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ENGLISH SUMMARY

In “Health Communication in a Psychological and Philosophical Light — Who, Why,
and How?” Mariann B. Serensen examines communication in different contexts in
the health sector. The primary concern is the difficulties of communication in
connection with serious illness and imminent death.

There are two focal points of special interest. One is the role of communication in
relation to bridging the gap between the humanities and medicine. The other focal
point is the role of psychology in the models of understanding prevalence within the
discourse of health care. This part of the thesis examines the National Health
Board’s extension of the biological — psychological — social model with an
existential/spiritual perspective in relation to the cancer treatment program (The
National Health Board, 2012).

Through different methodological approaches: analysis of documents, of
autobiographies, of focus groups, and of videotaped sequences, the thesis examines
what patients, relatives and health care professionals find important in regards to
experiencing the progression of a life-threatening disease like cancer. The
framework of the thesis is a phenomenological approach, which is examined within
the fields of health care research, psychology, and philosophy.

The thesis, which consists of two articles, four chapters and a theoretical framework,
offers a perspective on why and how communication in health care causes
difficulties, and how these difficulties can be handled in the health care system of
the future.



DANSK RESUME

I ”Sundhedskommunikation i psykologisk og filosofisk belysning — hvem, hvorfor
og hvordan?” undersgger Mariann B. Serensen emnet kommunikation i forskellige
sammenhange i sundhedssektoren. Det drejer sig iser om serlig vanskelig
kommunikation i forbindelse med alvorlig sygdom og forestdende dgd. Der er to
fokuspunkter af szrlig interesse. Det ene fokuspunkt er kommunikationens rolle i
relation til brobygning mellem humaniora og medicin. Det andet fokuspunkt er
psykologiens rolle i de forstaelsesmodeller, der er herskende i den sundhedsfaglige
diskurs. Det drejer sig iseer om Sundhedsstyrelsens udvidelse af den bio-psyko-
sociale model med et eksistentielt/andeligt perspektiv i relation til
kreeftpakkeforlgbene (Sundhedsstyrelsen, 2012).

Med forskellige metodiske tilgange: dokumentanalyse, autobiografianalyse,
fokusgruppeanalyse og videoanalyse undersgges hvad patienter, pargrende og
sundhedsprofessionelle anser for vigtigt i forbindelse med oplevelse af et livstruende
sygdomsforlgb som cancer. Afhandlingens ramme udgeres af en fenomenologisk
tilgang, der undersgges inden for felterne sygeplejeforskning, psykologi og filosofi.

Afhandlingen, der bestar af to artikler og fire bogkapitler samt en teoretisk ramme -
kappen - bidrager med et perspektiv pa, hvorfor og hvordan kommunikation inden
for sundhedsomradet volder vanskeligheder, og hvorledes disse vanskeligheder kan
handteres i fremtidens sundhedsvaeesen.
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KAPITEL 1 INDLEDNING

KAPITEL 1 INDLEDNING

1.1 Afhandlingens struktur

Afhandlingen bestar af en kappe, to artikler og fire bogkapitler. De to artikler og tre
bogkapitler er peer-reviewet og publiceret i perioden 2010 til 2015; det fjerde
bogkapitel er i trykkefasen; bogen, det publiceres i, udkommer forar 2016.
Afhandlingen er pa 199 sider, hvoraf kappen udger 81 sider (ekskl. forord og bilag),
mens artikler og bogkapitler udger 118 sider. Tekstsamling og kappe udger et hele,
men da kun kappen offentliggares, er de vigtigste temaer, der gar pa tvars af de
publicerede tekster, tematiseret og diskuteret her. Kappen indeholder ni kapitler: et
introducerende kapitel, fire teoretiserende kapitler, et kapitel om temaer pa tvars af
teksterne, preaesentation af og placering i en feenomenologisk ramme, resultater og
konklusion samt en perspektivering. De fire teoretiserende kapitler indeholder stof
af teoretisk og begrebsafklarende karakter, der ikke umiddelbart lod sig indskrive i
de formidlende artikler og bogkapitler. Det drejer sig om teoripresentationer og
diskussioner, der danner baggrund for det valgte fokus i teksterne tillige med stof,
der gér pad tveers og udfoldes forskelligt i formidlingsstoffet. Da teksterne er
produceret over en periode pd fem ar og har forskelligt fokus, relaterer de pa
forskellig vis til det overordnede emne: Sundhedskommunikation og til
afhandlingens teoretiske fundament samt til de gvrige emner og begreber, som
praesenteres i kappen. Det er tillige en fenomenologisk filosofisk forstaelse, der
danner ramme for de problematikker, der er behandlet i tekstmaterialet.

1.2 Kappens struktur

Nedenfor redeggres for indholdet i de enkelte kapitler, der er indeholdt i kappen.

Kapitel 1 ”Indledning”: En redeggrelse for afhandlingens struktur, den
overordnede problemstilling, problemformulering og dertil hgrende emner.
Endvidere udfoldes historikken bag valg af fokus, teksterne, der ligger til grund for
de teoretiske afsnit, preesenteres, og teoriafsnittenes indbyrdes forbindelse skitseres.

Kapitel 2 ”’Emnet sundhed inden for tre felter”: En prasentation af projektets
placering inden for en sundhedsmaessig rammeforstaelse. Sundhedsbegrebet
beskrives inden for sundhedsforskning, sundhedspsykologi og
sundhedskommunikation. Sundhedspsykologi praesenteres som den serlige
specialisering, der optraeder fra sidst i 70"erne, farst i USA, senere i Europa og i
seerdeleshed i Danmark fra ca. begyndelsen af 1990"erne. Kommunikation som
undervisningsemne i sundhedssektoren illustreres i form af uddrag fra
studieordning(en) for sygeplejeuddannelsen og for specialuddannelsen i
kreeftsygepleje; uddannelser, hvorfra en del af afhandlingens empiri er indsamlet.
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Kapitel 3 ”Begrebsanalyser”: | dette kapitel praesenteres og diskuteres de
begreber, der har varet styrende i relation til det valgte fokus. Det drejer sig om
begreberne patientperspektiv, flerstemmighed, empati, gjeblikket og narrativitet.

Kapitel 4 ”Metodologiske overvejelser og metodevalg”: | dette kapitel gares der
rede for metodologiske overvejelser i forbindelse med de valgte metoder:
autobiografisk  analyse,  fokusgruppeinterview og  forventningsafklaring,
dokumentanalyse og videoanalyse.

Kapitel 5 ”Teoretiske positioner”: | dette kapitel praesenteres en f&anomenologisk
tilgang, saledes som den udfoldes inden for sygeplejeforskning, filosofi og
psykologi. Den diskussion, der fgres inden for feltet sygeplejeforskning, praesenteres
med udgangspunkt i dansk regi, som szttes i relation til en international diskussion
fort af fremtreedende sygeplejeforskere. Derefter fglger en praesentation af
feenomenologiforstaelse inden for en psykologisk ramme efterfulgt af en
feenomenologisk filosofisk rammeforstdelse. Udgangspunktet fra Husserl til
Heidegger skitseres blot, mens filosofisk hermeneutik repreaesenteret af Hans-Georg
Gadamer udfoldes senere, idet Gadamer har fokus pé& afhandlingens emner: kunsten,
sundhedsbegrebet, forholdet til dgden, kommunikation og sprogets rolle heri.

Kapitel 6 "Temaer pa tveers”: | dette kapitel praesenteres de temaer, der samler
afhandlingens fokus pa tveers af de publicerede tekster. Temaerne: sundhed versus
sygdom, deden som emne/sagen selv, kommunikation og sprog og empatisk
indlevelse diskuteres i lyset af Gadamers syn pé disse temaer.

Kapitel 7 ”En fazenomenologisk rammeforstielse”: | dette kapitel udfoldes den
feenomenologiske rammeforstaelse dels i forhold til synspunkter repraesenteret af
Martin Heidegger (1927/2007), Hans-Georg Gadamer (1975, 1996 og 2007) og Max
van Manen(2014). Endvidere inddrages filosoffen Hjgrdis Nerheims(1995) syn pé
sygeplejeparadigmers betydning for forstaelse af omsorg og kommunikation.

Kapitel 8 ”Resultater og konklusion”: | dette kapitel samles resultaterne af
analyserne pa tvers af teksterne, afhandlingens to dele sattes i relation til hinanden,
og en konklusion ridses op.

Kapitel 9 ” Perspektivering og forslag til videre forskning”: | dette kapitel laves

en perspektivering, og forslag til videre forskning i relation til afhandlingens emne
skitseres.

12
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1.3 Problemstilling, forskningsspergsmal og metoder

Den overordnede problemstilling i denne afhandling er aktuelle udfordringer i
forbindelse  med  kommunikation  mellem  patienter,  pargrende  og
sundhedsprofessionelle. Til disse udfordringer hgrer inddragelse af dels et
patientperspektiv, dels et helhedsperspektiv. Et helhedsperspektiv, som hentes fra et
dokument fra Sundhedsstyrelsen i forbindelse med Kraftpakke IlI, indbefatter
foruden bio-psyko-sociale forhold tillige et eksistentielt/andeligt perspektiv i relation
til kreeftsygdomme. Tillige fokuseres pa, hvilke udfordringer et skift fra sygdoms- til
sundhedsparadigme  aktualiserer i forhold til sundhedsprofessionelle og
sundhedssektoren som helhed, og pa hvilket sarkende disciplinen
sundhedspsykologi kan siges at have (Elsass, 1992; Mghl, 1999). Til illustration af
forskningsdesign i forhold til belysning af de overordnede problematikker og en
indre  sammenhang mellem teksterne inddrages en model udgivet af
Sundhedsstyrelsen (2012), Uri Bronfenbrenners gkologiske model (1979) samt
Aaron Antonovskys salutogenetiske model (2000).

Problemstillingen ledte frem til disse tre forskningsspargsmal:

e Hvordan og hvorfor volder kommunikation inden for sundhedsomradet
vanskeligheder?

o Hvilke sarlige udfordringer er der tale om i forhold til kommunikation om
emner som alvorlig sygdom og forestaende dgd?

e Hvilke @&ndringer medfgrer en @&ndring fra et sygdoms- til et
sundhedsparadigme med hensyn til kommunikationsproblematikken?

Disse overordnede spargsmal besvares med forskellig veegtning i afhandlingens
tekster, der er blevet til i en ikke-lineser skriveproces, idet redaktions- og
produktionsproces tidsmessigt har varieret i forhold til de enkelte tekster. Et
overordnet litteraturreview er foretaget i forhold til de overordnede emner
kommunikation og sundhed, men gvrig litteratursggning har veeret knyttet til
temarne i de enkelte tekster Et par lynvisitter til Masteruddannelsen i Sexologi og
Masteruddannelsen i Tvervidenskabelig Smertebehandling, begge i form af en
foreleesning om emnet ”Kommunikation” (efterdr 14 og fordr 15), har bidraget til
overvejelser over emnet kommunikationsbredde og til overvejelser over sprogbrug i
forbindelse med “vanskelige” samtaler. Spargsmélene stilles og besvares pa flere
niveauer, idet forskellige paradigmer, erkendelsesinteresser og praksisteorier og -
forstaelser i relation til kommunikation inddrages.

