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Introduktion

Spiritualitet & Sundhed

Niels Christian Hvidt!
Dorte Toudal Viftrup?
Ricko Damberg Nissen®

123 Institut for Sundhedstjenesteforskning, Forskningsenheden for Almen
Praksis, Syddansk Universitet.

'nchvidt@health.sdu.dk

‘dviftrup@health.sdu.dk

*rnissen@health.sdu.dk

Hvidt, Niels Christian; Viftrup, Dorte Toudal & Nissen, Ricko Damberg. 2023. In-
troduktion. Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund, nr. 38, 5-16

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

INTRODUKTION 7



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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I dette essay arqumenteres for, at psykoterapi, der er baseret pd evidensbaserede psykologi-
ske teorier og metoder bor kombineres med en spirituel tilgang, idet en sddan tilgang kan
have en gavnlig effekt i forhold til psykiske problemer og livskriser. Ligeledes kan menne-
skers religiose overbevisninger og dndelige erfaringer vaere vigtige at italesaette i psykote-
rapi, idet der her kan veere et helende potentiale. Fir vi ikke de dndelige dimensioner med i
terapien kan vi komme til at overse vigtig information med den konsekvens, at mennesker

ikke fdr den hjeelp, de har brug for.

Psyke betyder sjeel

Nar vi kigger pa den oprindelige etymologi i ordet PSYKOLOGI, er det leeren
om sjeelen/psyken, mens psykologien de sidste mange artier overvejende har haft
fokus pa menneskesindet, dvs. vores tanker og folelser. En af de psykologer, der
ansa dette for at vaere et problem, var den amerikanske psykolog James Hillman,
som mente, at sjeelen forsvandt ud af psykologien, fordi man rent ud sagt ikke
kunne finde den, og dermed péapegede han en reduktionisme, der har preeget ud-
viklingen af psykologien og den made, den fungerer pa i dag.

Hillmans definition af sjeelen var, at det er et perspektiv og ikke en substans.
Hvor immateriel og udefinerbar den end er, sa er sjeelen ifelge ham beerer af de

menneskelige vaerdier, som har storst betydning for vores veerensfylde, savel in-
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dividuelt som kollektivt. Han mente, at ndr vi ser pd megen af den lidelse, men-
nesker oplever, sa vil det meget ofte kunne forstas som en undertrykkelse af de
leengsler, sjeelen er beerer af.

I bogen ”Sjeelens leengsel”, beskriver den danske psykolog Lars J. Serensen, at
sjeelens leengsel dybest set handler om at finde sig selv og fele sig hjemme i sig selv,
hvor man end er. Hvis man ikke foler sig hjemme i sig selv, forsteerkes et menne-
skes ubehag ved sin tilveerelse og lede ved sig selv, forklarer han.

At udelukke sjeeleperspektivet fra psykologien er saledes ifelge Hillman og Se-
rensen ganske fatalt, da det betyder, at vi meget ofte ser arsagerne til de lidelser,
mennesker baerer pa helt forkerte steder, og kuren ma saledes i disse tilfeelde blive
forfejlet og uden et reelt potentiale til at hjeelpe eller mode og lindre lidelsen.

Mange psykologer, der arbejder med psykoterapi, er enige i disse betragtnin-
ger. Vi oplever, at de evidensbaserede metoder raekker til nogle typer af proble-
mer, men vi har ogsa erfaringer med, at helingen meget ofte sker pa grund af
arsager, der har en helt anden karakter. De evidensbaserede teorier og metoder
kan hjeelpe et stykke af vejen, men nar terapi lykkes og er helende skyldes det i
mange tilfeelde noget, som opstar, nar psykologen slipper manualerne og ger sig
fri af teorierne.

Ifolge de etiske principper for psykologer, skal vi “arbejde i overensstemmelse
med videnskabelige principper og underbygget erfaring — og tilstraebe en lobende
faglig udvikling.” Mange psykologer frygter, at de ikke lever op til professionens
faglige etik, hvis de i samtalen med klienter har fokus pa klienternes religiose,
eksistentielle og spirituelle overbevisninger. Men det star i skarp kontrast til savel
national som international forskning inden for sundhedsomradet, der viser, at tro
og andelige livsopfattelser har en helt afgorende betydning for menneskers mader
at handtere livskriser pa.

Psykologer forventes at afhjeelpe lidelse, og for at dette kan ske, er det for mig at
se vigtigt, at vi meder det hele menneske, som er bade krop, psyke og and- og at vi
efterstreeber at skabe et rum, hvor menneskers tro og erfaringer far plads. Derfor
er det dybt meningsfuldt, at der bygges bro mellem den mere videnskabelige og
medicinsk baserede psykologi og en sjelelig tilgang i det terapeutiske arbejde.

Spiritualitet som den underliggende strom i alt levende

Spiritualitet forstas her som den underliggende strom, der eksisterer i alt levende.
Det er uhandgribeligt, kan opleves som mystisk, men kan ogsa vere sanseligt
konkrete og hverdagsagtige fornemmelser og erfaringer. Spiritualiteten reekker
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ud over, hvad vores sprog og teenkning almindeligvis kan indkredse, sa vi ikke
med vores rationelle teenkning til fulde kan indfange den vitalitet og skenhed,
som det indeholder. Det er en dimension praeget af accept og respekt for det levede
liv - fri for onsker om at preestere og at veere noget, men som i sin essens handler
om veeren. For nogen er det en livsopfattelse, hvor de holder noget helligt og feler
sig forankrede i sig selv og tilveerelsen, hvilket kan medfere praksisser og overbe-
visninger, der praeger hverdagen og giver lindring og héb, nar der opstar livskri-
ser. Det er derfor vigtigt, at der sperges ind til, om klienter, der er i en livskrise, har
religigse eller &ndelige overbevisninger og praksisser, og hvis dette er tilfaeldet, at
der afsgges, hvilken betydning dette kan have for det videre forlab.

Psykoterapi med en spirituel tilgang

I terapeutiske sammenhenge kan vi se det spirituelle som et neerveer, hvor kon-
takten mellem terapeut og klient af begge parter erfares som aegte og autentisk.
Psykoterapi er et mode mellem mennesker med forskellige erfaringer og virke-
ligheder, og derfor er det helt afgerende, at terapeuten lytter og meerker ind i det
andet menneske pa en made, der er preeget af rummelighed og accept- frem for
med fokus pa fejl og diagnoser. I denne type mede har parterne sluppet kontrol
og planleegning, og der er ingen drejebog for medet, hvilket muligger en abenhed
og en sarbarhed i et feelles sansende neerveer. For at denne tilstand kan opsta, ma
terapeuten skrue ned for sin egen sindsaktivitet og lade stilheden fylde. Nar en
saddan veeren opstar i relationen, er det muligt for klienten at komme i kontakt med
sine indre helbredende kvaliteter. Den slags gjeblikke kan vere bevaegende for
savel klienten som terapeuten. De fornemmelser, der opstér i et sddant sjeelemeode,
kan sa italeseettes og bevidstgeres efterfelgende.

Terapeutens teoretiske fundament er helt afgerende for at kunne arbejde pa
denne made. De psykologiske teorier gor det muligt for ham/hende at stotte kli-
enten pa relevant vis, og kun baseret pa en gedigen faglighed er et forleb, hvor
spiritualiteten indgar fuldt forsvarligt. Formar terapeuten at arbejde med begge
perspektiver ses et potentiale til at mede og lindre menneskers lidelse, som mange
andre metoder ikke formar.

Som oftest opseger klienter terapi, fordi der er ting i deres tilvaerelse, som er
ude af deres kontrol, hvilket er angstskabende og frustrerende for dem, og psy-
koterapien anses af savel klient som terapeut for at vaere vellykket, nar klienten
oplever at veere kommet tilbage i kontrol, sa han eller hun magter tilveerelsen. I
denne tilgang er der sjeeldent tale om en forandret bevidsthed, men alene om at
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genvinde kontrollen pa det personlige plan. Sat pa spidsen — og generaliseret, sa er
det at kunne fungere godt i familie- og arbejdslivet malet for megen terapi, og hvis
dette er et bevidst mal for sével terapeut som klient, er dette, som det skal veere.
Det er der absolut ikke noget forkert i, men det er blot vigtigt, at savel terapeut som
de mennesker der opseger terapi er bevidste herom.

Psykoterapi med en spirituel tilgang har et andet fokus og kan anskues som en
igangveerende samtale, hvor der bag tankerne og felelserne opstar kontakt med
noget, der er dybere og opleves som sandt pa et inderligt plan. Her er malet at
skabe rum for menneskers dybe mgder med sig selv og deres forestillinger. For at
dette mode kan ske i psykoterapi, er det nedvendigt at komme bagom personlig-
hedens laste monstre og forestillinger, bagom alt det, der er blevet tillagt os, det,
der seedvanligvis tilleegges veerdi, og som vi tror om os selv.

En veesentlig faktor i denne form for terapi er intuitionen. Det er den evne, vi
ofte henkastet beneaevner den sjette sans. Det er evnen til umiddelbart og ejeblik-
keligt at foretage en syntese, sd vi begriber en helhed med alle vore sanser og
evner og ud fra vores samlede erfaringer. Mere poetisk er det evnen til at se med
lukkede gjne, en kontakt indadtil og opadtil som kvalificeres af forstand og erfa-
ring. Det er en evne, vi kan udvikle, og i takt med, at vi gor det, abner det for nye
erfaringer af sammenhaeenge i tilvaerelsen. Vover vi at stole pa de informationer,
vi som behandlere far intuitivt og ofte oplever som kommende ud af "det bld”, sa
vi afprever validiteten af dem ved at preesentere dem som hypoteser, muligheder
og/eller billeder for vores klienter, vil vi meget ofte opleve, at det giver genklang,
og at det kan vere noget, som vi kan bygge videre pa i relationen. Jeg har selv
mange gange erfaret, at nar jeg fortalte om de billeder og ideer, jeg fik, var det en
aha-oplevelse for klienten, som gjorde, at han eller hun felte sig set og forstaet pa
et dybere plan.

At finde en vej ind til nye erkendelser

Langt de fleste af os kommer sprogligt til kort, nar vi meder mennesker i dybe
livskriser og konfronteres med ded, tab, ensomhed og sveere sjeelstilstande. Det
geengse sprog er rationelt og mentalt og med det, kan vi preecisere og opgere i
kategorier,nar vi kommunikerer om rationelle forhold. Det er den made vi treenes
i at teenke og kommunikere i vores undervisningssystem, og uden at mestre dette
sprog er videregdende akademiske uddannelser naermest ikke tilgeengelige. Det
er ogsa sadan vi skoles for at kunne afslutte som kandidater i psykologi, og det
sprog vi fremover benytter os af som feerdiguddannede psykologer, men stillet
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over for eksistensens udfordringer, kan det virke fattigt og fladt. Udveksling af an-
det end hverdagslivets almindelige foreteelser fordrer et sprogligt repertoire, der
kan rumme vores leengsler, behov og dromme. Det er et sprog, dromme udtrykker
sig i, ligesom kunsten kan indkredse de spirituelle sansninger. Det er en magi, vi
kan finde i religiose skrifter, i filosofi, i myter, i poesi, litteratur og eventyr, hvor
ord og billeddannelser kan give adgang til vores indre andelige liv. Nar et sadant
sprog benyttes i terapi, kan det abne for en bevidsthed om skjulte sider af os selv,
og de billeder og begreber, der opstar, kan adbne for helt nye eksistentielle erken-
delser, fordi det gor verden storre. Nar dette sker, opstar der i det terapeutiske rum

en alkymi mellem to ligeveerdige — terapeuten og klienten.

Sansninger og tilstedevaerelse i nuet

Menneskeligt neerveer er helt afgerende, hvad enten det drejer sig om terapi — el-
ler vi blot er medmennesker, der er sammen. Det, der mindsker og heemmer til-
bojeligheden til at veere til stede, er vores vurderende og analyserende jeg og en
forudindtaget holdning til den anden. Nar parterne overgiver sig til sdrbarheden
ved ikke at veere i kontrol, kan vi sammen begynde at se efter det, der findes bag
ordene og koncepterne. Nuet er en sansning — og det man siger, kan overraske en
selv, fordi de billeder der viser sig, kan veere nye for en, eller fordi man er ufor-
beredt pa det, der dukker op. Samtidig er det uventede gaver og skatte, der kan
arbejdes videre med i terapien. I denne tilgang er det terapeutiske ud over at vaere
videnskabeligt funderet tillige et kreativt arbejde.

For at vi kan bringe spiritualiteten ind i psykoterapien, ma vi som behandlere
std ved os selv. Der er en tradition for, at vi som psykologer skal i egen-terapi, og
det er vigtigt, at vi har indsigt i egne menstre, sa ogsa her er der gode takter i de
krav, der stilles til psykologer, for at vi kan fa autorisation, men nar vi ensker at
tilfoje spiritualitet i terapien, ma vi tillige treene i at kunne veere i nuet — at veere
neaerverende. I meditation er der metoder til at rette opmaerksomheden mod det
nuverende gjeblik. Jon Kabat-Zinn introducerede mindfulness baseret stressre-
duktion (MBSR), som tager sit udgangspunkt i buddhistiske meditationsteknik-
ker, hvor deltagerne treenes i opmeerksomhed pa krop, tanker og folelser, og hvor
andedreettet spiller en afgerende rolle i at skabe indre ro og bevidst naerveer. Det
er en tilgang, der tilstreeber at give en forstaelse af egne og andre menneskers
reaktioner og handlemenstre, sa det kan medfere en sterre harmoni i en selv og
i relationen til ens medmennesker. Der tales om en “mindfulnessbolge”, for rig-
tig mange mennesker har deltaget i treeningsprogrammerne, som er blevet bredt
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accepterede. Mange terapeuter har videreuddannet sig i mindfulness, da savel
psykologisk forskning, som hjerneforskning har fundet videnskabelig dokumen-
tation for, at metoden virker. En vigtig effekt ved denne metode og andre former
for meditation er, at der skabes et rum for, at menneskets egen evne til heling
aktiveres. Behandlere, der benytter meditation som en méde at stabilisere sin egen
veeren, har en vigtig viden om, hvad der skal til for at kunne veere i den uforstilte
tilstedeveerelse i nuet.

11990’erne var jeg meget optaget af psykologen Daniel Sterns teorier, hvor han
bl.a. pdpegede den transformerende virkning, psykoterapi kunne have, nar der
opstod meder karakteriserede ved en spontan menneskelig veeren, som kan ske
bagom brugen af metoder og teknikker. Sddanne "now moments”, som han kald-
te det, er gjeblikke, hvor terapeuten kan fele sig radvild, ja maske endda opleve
angst, fordi der ikke er en drejebog, der folges, men netop i sddan et "moment of
meeting”, hvor terapeuten slipper sit egos ideal om at veere eksperten, kan han el-
ler hun vise medmenneskelighed ved at komme med en autentisk respons. Stern
viste, at sadanne ojeblikke i psykoterapi, som kan veere uden ord eller fortolknin-
ger, kan have en helt afgarende og varig effekt. Arsagen er, at nar sindet stilnes,
er vi bag om vores tanker og felelser, og da er vi i kontakt med noget andet end
vores hverdagsbevidsthed. Disse oplevelser og erfaringer, der er adskilte fra det
almindelige hverdagsliv og overskrider menneskets begreensede selv, kan virke
transcenderende. Nar dette sker, er psykoterapi langt mere end en kur mod symp-
tomer, for da sker en afbalancering af det ubevidste og det bevidste som virker
psykisk stabiliserende og helbredende. For mennesker, der oplever dette, kan det
betyde lindring, nyt livsmod og bibringe feolelser af gleede, fred og taknemmelig-
hed.

Sjeelens visdom

Nar vi slipper kontrollen og overgiver os til nuet, kan sjelemeder opsta. Her er
tale om den sjeel, som altsa er ikke eksisterende i den traditionelle psykologi. Det
var den heller ikke, da C.G. Jungs levede. Som han skrev i sine erindringer, “Uden
sjeelen fandtes der hverken viden eller forstaelse. Om sjeelen herte man imidlertid
intet.” Han ansé det for at veere ganske katastrofalt. For Jung var sjeelen immate-
riel, transcenderende og uden for tid og sted, og han mente, at den indeholder lige
sd mange gader som universet med sit galaktiske system. Nar mennesker mister
kontakten med sjeelen, mister de i Jungs forstaelse kontakten med deres egen in-
dre visdom, og det betyder ubalancer i menneskers psykiske systemer med en
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katastrofal mangel pa mening og forstaelse af sammenhaenge til folge. Han mente,
at nar kun det intellektuelle og rationelle fylder, sa gor den verden, vi er en del af,
og som har dannet os, ensomme og angste, fordi vi er blevet fremmedgjorte for
os selv.

Kuren mod fremmedgerelse kan siledes veere et mode med sjeelen; ens egen
og de andres. Uden at jeg egentlig har deekkende ord for det, er det en tilstand, jeg
selv kender til. Jeg kan beskrive det som, at jeg har en indre gearstang, hvor jeg har
adgang til forskellige gear, der hver er i kontakt med forskellige tilstande, og et af
dem har kontakt med en indre ro og tryghed — en indre vaeren. Det er en tilstand,
jeg kan indstille mig pa, nar jeg er bevidst om, at jeg eksempelvis er for styret af
mine folelser pa en ikke hensigtsmaessig made. Nar jeg registrerer det og ensker
at komme ud af de uhensigtsmeessige reaktioner, kan jeg rette min opmeerksom-
hed ind i mit indre- saette mig ”i hak” — sa jeg er hjemme i mig. Fra denne veerens
tilstand, som findes bag om tankerne og folelserne, er der en ro og en forstaelse af

savel andre som mig selv.

Tilveerelsens uendelige skenhed

Det spirituelle forstas her ikke som mystisk; det findes overalt omkring os i sken-
heden, magien, myterne og kunsten. Litteratur, visuel kunst, musik, dans og tea-
ter kan tale til vores sanser og give adgang til en kreativ helende kraft, s& vi opnar
en storre abenhed over for eksistensens muligheder. Her kan vi mede en visdom,
som besjaeler og beliver os. En visdom som ikke er en gentagelse af noget, vi har
indleert eller andre har sagt, for det er netop ikke visdom. Visdom er baret af un-
derspgende nysgerrighed og drvagen opmarksomhed. Den levede virkelighed er
ganske enkelt for rig til at kunne indfanges i systemer, metoder og begreber, og
det spirituelle er en pamindelse om tilveerelsens skenhed og uendelige mulig-
heder. Nar det spirituelle far plads i terapien udvides rammerne radikalt, og nar
det sker, kan vi sammen blive en storre forteelling end den, vi kom med. Det kan
udvide forstaelsen af, hvad det er at veere menneske. Noget vi kan tage med os ud
ivores levede liv, og som kan berige den made vi er sammen med andre mennsker

— og vores mader at leve og de pa.
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ning i Sygdom og Samfund, nr. 38, 25-48

Mange mennesker som overlever et hjertestop vil lide af langsigtede sekundaere konsekven-
ser heraf. Internationale retningslinjer anbefaler derfor rehabilitering efter hjertestop. Indtil
nu har modellerne for rehabilitering dog ikke eksplicit omfattet eksistentielle eller dndelige
bekymringer, selvom disse er del af "total pain”-modellen kendt fra det palliative felt. For-
milet med denne narrative litteraturgennemgang var at undersoge evidensen for, hvordan
det eksistentielle og dndelige er pd spil hos hjertestopoverlevere, og hvorledes disse emner
kan pavirke rehabiliteringsindsatser. Den tilgeengelige evidens, udelukkende fra kvalitative
studier, viser, at eksistentielle 0g dndelige bekymringer er til stede hos hjertestopoverlevere.
Disse kan have en negativ indvirkning pd rehabiliteringen grundet frygt for at beveege sig/
kinesiofobi eller tab af mening, hvilket forer til nedsat deltagelse. Omvendt rapporterer nog-
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le overlevere, at deres hjertestop har givet dem en ny chance i livet, en vilje til at forblive ra-
ske, hvilket potentielt oger deres deltagelse i rehabilitering. Afsluttende diskuterer vi impli-
kationerne af disse fund, navnlig, at det at undersoge hjertestopoverlevere ift. eksistentielle
og dndelige problemstillinger kunne bidrage til at identificere de personer, som ville have
gavn af interventioner, som har til formdl at mindske disse bekymringer. Derudover kunne
man potentielt identificere overlevere, for hvem eksistentielle eller dndelige bekymringer
udgor en barriere for at deltage i rehabilitering. Der er imidlertid behov for mere forskning
i, hvordan man undersoger hjertestopoverlevere for eksistentielle og dndelige bekymringer,
hvordan disse bekymringer pdvirker deltagelse i rehabilitering samt at identificere effektive
metoder til at afhijeelpe disse behov for at sikre, at hjertestopoverlevere kan vende tilbage til
det bedst mulige liv.

Do we need a new tool in the toolbox? A narrative
review of the spiritual concerns of cardiac arrest
survivors and implications for rehabilitation

Many survivors of a cardiac arrest will suffer long-term secondary consequences as a re-
sult of their event. International guidelines therefore recommend rehabilitation following
cardiac arrest. However, current guidelines and models of rehabilitation do not explicitly
include existential or spiritual concerns though they are included in the “total pain” mo-
del from the field of palliative care. The purpose of this narrative literature review was to
investigate the evidence for existential and spiritual concerns in cardiac arrest survivors
and how these issues may impact rehabilitation. Evidence, solely from qualitative studies,
shows that existential and spiritual concerns are present in cardiac arrest survivors and
can have a negative impact on rehabilitation due to fear of movement/kinesiophobia or loss
of meaning, leading to reduced participation. Conversely, some survivors report that their
cardiac arrest has given them a second chance at life and a determination to stay healthy,
potentially increasing their participation in rehabilitation. We go on to discuss the implica-
tions of these findings, in particular, how the screening of survivors for existential and spi-
ritual issues could help to identify those individuals who would benefit from interventions
aimed at reducing these concerns or potentially identify survivors for whom these concerns
pose a barrier to participating in rehabilitation. However, more research is needed on how
to screen survivors for existential and spiritual concerns, how they might influence parti-
cipation in rehabilitation, and identify effective methods to mitigate existential concerns to

ensure survivors of cardiac arrest return to the best life possible.
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Introduktion

At eksistentielle og dndelige bekymringer er centrale i relation til helbred, er ikke
nogen ny tanke inden for sundhedsomradet. Faktisk har opmeerksomheden pa
eksistentielle og andelige aspekter (herunder religisse og spirituelle) inden for
bade forskning og klinisk praksis veeret tiltagende de sidste artier, hvilket illu-
streres af f.eks. den omfattende bog Handbook of Religion and Health (Koenig et al.,
2012). Efterhanden peger mange veludferte, robuste og longitudinelle studier —
ogsa fra Danmark — pd at eksistentielle og andelige ressourcer og tilknytninger
har en steerk beskyttende faktor pa flere sundhedsoutcomes, herunder mortali-
tet, sundhedsadfeerd, samt fysisk og psykisk sygdom mf. (Ahrenfeldt et al., 2023;
Chen et al,, 2021; Czekierda et al., 2017; VanderWeele et al., 2016). Herudover, pa
trods af at undersogelser peger pa at det eksistentielle og andelige er tabuiseret i
Danmark (Jensen & Merk, 2016), sa demonstrerer et nyt studie at 81.9% af tilfeel-
digt udvalgte danskere rapporterer et eksistentielt eller &ndeligt behov indenfor
en maned (Stripp et al.,, 2023). Indenfor rehabilitering har der de seneste artier,
vaeret en udvikling, hvor fokus for har veeret pa ren fysisk genoptreening, til at
rehabilitering nu ogsa inkluderer psykiske og sociale elementer (European Physi-
cal and Rehabilitation Medicine Bodies Alliance, 2018). Dog er der i litteraturen et
begraenset fokus pa, hvorledes eksistentielle og andelige aspekter kan have indfly-
delse pa rehabiliterende processer.

Formalet med denne artikel er at gennemga og syntetisere relevant litteratur
og narrativt undersoge, hvorledes det eksistentielle og andelige er, eller ikke er, pa
spil hos hjertestopoverlevende, samt hvordan det pavirker deres genoptreenings-
eller rehabiliteringsforlgb. Vi vil herefter forsoge at seette disse indsigter i kontekst
og perspektiv samt diskutere potentielle klinisk relevante mader, det eksisten-
tielle og andelige kan bringes i spil i en rehabiliteringssammenhaeng.

Det eksistentielle og dndelige i en sundhedskontekst:
centrale begreber

Vi forstar rehabilitering jf. World Health Organisations (WHO) definition (oversat
af forfatterne) som: »interventioner designet til at optimere funktion og reducere

handicap i individer med et helbredsforhold i interaktion med deres omgivelser”
(WHO, 2021).
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I den eksisterende videnskabelige litteratur er der fortsat ingen konsensus om,
hvordan det eksistentielle og andelige skal defineres. Dette pa trods af, at litteratu-
ren bliver stadig mere omfattende pa omréadet. Det eksistentielle forstas ofte som
de grundleeggende forhold, vi mennesker har til feelles, f.eks. vores dedelighed,
sogen efter meningen i livet og spergsmalet om den frie vilje. Historisk set har
eksistentielle filosoffer sasom Seren Kierkegaard (bl.a. veerket Enten — Eller (1843))
og Jean-Paul Sartre (bl.a. veerket Lexistentialisme est un humanisme (da: Eksistentia-
lisme er humanisme) (1946)) veeret indflydelsesrige. Men ogsa nutidige teenkere
som f.eks. Irvin D. Yalom (bl.a. veerket Staring at the Sun: Overcoming the Terror
of Death (da: Som at se pa solen — At leve med deden) (2009)) har faet en central
plads i dette felt. I denne artikel benytter vi la Cour og Hvidt’s definition af det
eksistentielle som et paraplybegreb, der deekker over tre aspekter af meningsska-
belse: det religiose, det spirituelle og det sekuleert eksistentielle (la Cour & Hvidt,
2010). Det religiose ses som en andelig praksis relateret til noget transcendent. Der
er tilknyttet specifikke ritualer, teologier og institutioner, og det religiose prak-
tiseres ofte med andre af samme overbevisning. Det spirituelle forstas, pa linje
med det religiose, som havende en transcendent orientering tilknyttet specifikke
ritualer og praksisser, men uden nedvendigvis en sammenheaengende teologi. Det
spirituelle relaterer sig i hgjere grad til individets sogen efter mening, men kan
ogsa praktiseres med andre. Det sekuleert eksistentielle forstas her som non- og
ateistiske kilder til mening, som kan indbefatte f.eks. veerdier, forhold til naturen
samt klassiske eksistentielfilosofiske praksisser og refleksioner om ded og frihed.
I denne tekst vil vi sprogligt benytte begrebet “eksistentiel og dndelig” i sammen-
heeng, for at deekke ovennaevnte tre elementer af meningsskabelse, da dette er i
overensstemmelse med den danske oversettelse af det engelske ord “spiritual”.
Det er ligeledes “eksistentiel og andelig”, der anvendes i de danske retningslinjer
for f.eks. eksistentiel og dndelig omsorg (oversat fra “spiritual care”) (Sundheds-
styrelsen, 2017).

Vi forstar Danmark som et post-sekuleert samfund og forstar herved, at de tra-
ditionelt sekuleere og non-sekuleere sfeerer blandes pa mikro- og makroniveau,
og at religion og spiritualitet, modsat forventet, ikke forsvandt som funktion af
stigende modernisering og oplysning (Balboni & Balboni, 2019; Beaumont et al.,
2020; Berger, 2014; Habermas, 2008). Der foreligger en omfattende litteratur, der
over iser de seneste artier har benyttet begrebet til at beskrive de sociale og teolo-
giske implikationer ved, at den klassiske sekulariseringsteori ikke har vist sig at
holde vand (Berger, 1999; Geeraerts & Nyndés, 2012; Taylor, 2007). Hvad begrebet
praecist daekker diskuteres fortsat i forskellige discipliner (Parmaksiz, 2016). For
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det aktuelle formal er det tilstreekkeligt at fastsla, at vi anerkender, at det eksisten-
tielle og andelige altid har haft, og med al sandsynlighed fortsat vil have, en plads
i mennesker, og derved heller ikke kan ignoreres i offentlige systemer. Inden for
sundhedsomradet ses det som et eksempel pa det post-sekuleere, at eksistentiel og
andelig omsorg anbefales i sundhedsstyrelsens retningslinjer for palliativ pleje
(Sundhedsstyrelsen, 2017). Vi mener derfor ogsa, at et potentielt fokus pa det eksi-
stentielle og andelige ifm. rehabilitering af hjertestopoverlevere, hvilket er denne
artikels emne, er et udtryk for det post-sekuleere. Vi har valgt la Cour og Hvidt’s
definition af det eksistentielle (og andelige) (ovenstdende) fordi denne definition,
kompatibelt med vores forstaelse af Danmark som post-sekuleer, operationalise-
rer, hvorledes forskelligartede personlige ytringer og overbevisninger relateret til
det eksistentielle, kan forstas i en pluralistisk teoretisk ramme (la Cour & Hvidt,
2010).

Vores bagvedliggende forstaelse af helbred og smerte er i trad med »total-
smerte-modellen” (en: total pain) (Mehta & Chan, 2008; Richmond, 2005). I det
20. arhundrede introducerede Dame Cicely Saunders modellen, i hvilken smerte
blev forstadet som havende fysiske, psykologiske, sociale og eksistentielle og &n-
delige (en: spiritual) aspekter (figur 1). Denne »eksistentielle og andelige smerte«
er naerveerende iser i det palliative felt (Boston et al., 2011). WHO samt andre
indflydelsesrige internationale akterer benytter denne model for smerte (Sallnow
et al.,, 2022; World Health Organization, 2002), ligesom den optraeder i de danske
retningslinjer for palliativ pleje (Sundhedsstyrelsen, 2017). Den verdensomspeen-
dende organisation for almen praksis, WONCA, definerer ogsa det “eksistentielle”
aspekt som en integreret del af den pleje, der ydes i almen praksis — en defini-
tion Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) ogsa har tilsluttet sig (Allen et al.,
2005). Den type pleje og omsorg som adresserer eksistentiel og andelig smerte,
betegnes som “eksistentiel og dndelig omsorg” (Hvidt et al., 2020).

TOTAL

SMERTE

Figur 1. Total smerte-modellen - tilpasset efter Mehta & Chan (2008).
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Rehabilitering af hjertestopoverlevere

Hjertestopoverlevere har haft deden teet inde pa livet, og flere beskriver efterfol-
gende en frygt for at de. Frygten for at do efter et hjertestop er forstaelig i betragt-
ning af at hejst 16% overlever, indtil de udskrives fra et hospital (Dansk Hjerte-
stopregister, 2016; Yan et al., 2020). For mennesker er det faktum, at vi er dedelige,
et feelles eksistentielt vilkar, som vi dog sjeeldent taler om — i 2016 klassificerede
almene danskere doden som det tredje storste tabu i samfundet (forudgaet hhv. af
religion/tro og psykisk sygdom) (Jensen & Mork, 2016). Mange hjertestopoverleve-
re beskriver ogsa, at de er bange for at fa et nyt hjertestop. At fastsla den konkrete
risiko for at dg som felge af endnu et hjertestop er dog kompliceret. Pa befolk-
ningsniveau er dedeligheden for hjertestopoverlevere hgjere end for den generelle
befolkning (Lindner et al., 2014; Petersen et al., 2020). P& det individuelle plan kan
risikoen for endnu et hjertestop veere meget lav, forudsat at den underliggende
hjertesygdom behandles (Chin et al., 2022).

