklen om familiemetaforen fremhaeves det gennem andre forskningsartikler, at de ansatte
generelt opfordres til ikke at indga i teette emotionelle relationer med de zldre, og at de xldre
ikke fgler at de kan "engage in socially desirable reciprocal exchange with staff” (Moss et al., 2003,
s. 290). | Danmark viser artiklen “Uden relationer kommer vi ingen vegne - relationsarbejde som
grundvilkdr og faglighed i eeldreplejen” (2023) vigtigheden af relationsarbejde bade for ansatte og
for de eldre selv (Grgn et al., 2023). Der er sadledes en bevidsthed om vigtigheden af gode

relationer til borgerne. Der bliver dog ikke opfordret til taette emotionelle relationer, men naermere

® Oversat fra Kenneth J. Doka’s brug af ordet “disenfranchised grief”
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til at den professionelle deler sma elementer fra sit liv “sa du ikke er en robot”, som en af de
interviewede social- og sundhedshjalpere formulerer det (Ibid., s.21). Der er sdledes ikke belseg
for, at der i den danske =ldrepleje laegges op til teette emotionelle relationer med stor
gensidighed. Ud fra forskningen i artiklen om familiemetaforen og artiklen fra Danmark, er
indeveerende tolkning saledes at den nuveerende tilgang potentielt kan fgre til fremmedggrelse
mellem den professionelle og den dgende pa plejehjem. Pa baggrund af dette kan begge parter
miste muligheden for at opleve meningsfulde resonansoplevelser i mgdet, og dette modvirker

ligeledes at den professionelle lader borgeren sige dem noget.

Dette tolkes i indevaerende projekt pa en made, hvor det efterlader den professionelle med to
(u)mulige valg. Det ene valg indebaerer, at den professionelle indgar i en meningsfuld relation med
den dgende, og dermed giver mulighed for at den dgende kan sige dem noget. Den dgende kan
derigennem blive set og hgrt som individ. | denne situation risikerer den professionelle dog at
opleve fgrnaevnte ‘uberettigede sorg’, safremt man godtager praemissen om en manglende
forstaelse af sorg, nar aldre mennesker eller socialt udsatte dgr. Hvis dette er tilfeeldet, er det
saledes den professionelle, der ikke far mulighed for at blive set og hegrt i sin sorg, og dermed ma
fremmedggres fra egne fglelser eller fra omverdenen, der ikke imgdekommer deres levede

erfaringer.

Alternativet er sdledes den professionelle distance, hvor den professionelle ikke indgar i en teet
relation og dermed ikke lader den dgende manifestere sig som individ og med den gensidighed der
kendetegner resonans i mgdet mellem to parter. Dette beskytter potentielt den professionelle, nar
dgden indtreeffer for den dgende, men kommer saledes pa bekostning af den dgendes sidste tid.
Dette valg fremstar ligeledes som et brud pa de sygeplejeetiske retningslinjer om at bidrage til en
veerdig dgd, og at denne vaerdighed netop ligger i den dgendes forstaelse af, hvad der er en vaerdig
afslutning pa livet. Gensidigheden i mgdet antages som ngdvendig for at den dgendes perspektiv
pa veerdighed bliver hgrt og dermed realiseret. Gensidigheden fremhaeves ogsa, som tidligere
naevnt hos Rosa, som en ngdvendig betingelse for resonans og dermed ogsa resiliens for den
professionelle. Valget om at holde sig tilbage for at beskytte sig selv som professionel i mgdet med

den dgende, fremstar derfor meget paradoksalt. Da dette blot medfgrer fremmedggrelse over for
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den dgende frem for i mgdet med et samfund der ikke anerkender sorgens omfang for den

professionelle.

Der tages forbehold for at denne argumentation potentielt opstiller en falsk dikotomi, ved at
fremsaette relationer mellem mennesker i form af gensidighed som et “enten eller” frem for noget
der kan eksistere i forskellige grader og niveauer. Formalet er saledes ikke at udelukke en form for
professionel distance, hvor den dgende fgler sig hgrt uden at den professionelle oplever en sorg,
der er ude af proportioner i forhold til hvad samfundet vil anerkende. Det er derimod med henblik
pa at belyse, hvor problematisk en position sygeplejersker befinder sig i, i mgdet med den dgende
netop fordi enhver balancegang mellem professionel distance og gensidighed saledes ma foretages
af den enkelte sygeplejerske i ethvert mgde med et dgende menneske. Hvis sygeplejersken
efterlever den etiske fordring om at tage vare pa den dgendes liv og dgd, samt hvis der leves op til
kravet om at stgtte den dgende til at opnd en veerdig ded, vil det antageligvis fgre til at
sygeplejersken selv bliver gjort til middel for den dgende og som resultat ma finde en made at
handtere sin ‘uberettigede sorg’. Det fglgende afsnit tager udgangspunkt i familiemetaforen som
redskab til at realisere en passende professionel distance der saledes stadig tillader en meningsfuld
relation. Dette har bl.a. til formal at belyse, hvor udfordrende situationen er for de professionelle,

nar familiemetaforen ikke kan appliceres pa en meningsfuld made.

5.3.3 Familiemetaforen som redskab og forskelle mellem plejehjem og
gadesygeplejerskens virke

Familiemetaforen blev meget fremtreedende i Moss, Moss, Rubinstein og Black’s undersggelse.
Metaforen viser sig i hvordan de ansatte pa plejehjemmene refererer til deres relationer til
borgerne som ‘familie-agtige’’ (Moss et al., 2003, s. 292). En af de interviewede ansatte beskriver

relationen pa fglgende made:

| have 50 grandmothers and grandfathers [here]. The way | see it, | wouldn’t do anything to this person that |
wouldn’t want somebody to do to my parents or my grandparents. | think if you keep it personal like that it’s a

lot easier to realize that everybody laying in a bed is a human being (Moss et al., 2003, s. 293).

7 Oversat fra artiklens brug af ordet “family-like”
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| citatet bliver familiemetaforen inddraget som et redskab til at hjelpe den professionelle med at
se den dgende som et menneske. At se den dgende som et menneske kan fremsta som noget der
burde kunne tages for givet, men som der er belyst tidligere i projektet, bliver der stillet krav til de
professionelle der kan modvirke, at den dgende som menneske er i fokus. Dette viser sig bl.a. i
diverse krav om effektivisering med fokus pa konkrete arbejdsopgaver der skal opfyldes frem for et
fokus pa mennesker, der skal mgdes og hgres. Dette understpttes af Rosa i forhold til

fremmedggrelsen i accelerationssamfundet (se afsnit 3.1.1).

Citatet fremstar ligeledes som en made at bruge fantasien til at szette sig i den andens sted, som
Logstrup og Martinsen fremhaever som vaerende essentielt i forhold til at leve op til den gyldne
regel (Martinsen, 2012, s. 55). | dette tilfaelde handler det dog ikke om at forsta, hvordan det er at
vere den dgende, men tager derimod afszet i at se den dgende, som var de et neert
familiemedlem. Dette kan fremsta som lettere at realisere end, hvis det kreeves af den
professionelle at de skal forsta, hvordan det er at vaere den dgende selv. Metaforen har ifglge de
ansatte til formal at hjaelpe med at menneskeligggre den dgende og kan derigennem anses som en
abenhed for resonans og et forspg pa at undga fremmedggrelsen i mgdet. Dette sker pa en made
der ikke kraever, at man som professionel er i stand til at transcendere potentielt markante sociale,
kulturelle og religigse forskelle i mgdet med den dgende. Dette krav kan derimod fremsta som

implicit, hvis der arbejdes mod at kunne satte sig i den andens sted.

Nogle ville formentligt problematisere ngdvendigheden i at se den dgende som et familiemedlem
for at kunne menneskeligggre vedkommende. En mulig tolkning af dette kan vaere at man gennem
fremmedggrelsen i accelerationssamfundet stadig ser familien som den sidste resonansoase og
dermed s@gger mod familiemetaforen for at realisere et gensidigt og medmenneskeligt mgde. Der
kan dog forekomme en relevant forskel mellem arbejdet pa plejehjem og som gadesygeplejerske.
Pa plejehjem har sygeplejerskerne daglig kontakt med borgerne og overtager pa den made
familiens rolle som primar omsorgskilde for borgeren. Dette kan potentielt skabe bedre rammer
for gensidighed og resonans af en art, der typisk er forbeholdt familien. For gadesygeplejersken
bliver dette resonansrum ikke givet pa samme made, da kontakten ikke ngdvendigvis er daglig. Det
kan altsa tages for givet i hgjere grad pa plejehjem, at borgeren kan raekke ud hvis der er behov for

mere omsorg, hvorimod hos gadesygeplejersken vil dette veere op til skgnnet og der kan i hgjere
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grad forekomme situationer, hvor der er behov for mere omsorg end rammerne tillader. Dette kan
isaer gore sig gaeldende i de tilfaelde, hvor den socialt udsatte dgr pludseligt og der saledes ikke er
mulighed for at seette yderligere stgtte ind i de sidste timer, hvor vedkommende risikerer at vaere
alene med sin eventuelle angst og smerte. Gadesygeplejersken har derfor ikke de samme
muligheder for at medvirke til en god d@d, hvorfor der stilles store krav til dennes evne til at finde
ro og accept af sine begraensninger, nar det ikke er muligt at assistere de udsatte borgere til at
opna en god d@d der potentielt ma lide en darlig dgd alene. Personalet pa plejehjem har grundet
den daglige kontakt altsa bedre kar for at sikre en god sidste tid, men derigennem ogsa bedre
mulighed for ‘closure’® ved at kunne vide, hvordan borgerens sidste timer forlgb sig, enten ved selv
at vaere der eller gennem kollegaers beretning. Denne form for ‘closure’ er ikke til radighed i
samme omfang for gadesygeplejersken, der risikerer at pludselige dgdsfald blot bliver overleveret

ved at vedkommende ikke dukker op mere.

