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Det moderne, hejteknologiske sundhedsvaesen har sit historiske udgangspunkt i
en neestekeerlighedsdrevet keren sig for menneskelivet med alle dets udfordrin-
ger og skrobeligheder (Porterfield, 2005). De moderne supersygehuse, der bygges
rundt omkring i Danmark i disse ar, kan historisk feres direkte tilbage til middel-
alderens klostre, og sygeplejefaget i seerdeleshed kan spores historisk og kulturelt
tilbage til de katolske hospitalsordener som fx vincentianerne og josefsgstrene og
i protestantisk sammenhang diakonissebevaegelsen, der udgik fra Kaiserswerth i
Tyskland. Helt op i 1930’erne var det som eksempel, hvis man ville veere sygeple-
jerske, et krav, at man levede i colibat, fordi sygeplejergerningen blev opfattet som
en andelig savel som en legemlig gerning mod neesten. Det overvejende biomedi-
cinske fokus i sundhedsvasenet har i flere forskere og sundhedsprofessionelles
optik medfert, at der har veeret et underprioriteret fokus pa de eksistentielle og
andelige aspekter af sygdom og lidelse, men mange ser dog ogsd tegn p4a, at pen-
dulet er ved at svinge tilbage og finde et nyt leje (Balboni & Balboni, 2018).
Antallet af internationale og danske forskningsartikler, som fokuserer pa for-
holdet mellem spiritualitet og helbred, har veeret stigende i de senere artier (Bal-
boni et al., 2022; Damberg Nissen et al., 2020; Koenig et al., 2012). Forskningen har
peget pa, at tro flytter bjerge i den forstand, at der er en bevaegelse fra tro og ande-
lig praksis til godt eller bedre helbred.Samtidig ogsa at det modsatte ogsa er sandt,
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altsa at bjerge flytter tro i den forstand at der er en bevaegelse fra darligt helbred til
intensiveret tro (Ausker et al., 2008; Balboni et al., 2022; Hvidt et al., 2017; Koenig et
al., 2023)

Denne forskning har vist, at eksistentielle og andelige tanker fylder mere ved
sygdom end ellers i livet (Ausker et al., 2008), og at de pavirker maden, vi handte-
rer alvorlig sygdom og sveere livsomsteendigheder pa (Balboni et al., 2022; Koenig
et al,, 2012; Viftrup et al., 2020). Det er bla. pa baggrund af denne forskning, at
WHO inkluderer andelig smerte (engelsk: spiritual pain) i smertebegrebet "to-
talsmerten”. Smerte i WHO-regi bestar af fysisk, psykisk, social og andelig smerte.
Forskning og inklusionen af det dndelige i forstaelsen af smerte, har veeret cen-
trale drivkreefter for at oge opmaeerksomheden pa udviklingen af eksistentiel og
andelig omsorg i sundhedsvidenskabelig forskning og arbejde, for derved proak-
tivt at kunne lindre eksistentielle og dndelige smerte.

Det geelder ogsa i den danske kontekst, som er fokus for dette temanummer i
Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund. Temaet er spiritualitet og helbred, med
serligt fokus pa eksistentiel og andelig omsorg i konteksten af det danske sund-
hedsveesen. Artiklerne i temanummeret fokuserer hver iseer, og fra forskellige
perspektiver, pa, hvorledes eksistentielle og andelige livsaspekter pavirker men-
neskers helbred (og vice-versa), og derfor forholder de sig ogsa kritisk til, hvordan
man ber teenke dette ind i maden, hvorpa vi som samfund forholder os til sygdom
og sundhed.

Inden vi giver ordet til forfatterne, vil vi dog ferst belyse de centrale begreber.
Det drejer sig om begreberne ‘det eksistentielle’, ‘det spirituelle’, ‘det andelige’, og
‘det religiose’ (la Cour et al,, 2012; P. la Cour & N. C. Hvidt, 2010; Peter la Cour
& Niels Christian Hvidt, 2010), da vi oplever, at der kan veere en del uklarheder
herved. Derneest vil vi beskrive den kontekst, som emnet befinder sig i, fordi den
netop udfordrer vores forstaelse af spiritualitet og helbred. Konteksten er det dan-
ske sundhedsvaesen i et multikulturelt og pluralistisk (post-sekuleert) Danmark,
i en global kontekst. Vi vil redegore for Danmark som et post-sekuleert samfund