Nogle hjertestopoverlevere opnar fuldkommen helbredelse efter deres hjerte-
stop, mens andre vil doje med komplikationer af forskellig art, herunder nye eller
fortsatte hjertelidelser. Disse komplikationer kan nedvendiggere rehabilitering.
Omfattende videnskabelig litteratur beskriver de indbyrdes forbundne sekun-
deere fysiske, psykologiske, sociale og kognitive problemer, som op mod 70 % af
overlevere lider under (Dougherty et al,, 2000; Lilja et al., 2018; Moulaert et al,,
2009; Sawyer et al., 2020; Viktorisson et al., 2019; Zook et al., 2022). I de seneste ar
er vi ndet langt med at anerkende behovet for rehabilitering, iszer ogsa i takt med
at antallet af mennesker, som overlever et hjertestop, er steget (Chin et al., 2022).
Internationale retningslinjer anbefaler, at hjertestopoverlevere tilbydes vurdering
og rehabilitering i forhold til fysiske, kognitive og folelsesmeessige problemstil-
linger (Boyce et al., 2019; Nolan et al., 2021). Flertallet af disse overlevere ber ogsa
tilbydes “hjerterehabilitering” med fokus pa sekundeer forebyggelse af hjerteli-
delser gennem motion og livsstilseendringer (Nolan et al., 2021; Tang et al., 2021).
Vi ved, at deltagelse i treeningsbaseret hjerterehabilitering nedseetter risikoen for
at do pa savel kort som langt sigt (Dibben et al., 2021). Men i modsaetning til total-
smerte-modellen ser de geengse rehabiliteringstilbud ikke ud til at omfatte rehabi-
litering for eksistentielle og d&ndelige faktorer (Meyer et al., 2020).

For at det er relevant at have fokus pa eksistentielle og andelige faktorer som del
af rehabilitering efter hjertestop, ma det eksistentielle og andelige vises at pavirke
efterforlob eller genoptreening for hjertestopoverlevere. For at undersege, hvorvidt
dette er tilfeeldet, vil vi narrativt gennemga litteratur omhandlende, hvorvidt det
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eksistentielle og andelige er, eller ikke er, pa spil hos hjertestopoverlevere. Vores
hypotese er, at eksistentielle og andelige faktorer er pa spil hos hjertestopoverle-
vere, og at disse faktorer kan pavirke rehabiliteringsprocesser og genoptraening.

Metode

Denne artikel er en narrativ oversigtsartikel (narrative review/unsystematic narrative
review (Oxman et al., 1994)) jf. metoden som beskrevet af Green et al. (2006). Ar-
sagen til, at denne metode er valgt frem for en mere stringent systematisk afsog-
ning af emnet (i.e. systematic review), skyldes, at den videnskabelige litteratur pa
omradet formodedes at veere meget sparsom og heterogen mht. populationer og
metoder (e.g. kvantitativ og kvalitativ).

Vi segte litteratur i Pubmed, Web of Science og CINAHL. Segestrengen var
som felger: (»heart arrest«{MeSH Terms] OR »out of hospital cardiac arrest«[MeSH
Terms] OR »heart arrest«[ Title/Abstract] OR »heart arrests«[ Title/Abstract] OR »car-
diac arrest«[Title/Abstract] OR »cardiac arrests«[Title/Abstract] OR »cardiopul-
monary arrest«[Title/Abstract] OR »cardiac rehabilitation«[Title/Abstract]) AND
(religion«{[MeSH Terms] OR »existential*«[Title/Abstract] OR »spiritual*«[Title/
Abstract] OR »religio*«[Title/Abstract] OR »fear«[Title/Abstract] OR »dying«[Title/
Abstract]). Segningen blev ikke begraenset af tid. Segestrengen blev optimeret til
de enkelte databaser. Litteratur blev i sogeresultater udvalgt til gennemleesning pa
baggrund af abstracts og titler. Studier, der tilsyneladende rapporterede eksisten-
tielle og andelige (i.e. religiose, spirituelle og eksistentielle) forhold i en population
af hjertestopoverlevere, blev neerleest. Hvis studiet faktisk indeholdt empirisk data
vedr. eksistentielle og andelige forhold hos hjertestopoverlevere, blev det inklude-
ret i den narrative litteraturgennemgang. Derudover handsegte vi litteraturlister
i de identificerede studier samt egne personlige biblioteker. Vi adspurgte tillige
eksperter i vores netvaerk om relevante referencer. I denne gennemgang anvendte
vi den bredest mulige definition af hjertestopoverlevere; en definition som omfat-
ter bade hjertestop for indlagte og ikke-indlagte (en: in-hospital cardiac arrest og
en: out-of-hospital cardiac arrest) og hjertestop fremkaldt af alle former for arsager
(kardiologiske savel som ikke-kardiologiske). Vi inkluderede bade kvalitative og
kvantitative studier der beskeeftigede sig med eksistentielle og andelige forhold
hos hjertestopoverlevere, bade i og udenfor rehabiliteringsforleb. Vi syntetiserede

og praesenterede de identificerede studier narrativt.
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Litteraturgennemgang

Overordnet set, var resultatet af litteratursegningen beskedent, hvilket peger pa,
at omradet er underbelyst. Vi identificerede i alt 14 studier der specifikt rapporte-
rede om eksistentielle og dndelige forhold hos hjertestopoverlevere. Det tidligste
studie vi fandt, var fra ar 2004. Derudover var alle identificerede studier baseret
pa kvalitative metoder — vi identificerede ingen kvantitative undersggelser om

emnet.

Eksistentielle og andelige temaer blandt
hjertestopoverlevere

Forekomsten af eksistentielle og dndelige bekymringer hos hjertestopoverlevere
er beskrevet i flere kvalitative undersogelser. Flere temaer fremheeves i de identi-
ficerede studier. Bremer et al. samt Palacios-Cena et al. finder, at hjertestopover-
levere beskriver en mangel pa mening og sammenhzeng (en: coherence) (Bremer
et al., 2009; Palacios-Cena et al.,, 2011). Whitehead et al. finder, at hjertestopover-
levere ytrer behov for at reorientere deres liv (Whitehead et al., 2020). Andre stu-
dier peger pa hjertestopoverleveres religigse og spirituelle bekymringer som f.eks.
forholdet til Gud (Seyed Bagheri et al.,, 2020; Wachelder et al., 2016) og det eksi-
stentielle og andelige tema: “frygten for at do” (Aristidou et al., 2018; Brannstrom
et al., 2018; Forslund et al., 2017, Kamphuis et al., 2004). Disse forskere beskriver
desuden, hvorledes angsten for at deo forsteerker generaliseret angst, depression,

treethed og social isolation (Brannstrom et al., 2018; Palacios-Cena et al., 2011).

Eksistentielle og andelige forhold i relation til
rehabilitering

Kvalitative undersogelser af savel hjertestopoverlevere som hjertepatienter tyder
pa, at eksistentielle og andelige bekymringer kan veere en vigtig faktor for delta-
gelse i rehabilitering. Arsagerne til deltagelse/ikke-deltagelse i treeningsbaseret
rehabilitering har mange facetter, men interessant nok kan angsten for at do tilsy-
neladende udgere sével en facilitator, som en barriere.
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Overlevere beskriver, at hjertestoppet fik dem til at konfrontere deres egen
dedelighed, medferte en accept af doden eller leerte dem at leve med og endog
forberede sig selv og deres familie pa deden (Palacios-Cena et al., 2011). Andre
overlevere fremstiller deres oplevelse af det at overleve som en ny chance for at
leve, forende til en gget oplevelse af mening og formal samt folelsen af, at have
faet en chance for at genopleve og sendre beslutninger i deres liv, de havde fortrudt
(Bremer et al., 2019; Forslund et al., 2017; Seyed Bagheri et al., 2020). Overleverne
udtrykte et enske om at forblive sunde, herunder at dyrke mere motion, sa de
kunne deltage i de aktiviteter, de fandt gleede i (Forslund et al., 2017; Seyed Bag-
heri et al,, 2020). Hjertepatienter, som stadig treenede to ar efter de havde afsluttet
hjerterehabiliteringen, beskrev angsten for at do som en hovedarsag til, at de blev
ved med at treene (Hardcastle et al., 2015). Derfor kan angsten for at de veere en
facilitator for treeningsbaseret hjerterehabilitering.

Deodsangst kan dog tilsyneladende ogsa udgere en barriere for deltagelse i gen-
optraeningsinitiativer. Patienter, der led af koronararteriesygdomme, beskrev, at
de oplevede kinesiofobi, frygten for at beveege sig. Specifikt angav de en frygt for
hgjintensiv treening, som kunne fore til, »at der skete noget farligt med deres hjer-
te« (Back et al., 2017). Andre var bekymrede for, at »anstrengelse af hjertet« kunne
forarsage et nyt hjerteanfald (Simony et al., 2015). Back et al. beskriver, at det pa et
feenomenologisk plan kan veere tvivlsomt, om angsten for at de kan adskilles fra
frygten for at beveege sig (2017). Ved at anvende en tilpasset udgave af spergeske-
maet "Anxiety Sensitivity Index” pa hjertestopoverlevere fandt Diaddigo et al., at
angsten for at do var associeret til et lavt engagement i fysisk aktivitet (2021). Tre
fijerdedele af de hjertestopoverlevere som deltog i undersegelsen mente, at fysisk
aktivitet udfert i deres hjem uden opsyn ikke var forsvarligt/sikkert (Diaddigo et
al., 2021).

Diskussion

Vi finder overordnet set, at eksistentielle og &ndelige temaer kan vaere pa spil hos
hjertestopoverlevere. Samtidigt viser det sig ogsa, at disse temaer kan veere an-
ledning til bade gavn og lidelse for hjertestopoverlevere, samt at eksistentielle og
andelige faktorer kan facilitere og begraense motivationen for aktiviteter der kan
beskrives som rehabiliteringsprocesser. I det felgende vil vi starte med at disku-
tere, hvorledes man kan forsta det eksistentielle og andelige som facilitatorer el-

ler barrierer for rehabilitering hos hjertestopoverlevere. Dernzest vil vi diskutere,
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hvorledes forstdelser af doden og dedsprocessen som et eksistentielt og andeligt
feenomen kan have betydning hos hjertestopoverlevere. Slutteligt vil vi diskutere,
hvorledes total-smerte-modellen kan teenkes som ramme for rehabiliteringspro-

cesser.

Det eksistentielle og andelige som facilitatorer eller
barrierer

Vi har i den gennemgaede litteratur identificeret to centrale eksistentielle og an-
delige manifestationer af at overleve et hjertestop. Den ene er en tilsyneladende
positiv manifestation, som ferer til en revitaliseret tilgang til livet og rehabilite-
ring. Den anden er en mere eéengstelig, begreensende manifestation preeget af eksi-
stentiel frygt (for deden), som muligvis vil kunne virke haemmende pé patientens
helbredelse og for praksisser inden for rehabilitering. Vi har forsegt at samle disse
to manifestationer og deres potentielle implikationer for rehabilitering i figur 2.
Vi har primeert veeret i stand til at identificere underseogelser om, hvordan eksi-
stentielle og andelige problemer kan haemme eller pavirke fysisk rehabilitering
og treening. Dog mener vi, baseret pa disse resultater, at det vil veere rimeligt at
antage, at eksistentielle og andelige problemer ogsa kan pévirke andre rehabi-
literingsindsatser, f.eks. pa det kognitive, folelsesmeessige eller sociale omrade.
Forskning der undersgger, hvorledes det eksistentielle og andelige pavirker men-
tale eller sociale rehabiliteringsprocesser, kunne kvalificere disse sammenhaeenge.
Vi mener, at dette understotter behovet for afklaring og overvejelser omkring ek-
sistentielle og andelige problemstillinger tidligt i rehabiliteringsprocessen af hjer-
testopoverlevere.
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Figur 2. Mulige veje til integration af eksistentielle og andelige aspekter i livet
efter et hjertestop.

VARG

/ Negativ eksistentiel og andelig integration: \ / Positiv eksistentiel og andelig integration: \
o Frygt for at de / deden / ikke at vaere til Undersggelse og o En ny mulighed for at leve
o Frygt for fysisk aktivitet / kinesiofobi rehabilitering for o @get mening og formal
o Tab af mening eller formal eksistentielle og andelige o Mindre frygt for at da / nyt hjertestop
problemstillinger
/Potentiel negativ indflydelse pa rehabilitering\ ka?- via §p¢rgesl§ema‘om ﬂotentiel optimering af rehabiliteringsprocesh
og darligere muligheder for helbredelse pa eksistentielle og dndelige og bedre muligheder for helbredelse pa
leengere sigt behov (Stripp et al. 2022) eller lzengere sigt
FICA instrumentet (Puchalski

K / et al. 1996) \ /

I trad med de gavnlige effekter et hjertestop kan have pa et individs motivation
for f.eks. genoptraening, er det interessant, som Aristidou et. al. ogsa har bemeer-
ket, at disse effekter maske kan tilskrives, at nogle hjertestopoverlevere har haft
en naerdedsoplevelse (Aristidou et al., 2018). Mennesker har berettet om neerdeds-
oplevelser i artusinder pa alle kontinenter uaftheengig af deres kultur eller reli-
giose tilhgrsforhold, og man har nu studeret oplevelserne gennem mere end fire
artier (Holden et al., 2009). Neerdedsoplevelser kendetegnes karakteristisk blandt
andet ved en oplevelse af intens glaede/kaerlighed, et steerkt overnaturligt lys
og/eller en tunnel, og at mode afdede sleegtninge eller andelige enheder (Grey-
son, 1985). Neerdedsoplevelser har dog ogsa konkrete eftervirkninger, blandt
andet en oget oplevelse af mening og formal samt en taknemmelighed for livet
(Greyson & Ring, 2004). Det anslas, at 10-18% af hjertestopoverlevere har haft en
neerdedsoplevelse (van Lommel, 2011; van Lommel et al.,, 2001). Disse positive
eftervirkninger af naerdedsoplevelser kan muligvis forklare, hvorfor nogle hjer-
testopoverlevere oplever deres hjertestop som en motivationsfaktor i forhold til
tysisk treening og andre aktiviteter. En naerdedsoplevelse kan dog ogsa veere
anstrengende og befordre korrekt radgivning. Undersogelser viser, at de som har
haft denne form for oplevelse foler et behov for at tale med andre om heendelsen
(Buer et al., 2016).
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At identificere eller undersege, hvordan hjertestopoverleveren handterer og
forstar hjertestoppet pa et eksistentielt og andeligt niveau, kan muligvis udstikke
den rigtige vej fremad for sundhedspersonalet i en post-sekuleer kultur som den
danske. Forst ma man forsege at identificere eksistentielle og andelige behov og
herefter igangseette rehabiliteringsindsatser pa dette omrade. Saledes vil man
maske kunne bidrage til at skubbe den eventuelt negative manifestation i retning
af en i stedet en positiv manifestation. Ved at have fokus pa det eksistentielle og
andelige i rehabilitering, for de som har behovet, kan hjertestoppet potentielt
blive en positiv ressource, som kan gge og understotte helbredelse og andre re-
habiliteringsindsatser. Det vil dog veere nedvendigt at undersoge dette i fremti-
dige studier, ligesom det vil veere nedvendigt at undersoge, hvilke eksistentielle
og andelige behov hjertestopoverlevere oplever. Studier, der kan undersoge dette
i en kvantitativ skala, er pa vej (Stripp, Wehberg, et al., 2022). Ud fra den tilgeen-
gelige litteratur er det desuden uklart, pa hvilken made eksistentielle og andelige
bekymringer pavirker hjertestopoverleveres mentale helbred, selvom det som
neevnt er kendt, at hjertestopoverlevere (ligesom patienter der lider af forskellige
andre hjertesygdomme) har en veesentligt oget risiko for at bega selvmord (Peter-
sen et al.,, 2020). Et af de centrale eksistentielle og andelige temaer for hjertestop-
overlevere centrerer sig om deres frygt for og tanker om deden. Det vil vi kort

prove at folde ud pa et mere teoretisk niveau.

Daden som et eksistentielt og andeligt feenomen i
relation til hjertestopoverlevere

I en akademisk sammenhang har deden og dens uundgaelighed vaeret genstand
for menneskets interesse inden for mange discipliner, og til alle tider. Vores
dedelighed er en kernebetingelse i oplevelsen af at veere menneske (Sallnow

et al., 2022). Idet deden som begreb i sig selv kan undersoges ud fra forskellige
videnskabelige discipliner, herunder antropologi, sociologi, filosofi, teologi og
leegevidenskaben, opstar der mange vanskelige sporgsmal (Jakusovaite et al.,
2016): Hvad forstar vi ved ordet ‘dod’? Kan deden veere en personlig ded eller

er doden udelukkende en kropslig ded? Hvis det sidstneaevnte er tilfeeldet, hvor-
nar der kroppen sa helt praecist? Disse spergsmal kan anskues pa alle niveauer
af feenomenet ‘dod’, fra det rent biologiske til det metafysiske og transcendente

(Jakusovaite et al., 2016). Disse skiftende ontologiske perspektiver og manglende
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transparens i relation hertil synes blandt andet at komplicere dialogen herom
(Stripp, 2021). For det aktuelle formal er det tilstreekkeligt at fastsld, at der findes
en afgraensning mellem deden og det at veere dgende, idet begrebet at veere do-
ende deekker over den proces, som forer til selve deden. Denne proces kan veere
kortvarig eller leengerevarende afhaengig af tilstanden. Deden i sig selv betrag-
tes som den endelige begivenhed, hvor livet opherer. Som sadan har f.eks. den
videnskabelige litteratur pa det palliative omrade et overvejende fokus pa det at
do (altsa processen) frem for pa deden selv (Sallnow et al., 2022). I forleengelse

af ovenstdende skildring af forskellen mellem dedsprocessen og deden, kan det
overvejes, hvorledes dette har betydning for forskellige patientgrupper, herunder
hjertestopoverlevere. Tanker om og frygt for dedsprocessen og deden kan vaere
kilde til stor eksistentiel og andelig smerte. Kreeftpatienter ser f.eks. ofte ind i

en lidelsesfuld dedsproces over maneder og ar. Et andet eksempel er patienter
med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), hvor dedsprocessen er preeget af
tiltagende funktionstab, hvor fokus for patienten kan veere frygten for ikke at
kunne fa luft og blive kvalt, frem for frygt for deden i sig selv (Ilkjeer, 2012). For
patienter der far et hjertestop, er dedsprocessen, grundet sygdomstilstandens
pludselige og (overvejende) uforudsigelige natur, helt eller delvist fraveerende.
Resultatet af dette kan vaere, at hjertestopoverlevere har eksistentielle og dndelige
bekymringer og frygt, der i hojere grad relaterer sig til deden som afslutning

pa livet, frem for dedsprocessen. De har ikke haft en umiddelbar erfaring eller
trussel relateret til dedsprocessen,men kun relateret til det figurative mede med
deden. Disse feenomenologiske forskelle kan variere pa baggrund af specifikke
sygdomme og diagnoser, og kan teenkes potentielt at have vigtige implikationer

for patienten.

Er der behov for et nyt veerktgj i veerktojskassen?

Ovenstédende peger pa, at eksistentielle og andelige forhold kan virke bade frem-
mende og heemmende for rehabiliteringsindsatser. Det rejser naturligt spergsma-
let om, hvorvidt og hvordan man i rehabilitering kan forholde sig til det eksisten-
tielle og andelige. Ved en syntese af at geengse rehabiliteringsindsatser primeert
fokuserer pa fysiske, psykiske og sociale forhold, samt at eksistentiel og andelig
smerte er en del af total-smerte-modellen, finder vi, at rehabilitering maske kun-
ne drage nytte af ydermere at have fokus pa eksistentielle og andelige forhold. Vi
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har forsggt at illustrere dette i figur 3. Dette fokus vil ogsa veere i trdd med vores
forstaelse af Danmark som post-sekuleer — dvs. en kultur, hvor vi anerkender, at
det eksistentielle og &ndelige har en vigtig plads hos mennesker. Hvis vi felger
WHOs definition af rehabilitering, kunne der teenkes interventioner rettet mod
at “oge funktionen og reducere handicap/bekymringer” pa det eksistentielle og
andelige omrade. Disse interventioner kunne gerne teenkes i samarbejde med
individets omgivelser. Selvom der er behov for yderligere forskning pa omradet,
er det rimeligt at antage, at eksistentielle og andelige bekymringer hos hjerte-
stopoverlevere bor italeseaettes. Dette bade af hensyn til den eksistentielle og an-
delige omsorg i sig selv, men ogsa for at oge udbyttet af rehabilitering i forhold
til andre problemer (Brannstrom et al., 2018). Det er dog ogsa forventet, at ikke
alle hjertestopoverlevere vil have gavn af eksistentiel og andelig omsorg for disse
forhold. Det kunne dog vere fordelagtigt at undersoge hjertestopoverleveren for
eksistentielle og andelige problemstillinger tidligt i rehabiliteringsprocessen. En
saddan identificering ville gore det muligt at igangseette stotteforanstaltninger
omkring eventuelle identificerede problemer tidligt og parallelt med andre reha-
biliterings initiativer. Men hvordan kan man i rehabiliteringsindsatser seette fo-
kus pa og undersoge for eksistentielle og andelige forhold? Selvom der er behov
for forskning pa dette lidet belyste omrade, vil vi her give et par bud.

Figur 3. Rehabiliteringspuslespillet for hjertestopoverlevere. Mangler der en
brik?

Aspekter af rehabilitering

Sociale

Fysiske @ @@

Eksistentielle og
andelige?

Psykiske/kognitive
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Eksistentiel og andelig omsorg i rehabiliterings
sammenhaeng

Hvis man undersoggte hjertestopoverlevere, som pabegyndte et rehabiliterings-
program for eksistentielle eller &ndelige behov, ville det maske blive muligt for
klinikere at identificere underliggende eksistentielle og andelige problemstillin-
ger, som kraever opmaerksomhed. For at undersgge dette kunne man anvende et
valideret vaerktoj som det danske “Spergeskema om Eksistentielle og Andelige
behov” (DA-SpNQ-20) (en: Spiritual Needs Questionnaire) (Stripp, Biissing, et
al.,, 2022). Der findes ogsa andre redskaber pa omradet (Nissen et al., 2021), lige-
som, der er udviklet flere forskellige veerktojer til at styrke eller understotte den
eksistentielle dialog i klinisk praksis i Danmark samt i udlandet. Se f.eks. Assing
Hvidt et al’s arbejde med EMAP — Eksistentiel koMmunikation i Almen Praksis
(Assing Hvidt, Hansen, et al., 2017) eller Puchalski’s udbredte FICA instrument
(Puchalski & Romer, 2000 ). Ved at traekke pé erfaringer inden for eksistentiel
og andelig omsorg, kunne rehabilitering i forhold til eksistentielle og andelige
bekymringer hos hjertestopoverlevere muligvis drage fordel af at involvere for-
skellige praksisformer (Hvidt et al., 2020). Samtaler eller andre veerktojer, som
italeseetter individuelle eksistentielle og dndelige bekymringer hos hjertestop-
overlevere, bor veere altafgerende i planleegningen af, hvordan man kan levere
patient-centreret rehabilitering for eksistentielle og andelige forhold. Det skal her
bemeerkes at eksistentiel og andelig omsorg kan leveres uagtet af om den sund-
hedsprofessionelle betragter sig selv som troende, ateist, agnostiker, eller noget
andet.

Det virker realistisk, at man bredt ville kunne undersoge hjertestopoverlevere
pa vej i rehabilitering for eksistentielle og dndelige behov ved f.eks. at benytte
DA-SpNQ-20. Forskning savnes dog pa dette omrade. Men nar det kommer til
at iveerkseette konkrete indsatser for at imedekomme eksistentielle og andelige
behov pa individniveau, er det vigtigt at understrege at der ikke findes nogen
universallegsning, idet en individuel tilgang anbefales (Velvin et al., 2021). Nogle
patienter kan opna lindring gennem f.eks. eksistentiel terapi eller samtaler med
en preest eller andre andelige fagpersoner (imam el.lign.). For andre patienter
kan f.eks. gature i naturen eller szrlige ritualer vaere gavnlige. Nogle rehabilite-
ringsstudier for hjertestopoverlevere viser, at rehabilitering i grupper eger den
gavnlige effekt af interventionerne (Simony et al., 2015). Det samme er maske
ogsa tilfeeldet, nar man italeseetter eksistentielle bekymringer i rehabilitering.
Det er interessant, at nogle hjertestopoverlevere har haft naerdedsoplevelser, og
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at disse potentielt kan vere en eksistentiel og dndelig ressource, der f.eks. giver
oget oplevelse af mening i livet. Maske der her foreligger et uudforsket poten-
tiale for at lofte rehabilitering pa det eksistentielle og andelige omrade gennem
udnyttelse af de ressourcer, en neerdedsoplevelse kan medfere? Det er heller
ikke uteenkeligt, at deling af disse oplevelser kan have gavnlig effekt for andre
hjertestopoverlevere, der ikke har haft en neerdedsoplevelse, i en feelles rehabi-
literings- og genoptraeningsproces. Mere forskning kunne med nytte kigge pa,
hvorledes forskellige eksistentielle og andelige temaer kunne bruges aktivt i re-
habilitering af patienter efter hjertestop.

Eksistentielle og andelige bekymringer kan veere sveere at identificere og
adressere for sundhedspersonale, netop fordi mange overlevere har flere ind-
byrdes forbundne problemer (Case et al., 2021). Et teenkt eksempel pa, hvordan
de komplekse fysiske, psykiske og eksistentielle forhold kan spille sammen, er
hjertestopoverleveren, som beklager sig over traethed, men efter neermere sam-
tale viser sig at se tv om natten for at handtere en angst, forarsaget af frygten for
at fa endnu et hjertestop (eksistentiel dedsangst). Udelukkende at instruere over-
leveren i god sgvnhygiejne eller angstreduktionsstrategier kan i denne situation
veere nyttelost, hvis den underliggende eksistentielle frygt for at de ikke identi-
ficeres og behandles. En udfordring er ogsa at sundhedspersoner oplever mange
barrierer for at adressere disse forhold, bl.a. grundet det samfundsmeessige tabu
om eksistentielle og andelige forhold skildret i introduktionen (Assing Hvidt,
Sondergaard, et al., 2017). Patienter kan ogsa have sveert ved at erkende eller ita-
leseette eksistentielle og andelige behov. Dog viser et nyt studie, at danskere ople-
ver mange behov relateret til det eksistentielle og andelige (Stripp et al., 2023), og
der er samfundsmeessigt et relevant potentiale i at inkludere disse forhold, nar
man teenker sundhed generelt (Stripp, 2023). Dette illustrerer ligeledes det post-
sekuleere speendingsfelt, der opstér ved, at det i etablerede sundhedsinstitutioner
(og hos patienter selv) kan veere sveert at italeseette disse emner, selvom der ab-
solut er grundlag og interesse for det — méaske modsat klinikernes forventning.
Denne speending kan maske forstas som del af det opbrud med den klassiske
sekulariseringsteori, som ogséa denne artikel advokerer og er et udtryk for.
Begreensninger

Dette studie er begraenset af den manglende systematiske gennemgang af
forskningslitteraturen. Dog var formalet, idet litteraturen om eksistentielle og
andelige forhold for hjertestopoverlevere formodedes at veere begreenset, at give
en indfering i de mest centrale forhold og herved stimulere forskning og diskus-
sion af dette vigtige emne. Pa trods af den manglende systematiske tilgang har
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vi badde handsegt referencelister samt rddfert os med internationale eksperter pa
omradet for at frembringe yderligere relevant litteratur. Derfor mener vi ogsa, at
vi med en vis sandsynlighed har identificeret de mest relevante studier. Yder-
mere gor de internationale problemer med konsensus om definitioner pa det
eksistentielle og andelige omrade, at det kan vaere besveerligt at identificere rele-
vante studier udelukkende ved litteratursegning, da denne metode er begraenset
af korrekt indeksering. Vores tilgang tilbyder i sa fald en afbedning af denne
begreensning. En anden begraensning er, at den inkluderede litteratur stammer
fra flere forskellige kulturer, hvor det eksistentielle og andelige kan teenkes at
udfolde sig pa forskellig vis. Selvom det eksistentielle og andelige som sadan er
alment menneskeligt og derfor understetter, at ovenstaende fortsat er relevante
fund, er studier fra Danmark med hjertestopoverlevere nedvendige for at un-
derbygge, hvilke eksistentielle og andelige forhold, der specifikt opleves i denne
population.

Konklusion

Opsummerende har vi undersggt, hvilke eksistentielle og dndelige aspekter, der
er pa spil hos hjertestopoverlevere. Dernaest har vi diskuteret, hvordan praksis
inden for rehabilitering af hjertestopoverlevere potentielt ville kunne drage for-
del af at implementere rehabilitering af eksistentielle og andelige forhold. Dette
kunne f.eks. ske ved at screene for eksistentielle og andelige problemstillinger
tidligt i rehabiliteringsprocessen.

Selvom litteraturen pa omradet er beskeden, er det tydeligt, at hjertestopover-
levere har eksistentielle og andelige bekymringer og erfaringer, der relaterer sig
til deres sygdom. Disse virker til at kunne opleves som positive, f.eks. en oget
oplevelse af mening, en folelse af skulle bruge hver dag til det yderste samt redu-
ceret dodsangst (iszer for hjertestopoverlevere der har haft en neerdedsoplevelse).
Dog kan det ogsa praesentere sig mere negativt, f.eks. frygt for deden, angst for
at fa et nyt (dedeligt) hjertestop samt tab af mening. Disse positive og negative
oplevelser resulterer muligvis i, at det eksistentielle og andelige kan facilitere el-
ler veere en barriere for andre rehabiliteringsindsatser. Ved at yde rehabilitering
rettet mod eksistentielle og andelige forhold, kan det eksistentielle og andelige
maske i storre grad benyttes som facilitator for helbred og andre rehabiliterings-
indsatser.
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At undersoge hjertestopoverlevere for eksistentielle og andelige problemer,
f.eks. via et sporgeskema samt at inddrage praksisser rettet mod at lindre disse
(eksistentiel og dndelig omsorg), kunne vaere bud pé, hvorledes det eksistentielle
og andelige kan adresseres i rehabiliteringsprocesser. Ved at inkludere eksisten-
tielle og andelige forhold i hjertestopoverleveres rehabilitering, understottes en
patient-centreret tilgang, hvor indsatser ikke kun er rettet mod fysiske, psykiske,
og sociale aspekter (jf. total-smerte-modellen).

Der er behov for yderligere forskning i, hvordan det eksistentielle og andelige er
pa spil hos danske hjertestopoverlevere, hvordan rehabilitering af eksistentielle
og andelige forhold skal udferes (hos hjertestopoverlevere, men sandsynligt ogsa
i andre patientgrupper) samt effekten af rehabilitering pa dette omrade.

Deklaration

Forfatterne deklarerer, at de ikke har nogen interessekonflikter relateret til artik-
lens indhold.
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Den Covid-19-relaterede samfundsmeessige nedlukning pdvirkede hele befolkningen og
saerligt de unge. Nedlukningen kan i et eksistentielt perspektiv forstds som en krise, der for-
styrrer de unges livsforelse og forandrer deres vaerens-betingelser. Covid-19-nedlukningen
kan dermed benyttes som en indgang til at belyse eksistentielle dimensioner af unges liv,
herunder hvordan de hdndterer kriser, og hvilke psykologiske, sociale og trivselsmaessige
folgevirkninger forandringerne i deres livsbetingelser har. Studiet onsker derfor at udforske:
Huordan udfordres de unge eksistentielt under Covid-19, og hvordan hindterer de deres liv
i samme periode?

Studiet anvender en kvalitativ forskningsmetodologi. Via semistrukturerede interviews
blev 19 unge interviewet pid videomeder de forste dage efter skolernes dbning efter anden
Covid-19-nedlukning. 16 piger og 6 drenge mellem 16 0g 17 dr deltog. Interviewene varede
mellem 15 0og 46 minutter. Analysen anvender udvalgte begreber fra Soren Kierkegaard,
Martin Buber 0§ Martin Heidegger i interaktion med interviewmaterialet til fortolkningen
af deltagernes oplevelser.