Mht. dataindsamling er undersggelsen bygget op som et praksisforskningsprojekt,
hvis deltagere udggres af tre grupper: 1) sundhedsprofessionelle repraesenteret af
kursister pd Masteruddannelsen i Humanistisk Palliation og kursister pé
Specialuddannelsen i  kreftsygepleje, 2) sygehuspatienter og parerende
repreesenteret af terapideltagere i forleb med narrativ terapi og musikterapi og 3)
patienter repraesenteret af narrative forteellinger i autobiografiske publikationer
omhandlende sygdomsforlgb.
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Min adgang til indsamling af empiri i forhold til sundhedsprofessionelle har veeret
min rolle som underviser pa de pagzldende uddannelser, mens min kontakt til
sygehuspatienter og pargrende har veeret etablering af et terapiforleb i Kraeftens
Bekampelses regi, to terapiforlgb pd berneafdelingen for kraeft pa Aalborg Sygehus
(nu Aalborg Universitetshospital) i samarbejde med professor Lars Ole Bonde og
musikterapeut Lars Rye Bertelsen. Adgang til narrativer om sygdomsforlgb har jeg
haft som laeser af publicerede sygdomshistorier, som saledes fungerer som empirisk
materiale (Gergen, 2012). Den sidste datakilde er et dokument i relation til
Forlgbsprogram i forbindelse med ”Kraftplan 111" (www.sundhedsstyrelsen.dk).

Indsamlingen af empiri treekker pa en rekke forskellige metoder; alle tilgange
preesenteres naermere og diskuteres i metodekapitlet; og materialets validitet og
generaliserbarhed diskuteres senere i afhandlingen. I min rolle som underviser pa
Specialuddannelsen i kraftsygepleje, Metropol Arhus, har jeg inddraget deltagerne
gennem skriftlige forventningsafklaringer med tilhgrende praesentation og
diskussion af resultat (se bilag 3), og gennem et fokusgruppeinterview pa
Masteruddannelsen i Humanistisk Palliation, AAU, Aalborg. Ved indsamlingen af
data i forhold til bgrnepatienter og pargrende i forbindelse med afholdelse af
terapiforlgb (ferst i Kraeftens Bekempelses regi, senere pd bgrneafdelingen pa
Aalborg Sygehus) har jeg anvendt henholdsvis videooptagelse og rating af
deltageraktivitet vha. et til formalet udviklet ratingskema. | afhandlingen er kun
videooptagelse fra et familieforlgb inddraget. 1 mit analysearbejde af offentligt
publicerede narrativer har jeg anvendt en analysetilgang inspireret af Patricia Benner
(Benner, 2010). Benners position inden for sygeplejeforskningen preasenteres og
diskuteres tillige i teorikapitlet.

Den valgte praktiske ramme udfoldes som naevnt inden for to spor. Det farste spor er
resultat af min involvering i symposiet “Musikterapi i onkologien”, afholdt pa Gl.
Vré Slot i 2005 af professor Lars Ole Bonde og en reekke nationale og internationale
forskere med formalet at formulere og sgsette forskningsprojekter inden for det
onkologiske felt. Et forslag fik arbejdstitlen “Kreativ terapi med kreftramte bern og
deres familier”, som siden udmentede sig i terapiforleb med familier og
efterfalgende som terapiforlgb med dbne grupper. Det andet spor er resultat(et) af
min involvering i undervisning i psykologi p& Masteruddannelsen i Humanistisk
Palliation, AAU, og i undervisning i kommunikation pa Specialuddannelsen i
kreeftsygepleje, Metropol, Arhus.

Forst og fremmest har min uddannelses- og arbejdsmessige forankring i en
problembaseret leringstradition og tveerfaglighed veeret afgerende for savel valg af
teoretiske som metodiske tilgange. Dernast har min uddannelsesmassige baggrund i
fagene dansk, psykologi og filosofi haft indflydelse pa det tveerfaglige blik i forhold
til teori- og begrebsafklaringer. Endelig har min underviseridentitet veeret afgarende
for bade empiritilgang og min ambition om at udvikle en sundhedspsykologisk
praksis i forhold til undervisning i kommunikation i relation til det szrlige felt, som
alvorlig sygdom og forestdende dgd udger. Den valgte teoretiske ramme udgares af
en fenomenologisk tilgang, der udover at vare repraesenteret i de dele af
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sundhedsforskningen, jeg beskaftiger mig med, ogsa pa forskellig vis er
representeret inden for de omrader, der udger mit faglige fundament: dansk,
psykologi og filosofi.

Séledes har jeg det ene ben placeret i undervisning med fokus pd kommunikation og
hertil hgrende paedagogiske overvejelser, mens det andet ben er placeret i forskning
med fokus pa forholdet mellem teori og praksis — relateret til aktuelle
problematikker i sundhedssektoren. Med et udtryk lant fra lektor Sgren Willert,
AAU, er der tale om en tilgang, der kan kaldes “undervisningsbaseret forskning”
(Willert, 2007). Det har i hgj grad veaeret min oplevelse af en utilstreekkelig og
utidssvarende kommunikationsundervisning, hvor diverse modeller ikke indfanger
og ikke er brugbare i forbindelse med kommunikation om alvorlig sygdom og
forestaende ded, der har veeret drivkraft for tilblivelsen af denne afhandling.

1.4 Historik bag valg af fokus

Min mulighed for frit at veelge emne for min ph.d.-afhandling resulterede i fokus pa
kommunikation i sundhedssektoren med specielt fokus pa sygeplejeuddannelse og
praksis. Baggrund for dette valg er min erfaring med undervisning farst i psykologi,
siden i psykologi og filosofi pa Sygeplejeskolen i Aalborg (nu UCN) i arene 1986-
1995. Netop i disse ar rullede en bglge af “fanomenologi” hen over sygeplejefaget,
hvilket har spillet en rolle for mit valg af teoretisk positionering inden for det
fenomenologiske felt. Inden for det enorme felt, som fenomenologien udger, og
som ikke lader sig udfolde i sin helhed eller kompleksitet inden for afhandlingens
rammer og fokus, har jeg valgt at lade min udvelgelse vare styret af for det farste
praksisdiskussionen i forhold til sygeplejefaget fra midt 90"erne (Norlyk & Harder,
2010; Morse, 2012; Lawler, 2010; Benner, 2010). For det andet har psykoterapiens
forhold til fanomenologien med veegt pa narrativitet (eller beretningens betydning)
(Kemp, 1996; Olsson, 2008) veeret et centralt emne, empirisk med udgangspunkt i
en rekke autobiografier om sygdomsforlgb udgivet i perioden 1995-2015. Og
endelig for det tredje har en fornyelse af faaenomenologidiskussionen (van Manen,
2014) veret central. En diskussion, der tillige blev fart pd "The 33rd International
Human Science Research Conference” i Canada, 2014 — hvor emnet var: "A
renewed discussion of a phenomenological approach”. Endelig indrammes valget af
en diskussion af paradigmer, modeller og kommunikative strategier i helsefagenes
videnskabsteori, sdledes som den fores i ”Vitenskap og kommunikasjon” (Nerheim,
1995).

Det valgte fokus betyder, at en raekke pointer af teoretikere som Husserl, Heidegger,
Merleau-Ponty, Ricoeur, Gadamer og Georgi danner klangbund for fremstillingen
uden pa nogen made at blive ydet retferdig fremstilling. Séledes danner Husserl og
Heidegger afset for et szrligt fokus pa Benners diskussion af en faenomenologisk
tilgang i sygeplejeforskningen suppleret med van Manens fokus pa en generel
praksisrelateret faanomenologisk tilgang. Centrale begreber hentes iser hos Hans-
Georg Gadamer og Max van Manen, hvorfor disse to udgaver af fenomenologi: van
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Manens hermeneutiske fenomenologi og Gadamers filosofiske hermeneutik
preesenteres naermere i kapitel 7 ”En feenomenologisk rammeforstéelse”.

Den fenomenologiske bglge inden for sygeplejeforskning og undervisning i
slutningen af 1980°erne og begyndelsen af 1990"erne aflgstes af evidensdebatten,
men er pa ny aktualiseret gennem fokus pa patientperspektivet (Martinsen, Norlyk
og Dreyer, 2012) og Sundhedsstyrelsens fokus pa patient- og pargrendeperspektivet
(Sundhedsstyrelsen, 2012).

1.5 Aktualitet bag valg af fokus

I det tidsrum, jeg har arbejdet med afhandlingen, er der kommet gget fokus pa
omradet kommunikation, hvilket bl.a. den forste nordiske konference ”Kunsten At
Kommunikere”, afholdt i Danmark i 2014, kan ses som udtryk for. Her var der fokus
pa felgende spargsmal:

e Hvad er en god kommunikation i sundhedsvasenet, og hvem bestemmer,
hvad der er god kommunikation?

e Hvordan opleves god og darlig kommunikation, og hvilken betydning har
det?

e Hvad skal der til for at skabe en god og udbytterig kommunikation mellem
professionelle og patienter og pargrende? (www.kunstenatkommunikere).

I juni 2016 felger den anden konference, der har titlen “Kunsten At
Kommunikere — med patienten som menneske”. Her inviteres til dialog og
refleksion i forhold til falgende spargsmal:

e Hvad er sundhed for patienten, for den sundhedsprofessionelle og for andre
aktarer i sundhedsvaesenet, og hvilken forstaelse tager vi udgangspunkt i,
nar vi kommunikerer?

e Hvilke nye roller opstar i disse ar for de sundhedsprofessionelle og for
patienten, og hvilke nye kompetencer er der brug for?

e Hvad kraever det af kommunikationen, nar vi vil inddrage patienten som
menneske?

e Hvordan udforsker vi patientens potentiale og aktiverer dennes ressourcer
bedst muligt?(www.kunstenatkommunikere).

Titlerne p& mine konferenceoplag:”What professional competences are relevant for
tomorrow’s health care providers in conversations about life and death? (2" Global
Congress for Qualitative Health Research, Italien, 2012), “Dealing with
multivoicedness, art products and existential matters within phenomenology of
practice: Health care service” (The 33" International Human Science Research
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Conference, Canada, 2014) peger pa, at det er overordnede spgrgsmal i trad med
ovenstaende, jeg har kredset omkring og gnsker at belyse i denne afhandling.

Fznomenologisk

e .
Sundhedskommanikation Dodens psykologi - findes

bakm.dse og B Sypahisety . s den? Fokusgruppeinterview
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Narrativ terapiog
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1.6 Praesentation af afhandlingens tekster

Figur 1: Oversigt over udgivelser i kronologisk raekkefglge

Titel: Udgivelse: Ar: Udgivet af:
At skabe rum for kommunikation: | Sundhedskom- 2010 | Aalborg
Narrativ terapi og musikterapi som | munikation pa Universitetsforlag
form og forum i familier med et | sygehuset
kreeftsygt barn ISBN 978-87-7307-
996-6
Dgdens psykologi Humanistisk 2011 | Hans Reitzels
Palliation Forlag
ISBN 978-87-412-
5450-0
Narratives and communication in | Creativity and | 2014 | Aalborg
health care practice Creative Universitetsforlag
approaches in
human science ISSN 1904-0008
Academic
Quarter vol. 9
Empati Menneskenaere | 2015 | Samfundslitteratur
grundbegreber 2016
In press
Bedre kommunikation i | Sammenhange i | 2015 | Aalborg
sundhedssektoren: En  manual til | sundhedskom- Universitetsforlag
samtalen om livet og dgden? munikation
ISBN 978-87-7112-
320-3
Musikterapi til bgrn med kreft og | Tidsskrift ~ for | 2015 | Dansk
deres  familier. En  eksplorativ | Dansk Musikterapeut-
undersggelse Musikterapi forening
Argang 12, nr. 2
(m. Lars Ole Bonde) ISSN 1603-8800
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Tekst 1: At skabe rum for kommunikation: Narrativ terapi og musikterapi som
kommunikationsform og forum i familier med et kraftsygt barn

Peer-reviewed og udgivet i antologien “Sundhedskommunikation p& sygehuset”.
Horsbgl, Anders og Sgrensen, Mariann B. (red.) 2010. Aalborg Universitetsforlag.
P. 69-89.

