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Denne artikel er en sekundeer analyse og diskussion af to forskningsprojekter, som sogte
at udforske eksistentielle karakteristika ved henholdsvis livets begyndelse (blandt nybagte
medre) 0g livets afslutning (blandt deende og deres pdrorende). Pi baggrund af empiri ge-
nereret via forskellige forskningsmetoder diskuteres resultaterne i lyset af en feellesteoretisk
forstdelse af sekulaere, religiose og spirituelle aspekter i menneskelivet. I artiklen fokuserer
vi i seerlig grad pd, hvordan det at blive mor kan aktualisere eksistentielle overvejelser
0g hvordan resonansen til samme aktualisering i forbindelse med doden, kan informere
sundhedsvaesenets svangreomsorg. Med begrundelse i to sammenfattende arqumenter, det
eksistentielle/andelige og det sundhedsfaglige, argumenterer vi for, at eksistentiel 0g
dndelig omsorg potentielt kan vaere relevant ved livets begyndelse pd samme vis som ved
livets afslutning,
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Resonance between beginning of life and end of life: An un-trodden path to
health in Maternity Services?

This paper presents a secondary analysis and discussion of two research projects, which se-
parately explored existential aspects of beginning of life (among first time mothers) and end
of life (among dying and their relatives) respectively. Findings from two studies conducted
in different research designs are discussed through common theoretical understandings of
secular, spiritual and religious aspects of life. In the paper we focus in particular on, how
becoming a mother can actualize existential considerations and how the resonance to the
same actualizations in relation to dying, can potentially inform maternity services. Two
summary arguments, the existential-spiritual and the health professional argument sub-
stantiate our reason to emphasize how spiritual care might be as relevant at beginning of
life, as it is at end of life.

Empty-handed I entered
the world
Barefoot I leave it

My coming, my going —
Two simple happenings
that got entangled.

Kozan Idikyo 1360 (“Jisci”)

Vikling mellem livets begyndelse og livets slutning

Sa tidligt som i ar 1360 reflekterer haikudigteren over, hvordan livets begyndelse
og livets afslutning er viklet ind i hinanden ved begge to at veere simple og nogne
begivenheder. De peger pa hinanden ved at abenbare livet i dets simpelhed, men
maske ogsa ved, at det er livet selv, som ligger imellem dem. Denne vikling synes
at veere tydelig for haikudigteren. I mellemtiden er vi maske blevet blinde for,
hvordan dedens narvaer nogle gange kan fa livet til at vaere mest naerveerende og
omvendt; hvordan livets begyndelse (fedslen) nogle gange kan gore doden mere
synlig? Udgangspunktet for denne artikel er netop refleksioner over viklingen af
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eksistentielle overvejelser ved livets begyndelse og livets afslutning i to danske
studier.

Nyere sundhedsvidenskabelige studier peger pa aspekter, som kan veere til-
stede ved bade oplevelser med deden og med fedslen, og som pa hver sin vis un-
derstreger simpliciteten ved fodsel og ded: Det kan veere erfaringen af kroppens
uforudsigelighed forstaet som bade styrke og svaghed. Det kan veere fornemmel-
sen af, at “klokke”-tid kan opleves ophaevet ved bade fodsel og ded, hvor tiden er
sin egen og ikke males i timer og minutter. Ligeledes er en form for eksistentiel yd-
myghed i mgdet med ded eller fodsel beskrevet flere steder. Livet synes simpelt-
hen mere intenst bade i fodsels- og dedssituationer og ogsa i tiden efter fodslen.
Pa den made kommer bade oplevelsen af fadsel og ded til at fungere som livsper-
spektiverende (Callister, 2004; Crowther, Smythe, & Spence, 2014; Hodgkinson,
Smith, & Wittkowski, 2014; Kaufman & Morgan, 2005; Miller, 2005). Artiklen tager
udgangspunkt i to forskningsprojekter som med forskellige metodiske tilgange
sogte at udforske eksistentielle karakteristika ved henholdsvis livets begyndelse
og livets afslutning (Moestrup, 2015; Prinds, 2014). Flere gange i vore individuelle
forskningsprocesser overraskedes vi over, hvordan de empiriske fund fra projek-
terne bojede sig imod hinanden: I det ene projekt huskede nogle deende minder
fra tiden med deres spaedbern, og i det andet projekt blev deden tilsyneladende
mere neerveerende for de kvinder, som netop havde fedt. Formélet med neervee-
rende artikel er gennem en sekundeer analyse af resultater fra vore to studier at
vise, hvordan eksistentiel og andelig omsorg potentielt kan veere relevant pa sam-
menlignelige méader ved livets begyndelse og ved livets afslutning.

I vores udforskning af eksistentielle aspekter af det at veere enten deende eller
parerende til en deende og det at vaere nybagt mor, anvendte vi i de to forsknings-
projekter det samme teoretiske fundament for eksistentiel orientering. Dette teo-
retiske fundament er piloteret i en dansk, sekulaer kontekst og vil blive udfoldet i
det folgende afsnit.

Endvidere vil vi sgge at udfolde hvilke organiserende forstaelser af eksisten-
tielle orienteringer, der findes i dokumenter fra den danske sundhedsstyrelse og
WHO i relation til slutningen pa livet. Der er flere grunde til at inddrage disse offi-
cielle dokumenters forstaelse af eksistentielle aspekter: Dels fordi deres forstaelser
ofte fungerer som retningsanvisende i udarbejdelsen af praktiske guidelines, men
ogsa fordi de udtrykker vidensorienteringer. De officielle dokumenter er samtidig
en del af vore studiers feelles fundament, fordi begge studier har grund i en sund-

hedsfaglig klinisk kontekst, som ofte henviser til sidanne dokumenter.
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Endnu et feelles fundament for udarbejdelsen af begge studier er den voksende
meengde videnskabelige studier, som peger pa sammenheaenge mellem sundhed
og eksistentiel orientering, som betydende bade for sundhed forstaet som helbred,
men ogsa for sundhed i bred forstand forstaet som at kunne mestre sygdom og
sundhed. (Bussing, Janko, Baumann, Hvidt, & Kopf, 2013; Koenig, King, & Car-
son, 2012; Schnell, 2009).

Eksistentiel eller andelig?