De unges beskrivelse af Covid-19 fokuserede pd nedlukningen af samfundet som aen-
drede deres vaerens-betingelser, og hvor der opstod et alternativ til den dominerende pree-
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stationsorienterede tilvaerelsestolkning. Fortolkningen af analysens temaer peger pd, at det
mellemmenneskelige mode af affektiv karakter er afgorende for de unges mdde at forholde
sig til livets eksistentielle vilkdr og for oplevelsen af at vaere og blive sig selv. Studiets fund
kan bidrage til prioritering af eksistentiel sundhed 0g betydningen af feellesskaber i paedago-
giske praksisser og dermed indirekte til forebyggelse af mistrivsel blandt unge.

Being and Becoming among Young People Revealed
through the Experience of COVID-19.

The Covid-19 lockdown of society affected the entire population, especially young people.
From an existential perspective, the lockdown can be understood as a crisis disrupting how
young people live and changing their conditions for living. Therefore, the Covid-19 lock-
down may function as an entry for exploring existential dimensions of young people’s lives
when their conditions for living change. E.g., how they handle crises as well as the psycho-
logical, social, and /or well-being consequences of the changes. Thus, the study explored:
How are young people existentially challenged during Covid-19, and how do they handle
their lives during the same period?

The study applied a qualitative research methodology. Via semi-structured interviews,
19 young people were interviewed through a video conference in the first days after the
opening of the schools after the second Covid-19 lockdown. 16 girls and 6 boys between the
ages of 16 and 17 participated. The interviews lasted between 15 and 46 minutes. The ana-
lysis uses selected concepts from Seren Kierkegaard, Martin Buber, and Martin Heidegger
in interaction with the interview material to interpret the participants’ experiences.

The young people’s description of Covid-19 focused on the lockdown of society which
changed their living conditions and where an alternative to the dominant performance-
oriented interpretation of life emerged. The interpretation of the themes of the analysis in-
dicated that the ethical sphere of life and the interpersonal encounter of an affective nature
were crucial to young people’s path through existential challenges and the experience of
being and becoming themselves. The findings can contribute to the prioritization of existen-
tial health and the importance of communities in educational practice and thus indirectly to
the prevention of dissatisfaction among young people.
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Introduktion

Eksistensbetingelserne andrede sig markant under Covid-19-pandemien, ikke
mindst for de unge. I Danmark medferte Covid-19 en nedlukning af samfundet
forste gang fra d. 11. marts 2020 og anden gang fra januar 2021 med restriktioner
om begreensning af antal fysiske kontakter udenfor egen husstand, henstilling til
at baere maske i det offentlige rum, nedlukning af skoler og fritidsaktiviteter, samt
hjemmearbejde for alle virksomheder, hvor det var muligt (Nyhederne TV2, 2020;
Sundhedsstyrelsen, 2020). Et af de baerende argumenter for restriktionerne var at
tage hensyn til feellesskabet og passe pa de sarbare, og borgerne blev opfordret
til at overholde restriktionerne gennem massive oplysningskampagner, der bl.a.
brugte mottoet: “Sammen, hver for sig” (Clotworthy et al., 2021; Serensen, 2020).
Undersogelser peger pa bade fysiske og psykiske konsekvenser af Covid-19 pan-
demien og nedlukningen af samfundet. Selvom nogle unge har oplevet positive
konsekvenser sd som gget taknemmelighed og empati (Beames et al., 2021; Kere-
kes et al., 2021), ses negative konsekvenser for unges mentale helbred i reviews af
studier fra forskellige lande og kontinenter (Meherali et al., 2021; Nearchou et al,,
2020). Iseer 2. belge af Covid-19 har pavirket unge mentalt i negativ retning ogsa i
Danmark (Wiirtzen et al.,, 2021). Det, der seerligt ser ud til at have indvirket pa de
unges trivsel, er nedlukningen, den manglende sociale kontakt og udfordringer
i relation til online skolegang. Undersogelser fra bade Europa (Kutsar & Kurvet-
Kéosaar, 2021), USA (Scott et al., 2021) og et review med studier fra USA, Europa,
New Zealand, Kina og Indien peger pa negative risici for bade fysisk og mentalt
helbred i relation til social isolation (Almeida et al., 2021).

Set i et livstidsperspektiv, har van Halen et al. (2020) fundet, at unge kan veere
serligt udfordrede pa oplevelsen af deres egen identitet og pa at definere, hvem
de selv er (van Halen et al., 2020). Fra et eksistentielt, teoretisk perspektiv vil unge
have brug for at indga i feellesskaber og relationer, ogsa som en del af deres dan-
nelse mod at finde egen identitet, veerdier og mening i livet (Rumianowska, 2020).
Vi mangler viden om, hvordan unge pavirkes af pandemien og samfunds-ned-
lukningen, hvordan de eksistentielle vilkar forandres, og hvordan de handterer
disse og skaber mening under de nye betingelser. Covid-19 pandemien sendrede
de eksisterende eksistentielle vilkdr og udger dermed ogsé en mulighed for ge-
nerelt at undersege den eksistentielle sundhed blandt unge. Det kan geres ved
at se pa deres eksistentielle reaktioner, oplevelser og tilgange i medet med den
grundleeggende forstyrrelse af hverdagsvilkarene, som nedlukningen af samfun-
det indebar.
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Vi definerer eksistentiel sundhed, inspireret af Valerie DeMarinis (2008), som
et livssyn eller en made at danne mening i livet pa, der hjeelper en til bade at vare-
tage ens daglige liv og ansvar og til at finde vej i modet med krise og meningstab
(DeMarinis, 2008, 66). Livssyn eller made at danne mening i livet pa kan skabes
ud fra relationen til noget transcendent, som fx traditionelle religiose tilgange el-
ler en andelig praksis, ud fra sekuleere tilgange, som fx videnskab, og ogsa som
en blanding af transcendente og sekulare tilgange (Andersen et al., 2021; DeMa-
rinis, 2008). Overordnet set forstas eksistentiel sundhed i dette studie som én af
fire sundhedsdimensioner sammen med biologisk, psykologisk og social sund-
hed, der udger en flerdimensionel sundhedsmodel med fokus pa den gensidige
pavirkning imellem de fire dimensioner (DeMarinis, 2008; la Cour, 2021).

Studiet undersoger saledes, hvad Covid-19-relaterede eendringer (nedlukning,
fokus pa smitte, afstand osv.) betyder for de unges oplevelse af sig selv, og hvad
der opleves meningsfuldt og vigtigt under de sendrede betingelser. Viden herom
kan bidrage til en forstéelse af om og hvordan de unges livssyn eller made at
danne mening i livet pa opleves af dem selv i hverdagen og i medet med en-
drede veerens-vilkar. Denne viden er vasentlig for at kunne stotte og facilitere
et mulighedsrum for eksistentiel sundhed i peedagogiske og sundhedsmaessige
sammenhenge. Studiet bidrager dermed ogsa med et eksistentielt perspektiv pa
den mistrivselsudfordring, der er beskrevet som en »ny udsathed i ungdomslivet”
(Katznelson et al., 2022), og peger pa det paedagogisk, alment dannende og feelles-

skabsorienterede som veesentligt for at forebygge mistrivsel.

Metode og materiale

Design og deltagerinformationer

Ved brug af semistrukturerede interview (se interviewguiden i bilag 1) blev 19
unge interviewet. Deltagerne fik mulighed for at lade sig interviewe i par, hvis
de folte sig mest komfortable sammen med en klassekammerat, i sa fald blev alle
spergsmal i interviewguiden stillet til begge deltagere. 13 deltagere valgte indi-
viduelt interview og 6 i par, i alt 16 interviews. Interviewene blev foretaget via
videokonference-appen “Zoom” i de forste dage efter skolernes abning i foraret
2021 efter anden nedlukning i forbindelse med Covid-19. Deltagerne blev rekrut-
teret fra 10. klasse pa en friskole i en sterre, dansk provinsby via formidling af
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forskningsprojektet fra deres leerer. Friskolen bygger pa et kristent veerdigrund-
lag. 36 elever blev inviteret til deltagelse, 20 svarede og modtog uddybende infor-
mationer via mail og en enkelt meldte fra pga. sygdom.

I alt deltog 16 piger og 6 drenge, alle 10. klasses elever mellem 16 og 17 ar. For 13 af
eleverne var 10. klasse det forste ar pa den pageaeldende skole, og tre elever havde
gaet pa skolen 1-2 ar, mens tre havde gaet pa skolen mellem 6 og 9 ar. Inden da
havde eleverne primeert gdet pa folkeskoler og begrundede skoleskiftet med et
onske om at ga i 10. klasse pa netop denne skole ud fra kendskab til skolen gen-
nem bl.a. seskende, gvrig familie og venner. De unge beskrev deres eksistentielle
tilgange som kulturkristen (6), tvivlende (5), ateist (3), troende pa reinkarnation
(2) eller kristendommen (2) eller spirituelt orienteret (1). Interviewene varede mel-
lem 15 og 46 minutter. Hovedparten af interviewene blev foretaget som en del af
skoledagens normale tidsplan, hvorfor de fleste interviews varede ca. 20 minutter.
Leerere og elever var orienteret mundtligt og skriftligt om deltager-samtykket og
mulighederne for at traekke sig fra projektet. Alle interviewene blev optaget digi-
talt, pseudonymiseret, transskriberet verbatimt og opbevaret sikkert i henhold til
GDPR péa en password-beskyttet server pa (anonymiseret).

Analytisk strategi og teoretisk baggrund

Studiet er funderet i refleksiv metodologi’ (Alvesson & Skjoldberg, 2009), hvor
forskerne bevaeger sig mellem laesning af det empiriske materiale og dialog med et
bredt repertoire af teoretiske forstaelser, hvilket forer til valget af analysestrategi.
I neerveerende studie har vi valgt en eksistentiel-feenomenologisk analysestrate-
gi for at forsta de unges situation og oplevelser under Covid-19-nedlukningen.
Det faeenomenologiske engagement betyder, at hver enkelt case blev analyseret i
sin egen ret med fokus pa den enkeltes livsverden og subjektive made at skabe
mening pa, inden vi kiggede pa tveers af casene. AHA diskuterede det forste te-
matiske indtryk af de unges eksistentielle oplevelser under Covid-19 med MB og
analyserede igen hver case ud fra diskussionens temaer kombineret med teoreti-
ske begreber fra Seren Kierkegaard (Kierkegaard, 1845/1962). Alle forfattere havde
adgang til transskriptionerne samt analysedokumentet med casene kombineret
med temaerne, hvilket dannede baggrund for yderligere diskussion af analysens
temaer. Til forstéelse af materialet i den sidste analytiske fase anvendte vi be-

greber fra de eksistentielle filosoffer Martin Buber og Martin Heidegger (Buber,
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1923/1997; Heidegger, 2007/1927i dialog med grundforstaelserne fra Seren Kierke-
gaard (1845/1962).

I en eksistentiel optik kan Covid-19-nedlukningen forstds som en forstyrrelse el-
ler rystelse af de unges almindelige hverdagsliv, rutiner og selvforhold, som pa-
virker deres liv og kan skabe bevagelse i den enkeltes eksistens. Med Kierkega-
ard (1845/1962) kan man sige, at Covid-19-nedlukningen som krise konfronterer
“spidsborgerens” livsforelse ved at forstyrre og dermed samtidig tydeliggor de
menneskelige veaerens-betingelser, dvs. at subjektet konfronteres med det eksisten-
tielle spaendingsforhold mellem, hvad der er muligt (friheden) og hvad, der er
nedvendigt (betingelser). Spidsborgeren er karakteriseret ved at opfylde samfun-
dets normer og forventninger uden selv at tage aktivt stilling. Hvis man tolker
unge i det senmoderne samfund som spidsborgere, kan man sige, at de folger de
givne samfundsmeessige, kulturelle og subkulturelle normer for fx uddannelse,
fritidsliv, brug af sociale medier og idealet om at veere “den bedste udgave af dig
selv” og hele tiden folge med (Hjortkjeer, 2020). Unge i det senmoderne samfund,
i Kierkegaards spidsborger-optik, tager derfor stilling til deres liv inden for det
overordnede ideal om at yde sit bedste og folge med tidens krav, fordi det er den
dominerende norm. Det betyder ogsa, at selve det at lade veere med at folge med
tidens krav, kraever et brud med de geeldende normer, hvilket ofte initieres af en
forstyrrelse af det almindelige liv (Kierkegaard, 1849 /1962). Med en fortolkning af
Kirkegaards livs-stadier (Kierkegaard, 1845/1962), ser vii analysen pa, hvordan de
unge tager stilling inden for de allerede givne og etablerede betydningshorison-
ter (Taylor, 2002) eller ‘livssfeerer’, (Jacobsen, 2000; Nordentoft, 1972; Peteet, 2017;
Nielsen, 2018).

I forste del af analysen vil vi vise, hvorledes Covid-19-nedlukningen udfordrer
de unges livsforelse og selvforhold seerligt i forhold til spidsborgerens- og den
astetiske livssfeeres standarder, og hvordan dette tvinger de unge til at forholde
sig til sig selv, treeffe valg og skabe mening pa nye mader. Med Kirkegaards be-
greber kan man sige, at de skal finde en ny made at "blive sig selv pd’, fordi den
hidtidige made, de har handteret forholdet mellem mulighed og nedvendighed
pa, er blevet destabiliseret (Kierkegaard, 1849 /1962).

Anden del af analysen udfolder, hvordan de unge handterer deres livsforelse
og selv-forhold, ved i stigende grad at forholde sig til sig selv gennem en “etisk
livssfeere” (fortolkningshorisont), der i hej grad indbefatter forholdet til ‘den an-
den’. For at forsta, hvordan det sker, gennem det vi betegner som det selv-tran-
scenderende selvforhold, treekker vi pa Martin Buber (1923/1997). Buber betegner
selvforholdet som et konkret jeg-du forhold, hvor forholdet til den anden eller det
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andet i intense modegjeblikke er mélet i sig selv og ikke blot et middel til at opna
noget. Det udfoldes ligesa i analysen, hvordan det at veere sammen med andre
ikke kun fungerer som et intersubjektivt, kognitiv medieret erkendelsesforhold,
hvor selvet bliver til gennem det dialektiske forhold til den anden, men ogsa inde-
baerer en affektiv relationel tilblivelse. For at analysere, hvordan affektive aspekter
af at veere-med den anden er veesentlige for selv-forholdet, benytter vi en Heideg-
geriansk (Heidegger, 2007/1927) forstaelse af affekt og stemning. Med Heideggers
begreb om stemning papeger vi, hvordan de unges relationelle eksistentielle til-
blivelse ogsa er et affektivt kropsligt forhold, der skabes gennem det konkrete
sociale, fysiske samveer med “andre kroppe”.

Fortolkningen af analysens temaer praesenteres gennem en interaktion mellem
citater fra de unge og udvalgte begreber fra Kierkegaard (1849 /1962): spidsborge-
ren og selvforholdet gennem den cestetiske og etiske livsfeere; Buber (1923/1997):
forholdet til den anden som konstituerende for selvet og Heidegger (2007/1927):
affektiv kropslig forankring. Tilsammen gives dermed et bud pa unges eksisten-
tielle veerens-betingelser i relation til de eendrede vilkar foranlediget af Covid-19

pandemien.

Analyse

De unge deltagere i undersogelsen gar alle i 10. klasse pa en friskole. At ga i 10.
klasse er ikke obligatorisk i dansk sammenhang og indebeerer derfor et aktivt
valg. Hvert interview indledtes derfor ogsa med spergsmal om deres baggrund
for at veelge 10. klasse pa netop den skole og om deres eksistentielle tilgang eller
veerdigrundlag, inden samtalen centrerede sig om Covid-19 pandemiens betyd-

ning for deres liv og trivsel.

Samfundsmeaessig funktionalitet: Spidsborgeren

I samtalerne med de unge beskrev de generelt deres valg af 10. klasse ud fra et
behov for mere tid til at modnes, inden de var klar til at komme videre i uddan-
nelsessystemet. Det ses for eksempel hos Elisabeth: “sddan at udvikle mig lidt mere
og sddan blive lidt mere klar til sidan at komme videre” og Emma: ... sd vi lige kun-
ne rette de sidste ting ind, der nu lige manglede inden STX”. 1 begge beskrivelser ses en
made at forholde sig til sig selv pa, som et individ, der er blevet vurderet, fundet
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mangler ved og felgelig skal rettes pa for at komme videre. Dette indikerer et vur-
derende udefrakommende blik pa sig selv ud fra en uskreven norm om, hvorndr
man er klar til at komme videre og fra en nedskreven norm om, at man skal videre
(Uddannelses- og Forskningsministeriet, 2016). Valget om 10. klasse kan dermed
forstas som en funktionel tilgang, hvor 10. klasse bliver et middel til at klargore
individet til det videre uddannelsessystem.

I denne begrundelse for valget af 10. klasse identificerer de unge i underse-
gelsen sig dermed med samfundets preestations- og malorienterede tilveerelses-
tolkning, som fx idealet om den malorienterede, effektive elev med (individuelt)
ansvar for egen leering og uddannelse (Brinkmann & Petersen, 2015; Hjortkjeer,
2020; Uddannelses- og Forskningsministeriet, 2016). De unge ser ud til at forholde
sig til sig selv og evaluere sig selv ud fra disse samfundsgivne standarder.
Dermed kan de unge forstas som Kierkegaards spidsborger, der lever ud fra givne
samfundsmeessige normer, og ikke tager aktivt stilling til, hvem man er, kan blive
og hvordan man vil leve sit liv. Det “andlese liv”, som Kierkegaard kalder spids-
borgerens liv, leves ud fra, hvad samfundet anviser af sikre identifikatorer, i dette
tilfeelde som de unge kan identificere og male sig med fx elev, studerende, kee-
reste, forbruger osv. Dermed fungerer de samfundsmeessige identifikatorer ogsa
som Heideggers “veerens tildeekning”, dvs. de eksistentielle spergsmal tildeekkes,
og dermed undgas den eksistentielle konfrontation med, hvem de faktisk selv er
og kan blive.

I forbindelse med uddannelse beskriver de unge yderligere et fokus pa preesta-
tion og en diskurs om, at man kan, hvad man vil:

Fi det bedste ud af livet og sddan, opnd sd meget som man overhovedet sidan kan...
mine foraeldre er meget sidan, altsd du kan blive lige hvad du vil.... Det giver mig
styrke for ligesom at tro pd at, altsd jeg kan hvad jeg vil. Jeg skal nok opni det jeg
saetter mig for. (Sidsel)

Jeg leegger meget stort pres pd mig selv fordi at, jeg vil gerne have de bedste karakterer
sd jeg kan fi de fleste muligheder i fremtiden, fordi. For det forste, der er et stort pres
pi os, men alt bliver jo vurderet ud fra karakterer (A: mh) altsd det der er pd papiret,
ikke det der er inden i en person. (Lina)

Veere den bedste version af dig selv (Lina)

De unge beskriver her uddannelse og karakterer som afgerende for deres frem-
tidsmuligheder og som en del af den samfundsmaessige uddannelses-standard,
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hvilket opleves som et pres. Presset kommer bade fra deres egen internaliserede
samfundsstandard, hvilket Lina udtrykker som, at hun presser sig selv for at fa
flest muligheder i fremtiden, men ogsa fra det oplevede pres udefra, der oges af
tilherende diskurser om, at karaktererne er vigtigere end personen. Hvis der er
mere fokus pa personen end pa karaktererne, handler det ogsa her om et indivi-
duelt ansvar for opnaelse af den bedste version af sig selv, og dermed forholder de
unge sig til sig selv ud fra en standard om optimering og performance. En anden
af deltagerne uddyber denne selv-forholdemade:

Man kan vel gore sig selv til sit bedste, som man er, altsd man kan arbejde pd sig selv,
pi de punkter, hvor du er svag, sd du bliver steerkere i sindet, som person. (Justin)

Livet i spidsborgerens standarder handler om malrettethed og bliver dermed
et opnéelses-projekt eller en preestation. Derudover meder de unge ikke kun det
perspektiv, at livet handler om at opna sa meget som muligt, men ogsa, at det er
muligt at opna det, man vil. I flere af interviewene beskriver de unge et individu-
elt ansvar bade for deres eget liv nu og her, men ogsa for fx om Covid-19-krisen vil
pavirke egen fremtid. Sidsel forklarer:

Huis jeg bestemmer mig for, at det ikke skal gore det, sd kommer det heller ikke til at
ske ... det stdr jeg selv sddan til ansvar for, sd jeg kan gore noget ekstra for, at det ikke
kommer til at have en indvirkning pd min fremtid. (Sidsel)

De unge beskriver en individualisering af potentielle psykologiske og sociale
udfordringer, bade i form af det personlige ansvar for at arbejde pa de “svage
punkter”, men ogsa for at kompensere for pandemiens sociale udfordringer og
mulige indvirkninger pa deres fremtid. De unge tilbydes pa den ene side en sam-
fundsmeessig standard om at opna det ideelle og optimale (“veer den bedste ver-
sion”), som de vurderer sig selv i forhold til. Samtidig tilbydes de ogsa en tro pa,
at de kan opna, hvad de vil, og at det er deres eget ansvar. Set fra et eksistentielt
perspektiv kan dette lede til risiko for, at de unge bliver ramt i deres selv-forhold.
Dvs. der er risiko for en eksistentiel krise, nar nedvendigheder og begreensninger
reducerer det basale mulighedsrum, og de unge dermed ikke kan leve op til de
givne standarder om det ideelle.

Kierkegaard beskriver spidsborgerens liv som det, de fleste mennesker gor, ind-
til en forstyrrelse indtreeffer, som umuligger det hidtidige liv og dermed konfron-
terer individet med de eksistentielle dimensioner og muligheden for valg. Dette
kan give forstaelse for, hvorfor de unge tager en standard pa sig, som de samtidig
oplever et stort pres ved: Det er det, samfundet anviser; og det er lettere end selv
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aktivt og refleksivt at forholde sig til muligheden for at gore noget helt andet (fx
ikke at veere den bedste version).

Krisen som forstyrrelse

I de unges forteellinger fremstar den samfundsmeessige nedlukning som felge af
Covid-19 som en forstyrrelse, der konfronterer dem med deres egen eksistens:

Det har jo taget et dr veek fra mit sociale ... jeg er et meget positivt og glad menneske,
o0g det synes jeg virkelig har veeret sveert at beholde, ja, jeg tror bare det hele ramler
sammen. (Emma)

.. i den her [nedlukningl, der har jeg mdske folt mig lidt mere indelukket, jeg folte
ikke, jeg havde de samme muligheder med, at man f.eks. kunne sidde lidt ude ... jeg
far det sddan meget ubehageligt og bliver meget sidan folsom og hurtigt irriteret... sd
rammer man en mur, 0g sd foler man neermest kun, det gir nedad. (Hannah)

Bade Emma og Hannah beskriver, at fratagelsen af muligheder fik negative kon-
sekvenser for deres humer i form af irritabilitet, lavere toleranceteerskel og nedsat
gleede. Det ubehag og den nedtur, bAde Emma og Hannah oplevede, kan forstas
som en eksistentiel krise, fordi nedvendigheder og begreensninger reducerede det
basale mulighedsrum, og deres selv-forhold blev dermed udfordret. Lina udtryk-

ker begreensningernes betydning for selvet pa felgende made:

Huverdagen, den er bare sat meget, sddan bare gdet helt i std ... vier jo i gang med at
finde ud af, hvem vi er, vores personlighed og hvem vi er som mennesker, 0g hvilke
mdl vi har. Sd, jeg tror 0gsd, det er svaert for mange unge, det der med, at man kan
ikke fi lov til at udforske, hvem man mdske godt kunne teenke sig at vaere. (Lina)

Covid-19-pandemien blev ogsa en forstyrrelse af den almindelige tankegang om,
at “alt er muligt, hvis bare du vil”, og samtidig dbnede de aendrede betingelser
under Covid-19 for nogle af de unge ogsa op for tid til refleksion over sig selv og
blev dermed en lejlighed til at stoppe op og forholde sig til sig selv og sit konkrete
livs udfordringer og muligheder.

I analysen fandt vi flere eksempler pa, hvordan de unge, bade inden og som
folge af Covid-19-nedlukningen, ikke kun forholdt sig til sig selv gennem spids-
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borgerens mal- og preestationsorienterede standarder, men ogsa forholdt sig selv-

steendigt til sig selv og andre gennem den eestetiske livsfeere.

/Estetisk livsfeere

I interviewet spurgte vi dem om, hvad der generelt var vigtigst for dem i livet.
Livets mal og mening blev af de unge beskrevet som et sporgsmal om at have det
godt og veere glad. Samtidig handlede det at have det godt ogsa om individets
evne til at fokusere pa at udnytte livets muligheder: “Du skal jo bare leve det liv, du
har, fordi, du skal jo de pid et tidspunkt. Sa du skal jo ikke gd pd kompromis” (Bastian). Her
ses overlap til samfundets udstukne normer, som ovenfor beskrevet, men hvor
motivationen hos “spidsborgeren” for at ga efter det, man gerne vil, er at opfylde
samfundets forventninger, er det hos aestetikeren en made aktivt at forholde sig til
de eksistentielle dimensioner pa, her deden. For en af deltagerne er et dedsfald i
naermeste familie baggrunden for et dagligt fokus pa at nyde livet hver dag. Den
aestetiske livsfeeres fokus pa nydelsen her og nu bliver dermed en méde at forholde
sig til sig selv og sin eksistens, nar man er blevet forstyrret i sit vanlige liv.

Cecilie udtrykker det at nyde dagen gennem oplevelser som en afstandtagen til
“standardlivet”:

At man fir brugt det [livet] pd noget, at man ikke bare ender med bare at spilde det
pd ene eller anden mide... vi har jo kun en chance for at veere het, sd man kan lige sd
godt lave noget spaendende ud af det, noget godt ud af det... bare at det ikke bliver for
ensformigt, men at det ligesom bliver et liv i stedet for en rutine... livet det skal bare

leves, og, jamen altsd hellere do ung med en masse sjove minder. (Cecilie)

Hos Cecilie er deden som vilkar det gennemgéaende baggrundsteppe for hendes
fokus pa nydelsen og afstandtagen fra det rutinepraegede. De unges fokus pa sjove
oplevelser og at fa mest muligt ud af livet kan ses som en refleksion af den aeste-
tiske livsfeere som en méde at forholde sig aktivt til de eksistentielle dimensioner.
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Etisk livsfaere

Samtidig med den samfundsmaessige preaestations-standard og den astetiske
livsfeere fandt vi gennemgdende i interviewene ogsa, at de unge forholdte sig etisk
til sig selv og deres omverden. Denne etiske forholden sig til den anden genfindes
i Kierkegaards etiske livsfeere. Den kom overordnet til udtryk i en selvsteendig
forholden sig til levereglen: ”Jeg synes, man skal behandle andre folk, sidan som man
gerne selv vil behandles” (Jacob), men ogsa i uddybninger eller varianter som fx: Jeg
synes, man skal acceptere hinanden, som man e, og ikke se ned pd personer (Lis). Ikke hele
tiden teenke pi sig selv, men o0gsd teenke pd andre (Sidsel). Give folk en chance og nogle
gange kan det godt vaere, der skal flere chancer til (Hannah)

Karakteristisk er forpligtelsen over for en etisk forholdemade og en aktiv stil-
lingtagen til, hvordan man vil leve sit liv med fokus pa veerdier som sikkerhed og
loyalitet. I interviewene blev det fx udtrykt som: ”Jeg vil da altid stotte en ven, lige
meget hvad personen gjorde” (Marc).

Den etiske livsfeere er ogsa karakteriseret ved “at ville veere sig selv” (Kierke-
gaard, 1849/2011, 18), dvs. valget af sig selv, som den man faktisk er. Justin formu-
lerede det sadan: "Man skal ikke vaere noget man ikke er. Sd, det eneste man kan blive
det er den man.... er”. Justin seetter her ord pa den indsigt, at det eneste mulige er
at veelge sig selv, som den man er. I den etiske livsfeere er alle valg ikke mulige,
men det er muligt at “blive den man er”, at overtage sig selv som et “socialt situeret
individ i en konkret praksis” (egen overseettelse) (Nielsen, 2018). At tage ansvar for
sig selv og blive den man er i den etiske livsfeere, inkluderer séledes ogsa ens svag-
heder og tilbgjeligheder, som i udgangspunktet maske slet ikke er ens egen skyld,
for netop derved tager man sig selv alvorligt (Hjortkeer, 2020; Slek, 1983). Valget i
den etiske livsfeere star dermed i kontrast til den samfundsmeessige standard, der
preesenterer de unge for, at de kan blive til lige det, de ensker, nér blot de vil det,
og som fokuserer pa at veere “den bedste udgave af sig selv” fremfor “det konkrete
selv i en konkret sammenheeng”.

Analysen af datamaterialet peger siledes pa, at de unge til en vis grad folger
samfundets mal- og preaestationsorienterede standarder, men ogsa at de er un-
dervejs i at forholde sig reflekterende til sig selv gennem den eestetiske og etiske
livsfeere.
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Det selv-transcenderende selvforhold

De unge forholdt sig ikke kun til sig selv som et individualistisk projekt, men ogsa
gennem noget storre end sig selv, der transcenderede individet, som fx relationen
til andre mennesker og til det dndelige eller Gud. Venner og familie blev generelt
beskrevet som vigtige for de unges liv, og netop betydningen af de neere relationer
blev accentueret af Covid-19-nedlukningen:

Man tenker ikke sd meget over, hvor vigtige de er. Men ndr man bliver sendt hjem,
0g man ikke har dem, sd gdr det op for én, hvor meget man har brug for dem i ens
hverdag. (Bastian)

Familien blev beskrevet som en vigtig stette i livets forskellige valg, og relationer
blev generelt fremhaevet som det, der giver kreefter, hjeelper igennem sveere tider
og har betydning for ikke kun at veere, men ogsa at leve.

Analysen af materialet peger pa, at de unge med Covid-19-nedlukningen fik et
oget fokus pa betydningen af relationer for deres eget liv, men ogsa pa betydnin-
gen af deres egne handlinger for andres liv og betydningen af at handle ud fra
andres bedste:

Sd vil jeg hellere have, at jeg ligesom misser ud pd noget hvis jeg kan redde andres...
liv, for eksempel gamle mennesker. (Sidsel)

De unge beskriver, at nedlukningens konsekvenser som at veere afskaret fra kon-
takt ‘i virkeligheden’ er med til at tydeliggore, hvad der er vigtigt for dem i deres
liv og eksistens, og flere talte om en gget taknemmelighed over eget liv i sammen-
ligning med unge, der lever under andre vilkar. De unge forstar sig selv og deres
konkrete livsmuligheder og begreensninger som en del af en sterre helhed, og
deres eget liv far mening og leves igennem relationen til andre, som noget storre
end individet selv, fx relationen til den aeldre generation.