Bogkapitlets fokus er: de searlige forhold, der gar sig gaeldende for familier med et
kreeftramt barn. Der blev i tiden fgr udgivelsestidspunktet efterlyst forskning med
saerligt fokus pa barns forhold i forhold i relation en kraftsygdom (Mehlsen &
Zachariae, 2004). |1 2014 havde jeg forngjelsen at vaere vejleder pa et speciale, der
omhandlede forlgb i flerfamiliegruppe i Kraftens Bekeempelse i Aalborg — det farste
af sin art i Danmark. Dette terapiforlgb kan opfattes som en realisering af nogle af
de tanker og tiltag, vi arbejdede med fra 2005 til 2011 som resultat af
kreeftsymposiet pa Gl. Vra Slot.

Kapitlets historik: Ideen til et bogprojekt opstod i forbindelse med etablering af en
vidensgruppe bestdende af deltagere med interesse for sundhedssektoren, primeert
undervisere fra humanistisk informatik. Rammen blev sat til sygehuset og det
samlende begreb var sundhedskommunikation. | forbindelse med skrivningen
arbejdede vi med terapiforlgbene pa bgrneafdelingen pa Aalborg Sygehus, hvor
videoempiri blev indsamlet.

Kapitlets empiri: Artiklen er teoretisk; den er skrevet pad baggrund af
videooptagelser af forleb med henholdsvis narrativ terapi og musikterapi
henholdsvis hos Kraftens Bekeempelse i 2007 og pa Bgrneafdelingen pa Aalborg
Sygehus (nu Aalborg Universitetshospital) i to omgange, i efteraret 2008 og i foraret
20009.

Tekst 2: Dgdens psykologi

Peer-reviewed og udgivet i antologien ”Humanistisk Palliation — Teori, metode, etik
og praksis”. Dalgaard, Karen Marie, og Jacobsen, Michael Hviid (red.). 2011. Hans
Reitzels Forlag. P. 107-118.

Bogkapitlets fokus er: den gode dgd og kommunikation i forbindelse hermed. |
kapitlet “Dgdens psykologi” rejses spargsmalet, om dedens psykologi findes inden
for psykologien. Svaret er bade ja og nej, idet der ikke er tale om en samlet disciplin,
men at emnet med forskellig veaegt er behandlet inden for forskellige teoribygninger.
I artiklen forfalges dels et psykoanalytisk, dels et eksistentialistisk spor.
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Kapitlets historik: Bogen er et resultat af oprettelsen af Masteruddannelsen i
Humanistisk Palliation pa Institut for Sociologi og Socialt Arbejde, AAU i 2010. |
forbindelse med oprettelsen af uddannelsen blev jeg af daveerende institutleder,
professor Michael Hviid Jacobsen, spurgt, om jeg ville deltage i udarbejdelsen af og
undervisningen pad modulet psykologi. Uddannelsen blev oprettet i foraret 2010; i
september 2010 startede det forste hold, og i september 2011 startede det andet, og
jeg deltog i begge forlgb bade som planlegger og underviser sammen med lektor
Jan B. Olsen, Institut for Sociologi og Socialt Arbejde. Som udlgber af arbejdet med
uddannelsen blev jeg inviteret til at skrive et kapitel i ovennavnte bog, som blev til
(...)som en videreudvikling af de overvejelser og tanker, der er blevet gjort og teenkt
i forbindelse med oprettelsen af Masteruddannelsen i Humanistisk Palliation ved
Aalborg Universitet i foraret 2010.” (Jacobsen, 2011, p. 9). Begrebet og feltet
Humanistisk palliation forstas ud fra fire forhold:

1. Humanistisk palliation adskiller sig fra palliativ medicin ved at
have fokus pa sociale, psykologiske, eksistentielle,
folelsesmaessige og spirituelle forhold ved dgden.

2. Humanistisk palliation relaterer sig til  human- eller
samfundsvidenskabelige traditioner.

3. Humanistisk  palliation  tager afset i  humanistiske
forskningsmetoder.

4. Humanistisk palliation retter sig mod det enkelte, konkrete og
dgende menneske.

Kapitlets empiri: Kapitlet er af teoretisk art, men arbejdet med det blev afset for
den empiriske undersggelse i form af et fokusgruppeinterview, jeg foretog ved
afslutningen af forlgbet med det andet hold, der gennemfgrte uddannelsen i maj
2013.

Tekst 3: Narratives in health care practice — What competences are relevant for
tomorrow’s health care professionals to communicate about illness, life and
death?

Peer-reviewed og udgivet i tidsskriftet Academic Quarters’ sernummer om
“Creativity and creative approaches in human science”. Hansen, Finn Thorbjgrn and
Halling, Steen (eds.). Academic Quarter, Vol. 9. Autumn 2014. P. 336-347.

Artiklens fokus er: afdekning og diskussion af sundhedsprofessionelles oplevelse
af vanskelig kommunikation i forhold til henholdsvis dgende patienter og
kreeftpatienter og, i forlengelse heraf, at afdeekke og diskutere, hvad der eftersparges
i relation til denne vanskelige kommunikation. Endvidere et gnske om at skrive mig
ind i en fornyet diskussion om faanomenologisk forskning og praksis.
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Artiklens historik: Kapitlet udspringer dels af deltagelse i konferencerne:
International Human Research Conference (IHSRC) i Aalborg, 2013, og i Canada,
2014, herunder deltagelse i workshop med Max van Manen, hvis bog
”Phenomenology of Practice” var udgangspunkt for diskussioner.

Artiklens empiri: Citater fra udvalgte autobiografier, der reprasenterer
patientstemmer samt citater fra forventningsafstemning og fokusgruppeinterview fra
undervisning p& Specialuddannelsen i kreftsygepleje pd Metropol i Arhus, der
repraesenterer professionelles stemmer.

Tekst 4: Empati

Kapitlet er peer-reviewed og udgives i antologien” Menneskenare grundbegreber —
i social- og sundhedsprofessionerne. Duus, Gitte og Olsen, Jan Brgdslev (red.).
2016. Samfundslitteratur.

Bogens idé, praesenteret i abstracts, vandt en szrpris i forbindelse med uddelingen af
arets leerebogspris pa forlaget Samfundslitteratur, 2014.

Bogkapitlets fokus er: en analyse af begrebet empati forstdet som en implicit
fordring i forbindelse med dels kvalitativ forskningsmetode, dels som implicit
fordring i forbindelse med kommunikation om alvorlig sygdom og dgd. | bogen, der
er en lerebog til studerende pa social- og sundhedsuddannelser gives en teoretisk
fremstilling af empatibegrebet ud fra henholdsvis klassisk psykoanalyse,
mentaliseringsteori, selvpsykologi og eksistentiel psykologi. Begrebets relevans og
dets vigtighed i forhold til fremtidens sundhedsvesen diskuteres.

Kapitlets historik: Bogen er resultat af diskussioner i og gnsket om et samlet
skrivearbejde i forskningsgruppen “Psykologi og samfund” pa Institut for Sociologi
og Socialt Arbejde. Kapitlet om empati er endvidere et resultat af en preesentation pa
konferencen “Qualitative Inquiry” i Illinois, USA i 2013. Min prasentation var del
af en samlet preesentation med titlen ”Troubling concepts”, hvor professor Lene
Tanggaard problematiserede  begrebet metode, lektor Vlad Glaveanu
problematiserede begrebet tema, professor Svend Brinkmann problematiserede
begrebet data, og jeg problematiserede begrebet empati.

Kapitlets empiri: Et fokusgruppeinterview med deltagere pad Masteruddannelsen i
Humanistisk Palliation foretaget i maj 2013.
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Tekst 5: Bedre kommunikation i sundhedssektoren: En manual til samtalen om
livet og dgden?

Peer-reviewed og udgivet i antologien ” Sammenhenge i sundhedskommunikation”
Frimann, Sgren; Sgrensen, Mariann B. og Wentzel, Helle S. (red.). 2015. Aalborg
Universitetsforlag. P.53-83

Bogkapitlets fokus er: forbindelsen mellem kommunikation og sammenhzangende
patientforlgb. 1 bogen gives en belysning af forskellige “stemmers” udsagn om
serlige udfordringer forbundet med alvorlig sygdom og forestdende dgd.
Sundhedsprofessionelles udsagn indgér tillige med kraeftpatienters udsagn om
serlige udfordringer i forbindelse med sygdomsforlgb.

Kapitlets historik: Udgivelsen af ”Sundhedskommunikation pa sygehuset” (2010)
forte i 2015 til udgivelsen af dette bind to med titlen “Sammenhaenge i
sundhedskommunikation”. Samtidig blev udgivelsen oprettet som serie med ekstern
redaktegr under titlen Sundhedskommunikation. Serien er planlagt til hvert andet ar at
udgive en publikation om et samlende tema.

Kapitlets empiri: Empirien stammer fra undervisningen pa Specialuddannelsen i
kreeftsygepleje, Metropol, hvis deltagere reprasenterer “professionelles stemmer’.
Endvidere inddrages et antal autobiografier af oftest forhenveerende patienters
oplevelser i forbindelse med kraeftsygdom, disse repraesenterer “patientstemmer”.

Tekst 6: Musikterapi til barn med krzft og deres familier. En eksplorativ
undersggelse

Acrtiklen er skrevet i samarbejde med min vejleder, professor Lars Ole Bonde. Den
er peer-reviewed og udgivet i “Tidskriftet Dansk Musikterapi” efterar, 2015. P. 3-13

Artiklens fokus er: en faanomenologisk beskrivelse og en hermeneutisk analyse af
en familiemusikterapisession. | artiklen illustreres, hvorledes musikterapi vha.
videooptagelse kan vise, hvordan en serlig dynamik kan udfolde sig i en familie,
hvor et barn er ramt af en kraeftsygdom. Endvidere diskuteres terapiens mulighed for
at synligggre og efterfglgende give mulighed for at &ndre en familiedynamik preeget
af et langvarigt sygdomsforlgb.

Artiklens historik: Kapitlet er resultat af terapiforlgb i Kraeftens Bekeempelses regi,
séledes som det er beskrevet i indledningen ovenfor.

Artiklens empiri: Videooptagelser af otte musikterapisessioner, foretaget af Lars
Rye Bertelsen, der er en erfaren musikterapeut. En session er udvalgt til analyse.
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1.7 Modeller over empirisk materiale og afhandlingens tematik

Folgende tre modeller illustrerer det overordnede fokus i afhandlingen, forholdet i
det empiriske materiale samt den overordnede tematik vedrgrende
sundhedsbegrebet.