I udforskningen af feenomener relateret til komplekse faenomener som mening
og eksistens synes det vaesentligt allerede indledningsvis at klargere, hvordan
vi anvender begreberne eksistentiel og andelig: I den analytiske og teoretiske til-
gang i vores studier har vi anvendt begrebet eksistentiel som et “overbegreb”, der
kan omhandle bade sekuleaere, religiose og/eller spirituelle aspekter af livet. I for-
bindelse med beskrivelser relateret til klinisk sundhedsarbejde har vi imidlertid
valgt at anvende det to-leddede samlende begreb “eksistentiel og dndelig”, idet
de officielle dokumenter fra den danske sundhedsstyrelse bruger netop dette be-
greb i forsoget pa at rumme savel sekuleert eksistentielle, religiose eller spirituelle
aspekter af menneskelivet. Argumenter for disse valg vil blive yderligere udfoldet
i de folgende nedenstaende afsnit.

Eksistentielle orienteringer: Mening med livet

At reflektere over meningen med livet er i denne artikel funderet i europaeisk
eksistensfilosofisk tradition, som vaesentligst drejer sig om livet selv — at vaere til
og reflektere over hvad det vil sige at veere i live (Binswanger, 1963; Frankl, 1963;
Jacobsen, 2007). Den danske filosof Seren Kierkegaard forstds ofte som eksistens-
filosofiens grundleegger. Kierkegaard menes at have veeret inspireret af en maieu-
tisk tanke om at hjaelpe sine samtidige til at gore egne eksistentielle refleksioner.
Maieutik betyder fadselshjeelper og sigter til en forstaelse af filosofi som en pro-
ces, hvori man kan hjaelpe sit medmennesket til at bringe egne refleksioner til live
(Sokrates 469 fvt-399 fvt). En maieutisk proces kan saledes ses som en slags filo-
sofisk fadselshjaelperproces, og begrebet har ogsa veret fortolket som inspireret
af Sokrates” mor, som var jordemoder (Birkler, 2010; Hansen, 2016; Kierkegaard,
1962). Forskellige eksistensfilosofiske taenkere har gennem tiden udviklet forskel-
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lige kategoriseringer for, hvilke fundamentale livsspgrgsmal man som menneske
konfronteres med, som f.eks. sogen efter mening i livet eller erkendelsen af dybest
set at veere alene. (Jacobsen, 2007; van Deurzen-Smith, 1984; Yalom, 1980). Fun-
damentale livssporgsmal aktualiseres let ved store livsbegivenheder — som for
eksempel fodsel og ded (Brudal, 2000; Budin, 2001; Vries, 1981).

Mening med livet kan indebeere forskellige eksistentielle orienteringer, der kan
indeholde bade sekulzere filosofiske refleksioner og praksisser, men som ogsa kan
veere spirituelle og religiose. De spirituelle og religiose orienteringer indebeerer
typisk noget transcendent. Transcendens omtales hos antropologen Rubow og
teologen Johannesen-Henry som en overskridelse af det “denne verdenslige” og
er saledes rettet mod noget i en anden verden. En sddan anden verden er ikke ned-
vendigvis praeget af hverken kristne eller vestlige videnskabelige forstaelser, men
kan veere praeget af helt andre kosmologier fra for eksempel buddhisme, indiansk
kultur eller nordisk mytologi. Refleksioner over mening med livet kan saledes
hente forundrings- og forklaringskraft fra mange forskellige orienteringer, som
kan trives hos det enkelte menneske pa samme tid. Rubow og Johannesen-Henrys
forstaelse af transcendens viste sig relevant i vores analytiske arbejde, da ogsa de
har anvendt det i en sekuleer, sundhedsfaglig kontekst, som ligner vores: Hos del-
tagerne i vores projekter viste det sig, at forestillinger om transcendens trivedes,
fordi fedsel og ded er livsbegivenheder, der kan skabe forbindelse til noget tran-
scendent og dermed forvandle livet for en stund (Rubow & Johannessen-Henry,
2010).

Eksistentielle orienteringer: Organiserende forstaelser
fra sundhedsstyrelsen og WHO

Eksistentiel orientering og betydningen for sundhed synes veesentligt i bade ver-
denssundhedsorganisationen WHO og den danske sundhedsstyrelses indsats for
sveert syge og deende og deres parorende. Livskvalitet er et veesentligt sundheds-
mal og blevi2002 defineret af WHO i den palliative indsats, som fokuserer pa sveert

”

syge og deende patienter og deres parerende. Indsatsen ma omfatte ”... smerter
o0g andre problemer af bide fysisk, psykisk, psykosocial 0g dndelig art.” (Sundhedsstyrel-
sen, 2017 s. 6). Hvad dndelig art indebeerer uddybes allerede i Sundhedsstyrelsens
faglige retningslinjer for den palliative indsats fra 1999: "Det dndelige” aspekt af

palliativ omsorg omfatter et menneskes basale opfattelse af kernen i tilvaerelsen, oplevelsen
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af hvad det i egentlig forstand betyder at vaere menneske og forstdelsen af livsvaerdier. Siile-
des vil "spiritual care” i palliativ sammenhaeng skulle forstds som “eksistentiel 0g dndelig
omsorg”. (Sundhedsstyrelsen, 1999). Endvidere opfordres der i anbefalingerne fra
2017 specifikt til, at der i den initiale behovsvurdering sperges systematisk ind til
fysiske, psykiske, sociale og eksistenticlle/indelige behov hos sével patienten selv,
som hos parerende. Der er altsa fokus pa en systematisk indsats for at opna det
overordnede formal om bade at fremme livskvaliteten samt forebygge og lindre li-
delse af eksistentiel art (Sundhedsstyrelsen, 2017 s. 15-16). Det understreges, at der
er en flydende overgang mellem almene eksistentielle eller &ndelige spergsmal og
tro. Det veesentlige i indsatsen er at turde adressere eksistentielle/andelige emner
og undersgge om og hvordan, der kan veere ressourcer eller udfordringer, og finde
ud af hvilken mening disse har i patientens livshistorie (Sundhedsstyrelsen, 2017
s. 46). Det understreges, at palliation ikke er et leegefagligt speciale, men bestar af
flere specialer, foruden en generel tveerfaglig indsats. Derfor kraever feltet ligele-
des eksterne samarbejdspartnere som f.eks. praester eller repraesentanter fra andre
trossamfund. Det indebeerer koordination af savel den uddannelsesmaessige op-
gave (bade pa basalt og hgjtspecialiseret niveau), samt i relation til forskning og
udvikling i relation til seerlige behov (som f.eks. eksistentielle/andelige behov og
viden om disse) (Sundhedsstyrelsen, 2017 s. 14).