Dermed kan man sige, at de unge fremhaever en relationel tilgang, der star i
modseetning til en funktionsorienteret, instrumentel logik, hvor individet relate-
rer til andre mennesker for at forbrug, som et middel til at n& et mal. Med Buber
kan man sige, at relationen til den anden bliver et mal i sig selv, bliver noget storre,
der reekker ud over det funktionelle her-og-nu. I den samfundsmaessige Covid-
19-diskurs i Danmark stod argumentet om, at restriktionerne skulle overholdes
for feellesskabets skyld, centralt. Dette kan forstds som den etiske livsfeere, hvor
individet veelger at overholde restriktionerne som en forpligtelse, og dermed kan
den etiske livsfeere ses som en del af den nye samfundsmaessige norm under Co-
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vid-19. Nar de unge saledes ser ud til allerede inden Covid-19 at forsta sig selv
igennem den etiske livsfeere, bygger samfundets nye etiske norm sa at sige videre
pa den selvsteendige etiske refleksion. I tillaeg hertil forholder nogle af de unge sig
ogsa til dette storre feellesskab som en made at forsta sig selv pa: Ikke kun som en
etisk forpligtelse, men ogsé som en relationel selvforstdelse. At forholde sig til sig
selv igennem noget storre som en relationel selvforstaelse er i trad med Kierkega-
ards begreb om selvforholdet ‘gennem den anden’. Vigtigheden af at forholde sig

til sig selv gennem ‘den anden’ kan genfindes i Lis’ forteelling:

I forste lockdown, der havde jeg oh ingen trad. Overhovedet. Der havde jeg ingen
motivation, 0g jeg havde... intet som sddan inspirerede mig til at kunne lave noget
som helst... Jeg har snakket med venner over telefonen, men det ikke er det samme...
det er helt sikkert musikken og mit yndlingsband, der holder mit humer oppe... som
laver musik til sine fans om det her med at skulle elske sig selv 0g acceptere hinanden
o0g sig selv, 0g de har egentlig bare gjort, at jeg har fiet dbnet mig op for mig selv.
@hm, og ogsd sidan som de er som personet, har ogsd gjort, at jeg har fiet det bedre, i
forhold til hvordan mit humer har veeret... dem narstuderer jeg hver dag. Altsd, hvis
der kommer en lockdown mere, sd tror jeg, at jeg vil have det nemmere. A: Ja. Og,
handler det om det band? L: Ja, det gor det. (Lis)

Her ses, hvordan det relationelle selv udfordres eksistentielt ved den Covid-19-re-
laterede nedlukning af fysisk kontakt til andre mennesker. For Lis var det bandet,
der blev til inspiration og gav mening under anden nedlukning i modseetning til
den forste nedlukning. I Lis’ tilgang til musikken er der sdledes ikke alene tale
om sange med en underholdningsveerdi, men om at forsta sig selv og sit eget livs
mal og mening igennem sangen. Nar Lis beskriver, hvordan det at udeve musik
og lytte til andre musikeres veerker har givet hende motivation, inspiration og ‘en
trdd” under anden nedlukning, s& kan det forstds som ‘den anden’, Lis forholder
sig selv igennem. Dette er ogsa ssmmenheaengende med Martin Bubers relationelle
forstaelse af mennesket: “Jeg bliver til, nar jeg siger du”, der understreger, at mo-
det med det andet menneske som et mal i sig selv, er en forudseetning for at blive
til som menneske (Buber, 1923/1997).

Det var ikke kun de neermeste relationer, der ser ud til at have betydning for
de unge, men flere naevner ogséa arbejdets betydning. I rollen som for eksempel
butiksassistent oplever nogle, at medet med og relationen til andre mennesker
har en kvalitativ anden betydning, begrundet med, at det er et fysisk mede "i
virkeligheden’ og ikke online. Moadet kan veere kortvarigt, flygtigt, men alligevel
betydningsfuldt, som Angie forklarer:
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Det [arbejdet] giver ligesom 0gsd... en hel anden energi, og det har ogsd fiet mig sddan
til at teenke, ... hvor vigtigt det ligesom er for en, at man snakker med nogen, oh og
ligesom har en relation til folk i sddan, i virkeligheden.

En anden af de unge forklarer ogsa, hvordan hun har savnet det bare at mode en
klassekammerats smil, nar hun kommer ind i klassen. De unge kan siges at opleve
betydningen af at se et andet menneske og méaske kortvarigt opleve et mgde uden
formal, forbrug eller anden konkret funktion. I den relationelle, eksistentielle for-
tolkningsramme kan den positive oplevelse og betydning, de unge beskriver, re-
lateres til, at den andens eksistens som menneske anerkendes, og at disse mellem-
menneskelige moder dermed indirekte faciliterer deres selvforhold, at de bliver ‘et

jeg’ (uden at det var dette, der var malet eller formalet).

Affektiv kropslig forankring

Analysetemaerne af de unges veaerens-betingelser er klassisk eksistentielle i den
forstand, at de drejer sig om individets selvforhold og eksistens, og hvordan selvet
bliver til gennem at forholde sig til og skabe mening med og ud fra de samfunds-
meessige standarder, livssfeererne og gennem forholdet til de andre og den anden.
Samtidig beskriver de unge ikke kun, hvordan det intersubjektive mode resulterer
i kognitiv mening og betydninger, men ogsa hvordan det er et affektivt forhold.
Angie, beskriver det

Nu mader jeg jo mange mennesker pd grund af mit arbejde, si der kommer jeg ligesom
ud og snakker med forskellige mennesker ... Selvom man ikke kender dem, sd er det
stadig dejligt... og det er i hvert fald noget af det, der har hjulpet mig mest, og komme
ud fra mit hus og fi en hel anden energi, det gor mig mere glad i det, og jeg er ikke si
deprimeret, og jeg er mere frisk i det 0g mere frisk i min hjerne.

For at forsta disse affektive aspekter, vil vi supplere vores analyse med en Heideg-
geriansk eksistentiel-feenomenologisk forstdelse (Bank, 2021a; Heidegger, 2004,
2007/1927). Det, som Angie oplever som ‘energi’ og ‘at blive frisk’, kan med Heideg-
ger beskrives som en fundamental kropslig affektiv méade, vi kan veere tilstede-
veerende og sammen-med-andre. Heidegger benytter begreberne stemning og
stemthed til at beskrive de fundamentale relationelle affektive aspekter ved vores
kropslige tilstedeveeren i med-veeren. Stemninger er altsa ikke blot individuelle
folelser eller oplevelser, men et udtryk for, hvordan vi affektivt er til stede og sam-
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men med andre (mit-Sein). Stemninger er herudfra intersubjektive, kulturelle og
kropsligt oplevede (Bank, 2021b). Begrebet stemning afdeekker, hvorfor det kon-
krete fysiske sociale mode ikke blot kan erstattes af et virtuelt: fordi det ikke blot
handler om at blive til gennem erkendelse eller den gensidige anerkendelse (Hon-
neth, 2022), men om, at vores relationelle eksistentielle tilblivelse ogsa er et af-
fektivt kropsligt forhold, der skabes gennem det konkrete sociale, fysiske samveer
med ‘andre kroppe’. Hvis vi ser pa den negative side af isolationen, s& beskriver
de unge netop ogsa, hvordan online-meder med familie, venner og jevnaldren-
de kammerater opleves som mangelfulde og utilstreekkelige, selvom det opleves
bedre end ingen kontakt.

Forskellen mellem at mgdes online og det at medes i virkeligheden italesaettes
som noget, der har store konsekvenser, og som har betydning for selvopfattelsen
og trivslen; de unge bliver treaette, kede af det og mangler motivation og lyst. Den
konkrete online undervisning og online kontakt med venner opleves ogsa udfor-
drende for det at veere sig selv:

Jeg har veeret meget ohm... fjern... det har veret sveert at komme i kontakt med om-
verden, oh... 0g samtidig har det veeret nemmere end nogensinde for. Sd, det har vaeret
virkelig maerkeligt, synes jeg, med alt det her online 0g... oh, “skal vi ikke lige ringe
sammen” 1 stedet for at “skal vi ikke lige modes” ... det har veeret virkelig, virkelig
treels. (Cecilie)

At komme i kontakt med andre beskrives her som sveert gennem online medier,
og at Cecilie oplever, hun bliver fjern beskrives som en negativ konsekvens. Ned-
lukningen af den fysiske sociale kontakt i relation til Covid-19 kan saledes udfor-
dre det at veere og blive sig selv.

Diskussion og konklusion

De unge beskrev en preaestationsorienteret tilveerelsestolkning, der i neerveerende
eksistentielle analyse ses som den samfundsmaessige standard, de unge tilbydes
(‘Du kan blive til det, du vil’). Vi fandt, at de samfundsmaeessige standarder og den
astetiske og etiske livsfaere var til stede i de unges liv i storre eller mindre grad,
samt at de overlappede. Livet under Covid-19-krisens nedlukning var fyldt med
nedvendigheder og begraensninger, hvilket vanskeliggjorde oplevelsen af mulig-
heder og frihed og det at leve efter den samfundsmaessige standard om det ideelle.
Derudover sa den samfundsmaessige standard ogsa ud til at eendre sig som folge
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af Covid-19 (jf. den etiske livsfaere som ny norm for spidsborgeren). Nar mulighe-
derne blev faerre og nodvendighederne flere (restriktioner for at undga sygdom og
ded), blev de unge udfordret pa deres forhold til sig selv gennem “den anden” som
noget storre end dem selv, hvilket vanskeliggjorde det at veere og blive sig selv. De
@ndrede veerens-betingelser udfordrede dermed de unges selvforhold og kaldte
pa en aktiv forholden sig til, hvem de faktisk var og kunne blive.

Den samfundsmaessige diskurs, de unge blev tilbudt (spidsborgeren) stod yder-
ligere i kontrast til det de fokuserede pa i krisen; dét, de oplevede hjalp, og som gav
dem energi, var det mellemmenneskelige, fysiske mode, som de kunne meerke og
forsta sig selv igennem. Analysen peger p4, at relationen til den anden, bade som
en etisk forpligtelse, men ogsa som en affektiv veeren-med og som noget storre
end dem selv, er afgerende for de unges eksistentielle dannelse og selvforhold, og
det, der hjalp de unge til at finde vej igennem krisen.

Implikationer af et selvforhold, der transcenderer individet

De unges mistrivsel under Covid-19-nedlukningen kan skyldes mangel pa social
stotte, hvilket ligger implicit i analysens temaer. Analysen peger dog ogsa pa, at
de unge ikke kun savner ‘funktionelle relationer’, forstaet som relationer, der yder
social stette. De unge meerker i det hele taget en anden energi ved den fysiske,
menneskelige kontakt, der ikke tjener et bestemt formal, som fx et smil; og det er
ogsa denne formalslese kontakt, de savner. I en eksistentiel ramme kan dette tol-
kes som behovet for en grundleeggende eksistentiel bekreeftelse af at vaere menne-
ske, at blive set og medt som et menneske udover det konkrete formal, der kunne
vaere med relationen og det sociale samvaer (som fx stette). De unge virker vant
til at beskrive deres liv og dermed ogsa relationer i et funktionelt sprog og ud fra
et funktionelt perspektiv, hvilket ses flere steder i materialet, men analysen peger
pa, at det ikke kun er den funktion relationer spiller for de unge, der er betyd-
ningsfuldt for deres liv og vaeren, men selve det mellemmenneskelige mede som
en affektiv veeren-med og noget storre end dem selv (et smil, at mede mennesker
i butikken osv.).

Denne gruppe af unge er opvokset med internet og brug af skeerme i undervis-
ning og fritid. Derfor havde vi forventet, at de ville beskrive online-kontakten med
jeevnaldrende som faciliterende for et mellemmenneskeligt mede. Det analysen
tveertimod peger pa er, at de unge i dette studie ikke oplever denne kontaktform
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som faciliterende for en selvforholden gennem den anden, men blot som en ved-
ligeholdende kontaktform, nar der er andre relationelle fysiske forholdepunkter
som fx familien. Dette er ogsa i trdd med anden vestlig forskning om unge men-
neskers oplevelser af onlinekontaktens betydning under Covid-19-nedlukningen
(Kutsar & Kurvet-Kaosaar, 2021). Til trods for mulighed for skeermkontakt med
venner, er det det fysiske, mellemmenneskelige mode, de unge beskriver som
energigivende og som folelsesmaessigt afgorende for deres trivsel. Set gennem de
eksistentielle teoretiske perspektiver kan det forklares sadan, at det mellemmen-
neskelige mode uden formal fungerer som en anerkendelse af den anden som et
du, som et menneske (Buber) og dermed muliggeres selvforholdet via en forhol-
den sig til sig selv gennem den anden (Kierkegaard). Analysen peger ikke kun pa,
at de unge finder vej ved at reflektere over sig selv, men ved, at de forholder sig til
sig selv gennem den anden og ved en affektiv med-vaeren (Heidegger). [ naerveeret
med den anden, som en anerkendelse af noget storre end mennesket i sig selv,
opstar paradoksalt muligheden for at blive sig selv.

Forskningsmeaessige overvejelser

De fleste interviews er foretaget som en del af skoledagen med en stram tidsplan.
Det kan ses som en begrensning af datamaterialet, at interviewer og informant
kendte til tidsrammen og ikke umiddelbart havde mulighed for at ga ud over for
evt. at forfolge et tema i interviewet. Pa den anden side fulgte alle interviews en
semistruktureret interviewguide, hvilket betyder, at alle deltagere har faet stillet
de samme sporgsmal med mulighed for at uddybe undervejs.

Interviewene blev udfert via skeerm. Ud fra ovenstdende analyse kan dette for-
mat udfordre det mellemmenneskelige mode, som er med til at facilitere samtalen,
mellem interviewer og informant. For at imodega relationelle udfordringer, fx for-
anlediget af tekniske udfordringer med svingende lydkvalitet, italesatte intervie-
weren dette som et opmaerksomhedspunkt med forslag til konkrete handlemulig-
heder, videoen var slaet til i alle interviews, og intervieweren var opmeerksom pa
selv at have tydelig ansigtsmimik. Selvom vi ikke kan vide, hvordan interviewene
havde veaeret uden brug af skeerm, var informanterne meget dbne og deltagende,
hvorfor den anvendte tilgang anses som befordrende for kontakten.

Man kan overveje hvilken betydning brugen af bade individuel- og parinter-
view som metode har haft for materialet. Par-interviewet blev introduceret som
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en alternativ mulighed, hvis den unge folte sig mest komfortabel hermed, og pa
baggrund af de indledende tilbagemeldinger under interviewet var det intervie-
werens erfaring, at par-interviewet ogsa inkluderede unge, som maske ellers ville
have meldt fra.

Det er teenkeligt, at skolens veerdibaserede profil kan have en indvirkning pa
den sociokulturelle forstaelse af de eksistentielle perspektiver hos elever, der har
gaet pa skolen det meste af deres skolegang. I neerveerende studie er hovedparten
af de unge dog ferst startet pa skolen i 10. kl. og har dermed kun gaet pa skolen
nogle maneder inden nedlukningen. Adspurgt til deres eksistentielle tilgang og
veerdier ses en bred diversitet i livsorienteringer.

Selvom de eksistentielle teorier ikke er skrevet specifikt for at forstd unges
udvikling, kan det almengyldige anliggende og perspektiverne pa, hvordan vi
som mennesker er til stede i verden bidrage med forstdelse af unge mennesker
(Hjortkeer, 2020), som vi ogsa har vist i neerveerende studie. I vores position som
forskere, ser vi os som aktive med-skabere af savel det empiriske materiale som
de teoretiske analyser (Jarvinen & Mik-Meyer, 2005). Valg af andre metodiske til-
gange eller teoretiske perspektiver ville f& betydning for analysen og understot-
telsen af materialet. Samtidig er teorierne valgt ud fra en feenomenologisk leesning
af interviewene fra begyndelsen af analysen, og fortolkningen er neert forankret
til materialet.

Forskerne har en baggrund som psykologer med erfaring fra henholdsvis kli-
nisk praksis (AHA, DTV) og socialt arbejde med unge (MB).

Konklusion og implikationer for praksis

Covid-19-nedlukningen udgjorde for studiets unge en forstyrrelse af deres van-
lige liv, hvor de, set gennem analysens perspektiver, sa ud til at folge samfundets
mal- og praestationsorienterede standarder. Samtidig forholdte de sig ogsa aktivt
til de eksistentielle vilkar ud fra den zestetiske og etiske livsfeere. For at forholde
sig til sig selv og blive sig selv var det mellemmenneskelige mode af affektiv ka-
rakter uden formal afgerende for de unge.

Studiet peger samtidig ogsa pa en kontrast imellem de samfundsmeessige nor-
mer og tilbud om meningsdannelse ("nar du preesterer, kan du blive til det, du

vil”) og den eksistentielle, relationelle tilgang, der hjeelper de unge til at fungere
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og skabe mening i medet med modgang og andrede betingelser (den etiske for-
holden sig og det preestationsfrie mede uden formal).

I forleengelse heraf peger undersogelsen ogsa pa, at onlinemedier potentielt re-
ducerer muligheden for unge for et mellemmenneskeligt mode og dermed i perio-
der med onlinemedier som primeer kontaktform kan risikere at reducere mulighe-
den for eksistentiel sundhed og trivsel.

Dette eksistentielle-faenomenologiske perspektiv ber derfor indteenkes i paeda-
gogiske og kliniske ssmmenheenge, hvis vi som samfund og sundhedsvaesen vil
tage vare pa unges trivsel og eksistentielle sundhed.
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In the development of spiritual care, there is an increasing interest in the role of instru-
ments and tools. After having sketched good reasons for using instruments and tools, we
discuss five side-effects that give food for thought. Subsequently, we offer a critical reflec-
tion on the use of instruments and tools in spiritual care against the background of an
articulated view on spiritual care as an art. We discuss the hermeneutic nature of spiritual
caregiving, the role of the practice of spiritual caregiving, and the importance of tacit and
intuitive knowledge. We use empirical data from interviews with Christian and Muslim
chaplains to illustrate our analysis.

Introduction

In the last decades, a slow transformation has taken place in many European
countries in the field of spirituality and health care. After having been framed in a
religious context for many centuries, from the 1960s on, interest in and practices of
spirituality have been developed more and more outside religious structures such
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as churches (Cadge, 2012). In the last two decades, spirituality increasingly has be-
come a phenomenon that is seen as an important dimension of health care (Cobb,
Puchalski & Rumbold, 2012). Both researchers and health care professionals have
contributed to what is now known as spiritual care, as an interdisciplinary part of
health care contributing to the well-being of patients and their families (Balboni
2022).

As the interest in spirituality moved from the religious context to the health
care context, the phenomenon was approached in new ways. Religious language
was replaced by more secular language, and much discussions have been spent on
how to define a phenomenon that seems to be both elusive and important to both
caregivers and care receivers (Pulchalski, 2009; 2014). With the shift from religion
to health care, implicitly a shift took place from the paradigm of the humanities
(including theology) to the paradigm of natural and social sciences. A shift in pa-
radigm includes a shift in what is considered to be scientific knowledge, bringing
new methodologies to the scientific study of spiritual care. Since a methodology
shapes our understanding of the object which is studied, these developments have
also impacted the way spirituality and spiritual care have been viewed upon.

One of the typical developments following the introduction of spiritual care to
the health care sector is a growing number of instruments and tools for spiritual
care that have been developed, tested, and validated (Balboni et al., 2017). From
the perspective of practitioners and researchers in healthcare, there is a number of
reasons why this is necessary and useful. Researchers need validated instruments
for measuring spirituality and spiritual care in order to produce knowledge that
is considered to be scientific according to the criteria of the natural and the social
sciences. Within medical science, there is a clear hierarchy of evidence that gui-
des the attempts of researchers to produce a type of knowledge that is free from
subjective interpretation and preferably quantified (Sackett et al., 1996). Attaining
such knowledge is considered to be a moral imperative since it will allow patients
and families to have access to equal standards of spiritual care, and it will prevent
society to finance forms of spiritual care that are not effective or beneficial to the
well-being of patients and families.

Healthcare practitioners may benefit from tools and instruments because it
helps them to screen, monitor and assess spiritual needs (or better: the spiritual
dimension of patient and family needs) (Steinhauser et al., 2017); in education,
it helps them to grasp what the phenomenon is about (Best, Leget, Goodhead &
Paal, 2020); it supports spiritual caregiving by structuring and delineating their
attention (Van de Geer et al., 2017); and it is helpful for working with patient files
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that secure the continuity of care (Best, Leget, Goodhead & Paal, 2020). Moreover,
in contemporary health care systems, the funding of spiritual care asks for a clear
scientific basis and forms of accountability that are easier when quantifiable. All
these benefits for healthcare professionals indirectly also benefit patients, as we
might expect that spiritual care will be better if those who provide it are better

educated and monitored and continuity of care is guaranteed.

Five side effects of the use of instruments and tools

Looking at recent developments in both research into and provision of spiritual
care, spirituality is increasingly seen as a relevant part of health care, being inclu-
ded in new definitions of ‘health” (Huber et al., 2016), honoring the strong interest
patients display in discussing this dimension in medical consultations (Best et al
2015) as well as family expectations (Heinke et al 2020). At the same time, one can
observe that the instruments and tools that have been developed in the field of
spiritual care, have an impact both on the way we provide spiritual care and the
way we look upon spiritual care. However, critically reflecting on the develop-
ment and use of instruments and tools in the area of spiritual care, we see five side
effects that may need attention.

One side effect is the idea of the indispensability connected to the role tools
and instruments play in providing spiritual care. The idea of indispensability is
typically connected to the presupposition that only standardized and evidence-
based approaches can guarantee good quality care. This presupposition, however,
does not hold, since most of the care done in this world is done unpaid, by non-
professionals, in private settings (Tronto 1993), and if this care is not of good qua-
lity it does not seem to be so because it is not standardized and evidence-based.
Moreover, even standardized and evidence-based care can be very problematic if
it is not connected to human qualities like empathy.

A second side effect is too high expectations about the use of tools and in-
struments, connected to a misunderstanding of what spiritual care is. Since Do-
nabedian’s landmark paper about measuring the quality of care, it is common to
make a distinction between process, outcome, and facilitating structure of care
(Donabedian 1966). Tools and instruments are instrumental by their nature and
related to the outcome of care. In spiritual care, however, much of its quality is
dependent on the process of a spiritual encounter, which is largely based on the
professional and personal competencies of the spiritual caregiver. This does not
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mean that tools and instruments can have no place in such an encounter and eve-
rything depends on the right way of being present (Adams 2019). It means that
the quality of the spiritual care process is largely dependent on the way tools and
instruments are used in such a process.

Another side effect is that there seems to be a growing gap between the scienti-
fic knowledge of spirituality produced in research on the one hand, and the prac-
tical knowledge and wisdom of spiritual care experts and chaplains on the other.
Talking to spiritual care experts, it turns out that often they are not even interested
in tools and instruments because they consider it either not fitting to the phenom-
enon, or not fitting in their way of working (Boelsbjerg, 2013). They rely on other
sources and modes of knowledge, that fall outside of the scope of interest of the
researchers. Although providing spiritual care can be seen as a shared responsi-
bility for the entire multidisciplinary team of health care professionals, it seems a
questionable development if knowledge about spiritual care produced in research
is isolated from, or not speaking to the professional discipline who has it as its
primary task and has developed most expertise as a discipline.

A fourth side effect is that some forms of knowledge are privileged over others,
reflecting structures of power and exclusion in health care (Carel & Kidd, 2014).
Research done in the interdisciplinary field of spiritual care is higher ranked the
more it is designed and done according to the paradigm that is least fit to stu-
dy the phenomenon: the paradigm of the natural sciences dominant in medical
science. Although in the world of chaplaincy, there is an increasing interest in
research, the majority of chaplains and spiritual caregivers are hardly trained in
doing research, and if so, hardly familiar with quantitative research methods that
are standard in the medical sciences (Damen, Delaney & Fitchett 2018; Damen,
Schuhmann, Lensvelt-Mulders & Leget, 2020). At large international and inter-
disciplinary conferences, chaplains are a minority, and many of the big names in
spiritual care research have medical backgrounds.

In line with what already has been said, a fifth side effect is the risk of limiting
research to what can be measured, the goal following the methodology instead of
the other way around. Research funding is highly competitive, academic careers
are built on getting research money, and because the chances of being funded
are much easier for medical research than research in the humanities, it is highly
rewarding to choose research topics and methodologies in such a way that succes-
sful output is guaranteed (cf. Edgar, 2019).
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A critical reflection on the use of instruments and
tools

Discussing the side effects of using of tools and instruments, it becomes clear that
in spiritual care tools and instruments have to be seen within the context of the
practice they are part of. This presupposes a view on what spiritual care is. The
aim of this contribution is to offer a critical reflection on the use of instruments
and tools in spiritual care against the background of an articulated view on spi-
ritual care as an art. Viewing spiritual care as an art is based on a specific under-
standing of the phenomenon of spiritual care as a hermeneutic practice. Therefo-
re, we will begin with discussing the hermeneutic nature of spiritual caregiving.
Subsequently, we will elaborate on the role of the practice of spiritual caregiving.
And finally, we will pay attention to the importance of tacit and intuitive know-
ledge for spiritual caregiving.

The argument we develop in this contribution aligns with insights from the
profession that has the provision of spiritual care as its primary task in healthcare:
chaplaincy. Being rooted in the humanities paradigm, chaplains are often less in-
clined to work with tools and instruments, but rather display a deep familiarity
with the phenomenon of spirituality that enables them to freely engage in profes-
sional encounters using the practical wisdom they have been developing during
their life and career (Grevbo, 2018). Our methodology is to present a philosophi-
cal analysis and interpretation of the practice of spiritual care as performed by
chaplains, using empirical data to illustrate our analysis. The empirical data are
taken from interviews with Christian and Muslim chaplains. The interviews were
held in Denmark in the period between 2009-2011 in relation to a larger medical
anthropological study about palliative care needs among patients with advanced
cancer in Denmark, which ran until 2016 (Boelsbjerg, 2017). The main focus of the
study was concerned with patients’ coping strategies when confronted with death
but included the perspectives of healthcare providers, relatives, and spiritual ca-
regivers.

In this part of the study, 14 chaplains were recruited via hospitals, hospice,
and the local faith community. 12 Christian and 2 Muslim chaplains participated.
Most (n=10) worked full- or part-time as hospital chaplains; one of these was a
Muslim imam. The remainder worked at a hospice (n=1), visited the local hospital
(n=1), were on call for Muslim patients (n=1), or focused on supervision of chapla-
ins (n=1). Purposive sampling was used to ensure diversity in terms of location
(urban, rural, and suburban areas), care setting, religion, and gender.
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The interviews were conducted in Danish by the second author, who included
questions about the chaplain’s personal background and experiences of providing
spiritual care to severely ill patients and their relatives. The chaplain was also
asked to characterise patients” spiritual needs and the challenges encountered in
spiritual care provision. Interviews were audio-recorded and transcribed verba-
tim. All participants gave written, informed consent before participation, adhe-
ring to the original ethical approval obtained from the Danish Data Protection
Agency (2013-41-1712).

1) The hermeneutic nature of spiritual caregiving

Spirituality as we approach it in this paper, can be defined as “the dynamic di-
mension of human life that relates to the way persons (individual and commu-
nity) experience, express and/or seek meaning, purpose and transcendence, and
the way they connect to the moment, to self, to others, to nature, to the significant
and/or the sacred” (Nolan, 2011). The processes of experiencing, expressing, and
seeking meaning, purpose, and transcendence are not limited to rational and con-
scious processes. Human beings start to develop a meaningful relation with their
life-world from the moment they are born. Meaningful structures are connected
to the way we learn to inhabit and use our bodies and are deeply rooted into our
corporeality (Merleau-Ponty, 2013). This is the reason why it takes some time after
we have moved out of our house before we can begin to experience the new place
we live in as our home. And this is also the reason why it has such a huge impact if
older people are forced to move from a house they have been living in for 60 years
to a nursing home (van der Leer, 2020).

Once we try to give words to the meaning structures that enable us to inha-
bit the world and define our life world, we will discover that the processes of
thinking and speaking are discursive processes, in which meaning is tentatively
articulated at the very moment of being in conversation (Gadamer, 2013). Under-
standing spirituality, therefore, is a fundamentally hermeneutical enterprise focu-
sing on the discovery of meaning structures as they emerge in lived experiences.
Instruments and tools that depart from fixed categories and thus can only very
tentatively and superficially contribute to an understanding of spiritual processes.
And even then, an instrument is only working well to the extent that it is embed-
ded and used in a good way. In that regard, the scientific language and endeavor

can be seen as a challenge in regard to understanding and providing spiritual
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care. The language used can be of high importance as it also defines the topic that
can be discussed, like one of the respondents points out:

I think religion is ‘a language game’ to use Wittgenstein's expression; it is a language
game that plays with the questions of life and of course does not do so in an exact
scientific language, but it is very exact when it comes to tinkering with the big que-
stions of life. [...] I actually think that a lot of people, even if they do not consider
themselves religious, use this language to play or fight with, because it is the language
that you can use when you stumble into existential questions. It is probably also the
competence that is expected of the chaplain, not that he is an expert, nor that he comes
up with the finished answers, but that he can be a partner in the language game,
where we stumble into these questions. (Charles, Christian chaplain)

Because the discovery and articulation of meaning structures in spiritual care
are so much dependent on the context of a conversation and the quality of the en-
counter, experienced chaplains are aware of the creativeness of the hermeneutic
process that takes place in the encounter. One of the respondents phrases this as
follows:

I come with my horizon, and that person comes with another, and when we meet,
something new happens that affects both of us in some sense. So, it requires some
openness and imagination, and I have to draw on all my experience and my respon-
siveness as a human being. In one or another sense, it is about empathy. But also,
tenderness and respect for the other person because one is enormously naked. The
ones I talk to, they get so exposed, and sometimes I completely feel like literally getting
a thick blanket around that person and just cuddling the person because that person
is so naked. (Peter, Christian chaplain)

The process of making sense again of what has happened to you can be a long and
difficult process. In processes like that, there hardly seems to be a fixed methodo-
logy that can be followed, because the chaos asks for attempts to bring fragments
together in stories, so gradually larger meaning structures may reappear. One of
the respondents uses a helpful metaphor for this process:

You have to systematize your destiny, because if you are in a situation where your life
is like an overturned bookshelf, and everything has collapsed, then you are forced to
place some of the fragments in order, which are floating in chaos on the floor. There
is probably something about the fact that as you get it articulated and inserted into a
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narrative, you get a certain overview and can see certain possibilities. So, just telling
the story can sometimes be enough. (Charles, Christian chaplain)

And just as finding meaning is a process in which one can not really do, produce
or effect anything, the art of making sense of what has happened in a conversati-
on, is a delicate interplay of doing and undergoing, being open and receptive, and
having confidence that meaning will appear again, sometimes against all odds.
During this conversation meaning structures will appear and be reconnected as
they develop during the presence of the spiritual caregiver:

I have to console myself with the fact that fortunately, it is not me who has to invent
the grains of gold, they actually have them themselves. Because when we start talking,
their experience and their memory and their ideas about God, e.g., their image of God,
often show that there is a way out of the feeling they have. And then we often end
up having to pray together, and it does not provide any solution, but it does provide
a calmness, not necessarily a clarification, but some kind of peace in the midst of the
clarity anyway. (Thomas, Christian chaplain)

This last fragment also highlights another important dimension of spiritual care:
the role of the practice of spiritual care, creating a space that enables certain mea-

nings to appear. That will bring us to the second point of our argument.

2) The role of the practice of spiritual caregiving

Where does providing spiritual care begin and end? One way to answer this que-
stion is to not look upon spiritual care as a series of intentional actions by an indi-
vidual actor, but consider it as a morally charged practice composed of many acti-
ons, which is constituted by the interaction of people involved, their backgrounds,
biography and contextual situatedness (Rouse, 2007). Looking at spiritual care as
a practice makes it possible to honor the fact that not only human actors are de-
cisive for the quality of a process, but also the professional role of the partner in
conversation, which can transpose what is said in a different key:

Conversations about these [spiritual] matters arise in a contact where one is present
[...]. My agenda is not first and foremost religious, but I think, by virtue of the ar-
chetype that the pastor is, [my role] calls on certain definitions and a language that
other people will not [evoke]. Even though the nurse might be equally able to talk with
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patients about the same things, it gets a different tone, even if they are the same words
that are used, it gets a different tone from the fact that now it is the priest that you
talk to. (Mathew, Christian chaplain)

Instruments and tools can play a useful role in this practice, but only if they are
well embedded in and useful for the development of the transformative process
of spiritual caregiving. And as this example shows: sometimes meeting with an
open agenda and being a minister in a church can create a space in which a spiri-
tual process can take place that is only to a limited degree the result of the inten-
tional actions of the spiritual caregiver involved.