1.7.1 Uri Bronfenbrenners gkologiske model (1979)

Bronfenbrenner (1917-2005) udviklede sin gkologiske model inden for disciplinen
socialpsykologi som en kritik af psykologiens fokus pa individet lgsrevet fra en
kontekst. Sagt med andre ord i relation til denne afhandlings fokus: hvordan
individet/mennesket ofte ses som patient lgsrevet fra sin livsverden. Dette ses bl.a. i
sprogbrugen i et af spergsmaélene, der rejses pa konferencen “Kunsten At
Kommunikere” til maj 2016, hvor fortsettelsen af konferencetitlen lyder: "“med
patienten som menneske”. Bronfenbrenners hensigt var vha. modellen at vise,
hvordan individer gennem livet socialiseres i en social og kulturel kontekst i et
dynamisk samspil med omgivelserne. Modellen bestar af fem socialt organiserede
subsystemer: mikro-, meso-, exo-, makro- og kronosystem.
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Figur 2. Bronfenbrenners gkologiske model(1979)
(www.image.slidesharecdn.com)
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Det empiriske materiale i afhandlingens tekster illustrerer de forskellige niveauer i
Bronfenbrenners model saledes:

Mikro- og mesosystemerne er repraesenteret af autobiografier og
musikterapisessioner pa individ- og familieniveau.

Exosystemet er reprasenteret af fokusgruppeinterviews med sundhedsprofessionelle
pa henholdsvis Masteruddannelsen i Humanistisk Palliation og Specialuddannelsen i
kreeftsygepleje.

Makrosystemet er repraesenteret af analyse af sundhedsdiskursen i form af
dokumentanalyse af Sundhedsstyrelsens helhedsmodel samt i diskussionen om,
hvorvidt der findes en dadens psykologi.

Kronosystemet er reprasenteret af afhandlingens hovedfokus pa sygdom og ded,
idet dette system handler om heandelser og livsbegivenheder, der forekommer i
individets livshistorie, og som kan pavirke et eller flere af de andre niveauer eller
systemer.

Bronfenbrenners model er brugbar i forhold til mit empiriske materiale, idet jeg
gennem inddragelse af autobiografierne sgger at se patienten i relation til dennes
livsverden, dvs. i en kontekst. | trdd hermed spgrger Patricia Benner i sin
analysemodel, som vi senere skal se, om, hvad sygdommen forstyrrer for individet.
Dernaest har jeg ensket at se pa, hvorledes der kommunikeres fra forskellige
systemer/niveauer: patienter, pargrende, professionelle og sundhedsmyndigheder, og
hvordan dette forhold kan bevirke kommunikationsvanskeligheder.

1.7.2 Aaron Antonovskys model af Salutogenese (1979)

Aaron Antonovsky (1923-1994) sggte med sit udgangspunkt i medicinsk sociologi
at skitsere en bevagelse fra patogenese til salutogenese. Hans bog fra 1987 (oversat
til dansk 2000) har titlen “Helbredets mysterium”, hvor mysteriet, som den
salutogenetiske orientering sgger at opklare, er, at nogle mennesker forbliver sunde
trods modgang og stress. Antonovsky formulerede dette pa baggrund af analyser af
data fra 1970 bl.a. omhandlende kvinder, der havde veret i koncentrationslejr under
anden verdenskrig og deres helbredstilstand. Overraskende viste det sig, at de havde
et rimeligt godt helbred sammenlignet med en kontrolgruppe. Antonovsky
formulerede siledes i ”Health, Stress, and Coping (1979) den salutogenetiske model:
Sense of coherence (SOC, pé dansk OAS: oplevelse af sammenhang), og
”Helbredets mysterium” er saledes en opfelgning af model og materiale fra 1979.
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Delagtighed
- Meningsfuldhed

Belastningsbalance
> Handterbarhed

Forudsigelighed
— Begribelighed

Sense of Coherence

Figur 3. En model af Antonovskys tre hovedbegreber:
begribelighed, meningsfuldhed og handterbarhed. Modellen
stammer fra Statens Institut for Folkesundhed
(www.sifolkesundhed.dk/)

Hvor legevidenskaben med naturvidenskabeligt udgangspunkt og forklaringsramme
med veegt pa den fysiske krop har fokus pa patogenese for at identificere
risikofaktorer i forbindelse med sygdom og stiller spargsmél som: Hvorfor bliver
nogle mennesker syge?, spgrger Antonovsky i stedet til: Hvad holder nogle
mennesker sunde, raske og modstandsdygtige trods belastninger undervejs i livet?
Antonovsky definerer salutogenesens grundforstaelse ”Sense of Coherence” (SOC),

”En global indstilling, der udtrykker den udstraekning, i hvilken man
har en gennemgaende, blivende, men ogsa dynamisk falelse af tillid
til, at (1) de stimuli, der kommer fra ens indre og ydre miljg, er
strukturerede, forudsigelige og forstaelige; (2) der stér tilstraekkelige
ressourcer til radighed for én til at klare de krav, disse stimuli stiller;
0g (3) disse krav er udfordringer, det er verd at engagere sig i.”
(Antonovsky, 2000).
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Antonovskys model er brugbar i forhold til mit empiriske materiale, idet
patientstemmerne i autobiografierne betoner vigtigheden af netop sammenhang i
forbindelse med sygdomsforlgbet, ligesom de betoner de tre komponenter:
meningsfuldhed, begribelighed og handterbarhed. | teksterne i udgivelsen
”Sammenhenge i sundhedssektoren” er der netop fokus pa patienters oplevelse af
praksis i forhold til de tre begreber, ligesom der generelt pt. er fokus pa
patientperspektivet (Martinsen, Norlyk og ’Dreyer, 2012). Antonovskys teori og
model er udarbejdet i relation til stressbegrebet generelt, men oplevelse af mangel pa
indflydelse og sammenhang i forbindelse med sygdom kan kategoriseres som
stressfaktor for bade patient og pargrende. “Sense of Coherence” dannes gennem
barndom og ungdom og kan med fordel ses i sammenhang med Peter Fonagy og
hans kollegers teori om udvikling af mentaliseringsevne — der bade danner basis for
at forstd egne falelser og tanker og basis for at “leese” og “forstd” andre menneskers
folelser og tanker, séledes som det er beskrevet i bogkapitlet “Empati”.
Sammenfattende indeholder Antonovskys salutogenetiske perspektiv bade fysiske,
psykiske, sociale, kulturelle og eksistentielle faktorer, hvilket leder til den sidste
model, Sundhedsstyrelsens praesentation af en helhedsmodel i relation til Kraftplan
111.

1.7.3 Sundhedsstyrelsens model af et helhedsperspektiv (2012)

Sundhedsstyrelsen har udvidet den bio-psyko-sociale model fra 1970"erne med et
eksistentielt/andeligt perspektiv, som illustreres af nedenstdende model, hvor alle
perspektiver i praesentationen i programmet er lige store — nermest formet som en
blomst — med patient og pargrende i en cirkel i midten (form og farvelegning her er
mit valg).
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Figur 4. Et helhedsperspektiv (www.Sundhedsstyrelsen, 2012)

Det var bl.a. Sundhedsstyrelsens udgivelse af dette officielle dokument i 2012, der
satte mig pa sporet af at undersgge patient- og pargrendeperspektivet, ligesom jeg
fandt det uhyre interessant, at den bio-psyko-sociale model var suppleret med et
eksistentielt/andeligt perspektiv. Ikke fordi dette perspektiv er aldeles nyt i
sundhedssektoren, men det har ikke tidligere veeret udmeldt som centralt perspektiv
fra officiel side i relation til sundhedsprofessionelles virke i forbindelse med
kreftbehandling. Maske kan tilfgjelsen ses som resultat af publiceringen af de
mange autobiografier ca. 15 ar forinden, hvoraf en del havde fokus pa de
eksistentielle/andelige spergsmal, (som) en kreeftdiagnose aktualiserer bade for
patient og pargrende.
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Figur 5: Tekstbegrebet deekker i afhandlingen over publicerede
autobiografier, fokusgruppeinterview (bilag 2) 0g
forventningsafstemning (bilag 3) og dokument.

1.8 Oplevelser udenfor den videnskabelige undersggelse af et felt

I dette kapitel vil jeg illustrere, hvorledes et begreb, som jeg brugte i tekst 1 ”At
skabe rum for...”(tekst 1), nemlig "Health performance”, pd min rejse gennem dette
projekt har faet sjel og krop fra uventet kant. Jeg har i flere af teksterne kredset
omkring emnet, at sundhedsprofessionelle dels mangler sprog til at tale om
problematikker i forhold til alvorlig sygdom og dad, dels at det er ‘menneskeligt’ at
vige uden om emner, der synes svert forstaelige og handterbare (jvf. Antonovsky,
2000). Den norske psykolog Anne-Lise Lavlie Schibbye (2010) beskeeftiger sig
med, hvordan vi ndr det usigelige pd baggrund af et dialektisk perspektiv pé
eksistentiel og psykodynamisk perspektiv. Selv om Schibbye beskeftiger sig med
terapeuters arbejde med at sprogliggere ubevidste falelser og forestillinger — gare
det usymboliserede tilgengeligt via sprog — mener jeg, hun har pointer, der er
overfgrbare i forhold til sundhedsprofessionelles udfordringer med samtaler om
eksistentielle spgrgsmal, som opstar i forbindelse med alvorlig, livstruende sygdom
og forestdende ded. Schibbyes synspunkter pd og anbefalede veje til at "na det
usigelige” uddybes senere i kapitlet om begreber under "@jeblikket”

Da jeg brugte begrebet “Health performance” i 2010 havde jeg kun en vag
fornemmelse og forstdelse af, hvad der var tale om, men inspireret af Gergen &
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Gergen (2012) kan det konkret udmente sig i undervisning® (og evt. i forskning) som
et arbejde med kunstneriske udtryk som datamateriale, der kan igangsatte en proces
med refleksion og sprogliggerelse af forestillinger og felelser, der ikke indfanges i
den videnskabelige undersggelse, det videnskabelige og ej heller af det
“almindelige” dagligsprog. Ovenstaende illustreres ved hjelp af to tekster, der er
forfattet af fagfolk, der arbejder inden for det emne, som jeg beskaftiger mig med.
Den ene tekst er forfattet af antropolog Helle Ploug Hansen.? Det drejer sig om en
tekst, Hansen forfattede efter at have afsluttet et forskningsprojekt med titlen
”Kvinder, kreft og rehabilitering — en antropologisk undersegelse”. Efter
forskningsprojektets afslutning blev de deltagende kvinders ”stemmer” ved med at
rumstere i Hansens hoved. Hun métte ”lade dem komme til orde” — det kom der
denne tekst ud af med titlen “Man kan faktisk de”, der er fra bogen
”Kvindestemmer”(2012).

Den anden fagperson er psykolog Niels Peter Agger®, der bl.a. har veret Centerleder
i Kraeftens Bekeempelses Radgivningscenter fra 1987 til 2001 og med i bestyrelsen
for den tveerfaglige forening Omsorg ved livets afslutning/Foreningen for Palliativ
indsats fra 1997. Agger beskriver rollen som pérgrende til en kreeftsyg agtefzlle og
den afmagtsfglelse, der hverken er rum eller tid til at “handtere i sundhedssektorens
regi, ej heller er der plads til en kritik af behandlingsstrategi. Resultatet er i dette
tilfeelde, at den parerende sattes uden for og “beordres stum”.

Jv. ”Laegers dannelse. En antologi om skenlitteratur som element i
leegeuddannelsen”. (Vestergaard, P., Gormsen, L.K. og Christiansen, K., 2012).