Eksistentiel orientering og betydningen for sundhed synes ikke veesentligt i
hverken verdenssundhedsorganisationen WHO eller den danske sundhedssty-
relses indsats i forbindelse med graviditet, fodsel og barsel (Sundhedsstyrelsen,
2013; World Health Organization, 2016). I den nyeste anbefaling fra WHO fokuse-
res dog pa at skabe en positiv oplevelse af graviditet, fodsel og barsel, herunder
ogsad at kommunikere empatisk med respekt for sociokulturelle behov og kvin-
ders veerdighed (World Health Organization, 2016). Udeblivelsen af eksistentielle
eller andelige behov i officielle dokumenter forbindelse med svangreomsorgen

berorer vi i diskussionen.

Eksistentielle orienteringer: Forskningsfeltet i DK

En sundhedspraksis, som indebzerer eksistentiel/andelig omsorg, méa nedvendig-
vis forudgaes af videnskabelig udforskning af tanker og praksisser om eksisten-
tiel orientering og mening hos savel patienter som sundhedsprofessionelle. Den
videnskabelige udforskning besveerliggores imidlertid af, at menneskers eksi-

stentielle og religiose overvejelser i seerlig grad kan veere private i Danmark, som
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har veeret beskrevet som meget lidt religiost (Rosen, 2009; Zuckerman, 2008). Pa
baggrund af de europeeiske veerdiundersogelser, som foretages med jeevne mel-
lemrum ogsa i Danmark, beskrives danskernes tro som aftraditionaliseret og
individualiseret i modseetning til andre vestlige samfund som f.eks. USA (An-
dersen & Liichau, 2011; Zuckerman, 2008). Indenfor de seneste ar har mere end
10 danske forskningsprojekter med tilknytning til forskningsnetveerket “Nordic
Research Network of Faith and Health” gget indsigten i danske patienters og pa-
rorendes eksistentielle og andelige behov, og i hvordan sundhedsprofessionelle
bade forstar og handterer disse behov. Studierne tyder pa, at mgdet med sygdom
kan intensivere eksistentielle overvejelser — som ogsa kan have religios eller spi-
rituel karakter. Studierne understreger endvidere de fornaevnte fortolkninger af
veerdiundersogelserne; at mening og eksistens sjeeldent dreftes med andre — end
ikke med neermeste familie eller venner (Health, 2017).

Pa baggrund af en omfattende gennemgang af forskellige teoretiske forstaelser
af, hvad der konstituerer eksistentiel mening, foreslog religionspsykolog la Cour
og teologen Hvidt i 2010 en model: "Meaning-Making Matrix” (MMM) (la Cour
& Hvidt, 2010) (se model 1). Modellen bygger pa den amerikanske sociolingvist
Joshua A. Fishmans identitetstermer knowing, doing og being relateret til etnisk
identitet (Fishman, 1980). Hos la Cour og Hvidt handler modellen om eksisten-
tiel meningsdannelse. Den muligger en skelnen mellem tre eksistentielle domee-
ner som henholdsvis sekulere, spirituelle eller religiose, relateret til tre dimensioner,
knowing (kognition), doing (praksis) og being (betydning). Modellen har fungeret
som underliggende struktur for datagenerering i begge studier i udarbejdelsen
af henholdsvis interviewguide og spergeskema (Hall, Meador, & Koenig, 2008).
Distinktionen mellem sével de tre domeener som de tre dimensioner skabte mu-
ligheden for bade heuristisk og analytisk at arbejde med aspekter af eksistentiel
mening, som i vores empiriske arbejde kom til udtryk pa forskellige mader. Tan-
ker om eksistens og mening kom i vores studier saledes til udtryk i interview eller
felt-samtaler eller som sporgeskema-afkrydsninger, hvor modellens linse bidrog
til at strukturere analyserne af den komplekse empiri i begge studier. Prinds fo-
kuserede pa, om overvejelser relateret til eksistentiel meningsdannelse overhove-
det intensiveredes blandt danske nybagte medre (som havde fodt enten til tiden
eller for tidligt), og hvordan de i givet fald kom til udtryk. Moestrup fokuserede
pa, hvordan mennesker, der skal dg, og deres parerende oplever, teenker over og
handler i relation til eksistentielle aspekter som ded, tro, sociale relationer og me-

ning med livet.
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Meaning Making Matrix (MMM)

Dimensions

Knowing Doing Being

Secular

Domains

Spiritual

Religious

la Cour, P., & Hvidt, N. C. (2010). Research on Meaning-Making and Health in Secular Society.
Social Science & Medicine, Volume 71, 1292-1129.

Model 1: Meaning Making Matrix (meningsdannelsesmodel)