In the following fragment, we see another example of how the encounter bet-
ween a priest and a patient will have a different quality because of the religious
practices it is embedded in. In fact, in this fragment the Lord’s Prayer almost be-

comes an important actor itself, carrying both the priest and the patient:

Twas called over to the unit where they said there was an old man who was terminally
ill and he was very anxious and very restless. When I came over and talked to him, it
was something like just quietly sitting down, then we talked very briefly about his life
situation and [what] was [happening] here and now. I also said to him: “Now that I
am also a priest, is there anything I can do for you?” To which he then replied: “Well,
I really would like us to pray the Lord’s Prayer together, and if you would then bless
me?”. I have tried this together with others and it can really loosen up. [...] He became
much calmer, he actually did, and it was not so often, we had those long conversati-
ons [as chaplains], but it actually came to take place over a period of time, so little by
little he told me his life story. [...] Every time I was there, we finished with the Lord’s
Prayer and the blessing. He became visibly calmer, he did, and I know others who
experienced that too. Because [praying together] tells a much, much bigger story than
the one we are involved in ourselves. (Linda, Christian chaplain).

Another Christian chaplain puts a similar idea in different words when he points
to the fact that a spiritual encounter between two people who belong to the same
church is always at the same time also an encounter with the one who founded

this church, and who is said to be working through this encounter:

So, it is also like, as Christians, as a church, we are under the promise that Jesus gave
His disciples, when 2 and 3 are gathered in His name, then He himself is present,
and it is for sure, when we stand and pray to Him and sing and put our lives in His
hands, then He is with us too. It is a very important aspect to include when you are
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in that situation in a hospital. I think I have many good experiences with that. (Ian,
Christian chaplain)

In relation to being a Muslim chaplain, the role as a religious expert is something
that is often called for, as well as being a practical guide for arranging a funeral
or the like.

Sometimes you have a function where you have to pray, where you have to read the
Qur’an, where you create a ritual space in the (hospital) section or in the patient’s
room. This indeed resonates with the role of being a spiritual care provider as you take
care of those people, who are there. Other times it’s very remote. It may seem very
impersonal. It’s just some information [you deliver], and then that’s what you use an
imam for. At other times, the patients and relatives have a different expectation, e.g.
that you can use an imam to pray, »Please, will you pray for us? And when you go
home will you remember us in your daily prayers«. So, there might also be a request
for this. (Karim, Muslim Chaplain)

As the Islamic tradition has accentuated the plight of every practicing Muslim to
deliver spiritual care to others from the faith community (in the form of visiting
the sick, encouraging hope, patience, and trust in God during crisis), it is not seen
solely as the imam’s area of responsibility. Nevertheless, the Muslim chaplain also
has the role of a spiritual counselor and as a person who can support the healing

process.

It is not uncommon to have engaged imams in something that we would nowadays
characterize as healing, where one is offering prayer; something that would be expe-
rienced as soothing. Also, amulets with writings from the Quran that people would
wear around the neck. These elements are very close to how one would traditionally

practice spiritual care within an Islamic context. (Karim, Muslim Chaplain)

Practices can be composed of many elements. The examples we just gave were
religious of nature, but also in secularized practices of spiritual care it is helpful
to think about spiritual care not in terms of an intervention from a spiritual care-
giver to the spirituality of a patient (like a surgeon entering the body of a patient
to set things right), but a practice in which a space is opened for processes that
are bigger and more comprehensive than the participants are aware of and can
account for. Poems, pieces of music, paintings, and stories, can all speak to us in a
way that opens up new perspectives and they do have such an effect independent

from the one presenting them.
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This brings us to our third point, which refers to the way in practices of spiri-
tual care one is sensitive to what is working in an encounter, beyond what the two

conversation partners are aware of.

3) The nature of tacit and intuitive knowledge

Similar to the creative process of meaning emerging in the process of thinking
and speaking in the experience of the patient, also on the side of the spiritual
caregiver a creative process is at stake in which there is no clarity about the way
the encounter will develop. By most chaplains, this condition was compared to
improvisation, like in this excerpt:

You could say that there’s a lot of improvisation in it and it’s new situations all the
time. So, to improvise must also be something you like. It is rarely so that you have
time to prepare for an encounter or know what you are going to meet. So, you have
to be turned on, because you are aware that you can not prepare to the situation, you
just have to be present and feel in the moment exactly what is being said and respond
to it. (Charles, Christian chaplain).

In providing good spiritual care many forms of knowledge are involved, com-
parable to the knowledge involved in performing music or painting. Although
technical mastering and high quality of instruments like a violin or a brush are
helpful, they are not decisive for the quality of the resonance that is achieved by
the artwork (Rosa, 2016). Since spiritual caregiving to a large extent is similar to
non-rational practices in the arts, the importance of tacit and intuitive knowledge
in spiritual care should be put more in the center. This point is made very clearly
by one of the respondents who reports about being open to what happens in the
uniqueness of each encounter:

Because [establishing] contact is so important. Every time it’s like creating a piece of
art. Every time I walk in the door, there really has to be humility around my approach,
and every time it's THE TRUTH, and every time we have to find the melody, see if
we can follow each other along. Can I make myself available in a proper way for that
person? (Peter, Christian chaplain)

A different way of putting this is understanding the process of attunement as a
way of listening in order to hear ‘what is behind what is being said’. This way of
listening is not a mode of making sense of words, but being open towards the pro-
cesses that are not yet articulated in words and perhaps not even in clear thoughts.
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It is the spiritual caregiver reaching out towards the patient, trying to be sensitive
to and in resonance with that which is slowly emerging;:

I'm listening. Listening is almost always the most important thing. Just taking the
time to listen, I think, is at least half of what we as humans can do for each other. And
that you listen attentively and that you listen in. That is, that you do not just hear the
words, but try to hear behind what is being said. Trying to hear what kind of human
this is. And then I try to take it from there. (Mahdi, Muslim chaplain)

Then sensitivity needed for interacting with severely ill patients and their relati-
ves also brings a great responsibility to the fore. Most chaplains will describe this

as a sense of having to protect one being vulnerable. Like this chaplain explains:

It is a special challenge when you are dealing with people in a very vulnerable si-
tuation, as the vulnerability calls for you to be careful that you do not step over the
line. Therefore, [I have] a method of saying: I want to listen, I want to hear, and 1
want to take care of the vulnerability that the person is experiencing, without forcing
anything. 1 want to listen to what is at stake, I want to be part of a dialogue, I want
to help and search for something that can help, an answer or a consolation or a story,
whatever it may be in the situation. I want to help look for it together with the other
but I do not want to take responsibility for the other, I do not want to come up with a
story that I need to get rid of, which the other may not need to hear. (Charles, Chri-
stian chaplain)

Another feature that the vulnerability can bring up is a heightened sense of the
presence of something that enables one to feel loved or cared for. One of the
chaplains describes it like this:

I experience that God is most present where [things are really bad], like it is the worst,
that is, where there is nothing left to do. To me, the divine is the epitome of presence
and care, and acceptance of the whole person and everything that the person contains.
(Linda, Christian chaplain)

Tacit and intuitive knowledge play a big role in the art of spiritual caregiving. But
what does all this mean for the place and role of tools and instruments in spiritual
care? In this contribution, we developed the view that providing spiritual care
first and foremost is an art in which tools and instruments are subordinate to
practical knowledge, experience, and wisdom of the phenomenon. How we see
this more concretely will be discussed now.
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Conclusion and recommendations

Spiritual care is a process that evolves around the appearance of existential me-
aning through an encounter between two or more persons, involving multiple
dimensions of reality. Our contribution is not a plea for abandoning the develop-
ments and use of instruments and tools in spiritual care. We think that both in-
struments and tools are helpful and important, as long they are put into perspec-
tive. Reconsidering what we have said in the introduction in the light of the three
dimensions of spiritual care that we just sketched, we come to the following re-
flections.

As for the hermeneutic nature of spiritual caregiving, we think it is important
to acknowledge that tools and instruments can grasp specific aspects of spiritual
processes at certain moments in time, but they will always provide a limited and
sometimes even reductionistic view on the phenomenon. Interpretation is a ne-
ver-ending and creative process, and in the case of spirituality, this process has
a transformative dimension (Waaijman, 2002). So meanings will evolve, deepen,
extend, and new resonances will emerge that may even be the result of entering in
a spiritual conversation.

An example of a tool that has been developed to monitor the spiritual dimen-

sion of patients in hospice care, and that combines a short questionnaire with a
hermeneutic approach is the USD-4D (de Vries et al 2021). The USD-4D is a four-
dimensional tool (bio-psycho-social-spiritual) in which the spiritual dimension
is represented by 5 questions that patients can answer on a 1-10 scale and give an
indication of their spiritual well-being with regard to five themes. Once patient’s
scores indicate possible spiritual distress, they are invited to a conversation with
a healthcare professional. For the conversation a hermeneutical conversation mo-
del (the Diamond model) can be used that is based on the same theoretical back-
ground the five questions were deducted from (Leget 2017), and that has been
validated as a framework for addressing relevant spiritual themes for patients and
loved ones (Haufe 2022).
As for the role of the practice of spiritual caregiving, we think it is important
to acknowledge that the use of tools and instruments is always embedded in a
context to which also moral demands are attached (Leget, 2021). Tools and instru-
ments ask for the right timing, circumstances and competencies to be used, and
even then, they are only part of what happens in a practice that is essentially a
human encounter full of elements that are beyond measurement and registration
(Hansen et al 2023).
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As for the nature of tacit and intuitive knowledge, we think it is important to
acknowledge that tools and instruments are very rationally and verbally articu-
lated ways of working within a spiritual space that is to a large extent made up
by nonrational and nonverbal elements. Although we do not want to suggest a
too simple opposition between these dimensions in spiritual care, we hope in this
contribution we have developed some reflections that are helpful to critically con-
sider the place that is given to the development of instruments and tools in spiri-

tual care research and practice.
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Baggrund

For mange ldre er en plejebolig deres sidste hjem, hvor de bor frem til livets afslutning. Mange

aldre pd plejecentre sidder alene med de eksistentielle tanker og bekymringer, der traenger sig
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pd. Nogle har brug for, at de sundhedsprofessionelle kan traede ind i det eksistentielle rum, hvor
familien ikke selv magter at veere. Studier inden for eksistentiel og dndelig omsorg (EAS) viser,
at flere sundhedsprofessionelle indenfor aldreplejen ikke foler sig godt nok rustet til at tale om

eksistentielle temaer og efterlyser mere uddannelse pd omradet.

Formal

Med det overordnede formdl at styrke indsatsen inden for EAS i aldreplejen undersogte vi sund-
hedsprofessionelles forudseetninger for, tilbajelighed til 0og selvsikkerhed i at integrere denne om-
sorg i deres praksis.

Metode

Vi anvendte et pilottestet 0g kontekstuelt tilrettet sporgeskema inspirereret af Albert Banduras be-
greb self-efficacy hos 30 sundhedsprofessionelle tilknyttet et plejecenter eller et udekerende team
pad Sjeelland. Data blev analyseret i Stata (Fishers eksakte test).

Resultater

Sporgeskemaet blev besvaret af 24 respondenter (80%), 7 sygeplejersker og 17 social- og sund-
hedsrespondenter. Hojt uddannelsesniveau og hoj arbejdsstedsanciennitet var positivt associeret
(statistisk signifikant) med bdde sikkerheden i at yde EAS og bevidstheden om, at det kan vare
sdrbart at yde EAS. Begge dele var ogsd positivt associeret (statistisk signifikant) med folelsen af
at veere en ressource for borgeren, og at EAS ligger inden for ens kompetenceomrdde.

Konklusion
Undersogelsens fund er veesentlige bide i et borger- 0g professionsperspektiv, fordi uddannel-
sesniveau er et konkret mdl for at oge kovaliteten af EAS, som vi ved, har betydning for aldre

medborgere.

Equipped to talk about life and death
- a questionnaire survei among health professionals in
elderly care in Denmar

Background

For many seniors, a nursing home is their last home, where they live until the end of life. Many
seniors in nursing homes feel lonely with existential thoughts and worries. Some need health pro-
fessionals to step into the private, existential space where even family members often do not enter.
Studies in existential and spiritual care (ESC) show that some health professionals in elderly care
do not feel well-equipped to talk about existential topics and call for more education in the field.
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Aim
To explore perceptions, attitudes, and self-efficacy among health professionals in nursing homes
and home care, with the overall purpose of increasing existential and spiritual care in the elderly

care in Denmark.

Method

Through a contextually adapted and pilot-tested questionnaire inspired by Albert Bandura’s con-
cept of self-efficacy, we included 30 health professionals employed at a nursing home in Zealand,
Denmark. Data were analyzed in Stata (Fisher’s exact test).

Results

The questionnaire was answered by 24 respondents (80%), 7 nurses and 17 nursing assistants.
High level of education and high workplace seniority were positively associated (statistically sig-
nificant) with both the safety of providing ESC and the awareness that it can be vulnerable to pro-
vide ESC. Both were also positively associated (statistically significant) with the feeling of being a

resource for the citizen and that ESC is within one’s area of competence.

Conclusion
The study’s findings are significant both from a citizen and professional perspective, because edu-

cational level provide a concrete goal for increasing the quality of ESC.

Baggrund

For mange zeldre er en plejebolig deres sidste hjem og dermed det sted, de bor frem til
livets slutning. Der bliver stadigt flere eldre, men feerre plejeboliger, hvorved de eeldre,
der bor i denne boligform, bliver stadigt mere svaekkede (Skjodt, 2018).

Der har gennem de seneste ar veeret en gget opmeerksomhed pa at gore plejecentre til
et godt sted at do (Knudby, 2007; Kjeldsen, 2015a; Kjeldsen, 2015b). En parerende beskri-
ver det intense samveer og neerveer med sin deende far og peger pa, at det er veesentligt
at fa talt om livet, for det er slut (Hansen, 2011). Det kunne denne familie gore. Andre
familier magter det ikke pa egen hand (Steenfeldt, 2013). Derfor er der brug for, at det
fagprofessionelle personale i en form for stedfortreedelse kan treede ind i det rum, hvor
familien ikke selv magter at veere, og fx invitere til samtale eller veere en katalysator for
samtale mellem den aldre og de pargrende (Steenfeldt, 2010).
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I bade leereboger (Stifoss-Hanssen & Kallenberg, 1999; Steenfeldt, 2006, Steenfeldt,

Viftrup & Hvidt, 2019) og nyere forskning (Delgado, 2015; Blank, Wood & Egan, 2018;
Sundstrom, Blomqvist, Edberg & Ramgard, 2019; Viftrup, Hvidt & Prinds, 2021) knyt-
tes eksistentielle overvejelser og bekymringer vedrerende livet og deden til forstaelsen
af en helhedsorienteret pleje. I dansk sygepleje har udtrykket dndelig omsorg veeret
anvendt i mange ar. I den engelsksprogede litteratur benaevnes det som “spiritual care”,
hvori eksistentielle temaer ofte er indlejrede. Frem til 1980’erne har &ndelig omsorg i sy-
geplejen veeret underforstaet omsorg for patienters religigse behov. I lebet af 1990’erne
udvikledes en forstéelse af, at ogséa eksistentielle anliggender var en del af den ande-
lige omsorg (Steenfeldt 2006; 2013). I en dansk sekuleer kontekst, som historisk star pa
skuldrene af Seren Kierkegaard (1813-1855) og eksistensfilosofien, er det meningsfuldt
at anvende udtrykket eksistentiel omsorg (la Cour & Hvidt, 2010), og udtrykket “eksi-
stentiel og andelig omsorg” har de seneste ar vundet indpas bade blandt sygeplejersker
og inden for andre faggrupper som fx leeger og jordemedre.
I denne artikel anvendes udtryket eksistentiel og dndelig omsorg synonymt med &nde-
lig omsorg uagtet, hvilke udtryk der er anvendt i den refererede litteratur. Den eksisten-
tielle og andelige omsorg er rettet mod det, der i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
den palliative indsats i Danmark forklares som ... hvad det i dybeste forstand vil sige
at veere menneske” (Sundhedsstyrelsen, 2011). Det ligger indlejret i denne omsorg at
tage vare pa hele mennesket og indebeerer at involvere sig i det menneske, man har med
at gore, og respektere den enkeltes vilje og selvbestemmelse (Steenfeldt, 2013). Inden
for aeldreomsorgen, bade pa plejecentre og i den kommunale eeldrepleje, er det derfor
personalets opgave ogsa at yde eksistentiel og dndelig omsorg, hvilket vil sige at veere
sanseligt opmeerksom pa, hvad der rorer sig hos den enkelte borger og finde ud af, hvad
han eller hun er bedst tjent med for at opleve veerdighed og udfolde livet pa bedste
made. Det indebeerer at mode borgeren med en oprigtig interesseret holdning, veere lyt-
tende og ikke-demmende (Tanyi, McKenzie & Chapek, 2009).

Selv om den eksistentielle og andelige omsorg kan medvirke til at forebygge folel-
ser som angst og uro og dempe bekymringer for deden og for at miste veerdighed
(Kisvestrova, Klugar & Kabelka, 2013), er det ikke en selvfelge, at sundhedspersonalet
drefter sporgsmél om livet og doden med de aldre. Et europeeisk studie viser, at ek-
sistentielle spergsmal var det, der taltes mindst om inden for de sidste tre maneder
af patientens levetid (Evans et al.,, 2014). En sddan opmaerksomhed kan vere sveer at
praktisere i et sundhedssystem, hvor den eldre er visiteret til at modtage standardise-
rede sundhedsindsatser baseret pa Feelles Sprog (Kommunernes Landsforening, 2022).
De sundhedsfaglige ydelser er baseret pa en biomedicinsk forstaelse og retter sig mod
konkrete medicinske problemstillinger, hvortil der afseettes en afmalt tid (Skjodt, 2019),

TiDSSKRIFT FOR FORSKNING 1 SYGDOM 0G SAMFUND, NR. 38, 87-104



hvilket gor det sveert for plejepersonalet at tage sig af de individuelle behov, der opstér
situationsbestemt.

Eksistentielle og andelige behov er ofte usynlige for personalet pa plejecentre, og
derfor vil den eldre ikke i tilstreekkelig grad fa hjeelp til sdidanne sporgsmal (Erichsen
& Biissing, 2013). Tilsvarende viser et dansk studie, at beboere i plejebolig ofte er over-
ladt til sig selv med hverdagens tanker og bekymringer og andre patreengende forhold
som forringet helbred, forestdende ded og erindringer fra det levede liv (Harder & Friis,
2010).

Trods sparsom forskning om eksistentiel og a&ndelig omsorg i den danske ldrepleje
giver dansk forskning inden for andre dele af sundhedsvaesenet anledning til at forven-
te, at problemstillinger og spergsmal om livet og deden ogsa har betydning for aldre,
der bor i plejebolig eller modtager pleje i eget hjem, nar livets afslutning neermer sig
(Ausker et al., 2008; Ilkjeer, 2012; Steenfeldt, 2013; Moestrup, 2015; Hansen, 2016; Viftrup,
Prinds, Steenfeldt & Hvidt, 2020). Forskningen viser desuden, at det kan vaere en udfor-
dring for plejepersonale at tage vare pa aeldres eksistentielle og dndelige behov. Nogle
foretraekker, at andre professionelle som for eksempel en preest tager sig af det (Ruder,
2013). Andre peger pa manglende tid som en barriere for at yde eksistentiel og dndelig
omsorg (Keall, Clayton & Butow, 2014; van der Vaart & van Oudenaarden, 2018). Flere
studier peger pa, at plejepersonalet foler sig utilstraekkeligt rustet til at tage sig af de
eksistentielle temaer og behov og efterlyser uddannelse og treening samt sparring fra
mere erfarne kolleger for at oge personalets tilbgjelighed og mod til at integrere dette i
deres omsorgspraksis (Touhy, Brown & Smith, 2005; Abell, Gerrett-Wright & Abell, 2018;
Keall, Clayton & Butow, 2014; van der Vaart & van Oudenaarden, 2018). Touhy, Brown
& Smith (2005) peger desuden pa, at et indgaende kendskab til borgerens veerdier og
preeferencer samt en teet relation til borgeren har betydning for udevelse af en eksisten-
tiel og andelig omsorg. Et dansk studie om praktiserende leegers kommunikation med
terminale patienter fandt, at de individuelle barrierer for at tale om eksistentielle temaer
kan skyldes den dominerende biomedicinske tilgang i sundhedsvaesenet, og en kultur,
de beskriver som “tros-forskreekket” (Hvidt et al., 2017).

Eksisterende forskning har ofte fokuseret pa sundhedsprofessionelle med lang ud-
dannelse eller specialuddannelse for eksempel inden for hospiceomradet. Derimod har
der veeret begreenset fokus pa barrierer over for eksistentiel og andelig omsorg blandt
ikke specialuddannede sygeplejersker og social- og sundhedsprofessionelle i den kom-
munale eeldrepleje. Formalet i denne undersegelse var derfor at undersoge sygeplejer-
skers og social- og sundhedsassistenters forudseetninger for, tilbgjelighed til og selvsik-
kerhed i at integrere eksistentiel og andelig omsorg i deres praksis i eeldreplejen. Her-
med ensker vi at bidrage til viden, der kan veere en del af grundlaget for at tilretteleegge
en kompetenceudviklende undervisning for denne personalegruppe. Undersogelsen
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var en del af et storre projekt, der handler om at styrke indsatsen for den eksistentielle
og andelig omsorg i eeldreplejen (Steenfeldt et al., 2022).

Metoder

Underspgelsen var designet som en spergeskemaundersogelse, hvor vi konstruerede,
validerede og anvendte et sporgeskema, med det formal at male tiltroen til egne evner
til at yde eksistentiel og andelig omsorg blandt ikke specialuddannede sygeplejersker
og andre social- og sundhedsprofessionelle i den kommunale eeldrepleje. Mere specifikt
var formalet at méle tiltro til egne evner associeret til variabler som uddannelsesniveau,

uddannelsesanciennitet og arbejdsstedsanciennitet i primeere sundhedsvaeesen.

Sporgeskemakonstruktion

Spergeskemaet blev udviklet dels pa baggrund af eksisterende litteratur, som har un-
dersogt, hvilke barierrer for at yde eksistentiel og andelig omsorg de sundhedsprofes-
sionelle kan opleve, dels pa baggrund af sammenlignelige sporgeskemaer med tilsva-
rende fokus i en dansk kontekst (Ammentorp et al., 2013, Axboe et al., 2016, Hvidt et al.,
2017).

I trad med tidligere studier, besluttede vi at anvende begrebet self-efficacy, som det
forstas hos psykologen Albert Bandura (1925-2021). Self-efficacy refererer til et menne-
skes tiltro til egne evner til at kunne udfere specifikke opgaver tilfredsstillende (Band-
ura, 2006). Vi anvendte det oversatte danske begreb tiltro til egne evner i undersogelsen.
Der er saledes fokus pa troen pa evner, og ikke evnerne i sig selv. Tiltro til egne evner er
fundet associeret til kompetenceniveau og udferelse (Bandura, 1997, Axboe, Christen-
sen, Kofoed & Ammentorp, 2016). Den validerede self-efficacy skala (SE-12) tjente som
inspiration, som den har gjort i lignende forskningsprojekter om sundhedsprofessio-
nelles kommunikationskompetencer (Ammentorp et al.,, 2013; Norgaard, Ammentorp,
Kyvik & Kofoed, 2012; Ammentorp & Kofoed, 2010). Sporgeskemaet blev her tilpasset
formalet om at kunne male tiltro til egne evner i relation til eksistentiel og andelig om-
sorg, samt at kunne male forskelle i tiltroen for og efter det planlagte kursus. Denne
tilpasning er i trad med Banduras anbefaling, som kritiserede forestillingen om et gene-
raliserbart mal om self-efficacy. I stedet opfordrede han til at self-efficacy malinger til-
passes den specifikke population og kontekst (Axboe, Christensen, Kofoed & Ammen-
torp, 2016). Spergeskemaets konstruktion foregik i fem faser (se figur 1). I de sidste faser
blev det afprovet (face-validering) i tre mindre grupper af sygeplejestuderende i sidste
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del af uddannelsen og blandt social- og sundhedsassistenter for at teste sporgeskemaets
struktur og forstaelighed samt identificere fejl (Hansen et al., 2015, Tanner, 2018). Del-
tagerne kommenterede pa de spergsmal, der voldte problemer. P4 den baggrund blev

ordlyden i nogle af spergsmalene eendret og strukturen i sporgeskemaet justeret.

Figur 1: Spergeskemakonstruktion i fem faser

Fase 1: Identificere styrker og barrierer hos
sundhedsprofessionelle ud fra tidligere studier
Fase 2: Udveelge og inkludere relevante styrker og
barrierer i spgrgeskemaet
Fase 3: Tilpasse udvalgte spgrgsmal til SE-12
Fase 4: Afprgvning af spgrgeskemaet blandt social-
og sundhedsassistenter og sygeplejestuderende
Fase 5: Tilretning af spgrgeskemaet pa baggrund
af feedback fra afprgvningen

Spergeskemaet, der bestod af 35 spergsmal, var inddelt i sektioner adskilt af forklarende

tekst, som guidede deltagerne gennem besvarelsen (Slort et al., 2011). Der var fokus pa
opfattelse af behov for samt hyppigheden af eksistentiel og andelig omsorg (sporgsmal
1-4), syn pa eksistentiel og andelig omsorg (spergsmal 5-13), tiltro til egne evner relate-
ret til eksistentiel og andelig omsorg (spergsmal 14-22), veesentlighed af, at eksistentiel
og andelig omsorg er en del af sundhedspersonalets kerneopgave (spergsmal 23-27),
udfordringer relateret til at tale om livet og deden (spergsmal 28-32), uddannelse, ud-
dannelsesanciennitet (hvor leenge man har arbejdet inden for sin sundhedsprofessio-
nelle uddannelse) og arbejdsstedsanciennitet (hvor leenge man har arbejdet i den pri-
meere sundhedssektor) (spergsmal 33-35). For at opretholde deltagernes anonymitet var
alder ikke inkluderet.

Spergsmal 1-4 som fx “Hvor ofte oplever du, at dine borgere udtrykker behov for
samtale om eksistentielle bekymringer/spergsmal/behov?” kunne besvares pa en skala
(1-10) fra "mindre end halvarligt” til “hver dag”, spergsmal 5-13 og 28-32 kunne be-
svares pa en skala (1-10) fra “helt uenig” til “helt enig”, spergsmal 14-22 som fx "Hvor
selvsikker er du i samtaler med dine borgere om, hvad der giver mening i livet?” kunne
besvares pa en skala (0-10) fra "slet ikke sikker” til “komplet sikker”, spergsmal 23-27
kunne besvares pa en skala (0-10) fra “slet ikke vigtigt” til “meget vigtigt”. Endelig kun-
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ne sporgsmal 33-35 besvares med afkrydsning af uddannelse hhv. antal ars arbejds- og
uddannelsesanciennitet. Der var sdledes kun lukkede svarkategorier, hvilket gor det
muligt, at undersogelsen senere kan indgd i en komparativ analyse (Boolsen, 2008).
Det endelige sporgeskema blev distribueret elektronisk via et link til undersogelsen,
som var lavet i softwareprogrammet SurveyXact®. Information om anonymitet, del-
tagelsesfrihed og dataopbevaring i overensstemmelse med GDPR-reglerne blev givet
elektronisk, sammen med informationen om, at deltagelse i spergeskemaundersogelsen
blev betragtet som samtykke til deltagelse. Spergeskemaet skulle veere besvaret inden
kursusstart 5 uger senere for at sikre baseline-data uden forudgdende kompetenceloft

fra kurset. Der blev udsendt reminder 2 og 4 uger efter forste udsendelse.

Respondenter

Spergeskemaet blev sendt til 30 respondenter, der alle var ansatte som sygeplejersker
eller social- og sundhedsassistenter tilknyttet et plejecenter eller et udekerende team
i en storre sjeellandsk kommune. Respondenterne var péa forhand informeret om hele
forskningsprojektet herunder spergeskemaundersogelsen ved et kick-off-arrangement.
For at opretholde respondenternes anonymitet var alder ikke inkluderet.

Analyse

Vi anvendte Fishers eksakte test med et 5% signifikansniveau i det vores datamateriale
opfyldte alle af folgende forudsaetninger: 1) data skal veere frekvensdata, 2) kategorierne
skal veere uafheengige af hinanden, 3) logisk eller empirisk basis for klassificering af
(nominelle) grupper, 4) summen af forventede frekvenser for alle celler skal veere lig
med summen af observerede frekvenser for alle celler, 5) summen af alle observerede
frekvenser fratrukket summen af alle forventede frekvenser skal veere lig med 0, 6)
hvis populationen teeller mere end 20 respondenter, ma den forventede teelling af celler
vaere fem eller storre i hojest 80% af alle celler. Analyserne tog séledes statistisk ud-
gangspunkt i en nul-hypotese om, at der ingen forskel var mellem associationerne for
de forklarende variabler og tiltro til egne evner. Data blev analyseret i Stata version 16
(StataCorp, 2019).
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Resultater

Speorgeskemaet blev udfyldt af 24 respondenter (80 %) — heraf 7 sygeplejersker og 17
social- og sundhedsassistenter. Det viste sig endvidere, at de fleste deltagere havde hgj
anciennitet i uddannelse, i det 16 havde >= 5 ars uddannelsesanciennitet og 8 havde 0-5
ar. Dette gjorde sig ogsa geeldende ved arbejde inden for det primeere sundhedsveesen,
da 19 havde >=5 ars arbejdsstedsanciennitet og 5 havde 0-5 ar. Se tabel 1 nedenfor.
Tabel 1: Uddannelsesniveau, uddannelsesanciennitet og arbejdsstedsanciennitet i ar

fordelt pa uddannelsesniveau

Sygeplejersker Social- og sundhed- I alt
sassistenter
N (%)* N (%)
N (%)
Uddannelsesancien-
nitet
0 8 (47) 8(33)
0-5 ar
7 (100) 9 (53) 16 (67)
>=5 ar
Arbejdsstedsancien-
nitet
2(29) 3(18) 5(21)
0-5ar
5(71) 14 (82) 19 (79)
>=5ar
| alt 7 [29]* 17 [71] 24 (100)

*() = kolonneprocent, [] = reekkeprocent
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Tabel 2 viser de signifikante associationer (p-veerdier) mellem tiltro til egne evner

til at yde eksistentiel og andelig omsorg og henholdsvis uddannelsesniveau, uddan-

nelsesanciennitet og arbejdsstedsanciennitet i det primaere sundhedsveesen. I de

resterende items (der var 32 i alt) var der ikke forskel pa svarene imellem grupperne.

Aktuel range angiver det kontinuum, hvorpa respondenterne har svaret ud af de

tilgeengelige svarkategorier for et givent item. Mean angiver den gennemsnitlige veerdi

af alle besvarelser. Standard Deviationen (SD) angiver forskellen mellem veerdier og

gennemsnit for besvarelserne. P-veerdien angiver sandsynligheden for at fundene er

fremkommet ved en tilfeeldighed (jo lavere p-veerdi, jo lavere sandsynlighed).

Tabel 2a: Statistisk signifikante fund for uddannelsesniveau

livet og deden geor det
sveert for mig at yde

andelig omsorg

Variabler Kategori Aktuel range Mean (SD) P-
veerdi
Uddannelsesniveau og Sygeplejerske 0-9 2.7 (3.0)
sveert at samtale med
mine borgere om livet
i [tikul- 0.022
og daden, i et multiku Social- og sundhedsas- 0-7 3.9(24)
turelt samfund 4
sistent
Uddannelsesniveau Sygeplejerske 0-10 5.4 (3.6)
og selvsikkerhed i 0.029
kendskab til teorier om | Social- og sundhedsas- 1-8 5.2(1.9) ’
andelig omsorg sistent
Udda-nnelsesn.iveau og Sygeplejerske 6-10 8.1(1.7)
selvsikkerhed i samtale
med borger uden Social- og sundhedsas- 3-9 6.7 (1.7) 0.028
konkret lgsning eller sistent
svar
Uddannelsesniveau Sygeplejerske 0-4 1.1(1.6)
og bevidsthed om sér- | g5 cjal- 0g sundhedsas- 0-6 3.7 (2.0)
barhed i samtale om sistent 0018
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Tabel 2b: Statistisk signifikante fund for arbejdsstedsanciennitet

Variabler Kategori Aktuel Mean (SD) | P-veerdi
range
Arbejdsstedsanciennitet og 0-5 ar 0-8 3.0(3.0)
eksistentiel samtale udenfor mit
kompetencefelt
0.046

>=53ar 0-6 1.3(2.2)
Arbejdsstedsanciennitet og 0-5 ar 2-9 5.8 (2.5)
selvsikkerhed i samtale om 0.001
deden >=5ar 3-10 7.3(1.8)
Arbejdsstedsanciennitet og 0-5 ar 3-7 5.4 (1.5)
selvsikkerhed i samtale med 0.041
borger uden konkret Igsning >=53ar 4-10 7.6 (1.6) '
eller svar
Arbejdsstedsanciennitet og 0-5 ar 1-7 4.2 (3.0)
tilbyde mig selv som relationel 0.016
ressource

Uddannelsesanciennitet

Vi fandt ingen signifikante fund for uddannelsesanciennitet og professionelles evner til
at yde eksistentiel og &ndelig omsorg.