2 Tak til Helle Ploug Hansen og til Nyt Nordisk Forlag for tilladelse til at bruge
teksten i denne kontekst.

® Tak til Niels Peter Agger for tilladelse til at bruge teksten i denne kontekst — og for
at fa frie haender til at redigere i det — hvilket betyder, at kun et uddrag bringes her.
Digtet har i sin helhed vaeret bragt i Ugeskrift for laeger, 8. november 1999.
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1.8.1 Man kan faktisk dg (H. P. Hansen)

Der er en underviser, som jeg husker serlig godt.

Hun sagde, at man skal lere at acceptere dgden.

At man faktisk kan dg i morgen eller lige om et gjeblik.
Det er enormt nemt at sige,

vel og marke nar man ikke er livstruende syg.

Det virker sa enkelt og ligetil.

Det er det bare ikke.

Nar man har kreeft til op over begge arer.

Jeg har veeret ved at dg.

Hab spiller en afggrende rolle.

”Jeg vil gerne have lov til at habe, at jeg lever 5 ar eller 10 ar”.
Det sagde jeg til underviseren.

Hun sagde, at jeg skulle hébe pa, at jeg levede i morgen.

Og noget sludder.

Jeg blev sku sé tosset over at hgre sadan en gang frelst pis.

Fri mig for de velmenende raske.

Jeg sagde: ”Jeg kan godt se min sygdom i gjnene,

selvom jeg ikke har lagt mig i graven”.

DET mente hende underviseren ikke.

S& vappede jeg hende én.
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1.8.2 Pargrende til kraftpatient (N.P. Agger)

Pa-rare
Teet pa
Men ikke centrum

at veere ved cirklen

men uden pa

i zonens graenseflade
Det er positionen

for den Agte Felle

[...]

Pa-rgrende

Hans aggressive kamp
mod behandlerkulturens
organfikserede blindhed
blev omformet

til en trussel

med hendes helbredelse
og han blev befalet stum
”En pérerende har store erer
Og en lukket mund”

En kunstnerisk formidling — i et andet sprog end det videnskabelige — tages i brug i
Hansens episke digt et hverdagssprog — om forholdet mellem den kreftsyge og
diverse “hjelpere’- her i en undervisers skikkelse; i Aggers tekst i et metaformattet
sprog — om forholdet mellem den kreftsyge, de sundhedsprofessionelle og den
pargrende.

Som vi skal se senere i kapitel 4 om “Teoretiske positioner”, er Hans-Georg
Gadamer den fanomenologiske filosof, der med sin teori om filosofisk hermeneutik
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kan forbinde de forskellige emner, eksempelvis kunst, kommunikation, sprog,
erkendelse og empati. Bade van Manen (2014) og Gadamer (2007) har fokus pa
tekstfortolkning, her skal blot anfgres en kommentar fra Gadamer i relation til
kunstens mulighed for at udtrykke det, en videnskabelig tilgang ikke (be)griber:

”Det samme gelder for kunsterfaringen. Her er den sékaldte
kunstvidenskabelige forskning pa forhand bevidst om, at den ikke
kan erstatte kunsterfaringen, endsige overbyde den. At der ved
kunstveerket erfares en sandhed, som vi ikke kan fa pa nogen anden
made, udger den filosofiske betydning af kunsten, der ger sig
geldende over for ethvert rasonnement. Ved siden af den
filosofiske erfaring er kunsterfaringen saledes en indtreengende
formaning til den videnskabelige bevidsthed om at erkende sine
greenser.” (Gadamer, 2007, p. 2).

Det er pa samme vis, jeg gver kritik mod eksisterende og fortidige
kommunikationsmodeller. Det drejer sig om her ikke at kaste barnet ud med
badevandet, men om at vaere opmaerksom pa diverse modellers — og redskabers —
styrker og begreansninger — ikke alt kan fikses med en model eller et redskab — slet
ikke spgrgsmal og livet og daden.
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KAPITEL 2. EMNET SUNDHED INDEN
FOR TRE FELTER

Emnet sundhed er blevet “trendy” og optraeder i allehdnde sammenhange oftest
uden nezrmere definition eller indholdsmassig diskussion af forholdet mellem
sundhed og sygdom. | dette kapitel vil jeg give en karakteristik af de forskellige
discipliner, som inddrages i afhandlingen, deres udspring fra traditionelle discipliner
og deres etablering som subdiscipliner eller nye selvsteendige discipliner. Nedenfor
beskrives saledes kvalitativ forskning versus kvalitativ sundhedsforskning,
psykologisk forskning versus sundhedspsykologisk forskning 09
kommunikationsforskning versus sundhedskommunikationsforskning. Felgende tre
spgrgsmal sgges belyst: 1) Hvilke ligheder og forskelle er der mellem den
veletablerede disciplin og den nyere disciplin, der er under etablering under
paraplybegrebet ’sundheds-"? 2) Er der en sammenheang eller indre forbindelse
mellem kvalitativ sundhedsforskning, sundhedspsykologi og
sundhedskommunikation? 3) Er der en sammenhang mellem perspektivskift og et
eventuelt forestdende paradigmeskift?

Etableret disciplin Nyere disciplin under etablering
Kvalitativ forskning Kvalitativ sundhedsforskning
Psykologisk forskning indenfor Sundhedspsykologisk forskning

disciplinerne: personligheds-,
udviklings- og socialpsykologi,
paedagogisk og klinisk psykologi

Kommunikationsforskning Sundhedskommunikationsforskning

Figur 6: Oversigt over etablerede discipliner og nyere discipliner

Nedenfor udfoldes, hvorledes discipliner med forstavelsen “sundheds-" adskiller sig
fra “etablerede” discipliner.
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2.1 Kvalitativ forskning og kvalitativ sundhedsforskning

Med udgangspunkt i en kort beskrivelse af kvalitativ forskning generelt
karakteriseres det, hvorledes kvalitativ sundhedsforskning afskiller sig fra denne og
skaber grundlag for at etablere sig som selvsteendig disciplin. En kvalitativ tilgang til
forskning beskrives ofte som modsgtning til en kvantitativ tilgang, der
karakteriseres som en objektiverende, (post)positivistisk og generaliserende tilgang
med undersggelse af forskningsspergsmal, der er kvantificerbare og eksempelvis
kan undersgges metodisk ved hjzlp af eksakte malinger eller spgrgeskemaer, og
hvor resultatet kan opgeres i talveerdier, der kan bearbejdes statistisk (Denzin &
Lincoln, 2000). | modsetning hertil beskrives kvalitativ forskning som en disciplin,
der sgger at forstd, hvordan noget gares, siges, opleves, fremtraeder eller udvikles
med fokus pa det unikke (ideografiske). Denne type viden frembringes eksempelvis
vha. interview (med enkeltpersoner eller med grupper), feltarbejde, observation,
autoetnografi, evaluering, aktionsforskning eller dokumentanalyse (Brinkmann &
Tanggaard, 2010). Som det fremgik af indledningen, er der i denne afhandling tale
om interview med fokusgruppe, observation i form af videoanalyse, en form for
autoetnografi i form af analyse af narrativer i autobiografier og endelig
dokumentanalyse af sundhedsstyrelsens udgivelse (2012). De valgte metodiske
tilgange vil blive narmere belyst i kapitel 4 “Metodologiske overvejelser og
metodevalg”.

I en diskussion, om hvorvidt sundhedsforskning og sundhedskommunikation er at
regne for subdiscipliner i forhold til kvalitativ forskning, eller om disse omrader kan
gare krav pa at vaere selvsteendige discipliner, er hovedspgrgsmalet, om og hvorvidt
omraderne har sarligt fokus, serlige metoder og szrlige mal. Janice Morse, en af
pionererne inden for sundhedsforskning diskuterer forskellen mellem kvalitativ
forskning og sundhedsforskning og konkluderer, at sundhedsforskning ikke er en
subdisciplin, men en disciplin:

”(...) in its own right, with unique methods, subject matter, concepts
and theories, practices, interventions, and standards of evidence. We
have our own conferences, texts, journals.” (Morse, 2012, p.13).

Morse var initiativtager til oprettelsen af tidsskriftet ”Qualitative Health Research” i
2009 og til etablering af ”Global Congress for Qualitative Health Research”. Den
anden kongres med titlen”Engaging People in Health Promotion & Well-being”
fandt sted i Italien i 2012, hvor jeg deltog med et paper med titlen” What
Professional Competences are relevant for Tomorrow’s Health Care Providers in
Conversations about Life and Death?” Det var dog tydeligt pa denne konference, at
kvalitativ sundhedsforskning endnu ikke havde faet stabilt fodfaeste. Det kom til
udtryk ved, at mange oplag ikke var til at skelne fra traditionel medicinsk forskning,
eks. effektstudier far og efter intervention. Der var saledes ikke tale om righoldig
metodisk variation, en sadan var snarere til stede pa den 8. kongres, International
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Conference on Qualitative Inquiry, i USA i 2012, hvor der ikke kun var fokus pa
sundhedsemnet, men pa kvalitativ forskning generelt. Morse traekker dikotomien
mellem kvalitativ og kvantitativ forskning inden for det medicinske og
sundhedsmaessige omrade hardt op med hensyn til spargsmal om gkonomiske
bevillinger og haevder, at der ikke er megen fokus pa de felter, der repreesenteres af
“de blgde” vaerdier i form af forskning om, hvordan patienter oplever sygdomsforlgb
og forhold i forbindelse med pleje. Det, der stiller omradet svagt i forhold til
medicinsk forskning, er, at bevis for innovation, brugbarhed og effekt (evidens) er
sveer at tilvejebringe i tilstreekkelig grad, idet modstandere kan argumentere for, at
der hverken reddes liv eller spares ressourcer.

Det, der iser vanskeligger sundhedsforskning i forhold til kvalitativ forskning
generelt, er, at deltagerne er i en serlig situation som sygdomsramte, der maske har
steerke smerter eller maske er dgende. Dette stiller sarlige krav dels til metodisk
tilgang, dels til etik og til forskerens kvalifikationer. I forhold til sidstnavnte taler
Morse om insider contra outsider forskere. Gruppen af insider-forskere udgares af
leeger, medicinsk videnskabeligt personale, sygeplejersker, socialarbejdere, fysio- og
ergoterapeuter, diztister, radgivere m.fl. Gruppen af outsider-forskere udggres af
antropologer, sociologer, sundhedsundervisere, psykologer, kvalitative forskere —
der er tidligere patienter, pargrende, og ” (...) others who do not have a “medical”
background or extensive contact with health care, but who are fascinated by
medical/health topics.” (Morse, 2010, p. 1460). Som det fremstar af ovennavnte
inddeling, tilherer jeg gruppen af outsider-forskere, idet mine kvalifikationer i
forhold til at forske i dette emne er at hente dels i min rolle som underviser inden for
sundhedssektoren, dels i min undervisning pa psykologistudiet. Jvf. citatet har mine
indhgstede erfaringer gennem de mange ar fart til en form for fascination af
sundhedsmaessige emner, men jeg ser farst og fremmest en styrke i at vare outsider i
form af en tveervidenskabelig tilgang, der seetter mig i stand til at stille spgrgsmal fra
en anden vinkel og anvende metoder, der har deres styrke og oprindelse i andre
discipliner end medicin og sygepleje. Saledes deler jeg ikke Morses konklusion, at
insider-forskere er mest kvalificerede i forhold til feltet, idet hun i sin opdeling af
fordele og ulemper kun tildeler outsider-forskeren den fordel at vare ”Naive about
the norms, the patients” experiences (response, meaning of illness, somatic response,
treatments, care) (...) May be astute in recognizing “new”’; assess with new eyes.”
(ibid., p. 1461). Jeg tolker sidste del af udsagnet som en mulig &bning for dialog
mellem flere faglige discipliner.