Den daglige kontakt mellem personale pa plejehjem ggr det ligeledes muligt i hgjere grad for
sygeplejerskerne, at se borgerne udfolde sig i deres daglige aktiviteter og derigennem se dem
manifestere sig som individer. Dette giver derigennem flere muligheder for at facilitere
resonansrum og dermed skabe resonante oplevelser og relationer mellem sygeplejersker og
borgere. Gadesygeplejersken ser oftere de udsatte borgere, nar der er noget konkret som skal
Igses, som hvis der skal foretages sarpleje, udleveres rene injektionsnale eller lignende. Pa
plejehjem har man mulighed for at indrette aestetiske rammer, arrangere oplevelser med musik
eller kreative aktiviteter. Gadesygeplejersken har ikke samme mulighed for at forme de fysiske
rammer, da mgderne kan forega hos den socialt udsatte, pa herberg, eller pa gaden, hvor borgeren
opholder sig. Dette kan dog veere steder, jf. afsnittet om resonansrum, hvor den socialt udsatte
dgende finder ro i sine vanlige rammer og dermed giver mulighed for resonans. Forskellen ligger i
hgjere grad i at gadesygeplejersken ikke ngdvendigvis har en stabil eller daglig kontakt til den
dgende, hvilket kan veere tilfeldet pa plejehjem. Det geelder dog ogsa at gadesygeplejersken i
nogle tilfelde kommer til at agere som en “stedfortreedende pargrende” (Graven, 2021, s. 51f).

Dette kan forekomme, hvis den dgende har et meget spinkelt netveerk og der sdledes ikke er andre

& Ordet ‘closure’ benyttes da der ikke foreligger et dansk ord der i tilstraekkelig grad omfatter en ro og ud fra vished ift.
at der var nogen til at stgtte den dgende og yde omsorg og lindring i de sidste timer og dermed kunne hjalpe til en
veerdig dgd.
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til at patage sig denne rolle i forhold til, at tage med pa hospitalet, vage ved sygelejet og tage med
til biseettelse og skrive en mindetale. | denne situation agerer gadesygeplejersken saledes som
familiemedlem, for pa trods af en relativt sparsom kontakt med den socialt udsatte dgende, kan
gadesygeplejersken stadig udggre den mest stabile og teette kontakt de har. Der forekommer
yderligere at vaere den forskel, at nar dgden indtraeffer pa plejehjemmene, kan dette i hgjere grad
accepteres som en ‘naturlig dgd’. En naturlig dgd skal i denne kontekst forstas som en dgd, der ikke
kunne afvaerges gennem anden levevis eller med behandling. Dette kan opleves anderledes end
nar borgeren dgr pga. levevis og dermed (teoretisk set) kunne blive afveerget, hvis misbrug eller
levevis var afhjulpet®. Dette fremstar dog som udtryk for et normativt perspektiv der ikke antages
at veere styrende hos sygeplejersker der arbejder med socialt udsatte, men det kan i vaerste
tilfelde tjene som en kilde til enten selvbebrejdelse i forhold til egen utilstraeekkelighed eller en
bebrejdelse af samfundet der ikke fordrer rammer, der varetager den socialt udsattes behov

tilstraekkeligt.

En af de ansatte pa et af plejehjemmene fortzller, at hun ofte krammede borgerne pa
plejehjemmet, som hun ogsa ville ggre med sin familie, men at der efter noget tid kom en regel
om, at de ikke matte rgre borgerne (Moss et al. , 2003, s. 293f). Dette resulterede i at mange af
borgerne var kede af det og det endte med, at hun valgte at bryde reglen og veere ligeglad med,
om hun som konsekvens heraf blev fyret. Reglerne kraevede altsa en fremmedggrelse af borgerne,
som hun valgte at underkende i mgdet med dem, hvor mgdet fordrede, at hun var naervaerende pa
en anden made end hendes professionelle rammer tillod. Dette giver et klart eksempel pa3,
hvordan regler og strukturer kan veere i splid med gnsket om resonans og om at blive set og hgrt
(jf. Rosa) samt den etiske fordring i megdet (Jf. Lggstrup). Det viser ligeledes, hvordan den
professionelle kan ende i en splittelse med modsatrettede krav, og hvor det saledes bliver op til
den enkeltes skgn, hvordan de skal handtere splittelsen mellem at risikere at fa en patale eller at
blive fyret og maske miste det gkonomiske grundlag for eget liv over for risikoen for at overhgre
borgerens (og maske ogsa den professionelles) behov for gensidighed og resonans i den sidste tid.

Denne splittelse er ligeledes repraesenteret i de sygeplejeetiske retningslinjer, hvor der opfordres til

° Tal fra Statens institut for folkesundhed peger p& at dgdeligheden hos socialt udsatte som er fordrsaget af
stofmisbrug er henholdsvis 78 gange stgrre hos mand og 116 gange stgrre hos kvinder (Statens institut for
folkesundhed).
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at;” udfordre love og instrukser, hvis de strider mod professionens etiske vaerdier” (Sygeplejeetisk
rad, s. 10 punkt 4.4). Splittelsen fremstar saledes som et anerkendt grundvilkar for sygeplejerskers

virke, men det er uklart, hvorvidt kravet kan siges at vaere rimeligt.

Familiemetaforen og den familizere relation pa plejehjemmet fremstar som et veern mod
fremmedggrelsen og et redskab til at fordre en balance mellem den professionelle distance og en
relation, hvor man pavirkes i en grad, hvor det professionelle maske helt forsvinder. Denne risiko
anerkendes ligeledes i studiet, da de ansatte pa plejehjemmene kan siges at have overtaget
familiens rolle som primaer omsorg, hvilket kan fgre til at de rammes hardere, nar borgeren dgr.
Studiet peger endvidere pa at forskning i feltet tidligere har indikeret, at omsorgspersonale kan
komme til at identificere sig for kraftigt med den dgende og at dette kan komme i vejen for at de
kan udfgre deres job ordentligt (Ibid., s. 295). Denne problematik blev ligeledes fremhaevet hos
Martinsen (2007) under begrebet ‘sentimental omsorg’ og som overomsorg som fglge af
greenselgshed hos Lggstrup (1956). | artiklen spiller familiemetaforen en essentiel rolle ift. at
fastholde balancen ved at treekke en graense mellem borger og ansatte. Dette kommer til udtryk
ved at de ansatte fastholder at familieagtig ikke er det samme som familie (Moss et al. , 2003, s.

295).

Metaforen kan ligeledes tjene som redskab til at afhjelpe den fgrnavnte uberettigede sorg
gennem anerkendelsen af en familieagtig relation. Dette fordrer muligvis bedre kar for den
professionelles egen forstaelse for egen oplevelse af sorgen, nar en af borgerne dgr. Metaforen kan
ligeledes tjene til at fortaelle andre om, hvordan sorgen pavirker den professionelle og potentielt
fore til, at de selv kan blive hgrt i hgjere grad. For kort at opsummere tjener familiemetaforen
saledes til at legitimere fglelsen af sorg og tab hos de ansatte. Det kan altsa tolkes som et modsvar
til en samfundsmaessig tendens til ikke i tilstreekkelig grad at anerkende, hvordan dgdsfald kan
pavirke de professionelle selvom der er tale om zldre mennesker. | indevaerende projekt tjener
selve studiet ogsa til at fremhaeve nogle problemer der ligeledes kan tankes at veere til stede hos
eksempelvis gadesygeplejersken der ogsa arbejder med dgende mennesker, men hvor

familiemetaforen ikke i samme grad fremstar brugbar.
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5.4 Delkonklussion

For kort at opsummere de foregaende afsnit kan det fremhaeves, at hab anses som en af de
vigtigste faktorer for livskvalitet hos dgende. Det er ligeledes vigtigt, at der ikke arbejdes ud fra en
statisk forstaelse af habet, men ud fra en sensitivitet for at habet kan skifte karakter, og at den
dgende kan have behov for sygeplejerskens stgtte til at facilitere et skift fra habet om helbredelse
til et hab om en meningsfuld sidste tid. Hvis sygeplejersken ikke er tilstreekkeligt sensitiv over for
habets omskiftelige karakter hos den dgende, kan det modvirke dennes resonanssensibilitet og
dermed modvirke muligheden for meningsfulde relationer og oplevelser i den sidste tid. Dette
understreger endvidere behovet for en uddybning af, hvordan man kan forsta hab som noget, der

adskiller sig fra det konkrete hab om helbredelse.