Arbejdsstedsanciennitet

Vi fandt, at professionelle med hej arbejdsstedsanciennitet i hojere grad ikke fandt det
uden for deres kompetencefelt at yde eksistentiel og dndelig omsorg sammenlignet med
professionelle med lav arbejdsstedsanciennitet (p = 0.046). Det samme var tilfeeldet for
sporgsmal om, hvor sikker man folte sig i samtaler om livet og deden (p = 0.001), og
hvorvidt man folte sig sikker i samtaler med borgerne uden konkret lgsning eller svar
(p =0.041). Vi fandt desuden at professionelle med hgj arbejdsstedsanciennitet i hojere
grad tilbed sig selv som relationel ressource end dem med lav anciennitet (p = 0.016).
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Diskussion

Vi gnskede i dette studie at udvikle et spergeskema for at afdeekke styrker og barrierer
for at yde eksistentiel og andelig omsorg hos sundprofessionelle i seldreplejen. Blandt
respondenterne fandt vi helt overordnet, at hgjt uddannelsesniveau og hej arbejdssteds-
anciennitet var positivt forbundet med bade sikkerheden i at yde eksistentiel og dndelig
omsorg og bevidstheden om, at det kan veere sarbart at yde denne form for omsorg. Hejt
uddannelsesniveau og hej arbejdsstedsanciennitet var ogsa positivt forbundet med fo-
lelsen af at veere en ressource for borgeren, og at eksistentiel og andelig omsorg ligger
inden for ens kompetenceomrade.

Et veesentligt fund var den heje arbejdsstedsanciennitet blandt de fleste responden-
ter, som indikerer, at sundhedsprofessionelle, i hvert fald i denne undersogelse, bevarer
deres anseettelse i den primeere sundhedssektor i lang tid. Det er interessant i relation
til eksistentiel og andelig omsorg, fordi arbejdsstedsanciennitet er positivt associeret til
tiltro til egne evner hertil. Iseer sikkerheden ved eksistentielle samtaler var tydeligt as-
socieret til dette, og umiddelbart er det meningsfuldt, at erfaring med malgruppen over
tid, som her er eeldre medborgere, ogsa styrker tiltroen til at kunne indga i samtaler om
eksistentielle temaer med dem. I trdd med den positive association mellem sikkerhed
i eksistentielle samtaler og hej arbejdsstedsanciennitet var der ogsa en eget oplevelse
af at veere en ressource for en aeldre medborger i eksistentelle samtaler, jo hgjere ar-
bejdsstedsancienniteten var. Det gjaldt ogsa i relation til forstaelsen af, at eksistentiel
og andelig omsorg ligger inden for ens kompetenceomrade. For denne gruppe sund-
hedsprofessionelle tilleegges arbejdsstedsanciennitet saledes stor betydning for tiltroen
til at kunne yde eksistentiel omsorg. Eksistentiel og andelig omsorg er relationsbaret,
og for flere sundhedsprofessionelle i eeldreplejen kan der over tid veere skabt et dybt og
bredt kendskab til en seldre medborger, som kan vaere betydningsfuldt for at kunne yde
eksistentiel og andelig omsorg (Timmermann, Prinds, Ammentorp & Larsen, 2021). Vi
antager, at det er relationsdybden til de zeldre, som kan veere afgerende for at arbejds-
stedsancienniteten er positivt associeret til de tre parametre.

Uddannelsesniveauet var blandet, dog med flest respondenter som var social- og
sundhedsassistenter. Vi fandt, at netop uddannelsesesniveauet var positivt associeret
til bade en oget sikkerhed i at varetage samtaler uden nogen specifik lgsning eller svar
og ogsa en oget bevidsthed om den sarbarhed, der er indlejret i at tale om eksistentielle
temaer. Bevidstheden om, at det kan veere sarbart, er interessant, fordi det her forstaes
som et bindeled til selvindsigt, som synes veesentlig for at kunne indga troveerdigt i
eksistentielle samtaler (Timmermann, Prinds, Ammentorp & Larsen, 2021). At kunne
indga i potentielt sarbare samtaler uden specifikke svar kreever refleksionskompetencer,
som ogsa kan opgves under uddannelse, og er en vaesentlig kompetence under de fleste
sundhedsprofessionelle uddannelser (Wackerhausen, 2008; Sendergaard & Eg, 2021).
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Et europeeisk interventionsstudie, som evaluerede effekten af et postgraduat kursus i
eksistentiel og andelig omsorg blandt leeger og sygeplejersker, fandt, at deltagernes bar-
rierer i forhold til at yde eksistentiel og &ndelig omsorg blev reduceret og deres kompe-
tencer hertil blev eget og var stabilt forogede for flere af de malte parametre bade efter
en og seks maneder (van de Geer et al., 2018). Uddannelsesniveauet synes altsa savel i
det hollandske studie som i dette studies fund at have betydning for bade barrierer og
kompetencer i forhold til at yde eksistentiel og dndelig omsorg, og ikke mindst synes
det ifolge van de Geer et al. (2018) at kunne styrkes pa linje med andre professionelle
kompetencer.

Vi fandt i dette lille dataseet ingen signifikante fund for uddannelsesanciennitet og
professionelles evner til at yde eksistentiel og dndelig omsorg. Sterstedelen af respon-
denterne havde uddannelsesanciennitet pa fem ar eller mere. Kun fa havde under to
ars erfaring. Ihukommende dataseettets storrelse, kan vi ikke sige, om det er et generelt
feenomen, at ikke seerlig mange nyuddannede er beskeeftigede i aeldreplejen, eller blot
et fund blandt dette studies deltagere. Imidlertid har man ogsa i en rapport fra Det Na-
tionale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning fundet, at de fleste
FOA-organiserede medarbejdere i hjemmepleje- og plejeboligsektoren har mere end 10
ars erfaring (Rostgaard & Matthiessen, 2016). Ligeledes viser en gennemgang af dimit-
tendundersogelser i Dansk Sygeplejerad fra 2017, 2019 og 2020, at kun mellem 11-14% af
de nyuddannede er ansat kommunalt (Dansk Sygeplejerad, 2022). Andre analyser viser,
at der blandt sygeplejersker under 30 ar er en markant hgj andel, der arbejder pa hospi-
taler, og at sygeplejersker med alderen skifter til anseettelser andre steder i sundheds-
vaesenet som fx den kommunale sektor (Dansk Sygeplejerad, 2020; 2021). Det er saledes
grund til at antage, at en del af de sygeplejersker, som arbejder i eeldreplejen ogsa har
anciennitet fra den sekundaere sundhedssektor og derfor ogsa har hgj uddannelsesan-
ciennitet, hvilket kan have betydning i forhold til at inddrage spergsmal om livet og
deden.

Undersogelsens styrker og svagheder

I dette studie har vi hos sundhedsprofessionelle i aeldreplejen malt tiltro til egne evner
ved hjeelp af et udviklet og facevalideret sporgeskema. Styrken ved studiet er dets teette
kontekstrelation og udviklingen og test af spergeskemaet i denne. Det er ligeledes en
styrke, at data kommer fra henholdsvis et plejecenter eller et udekerende team og der-
ved repreesenterer forskellige arbejdssteder i eeldreplejen. Svagheden er, at dataseettets
storrelse er begraenset og derfor selv med den adaekvate analysestrategi medforer, at
fundende ma forstaes som tendenser, selvom en del af dem er statistisk signifikante.
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Nogle af de ikke-signifikante fund kan dermed vise sig at vaere signifikante i en storre
population og omvendt. Fundene giver derfor anledning til et onske om at "tiltro til
egne evner ift eksistentiel omsorg” bliver underspgt i en storre population af sundheds-
professionelle i eeldreplejen.

Studiets fund ber leeses i lyset af risikoen for selektionsbias: De kan vaere pavirket
af faktorer, som ikke er undersogt, for eksempel deltagernes alder, deres egne eksisten-
tielle eller andelige stasteder eller relations-kontinuiteten de har til de seldre borgere, de
drager omsorg for. Det samme gor sig geeldende for “enskebias”, som indikerer, at re-
spondenter svarer det, de ensker at angive om deres professionelle omsorg for de zeldre
medborgere, men ikke det, de egentlig gor. Det kan fore til en hejere rate af positive svar
til for eksempel sporgsmaélet “"Hvor sikker er du pa, at du med succes kan have samtaler

med dine borgere omkring eksistentiel omsorg?” (Gordis, 2014).

Konklusion

I'undersogelsen fandt vi helt overordnet, at hgjt uddannelsesniveau og hoj arbejdssteds-
anciennitet var positivt forbundet med tiltroen til egne evner til at yde eksistentiel og
andelig omsorg for aeldre medborgere. Uddannelsesniveauet er betydningsfuldt bade i
forhold til teoretisk viden, eksistentielle og andelige behov og omsorgen for disse. Ni-
veauet er ogsa betydningsfuldt i forhold til at have opovet de refleksionskompetencer,
som synes veesentlige for at kunne indga troveerdigt i samtaler om eksistentielle temaer
som ded og dedelighed eller mening i livet. Ogsa arbejdsstedsanciennitet hgjnede til-
troen til egne evner; det at kende de medborgere, man drager omsorg for, styrker til-
troen til at kunne indgé i samtaler om eksistentielle temaer med dem.

Vi finder undersogelsens fund vaesentlige bade i et borger- og professionsperspektiv.
I et borgerperspektiv fordi uddannelsesniveau er et konkret og opnaeligt mal for at oge
kvaliteten af den eksistentielle og andelige omsorg, som vi ved, har betydning for eeldre
medborgere. I et professionsperspektiv fordi tiltroen til egne evner til at kunne yde
eksistentiel og andelig omsorg kan ses som en kompetence, der kan opeves og profes-
sionaliseres, ogsa blandt sundhedsfagligt personale uden en bacheloruddannelse. Det,
tror vi, desuden kan medvirke til at skabe oget arbejdstilfredshed i den primeere sund-
hedssektor. Afsluttende giver fundene i denne mindre undersogelse anledning til ogsa
at undersgge uddannelsesniveau og anciennitet i en storre gruppe af sundhedsprofes-
sionelle i eeldreplejen, og ogsa andre dele af sundhedsvaesenets arbejde, hvor eksisten-
tielle og andelige temaer har betydning.
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Finansiering

Undersogelsen er et delstudie knyttet til projektet Kleedt pd til at tale om livet 0og doden, der
er stottet af Helsefonden.

Appendiks

Supplerende datamateriale kan rekvireres ved henvendelse til forfatter.
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Diirligt mentalt helbred er en stigende sundhedstrussel bide globalt 0g i Danmark. Dette

geelder ikke mindst for unge mennesker — den gruppe i befolkningen som i de kommende

dr vil fa born og blive foraeldre. I relation til fodsel og foreeldreskab har den eksisterende

forskning ofte fokus pd, hvordan vi kan forbedre den mentale sundhed ved at undgi psyki-
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ske lidelser, sygdomme, som for eksempel angst og depression. Men fodsel og foraeldreskab
indebeerer bide erfaringer af sdrbarhed, afmagt, gleede 0g styrke. I denne artikel diskuterer
vi derfor, hvordan en salutogenetisk tilgang til mental sundhed i forbindelse med fodsel og
foreeldreskab kan bidrage til en bedre forstdelse for denne livsomveeltende overgang. Med
udgangspunkt i Aaron Antonovskys begreb Sense of Coherence (pi dansk Oplevelse af
Sammenhang), fokuserer vi seerligt pd det element, han selv benaevner motivationskom-
ponenten, nemlig meningsfuldhed. Vi diskuterer imidlertid meningsfuldhed i nyere saluto-
genetiske forstdelser, som inkluderer tanker fra eksistenspsykologi og eksistensfilosofi. Vi
eksemplificerer ved at vise, hvordan det at sperge udforskende ind til livsdilemmaer og
livsvilkdr kan afstedkomme nye perspektiver pd livet hos medre og fedre, 0g sandsynlig-
vis veere hjeelpsomt i forhold til at begribe egne forestillinger om meningsfuldhed. Helt
overordnet argumenterer vi endvidere for, at det at udforske 0g stille forskningssporgsmal,
som peger frem mod staerkere salutogenetiske tilgange, specifikt med fokus pd begrebet me-
ningsfuldhed og de indlejrede eksistentielle aspekter af livet, vil kunne fore til ny viden om,
hvordan man kan fremme god mental sundhed i svangreomsorgen i Danmark.

A salutogenetic approach to mental health in
childbirth — an existential perspective
Poor mental health is increasing both globally and in Denmark. This applies especially to

young people - the part of the population who will become parents in the years to come. In
relation to birth and parenthood, existing research often focuses on how we can improve
mental health by avoiding mental illnesses, such as anxiety and depression. However, birth
and parenthood encompass experiences of both powerlessness, joy, and strength. In this
article, we discuss how a salutogenetic approach to mental health in conjunction with birth
and parenthood can contribute to a more health-promoting approach to this life-changing
transition.

Based on Aaron Antonovsky’s concept of Sense of Coherence (SoC), we focus on the element
he designated the motivational component, namely meaningfulness. We unfold meaning-
fulness in recent salutogenetic understandings, which include thoughts from existential
philosophy and psychology. We exemplify by showing how open and explorative questio-
ning focusing on life dilemmas and conditions can bring new perspectives and may help to
get in touch with one’s driving force — meaningfulness. Overall, we argue that exploring
and asking research questions that point to stronger salutogenetic approaches, specifically
focusing on meaningfulness and the embedded existential aspects of life, may lead to new
knowledge on how to promote good mental health in maternity care in Denmark.
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Introduktion

I disse ar har vi set en ny belge af moderskabslitteratur, der imedegar forteellin-
gen om moderskab som en saliggerende tilstand af uudtemmelig keerlighed til
det nyfodte barn. Maja Lucas, Dy Plambeck og Olga Ravn er danske forfattere,
der har afsloret de ra, ufiltrerede legemliggjorte manifestationer og moderskabets
voldsomme folelser i romaner, udgivet inden for de seneste fem ar (Lucas, 2016;
Plambeck, 2019; Ravn, 2020b). Dybden af en neermest vild keerlighed, udmattelsen,
raseriet og foraeldre- og partnerkonflikterne udfoldes som steerke modforteellin-
ger til de hengivne og opofrende moderroller, der ofte portreetteres. Faderskabet
beskrives ogséa pa nye og nuancerede mader skonlittersert. Manglende sgvn, den
overveeldende emhed, afmagten eller ligefrem det umulige i at veere far beskrives
hos nordiske forfattere som Per Petterson, Michael Robak, Rolf Sparre Johansson
og Duncan Wiese (Johansson, 2021; Petterson, 2008; Robak, 2017; Wiese, 2023). At
blive mor eller far — at blive foreelder — er en livsomvzeltende periode med mange
steerke folelsesmaeessige erfaringer, ikke kun pa grund af de omfattende biologiske
og sociale endringer, men ogsa pa grund af forandringen af ens plads i verden
(Arnold-Baker, 2020; Prinds et al., 2021; Wojtkowiak & Crowther, 2018). Foreeldre-
skabstransitionen rerer ved hele den enkeltes grundleeggende eksistens og ved
det at veere menneske.

Nar moder- og faderskab som en livsforandrende periode behandles i samti-
dens litteratur, nyhedsmedier og film og teater, er det ikke sjeeldent med indikatio-
ner af, at der er uopfyldte behov for brugerne af den danske svangreomsorg. Olga
Ravn udtrykte det saledes i et meget omtalt debatindleeg: “Den tid er forbi, hvor
vores kroppe og psyker skal ofres for at bringe nye bern til verden” (Ravn, 2020a).
Indleegget skabte momentum for en efterfelgende debat, hvor tusindvis af kvin-
der delte deres historier om svigt i den danske svangreomsorg, og Madrehjeelpen
lancerede et manifest for en tryg fedsel (Modrehjelpen, 2021). Brugerforeningen
Foreeldre og Fodsel rejste et borgerforslag om indferelse af rettigheder til gravide,
fodende og barslende kvinder (Ryborg-Larsen et al., 2021). Et forslag der efter-
folgende blev stemt igennem i folketinget (Pallesen et al., 2021). Neodrabet fra en
svangreomsorg, der — ligesom resten af sundhedsveesenet — har veeret underlagt
arlige besparelseskrav med negative konsekvenser for badde medarbejdere og bru-
gere, synes saledes at veere blevet hort. Under det oplagte rab om flere ressourcer
vidner fortaellingerne ogsa om en folelse af afmagt i at blive modt af en svangre-
omsorg, som er defineret af en biomedicinsk forstaelsesramme med et steerkt fo-
kus pa at opspore risici og iveerkseette forebyggelse og behandling af patologiske
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tilstande. En forstdelsesramme, der ikke helt synes at rumme, hvad der er pi spil,
nar kvinder bliver til medre, og meend bliver til feedre. Tanker, der synes at veere
normale og sunde reaktioner pa foraeldreskabsovergangen, men som kun i be-
greenset omfang adresseres i kvinders og partneres meode med svangreomsorgen,
og som der dermed kan opsta en vis ensomhed omkring.

Ved siden af foreeldrenes stemmer viser flere nyere studier, at overvejelser i
forbindelse med at blive foraeldre, kan handle om, hvorvidt man kan ‘elske nok’
eller veere en ‘god nok foreelder’, eller om en mere fundamental eksistentiel frygt
for at miste sig selv til en ny livsrolle eller endda de (Arnold-Baker, 2020; Miller,
2005; Prinds et al., 2021). Overvejelser om, hvordan livet er meningsfuldt, hvordan
livet er sarbart og derfor ma passes pa og om, hvordan felelsen af ansvar vokser,
synes almindelige. Ogsa bevidstheden om deden som en mulighed er udbredt og
kan melde sig som en konkret frygt for ded hos sig selv eller hos barnet eller hos
den partner, man star ved siden af, for eksempel i forbindelse med screeninger
i graviditeten eller selve fodslen (Hansen et al., 2021; Prinds et al., 2021). Mange
foreeldre udtrykker erfaringer af udmattelse, fortrydelse og afmagt, ogsa selvom
deden ikke har veeret en del af bevidstheden (Prinds et al., 2014b; Prinds et al.,
2021). Tanker om venskabers betydning, om keerligheden til ens partner eller for-
@®ldre og om, hvordan man gnsker at veere foraelder og menneske, bliver synlige.
Og ikke mindst er tanker om styrke, om hab og om meningsfuldhed meget syn-
lige (Crowther et al., 2014; Hansen et al.,, 2020; Prinds et al,, 2014a; Prinds et al,,
2018). Overordnet tyder meget pa, at foreeldreskabstransition i sig selv indebeerer
paradoksale og steerke folelsesmaessige erfaringer pa et kontinuum fra sarbarhed
og afmagt til styrke og meningsfuldhed, og at disse erfaringer er meget intense.

Der synes saledes at veere en divergens mellem systemets tilbud og brugernes
behov, seerligt nar det geelder de mentale, emotionelle og eksistentielle behov. Som
jordemedre og psykolog, vil vi med denne artikel bidrage med et perspektiv pa
dette misforhold ved at foresld en salutogenetisk tilgang til svangromsorgen i
Danmark. Vi vil seerligt udfolde, hvordan en salutogenetisk tilgang med fokus pa
begrebet meningsfuldhed, sandsynligvis kan gavne selve foraeldreskabstransitio-
nen, og derigennem den mentale, emotionelle og eksistentielle sundhed. Vi vil ar-
gumentere for behovet for udarbejdelse af nye forskningsspergsmal og hele forsk-
ningsfelter for at kunne udvikle en praksis, der integrerer eksistentiel omsorg som
en del af den samlede evidensbaserede svangreomsorg for kommende og nybagte
medre og familier.
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Salutogenese

For at kunne fokusere pa meningsfuldhed som szrligt vaesentligt i denne artikel
er det nedvendigt at udfolde salutogenese-begrebet. I den salutogenetiske tan-
kegang er et sundt liv ikke det samme som et liv uden stress eller sygdom. Vi
svemmer som mennesker i ‘livets flod’, hvor en steerk oplevelse af sammenheeng
kan holde os sunde, i nogle gange brusende vande af stress og sygdom og nogle
gange fredfyldte vandhuller af velveere og styrke (Antonovsky, 1987; Bergstrom,
2006). I dette perspektiv kan et sundt liv godt indebaere sygdom, modgang og store
livseendrende begivenheder. Steerke folelsesmeessige reaktioner ses primeert som
en del af at svgmme i den brusende del af “livets flod”, og ikke som et tegn pa
patologi. Foreeldreskabstransition er et godt eksempel pa en livsbegivenhed med
savel modgang, livseendring og steerke folelsesmaessige reaktioner, for det er bade
meget sveert og meget steerkt at blive foreeldre, men det sveere er oftest ikke kende-
tegnet ved patologi eller i opposition til det steerke.

Begrebet salutogenese, der oprindeligt blev fremfert af den medicinske socio-
log Aaron Antonovsky, understreger forholdet mellem sundhed, stress og me-
string og afviser dikotomien mellem sygdom og sundhed. Antonovsky formule-
rede teorien om Sense of Coherence (S0C) (eller pa dansk “Oplevelsen af Sammen-
heng” OAS), inden for hvilken de tre komponenter begribelighed, hindterbarhed
og meningsfuldhed, beskriver, hvordan vi som mennesker opfatter og reagerer pa
livsbegivenheder (Antonovsky, 1987). Begribelighed refererer til, hvordan indre
og ydre handelser i vores liv synes strukturerede, forudsigelige og forklarlige.
Handterbarhed refererer til, om der er ressourcer til radighed i vores liv for at
imgdekomme kravene fra disse begivenheder. Meningsfuldhed refererer til, om
vi oplever begivenhederne som investeringsveerdige, altsa om de er veerd at enga-
gere sig i for os (Antonovsky, 1987, Bergstrom, 2006). Den underliggende preemis
for SoC er, at stress og sygdom er en integreret del af det at veere menneske, sna-
rere end noget, vi kan leve uden eller forebygge os ud af. Det er ogsé en underlig-

gende preemis, at vi lever i konstant samspil med vores omgivelser.

Salutogenetiske tilgange til forskning og praksis

En salutogenetisk tilgang til forskning og praksis rummer ikke blot Antonovskys
teori om Sense of Coherence, men ma forstas bredere, netop som en tilgang, der
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ogsd rummer beslaegtede teorier om for eksempel coping, compassion, self-effic-
acy eller flourishing. Feelles for forskere og praktikere, som anvender en salutoge-
netisk tilgang, er efterstraebelsen af et alternativ til en patogenetisk tilgang. Som et
forseg pa at tilfere en mere tillidsfuld og habefuld tilgang til forskning og praksis
i og omkring mental sundhed og til de mennesker, det handler om — os alle. Som
det forklares i den store “Handbook of Salutogenesis™ “...an idea in close concert
with a broad academic movement towards a positive perspective on human life” (Mittel-
mark & Bauer, 2022, s. 16).

Antonovsky mente i gvrigt ikke selv, at et paradigmeskifte fra patogenese til
salutogenese i sundhedsveesenet var muligt, men at en salutogenetisk tilgang er
onskveerdigt, som det vaesentligste blik, nar det handler om sundhedsfremme
(Antonovsky, 1996; Mittelmark & Bauer, 2022): Et patogenetisk perspektiv kate-
goriserer faenomener som syge eller raske, og udforskning begraenser sig til risi-
kofaktorer og et fokus pa afgreensede (syge eller begreensede) karakteristika hos
individet. Det salutogenetiske perspektiv anskuer derimod feenomener som lig-
gende pa et kontinuum fra syg til sund. Her udforskes sundhedsgavnlige faktorer
— hvad fremmer sundheden? - og fokus er pa individets hele eller samlede situa-
tion (Antonovsky, 1996).

Den salutogenetiske tilgang er blevet udforsket teoretisk og har i praksis pa-
virket forhold for bern, unge og eeldre mennesker, serligt indenfor det peedago-
giske arbejde i skoler, hvor anerkendte tilgange er vokset frem (Jensen et al., 2022;
Quehenberger & Krajic, 2022; Schibbye, 2010). I forhold til fedsler og foreeldre-
skabstransition synes salutogenetiske tilgange derimod hverken i forskning eller
praksis at veere systematisk integrerede (Lindstrom et al., 2017, Magistretti et al.,
2016; Muggleton & Davis, 2022). Dog er enkelte nyere initiativer beskrevet bade
i Danmark og internationalt (Davis et al.,, 2019; Kronborg et al., 2012). En nyere
dansk undersogelse papeger, at det godt kan betale sig og finder sammenhange
mellem mental trivsel og sundhedsomkostninger hos voksne danskere. Desuden
konkluderer forfatterne, at investeringer i at fremme god mental sundhed, ogsa
blandt den ikke-psykisk syge befolkning, kan reducere sundhedsudgifter (Santini
et al., 2021). Sddanne resultater understotter et stigende behov for ogsa i Danmark
at allokere ressourcer til at udforske salutogenetisk underbyggede forskningspro-
jekter i relation til fedsel og foreeldreskabstransition (Koushede & Donovan, 2022;
Sundhedsstyrelsen, 2019).
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Mental sundhed i foreeldreskabstransitionen —
systemets tilbud

Darlig mental sundhed er blevet beskrevet som en af de sterste sundhedsudfor-
dringer globalt (OECD, 2021; WHO, 2004), og det veekker bekymring, at forekom-
sten er stigende. I Danmark rapporterede 23 % af unge kvinder og 13 % af unge
meend (16-24 &r) darligt mentalt helbred i undersogelsen “Danskernes Sundhed” i
2017 (Statens Institut for Folkesundhed & Sundhedsstyrelsen, 2017). Det er netop
denne aldersgruppe, som kommer til at danne familie indenfor de kommende ar,
og refleksioner over, hvordan man griber psykiske udfordringer an blandt unge
mennesker, bliver derfor veesentlige i svangreomsorgen.

Mental sundhed som begreb har ikke en universel definition, men Verdens-
sundhedsorganisationen (WHO) beskriver mental sundhed som ”...en tilstand af
trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, hindtere dagligdags udfordringer og stress
samt indgd i feellesskaber med andre mennesker.” (Eplov, 2008). Foraeldretransitionen
set igennem WHOs definition indebeerer saledes i sig selv potentialet til hej men-
tal sundhed: Som foraeldre realiserer man i hvert fald hidtil ukendte evner, klarer
en stor livsbelastning og bidrager i hoj grad til det samfund, man er en del af. Som
beskrevet i introduktionen, peger en del studier endvidere pa, hvordan foreeldre-
skabstransitionen ogsa forer mange styrkende eksistentielle overvejelser med sig
(Crowther et al., 2014; Prinds et al., 2014a) .

Pa trods af stigende fokus pa undersegelser og indsatser, som onsker at frem-
me sundhed frem for at behandle sygdomme (Network, 2013; OECD, 2021; WHO,
2004), synes begrebet mental sundhed hyppigt relateret til psykisk sygdom, og
formalet med indsatser er ofte at reducere eller forebygge psykisk sygdom og ikke
per se at fremme sundhed (Clarke et al., 2013; Williams, 2018; WHO, 2008). Ligele-
des har ogsa forskning relateret til fodsel og foraeldreskabsovergang ofte fokuseret
pa, hvordan man kan fremme mental sundhed ved primeert at forebygge psykisk
sygdom (Cunningham et al,, 2018; Fuhr et al,, 2019; Tonei, 2019). Sundhedssty-
relsens sakaldte forebyggelsespakke rettet mod gravides mentale sundhed inde-
baerer, udover tilbud om foreeldreuddannelse til forstegangsfedende samt tidlig
indsats for sarbare og socialt udsatte familier, gennemforelse af undersogelse for
fodselsdepression hos begge foreeldre under graviditeten (Sundhedsstyrelsen,
2019). Her anbefales det, at sundhedsplejersken anvender screeningsredskabet
Edinburgh postnatale depressionscore (EPDS) under graviditetens andet eller
tredje trimester. Skemaet bestar af 10 spergsmal, som udmunder i en numerisk
score, hvorudfra man kan konkludere, om en kvinde har tegn pa depression, hvis
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hendes score er over et givet cutpoint (Smith-Nielsen et al., 2018). Kvinden tilbydes
i sa fald yderligere udredning, eller hun placeres i en gruppe af sakaldt “"sarbare
gravide”, der tilbydes ekstra undersogelser og stotte under graviditeten.

Der er sket en stigning i brugen af lignende screeningsprogrammer til at op-
dage psykisk sygdom sasom fedselsdepression (Tripathy, 2020; VanderWall et al.,
2020). En stigning, der dog er blevet kritiseret for at mangle en systematisk evalu-
ering af, om programmerne forer til forbedret mental sundhed (Reilly et al., 2020).
Desuden er screeningsprogrammerne blevet kritiseret for at omfatte stigmatise-
rende aspekter, som netop kan medfere uvilje mod eller frygt for at videregive in-
formation, da kvinden kan bekymre sig om at blive stemplet som psykisk syg eller
ustabil og blive stigmatiseret som “en darlig mor” (Kingston et al.,, 2015; Krantz
et al.,, 2008). I en nyere dansk undersogelse blandt 2555 nybagte medre angav ca.
10 %, at de ikke var helt aerlige i screeningen. Medrenes begrundelser for ikke
at svare erligt handlede for eksempel om skam, preestationsangst og manglende
overskud (Garby-Dreyer, 2021).

Screeningsprogrammerne synes at veere baserede pa en patogenetisk tilgang til
mental sundhed i foraeldreskabstransitionen: De har et steerkt fokus pé risiko, ofte
orienteret mod enkeltstaende uenskede heendelser, sasom depression eller post-
traumatisk stress disorder (PTSD), og de repraesenterer primaert en instrumentel
og ikke-person-centreret tilgang (Krantz et al.,, 2008; Sword et al., 2012). Modsat
peger vi pd, at det salutogenetiske blik kan bidrage med en forstdelse af mental
sundhed, som rummer storre mulighed for at mede brugeres mentale, emotio-
nelle og eksistentielle behov i foreeldreskabstransitionen, og vi vil i det fglgende

udfolde, hvordan det kan gribes an i praksis.