Morse var som navnt initiativtager til oprettelsen af tidsskriftet "Qualitative Health
Research” i 2009. Tidsskriftet har nu eksisteret i seks ar og favner internationalt og
emnemaessigt bredt. En oversigt over kategorier repraesenteret i tidsskriftet i 2009
ser séledes ud:

1. The identification of health care needs
2. ldentifying patterns of seeking health care
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3. Describing the illness experience

4. Adjusting to illness/living with illness

5. Experiences and practices for professional care providers

6. Experiences and practices of lay caregivers

7. Experiences of both lay and professional care providers

8. ldentification and analysis of support systems

9. Reflections on the illness experience (Morse, 2010, p. 1462)

Som det fremgar af disse ni punkter, er der i Morses forstaelse af sundhedsforskning
ikke tale om et snzvert individ- eller personperspektiv. Malet er vha. beskrivelser af
oplevelser og erfaringer at kunne belyse behov, mgnstre og forstaelser i forhold til
sundhed, sygdom og sundhedssystem. Det er endvidere ifalge Morse karakteristisk
for data vedrgrende sygdom og dgd, at der ofte er tale om indirekte data, f.eks. via
interviews med pargrende (patient’s significant other) eller retrospektive data i form
af interviews efter et sygdomsforlgb (ibid., p. 2010). Dette illustrerer min
dataindsamlingsmetode, idet jeg har valgt indirekte data i form af publicerede
autobiografier.

I 2012 erkleerer Morse i ”Qualitative Health Research — creating a new discipline”,
at hun i 2010 undervurderede feltet. Kvalitativ sundhedsforskning er ikke en
subdisciplin til kvalitativ forskning, men en disciplin i sin egen ret — med unikke
metoder, emner, begreber, teorier, praksisser, interventioner og evidensstandarder og
med patientperspektivet som disciplinens kerne, sddan som det fremgar nedenfor.
Morse definerer kvalitativ sundhedsforskning med anvendelse af to parametre: fokus
0og metoder. Jeg har brugt hendes definition i artiklen: ”Bedre kommunikation i
sundhedsvasenet” (2015). Den lyder:

“Qualitative Health Research is a research approach to exploring
health and illness as they are perceived by people themselves,
rather than from the researcher’s perceptive.” (Morse, 2012, p. 21)

Fokus er patientperspektivet, patientens folelser, overbevisninger, oplevelser og
veerdier, handlinger og den mening, patienten konstruerer om sin sygdomsoplevelse.
Og metoderne er varierede: interviews, aktionsforskning i samarbejde med mange
organisationer og lokaliteter (hospitaler, skoler, arbejdspladser etc.) og trykt
materiale (avisartikler, annoncer, politikker og lovgivning). Gang pa gang lovpriser
Morse etnografi og antropologi som vigtige tilgange til sundhedsforskningen, mens
hun samtidig understreger, at sundhedspersonale er de bedste til at undersgge
sundhedsfeltet. Hun papeger endvidere i sin redeggrelse for feltets historie, at
antropologi og sociologi har haft afgarende indflydelse pa feltets opstden — og i min
optik er det igjnefaldende, at psykologi (tilsyneladende) ikke har spillet nogen
afgerende rolle. Maske er der en pointe i, at en del international psykologi er
domineret af en kvantitativ metodetilgang og et positivistisk videnskabsideal, mens
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den kvalitative metode sammen med et humanistisk preget videnskabsideal
hovedsageligt har udfoldet sig i Nordamerika og i Skandinavien.

Etableringen af en egentlig kvalitativ sundhedsforskning daterer Morse til
19907erne. Feltet fades sd at sige i en sveer tid, da evidensdebatten rasede, men
omkring 2000 far forskellige forhold indflydelse pa, at nyskabelsen vinder terraeen og
bliver en levedygtig disciplin.

“They [patients] began writing autobiographies of their illnesses,
which became best sellers. Even physicians who became patients
wrote of their experiences “from the other side”. Illness was coming
out from the closet, and as the door opened, it revealed all of its
emotions and sensory secrets.” (ibid., 2012, p. 279).

Denne verdensomspandende bglge af udgivelser af sygehistorier, eller narrativer om
man vil, tager jeg afsat i kapitlet "Bedre kommunikation i sundhedsvesenet” 2015,
hvor Erik Rasmussens bog ”"Den dag du far kreft” fra 2003 far rollen som en
manifestation af bglgens start i Danmark. Herefter falger i rask tempo en raekke
udgivelser (se titler i kapitlet), der tematiserer oplevelser forbundet med at veare
patient og oplevelser af forandrede livsvilkar, hvor eksistentielle spgrgsmal om livet
sdvel som om dgden aktualiseres. Det medicinske hegemoni udfordres i slutningen
af det 20. arhundrede, og som resultat af et perspektivskifte stilles der krav om
“bredde” og “dybde” i forhold til pleje og behandling; og farst og fremmest sker der
en rolleforandring, patienter reagerer mod oplevelsen af at blive objektgjort og
kraever indsigt i og indflydelse pa deres behandlingsforlgb (Juul Jensen, 2012). Dette
skift kan ligeledes ses i Sundhedsstyrelsens helhedsmodel, hvor patient og pargrende
kommer i centrum, og den bio-psyko-sociale model udvides med et
eksistentielt/andeligt perspektiv (Sundhedsstyrelsen, 2012).

2.2 Psykologisk forskning og sundhedspsykologisk forskning

I et nummer af Psyke & Logos fra 1999 med temaet ”Sundhedens psykologi”
beskrives disciplinen sundhedspsykologi som det senest tilkomne speciale inden for
psykologien. Forskellige retninger, der samles under denne hat, skitseres: en klinisk
retning, en epidemiologisk retning, en udviklingspsykologisk retning, en socialt
orienteret retning, en kanspolitisk retning og en paedagogisk orienteret retning, hvis
fellesnavner er (...) det holistiske perspektiv/den biopsykosociale vinkel, der Star i
kontrast til det klassiske biomedicinske paradigme” (Mohl, 1999, p. 12). Det
beskrives, hvorledes interessen for sundhed er steget i den vestlige verden, hvor
befolkningen er optaget af sund levevis, og hvor mangden af sundhedsstof i
medierne er steerkt stigende. Hertil kan tilfgjes, at denne optagethed af sundhed
ingenlunde er klinget af i lgbet af de 16 ar, der er gaet — tvaertimod har interessen
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aldrig veaere starre. Sundhedspsykologiens fgdsel dateres til 70"erne, hvor begrebet
Health Psychology farste gang blev brugt i USA. Faget opstar ifslge Mghl af
fglgende grunde: et e@ndret sygdomsmgnster i form af livsstilsorienterede
sygdomme, en stigning i udgifter til sundhedssystemet, hvilket ngdvendigger fokus
pa forebyggelse; der opstdr behov for at bearbejde falelsesmaessige problemer og
udvikle en bedre livskvalitet. Forskning viser, at leege/patientforholdet spiller en stor
rolle for patienttilfredshed, complience udggr et problem, og udbraendthed hos leeger
og darligere patientnetvaerk er blevet mere udtalt. Viden om psykologiske
reaktioners indflydelse pa udvikling og behandling af sygdom diskuteres, ”(...)
ligesom forskning i life-event, copingmekanismer og stress” betydning for sygdom
og sundhed gor sundhedspsykologisk teenkning uomgangelig.” (ibid., pp. 20-21).

Sundhedspsykologi  har siden 1987 wveeret et selvstendigt fag ved
psykologiuddannelsen i Kgbenhavn, og disciplinen blev i Danmark ferste gang
praesenteret i bogen ”Sundhedspsykologi” (Elsass, 1992). I forordet skriver Elsass,
at sundhedspsykologien “placerer sig mellem naturvidenskab og humaniora.
Hensigten er ikke at ophave forskellen mellem de to former for videnskabelighed,
men tveertimod at udnytte spandingsfeltet imellem dem til at skabe beveaegelse og pa
leengere sigt ny viden.” (Elsass, 1992, p. 11). Efterfglgende blev disciplinen
yderligere beskrevet i leerebogen “Klinisk sundhedspsykologi” (Friis-Hasché, Elsass
og Nielsen, 2004), mens disciplinen sundhedskommunikation er blevet tematiseret
og diskuteret i bogen “Kommunikation og forstdelse — Kvalitative studier af
formidling og fortolkning i sundhedssektoren” (Elsass, Olesen og Henriksen, 1997).

I dette kapitel beskrives baggrunden for den fremstilling af feltet
Sundhedspsykologi, som det er beskrevet i artiklen ”Bedre kommunikation i
sundhedssektoren: En manual til samtalen om livet og deden?”. Det er iseer WHO’s
definition af sundhed som andet og mere end fraveer af sygdom, der er med til at
seette sundhedsdiskussionen pa dagsordenen. "Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.” *
Som det fremgér af noten, er denne definition tradt i kraft i 1948 og er ikke andret
siden. Til gengeeld er der gennem tiden tilfgjet uddybninger, og den definition, som
Sundhedsstyrelsen i Danmark har brugt i forbindelse med kreeftpakkerne, lyder
saledes under overskriften ”Improving the quality of life of patients and families™:

“Palliative care improves the quality of life of patients and families
who face life-threatening illness, by providing pain and symptom
relief, spiritual and psychosocial support from diagnosis to the end of
life and bereavement. Palliative care:

* Preamble to the Constitution of the World Health Organization as adopted by the
International Health Conference, New York, 19-22 June, 1946; signed on 22 July
1946 by the representatives of 61 States (Official Records of the World Health
Organization, no. 2, p. 100) and entered into force on 7 April 1948.
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provides relief from pain and other distressing symptoms;

affirms life and regards dying as a normal process;

intends neither to hasten or postpone death;

integrates the psychological and spiritual aspects of patient care;

offers a support system to help patients live as actively as possible

until death;

o offers a support system to help the family cope during the patient’s
illness and in their own bereavement;

e uses a team approach to address the needs of patients and their
families, including bereavement counseling, if indicated:;

e will enhance quality of life, and may also positively influence the
course of illness;

e is applicable early in the course of illness, in conjunction with

other therapies that are intended to prolong life, such as

chemotherapy or radiation therapy, and includes those

investigations needed to better and manage distressing clinical

complications.”®

Hvor en palliativ indsats har som mal at lindre og forbedre livskvalitet i den sidste
tid, har en rehabiliterende indsats til formal at muligggre, at mennesker kan leve i
deres eget hjem og deltage i uddannelsesaktivitet, pd arbejdsmarkedet og i
hverdagslivet i gvrigt.

2.3 Kommunikationsforskning og sundhedskommunikations-
forskning

Som navnt tidligere er begrebet sundhedskommunikation en ikke naermere defineret
stgrrelse, men udtrykket optreeder i diverse sammenhange specielt knyttet til
perioden, der defineres som det post- eller senmoderne. | relation til mit fokus pa
kommunikation i sundhedssektoren ser jeg her narmere péa definitioner i de
studiebeskrivelser, der er relevante i forhold til min anvendte empiri, dvs.
beskrivelsen af kommunikationsundervisning i henholdsvis Sygeplejeuddannelsen®
og i beskrivelsen for Specialuddannelsen i kraeftsygepleje.’