Varenshabet, eller det absolutte hab, fremhaeves som et alternativ til det konkrete hab og er ikke
forankret i individet, men afhaenger af et medmenneskeligt mgde med andre mennesker. Det
antages at kunne modvirke fortvivlelse, fordi det ikke afhaenger af opfyldelsen af en konkret
haendelse (som helbredelse). Hos terminale patienter fremstar det konkrete hab om helbredelse
saerlig problematisk, da det ikke kan opfyldes og dermed kan karakteriseres som et falsk hab. Dette
falske hab kan saledes komme i vejen for, at den dgende opnar accept af sin terminale tilstand og
dermed fratages autonomi ved ikke at kunne agere ud fra den livssituation, som den pagaeldende
reelt befinder sig i. Hvis der forekommer tilstraekkeligt med sensitivitet for den dgendes hab, vil
habet ifglge Graven og Olsen (2018) gradvist bevaege sig mod vaerenshdbet, og til sidst

transcendere den dgendes egen livshorisont.

For Lggstrup er det absolutte hab karakteriseret som en suveraen livsytring og er derfor ikke et
statisk faenomen. Det er derimod noget, der manifesterer sig pa forskellige mader i mgdet og i
relationen til verden og andre mennesker. Lggstrup kobler ligeledes habet sammen med sanselige
oplevelser med kunst, musik og aestetiske omgivelser som noget der kan satte os i kontakt med
noget der er stgrre end os selv, og anses derfor som habsbarende. Maden og rammerne for
megdet mellem sygeplejersken og den dgende fremstar saledes saerdeles vigtige for at facilitere en
kontakt med det absolutte hab, og harmonerer ligeledes med Rosa’s (2021) udlaegning af hvordan

resonans faciliteres ved at skabe resonansrum.
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At arbejde med at facilitere et skift fra et hab om helbredelse til et absolut hab, fremstar som et
udtryk for eksistentiel og andelig omsorg. Artiklen af Viftrup et al. (2022) fremhaever, at ansatte pa
hospice ikke er tilstraekkeligt fortrolige med at yde denne form for omsorg samt at dette kan fgre til
afmagt, utilstreekkelighed og i vaerste fald omsorgstraethed. Der fremhaeves tre hovedtemaer med

relevans for at forebygge omsorgstraethed.

For det fgrste er der den dobbelte sarbarhed, der handler om en anerkendelse af usikkerheden,
som et grundvilkar for at arbejde med dgende og i dette understreges vigtigheden af en balance

mellem paternalisme og sentimental omsorg, og dermed fokus pa at bibeholde denne balance.

For det andet tolkes m@gdet med den dgende som en konfrontation med den professionelles egen
dgdelighed, og det fremstar derfor vigtigt med selvrefleksion over egne eksistentielle og andelige

behov, for at fremme egenomsorg og dermed modvirke udbreendthed.

For det tredje laegges der op til felles kollegial refleksion for at opna forstdelse for andre
perspektiver pa eksistentiel og andelig omsorg. Dette kan umiddelbart situere gadesygeplejersken
darligere end sygeplejersker pa hospice, da gadesygeplejersken ikke har sin daglige gang med
fagfeelder, og saledes ikke ngdvendigvis har samme mulighed for Igbende refleksion omkring

tanker af eksistentiel og andelig karakter.

Familiemetaforen inddrages som eksempel pa en mestringsstrategi, til at handtere nogle af de
udfordringer der opstar i arbejdet med dgende mennesker. Der belyses bl.a. hvordan
homogenisering og anonymisering af aldre kan fgre til, at ansatte ikke fgler sig anerkendt og
berettigede til deres sorg, og dette antages at ggre sig geeldende i en grad for dem der arbejder
med hjemlgse, misbrugere og andre socialt udsatte. Dette omfatter saledes ogsa
gadesygeplejerskernes virke. Der opstilles endvidere en tese om, at den professionelle stilles i et
valg mellem pa den ene side, at lade den dgende blive set og hgrt, hvilket medfgrer en sarbarhed
hos de professionelle, nar der forekommer dgdsfald pga. eventuel uberettiget sorg. Det andet
alternativ er en professionel distance, der ikke tillader en taet relation til den dgende og saledes
kan komme pa bekostning af bade den dgende og den professionelles egen mulighed for resonans.
Formalet er ikke at udelukke muligheden for en sund balancegang, men at fremhaeve hvor meget

ansvar der ligger pa den professionelles skgn i mgdet med den dgende.
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Det sidste afsnit fremhaver nogle markante forskelle mellem plejehjemspersonalet og de rammer
der gg¢r sig geeldende for gadesygeplejersken. | denne sammenligning bliver det tydeligt, at de pa
plejehjem har mere gunstige kar for at skabe en familizer relation, skabe aestetiske og sanseligt
stemte rammer for resonansrum og ligeledes bedre mulighed for at vide om der var tale om en
veerdig dgd. Metaforen kan potentielt modvirke oplevelsen af uberettiget sorg ved at legitimere
sorgen hos de ansatte, og kan muligvis styrke balancen mellem paternalisme og sentimental
omsorg. Den fremstar dog ikke som brugbar for gadesygeplejerskens virke, og belyser saledes
indirekte nogle af de udfordringer der kan ligge i gadesygeplejerskens arbejdsvilkar, og muligheder

for at stgtte de socialt udsatte dgende.

6. Diskussion

6.1 Lpgstrup og faren for overomsorg og paternalisme

Nar Legstrup siger fglgende: “Udfordringen gar ud fra, at jeg bedre end den anden selv ved, hvad
der er til bedste for ham” (Lggstrup, 1956, s.31), kan det fremsta som en opfordring, der potentielt
forer til umyndigggrelse og paternalisme over for den anden part. Dette fremstar dog ikke som
tilfaeldet, nar hans teori naerlaeses. Teorien tolkes derimod som et forsgg pa at underbygge, at man
netop ikke har med den anden at ggre, hvis man kun lytter til det den anden siger og ikke
inddrager eller agerer ud fra, hvad man selv fgler sig fordret til at ggre. Dette omfatter saledes ogsa
at man ‘ngjes’ med at lytte, hvis det er hvad man i situationen fordres til. Det kunne dog have
vaeret formuleret mindre polemisk, da pointen fremstar som vaerende, at man nogle gange ma ga
imod dét den anden gnsker af os, for deres eget bedste, og hvis man ikke antager at have noget at
bidrage med, er der ingen gensidighed og derigennem har man ikke med den anden at ggre. Som
svar til kritikken om hvorvidt den etiske fordring tilskynder til overgreb, svarer han selv pa fglgende

made:

at skuffe et menneskes lyst til at blive smigret og leflet for vil neeppe nogen — uden den skuffede selv —anse

for ensbetydende med et forsgg pa at patvinge en anden en fremmed livsforstaelse (Lggstrup, 1956, s. 34).
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Hans pointe er altsa, at det ikke med ngdvendighed fgrer til overgreb. Han problematiserer
endvidere mgder, hvor man ikke tgr ga imod den andens gnsker (lbid., s. 34f). Der forekommer i
hans gjne ikke et genuint mgde hvis man i forsgget pa at respektere den andens levede erfaringer
og livsanskuelser, kommer til den konklusion, at disse slet ikke ma anfaegtes eller udfordres.

Lggstrup nuancerer det yderligere gennem dette citat:

At tage et andet menneskes vilje i sin hand er der intet, der giver én ret til — heller ikke om ogsa derved den

st@rste ulykke for det andet menneske afvaergedes (Lggstrup, 1956, s. 38).

Det betyder saledes at selvom man har mulighed for at praesentere en livsanskuelse der divergerer
fra den andens, kan man ikke tillade sig at tvinge den anden til at efterkomme denne uanset
konsekvenserne for den man @gnsker at hjelpe. Det er netop en vigtig pointe, at man ikke ma
overse at den anden er herre i sin egen verden. Denne balancegang mellem at vide bedre, men
samtidig respektere den andens autonomi, bliver uddybet senere i hans forfatterskab gennem
begrebet ‘urgrlighedszonen’. Denne udfoldes primaert i et af hans posthumt udgivne vaerker
System og Symbol (1983) og vil blive praesenteret ud fra Martinsens (2007) udlaegning af denne,
som antages at vaere en loyal gengivelse og samtidig noget der saetter teorien i taettere kontakt til

sygeplejefaget.