Definition af eksistentielle aspekter af salutogenese

Som beskrevet i indledningen er der, serligt udenfor sundhedsvaesenet, mange
indikationer pa, at fodsel og foraeldreskab handler om hele den menneskelige ek-
sistens. Der er ligeledes, ogsa indenfor sundhedsveesenet, et tiltagende fokus pa
at oge den mentale sundhed. Vi er, som tidligere naevnt, optagede af det saluto-
genetiske perspektiv, som et supplement til det dominerende patogenetiske per-
spektiv, men vi fokuserer iseer pa den tredje komponent i SoC-begrebet, nemlig
meningsfuldhed, fordi der er meget som tyder pa, at oplevelse af mening seerligt
aktualiseres ved at blive foraeldre. De tre komponenter i SoC-begrebet er indbyr-
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des atheengige og kliniske salutogenetiske indsatser influerer saledes ofte pa bade
meningsfuldhed, begribelighed og handterbarhed. Begribelighed handler om at
udvikle en forstaelse af os selv og vores — i tilfaeldet af foreeldreskab — nye livssi-
tuation, den omverden, vi er en del af, og de mennesker, vi kommer i kontakt med.
Handterbarhed er oplevelsen af at have evnerne, muligheden, den nedvendige
stotte eller de fornedne ressourcer til at klare en situation og handtere de krav,
man medes med. I denne artikel fokuserer vi dog seerligt pd komponenten me-
ningsfuldhed. Da foreeldreskabstransitionen rorer ved hele den enkeltes eksistens
som menneske, fokuserer vi pd, hvordan eksistentielle aspekter af livet er indlejret
i denne komponent (figur 1)

Comprehen-
sibility

Sense of Coherence (SoC)

Figur 1 Eksistentielle aspekter af meningsfuldhed

Ifelge Antonovsky er den tredje komponent i SoC, meningsfuldhed, drivkraften i
at opna en folelse af sammenhang, som gor et menneske i stand til at klare sig
under stress (Antonovsky, 1987). Supplerende forstaelser af meningsfuldhed ind-
drager ideer fra eksistentiel filosofi og psykologi, og udvider og genaktualiserer
derved begrebet meningsfuldhed (Keyes CLM et al., 2003; Lazarus & Folkman,
1984). Nye sundhedsmal med et salutogenetisk udgangspunkt, som beror pa
eksistensfilosofiske forstaelser ses for eksempel i anvendelsen af “the Flourish
Index” (Santini et al., 2021; Stripp et al,, 2022) og i det danske initiativ "ABC for
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mental sundhed” (Koushede, 2015; Nielsen et al., 2021). Eksistentielle aspekter

af livet er paradoksalt nok pa samme tid forskellige fra biologiske, psykologiske
og sociale aspekter af livet og dog sammenflettet med og pévirket af dem (van
Deurzen, 2013). Eksistentielle aspekter af livet omfatter hele kontinuummet af
overordnede opfattelser, betydning og praksisser af for eksempel mening og
formal med livet, som kan stamme fra sekuleere, religiose eller spirituelle kilder
(Ia Cour et al.,, 2012; la Cour & Hvidt, 2010). De inkluderer derfor ogsa troen péa en
gud eller en transcendent dimension — eller fraveeret af den eller disse. Foreeldre-
skabstransition er er en livsperiode, der i et SoC-perspektiv kan forstas som prae-
get af krise. Krisefyldte livsperioder kan udfordre ikke kun vores begribelighed og
hindterbarhed, men ogsa vores ideer om meningsfuldhed, og livet kan derfor foles
tomt eller meningslest. At forholde sig udforskende til livsbetingelser og dilem-
maer kan, ud fra et eksistenspsykologisk perspektiv, hjeelpe til med at genfinde

fodfeeste og komme i kontakt med ens drivkraft - meningsfuldhed.

Eksistentielle aspekter gennem udforskende
sporgsmal

Med rod i europeeisk eksistensfilosofi er det imidlertid antagelsen, at det at forhol-
de sig aktivt udforskende i forhold til livsbetingelser og dilemmaer er relateret til
ens plads i verden (Jacobsen, 2009; van Deurzen-Smith, 1984). Eksistentiel psykologi
fokuserer pa veaesentlige livsdilemmaer og livets store spergsmal og leegger vaegt
pa bade de positive og negative dimensioner af livet (Jacobsen, 2009). Vi har alle en
fornemmelse af, hvad der gor livet veerd at leve, men det kan veere implicit og uud-
talt ogsa for os selv, indtil vi maske stér i en krise (Jacobsen, 2009). Ved at forholde
os udforskende til eksistentielle aspekter i vores liv, kan vi nogle gange reetablere
meningsfuldheden. For medre og faedre i foraeldreskabstransition kunne det f.eks.
indebeere at sundhedsprofesionelle stiller dem spergsmal om, hvad der skaber
mening i deres hverdag, og hvordan det méske har aendret sig i forbindelse med at
blive foreeldre. Den samtale som skabes derved, abner rum for, at den enkelte ikke
behgover at have sikre svar, og for modet til at veere en del af samtalen (Houmark,
2017; Pahuus, 2019). At forholde sig aktivt udforskende indebeerer ofte, at nogen,
en professionel eller en ven, aktivt og naerveerende hjeelper én med at udforske ek-
sistentielle aspekter af livet. I tabel 1 og 2 ses eksempler pa speorgsmal, som kunne

bruges til at indlede en samtale, hvor to samtalepartnere, som for eksempel en
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vordende eller nybagt foraelder og en sundhedsprofessionel udforsker specifikke
livsbetingelser eller dilemmaer. Det kunne bade forega for og efter foedslen, for
eksempel i jordemoderkonsultation, til fadsels- og foraeldreforberedelse eller efter
fodslen i samtale hos leege eller sundhedsplejerske. Spergsmalene kunne imidler-
tid ogsa veere tilgeengelige i gruppekonsultationer, medregrupper eller som en
del af supplerende indsatser, som for eksempel feellesleesning (Bolther et al., 2022).
Spergsmalene er udformet i forbindelse med udviklingen af et evidensbaseret
kursus i eksistentiel kommunikation for sundhedsprofessionelle i svangreomsor-
gen, men er i denne artikel udvidet og opdelt, sa de passer til tiden henholdsvis
for og efter fodslen (Prinds, 2022; Prinds et al., 2023).

Eksempler pa udforskende sporgsmal i graviditeten
+  Hvordan feles det at veere dig for tiden?
. Hvordan har du det med at skulle veere mor/far?
+ Hvad gleeder du dig til?

+ Hvordan har du haft det med de valg, du har skullet treeffe i forbindelse med
at veere gravid om for eksempel nakkefoldsscanning eller valg af fadested?

+ Har du tidligere oplevet, hvordan der kan veere dilemmaer eller sveere tan-
ker i forbindelse med at treeffe beslutninger?

+ Hvilke tanker gor du dig, om det barn, som vokser inde i maven?
+ Dremmer du mon om det?
+ Hvordan har du det med, at dit barn vokser indeni dig/din partner?

+ Hvordan har du det med, at kroppen forandrer sig/at din partners krop for-
andrer sig?

+ Hvordan forestiller du dig, at dit forhold til din keereste forandrer sig?

+ Hvordan forestiller du dig, at dit forhold til dine foreeldre/seskende/venner
forandrer sig?

Eksempler pa udforskende sporgsmal efter fadslen
+ Hvordan feles det at veere dig for tiden?
+ Hvordan har du det med at veere mor/far?
+ Hvordan har du oplevet glaede eller styrke i forbindelse med, at du har fodt?

+  Hvordan har du oplevet gleede eller styrke i forbindelse med, at du er blevet
foreeldre til et nyt menneske?

+ Har dine tanker om barnet forandret sig fra da det 1a i maven og til nu?

. Hvordan har du det med al den usikkerhed, som er en del af at veere mor
eller far?
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+ Har du tidligere oplevet, hvordan der kan veere dilemmaer eller sveere tan-
ker i forbindelse med at treeffe beslutninger?

« Hvordan har du det med, at kroppen har forandret sig — og stadig ger det/at
din partners krop forandrer sig?

- Hvordan oplever du, at dit forhold til din keereste har forandret sig?

+ Hvordan oplever du, at dit forhold til dine forseldre/sgskende/venner foran-
drer sig?

At blive foreeldre, kan ogsa fere til folelser af frygt, skyld eller afmagt — har
du oplevet det?

Bedre mental sundhed set gennem en salutogenetisk
linse, herunder eksistentielle aspekter — forslag til
forskning

Divergensen mellem systemets tilbud og brugernes behov, iseer nar det geelder
mentale, emotionelle og eksistentielle behov, kan maske mindskes ved at udfor-
ske grundleeggende sporgsmal og sammenhaenge, som vi ikke hidtil har veret
sa orienterede imod i sundhedsfaglig forskning. En gruppe forende forskere har,
i en hel artikelserie i det medicinske tidsskrift The Lancet, om jordemoderfag-
lige kompetencer i svangreomsorgen, opfordret til at stille forskellige forsknings-
spergsmal, som udforsker fysiologiske, psykologiske og sociale processer under
hele den livsperiode, hvor foreeldreskabstransitionen finder sted (Kennedy et al.,
2018). En tilfgjelse hertil kunne vere at undersege, hvordan god mental sundhed
er forbundet til eksistentielle aspekter i livet, og som felge heraf foresla nye forsk-
ningsspergsmal, fortrinsvis relateret til perspektiver fra bade brugere og sund-
hedsprofessionelle. Eksempler pa disse kunne veere: Hvordan oplever nye medre
og feedre glaede i forbindelse med at vaere blevet foraeldre? Hvordan oplever de, at
foreeldreskabet er veerdifuldt? Hvordan oplever de styrke i forbindelse med gravi-
ditet eller fodsel? Hvordan/hvornar er det serligt meningsfuldt at veere jordemo-
der eller fodselsleege? Hvordan kan vi understotte erfaringer af styrke og mening,
strukturelt og for individet?
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Afrunding

At anerkende og drage omsorg for, hvordan foraeldreskab kan sendre livet pa et
dybt eksistentielt niveau, er ikke blot “glasur” pa en evidensbaseret svangre- og
familieomsorg i Danmark, men bor veaere en helt central del af den. At styrke den
salutogenetiske tilgang ved at inddrage eksistentielle aspekter er dermed at yde
en mere helhedsorienteret svangreomsorg til moderne kvinder og familier, som
vi tror kan mindske den eksisterende divergens mellem systemets tilbud og bruger-
nes behov, seerligt nér det geelder de mentale, emotionelle og eksistentielle behov.
Livet som vordende eller nybagt foreelder er uforudsigeligt, intenst og indebeerer
paradoksale og staerke folelsesmaessige erfaringer pa et kontinuum fra sarbarhed
og afmagt til styrke og meningsfuldhed. Det kan vi ikke risikominimere os ud
af. Vi mener derfor, at det at udforske og stille forskningsspergsmaél, som peger
frem mod steerkere salutogenetiske tilgange, specifikt med fokus pa begrebet me-
ningsfuldhed og de indlejrede eksistentielle aspekter af livet, vil kunne fore til ny
viden om, hvordan man kan fremme god mental sundhed i svangreomsorgen i

Danmark.
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Den tyske sociolog Hartmut Rosa pdpeger, at vi, i hvad han omtaler som accelerationssam-
fundet, har en tendens til at overse det ukontrollerbare — vi har glemt, hvad det vil sige at
vaere i et modtagende resonansforhold med verden. Denne tendens har ogsd betydning for
vores forstdelse af og forbindelse med det spirituelle i dodens neerveer. Livstruende sygdom
forandrer livet 0g den planlagte livsbane. Man kan opleve sig afkoblet fra sig selv 0g verden
i konfrontationen med en forandring af kroppen og hverdagslivet, der er uden for ens egen
kontrol. Artiklen underseger en mulig forstdelse af ‘det spirituelle” som resonansrum, der
kan forbinde det deende menneske og dets pirorende med verden trods sygdom og forestd-
ende dod. Artiklen tager afsaet i eksempler fra palliativ praksis reflekteret i lyset af Rosas
resonansteori. Analysen bidrager med nogle samtidsbilleder af mulighedsrum for resonans
i dodens neerver. Sidanne rum relaterer sig til, hvad det enkelte menneske finder betyd-
ningsfuldt. De fremtreeder som modbilleder til, hvad vi med Rosa kan kalde et ‘aggressi-
onsforhold’ til deden drevet af ideen om kontrol over den deende krop. Hermed laegges op
til en bred forstdelse af spiritualitet, der kan veere et relevant fokus for mange faggrupper
i det palliative felt. Men resonans er en modus og ikke et kvantificerbart mdl. Et fokus pd
resonans fordrer derfor en tilgang, hvor der institutionelt og hos den enkelte praktiker er
fokus pd mulighedsbetingelserne for at dbne resonansrum, der taler til det deende menne-

ske og dets parerende.
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Resonance in the presence of death

Sociologist Hartmut Rosa’s theory of the ‘acceleration society” argues that we tend to ig-
nore the uncontrollable and forget what it means to be in resonance with the world. This
trend also affects our understanding of and connection with spirituality. In the context
of life-threatening illness that changes the planned course of life, changes to the body, and
the disruption to everyday life that ensues can leave the dying person feeling disconnected
on several levels. This paper explores a possible understanding of spirituality as spaces of
resonance, which connect the dying person to the world despite their impending death. The
paper draws on examples from palliative care practice reflected in the light of Rosa’s theory
of resonance. The analysis contributes with contemporary pictures of potential spaces for
resonance at the end of life. Such spaces are drawing on individual ideas and experiences of
meaningfulness. They appear as contrasts to what Rosa conceptualizes as an ‘aggressive’
approach to death guided by an attempt of control of the dying body.

This paper argues that a concept of spirituality that incorporates resonance can be relevant
for various professionals in the field of palliative care. However, resonance is a mode and
not a quantifiable goal. Thus, it concerns an approach, guided by an institutional and
professional focus on the conditions for resonant spaces that ‘talk’ to the dying person and
its relatives.

Resonans i dodens neerveer

Doden er eksistentielt set den vel mest betydningsfulde begivenhed i menneskeli-
vet. Den seetter rammen for vores afmalte tid i det dennesidige og udger dermed
den enkeltes graense, men ogsd mulighed for at udfylde livet. Maden, hvorpa vi
eksistentielt forholder os til livet og deden er ogsa rammesat af den historiske og
kulturelle kontekst, vi lever i.  bogen ‘Det ukontrollerbare” stiller Rosa sporgsma-
let, om et resonansforhold til deden er teenkeligt i accelerationssamfundet (Rosa,
2020, 71). Rosa formulerer vores dominerende forhold til verden som et aggressi-
onsforhold, preeget af vores streeben mod at beherske og kontrollere verden (Rosa,
2014). Det betyder, at ‘verden er blevet stille’, og resonansakserne mellem selvet og
verden klinger ud og forstummer (Rosa, 2021). Ogsa i vores forhold til sygdom og
dod dominerer et aggressionsforhold, karakteriseret ved et ensidigt fokus pa at
overvinde ethvert tab af kontrol over kroppen (Rosa, 2020, 72). Rosa antyder, at et
resonansforhold i dedens naerveer er muligt. Selvom man ikke kan hore eller svare
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deden, padpeger han, kan man “formodentlig reagere ved at lytte og ved at svare i
forhold til tanken om ens egen endelighed, for det vil sige i forhold til livet 0g det
levende. Men i stedet handler den moderne bestraebelse om at gore det at de og
dedens processer kontrollerbare” (Rosa, 2020, 71-72). Problemet er, pointerer Rosa,
at doden er ukontrollerbar, den er en tilbagetraekning fra livet og ikke en opgave,
der kan eller skal lgses. Og at veere i det ultimativt ukontrollerbare harmonerer
darligt med samtidens dyrkelse af kontrol (Rosa, 2020, 72-73). Sociologisk har det
moderne menneskes forseg pa kontrol over deden og dens processer gennem de
seneste ca. 50 ar i stigende grad veeret genstand for kritiske analyser. I takt med
udviklingen af det moderne beskrives en dedsetos, hvor deden anskues som en
medicinsk fejl, der symboliserer den medicinske videnskabs greense for kontrol
over menneskekroppen (Bauman, 1992; Ariés, 1981). Flere sociologer beskriver,
hvordan en sekulariseringstendens forstadet som oplesningen af et faelles religiost
sprog om livet og deden medferer en reformulering af dedens betydning (f.eks.
Walter, 2015; Bauman, 1992; Elias, 1992). Bauman (1992) beskriver, at der ikke leen-
gere er en klar og feelles funderet definition af et efterliv, og i den forstand er der
ikke et kulturelt sted at placere deden. Det feelles ritualiserede rum for dedens
spirituelle aspekter temmes for betydning. Elias beskriver konsekvensen af seku-
lariseringen pa den made, at angsten og sorgen bliver til den enkeltes problem. Det
bliver op til den enkelte at finde de rigtige ord og den rigtige gestik (Elias, 1992).
Walter (2015) peger pa tendensen som en psykologisering af det spirituelle, hvor
sorg, angst og hab ikke har andre steder at veere end i den deende/de parerendes
folelser (se ogsa Graven, 2015, kap. 8 for en mere udtemmende gennemgang af
perspektiver pa denne forandringsproces). Jacobsen diagnosticerer tentativt vores
aktuelle dedskultur som ‘den spektakuleere ded’; en kultur, der er praeget af ambi-
valensen mellem accept og tabuisering, neerveer og fraveer (Jacobsen, 2021). Det er
en dedskultur, hvor erfaringer med deden primeert sker gennem medier frem for
gennem personlige erfaringer. Samtidig opfindes og genopdages ritualer, der kan
bidrage til at gore deden til en meningsfuld snarere end en fremmed del af livet.
Den spektakuleere dod er ogsa preeget af den “palliative revolution’, dvs. fremveek-
sten af hospicefilosofien, baseret pa idealet om deden som en eksistentiel og emo-
tionel begivenhed, der kreever et holistisk syn pa smerte og smertelindring, samt
udviklingen af palliation som et anerkendt praksis og forskningsfelt (Jacobsen,
2021; 2016). Med sit resonansbegreb beskriver Rosa betydningen af at veere i et lyt-
tende forhold til verden som et modsvar til ‘accelerationssamfundets’ beseettelse
af at ville kontrollere verden. I denne artikel underseges spiritualitet som feeno-
men i lyset af Rosas resonansteori. Hvad vil det sige at 'lytte’ og ‘svare’ i dedens
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neerveer? Hvordan hjelpes mennesker til at forbinde sig med verden i dedens
umiddelbart utilgeengelige neerveer? Artiklen underseger spiritualitet i en kon-
tekst pa hospice, hvor deden, institutionelt set, er en del af hverdagen. Indsigterne
fra denne undersogelse danner afseet for en diskussion af en resonansteoretisk
tilgang til spiritualitet i en aktuel, palliativ kontekst

Teenkning med praksis

Artiklens empiriske materiale er baseret pa to projekter pa i alt fire hospicer i Dan-
mark: Projekt 1. undersogte betydningen af eksistentiel/andelig omsorg pa hospi-
ce gennem filosofiske samtaler med hospicesygeplejersker fra et hospice (Graven,
2015). Projekt 2. undersogte det seerlige ved hospice praksis gennem deltagende
observation samt interviews med patienter, pargrende og personale pa tre andre
hospicer (Graven, Petersen & Timm, 2021; Graven & Timm, 2019). I denne arti-
kel er det samlede empiriske materiale genlaest inspireret, men ikke dikteret af
Rosas resonansteori. Analytisk hentes inspiration i van Manens hermeneutisk-
feenomenologiske metodologi (van Manen, 1990). Det indebeerer, at levede erfa-
ringer af, hvad der indikerer 'lytten” og 'svar’ i dedens neerveer, er analysens gen-
stand. Patienters, parerendes og praktikeres beskrivelser danner séledes afsaet for
en praksisneer teenkning om resonansforhold. Rosas resonansteori fungerer som
‘samtalepartner’, der kan bidrage til at fa gje pa og begrebsliggore almene aspekter
i det empiriske materiale (van Manen, 1990). De anvendte data er anonymiserede,
og alle deltagere har givet deres informerede samtykke til at deltage i projekterne.

Verdensforhold, resonans og resonansakser

Den tyske sociolog, Hartmut Rosa, er en af de mest anerkendte nulevende repree-
sentanter for Frankfurterskolens kritiske teori, og har gennem sit forfatterskab for-
muleret en kritisk samfundsteori om vores verdensforhold i lyset af aktuelle so-
ciale patologier i samfundet. Med sin resonansteori tilfgjer Rosa et "terapiniveau’
til sin samtidsdiagnose med henblik pa at bne for alternative perspektiver for
fremtidens samfundsudvikling (Petersen, 2022). Hans resonansteori tager afseet
i den feenomenologiske grundantagelse, at mennesket altid allerede er placeret i
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verden, som hvad han beskriver som et resonansdueligt vaesen’. Med inspiration
fra kropsfeenomenologien beskriver han det menneskelige subjekt som henvist pa
verden i dets legemlighed. Néar Rosa anvender begrebet 'verdensforhold’, implice-
rer det, at subjekt og verden konstitueres gennem gensidig forbundethed: “Sub-
jekter er altid i verden eller ‘af verden’; de befinder sig allerede indenfor, omgivet
af og i relation til en verden som helhed” (Rosa, 2020, 31). Kroppen er pa den made
bade 'membran’, som verden pa den ene side traenger igennem og pavirker (in-
skription), og pa den anden side udtrykker den subjektets refleksive selvforstaelse
og stemninger (ekspression) (Rosa, 2021, 99). Samtidig, papeger Rosa, varierer sub-
jekternes verdensforhold individuelt, kulturelt og socialt, hermed varierer ogsa
det, der erkendes som verden (Rosa, 2021, 102). Verdensforholdet pavirkes saledes
uundgaeligt af dets sociale og kulturelle kontekst, og i sin kritiske samtidsanalyse
fremseetter Rosa den kritiske hovedtese, at det senmoderne menneskes straeeben
efter kontrol pa alle livets planer har en negativ betydning for vores verdensfor-
hold. Vi har glemt, at vi ikke udelukkende er i verden, men ogsa er af verden. Det
betyder, at vi har en tendens til at opfatte verden som feenomener (f.eks. sygdom),
vi vil forsta og beherske. Men i vores forseg pa beherskelse, papeger Rosa, treekker
livet sig tilbage fra os, og det forer til angst og fortvivlelse og igen til aggression
(Rosa, 2021). "Accelerationssamfundet’ er praeget af en relationsles relation’ til ver-
den. En sadan ‘modus af verdensforholdet’, hvor subjekt og verden star over for
hinanden uden inderlig forbundethed, og verden fremtraeder som ligegyldig eller
endog fjendtlig, bestemmer han som ‘fremmedgerelse’ (Rosa, 2020, 31; 2021, 208).
Det er denne tese om fremmedgerelse, der ligger til grund for Rosas beskrivelse
af vores forhold til sygdom og dod som domineret af ‘aggressionsforhold’, som
beskrevet i artiklens indledning.

Med sin resonansteori beskriver Rosa en alternativ modus til aggression og
fremmedgerelse; dvs. en relation, hvor mennesket oplever sig forbundet med ver-
den, og det indebeerer at vedkende sig, at mennesket er kropsligt placeret i verden
som et resonansdueligt vaesen. Resonans er i modsatning til fremmedgorelse en
‘relateret relation” (Rosa, 2021, 208). Det vil sige, at resonans er en vekselvirkning
mellem subjekt og verden, hvor begge parter berores eller pavirkes og aktivt re-
sponderer pa denne beroring eller pavirkning. Pa den ene side berores subjekter
af et bestemt udsnit af verden, og pa den anden side 'besvarer” de som handlende
og indvirkende subjekter, der oplever sig selv som virksomme. Rosa fremhzever,
at resonans ikke er en falelse, men en “relationsmodus’, der forbliver aben over for
det emotionelle indhold” (Rosa, 2021, 191). Rosa beskriver resonansmodus som
karakteriseret ved fire led: 1. Afficering (indtryk); vi bereres, der er noget, som 'ta-
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ler til os". 2. "Svar” pa tiltalen i form af selvvirksomhed, det veaere sig at lyse op
ved synet af sine keere eller en kuldegysning ved indtryk fra musik eller natur. 3.
"Forvandling’; resonansoplevelsen gor noget ved selvet. Forvandlingen kan veere
stor eller lille, det veere sig en eendret stemning eller en eendret tilgang til verden.
Ogsa det, vi har veeret i resonans med, forandres for os. F.eks. kan et stykke musik,
nogle ord eller en relation opleves pa en ny made. Resonansoplevelsen er sale-
des en erfaret levendegorelse, da vi i den formes i medet med verden, og verden
fremtreeder med en ny mening for os. En sddan forvandling er ikke nedvendigvis
vedvarende. 4. ‘Det ukontrollerbare’; Mennesket er grundlaeggende et resonansso-
gende vaesen, men resonans kan ikke frembringes instrumentelt eller bringes un-
der kontrol (Rosa, 2020, 31-37). Resonans er ikke en varig tilstand, men er flygtig
og forbigaende, og vi kan ikke altid befinde os i et resonant forhold til verden.
Forudseetningen for resonansoplevelser er, at der er et resonansrum’, hvor sub-
jekt og verden kan komme hinanden i mede (Rosa, 2021, 190). Det er et rum, som
gor det muligt at forholde sig til verden som andet end aggressionspunkt. Ifelge
Rosa skaber alle samfund og kulturer resonansrum, hvor subjekter har deres egne
‘resonansakser’. En resonansakse er et udsnit af verden, hvor der mellem subjekt
og verden opstar en seerlig henvisthed, der gor gentagne resonanserfaringer mu-
lige. Langs disse resonansakser kan mennesket f& bekreaeftet sit resonansforhold
til verden, og stabile resonansakser er nodvendige for at have et godt liv (Rosa,
2021, 226). Rosa sondrer mellem tre typer af resonansakser: diagonale, horisontale
og vertikale. Horisontale resonansakser omfatter sociale relationer, f.eks. venner,
intime relationer eller politiske relationer. Diagonale resonansakser omfatter rela-
tionerne til tingsverden gennem menneskets relationer til uddannelse, arbejde og
forbrug. Vertikale resonansakser henviser til de verdensrelationer, der far os til at
fole os som en del af verden som helhed, og at vi er en del af noget, der er storre
end os selv. Det kan vere religion, der kan give en forsikring om, at livet har en
storre mening, men ogsa natur, kunst og historie kan veere rum for resonans.
(Rosa, 2021, 233-342, Laugesen & Lund, 2022).

I det folgende analyseres praksiseksempler i lyset af, hvad der med Rosa kan
betegnes som dbninger for at kunne lytte og svare i dedens neerveer. Et analytisk

pejlemeerke er indikationer pa dbninger for resonansrum.

Fra kontrol til abenhed

Rosa papeger, at en forudseetning for resonansforhold er, at man vender perspek-
tivet fra kontrol til et modtagende verdensforhold. Men flere eksempler illustrerer,

ResonaNs I Dopens NZERVER 127



atdet at forholde sig modtagende til verden kan veere begraenset af en livsform, der
er preeget af forestillingen om selv at skulle tage ansvaret for sin situation. Ella,
der er parerende til sin deende mand, Sigurd, er et eksempel pa, at beveegelsen
fra kontrol til at kunne forholde sig modtagende til verden ikke bare sker. Under
uformelle samtaler og interviews i forbindelse med deltagende observation pa ho-
spice forteeller hun, at hun gennem flere ar har passet Sigurd, og regnede med, at
hun selv skulle passe ham pa hospice, mens de ville sgrge for medicin: “Jeg havde
den opfattelse, at jeg skulle passe Sigurd med lidt stette fra personalet. Det var
mit udgangspunkt for at tage imod tilbuddet” (projekt 2, Ella, feltnoter). I starten
havde hun sveert ved at tage imod den omsorg, bade hendes mand og hun selv fik
tilbudt pa hospice:

Jeg kunne kun komme ned og handle, nir bornene var ved ham. Men det blev helt
anderledes her. Pludselig blev det hele bare rigtigt treels for mig, da jeg kom herned.
Huad skal jeg sige. Sd blev det hele bare sort for mig. Jeg greed hele tiden, fordi jeg
lige pludselig ikke kunne tage imod alt den omsorg, som jeg ikke var vant til. Men
det havde de jo 0gsd en losning pd, sd de fik fat i en psykolog til mig. Det var virkelig
godt nok noget, der hjalp at fi snakket med hende. Men det var jeg ogsd lidt skeptisk
overfor. (...) De var jo de klogeste. De kan jo ikke tage sygdommen fra os, men jeg
havde brug for at give slip og ikke tro, jeg skal klare alting selv. (...) Den forste dag,
jeg gik en tur, da sd jeg kun draebersneglene. I dag sd jeg bladene, der er ved at fi farve,
0g tog nogle med o0g lagde i vindueskarmen, som jeg ville gore derhjemme (Projekt 2,
Ella, interview).

I lyset af Rosas resonansteori kan Ellas umiddelbare forestilling om at komme pa
hospice forstds som en "kontrollerbarhedsstrategi’. Vi kender ikke Ellas bevaeg-
grunde bag strategien, men det er neerliggende at relatere den til et ideal om at
kunne klare sig selv og ikke at veere afhaengig af andre. Men denne strategi hjalp
hende ikke til at kunne forbinde sig med verden, hvilket hendes beskrivelse af
forste gatur illustrerer. Hun moder her verden med et billedlig talt nedadvendt
blik, der i den natur, hun og manden ellers elsker, ikke viser hende andet end aekle
drabersnegle. Naturens egen stemme synes forstummet og fremtraeder snarere
som et ekko af Ellas felelser. Dens livgivende og transformerende elementer kan
ikke "hores’. Rosa sammenfatter den indstilling, et resonansforhold forudsaetter:
"Resonans kreever afkald pd kontrol over modparten og processen i modet, men samtidig
0gsd (tiltroen til) evnen til at kunne nd den anden side og tilvejebringe en responsiv kon-
takt” (Rosa, 2020, 51). Ella indikerer, at det er en vanskelig proces at give afkald pa
kontrollen, men at hun pa hospice formar at dbne op for verden. Der er plads til
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hendes folelser og til igen at kunne lytte til verden. Efterarsfarverne kunne ses, da
hun havde sluppet kontrollen over sin mands sygdomsforleb. Forteellingen indi-
kerer, at Ellas verdensrelation aendrer sig, s hun igen kan indga i et responsivt
forhold til verden. Hendes nu loftede blik kan se naturens skenhed, dens farver
berorer hende (afficering), og hun kan svare ved at bringe den med ind i sygevee-
relset hos manden. Der er nu plads til livet med de felelser, der folger med, nar
sygdom og forestdende dod bliver en del af det (forvandling). Ellas beskrivelse
illustrerer ogsa, at denne eendring i hendes verdensrelation ikke sker uden videre.
Som hun beskriver, far hun hjeelp til at kunne “give slip” og fa plads til, hvad vi
med Rosa kan kalde en resonanssensibel holdning. Nedenfor underseges, hvad
det er pa hospice, der kan begunstige sddanne resonanssensible holdninger.

Rum for resonans

Adskillige eksempler viser, at omgivelserne, med hvad de rummer af relationelle
og aestetiske aspekter, er af betydning for at kunne forbinde sig til verden, nar
doden kommer taet pd. Vender vi tilbage til Ella, s& har det sandsynligvis veeret et
sammensurium af forhold, der har haft betydning for en sendret verdensrelation.
Det indikeres af nedenstdende interviewuddrag:

De tog sig af Sigurd, og sd kunne jeg gd en tur og fi noget frisk luft. Jeg kom i oliebad,
fik massage og musikterapi. Det hele i et sammensurium gor, at jeg, pd trods af at det
er en svaer situation, har det meget bedre med mig selv nu. Det er helt utroligt, det de
gor for os. Bare en bitte blomst pd bakken, ndr de kommer ind. Der er altid teendt lys.
Det hele hjeelper sidan (...) Ndr de kommer ind, si seetter de sig altid ned. De stdr
ikke bare i doren og giver en melding. De signalerer, at de har god tid til at snakke med
0s. Det er ikke sikkert, at de altid har det, men vi foler altid, at der er tid (Projekt 2,

Ella, interview).