(Nissen & Andersen, 2022). Til sidst preesenterer vi temanummerets artikler.
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Keert barn har mange navne: Det spirituelle,
eksistentielle, andelige eller religiose

I dette temanummer benyttes begrebet ‘spiritualitet’ i forhold til helbred. 'Spiri-
tualitet” er en af de danske overseettelser af det engelske begreb “spirituality’, som
ligesa overseettes med ‘andelighed” pa dansk. I en undersogelse fra 2012 fandt la
Cour, Ausker og Hvidt, at spiritualitet for danskerne deekker over seks forstaelser:
1) Positive aspekter og velbefindende ved livet mere generelt 2) new age, som er
en individuel, eklektisk indgangsvinkel til spirituel sogning3) en del af etableret
religiost liv, sa som den almindelige kristne folkekirke, 4) en uklar streeben der
star i modseetning til religion, dvs. noget som er utydeligt for danskerne, men
det er bestemt ikke folkekirken eller organiseret religion, 5) selviskhed, dvs. en
individuel optagethed og skuen-indad, som ikke kommer faellesskabet til gavn og
6) en almindelig inspiration i menneskelivet, hvilken deekker over sansninger og
tanker som pavirker hverdagslivet positivt for den enkelte (la Cour et al,, 2012).
Det blev derfor i denne undersogelse tydeligt, at almindelige danskeres forstael-
ser af spiritualitet spaender ganske bredt og kan ogsa vaere modsatrettede. Forfat-
terne peger derfor pa, at begrebet spiritualitet ikke kan bruges uden forklaringer
eller klare definitioner af, hvad der menes med begrebet. Internationalt har der
ogsa veeret adskillige diskussioner om begreberne 'religion’ og ’spiritualitet’, og
hvordan der ogsa er forskel pa almenbefolkningens oplevelse af disse begreber og
forskeres tilgang til at undersege dem. 'Spiritualitet’ er af mange forskere blevet
set som modpol til religion. Hvor spiritualitet er det personlige, individuelle og
positive begreb, er 'religion” oftest blevet set som det institutionaliserede, under-
trykkende og negative begreb (Pargament, 1999). Denne sort-hvide forstaelse af
begreberne har dog ogsa veeret kritiseret, da den overvejende positive forstaelse af
'spiritualitet” har ledt til tautologiske problemer i forskningen, hvor ‘spiritualitet’
bade har korreleret med og veret defineret ved positive menneskelige treek som
f.eks. gleede, taknemmelighed, abenhed og indre fred. Ligeledes har det ogsa vist
sig, at for almindelige mennesker er ’spiritualitet’ og religion” ofte sammenblan-
det og begge tjener bade positive og negative funktioner i menneskelivet. Derfor
anbefaler vi, at forskere og fagfolk, der arbejder med mennesker, hverken er religi-
ons— eller spiritualitetsforskreekkede, men derimod er menneske-optagede i deres
forskning og praksis, uden pa nogen made at missionere for egne overbevisnin-
ger. Denne anbefaling tror vi er lykkedes i dette temanummer.