Metode

I det folgende vil vi kort redegore for metode og veesentlige fund i de inkluderede
to studier, hvorefter vi ved hjelp af MMM vil strukturere vores sammenlignen-
de refleksioner. Vores refleksioner er genereret gennem en flerarig periode, som
startede, da vi pabegyndte hvert vores projekt, og de har varet ved efterfolgende
som folge af feelles formidling af fund og analytiske pointer (2010-2018). Pa trods
af dette parallellob undervejs mellem de to studier er der her i artiklen primeert
tale om en sekundeer analyse af vores oprindelige studier (Heaton, 2008). Ofte
beror en sekundeer analyse pa enten kvantitative eller kvalitative data, hvorimod
denne analyse treekker pa primeere data genereret fra begge forskningstilgange.
Formalet med en sekundaer analyse er her at argumentere for, at sammenlignelige
treek i vores to primeere studier kan udgere et beleeg for, at eksistentiel og ande-
lig omsorg kan veere relevant ved livets begyndelse, ligesom det ses udovet ved
livets afslutning. Nar det metodisk er bade relevant og muligt, er det, som tidli-
gere beskrevet, fordi vi treekker pa samme strukturelle forstdelse af meningsdan-
nelsesmodellen. I denne artikel bygger vi videre pa samme struktur ved at lade
fund og analytiske pointer struktureres af modellens tre domaener og derefter
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diskutere fundene i lyset af begrebet transcendens, som det fortolkes hos Rubow
og Johannesen-Henry. Rubow og Johannesen-Henry skriver om transcendens, at
det er en overskridelse af det “"denne verdenslige”, rettet mod noget i en “anden
verden”. En anden verden er, som tidligere beskrevet ikke neodvendigvis preeget
af hverken kristne eller vestlige videnskabelige forstaelser, men kan vaere praeget
af helt andre kosmologier. Pa baggrund af interviews med danske kraeftsyge kvin-
der og parerende til nyligt afdede, argumenterer de for, at hverdagslivet i dodens
neerveer er polydokst; det vil sige preeget af en "mangfoldig-troenhed”, som star i
kontrast til en mere ortodoks rettroenhed. Det moderne menneske er saledes ikke
orienteret monodokst i bestraebelsen pa at forsta eller handtere de livsudfordrin-
ger eller paradokser, som er livsvilkar i ethvert menneskes liv: Informanterne i
deres studie treekker pa mange forstaelser fra ikke bare kristne eller naturviden-
skabelige forstdelser, men ogsa fra mere eksotiske kosmologier og praksisser. Det
empiriske grundlag for deres fortolkning af transcendens er endvidere baseret pa
data fra en dansk kontekst, hvilket gger preecisionen i relation til vores fund, som

ogsa er genereret i Danmark (Rubow & Johannessen-Henry, 2010).

Studiernes respektive datagenerering

Forste studie: Begyndelsen pd livet - eksistentiel mening hos danske
modre

Med MMM som model og med udgangspunkt i et omfattende scoping review,
samt i eksisterende sporgeskemaer om tro og eksistens, udviklede Prinds et. Al et
sporgeskema (Prinds, Hvidt, Mogensen, & Buus, 2014). Spergeskemaet indeholdte
46 sporgsmal og spergsmalsbatterier, som handlede om eksistentiel mening, som
for eksempel om, hvad der skaber mening og formal i livet og om det eendrer sig
i forbindelse med, at man bliver mor (Prinds, Hvidtjorn, Mogensen, Skytthe, &
Hvidt, 2014). Det blev i 2011 sendt til alle madre i Danmark, som i 2010 havde fadt
for 32. graviditetsuge, samt det dobbelte antal kvinder, som i samme ar havde fodt
til termin. Der blev inkluderet bade medre, som havde fadt til tiden (Fuldterm
medre (FT)), og hvis forleb derfor kunne forstds som ukomplicerede i obstetrisk
forstand, og medre, som havde fedt for tidligt (Preeterm meodre (PT)), og som der-
ved kunne forventes at have oplevet en kompliceret og potentiel traumatisk fod-
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sel. En grundleeggende hypotese var, at PT medre i hojere grad ville tilslutte sig
sporgeskemaets udsagn end FT medre, fordi en generel antagelse er, at eksisten-
tielle overvejelser intensiveres i medet med sveer sygdom og dod (Benzies, Magill-
Evans, Hayden, & Ballantyne, 2013; Golish & Powell, 2003; Sundhedsstyrelsen,
2011; WHO et al 2012).

Pa baggrund af projektets overordnede formal og medrenes svar, er det indtil
videre i fire studier blevet undersegt, i hvilken grad det at blive mor til et barn,
enten fodt til tiden eller for tidligt, giver anledning til eksistentielle, religiose og/
eller spirituelle overvejelser. Formalet med det forste spergeskemastudie var at
undersoge, om det at blive mor i en sekuleer kontekst giver anledning til en inten-
sivering af overvejelser relateret til eksistentiel mening. I det andet sporgeskema-
studie blev det undersegt, om danske kvinder angiver spirituelle eller religiose
praksisser (ben eller meditation) efter de er blevet medre. Det tredje studie foku-
serede pa parforholdet og det fjerde, som endnu ikke er publiceret, undersoger
selve fodslens betydning for den nybagte mor. I denne artikel henvises primeert
til fund i ferste og andet studie. Se tabel 1.

Andet studie: Slutningen pa livet — eksistentiel mening hos danske
deende og deres pdrorende

I Moestrups studie blev data genereret gennem etnografisk inspireret feltarbejde
pa tre forskellige danske hospicer med brug af felgende kvalitative metoder: 1) 38
dages deltagerobservation fordelt pa tre hospicer, 2) semistrukturerede interviews
med 17 patienter indlagt pa hospice, og 3) semistrukturerede interviews med ni
parerende til patienter indlagt pa hospice. Se tabel 1. MMM gjorde det muligt at
inkorporere de mange forskellige tilgange til tro og ikke-tro, som patienter og
parerende kunne give udtryk for.

Analyserne i Moestrups studie resulterede i tre genkommende temaer; doden,
sociale relationer og tro. Igennem folgende delanalyser blev deltagernes mader at
forholde sig til disse tre forskellige eksistentielle aspekter pa demonstreret.
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Forskningsmetode

Patientgruppe

Alder

Livets
begyndelse

National
spgrgeskemaundersggelse

blandt 913 mgdre, der havde fgdt
i perioden 6-18 maneder fgr
undersggelsen

Mgdre, som i 2010
havde fgdt enten fgr
32. graviditetsuge
eller til termin

Gennemsnitlig 29,6 ar

Livets afslutning

Deltagerobservation pa 3
hospicer samt semistrukturerede
interviews

Indlagte
hospicepatienter (17)
og pargrende (9)

Gennemsnitlig alder for
patienter 62 ar
Gennemsnitlig alder for
pargrende 51 ar

Tabel 1: Deltagere i de to projekter

Resultater

Resultater fra den sammenlignende analyse preesenteres i nedenstédende to afsnit,

som fokuserer pa, hvordan livets begyndelse og afslutning vikles ind i hinanden:

Det forste afsnit omhandler, hvordan bade livets begyndelse og afslutning kan

opleves som begivenheder, der aktualiserer overvejelser om eksistentiel mening

i sekuleer forstand (som tilherer det sekuleere domeene i den strukturerende mo-

del MMM). Begge begivenheder aktualiserer i al deres biologiske selvfelgelighed

store og veesentlige livsspergsmal om for eksempel meningsfuldhed, livsvalg og

ansvar i livet. Det neeste afsnit fokuserer pa, hvordan ogsa spirituelle og/eller re-

ligiose orienteringer kan komme til syne i forbindelse med livets begyndelse og

afslutning (som tilherer henholdsvis det religigse og spirituelle domeene i model-

len).