> www.WHO opslag: palliative care, besggt 23.06.14

¢ Jv. Bekendtggrelse om uddannelse til professionsbachelor i sygepleje: BEK nr. 29
af 24/01/2008 (www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=114493)

7 Jv. Bekendtgerelse om specialuddannelse i kreftsygepleje: BEK nr. 91 af
07/02/2008 (www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=115089)
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Sygeplejerskeuddannelsen er tilrettelagt over 14 moduler, som hver iser har fokus
pa et sygeplejefagligt tema. Sygeplejefaget omfatter i alt 120 ECTS-point og
modulernes centrale fagomrader reflekterer det professionsrettede og bidrager til
belysning og fordybelse af modulets tema, indhold og kompetencer. Af de i alt 14
moduler er halvdelen centrale i forhold til mine fokuspunkter. Disse centrale temaer
er:

Modul 1 — Fag og profession

Modul 2 — Sundhed og sygdom

Modul 5 — Det Tveerprofessionelle Modul

Modul 7 — Relationer og interaktioner

Modul 12 — Selvstaendig professionsudagvelse

e Modul 13 Valgmodul - Sygepleje — Praksis-, udviklings- og
forskningsviden

Kommunikation er en central del af hele uddannelsen, men isar i modul 1 og 7 er
der eksplicit fokus pa kommunikation. | modul 1 er fokus patientologi,
patientsituationer og fortellinger, og i modul 7 er fokus relationer og interaktioner.
Det preciseres her, at modulet retter sig mod mennesker med eksistentielle
problemer og psykologiske krisetilstande. Modulet retter sig ligeledes mod
paedagogiske og kommunikative aspekter og dilemmaer i patient-
sygeplejerskesamspillet. (Ministeriet for Forskning, Innovation og Videregaende
Uddannelser, 2008).2

I kursusbeskrivelsen for Specialuddannelsen i kreftsygepleje hedder det under
formél: ”(...)den studerende — videreudvikler sine kommunikative og padagogiske
kompetencer og bliver i stand til at formulere og kommunikere faglige
problemstillinger bade til specialister og andre relevante samarbejdspartnere”. Under
centrale omrader og emner er der “fokus pa: kommunikation,
kommunikationsmodeller, kommunikation som en del af behandlingen, praktiske
gvelser i kommunikation og vedrgrende information til patient og pargrende:
patienten og de parerendes forudsatninger og vanskelige samtaler.”®

I danske bogudgivelser er der sjeldent fokus pa kommunikation alene i
sundhedsmassige sammenhange, oftest er emnet behandlet i forhold til
professionsuddannelser i bred forstand, dvs. sygeplejersker, jordemgadre, laerere,
padagoger og socialradgivere. | det folgende vil jeg se nermere pd, hvilken
forstielse fire nyere udgivelser reprasenterer i forhold til ovenstdende

8 Det skal bemzrkes, at en ny bekendtgarelse for sygeplejeuddannelsen traeder i
kraft sommeren 2016. Den har bl.a. fokus pé tveerfaglighed, patientinddragelse,
velferdsteknologi, kvalitetssikring og primer sektor.
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uddannelseskrav. Det er muligt at tale om tre bglger i forhold til
kommunikationsteori. Den forste bglge knyttede sig iseer til kommunikation i
forbindelse med massemedier, hvor relativt simple modeller om forholdet mellem
afsender, budskab og modtager med inddragelse af mal og medie blev praesenteret.
Modeller som ”..en teknisk disciplin, hvor formélet var at fA modtageren til at forsta
budskabet og opnd en effekt.” (Hansen, 2012, p. 247). Den anden belge knyttede
sig iszer til kommunikation i forbindelse med opblomstringen af en reekke sékaldte
alternative terapier (vel sagtens det, der var starten pé hele selvhjalpsbglgen)
eksempelvis i form af transaktionsmodeller og assertionstraening, gensvarsmodeller,
neurolingvistisk programmering (NLP), dvs. knyttet til psykologiske teorier
(Hansen, 2012; Metze & Nystrup, 1984). Den tredje balge, der er aktuel, forlader
modelopbygningen og har i hgjere grad fokus pd kommunikation som kompetence.
Denne tredje bglge kaldes f.eks. for kommunikation i en “anderledes forstaelse”, idet
den knyttes til en socialkonstruktionistisk opfattelse. Forholdet mellem afsender og
modtager under lup, eksempelvis afsender i rollen som offentlig kommunikator, der
skal kommunikere til — og med — flere modtagere pd én gang (Hansen, 2012;
Pedersen, Olesen og Langer, 2006). Netop det sidstnevnte gar sig geeldende i
forhold til min analyse af det offentlige dokument fra Sundhedsstyrelsen. Og netop
problematikken, der i serlig grad synes at knytte sig til den tid, vi lever i nu; at
mangfoldighed ger sig geeldende i rigtig mange forhold, stiller akterer i
relationsprofessioner over for nye udfordringer (Hermansen, Lgw og Petersen,
2013). Udviklingen inden for elektronisk kommunikation (den elektroniske
patientjournal, diverse sundhedsapplikationer (apps) og anden software etc.) har
medfart forandrede betingelser for kommunikation, som det fgrer for vidt at komme
ind pa her (Wenzel, 2010; Nissen, 2013).

I en del publikationer henvises der til Calgary-Cambridge-modellen (Silverman,
Kurtz og Draper, 2005) som baggrund eller inspirationskilde. Det gelder séledes
’hands on’-udgivelser med en del eksempelmateriale (Carlsson & Ege, 2010). |
Calgary-Cambridge-modellen er der 71 emner, der kan vere med til at lede en
konsultation, og treening foregdr som laboratorietreening, hvor skuespillere agerer
patienter (Silverman et al., 2005). Denne model danner i mit materiale klangbund
for min diskussion af hensigtsmassig kommunikation i relation til det, der er mit
overordnede emne: den svare samtale, der ikke har indhentning af information som
formal.
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KAPITEL 3. BEGREBSANALYSER

En reekke begreber har veeret styrende i analyseforlgbet, og de optreaeder pa forskellig
vis og med forskellig veegt i de enkelte tekster. I de felgende afsnit vil jeg
praesentere disse begreber i et bredere perspektiv, end de enkelte tekster har givet
mulighed for. Det veagtigste begreb er patientperspektiv, der knytter sig til bade
sundhedsforskningen og det teoretiske faenomenologiske niveau. Begrebet er ogsa
aktuelt i den verserende diskussion i sundhedsvesenet, og som naevnt tidligere blev
det debatteret pa konferencen “Kunsten At kommunikere” (2014), ligesd pa
”Kraeftsymposiet” i Vejle 2014, der havde overskriften ’Patienten som partner — om
shared decision making i sundhedsvasenet”(Www.vejlesymposier.dk); ligesom
Sundhedsstyrelsen ~ fokuserer ~ pa patient og pargrendes  ressourcer
(Sundhedsstyrelsen, 2012). Dernast falger begrebet flerstemmighed, der er valgt for
at illustrere, at flere deltagere kommer pa banen i form af inddragelse af
pargrendeperspektivet. Flerstemmighed knytter sig ogsa til det navnte begreb
“shared  decision”, der indikerer, at bade patienter, pargrende og
sundhedsprofessionelle er eller fremover bgr veere deltagere i beslutningsprocesser.
Efterfglgende inddrages empatibegrebet, der forstds som baggrundsbegreb for de
gvrige. Dette begreb bliver tillige diskuteret i kapitel 7 “En fenomenologisk
rammeforstaelse”. Begrebet gjeblikket bliver dernzst nermere beskrevet, idet det
indtager en central rolle i forhold til at fange det essentielle i en kommunikativ
sammenhang. Afslutningsvis vil narrativitet som begreb i forskellige teoretiske
sammenhange blive diskuteret. Som det fremgar, er de anvendte begreber i
teksterne hentet fra forskellige teoribygninger; her vil jeg kommentere dem ud fra
det overordnede filosofiske perspektiv repraesenteret af Heidegger, Gadamer og van
Manen.

3.1 Patientperspektiv

I bogen “Patientperspektivet — en kilde til viden” (Martinsen et al., 2012)
praesenteres og diskuteres begrebet patientperspektiv fra flere vinkler, hvoraf saerligt
tre har relevans for mit fokus. For det farste er der en etymologisk beskrivelse af
begrebet “patientologi”; et begreb, der ikke har haft sarlig bevagenhed i dansk
sammenhang, men som optreder i “Bekendtgerelse om uddannelse til
professionshachelor i sygepleje”, der tradte i kraft i 2008. Hvor ordet patient
beskriver en person i behandling for sygdom eller lidelse, defineres patientologi
saledes: “Patientologi kan altsd beskrives som videnskaben om syge eller lidende
personer, der er i bergring med sundhedsvesenet.” (ibid., p. 14). Endvidere
prasenteres begrebet “person-centreret”, som peger pa, at pleje og behandling har
fokus pa den individuelle person, den enkeltes behov. Det péapeges, at den
sundhedsprofessionelle skal ”(...) overdrage noget af sin magt til patienten ved at
tilvejebringe viden pa et niveau, der gar det muligt for den enkelte at foretage egne
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valg (...)” (ibid., p. 15). Denne person-centrerede tilgang knytter an til det oven for
navnte begreb “shared decision”, ligesom det er knyttet til WHO's definition pé
begrebet rehabilitering i Sundhedsstyrelsens program.

Det er dog iser begrebet patientperspektiv, som det beskrives af Uffe Juul Jensen
under overskriften “Patientperspektivet i en sundhedspraksis under forandring”, der
er centralt i relation til afhandlingens fokus. Her stiller Jensen spgrgsmalet, hvilke
udfordringer laegevidenskaben stilles overfor, hvis patienten anerkendes som en
erkendelsesmaessig autoritet. Altsd et langt mere vidtreekkende spargsmal af bade
teoretisk og praktisk karakter end det, der ligger i at inddrage et patientperspektiv,
saledes som jeg har gjort i form af at analysere patientstemmer, som de ytrer sig i de
publicerede autobiografier. Saledes ligger min tilgang i analyserne af
autobiografierne pa linje med Svend Brinkmanns beskrivelse i kapitlet
”Videnskabelige metoder og patientperspektivet”.  Brinkmanns definition af
patientperspektivet lyder: ”Vi ensker med andre ord at erfare, beskrive og fortolke
verden, som den ser ud fra et fgrstepersonsperspektiv.” (ibid., s. 49). 1 kapitlet
praesenteres fokusgruppeinterview som del af de Kkvalitative metoder til
datakonstruktion sammen med interview, dagbgger og observation. Jeg har valgt
dels fokusgruppeinterview, dels enquete — i form af forventningsafstemning (se
bilag 3) — som metode til datakonstruktion, idet jeg var interesseret i at belyse — ikke
den enkelte sundhedsprofessionelles oplevelse — men den oplevelse, der kommer til
udtryk i det professionelle fellesskab, altsd som del af den professionelle diskurs.
Brinkmann navner dagbogen, men ikke autobiografien, om end disse to genrer har
nogle fellestreek. Disse fallestrek og de trek, hvorved genrerne adskiller sig, skal
jeg komme tilbage til.