6.1.1 Lggstrups urgrlighedszone af Kari Martinsen

| Bogen Samtalen, Sk@nnet og Evidensen (2007) fremlaegger Martinsen bl.a. Lggstrups teori i
forhold til. urgrlighedszonen og samtalen i omsorgsfagene. Der peges pa, hvordan
urgrlighedszonen har en relevans i at finde balancen mellem den objektiverende distance og den
anmassende naergdenhed (Martinsen, 2007, s. 35). Lggstrup formulerer fglgende omkring

urgrlighedszonen:

et elementeert fenomen i vor tilvaerelse er, at enhver af os g@r krav pa en urgrlighedszone. [...]

Urgrlighedszonen har den funktion at holde os til sagen (Lggstrup, 1983, s. 163).

Urgrlighedszonen er noget som alt levende har og er preecis som ordet indikerer, noget man ikke
bor rgre ved. Det handler om, at man skal fokusere pa den andens arsager til det de siger, ggr og

gnsker frem for at forsgge at afdaekke et eventuelt bagvedliggende motiv (Martinsen, 2007, s.
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36ff). Der ligger i urgrlighedszonen som faenomen en opfordring til at lade den anden part definere
og forklare, hvad de mener og hvorfor de mener det. Dette som kontrast til en sggen efter et
bagvedliggende motiv til at underminere den andens forstaelse og dermed underkende deres
levede erfaringer og satte sig over den anden part. Den fremstar altsa essentiel i forhold til at ga
imod en eventuel kritik om, at Lggstrup skulle opfordre til overgreb og paternalisme gennem
fastholdelse af, at man ved bedre end den anden om noget der omhandler deres behov. Dét at
man ved bedre betyder netop ikke at individet og i vores kontekst, den dgende, skal have sin
autonomi underkendt. Argumentet Lggstrup fremfgrer for at man ikke skal forsgge at afdeekke den
andens bagvedliggende motiv for sit livssyn, holdning eller handling er, at det “at ga efter den
andens motiver er at ga efter personen og ikke det, der tales om, og det far karakter af et overfald,
og den anden vil saette sig til modvaerge” (Lggstrup, 1983, s. 163). Den andens bagvedliggende
motiver er altsa en del af urgrlighedszonen og ikke noget man bgr forsgge at konfrontere den

anden med i mgdet.

Der gives ganske fa anvisninger til, hvordan man aktivt kan bruge forstaelsen af urgrlighedszonen i
praksis. | relation til mgdet mellem sygeplejerske og den dgende kan det ses som en opfordring til,
at selvom man, skal antage at vide bedre om hvad den dgende har behov for, er det vigtigt at have
for gje, at det ikke betyder at en livsanskuelse skal presses ned over den dgende. Hvis den dgende
frygter dgden, fremstar det ikke hensigtsmaessigt at fastholde at den dgende burde se dgden som
en mulighed for at blive genforenet med sine afdgde venner og familie med henblik pa at dette,
hvis godtaget kunne stilne angsten for dgden. Det er saledes altid med respekt for den dgendes
livsanskuelse og med afsaet i det indblik de kan give i deres lidelser, at skgnnet og fordringen tager
sin form. Som en mere praktisk anvisning peger Martinsen p3, at urgrlighedszonen kan bibeholdes
hos begge parter, hvis man taler ud fra noget som begge parter er feelles om (Martinsen, 2007, s.

38ff).

At mgde medmennesket i en samtale, hvor begge parter lader sig engagere i det spgrgsmal, som tages op, er
maske en af de vigtigste mader, den gensidige tillid kan komme til udtryk pa. [...] man behgver hverken at

angribe eller forsvare sig. Man har tillid til hinanden og tror den anden pa hans ord (Martinsen, 2007, s. 38).

Det er sdledes en made hvor der ikke er fokus pa et facit, eller pa om nogen har ret. Det handler

om sagen selv og et genuint gnske om at opna ny forstaelse af et givent spgrgsmal ved at forsta
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bade den andens men ogsa ens eget perspektiv ift. spgrgsmalet. Dette kunne vaere spgrgsmalet
om, hvad der mon sker, nar man dgr. Man indgar saledes pa lige fod omkring en undring over et
feenomen, som antages at veere feelles for begge parter. Dette fokus pa sagen selv og pa en faelles
udforskning af et faenomen, peger pa nogle ligheder med Gadamers dialogbegreb. Dette vil nu kort
blive redegjort for, med henblik pa at belyse, hvilke forskelle og ligheder der er mellem Gadamers
taenkning og den forstdelse der er af mgdet hos Lggstrup og Martinsen. Dette har til hensigt at
blotlegge grundantagelser, der potentielt bliver stiltiende taget for givet hos bade Lggstrup,
Martinsen og Gadamer. Disse antages at treede tydeligere frem, nar teorierne konfronteres med
noget der divergere fra deres eget perspektiv og er saledes loyalt over for Gadamers fokus pa at
gore vores forforstdelse tydelig og dermed sikre at man styres af denne i mindre grad (Gadamer,
2007, s. 342). Dette fremstar relevant grundet vores antagelse om en markant indflydelse fra
Martinsen og dermed ogsa Lggstrup pa det faglige fundament for sygeplejerskers redskaber til at
handtere mgdet med den dgende. Den forforstaelse der eventuelt tages for givet i disse teorier er
derfor relevant, at synligggre med henblik pa at afdaekke det der former mgdet mellem

sygeplejersken og den dgende.

6.2 Sammenligning mellem Gadamer, Lggstrup og Martinsens

forstaelse af dialogen

Gadamers dialogbegreb og hans forstaelse af hvad den agte dialog er, bliver bl.a. praesenteret i
hans hovedvaerk Sandhed og Metode (Gadamer, 2007). Dialogen kan anses som en sarlig form for
samtale der kan stilles i kontrast til malorienterede samtaler som mange af de samtaler der stilles
til radighed i sundhedssektoren barer preeg af (Holm & Birkelund, 2021 s. 33). Den aegte dialog er
en samtale, hvor ingen af parterne styrer hvor samtalen bevaeger sig hen, men i stedet lader sig
fore af samtalen (Gadamer, 2007, s. 363). Dette omfatter saledes ikke samtaler, hvor den ene part
har et bestemt mal med den anden, som det kan veere tilfeeldet, nar en sundhedsprofessionel
forsgger at forklare en patient, hvordan en bestemt behandling vil kunne lindre deres smerte og

dermed overtale dem til at tage imod denne behandling. Det handler netop ikke om emnet, men
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selve formen for samtalen og om hvorvidt begge parter indgar abent i mgdet med den anden. Det
kan veere abne samtaler som, “hvad mon der sker nar man dgr?” eller “hvordan oplever du din

smerte?”.

Gadamer peger endvidere pa vigtigheden af et fokus pa den faelles sag. Dette omfatter altsa, at der
er enighed om, hvad den falles sag er. | dette ligger der dog mere end blot at begge parter er
enige om, at man taler om “hvad en veerdig dgd er”. Det handler om at blotleegge egen forstaelse
af veerdighed i denne kontekst. For at der reelt set er tale om en falles sag kraever det ogsa, at man
forsgger at szette sig ind i den andens position med henblik pa at forsta det sagsmaessige indhold
som denne fremlaegger omkring sin forstaelse af “hvad en veerdig dgd er” (Gadamer, 2007, s.
363ff). Forsgget pa at realisere den felles sag forudsaetter ifglge Gadamer ogsa at samtalens parter
taler det samme sprog. Nar Gadamer taler om at opna et faelles sprog, handler det dog ikke om,
hvorvidt man taler arabisk eller dansk. Det handler derimod om, at begge parter i samtalen lykkes
med at lade det modstridende i den anden parts perspektiv geelde som mulig sandhed, uden de
helt mister deres eget stasted, men dog satter det pa spil (Ibid., s. 365f). Dette er saledes lettere at
realisere i mgdet mellem mennesker der har et stgrre overlap i deres forstaelseshorisont ved at de
kommer fra lignende kultur og/eller har samme faglighed. P4 samme made galder det saledes
ogsa at forskelle i hvordan parterne er situeret kan skabe udfordringer i at opna et faelles sprog.
Dette teenkes i indevaerende kontekst at komme pa spil i mgdet mellem den professionelle
(sygeplejersken) og laegpersonen (den dgende). Lektor Anita Naemi Holm og professor Regner
Birkelund fremhaever denne udfordring i forbindelse med Gadamers teenkning om den fzlles sag,

pa fglgende made:

At finde den felles sag kan vaere en stor udfordring i mgdet mellem mennesker, der taenker fundamentalt
forskelligt, dvs. med grundlaeggende forskellige verdensanskuelser og overbevisninger (Holm & Birkelund,

2021, s. 39).