RESONANS MELLEM LIVETS AFSLUTNING OG LIVETS BEGYNDELSE

185



Livets begyndelse og afslutning: Sekuleere eksistentielle

viklinger

Hos danske modre

Formalet med det forste spergeskemastudie var at undersoge, om det at blive mor
i en sekuleer kontekst giver anledning til en intensivering af overvejelser relateret
til eksistentiel mening.

I dette studie var der seerligt fokus pa overvejelser, som er relateret til kno-
wing- og being dimensionerne i meningsdannelsesmodellen (se model 1). Danske
nybagte medre blev spurgt, om de oplevede, at 1) Mening og formal i livet havde
@ndret sig, efter de var blevet medre, dernast om de teenkte mere pa 2) Livets
sarbarhed, 3) Liv og ded, 4) Ansvar og til sidst, om de teenkte mere pa 5) “Noget
storre end mig selv”. Generelt viste svarene pa disse sporgsmal en meget lige-
lig tilslutning til udsagnene blandt de to grupper af forstegangsmedre (dem, der
havde fodt praetermt versus til termin). Mere end 75% af mgdrene mente, at deres
tanker om liv og dod havde eendret sig. 86% tenkte mere pa livets sarbarhed,
75% teenkte mere pa liv og ded og 64% teenkte pa “noget storre end sig selv”. Det
blev pa den baggrund konkluderet, at danske forstegangsmedres eksistentielle
overvejelser intensiveres. I modsetning til studiets hypotese kunne det desuden
konkluderes, at overvejelserne intensiveredes i neesten samme grad hos PT og FT
medre.

Hos danske doende 0g deres pdrorende

Af Moestrups analyser af den samlede empiri (transskriptioner af interviews og
feltnoter fra deltagerobservation) fremgik det bl.a. tydeligt, hvordan de deende i
deres eksistentielle overvejelser fandt mening i livet teet pa deden ved at fokusere
pa ”livet”. Patienterne pa hospice erkendte og var helt bevidste om, at de skulle
do i neer fremtid; men de var samtidig dybt vemodige, sorgfulde og ikke klar til
at skulle forlade livet. Der viste sig at veere en skelnen mellem frygten for selve
dedsprocessen og angsten for dedens intethed (Moestrup, 2015). Enkelte patienter
gav saledes udtryk for en bekymring over, hvordan den allersidste tid ville for-
lobe, som f.eks. Einer, der fortalte: "ndr jeg nu skal do, sd skal det vaere uden for mange
smerter 0g sd skal den sidste tid veere sidan, at vi kan holde det ud...sd skal det veere med
vaerdighed. . .sd skal det veere sddan, at jeg ikke ligger som sddan en eller anden grontsag,
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der ikke kan kontaktes og som ikke har nogen mening om noget”. Der var kun en enkelt
patient, der gav ud-tryk for en vis frygtsomhed over for dedens intethed. De fle-
ste fortalte derimod direkte adspurgt, at de ikke var bange for deden. Dette var
overraskende i henhold til eksempelvis den ame-rikanske psykiater Irvin Yaloms
beskrivelser af dedsangst som et eksistentielt grundvilkar (Yalom, 1980; Yalom,
2008). De fleste patienter fortalte saledes, at de ikke enskede at bruge deres sidste
tid pa at tale om og teenke pa deden. De enskede at fokusere pa relationer og pa
"livet” - det liv, der stadig var tilbage og det liv, der havde veeret. Anna, som var
deende, fortalte saledes om relationen med sin voksne sen: "Vi har ndet en anden
teethed nu — pd en anden mdde, ikke - altsd man kan jo sige, at i 0g med ens bern bliver
voksne, sd slutter noget af den der intimitetssfaere man har, ndr de er smd [...] men det vil
jeg sige — nu bliver der (igen) dbnet op pd en anden mdde... jamen det er dejligt, at han kan
sidde og vi kan sidde 0g holde hinanden i hinden lige sd stille i en time... ” (Moestrup,
2015; Moestrup, 2015).

Livets begyndelse og afslutning: Spirituelle/religiose viklinger

Hos danske modre

I det andet sporgeskemastudie blev det undersogt, hvorvidt medrene brugte ben
og meditation, og saledes var det i serlig grad doing-dimensionen i MMM, der
var fokus pa i dette studie. Spergsmaélene, der blev anvendt, har tidligere veeret
anvendt i f.eks. de europeeiske veerdiundersogelser, men i denne version blev der
yderligere givet mulighed for uddybelse ved, at respondenterne kunne angive,
hvordan de forstod ben og/eller meditation. Resultatet viste, at 65% af medrene
svarede bekreeftende til, at de af og til beder eller mediterer. Endvidere blev det pa-
vist, at flere medre praktiserede ben end meditation. Det var i serlig grad svar-
muligheden bon som en indre dialog henvendt til Gud, som blev afkrydset. Det blev
derfor konkluderet, at en overraskende stor gruppe af nybagte medre ikke blot
gor sig overvejelser om mening og eksistens pa et sekuleert niveau (som var re-
sultatet i sporgeskemaundersogelsens forste studie), men at mange ogsa har haft
en bons- eller meditationspraksis relateret til de religiose og spirituelle domeener
i model MMM .
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Hos danske doende og deres pdrorende