I Danmark, bade blandt forskere og almenbefolkningen, er der ogsa andre for-
staelser af disse begreber end i de engelsksprogede nationer. I 2021 undersogte
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Hvidt, Assing Hvidt og la Cour begrebet ‘det eksistentielle’, og de fandt, dette be-
greb grupperede sig omkring tre former for mening: 1) Mening med livet, 2) an-
delighed eller religiositet og 3) eksistentielle tanker. De konkluderede, at ‘det eksi-
stentielle’ fungerer godt som en begrebsramme i en Europeeisk kontekst (Hvidt et
al., 2021). Disse resultater understotter den made Peter La Cour og Niels Christian
Hvidt i 2010 fremstillede begreberne i forhold til hinanden og i forhold til inter-
nationale og historiske forstaelser af begreberne interagerer (P. la Cour & N. C.
Hvidt, 2010). Her placeres det eksistentielle som det baggrundsteppe, som alle
mennesker deler, vores feellesmenneskelige vilkar, vi som mennesker forholder os
til 'sekuleert eksistentielt’, andeligt eller 'religiost’. Denne forstaelse forstar mange
som sa neutral som mulig, da udgangspunktet bliver i de eksistentielle grund-
vilkar, som er feelles for alle mennesker, som f.eks. vores egen dedelighed, hvor
‘sekuleert eksistentielt’, ‘dndeligt’, eller religiost’ repraesenterer fortolkningslag,
hvorigennem mennesker forstar disse eksistentielle grundvilkar. Denne neutrali-
tet kan maske veere grunden til, at ‘det eksistentielle’ som begreb er blevet sarligt
fremherskende i de skandinaviske lande. Dog er ‘det eksistentielle’ ogsa nyligt
blevet kritiseret for at indeholde neermest alle livsaspekter, og derfor let kan ende
med at veere sa bredt et begreb, at det ogsa bliver et tomt “container-begreb”. For
eksempel ser vi indenfor den eksistentielle og andelige omsorg i sundhedsfagene,
at fagprofessionelle ofte forholder sig til det sekuleere eksistentielle behov med en
overvejende psykologisk vinkel, mens de andelige og/eller religiose behov udela-
des. Dette er dog problematisk, da danskerne ogsa udtrykker adskillige andelige
behov. I en ny undersogelse publiceret i The Lancet Europe blandt 25.000 tilfzel-
dige danskere, har 81,9 procent af de adspurgte haft mindst et steerkt eller meget
steerkt andeligt eller eksistentielt behov den seneste maned; heraf har 179% haft
et decideret religiost behov som at bede eller at nogen beder for én (Stripp, 2023).
Andelige aspekter af menneskelivet ser altsa ud til at veere hejaktuelle i en dansk
post-sekuleer kontekst, ogsa for sygdom.

Det kan derfor veere givtigt at anskue menneskers oplevelser og behov i for-
hold til de sekuleere, spirituelle og / eller religiose eksistentielle livsdimensioner
som dimensioner, der indebeerer bade horisontale og vertikale livsdimensioner
og relationer. De horisontale omhandler et menneskes relation til sig selv, andre
mennesker (badde betydningsfulde personer og medmennesker mere generelt),
samfundet, verden, naturen og livet. De horisontale livsdimensioner og relationer
kommer under pres, ndr mennesker oplever store livsbegivenheder, kriser eller
bliver konfronteret med sygdom og ded. Disse kan meerkes og opfattes konkret i
verden. De vertikale i stedet, kan ikke opfanges pa samme made. Det kan vere et
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menneskes relation til Gud, guder, en hgjere magt, en andelig naturforstaelse eller
andelige erfaringer, livsforstaelser, overbevisninger, oplevelser, folelser, filosofier
og veerdier. De vertikale livsaspekter er ogsa betydningsfulde for livet, og det at
vaere menneske, og de pavirker i hej grad, hvordan mennesker lever deres liv og
takler de udfordringer, der opstar. Menneskers forhold til det spirituelle, eksisten-
tielle, andelige og religiose udspiller sig i krydsfeltet mellem de horisontale and
vertikale livsdimensioner og relationer.

Nar mennesker rammes pa eksistensen og oplever eksistentielle og andelige
behov som dem, den ovenneaevnte Lancet-artikel dokumenterer, rejser det sporgs-
malet, hvordan man bedst tager vare pa disse behov. Det handler flere af dette
sernummers artikler om, men det er ogsa hovedfokus pa en ny retningslinje for
andelig omsorg, der netop er udkommet fra Sekretariat for Kliniske Retningslin-
jer ved Danske Multidisciplineere Cancer-Grupper (DMCG) under titlen “Eksi-
stentielle og andelige aspekter i palliativ indsats” (DMCG-PAL, 2023). Retnings-
linjen baserer sig pa en lignende hollandsk pendant, tilpasset og omarbejdet til
danske forhold. Den giver rad om kommunikation, udredning og dokumentation
hvad angar eksistentielle og andelige smerter og udfordringer hos patienter og
parerende og markerer saledes en ny retning indenfor sundhedsfaglig praksis i
Danmark.