Denne pointe blev tidligere fremfgrt netop med henblik pa at problematisere gadesygeplejerskens
evne til at seette sig i en dgende og socialt udsat persons sted. Dette er dog ud fra Gadamers
perspektiv ikke et altoverskyggende problem, da det netop ikke handler om at forsta hvorfor den
anden part ser verden pa en bestemt made, men derimod blot lade deres argumenter eller udsagn

gelde som en mulig sandhed. Bade Gadamer og Lggstrup understreger vigtigheden af en

91



gensidighed og abenhed i samtalen, og som fremhaevet i det forrige afsnit, peger Martinsen
ligeledes pa det gunstige ved at tale om en faelles sag. Dette fgrer os videre til en markant forskel

mellem Gadamer og Lggstrup/Martinsen.

Nar der hos Gadamer fgres en aegte samtale handler det ikke om hvordan noget udtales, hvilken
tone eller stemmefgring der benyttes, men om at lytte med abenhed til de ord, der bliver sagt hgjt
(Jorgensen, 2009, s. 125). Der tages dog forbehold for at det ikke med ngdvendighed fglger, at
Gadamer er blind for relevansen af, hvis den anden part raber, eller ruller med gjnene imens man
taler, men at dette blot er uden for hans fokus. Dette manglende fokus pa tonen divergerer i hgj
grad fra det, der ggr sig geeldende hos Lggstrup. Martinsen formulerer Lggstrups position pa

felgende made:

Sproget er ekspressivt fgr det er semantisk. [...] Der er en fgrsproglig mening i sansningen, stemtheden og

tonen (Martinsen, 2007, s. 39).

Med dette mener hun, at man lader'® det sagte med kroppen, gennem tonen og rytmen. Lggstrup
mener, at der siges mere gennem maden, der tales end med de ord der bliver sagt, og at
mennesket i hgjere grad er til stede i maden, der tales end i de ord, der siges. | indeverende
projekts kontekst kan det fremsta intuitivt meningsfuldt at medgive at Martinsen og Lggstrup her
har en pointe i forhold til hvis en dgende patient i en situation siger “jeg har det fint”, og fremstar
afslappet og rolig, men i en anden situation ytrer de samme ord, men er anspzendt og
sammenbidt. Det kan vaere at begge situationer fordrer sygeplejersken til at acceptere, at den
dgende pa dette tidspunkt ikke fgler et behov for yderligere hjalp eller omsorg. Eksempel nr. 2
opfordrer maske i hgjere grad til at afdeekke om “jeg har det fint” betyder, at smerten kan
handteres, men at det maske alligevel ville veere rart at fa noget smertestillende, og at ytringen
dermed maske udspringer af et gnske om ikke at vaere til besveer. Disse nuancer beskaeftiger
Gadamer sig netop ikke med, og relevansen af tonen og kropssproget kan saledes potentielt veere
en blind vinkel i hans teori.

Martinsen pointerer dog et vigtigt forbehold omkring, hvis man fokuserer for meget pa den andens

tone og adfeerd, kan det blive sveert at hgre deres arsager, og man kommer potentielt til at sgge

19 |ader forstaet som (to charge) og ikke (to let)
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efter den andens bagvedliggende motiver i stedet (Martinsen, 2007, s. 40). At tolke for meget i
tone og kropssprog kan saledes fgre til en kraenkelse af fernaevnte urgrlighedszone. Det opfordres
derfor til at lade sig sanseligt guide af tonen frem for refleksivt og analytisk at forsgge at forsta,
hvad der ligger i den tone, der praesenteres. | praksis kan dette tolkes som en opfordring til blot at
spgrge ind til hvad den dgende mener med “at de har det fint”, frem for at antage, som i

eksemplet, at det kunne vaere fordi vedkommende ikke gnsker at vaere til besveer.

Bade Gadamer og Lggstrups teorier tager altsa udgangspunkt i, at et genuint mgde mellem to
mennesker afhanger af en gensidighed og af at man forstar den anden part ved at naerme sig den
andens position. Martinsen formulerer det at forstd i forhold til sygeplejerskens mgde med

borgeren pa fglgende made:

At forsta har at ggre med identifikation i forskellighed, at fa fat i det egenartede, i det der er anderledes, men

som alligevel kan genkende: en felles udsathed og sarbarhed (Martinsen, 2001, s. 25).

| dette fremgar det at forstaelsen for den anden gar gennem at se det feelles og almengyldige og
almenmenneskelige kar manifesteret i den anden parts forskellighed fra en selv. Der hersker altsa
en grundantagelse om et meningsfuldt mgde pa baggrund af de vilkar, der ggr sig geeldende for
alle mennesker, herunder dgden, og ifglge Logstrup ogsa de suveraene livsytringer og den etiske
fordring. Maden, hvorpd Gadamer underbygger mgdet gennem at naerme sig den anden, er
derimod ved at blive konfronteret og blotlaegge egen forforstaelse gennem mgdet med det, der er
anderledes (Jgrgensen, 2009, s. 85). Lggstrup og Martinsen peger altsa pa et mgde mellem
mennesker ud fra det almengyldige i de partikuleere mader, dette manifesterer sig i ens eget og
den andens liv. Hvor Gadamer derimod opfordrer til at det partikulaere skal blotleegges med en
abenhed for genfortolkning af det partikuleere for overhovedet at fa adgang til noget falles og

almengyldigt.

Begge parter kan dog blive enige om, at nar man lytter til den anden med henblik pa at lade deres
perspektiv geelde som en mulig sandhed, fglger det, at det ma forega uden at man fgjer sig for den
andens perspektiv (Gadamer, 2007, s. 341ff). Dette er yderligere eksemplificeret hos Martinsen i

forhold til, at blikket og skennet for hvad der bedst kan lindre den dgende, altid skal veere lydhgr
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for og tage afszet i den andens levede erfaringer og oplevelse af dgden (Busch, 2011, s. 184). Der er
altsd bade mange ligheder i de to perspektiver, men ogsa nogle markante forskelle. For at saette
fokus pa en af de mere markante kritikpunkter, der kan fgres ud fra Gadamers perspektiv mod
bade Lggstrup og Martinsen, vil der fglge en kort gengivelse af vigtigheden af at blotleegge egne
fordomme og forforstaelse hos Gadamer. Dette har til formal at tjene som fundament for en kritik
af Leggstrup og Martinsen, samt de sygeplejeetiske retningslinjer ud fra bade implicitte og
eksplicitte antagelser om kulturneutralitet, almengyldighed og dermed noget der potentielt bliver
blindt for hvordan det kan veere styret af fordomme og kulturelle/historiske strgmninger. Dette
med henblik pa at blotleegge nogle af de antagelser der kan foreligge hos sygeplejersken og derfor

er med til at forme mgdet med den dgende.

6.2.1 Forforstaelsen og antagelsen om kulturneutralitet og almengyldige

sandheder

Nar Gadamer taler om fordomme, skal det ikke tolkes som ordet typisk bruges i dag. Det skal
derimod anses som synonym med forforstaelse eller forudforstaelse (Gadamer, 2007, s. 264ff).
Disse udggr som nzevnt i indledningen fundamentet for al ny forstaelse og hans pointe er ikke at
fierne alle fordomme men derimod at man skal ggre sig dem bevidste for at kunne undga at lade
sig styre af dem. Denne opfordring til at ggre sig bevidst om det der former ens fundament for
forstaelsen, omfatter ligeledes anerkendelsen af at mennesker er historisk situerede (Gadamer,
2007, s. 339ff). Det er dog vigtigt at pointere, at Gadamer ikke deler den klassiske hermeneutiks tro
pa, at man kan vriste sig fri fra ens historiske rammer og derigennem tilga tekster fra andre tider ud
fra et objektivt perspektiv (Jgrgensen, 2009, s. 57). Han er dog enig i, at man skal ggre sig sine
rammer bevidste og derigennem ikke lade styre dem, men ikke ud fra en forstaelse af at kunne
opna objektivitet. Blotlaeggelsen af egen historicitet og egen forforstaelse giver en indsigt i hvad
man selv tager for givet og fordrer derfor mulighed for en stgrre forstaelse for det andet menneske
i mg@det. Dette star saledes i kontrast til Martinsens opfordring om at bruge sin fantasi til at saette
sig i den andens sted uden opfordring til at man er kritisk over for egen forforstaelse (Martinsen,
2012, s. 55). Dette fglger formentligt af hendes inspiration fra Lggstrup og idéen om, at man skal

antage at vide bedre end den anden i forhold til den fordring der opstar i mgdet. Det Gadamer
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opfordrer til kan nok naermere forstds som at saette sig i sit eget sted med henblik p3a, at blive
bevidst om hvilke antagelser man selv tager for givet og derigennem kunne szaette dem pa spil og
dermed i hgjere grad veere i stand til at forstd den forstdelseshorisont som den anden part
praesenterer. Dette fremstar ikke som en del af det mgde Martinsen argumenterer for i forhold til
at saette sig i den andens sted. Problemet for Gadamer vil i denne forbindelse veere, at der i
antagelsen af, at kunne satte sig i den andens sted, hersker en manglende anerkendelse af egne
blinde vinkler og hvordan dette perspektiv altid vil vaere formet af en forforstaelse, der ikke bliver
reflekteret over. Dette vil dermed fgre til at mgdet mellem sygeplejersken og den dgende kan veere
formet af antagelser, som sygeplejersken ikke har reflekteret over og dermed kan komme til at tage
for givet som faelles med den dgende. Som Gadamer selv formulerer det, sker der fglgende i den

form for interaktion Martinsen opfordrer til:

Han ggr krav pa selv at kende den andens krav, ja endog at forsta ham bedre, end han forstar sig selv

(Gadamer, 2007, s. 341).