Analyser i Moestrups studie demonstrerede, hvordan de deende ofte gav udtryk
for en svag og usikker tilgang til tro bade i forhold til at forteelle, hvad de egentlig
troede pa, og i relation til religios og spirituel handlen svarende til knowing og
doing dimensionen i MMM. Alligevel tilkendegav de fleste patienter et intensi-
veret fokus pa tanker om tro og et onske om stotte fra en transcendent verden,
hvilket kan relateres til being-dimensionen. De fleste beskrev saledes, hvordan
tanker om tro inspireret fra eksempelvis bade kristendom, buddhisme og egne
private konstruktioner som forklaring pa liv og ded var intensiveret i forbindel-
se med den alvorlige sygdom. Denne individuelle tro var for mange en kilde til
stotte, hvilket bl.a. blev udtrykt som, at troen gav en oplevelse af fred i sindet, af
ro eller en fglelse af ikke at veere alene. Hermed kunne den enkeltes tro fungere
som et positivt veerktej i handteringen af den sveere situation som deende. Andre
patienter beskrev som modsatning her-til, hvordan det var umuligt for dem at
forstd Guds mening med deres lidelse. De fandt Guds handlinger grusomme og
meningslose, hvilket afstedkom nega-tive folelser som vrede, skuffelse og sorg.
Idet refleksioner over tro saledes kunne vaere forankret i dybe folelser og influere
bade negativt og positivt pa livskvalitet i den sidste del af livet, argumenteres der
i Moestrups forskning for nedvendigheden af eksistentiel og andelig omsorg med
et seerligt fokus pé patienternes individuelle tro i den palliative indsats (Moestrup
& Hvidt, 2016).

Andre analyser af Moestrups forskning papeger, at patienter, der skulle dg,
og deres parerende uanset religiost tilhersforhold bade alene og sammen skabte
nye forteellinger med fokus pa opretholdelse af en sekuleer og/eller transcendent
re-lation med hinanden, der kunne reekke ind i og ud over deden. Det kunne
veere fortaellingen om, hvordan den deende ogsa efter deden ville veere til stede
i erindringen hos den parerende, konstruktioner om forestillinger om efterliv,
om skabelsen af minder eller om gravstedets betydning. Ved at skabe en forteel-
ling, der hermed indeholdt en forestilling om en fortsat forbindelse efter deden,
hvor den afdede og de efterlevende gennem nye “meodesteder “og "medeformer”
kunne deltage i hinandens liv og efterliv, skabte deltagerne et nyt meningsgiven-
de plot i deres forteellinger om de indbyrdes relationer: “Den deende forsvinder
ikke!”(Moestrup, Hvidt, & Hansen, 2014). Hermed rekonstru-eres betydning og
forstéelse af deres hidtidige relation, sa den kunne reekke ud over et fysisk og
ind i et transcendent samvaer, som minder om den oplevelse af trancendens som
er beskrevet af Rubow og Johannesen i relation til deres informanter. Nar delta-
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gernes hidtidige relation sdledes genbekreeftes i en ny forteelling, rekonstrueres
tilsvarende en ny mening i livet og maske i medet med deden. Moestrup argu-
menterer pa den baggrund for, hvordan et fokus pa og en understottelse af dette
mulige transcendente plot i palliativ praksis maske vil kunne bidrage med stotte
til bade patienter og parerende i relation til skabelse af mening i modet med den

forestaende og maske meningslose ded.

Diskussion

Med udgangspunkt i vores forskellige empiri og vort feelles teoretiske fundament
“the Meaning Making Matrix” vil vi diskutere fund fra begge studier bade i rela-
tion til sekuleere viklinger og i relation til spirituelle/religiose. Seerligt vil vi dis-
kutere den intensivering af tanker om tro og mening, som vi fandt i begge studier,
i forhold til begrebet transcendens. Det synes i begge studier udtrykt, at dedens
neerveer eller fodslens neerveer er begivenheder, som kan seette deltagerne i for-
bindelse med noget transcendent, som forvandler livet for en stund. Det kan bade
veere forbindelse til noget religiost eller spirituelt i en konkret bens- eller medita-
tionspraksis, men det kan ogsa veere mere sekulare forstdelser eller erfaringer af,
hvordan livet perspektiveres af simpelthen at sta ved kanten af det: Hvad var for
barnets fodsel? Hvad kommer efter min ded?

Vi vil pa den baggrund diskutere, hvordan vi mener eksistentiel/andelig omsorg
potentielt kan veere relevant pd samme made ved livets begyndelse som ved livets

afslutning.

Livets afslutning og begyndelse og en transcendent forbindelse

At sta ved kanten af livet og kigge pa doden kan forvandle livet for en stund: Moe-
strup et al fandt sdledes, at informanterne udtrykte vemod over at skulle forlade
livet, men ikke frygtede dedens “intethed”. Denne samtidige optagethed af livets
mening og dedens realitet kan ogsa ses som et udtryk for, hvordan livet straekker
sig ind i forestillinger om efterliv. Flere informanter udtrykte forestillinger om at
vedblive med at have en social relation med en afded. Det kan ses som et udtryk
for, at en transcendent forbindelse overlever — en forbindelse mellem denne og den
anden verden. Ogsa refleksioner over tro, serligt i modellens being-dimension,
blev udtrykt og kunne have vesentlig bade negativ og positiv betydning for de
deendes livskvalitet i den sidste del af livet. P4 denne méde kan forbindelsen til
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noget transcendent bidrage til at omdanne deoden fra at veere en uundgaelig af-
slutning pa livet, til i stedet at have en fortseettelse, der reekker ud over deden.
Den transcendente forbindelse kan hermed i dette perspektiv skabe elementer af
mening med og i deden, bade for den, der selv er deende og for den parerende.