Ellas beskrivelse af personalets veeremade og den stemning, de skaber, kan pege
i retning af, hvad der kan understotte en abning for en resonant verdensrelation.
Nar Ella beskriver blomsten pa bakken, de teendte lys, og at der altid er tid, sd kan
det forstas som hendes oplevelse af et rum, der er rettet mod hende og manden og
det, der betyder noget for deres forbindelse til verden. Rosa papeger, at resonans
er betinget af, at vi meder noget: der har noget at sige os (Rosa, 2021, 521). Set i dette
lys kan Ellas beskrivelse ovenfor illustrere smé glimt af betydning, der tilsammen
hjeelper hende til at give slip pa ‘selvdisciplineringens rum’, rettet mod kontrol.
Relationerne til personalet er tydeligvis en vigtig faktor. Personalet fremtraeder
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ikke blot som 'medicinudleverende objekter’, de bliver neerveerende subjekter for
Ella og berorer hende med deres veeren og geren. Et neerveerende mode kan abne
for resonansrelationer. Som ogséa Rosa papeger, er et sddant mode afgorende i ple-
jeforhold, hvor den mere eller mindre udtalte forventning hos patient/parerende
vil veere at blive taget vare pa, og det indebeerer at blive hert (Rosa ,2021, 273).
Rosa papeger, inspireret af Waldenfels, Merleau-Ponty & Sloterdijk, at den andens
stemme kan tone kroppen, ligesom hele menneskets veesen kan blive berort af et
blik, selv der, hvor dets forhold til verden synes forstummet (Rosa, 2021, 75-80).
Ellas forteelling indikerer, at hun netop ikke alene fgler sig set, men ogsa forandret
af modet med personalet. Materialet indeholder adskillige eksempler pa, hvordan
omsorg med det neerveer, den indebeerer, har bidraget til at ‘tone rummet’, det
veere sig gennem en rolig fremtreeden eller ved kropslig bergring. Herved er pa-
tienter/parerende hjulpet med at finde ro (se ogsa Graven, 2015, kap 6). Symbolsk
set kan plejepersonalet siges at fungere som en 'stemmegaffel’, der bade inspirerer
og reagerer pa patienter/parerendes behov. Den professionelles veeremade vik-
ler sig ind i deendes og parerendes stemthed, og det har betydning for, om man
oplever sig fremmedgjort og alene i dedens neerveer, eller om man oplever sig
forbundet med verden.

Astetiske indtryk, forstaet som f.eks. musik, kunst og arkitektur, fremtreeder
ogsa som betydningsfulde for verdensforholdet ved livets afslutning. Patienten
Brittas beskrivelse af hospice kan konkretisere hvordan. Britta forteeller, at hun
godt ved, at hun selv er skyld i sin lungekreeft, fordi hun har reget hele sit liv. Der-
hjemme kom hun ind i, hvad hun kalder en ‘ond spiral’, fordi hun ikke magtede at
gore noget. Jo mindre hun magtede, jo darligere fik hun det, siger hun og forteel-
ler, at hun betragter det at veaere pa hospice som en ferie. Hun beskriver, hvordan

indtryk fra musik og vinterhaven kan veekke gleede og teenksomhed:

Nir der sidder en og spiller pd sidan et dejligt flygel, noget musik man har kendt til
i sin barndom, jamen sd bliver man da lidt smuk indeni, eller glad indeni (...) nede i
vinterhaven sidder jeg meget og teenker store tanker ellers 0gsi bare nogle smd, si er
det fint nok. Den ro 0g balance det giver pd ens sjeel eller psyke, eller hvad sddan noget
nu hedder, det betyder rigtig meget i hvert fald for mig (Projekt 2, Britta, interview).

Vel vidende, at der er tale om en forsimpling af Brittas samlede situation, indikerer
ovenstaende eksempler pa resonans. Indtrykkene fra musikken og vinterhaven
"berprer’ Britta (afficering). Hun bliver glad og teenker tanker (svarer), og der an-
tydes momenter af ‘forvandling’. Hvor hun hjemme mistede den kendte made at
vaere i livet pa og vel naermede sig en tilstand af resignation, far hun péa hospice
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indtryk, der giver genklang og skaber forbindelse til en glaede og en ro, som hun
kan veere i. Brittas gleede over musikken og tankerne, der veekkes i vinterhaven,
kan, hvis vi felger Rosas teenkning, beskrives som en vibrerende trdd mellem selv
og verden. Vi ved ikke, om Britta vil kunne genkende sig selv i denne udleegning
af indtrykkenes betydning, men det er tydeligt, at hun bliver berert af musik-
ken og havestuen. Indtrykkene stemmer hendes indre verden, sa livet far plads
frem for resignation. Materialet giver adskillige eksempler pa, at aestetiske ind-
tryk fra musik, kunst, arkitektur og natur kan give, hvad mange blandt persona-
let beskriver som ro. Sddanne zestetiske resonanserfaringer kan med Rosa forstas
som "“eksistentielle dreftelser”, hvor verdensforhold sdsom ensomhed, forladthed,
melankoli, forbundethed, vrede, had og keerlighed far rum til at stemme sindet
(Rosa, 2021, 330). Astetisk resonans er ikke ensbetydende med en lykkefolelse,
men snarere en oplevelse af at marke og finde en plads til de feenomener, der
treenger sig pa. En hospicesygeplejerske konkretiserer eestetikkens betydning i
dodens neaerveer i en samtale om betydningen af andelig omsorg:

Der er ikke noget, der er mere hdb i end fordrssolen — at komme ud og ligge udenfor
(...) Et besog hos musikterapeuten, et stykke smukt violinspil. Jeg teenker netop, at
det skaber rum for dndelig omsorg, at man bliver berert af noget (...) at det kan fange
noget, der gor, at man dbner op for noget (...) Det kan veere, at man dbner op for
nogle tanker eller nogle folelser. Og det taenker jeg er helt individuelt, hvad det er, der
dbner op (...) og det behoves jo heller ikke at vaere noget godt — det kan jo ligesd godt
vaere det modsatte, en rorthed (Projekt 1, Signe, fokusgruppeinterview i Graven,
2015, 169).

Ovenstdende giver et lille indblik i, hvordan omgivelserne for livets afslutning
kan veere afgerende for at skabe rum for resonans. For nogle kan en guidning fra
kontrol til et responsivt forhold til verden andre eller erstatte behovet for kontrol
og abne op for resonansrum. Omgivelserne synes at kunne invitere til resonante
verdensrelationer som alternativer til ‘aggressionsforhold” til sygdom og ded. Ad-
skillige patienter og parerende beskriver samstemmende Britta og Ella hospice
som ‘varmt’, ‘roligt’ og et sted, hvor ‘skuldrende falder ned” (Projekt 2, interviews).
Rosa beskriver stemningen’ som af afgerende betydning for at kunne oprette re-
sonansrelationer. Omgivelser, der opleves som fjendtlige eller ligegyldige, hindrer
aktivering af resonansakserne, mens de ved f.eks. en venlig og afslappet stemning
er preeaktiveret, disponeret for resonans (Rosa, 2021, 440). Jeg vil i diskussionen
vende tilbage til betydningen af mulighedsbetingelserne for resonans. I det fol-
gende belyses, hvordan dedens neerveer kan fa resonansakserne til at forstumme.
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Dgadens neerveer og forstummede resonansakser

Det er forskelligt, hvordan deende og parerende forholder sig til deden som en
forestaende begivenhed. Hos Ella sa vi, at det at slippe kontrollen hjalp hende til at
kunne veere og agere i den ukontrollerbare situation at skulle miste sin mand. Hun
fik genetableret en resonant verdensrelation, hvor traden mellem selv og verden
kunne etableres. Men for nogle kan konfrontationen med dedens naerveer vise, at
den forstaelseshorisont, der bestemmer et menneskes relation til dedeligheden,
er utilstraekkelig til at kunne rumme dette ukontrollerbare vilkdr. Meningsleshed
og angst kan vende blikket og tankerne indad og betyde, at verdensforholdets
resonansakser synes utilstreekkelige som grundlag for resonanserfaringer; ver-
den bliver stum, og kendte feenomener som keerlighed og fortrolighed kan ikke fa
plads. Forteellingen nedenfor er et af mange eksempler, der illustrerer, hvordan et
varsomt skridt mod at abne op for tanker om deden, i nogle tilfeelde, kan bidrage
til en meningsfuld tydning af verden trods dedens naervaer:

Lone var 38 dr 0g havde kreeft. Hun var gift med Knud og havde tre smd born. Hun
var meget bange for at de og turde ikke sove i sin seng af frygt for at de i sin sevn.
Knud kom pd hospice hver dag, og ofte var bornene der ogsd. Lone var meget dygtig
til at tegne og lavede de smukkeste billeder. Knud sad naesten altid i feellesrummet i
en stol et stykke veek fra sin kone - han tog aldrig frakken af. En dag sagde sygeple-
jersken, at hun gerne ville have en snak med Knud, for hun troede, at det ville veere
godt for hele familien, hvis de to kunne tale om, at Lone kommer til at do. Else laver
en aftale med Knud, og vi seetter os i en sofa sammen. Forst kommer Else ind pi Lones
smukke tegninger. Knud lyser op og siger, at hun kan indfange livet i sine tegninger.
Else siger si: "Hvad teenker du om Lones situation?” Knud siger med grodet stemme:
"Jeg ved jo godt, at hun skal do, men det kan jeg jo ikke sige, for si bliver hun bare ked
af det’. Else siger nu lige sd stille: "Hvad tror du, der sker, hvis I deler den sorg?’ Da
jeg kommer naeste morgen sidder Lone og Knud sammen i sofaen og holder hinanden
i handen. Han har taget frakken af, 0g Lone har sovet i sin seng om natten. Lone dode
ca. en uge efter med sin mand hos sig (Projekt 1, forstudium, feltnoter).

Som deltagende observater var det tydeligt, at seetningen: "Hvad sker der, hvis
I deler den sorg?”, fyldte rummet og gjorde indtryk pa Knud. Vi ved ikke, hvad
Lone og Knud talte om efter Knuds samtale med sygeplejersken, men forteellingen
illustrerer, at der er sket noget betydningsfuldt mellem aegteparret. Beskrivelsen
kan ses som et billede af en eendring i Knuds verdensrelation fra stum til resonant,
hvilket kan forstds i lyset af angst og dens betydning for vores verdensrelation.
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Angst har modsat frygt ikke en genstand, men er netop angsten for intet. Angst
kan fa menneskers meningsgrundlag til at skride, og i et resonansteoretisk per-
spektiv kan vi sige, at resonansaksernes robusthed kan vakle som meningsgiven-
de ‘orienteringskort’, for angsten kan betyde, at de bliver fremmede og forstum-
mer som klangbund for en resonant verdensrelation. Med reference til Heideg-
gers beskrivelse af angst relaterer Rosa angst til et muligt tab af verdensrelation
og beskriver angst som en “paradigmatisk resonans-killer’, der kan gore subjektet
bade 'medeudueligt’ og "beveegelsesudueligt’, fordi den kan forhindre subjektets
responsivitet, ligesom den kan heemme dets evne til at lade sig bergre. Et subjekt
overveldet af angst vil nedvendigvis undga resonanser (Rosa, 2021, 141). Det er
maske denne hindring i at lade sig berore, som sygeplejersken hjeelper Knud ud
af. Betydningen af den lille seetning: “Hvad mon der sker, hvis I deler den sorg?”,
kan forstds som en saetning, der far Knud til at ”lefte blikket” og igen kunne lade
sig lede af keerligheden til Lone. Ganske vist siges der ikke mange ord under sam-
talen. Men samtalen berorer tydeligvis, hvad der har betydning for Knuds ver-
densrelation. Rosa beskriver, inspireret af Taylor, menneskets mulighed for selv-
fortolkning gennem ’steerke vurderinger’. Det er vurderinger baseret pa, hvad der
fremtreeder som vigtigt at leve livet ud fra, og former derved forstaelseshorisonten
for, hvad den enkelte finder det vaerd at gore og vaere og kaeempe for (Rosa, 2021,
156-160). Sygeplejersken har tydeligvis gje for, hvad det er for et fundament, Knuds
verden hviler p4, men ogsa, at det kan veere sveert at lade sig lede af lige nu, maske
fordi angsten er blevet for voldsom. Pa en made har Knud eksistentielt set alt at
miste, fordi hans elskede kone skal de. Men sygeplejersken kender ham og ved,
at der er noget som ikke mistes — keerligheden mellem de to, og at den keerlighed
kan veere baerende i deres vej mod adskillelsen. Keerligheden som fundament kan
ikke fjerne sorgen eller angsten, men kan veere et feelles sted at meode angsten og
sorgen fra. Hvad vi med Rosa kan beskrive som en brudt resonansakse, bliver nu
igen forbundet, hvilket indebeerer en fortolkning af keerligheden i endelighedens
lys. Dedens ‘fremmedhed’ betod, at keerligheden, som en ellers kendt svarrelation
til verden, ikke kunne holde angsten stangen, for den gennem Knuds forholden
sig til doden kunne fa en stemme igen, og en vigtig svarrelation til verden kunne
genetableres. I dette lys kan keerligheden transcendere deden i den forstand, at
Knuds keerlighed til Lone stadig er og ser ud til at kunne rumme angsten og sor-
gen. Den dor heller ikke nedvendigvis med hendes krops endeligt. Den kan leve
videre i minderne, i bornene, og hvad de har haft sammen, og deri kan der veere

en trgst. Situationen ovenfor er et blandt mange eksempler, hvor en abning for at
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forholde sig til dedens komme kan abne op for, at det, der har betydning i livet op
mod deden, kan fa plads.

Deod o0g evighed

Det samlede materiale rummer adskillige eksempler pa, at dedens neerveer frem-
provokerer en refleksion over livet og deden som helhed, hvad Rosa beskriver
som den vertikale resonansakse. De to hospicepraester, der er interviewet, beskri-
ver, at mange har brug for at reflektere over deres gudsforhold, forstaet som de-
res forhold til evighedens mulighed. Et sddant sprog, som kan skabe forbindelse
mellem doden som ramme for livet og verdensforholdet, er fremmed for mange
deende og parerende. En hospicepraest forteeller om Borge. Preesten kommer ind
pa stuen, og Borge siger:

Jeg har altid taget livet sidan, at jeg har levet efter, af jord er du kommet, til jord skal
du blive, men nu har jeg taget de sidste, af jord skal du igen opstd med’. Han har aldrig
skaenket det med kirke eller noget som helst en tanke. Og sd fik vi en snak om, hvad
han forestiller sig om det. Det var iseer i forhold til det at do. Nu havde han rigtig
sveert ved, at du skal igen blive til jord. Sd han havde sddan virkelig et onske og en
forestilling om, at det kunne ikke passe, at det var slut nu. Og sd udviklede vi jo sam-
men sddan, hvad han kunne forestille sig, der ville veere 0g lavede sidan et billede af
det evige liv, som han kunne hvile i, 0g som han syntes han kunne have med at gore.
Og det oplever jeg gang pid gang pd gang, ogsd angsten for deden er jo tit den der
angst for, at det er fuldsteendig slut, feerdig, bum. Men at der er en udvej, 0g den udvej
er jo som regel religios (Projekt 2, Preest, interview).

Vi har ikke adgang til Berges oplevelse af situationen, men beskrivelsen indikerer
en bevagelse fra angst til noget, der kan veere et evighedshéb. Rosa betoner, at et
essentielt aspekt af religiose erfaringer og religionens appel og attraktivitet hviler
pa ideen om en impdekommende og responsiv verden, der bergrer os. Adgangen
til sadanne rum forudseetter en lytten efter religiose livstydninger (Rosa, 2021,
299-300). Borge kender ordene “af jord skal du igen opstd”, men han har aldrig
"lyttet” til dem. I et resonansteoretisk perspektiv illustrerer forteellingen en reflek-
sion, der har karakter af en staerk vurdering, som abner op for en ny fortolkning
af Borges vertikale resonansakse, eller med andre ord hans forhold til livet (og
deden) som totalitet (Rosa, 2021, 226). Rosa pointerer, at i en resonansteoretisk
fortolkning udgar steerke vurderinger ikke fra selvet, men fra “udsnit af verden,
der angdr dem” (Rosa, 2021, 156). Borge har aldrig tidligere forholdt sig til endelig-
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heden som vilkar. Han kendte ordene, men han horte dem ikke. Dadens naerveer
har veekket hans opmerksomhed, men ordene giver stadig ikke mening, for de
er ikke umiddelbart forbundet med hans verdensforhold og vakker derfor blot
uro og angst. Men gennem refleksion sammen med preaesten forbindes ordene til
Borges verdensforhold. Han kan nu (ifelge praesten) hvile i et billede af det evige
liv. Sddanne genfortolkninger af resonansakserne i lyset af livets endelighed kan
for nogle betyde, at evigheden kan komme til syne som forestillinger, der kan
give mening og fremsta som svar fra verden i dedens neerveer. Refleksion over
evighedsforestillinger kan pa den vis vare afgerende for ikke at opleve sig fuld-
steendig fremmedgjort fra verden, selvom deden er neer.

At besvare doden

For flere parerende er det sveert at finde en stemme, hvormed der kan svares, nar
de konfronteres med en ded krop. En musikterapeut forteeller om en kvinde, Sa-
rah. Hendes mand var lige ded, og hun kunne simpelthen ikke finde en made at
sige farvel pa. Hun havde sagt farvel til hans dede krop flere gange, men afskeden
med ord gav ingen mening for hende. Musikterapeuten beskriver, hvordan hun
guider Sarah til at lytte’ til et musisk udtryk, og hvordan Sarah pévirkes og svarer:

Hun sagde, at hun elskede at veere ved havet og, at det betod meget for hende. Jeg
sagde sd, at vi starter der, hvor du stdr pd en strand, og ledte hende derhen gennem
musikken. Hun stdr pd stranden og meerker sandet under fodderne, meerker duftene,
ser farverne pd vandet 0og horer bolgerne komme ind pd stranden. Det sagde jeg si-
dan, at hun virkelig var til stede pd stranden. Der var si et stykke musik, hvor jeg
ikke sagde noget. Hun sagde, at det var fantastisk, fordi nar musikken spillede kom
der en robdd ude fra havet 0g fled ind pd stranden, og der stod hun med sin son. Det
blev hun helt forbavset over: 'Ndr vi kiggede i den bid ld min mand, og han var ded.
Min son og jeg tog fat om biden og satte den ud i havet sammen.” Det billede snakkede
vi om. Hun sagde: "Hold da op — det er min afsked’. Hun var bare lettet. Hun kunne
taenke pd det, ndr hun skulle sige farvel til sin mand. Hun var ikke alene, hun havde
sin sen med 0gsd. Hun kom tilbage efter begravelsen og fortalte, at hun havde brugt
det billede i kirken. Det var musikken, der fandt det frem til hende. Hun var meget
musikalsk selv (Projekt 2, Musikterapeut, interview).

Afseettet for fortaellingen kan beskrives som en situation, praeget af en tabt trad til
verden. Sarah ved godt, at hendes mand er dod, men hun kan ikke forbinde sig
til hans dede krop. Det er ikke leengere umiddelbart muligt at etablere en kendt
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responsiv relation, for hvordan skal man tale til en dod mand, der ikke kan svare?
Musikterapeuten gar her med sit faglige beredskab ind og hjeelper til at “visuali-
sere til musikken”, som hun udtrykker det. At treede ind i det musiske rum kan
understotte hende i at nd verden og fa den til at tale. Vi kan ogsa sige, at musiktera-
peuten med sin guidning bringer Sarah hen til et ‘sted’, hvor hun kan lytte og bere-
res, og det er et sted, hvorfra vi mé formodes, at hun er vant til at kunne na verden
og fa den i tale. For Sarah virker det som om, at musikken og musikterapeutens
billede af stranden guider hende ind i et rum, der taler til hende (afficering). Her-
med dbnes op for at kunne veere i den afsked, der ellers var helt umulig at fatte og
at veere i. Sarah kan nu svare i form af et billede, og der sker en forvandling: Hun
kan forbinde sig til en verden, hvor adskillelsen med manden gennem billedet
bliver virkelig. Han er ikke leengere en ded krop, der ikke taler til hende, men
kan sendes afsted i form af et meningsgivende billede, som er etableret gennem
musikkens stemme. Rosa beskriver, hvordan "halvkontrollerbarhed’, forstaet som
f.eks. musikerens kendskab til musik, kan veere fremmende, men ikke en garanti
for resonans. Forteellingen om Sarah kan i det lys ses som et eksempel pa, at et
kendeskab til patienter og parerendes resonansakser kan indikere, hvor der er po-
tentiale for resonans. Nedenfor diskuteres mulighedsbetingelserne for at kunne
lytte og svare i dedens neerveer i et samtidsanalytisk perspektiv.

At lytte og at svare i dodens neerveer i
accelerationssamfundet

Med sit kritiske blik pa accelerationssamfundets tendens til at ville kontrollere
alting peger Rosa i retning af, hvorfor det for det senmoderne menneske kan vaere
bade sveer og presserende at forbinde sig med livets endelighed, der per definition
i sidste ende er ukontrollerbar. Eksemplerne ovenfor skal leeses som samtidsbil-
leder af mulighedsrum for resonans i dedens neerveer. Det er alle 'billeder’, som
involverer en form for inderliggorelse og fremstar som modbilleder til, hvad vi
med Rosa kan kalde et ‘aggressionsforhold’ til deden. Resonans er en modseetning
til fremmedgerelse i betydningen en 'relationsles relation’, hvor subjekt og verden
star overfor hinanden uden inderlig forbundethed. Eksemplerne kan da ogsa ses
som en bekraftelse af, at det kan vare sveert at finde en sddan inderlighed og
abne op for en relationel relation med verden, nar deden i dens utilgeengelighed
treenger sig pa. Verdensforholdet er, som Rosa papeger, bade subjektivt og kol-
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lektivt, og en afgorende problematik i forhold til at kunne lytte og svare i dedens
neerveer i dag ma forstas i lyset af fraveeret af en kollektiv forstielseshorisont for
dodens betydning. Lidt karikeret kan vi sige, at forbundethed med verden i de-
dens neerveer tidligere kunne hentes med Gud som mellemkomst. Et eksempel er
middelalderens dedsguide ‘Ars Moriendi’. Som en kollektivt forankret forstdel-
seshorisont gav den klare anvisninger for den gode ded som en dedskamp, der
udspillede sig pa dedslejet guidet af kendte ritualer, som kunne hjeelpe det de-
ende menneske til forhabentlig at finde den rette vej mod evigheden (Aries, 1981).
Selvets eksistentielle udfordring var her at fglge den rette vej, guidet af ritualer
forbundet med en feelles religios verdenstydning. I et sekulariseret samfund er
der ikke et kollektivt defineret svar pa, hvad det vil sige at forbinde sig til verden i
dedens neerveer. Som Rosa papeger, er den kollektive forstaelse mere optaget af at
undgd deden og accelerere tiden end at forholde sig til endeligheden (Rosa, 2020).
Endelighedens betydning er ikke givet, og det er op til det enkelte menneske at
finde billeder og ord, der taler til dets individuelle forstaelse af spiritualitet (Le-
get, 2021; Walter, 2015; Taylor, 2002). Forteellingerne i denne artikel illustrerer, at
den enkelte konfronteres med ‘opgaven’ at finde abninger for resonante verdens-
relationer i dedens neerveer, og sadanne abninger kan relatere sig til forskellige
resonansakser. Om det er musik, natur, relationer eller religigse fortolkninger, der
kan mediere forbindelsen mellem selv og verden, vil veere forskelligt atheengigt
af den enkeltes resonanserfaringer. Og der kan veere behov for guidning for at
hjeelpe det enkelte menneske med at forbinde sig med ellers kendte resonansak-
ser, der, som vi har set, kan fremsta som utilgaengelige. For at guidning kan rette
sig mod det, der giver mening for den enkelte, ma den tage afseet i den enkeltes
resonanserfaringer, der netop er indikationer pa, hvad der for den enkelte er af
betydning. Leget giver et bud pa en sekuleer Ars Moriendi; en guide, rettet mod
at afslutte livet autentisk i overensstemmelse med menneskets ‘indre rum’ (Leget,
2021; 2017). Han formulerer sporgsmal, der kan understotte en sddan eksistentiel
refleksion: “Hvem er jeg, og hvad er det egentlig, jeg onsker?”; "Hvordan skal jeg
forholde mig til lidelse?”; “Hvordan far jeg sagt farvel?”; "Hvordan ser jeg tilbage
pa mit liv?” og “"Hvad kan jeg habe pa?” (Leget, 2021, 190-94). En sddan guide kan
ses som et eksempel pa at abne op for et sprog, hvormed endeligheden som vilkar
kan reflekteres. Sporgsmal, der mere eller mindre artikulerede, kan genfindes i
den guidning, vi sa i eksemplerne ovenfor. At det kan veere vigtigt at have gje for
en sadan refleksiv guidning, antydes af dansk hospiceforskning, der finder, at en
del patienter udtrykker behov for en refleksion over spirituelle sporgsmal, relate-
ret til deden (Moestrup & Hansen, 2014; Viftrup, Hvidt & Prinds, 2021). Samtidig
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giver eksemplerne i denne artikel et billede af, at et fokus ogsa ma veere kroppens
samklang med verden. Og det indebeerer et blik for mulighedsbetingelserne for
resonante rum, at f.eks. sociale, tidsmaessige og aestetiske rammer er indrettet, sa
verden kan tiltale den enkelte (Rosa, 2020).

Hospice som institutionaliseret modsvar pa et
aggressionsforhold til deden?

Det er ikke uden grund, at det empiriske materiale er hentet fra hospice. Hospice
er som en del af, hvad Jacobsen beskriver som den palliative revolution, preeget
af et oget fokus pa omsorgen for deende og hospicefilosofiens veerdier (Jacobsen,
2021; Saunders 2021). I en dansk kontekst viser forskning, at hospicefilosofiens
vardier er integrerede i praksis pa danske hospicer gennem et fokus pa en auten-
tisk ded og et eksistentielt hab, baret oppe af omsorgen for det hele menneske
(Graven & Timm, 2019; Graven, Petersen & Timm, 2021), og flere studier belyser
den spirituelle betydning af omsorgen, aestetikken, arkitekturen og samtaler om
dedens neerveer (Dalgaard, 2017; Steenfeldt, 2017, Kjeldsen, 2017; Nielsen, 2017,
Graven, 2015). Hospice kan i den forstand ses som et institutionaliseret modsvar
pa et aggressionsforhold til deden, som anerkender det fraveer af kontrol, der fol-
ger med, nar man er uafvendeligt deende, og som gennem guidning tilbyder at
dele ansvaret for lidelsen i en situation preeget af afmeegtighed. Kjeer papeger,
inspireret af Rosa, at lidelse, sygdom, ulykke og ded i det senmoderne hojha-
stighedssamfund kan udlaegges som “en skamfuld hastighedsnedseettelse” (Kjeer,
2018, 148). Artiklens empiriske eksempler fremstar her som modbilleder til ac-
celerationssamfundets tempo. Rammerne pa hospice synes at veere rettet mod at
veere i livet i dedens neerveer og at kunne lytte og svare i erkendelse af livets en-
delighed. Det indebaerer ‘ansporede opstandsninger’, forstaet som tid og rum til at
forbinde sig til livet i lyset af dets endelighed. Hospice kan i den forstand ses som
et spirituelt rum, der &bner op for deden som eksistentiel begivenhed gennem en
filosofi, der hjeelper med at gore doden mere kendt som en byrde, der ma beeres og
ikke et problem, der kan loses. Heri ligger et opger med skam og skyld forbundet
med den mangel pa kontrol, livstruende sygdom kan indebeere. I den forstand kan
hospice beskrives som en institutionaliseret ramme for at kunne lytte til og svare
pa det faktum, at vi skal de. Denne pointe skal ikke forstas som en idealisering af

hospice som en garanti for ‘den gode dod’. Forskning indikerer f.eks., at plejeper-
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sonale pa hospice kan vere fremmede for det spirituelle og i autonomiens navn
veere bange for at overskride patienternes graenser, hvilket kan holde dem tilbage
fra at indlede samtaler om spirituelle anliggender (Viftrup, Hvidt & Prinds, 2021;
Graven, 2015). Men den institutionaliserede filosofi kan forstas som muligheds-

skabende for resonansrum i dedens neerveer.

Resonans som mil for den spirituelt set gode dod?

Et resonansteoretisk afsaet for forstaelsen af spiritualitetsbegrebet kan i princippet
omfavne, at pladsen for det spirituelle udvides — det kan lige savel veere psyko-
logsamtaler, musikterapeutisk guidning som praestens samtale eller sygeplejer-
skens neerveer, der understotter (gen)etablering af en relationel verdensrelation.
Et neerliggende spergsmal er sa, om resonans kan inkluderes som formal for en
bred vifte af terapeutiske interventioner, hvor resonansmodus bliver malet eller
succeskriteriet for den spirituelt set gode dod. Felger vi Rosa, vil det vaere at vende
tingene pa hovedet. Essensen i resonansmodus er som beskrevet, at resonans er
ukontrollerbart. Som Rosa papeger: “der er ikke en syv- eller ni-trins-vejledning, der
kan sikre, at vi kommer i resonans med mennesker eller ting (...) om resonansen
indfinder sig, og hvor leenge den sa varer, kan aldrig forudsiges” (Rosa, 2021, 35-
36). Antager vi, at resonansteorien kan rumme et senmoderne begreb for spiritua-
litet, er det afgerende at have gje for dets graense. I en professionel kontekst kan
der veere mange eksistentielt set afgorende rum’, der ikke kan betegnes som reso-
nansrum. En professionel kan veere ved det angste menneske, men det garanterer
ikke, at der abnes op for en resonant relation. Patienten kan holde fast i sit forseg
pa kontrol over kroppen gennem fokus pa hab om helbredelse eller forleengelse af
livet, eller et menneske kan forblive i en angst, hvor eneste udvej er at ‘afkoble’ det
fra det vagne liv gennem palliativ sedering. Alle eksempler pa, at der eksistentielt
set er noget vigtigt pa spil, som handteres og anerkendes, men som ikke far traden
mellem selv og verden til at vibrere. Som forteellingerne illustrerer, kan der raek-
kes en trad ud mellem det deende menneske eller dets parerende og verden, men
om traden feestnes og vibrerer, kan ikke kontrolleres. Resonans kan, som Rosa
papeger, bedst ‘males’ ved at se om beveegelsen teender lys i det andet menneskes
ojne. Er f.eks. Brittas mode med musikken et sentimentalt ekko af en forgangen
lykke og udtryk for fortreengning af deden, eller er der tale om resonans? At se en
indikation pa, hvad der er pa spil kraever, at man har set hendes gjne strale. Men
i sidste ende er det kun Britta, der kan meerke det. I en palliativ sammenheeng er
pointen i et resonansteoretisk lys, at hvad det spirituelle angéar, er fokus pa den

ResoNaNs I DopEns N&ARVAER 139



enkeltes vej mod at finde forbindelse med verden i dedens naerveer vigtigere end
malbare kriterier for ‘den gode ded’. Forseg pa at optimere interaktionsprocesser
mellem selv og verden risikerer at munde ud i, at resonansakserne forstummer
(Rosa, 2020, 51).

Konklusion

Med afseet i eksempler fra hospice har artiklen fortolket og belyst, hvordan der pa
forskellig vis kan abnes op for mulighedsrum for resonans, hvor der er potentiale
for at lytte og svare i dedens neerveer. I et sekulariseret samfund, uden en kol-
lektivt defineret forstaelseshorisont for endelighedens betydning, kan der veere
behov for at dele ansvaret for at orientere sig i den afmeegtighed, livstruende syg-
dom og forestdende deod bringer med sig. Det kan ske gennem guidning, forstaet
som en understottelse af afklaring af og rum for, hvad der er af betydning ved
livets afslutning samt hjeelp til at dbne op for indtryk, der kan "heres’ i dedens
neerveer, hvor verden kan fremsta som stum og fremmed. Hermed leegges op til en
bred forstaelse af spiritualitet, der kan vaere et relevant fokus for mange faggrup-
per. I en sundhedssektor, hvor kontrol i form af en evidensbaseret praksis, rettet
mod malbare interventioner, er den dominerende logik, kan et fokus pa resonans
veere et tiltreengt supplement, hvis spiritualitet ikke skal reduceres til endnu en
intervention i det medicinske felt. Et fokus pa resonans vender praktikerens blik
mod det enkelte menneskets udtryk og verdensforhold og kan indikere, hvor der
er hab at finde i dodens neerveer.

Tak til deltagere i projekterne: hospicepersonale, patienter og parerende for at dele
deres oplevelser samt til Ditte Graven, bachelor i teologi, for konstruktive kom-
mentarer til en tidligere udgave af artiklen.
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