Gadamer taler generelt om denne form for mgde, og dette g@r sig potentielt ogsa geeldende i
forhold til det mgde der laegges op til hos Lggstrup og Martinsen og dermed ogsa i mgdet mellem
sygeplejersken og den dgende. Det Gadamer fremstiller som et problem er altsa netop hvad
Logstrup fremhaever som en ngdvendig betingelse for overhovedet at have noget med den anden
at ggre. Betyder antagelsen om, at man ved bedre end den anden part i forhold til hvad de har

behov for, saledes at der ikke kan forekomme et genuint mgde ud fra Gadamers dialogbegreb?

Nar Gadamer taler om den agte samtale, Dialogen, er der tale om en gensidig relation, hvor der
lyttes med abenhed og den anden parts perspektiv far lov at geelde som en mulig sandhed (lbid., s.
341ff). Dette fremstar dog i hgj grad kompatibelt med den ligeveerdighed der viser sig, nar
Lggstrup peger pa samtalen som noget, hvor man svarer med henblik pa den andens svar og netop
ikke som to monologer der blot afbrydes af hinanden (Lggstrup, 1942, s. 124). Den mest markante
forskel ligger saledes i Gadamers opfordring til at ggre sig sine egne fordomme bevidste, hvor
Lggstrup henviser til almenmenneskelige og preaerefleksive fanomener som de suverane
livsytringer og den etiske fordring som han fremlaegger som en kulturneutral sandhed for mgdet
mellem mennesker pa tveers af historicitet, kultur og religion. Disse antagelser hos Lggstrup er bl.a.

blevet problematiseret af teologen Jeppe Bach Nikolajsen i hans artikel Gives der er en kristen
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etik?: En kritik af Knud Ejler Lggstrups position (2022). Indevaerende projekt vil dog ikke fokusere
pa, hvorvidt der er tale om en kristen etik, men derimod en problematisering af L@gstrups

antagelse om, at hans teori er kulturneutral.

Ifplge Gadamer bliver man i hgjere grad styret af sine fordomme, nar man antager at have et
objektivt eller almengyldigt udgangspunkt (Gadamer, 2007, s. 342). Dette gor sig altsa geeldende,
nar Lggstrup taler om de etiske fordringer som almengyldige og nar denne fordrer, at “den andens
liv skal varetages pa den made, den anden er bedst tjent med” (Lggstrup, 1956, s. 68). Der ligger
altsad en implicit antagelse om, at den etiske fordring og skgnnet kan foretages pa tveaers af kulturer
og individuelle forestillinger, fordi den etiske fordring er et alment menneskeligt vilkar for Lggstrup.
Han underbygger bl.a. sin position ved at fremhaeve, at den etiske fordring kan kendes af alle og
ikke kun kristne, der skal appelleres til den andens fornuft, indsigt og menneskelighed og ikke til en
specifikt kristen tanke (Lggstrup, 1956, s. 129). Den etiske fordring fremstar dermed som noget der
transcenderer kulturelle forskelle og der ligger en antagelse om en mulig appel til fornuft, indsigt
og menneskelighed som antages at vaere falles for alle mennesker. Der forekommer saledes et
markant spring fra Gadamers opfordring til at veere bevidst om at sikre et faelles sprog, selv nar
man taler med mennesker fra lignende kulturel baggrund og faglighed, til Legstrup der mener at
den etiske fordring og de suverane livsytringer ggr sig geeldende pa tveers af religion, kultur og
social position i samfundet. Safremt det godtages at sygeplejerskers etiske position og faglighed er
delvist formet af Martinsen og at hun netop traekker pa Lggstrup, kan dette saledes tjene til en
opfordring til videre undersggelse af hvordan antagelsen om almengyldige sandheder kan veere
problematiske. Dette kan komme til udtryk, hvis der ikke er gje for at de almengyldige sandheder
er udlagt i en sekulariseret, men dog stadig kristen vestlig kultur og kan teenkes at pavirke
sygeplejersker i mgdet med dgende borgere, hvis historicitet divergerer markant fra konteksten for

disse tanker formuleret af Lggstrup og Martinsen.

Gadamers position kan dermed ses som en opfordring til at sygeplejersker potentielt bgr ggres
bevidste om deres egen historicitet og deres egne fordomme, med henblik pa bedre at kunne vaere
opmaerksomme pa hvordan deres stasted kan divergere fra den dgendes. Uden en sadan
bevidsthed er det ikke muligt at szette sine fordomme pa spil og dermed opna en forstaelse af den

andens perspektiv. Det fremstar ligeledes relevant med henblik pa at realisere del 4.4 af de
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sygeplejeetiske retningslinjer der omhandler, at: “udfordre love og instrukser, hvis de strider mod
professionens etiske vaerdier” (sygeplejeetisk rad s. 10 punkt 4.4). Dette stiller netop krav til at
sygeplejersken ma veere sine egne og sin professions etiske vaerdier bevidst og dermed ogsa de
blinde vinkler, der kan opsta hvis elementer af disse antages som almengyldige sandheder. For
yderligere at udfordre antagelsen om almengyldighed, vil Rosa’s teori om resonans,
fremmedggrelse og accelerationssamfundet blive inddraget med henblik pa at problematisere

denne form for antagelser.

6.3 Logstrups antagelse om tilliden som almenmenneskeligt
vilkar

Som naevnt i afsnit 4.1 mener Lggstrup, at det er et grundvilkar hos mennesket, at vi mgder andre
mennesker med tillid, med mindre der forekommer saerlige omstaendigheder (Lggstrup, 1956, s.
17). Han mener altsa at tilliden til andre er menneskets grundindstilling og ikke noget der
udspringer af den kultur man lever i og det samfund man er formet af. Der tages forbehold for at
Logstrups antagelse vil blive udfordret med afsaet i undersggelser foretaget mange ar efter han
skrev Den etiske fordring. | 2013 blev der udfgrt en stgrre census undersggelse med henblik p3, at
afdaekke nationale forskelle i hvor mange mennesker der mente, at man kunne stole pa de fleste
mennesker (Our world in data: Europa). | denne undersggelse 1a Danmark nr. 1 med et gennemsnit
pa 8.3 pa en skala fra 1-10 i forhold til, hvor meget man kan stole pa andre mennesker. Disse tal er
relativt taette pa vores naboland Norge, der fik 7.3 og Finland som fik 7.4. | lande som Serbien og
Bulgarien var tallet derimod 4.2. En lignende, men verdensomspaendende undersggelse af hvor
mange der i hvert fald var enige i, at man kan have tillid til de fleste mennesker, viste lignende
tendenser for de nordiske lande helt op til ar 2022 (Our World in Data: verden). Danmark figurerer
ikke i denne undersggelse, men Norge, Sverige og Finland udgjorde henholdsvis top 1, 3 og 4 i
forhold til tillid og et lignende billede vil antageligvis ggre sig geldende for Danmark. Der er
saledes belaeg for, at de nordiske lande udggres af meget tillidsfulde samfund, men hvis man ser pa
Sydamerika, Afrika og st@rstedelen af Asien (undtagen Kina) er graden af mennesker som mener, at
man kan stole pa de fleste mennesker, et sted mellem 5,3% (Peru) og 34,1% (Japan), hvoraf

stgrstedelen af de lande der deltog ligger mellem 8-15%. En lignende tendens viser sig i de tal, der
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er tilgeengelige fra arene 1984 og 1993. Hvilket selvfglgelig ikke udelukker, at der kan veaere tale om
saerlige omstaendigheder blandt stgrstedelen af verdens ikke-vestlige lande, og dette er arsagen til
denne manglende tillid. Der er dog belaeg for at det kan anses som et privilegeret perspektiv at
fastholde tilliden som grundvilkadr, nar den i stgrstedelen af den ikke-vestlige verden er udfordret i
dette omfang. Givet denne skaevvridning som til en vis grad fglger hgjere tillid i de vestlige lande,
fremstar det problematisk at antage tillid til andre mennesker som et grundvilkar frem for noget
der udspringer af, hvor individet er historisk og kulturelt situeret i verden. Det er dog ikke som
udgangspunkt muligt at modbevise Lggstrups antagelse, da man ikke kan undersgge, hvorvidt et
menneske har tillid til andre uafhaengigt af, at denne person ogsa er formet historisk og kulturelt af
sin omverden. Der tages endvidere forbehold for at den valgte empiri undersgger om hvorvidt folk
mener at de kan stole pa andre og ikke om hvorvidt de overvejende mgder folk med tillid. Der er
saledes ikke et 1 til 1 forhold mellem Lggstrups antagelse om tillid som grundleeggende f&nomen i
mgdet med andre og den empiri der fremleegges som potentiel kritik af hans antagelse.
Undersggelsen er ligeledes en spgrgeskemaundersggelse, og deres svar er saledes ud fra en
refleksion. Et eventuelt observationsstudium ville derimod i hgjere grad kunne undersgge, hvorvidt
tillidsfuld adfaerd viser sig som et praerefleksivt feenomen, som det er tilfaeldet med tilliden som

suverzn livsytring ifglge Lagstrup.