Ligesa kan fodslen, som det vilkar den er, nemlig starten pa et menneskes til-
synekomst i verden, omdannes til at veere en begivenhed, der reekker forud for
fodslen, og tydeliggere meningsgivende elementer. Fadslen af et barn er saledes
ikke blot et spergsmal om nu og her, men perspektiverende for den fortid, man
har haft, og den fremtid man fér. Ligesom deden kan synliggere en transcendent
forbindelse og ga fra at veere en uundgaelig afslutning pa livet til at reekke ud over
deden, kan fodslen ogsa synliggere en transcendent forbindelse og veere ikke blot
den absolutte begyndelse pa livet, men reekke ud over fodslen. Livet ses i forskel-
lige lys henholdsvis for og efter et barns tilsynekomst i verden, men det kan ogsa
udfordre livets begyndelseskant i mere symbolsk forstand. Spergsmal om hvor li-
vet egentlig kommer fra, hvor barnet var, inden det kom til syne i verden, eller for-
undring over menneskets fadthed i det hele taget kan dukke op, og dermed skabe
en form for transcendent forbindelse eller bevidsthed (Arendt, 1958). Flere studier
med fokus pa pa moderperspektivet taler ligefrem om fedslen, ikke blot som bar-
nets fodsel, men om at en kvinde selv bliver genfodt, hvilket kan forstas som en
radikal transcendenisering af fedslen som begivenhed, fordi de refleksioner, der
kan reekke udover fodslen, her naesten gores biologiske (Callister & Khalaf, 2010;
Odent, 2002). Ligeledes kan de nybagte madres store tilslutning til udsagn om at
teenke mere pa noget storre end sig selv (64%) ses som udtryk for, hvordan fedslen
kan synliggere noget transcendent i livet. At “noget storre end mig selv” far mere
betydning for respondenterne, som det ses i et af svarene, kan i sig selv veere helt
polydokst, altsa udtrykke at respondenterne orienterer sig i forskellige kosmolo-
gier: Det kan indebere alt lige fra relationen med en personlig gud, felelsen af at
veere forbundet med universitet eller en ny enhed med ens nyfedte. Det kan vi dog
ikke konkludere mere praecist pa baggrund af spergeskema-svarene.

I det efterfelgende sporgeskema-studie, som fokuserede pa doing-dimensio-
nen, fandt vi stor tilslutning til bAde ben og meditation (65%), og blandt de modre,
der tilsluttede sig, bekreeftede flere, at de bade bad og mediterede (16%). Dette kan
ogsa ses som et polydokst udtryk for, at deres praksisser har udgangspunkt i fle-
re kosmologier og kulturelle forstaelser, som sagtens kan sameksistere (Prinds,
Hvidtjorn, Skytthe, Mogensen, & Hvidt, 2016). Det kan synes mere radikalt med
den store tilslutning til ben og meditation, end den store tilslutning i ferste studie
til svarkategorierne om ansvar, sarbarhed eller mening. Det kan virke sé selvfol-
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geligt, at netop disse overvejelser og folelser aktualiseres. Alligevel kan ogsa de
forstas som livsforvandlende i den forstand, at de pa en made oplyser de livsvil-
kar, som synes mere slorede i et almindeligt hverdagsliv: For eksempel tanker om
hvor vi kommer fra, at doden ER en reel mulighed selv i et velfeerdssamfund, og at
vores ansvar i livet vokser i takt med, at et barn nu er tilstede i vores naere verden
(Brudal, 2000; Yalom, 2008).

Forstaelser af eksistentiel og dndelig omsorg i retningslinjerne
for svangreomsorg

Overordnet peger fundene i vore studier pa, at danske nybagte medre og deende
samt parerende synes at reflektere over, hvad det i egentlig forstand vil sige at
veere menneske. At drage omsorg for sadanne tanker er, som beskrevet tidligere
i denne artikel, allerede defineret i Sundhedsstyrelsens faglige retningslinjer for
den palliative indsats i 1999, hvor det netop beskrives som eksistentiel og andelig
omsorg (Sundhedsstyrelsen, 1999). Hensigten i retningslinjerne er, at der i relation
til slutningen pa livet er systematisk fokus pa eksistentielle/andelige behov, pa
linje med fysiske, psykiske og sociale behov hos sével patienter som parerende,
hvilket Moestrups studie i hej grad stetter op om. En nyligt publiceret dansk ar-
tikel udfolder yderligere, hvordan eksistentiel og &ndelig omsorg kan forstds, og
argumenterer for relevansen heraf i Danmark (Hvidt et al 2018).

Imidlertid er der i relation til begyndelsen pé livet, nemlig i Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger for svangreomsorgen i Danmark, ingen tydelig tradition for at
yde eksistentiel eller &ndelig omsorg. (Sundhedsstyrelsen, 2013). Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger for gravide, fedende og barslende fokuserer pa behov hos kvin-
der, born og familier relaterede til fysisk, psykisk og social sundhed, hvorimod
eksistentielle behov — eller andelig omsorg — ikke neevnes. Det kan undre os, at
den eksistensfilosofiske fordring fra Kierkegaard om at reflektere over, hvad det
vil sige at veere i live, ikke efterleves i de danske anbefalinger for svangreomsorg,
der ellers omhandler en af de livsbegivenheder, hvor livet (og deden) kan virke
mest intenst.

I'en Kirkegaardsk and ville det veere naturligt, at man ogsa i svangreomsorgens
arbejde systematisk adresserede sporgsmal om, hvad det i egentlig forstand vil
sige at vaere menneske og forstdelsen af livsveerdier. At std ved begyndelsen til et
nyt liv kan ses som en proces, hvor jordemedre, leeger og andre i svangreomsor-
gen med fordel kunne arbejde som fedselshjeelpere ogsa i sokratisk forstand: At
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hjeelpe medmennesket til at bringe egne refleksioner til live. Det er eksistentiel
og andelig omsorg, der kan have, men ikke nedvendigvis indebeerer, religiose og/
eller spirituelle aspekter. Som la Cour og Hvidt papeger med MMM, er det netop
karakteristisk for en dansk kontekst at veere mere sekuleert orienteret. Eksisten-
tiel og andelige omsorg kan dog ogsa indebeere at fa kendskab til refleksioner og
praksisser, som indebeerer bagvedliggende religiose og spirituelle forstaelser, som
kan veere polydokse, som Rubow og Henry-Johannesen pépeger. Som beskrevet
i Moestrups studie og i flere andre danske studier omhandlende sveert syge og
deende, er det vist, at religios tro kan have betydning som bade trgst og handte-
ringsstrategi.

At drage eksistentiel og dndelig omsorg kan saledes betyde, at vaere “fodsels-
hjeelpere” i relation til de overvejelser, der kan blive fremtreedende ikke blot ved
livets afslutning, men tilsyneladende ogsa ved livets begyndelse.