Nu kan man indvende, hvordan man kan angive retningslinjer for noget sa
flyvsk og individuelt og spirituelt som netop andelig omsorg, men det forholder

neevnte retningslinje sig faktisk konkret til i teksten:

En retningslinje for dndelig omsorg kan pd en vis mdde opfattes som et format, der
ikke afspejler dndelig omsorgs veesen - netop evnen til at std i det dbne og veere naer-
vaerende til stede hos patienten uden tidspres eller skabeloner lagt ned over hvert ord,
der siges. Ndr vi alligevel gor forseget, er det siledes med en ydmyg anerkendelse af,
at vi ikke kan fi dndelig omsorgs vaesen pi flaske eller formel, og at vi beder leeseren
vaere bevidst om dette forbehold.

Det er med en lignende ydmyghed, at vi preesenterer dette temanummer om spi-
ritualitet og helbred, men ogsa med kreativ nysgerrighed, som emnerne kalder pa

i en tid, som er blevet kaldt en post-sekuleer tid.
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Det post-sekuleere (samfund)

Det post-sekuleere (Habermas, 2008) mé& nedvendigvis beskrives med udgangs-
punkt i det sekuleere, som det ma formodes at efterfelge. Sekulariseringen ken-
detegner overordnet set den periode, hvor kirke og stat formelt blev adskilt, og
hermed de forskellige samfundsdiskurser som f.eks. lov, skonomi, uddannelse,
sundhed (Berger, 2015; Casanova, 2012; Eder & Bosetti, 2006; Taylor, 2007).

Ifelge den klassiske sekulariseringsteori var det forventeligt, endog uundga-
eligt, at religion som samfundsfeenomen eller social konstruktion, ville forsvinde
i takt med at modernitet og rationalitet vandt frem (Berger, 1999; Stark, 1999). Gen-
nem de sidste artier er denne teori dog kommet i alvorlig modvind, og i det store
og hele afvist som et grundlag for at forsta religion og religiositet i en globaliseret
verden (Beaumont et al., 2020; Berger, 2014; Gauthier, 2019; Stolz, 2020).

Bade den vestlige politiske og akademiske verden har anerkendt religionernes
fortsatte tilstedevaerelse i samfundet og (Berger, 2014), disse erkendelser vinder
ogsa indpas i et sekulariseret samfund som Danmark, hvor organiseret religiosi-
tet ikke er seerlig fremherskende, en situation som snarere er undtagelsen end reg-
len i det globale perspektiv. Det er nu bredt adresseret og accepteret, at forholdet
mellem religion og sekularisering er mere komplekst end tidligere antaget, det er
hverken en homogen storrelse eller en universel proces, hvilket serligt globalise-
ringen har veeret medvirkende til at synliggere (Berger, 2014; Gauthier, 2019; Pos-
samai, 2017; Wohlrab-Sahr & Burchardt, 2012).

Det post-sekuleaere er et begreb, som forsegger at indfange det komplekse for-
hold, at en kontekst, som f.eks. den danske, pa den ene side er sekulariseret i det
demokratiske system og herunder de samfundsdiskurser, vi beveeger os i som
danskere, men at vi pa den anden side ma forholde os til at religiose diskurser er
til stede i det sekulaere i form af bade organiseret religios tro samt forskellige slags
religiose, spirituelle og andeligt bevidste mennesker og feellesskaber. Det er det
Danmark vi her beskriver som post-sekulaert, som multikulturelt og pluralistisk i
en global kontekst.

Gennem sekulariseringen, og maske i seerdeleshed i artierne efter 2. verdens-
krig, blev det religigse for danskere, og med tiden ogsa det spirituelle, det ande-
lige, og det eksistentielle, i stigende grad individualiseret og privatiseret. Det blev
fijernet fra den offentlige sfeere og samfundsdiskurser, som f.eks. sundhedsvaese-
net. Hermed blev ogsa opmaerksomheden pa det, som vi nu kalder den eksisten-
tielle og andelige omsorg fjernet. Det medferte en privatisering af eksistentielle og
andelige temaer i en grad, hvor eksistentielle og andelige emner som f.eks. ‘dod’
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star blandt de mest tabuiserede emner, sammen med religion og tro (Hvidt et al.,
2018). En del af forklaringen pa denne andelige blufeerdighed i vestligt sekuleere
lande lyder, at man oplever en hgj grad af livskontrol, og at man derfor sjeeldent
har behov for en gud eller en tro at stette sig til i hverdagen (Nairn & Merluzzi,
2003). Darlig understottelse af andelige behov, iseer ved livstruende sygdom, har
imidlertid vist sig at lede til oget belastning for den deende selv og de parerende,
med pgede sundhedsomkostninger til folge (Balboni et al., 2011).