6.3.1 Rosa og Accelerationssamfundet som ‘szerlige omstandigheder’

Forrige afsnit indikerer at der i de nordiske lande stadig hersker en vaesentlig tillid til andre
mennesker. Rosa kan med sin kritik af accelerationssamfundet og den samtidsdiagnose, der kan
laeses heraf, tolkes saledes, at denne netop understreger at tilliden til andre mennesker ikke kan
eller bgr tages for givet. Han fremhaever hvordan accelerationspresset i det senmoderne samfund
er pa vej imod en forgget fremmedggrelse og kan deraf tolkes som noget, der pa sigt kan
underminere tilliden til andre mennesker og dermed tjene som bud pa ‘seerlige omstendigheder’,
der kan komme i vejen for den grundlaeggende tillid. Tilliden og gensidighed i relation til andre
mennesker fremhaves som vigtig for bade Gadamer, Lggstrup og Martinsen. | relation til
sygeplejerskernes mgde med den dgende kan denne fremmedggrende tendens saledes

underminere fundamentet for mgdet og dermed modvirke gnsket om at realisere en god og
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veerdig dgd for de dgende. Tal fra Udleendinge- og Integrationsministeriet viste i 2014, at
indvandrere og efterkommere fra ikke vestlige lande har mindre tillid til andre mennesker end
borgere af dansk oprindelse (Udlendinge- og Integrationsministeriet). Dette skeerper
problematikken yderligere , da tilliden og abenheden kan antages at vaere seerlig vigtig i de tilfeelde,
hvor der er stgrre forskel pa henholdsvis sygeplejersken og den dgendes kulturelle baggrund. Dette
folger ud fra antagelsen om, at det kraever tillid at blotleegge sine vaerdier og @nsker, og at dette

fremstar vigtigere i tilfaelde hvor de to parters verdenssyn divergerer mest som udgangspunkt.

Den relativt stabile tillid i de nordiske lande star i kontrast til Rosa’s antagelse om
accelerationssamfundets indvirkning pa fremmedggrelsen blandt mennesker og dermed ogsa
vores tillid. Pa trods af dette er der dog stadig beleeg for at undersgge, hvordan man modvirker
fremmedggrelsen og pejler efter at skabe resonansrum for mgdet mellem sygeplejersken og den
dgende. Dette vurderes ud fra at denne gruppe mennesker antages at vaere seaerligt sarbare og at

denne sarbarhed er saerligt skeerpet for gadesygeplejersken der arbejder med socialt udsatte.

6.4 Martinsen og Rosa om udbrandthed

Bade Martinsen og Rosa er i deres teori eksplicitte omkring risikoen for at udvikle udbreendthed pa
baggrund af de samfundsmaessige strukturelle forhold som eksempelvis sygeplejersken agerer i og

skal yde omsorg inden for.

Rosa tolker som tidligere naevnt udbraendthed som relateret til - og en konsekvens af - den sociale
acceleration (Rosa, 2013, s. 43). Han beskriver udbreendthed som kroppens egen made at
decelerere pa, som fglge af et stort og belastende accelerationspres for at leve op til sociale og
faglige krav. Formar sygeplejersken ikke selv at stoppe op og lytte til egne behov, nar et sadant pres
markes pa egen krop, kan kroppen pa et tidspunkt svare som en konsekvens heraf med
udbraendthed. Udbraendthed er et risikobehaeftet faenomen, der ifglge Rosa kan medfgre
depression, og er dermed et tegn pa den helbredsmaessige alvorlighed, der er forbundet hermed
(Ibid., s. 43). Man kan spgrge til hvorfor sygeplejersken ikke lytter til kroppens behov, fgr det ender

med en deceleration i form af udbraendthed. Dette vil der angiveligvis veere mange forskellige svar
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pa, i kraft af menneskets individualitet. Men en frygt for at sakke bagud vil kunne vaere et element
der pavirker sygeplejersken som en konsekvens af accelerationsamfundets higen efter udvikling og

effektivitet.

Safremt udbraendthed viser sig hos en sygeplejerske, kan der fglge en selvforstaerkende effekt, ved
at vedkommende potentielt mister sin primaere resonanskilde, da mange saetter sin lid til at finde
mening gennem sit virke (Rosa, 2021, s. 271ff). Det fremstar i indevaerende projekt som en
plausibel tese, at der kan veere darlig samvittighed forbundet med at matte sygemelde sig, da der
kan veere bade borgere og kollegaer der har behov for sygeplejerskens stgtte. Det er ligeledes et
skridt i retning af afvikling og bryder sdledes med ideen om det gode liv, som noget der er
forbundet med udvikling (Rosa, 2017, s. 337ff). De andre kollegaer har saledes flere
arbejdsopgaver at lgfte, og denne vished kan potentielt holde sygeplejersken pa arbejdspladsen
leengere og dermed forvaerre udbraendtheden. Dette taenkes ligeledes at fglge sygeplejersken efter
sin sygemelding og situerer maske sygeplejersken darligere ift. at finde ro og dermed modarbejde
udbraendtheden. Tesen om en sammenhang mellem stress, udbreendthed og darlig samvittighed

er dog ikke kontroversiel eller nyteenkende. Fagforeningen HK skriver bl.a. pa deres hjemmeside at

Nar vi bliver overbelastet af stress, fgler vi tit darlig samvittighed over for vores kolleger og arbejdsplads, eller
vi skammer os over ikke at kunne praestere, som vi plejer. Vi kan ogsa blive bange for, at vores arbejdsliv og

karriere er skadet for altid (HK fagforening).

Omend dette ikke er en forskningsartikel, vidner dette stadig om at skammen og den darlige
samvittighed fylder hos ansatte i Danmark. Der foreligger ikke umiddelbart belaeg for at dette ikke
ogsa skulle ggre sig geeldende for sygeplejersker, der er truet af udbraendthed i hgjere grad end

gennemsnittet.

Martinsen er enig med Rosa i, at det accelererende samfund kan have en negativ indvirkning pa
sygeplejersken. Kravene fra de strukturelle andringer der er sket i samfundet pavirker
omsorgsfeltet og ggr det vanskeligere at blive den andens tillid vaerdig (Martinsen, 2007, s. 169).
Sygeplejersken er indhyllet i en tidsstruktur hvor fokus er pa opgavelgsning frem for at tage imod
den andens udleverethed. Dette fremmer ikke en relation baret af tillid og dermed muligheden for
resonans, da tidspresset er for stort. Omsorgen kan i stedet vippe over i en paternalistisk omsorg.

Her nedprioriteres den tavse viden i skgnnet til fordel for den specialiserede viden, hvor begreber
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og faglige regler er et ideal (lbid., s. 169). Den tavse viden indgar i skennet som noget, der ligger ud
over fagligheden, og er dermed individuelt betinget ud fra sygeplejersken som menneske.
Martinsen haevder, at den faglige dygtighed og det faglige skeon risikerer at forsvinde i samfundets
fokusering pa opgavelgsninger, da den faglige dygtighed ogsa er afhaengig af en individuel tavs

kundskab fra sygeplejerskens side og ikke kun en resultatorienteret faglig opgavelgsning.

En sakaldt ‘pastandskultur’ far dermed en stor magt i sygeplejerskens arbejde, som let kan ggre
den dgende til et abstrakt element. En sadan kultur indbefatter, at der argumenteres ud fra givne
faglige begreber og argumenter uden at give rum til at lade den anden komme til orde (lbid., s.
169). Der tages ikke tid til at analysere situationen, lytte, udvise naervaer, men der hastes i stedet
videre mod de naeste opgaver og der skabes pa denne made ikke genklang i relationen. Er
sygeplejersken mere optaget af egne og faglige behov end den dgendes behov, og raekker
sygeplejerskens fglelser ikke over for den dgende, vil relationen til den dgende kunne have
karakter af ligegyldighed. Den dgende vil i sddan et tilfeelde blive passiviseret ifglge Martinsen, og
ligegyldigheden kan pa denne made veere en forlgber for omsorgstreethed, som ligeledes blev

defineret tidligere (Martinsen, 2007, s. 166).