Eksistentiel og andelig omsorg som sundhedsfremme

I retningslinjerne for den palliative indsats er der primaert fokus pa at styrke livs-
kvalitet hos patienter og parerende i forbindelse med lidelse, udfordringer og “...
og andre problemer af bide fysisk, psykisk, psykosocial og dndelig art.” (Sundhedssty-
relsen, 2017 s. 6). Imidlertid kan der ogsa veere et andet sigte med systematisk
at adressere eksistentielle og dndelige udfordringer og refleksioner, nemlig det
sundhedsfremmende. Pa trods af den ifglge sundhedslovens §1 lovmeessige for-
pligtelse til at arbejde sundhedsfremmende er der ofte ogsa i sundhedsloven pri-
meert fokus pa bio-psyko-sociale elementer (£ldreministeriet, 2016). I forseget pa
at skabe en bredere forstdelse af sundhed, forsoger WHO at eendre forstéelsen af
mental sundhed fra en stram medikaliseret forstaelse til en mere inkluderende. I
en rapport med en aktionsplan for perioden 2013-2020 defineres mental sundhed
som: "...a state of well-being in which the individual realizes his or her own abilities, can
cope with the normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to
make a contribution to his or her community” (WHO, 2004 s. 11). Her leegges veegt
pa sundhed som evnen til at realisere muligheder og handtere stressorer i livet
(Antonovsky, 1987). Ogsa i Danmark leegges der nu veegt pa sundhedsfremmende
forstéelser og initiativer, som kan fremme mental sundhed. (Koushede, 2015). Der
er altsa organisatorisk, bade i WHO og i den danske sundhedsstyrelse, en bred
forstéelse af sundhed, som en tilstand, der ogsd kan faciliteres af meningsdannelse
(eksistentiel) eller heemmes pa mangel af samme. Det ses bade i anbefalingerne
for den palliative omsorg og i det nyere fokus pa mental sundhed. I relationen til
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indsatsen i sundhedsvaesenet pa disse to felter tilleegges eksistentiel meningsdan-
nelse en tydelig betydning for sundhed — men det er, som vist, ikke tilfeeldet i
svangreomsorgen. Tanker om mening, vaerdier og tro burde gennem denne sund-
hedsfremmende linse adresseres, sa ogsa kvinder og parerende i svangreomsor-
gen bedre kan opna mental sundhed. Som filosoffen Ivan Illich (1926-2002) pointe-
rede er malet i et sundt liv at kunne handtere det modigt og selvsteendigt, hvilket
besveerliggores i et sundhedsvaesen, der er optaget af at gore sundhed til noget,
vi kan male: “Rather than being healthier, which always means being more autonomous,

your client, through your care, becomes more dependent, more a patient” (Illich, 1982)

To opsummerende argumenter

Saledes er der flere grunde til, at eksistentielle aspekter ved det at vaere menne-
ske ber udforskes, og at eksistentiel og andelig omsorg ma adresseres systematisk
ogsa i svangreomsorgen, hvilket kan opsummeres i folgende to argumenter:

Det eksistentielle/indelige argument: Nar tanker om mening og formal og veerdier
udfordres i patienters liv, her hos nybagte medre, synes det relevant at gore disse
tanker til genstand for udforskning og adressere dem direkte i sundhedsvaese-
nets omsorg. At blive udfordret pa hvad det i egentlig forstand vil sige at veere
menneske bor adresseres, fordi eksistentielle aspekter, herunder ogsa religiose
og spirituelle forstdelser og praksisser, har vist sig at have betydning for mange
danske patienter.

Det sundhedsfaglige argument: En del forskning peger pa, at eksistentielle og an-
delige aspekter af menneskers liv har stor betydning for livsleengde, sygdom og
mestringsevne i livet (Koenig et al., 2012; Thygesen et al., 2012). Vi ved ganske lidt
om, hvad disse aspekter betyder i relation til svangrefeltet: Hvor meget fylder
sddanne tanker eller praksisser for eksempel i forbindelse med praenatal scree-
ning? Udviklingen af fodsels-angst, depression eller PTSD? Eller hvordan pavir-
ker de sygdomsopfattelser mere bredt forstdet? Som en sarlig veaesentlig del af det
sundhedsfaglige argument fremstar det sundhedsfremmende arbejde: Hvis den
mentale sundhed i stigende grad er udfordret som folge af en stram medikaliseret
forstaelse, sa synes det helt oplagt at udforske og adressere eksistentielle og ande-
lige aspekter af det, at veere et sundt menneske ogsa i relation til livets begyndelse.
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Konklusion: Resonans mellem livets begyndelse og
afslutning

Som haikudigteren, som er citeret i starten af artiklen, fremforer det, finder ogsa
vi i vores sammenlignende refleksion, at liv og ded bgjer sig ind mod hinanden
ved livets indgang og udgang og lyser derved hinanden op. Ja, ikke blot det —
bade livets begyndelse og afslutning kan skabe forbindelse til noget transcendent,
som kan have bund i forskellige kosmologiske forstaelser og praksisser. Tanker
om livets sarbarhed og ded fylder for de fleste nybagte medre i det ene studie,
hvorimod tanker om hverdagslivets mening og fokus pa livet fylder for de deende
i det andet studie. Livets begyndelse og afslutning virker dermed som konkrete
erfaringer, som i al deres biologiske radikalitet vikler sig ind i hinanden, nemlig
ved et nyt menneskes tilsynekomst i verden eller ved et menneskes udgang af
verden. De illuminerer hinanden, saledes at dedens neerveer synes mere tydeligt
ved livets begyndelse, og saledes at livet selv synes mere tydeligt, jo teettere deden
kommer.

Med begrundelse i ovenstaende to sammenfattende argumenter, det eksistentiel-
le/indelige og det sundhedsfaglige, mener vi derfor, at eksistentiel og andelig omsorg
kan veere relevant ved livets begyndelse pA samme made som ved livets afslut-
ning. Maske kunne man med fordel i sundhedsforskningen omkring livets be-
gyndelse skaeve til, hvordan forskning, uddannelse og den faktiske eksistentielle
og andelige omsorg systematisk adresseres i det palliative felt, ikke som en single-
professionel indsats eller ansvar, men ofte i tveervidenskabelige og tveerprofes-
sionelle samarbejder, som reekker ud over sundhedsvidenskabelige forstaelser af,
hvad det vil sige at veere et sundt eller sygt menneske. Det forste og sidste ande-
drag i livet er som et koncentrat af henholdsvis livets begyndelse og afslutning.
Andelighed i denne forstand ma veere forskning og praksis veerd ogsa i sund-

hedsveesenets indsats for gravide, fedende og nye familier.
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