I post-sekuleere samfund erkendes disse forhold og der ageres pa dem, hvilket
i Danmark f.eks. kommer til udtryk ved at eksistentielle og dndelige temaer er
kommet pa dagsordenen i f.eks. sundhedsveesenet. At temaet bliver relevant for
et Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund, er et udtryk for det post-seku-
leere. Det samme kan siges om etableringen af Forskningsgruppen for eksistentiel
og andelig omsorg, som er etableret i Forskningsenheden for Almen Praksis ved
Syddansk Universitet, om udgivelsen af en retningslinje med titlen ”Eksistentielle
og andelige aspekter i palliativ indsats” (DMCG-PAL, 2023), og om artiklerne i
dette temanummer, som alle adresserer det post-sekuleere perspektiv; hvordan
forholder vi os til de eksistentielle, andelige, spirituelle, og religiose aspekter af
menneskelivet i vores samfund og sundhedsveesen?

Efter disse indledende bemeerkninger om konteksten for dette temanummer, er
det tid til at give ordet til forfatterne til artiklerne, som ganske kort introduceres
herunder.

Artiklerne i dette temanummer

Den beskrevne begrebsmeessige kompleksitet ses og udfoldes i det forste bidrag
af Boelsbjerg og Leget, “The Art of Spiritual Care”, der diskuterer eksistentiel og
andelig omsorg som en kunst, og hvordan denne opfattelse pavirker instrumenter
og redskaber indenfor den andelige omsorg. De giver en grundig indfering i den
udvikling, som der er sket indenfor sundhedsfeltet i forhold til at tage 'spiritua-
litet” ud af dets tidligere religiose kontekst, og hvordan ’spiritual care’ er blevet
instrumentaliseret og i hej grad tilpasset sundhedsfeltet. De diskuterer, hvordan
denne udvikling ogsa negativt pavirker den dndelige omsorg.

I andet bidrag, sperger Stripp et al. “Har vi brug for et nyt veerktej i veerktejs-
kassen?”. De péapeger derved et behov for eksistentielle og dndelige veerktojer i
sundhedsfeltet, som fint kan eksistere og veere fastholdt ved siden de mere an-
delige og filosofiske perspektiver ved dndelig omsorg, som Leget og Boelsbjerg
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understregede. Stripp et al. gennemgar og syntetiserer relevant litteratur og pree-
senterer en oversigt over eksistentielle og andelige bekymringer hos hjertestop-
overlevere og implikationerne for rehabilitering. De peger p4, at det eksistentielle
og andelige kan facilitere eller veere en barriere for andre rehabiliteringsindsatser,
og hvordan det at undersege hjertestopoverlevere for eksistentielle og andelige
problemer, f.eks. via et spergeskema, kan veere en made, hvorpa det eksistentielle
og andelige kan adresseres i rehabiliteringsprocesser.

I det tredje bidrag, “Unge, eksistens og Covid 19”7, underseger Andersen et al.
de eksistentielle overvejelser og spergsmal, unge har oplevet under Covid19 ned-
lukningen. Denne undersogelse har primeert fokus pa det eksistentielle som be-
greb og ser pa nedlukningen i et eksistentielt perspektiv, hvor den anskues som en
krise, der forstyrrede unges livsforelse og forandrede deres veerens-betingelser.
Forfatterne peger pa, at de unges mistrivsel under Covid19-nedlukningen kan
skyldes mangel pa social stette, men at det er mere komplekst end som sa. Det
handler om, at relationer og socialt samveer har en grundlaeggende eksistentiel
funktion i de unges dannelse og udvikling, hvor der i neerveeret med den anden
(som en anerkendelse af noget sterre end det enkelte menneske i sig selv) paradok-
salt opstar muligheden for at blive sig selv.