Martinsen giver altsa i lighed med Rosa udtryk for en problematisk indvirkning af
accelerationssamfundet pa sygeplejen og det at yde omsorg. Samfundets strukturer kan indvirke
pa, at relationer ikke giver rum til tilliden og dette vil som sagt kunne fgre til en paternalistisk
omsorg (lbid., s. 169). Hvis accelerationssamfundets krav medfgrer, at sygeplejerskens tilgang
bliver paternalistisk, kan sygeplejerskens stemning modvirke den dgendes mulighed for resonans.
Der bliver saledes et ulige magtforhold i relationen, og den dgende vil blive den underlegne og
efterlades blottet, da der ikke tages vare pa den sarbarhed og udleverethed, som den dgende viser.
Sygeplejerskens tavse viden, der ogsa indgar i skgnnet, nedprioriteres til fordel for den fagligt
specialiserede viden. Sygeplejersken vil pa denne made ikke opna genklang i relationen som
danner mulighed for resonans, men i stedet forholde sig fremmedggrende som ifglge Rosa er

resonansens modsatning (Rosa, 2021, , s. 215).

Risikoen for udbraendthed er med afsaet i Martinsen og Rosa et vilkdar som sygeplejersken i

omsorgen og mgdet med den dgende er underlagt. Dette har sit udgangspunkt i det senmoderne
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og accelererende samfund. Sygeplejersken ma konstant balancere, med afsaet i skennet, mellem
den sentimentale omsorg og den paternalistiske omsorg for at kunne tage imod den dgendes
udleverethed og mg@gde denne med tillid og naervaer. Skgnnet bliver sat yderligere pa prgve med
krav fra accelerationssamfundet, hvilket ggr, at denne balance kan veere sveer at finde og der

foreligger dermed en markant risiko for udbraendthed.

7. Konklusion

Forud for konklusionen gentages projektets problemformulering:

Hvilke forudsaetninger former mgdet mellem sygeplejersken og den dgende borger?

Vores projekt har analyseret og diskuteret forskellige faktorer og forudseetninger for mgdet mellem
sygeplejersken og den dgende. Dette omfatter bl.a. samfundsmaessige tendenser, vores forhold til
dg¢den og til idéen om ‘den gode dgd’. Dette kan saledes give den fagprofessionelle et indblik i
aspekter af mgdet mellem sygeplejersken og den dgende, der ikke ngdvendigvis fremstar tydelige i
det konkrete mgde og dermed kan have en skjult indflydelse pa, hvordan selve mgdet udfolder sig.
Denne bevidstggrelsesproces kan dermed tjene til, at give fagprofessionelle bedre forudssetninger
for kritisk refleksion i forhold til de antagelser der forud for denne refleksion blev taget for givet.
Dette fremstar szerlig vigtigt i mgdet mellem parter, hvor der er vaesentlige forskelle mellem deres

kulturelle fundament, og hvor en fzlles forstaelse af en god og vaerdig dgd ikke bgr tages for givet.

Gadesygeplejersken, der arbejder med socialt udsatte dgende, fremstar szerligt udfordret i forhold
til at skulle realisere den gode dgd. Dette konkluderes bl.a. ud fra, at de socialt udsatte oftere er
darligere situerede i forhold til at opleve resonans, ved at de i hgjere grad er disponerede for social
og eksistentiel lidelse. De har ligeledes sjeldent mange teette og stabile relationer at stgtte sig til.
Sidstnaevnte stiller dermed stgrre krav til sygeplejersken om, at udggre en stabil resonansakse i
den sidste tid. Gadesygeplejersken har ligeledes nogle forudssetninger, der kan situere denne
darligere i forhold til, at stgtte den socialt udsatte dgende sammenlignet med

hospicesygeplejersken. Gadesygeplejersken har eksempelvis ikke samme astetiske rammer til
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radighed som hospicesygeplejersken og kan ikke sta til radighed for den dgende i samme omfang,

som der kan tilbydes pa hospice.

Sygeplejerskerne er samtidig truet af udbraendthed, hvilket bl.a. tolkes som en fglge af
accelerationssamfundet, der medfgrer hgjere grad af fremmedggrelse over for andre mennesker,
dem selv og verden omkring. Dette underminerer sadledes fundamentet for resonans og dermed
resiliens og meningsfuldhed. Denne samfundstendens manifesterer sig ligeledes i en accelerering
af livstempoet, hvilket ogsa tjener som forklaring pa et g@get pres om effektivisering i
sundhedssektoren. Denne effektivisering kan fgre til paternalistisk omsorg, da sygeplejersken ikke
ngdvendigvis har tid til at lytte og vaere naervaerende i tilstraekkelig grad. Dette pavirker saledes
fundamentet for en meningsfuld relation og modvirker dermed oplevelsen af resonans for bade
den dgende og sygeplejersken selv. Sygeplejerskens oplevelse af meningsfuldhed anses som seerlig
relevant, da dette fremstar som et veern mod udbraendthed. Ud over manglende resonans, anses
forekomsten af uberettiget sorg og oplevelsen af utilstraekkelighed i forhold til at yde eksistentiel
og andelig omsorg, som skaerpende faktorer i forhold til udbraendthed. Som modsvar til dette viser
der sig flere mestringsstrategier, herunder familiemetaforen, anerkendelse af sygeplejerskens
dobbelte sarbarhed, eksistentiel selvrefleksion og kollegial refleksion. Familiemetaforen og den
kollegiale refleksion fremstar dog ikke som tilstraekkelige mestringsstrategier for

gadesygeplejersken og dennes situation er saledes saerligt udfordret.

Relevansen af sygeplejerskens evne til at yde eksistentiel og andelig omsorg konkluderes pa
baggrund af habet, som en essentiel kilde til livskvalitet hos den dgende. Seerlig vigtigt er det, at
sygeplejersken har gje for at facilitere et skift fra habet om helbredelse til en form for hab, der kan
transcendere den dgendes egen livshorisont. Accepten af dette skift er endvidere relevant for at
realisere en veerdig ded, der bl.a. bestar i at have autonomi. Autonomien anses netop som

kraenket, hvis den dgende ikke konfronteres med den livssituation, de reelt befinder sig i.

Sygeplejersken skal altsa understgtte den dgende i at opleve en god og veerdig dgd, yde
eksistentiel og andelig omsorg, facilitere et skift til et vaerenshab, skabe rum for stabile

resonansakser, og alt dette under stadigt stigende tidspres. Tidspresset kan yderligere fgre til en
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fremmedggrelse af sygeplejerskens egne behov, og kan dermed modvirke accepten af et behov for
deceleration. Ud over dette forventes sygeplejersken at kunne indga i mgdet med indlevelse og
gensidighed, og samtidig bevare en tilpas professionel distance til ikke at blive bergrt i for hgj grad.
Sygeplejersken skal saledes i ethvert mgde balancere mellem paternalistisk og sentimental
omsorg, ud fra eget sken og i dette acceptere usikkerheden om, hvorvidt der handles rigtigt, som
et grundvilkar for deres faglighed. Alt imens sygeplejersken (jf. de sygeplejeetiske retningslinjer)
skal besidde en parathed til at udfordre love og instrukser, hvis disse strider mod professionens

etiske vaerdier. Dette er saledes igen ud fra sygeplejerskens eget skgn.

Vi konkluderer endvidere, at den del af sygeplejerskens etiske fundament, der bygger pa Martinsen
og dermed ogsa Leggstrups teenkning, kan kritiseres for at antage kulturneutralitet ud fra en
udlaegning om almenmenneskelige vilkar. Grundet denne antagelse risikerer sygeplejersken
dermed at deres skgn tager afsaet i, at dette menneskesyn ligeledes er et grundvilkar for den
dgendes livsanskuelse. Dette kan potentielt situere sygeplejersken svagere i forhold til at blive

bevidst om, hvordan deres livsanskuelse divergerer fra den dgendes.

Der foreligger saledes en vaesentlig kompleksitet med faktorer af social, faglig, samfundsmaessig og
eksistentiel karakter i mgdet mellem sygeplejersken og den dgende. Dette understreger i seerlig
grad, hvorfor vi anser det som relevant at afdeekke de enkeltdele, der udg@r den helhed, hvori
megdet mellem sygeplejersken og den dgende formes og udspiller sig. Projektet har som tidligere
naevnt ikke til formal at praesentere en Igsning pa de udfordringer som sygeplejersken kan std med
i mgdet med den dgende. Til Igsning af konkrete problemstillinger der diskuteres i projektet, kan
andre faglige perspektiver inddrages. Vi har med dette projekt i hgjere grad blotlagt
forudsaetningerne for en sadan tilgang. Projektet tjener dermed som et bevidstggrelsesprojekt
med henblik pa at give sygeplejersker nye muligheder for refleksion i forhold til deres egne rammer

og hvilke forudsaetninger de kan have indflydelse pa, samt hvilke der er ude af deres haender.
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