Det fjerde bidrag, “Eksistentielle og dndelige aspekter som en uomgaengelig
del af et salutogenetisk perspektiv i svangreomsorgen”, af Prinds et al., leegger sig
ligeledes indenfor undersogelse af det eksistentielles rolle i menneskelivet. Dette
gores med perspektiv fra svangreomsorgen i Danmark. I denne diskussionsarti-
kel peger forfatterne pa, at de eksistentielle aspekter bor vaere en nodvendig del af
et salutogenetisk perspektiv i omsorgen for fedende, nyfedte og nybagte foreeldre
i sundhedsveesenet i Danmark. De understreger det problematiske i at anskue
denne store livsbegivenhed gennem et overvejende patologisk perspektiv, som
er det dominerende i det danske sundhedsvaesen, og peger pa hvordan et oget
fokus pa meningsfuldhed og de eksistentielle aspekter af livet vil kunne fore til
ny viden om, hvordan man kan fremme god mental sundhed i svangreomsorgen
i Danmark.

I femte bidrag af Graven, “Resonans i dedens neerveer”, problematiseres sund-
hedsfeltets store fokus pa evidens, patologi og instrumentalisering ogsa. Dette go-
res fra den anden ende af livet, fra hospice og i dedens neaerveer. Graven tager fat
om spiritualitetsbegrebet, hvor hun anskuer det med et resonansteoretisk afsaet,
hvor spiritualitet forstds som noget, der understotter (gen)etablering af en relatio-
nel veeren i verden. Hun understreger, at i en sundhedssektor, hvor kontrol i form
af en evidensbaseret praksis rettet mod malbare interventioner er den domine-
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rende logik, kan et fokus pé resonans veere et tiltraeengt supplement, hvis dndelig
omsorg ikke skal reduceres til endnu en intervention i det medicinske felt. Hun
peger pa, hvordan der kan opnds resonans blandt deende, deres parerende og
behandlere, og hvordan et fokus pa resonans vender praktikerens blik mod det
enkelte menneskets udtryk og verdensforhold og kan indikere, hvor der er hab at
finde i dedens neerveer.

I sjette bidrag, “"Kleedt pa til at tale om livet og deden — en spergeskemaun-
dersogelse blandt sundhedsprofessionelle i aeldreplejen i Danmark”, preesenterer
Prinds et al. en sporgeskemaundersogelse blandt sundhedsprofessionelle i aeld-
replejen i Danmark om, hvordan man kan blive klaedt pa til at tale om livet og
doden. Formalet med undersogelsen var at styrke indsatsen indenfor den eksi-
stentielle og andelige omsorg i eeldreplejen, og derfor undersegte de sundheds-
professionelles forudsaetninger for, tilbgjelighed til og selvsikkerhed i at integrere
denne omsorg i deres praksis. Overordnet fandt de, at hejt uddannelsesniveau,
hgj uddannelsesanciennitet og arbejdsstedsanciennitet var positivt forbundet
med tiltroen til egne evner til at yde eksistentiel og andelig omsorg. Det var be-
tydningsfuldt at have teoretisk viden samt opgovet egne refleksionskompetencer
i forhold til eksistentielle og andelige temaer, ligesom det var betydningsfuldt at
have godt kendskab til de medborgere, der drages omsorg for.

I sidste bidrag, “Refleksioner over spiritualitet i det terapeutiske rum”, pree-
senterer Froyr et essay om refleksioner over spiritualitet i det terapeutiske rum.
Fra psykologens vinkel problematiserer hun, hvordan psykoterapi baseret pa evi-
densbaserede psykologiske teorier og metoder ikke kan sta alene, men at de lige-
ledes bor kombineres med en spirituel tilgang. Uden de andelige dimensioner i
terapien kan der overses vigtig information med den konsekvens, at mennesker
ikke far den hjelp, de har brug for. Hun argumenterer for, at en sadan tilgang
kan have en gavnlig effekt i forhold til de psykiske problemer og livskriser, som
mennesker preesenterer i det terapeutiske rum. Hun mener ogsa, at menneskers
religigse overbevisninger og andelige erfaringer kan veere vigtige at italeseette i
psykoterapi, fordi der deri kan vaere et helende potentiale.

Med denne korte introduktion til de respektive bidrag, er det nu forfatternes
tur til at komme til orde. Vi gnsker dig god forngjelse med dette temanummer.
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