Jeg gar ikke dybere ind i, hvorledes relevante sygeplejeteoretikere forholder sig til
patientperspektivet, saledes som det praesenteres af Annelise Norlyk og Pia Dreyer
under overskriften: ”Sygeplejeteoretikere og patientperspektivet” (Martinsen et al.,
2012). Her prasenterer de, foruden det de kalder “Nightingale-araen”, fire
generationers sygeplejeteoretikere. Den fgrste generation dateres fra slutningen af
1950"erne frem til midten af 1960erne. Den anden dateres fra sidst i 1960 erne til
midten af 1970 erne, mens den tredje placeres i perioden sidst i 1970 erne til midten
af 1980°erne. Den fjerde og sidste generation, der streekker sig fra slutningen af
1980°erne frem mod nutiden, repraesenteres af Patricia Benner og Merry Scheel.
Benner refereres for synspunktet, at patienten er et kropsligt veesen, der indgér i en
kontekst; mens Scheel refereres for synspunktet, at patienten er et aktivt handlende
menneske, involveret i verden og andre menneskers liv. | afsnit 5.1. “En
fenomenologisk tilgang i sygeplejeforskningen” skal jeg inddrage Patricia Benner,
idet min interesse i denne henseende i serlig grad gelder forholdet til
fenomenologien. Endvidere skal jeg senere kommentere beskrivelsen af de fire
generationer sygeplejeteoretikere i relation til filosoffen Hjgrdis Nerheims
karakteristik af tre paradigmer (se afsnit 7.3).
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3.2 Flerstemmighed

Begrebet flerstemmighed er hentet fra Olga Dysthes bog “Det flerstemmige
klasserum” (1997). Heri tager Dysthe udgangspunkt i Mikhail Bakhtins
dialogbegreb, der, udover at indbefatte flere stemmer, karakteriseres séledes: "Ifolge
Bakhtin kan vi aldrig se os selv som et hele undtagen i forhold til den anden, og vi
kan kun né til bevidsthed om os selv gennem kommunikationsprocessen.” (ibid., p.
66). Jeg ser empati og flerstemmighed knyttet til hinanden i spgrgsmal som: Er det
muligt at vaere empatisk indlevende over for flere mennesker samtidig? Og hvad kan
stille sig i vejen for empati? Saledes udtrykte studerende pa Specialuddannelsen i
kreeftsygepleje sig om, at de i kommunikationsundervisningen gerne vil fokusere pa:

e Svare samtaler med pargrende praeget af mistillid, frustrationer, krise,
surhed, negativitet og angst

e Teamsamarbejde og tveerfagligt samarbejde med flere aktgrer

e Udvikling af en bedre personlig evne til kommunikation i vanskelige
situationer

Som det fremgar, kan der vere tale om péargrende med forskellige negative
reaktioner og holdninger. Ligeledes peger ovenstdende pa, at der ogsd er en
problematik gemt i team- og tveerfagligt samarbejde, hvor flerstemmighed fra
forskellige faglige diskurser skal tale sammen og komme overens.

Bakhtins begreb om dialogen inddrages tillige i denne afhandling som baggrund for
at inddrage flere perspektiver, hgre flere ”stemmer” tilhgrende bade genren officielt
dokument samt ’stemmer” fra sundhedsprofessionelle, patienter og péarerende.

3.3 Empati

Begrebet empati har varet styringsbegreb gennem afhandlingen, idet empati ses som
grundlag for iser kvalitativ metode med brug af interviewmetode (her
fokusgruppeinterview lige som nogle af autobiografierne har form som
samtalebgger). Derudaf sprang min interesse for at definere dette begreb, som
bruges vidt og bredt, men som sjeldent defineres nermere. Et forsgg pa at fa
overblik over definitioner resulterede i bidraget med titlen "Empati” i leerebogen
”Menneskenare grundbegreber” (tekst 4). I dagligsprog taler vi om at “satte sig i en
andens sted”, men flere teoretikere er enige om, at dette er en umulighed; empati er
ikke en simpel aktivitet. Ambitionen med hensyn til kapitlet er at fa studerende til at
reflektere over, hvad det vil sige at veere empatisk eksempelvis i uddannelsesmassig
og professionel sammenhang og i forbindelse med indsamling af empiri med brug
af interview. | bogkapitlet gennemgas synspunkter fra klassisk psykoanalyse,
repraesenteret af Judy Gammelgaard: evne til indfeling hviler pa evne til
folelsesmaessig kommunikation mellem spaedbarn og omsorgsperson; selvpsykologi,
repraesenteret af Heinz Kohut: empati er en erkende(lses)made; mentaliseringsteori,
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repraesenteret af Peter Fonagy m.fl.: empati er en mekanisme, hvormed man kan
indtage den andens perspektiv og i et vist omfang opleve hans emotionelle tilstand,
og endelig eksistenspsykologi, repraesenteret af Emmy van Deurzen og Martin
Adams: empati er at bringe sig i samklang med den andens oplevelse af verden. Som
et kuriosum peger jeg i kapitlet pa, at teorier om empati eller indlevelse pa ingen
made er et moderne feenomen. Saledes pegede Adam Smith, skotsk moralfilosof og
politisk gkonom fra 1700"tallet, pa fantasien som en vej til indlevelse:

»Eftersom vi ikke har nogen umiddelbar oplevelse af, hvad andre
faler, kan vi heller ikke danne os nogen forestilling om, hvorledes
de pévirkes, pa anden vis end ved den made, som vi selv ville fale
pa i en lignende situation. Selv om vores bror er pa pinebeanken, vil
vores sanser aldrig meddele os hans kvaler, sa lenge vi selv
forbliver upavirkede. De har aldrig og vil aldrig bringe os hinsides
vores egen person, og det er alene takket veere fantasien, vi kan
skaffe os en forestilling om, hvad der rgrer sig i ham.” (Smith, 2014,
p. 29).

Endelig var Smith bade *psykoanalytisk og fenomenologisk orienteret’, l&enge inden
disse teoribygninger blev etableret. Han pegede p& samtalens og samvarets
vigtighed, nar sindet er bragt ud af ligevagt, hvilket sindet jo ofte er, néar der er tale
om sygdom og dgd, der kalder pa hjalp og omsorg:

”Samvaer og samtale* er derfor de mest effektive midler til at
genoprette sindets ligeveegt, hvis man pa et tidspunkt har veret sa
uheldig at miste denne; ligeledes er samtale og samveer ogsa de mest
velegnede midler til at bevare det besindige og tilfredsstilende
temperament, der er sd afggrende for vor glaede og tilfredshed med

os selv.” (ibid., p. 46) *°.

Jeg ser en sammenhang mellem brugen af begrebet empati og brugen af begrebet
abenhed, som det bruges i en fenomenologisk sammenhang. Saledes er Gadamer pa
linje med Smith, idet han siger:

”Det herer séledes med til enhver @gte samtale, at man kommer den
anden i made, virkelig lader hans synspunkter geelde, og for sa vidt
seetter sig ind i den anden; dog ikke pa den made, at det er den

10 (* oversat fra conversation. Ordet betyder sivel samtale som selskab (eller
samveer) - (oversatterkommentar)).

46



KAPITEL 3 BEGREBSANALYSER

andens individualitet man gnsker at forstd, men derimod det, han
siger.” (Gadamer, 2007, p. 365).

Der er altsd ikke tale om en psykologisk forstaelse af den anden, ej heller en
tolkning af, hvad der ligger "bag” det sagte. Og som det udtrykkes af en deltager fra
fokusgruppeinterviewet ', kan en samtale indledes pa en ukompliceret made:

”Der skal jo ikke ret meget til: At sperge om man vil have en kop
kaffe, eller "Hvordan har I det egentlig’? (...) Altsa, der skal ikke
meget til, at man tenker andre ting ind, det er ikke noget, der
behover at vaere tidskreevende.” (Fokusgruppeinterview MHP).

Til gengeeld er der ikke ngdvendigvis en indbyrdes sammenhzang mellem empati og
horisontsammensmeltning, et af Gadamers grundbegreber. Det synes, som om
empatibegrebet hgrer psykologien og visse terapiformer til, mens forstaelse i
relation til begrebet horisontsammensmeltning er noget ganske andet, der harer
filosofien til. Gadamer deler for sa vidt Smiths synspunkt, nar der ikke er tale om et
ligevaerdigt forhold eller en “&gte” samtale.

”En anden form for erfaring og forstéelse af du' et er at anerkende
dette som en person, men hvor forstaelsen alligevel, pa trods af at
man anerkender den anden, er en form for selvcentrering. (...). Han
ger krav pd selv at kende den andens krav, ja endog at forstd ham
bedre, end han forstdr sig selv. Hermed mister du' et den
umiddelbarhed, hvormed det stiller krav til én. Jeg forstar kravet,
men pa en sadan made, at det bliver anticiperet ud fra mit
standpunkt og afvaebnet af min refleksion. For s& vidt dette er et
gensidigt forhold, er det en del af jeg-du forholdets virkelighed.”
(Gadamer, 2007, p. 341).

Et eksempel fra fokusgruppeinterviewet kan illustrere ovenstaende:

”Jeg synes ogsa det er, at det gor samtalen nemmere, hvis du kender
patienter og pargrende, du ved ligesom hvilke knapper du skal
trykke p4, og det kan jo vaere mange forskellige. Det kan bade veere
om de har en religigs baggrund, altsd det kan ogsd komme an pa
emnet, hvad du skal tale med dem om. Men jeg synes ogsa tit at de
spontane samtaler, faktisk bliver de bedste for mig, altsd det er der
jeg er bedst, bade med patienter og pargrende, det er hvis der opstar
et eller andet, hvor jeg griber en bold, og sa far vi faktisk en lang

1 Masteruddannelsen i Humanistisk Palliation, Aalborg Universitet
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snak om det, frem for hvis det er opstillet, det vi kalder en
familiesamtale, sa synes jeg tit, det bliver en samtale hvor pargrende
sidder sadan lidt, *hvad er det vi skal, vi har jo ikke rigtigt noget at
spgrge om’, det er bedre at gribe den, nér de sadan lige selv kommer
med nogle stikpiller af en eller anden art, hvilket de rigtig tit ger jo,
og sa er det lige med tid. Og det er jo det vores arbejde gar ud pa,
det er at gribe den, nér den... I nuet, ik?” (Fokusgruppeinterview
MHP).

Eksemplet illustrerer bade en teknisk tilgang i formuleringerne om, at det er godt at
vide, hvilke knapper man skal trykke pa gennem kendskab til familien, ligesom den
opstillede familiesamtale med udgangspunkt i spgrgsmal kritiseres for at lukke
munden pa deltagerne. Samtidig viser boldmetaforen, at spontane samtaler, hvor en
bold pludselig sendes af sted og gribes af den professionelle, ofte er de bedst
fungerende for denne interviewdeltager. Da begrebet empati er serdeles centralt, vil
det som navnt blive yderligere uddybet i afsnit 6.4. ”Empatisk indlevelse”.

3.4 Pjeblikket i og uden for sproget

Djeblikket har veeret styringsbegreb, idet mine analyser af empirien — specielt i
fokusgruppeinterviewet med sundhedsprofessionelle fra det palliative felt og i
analysen af musikterapisessionen — der Klart viste gjeblikkets betydning. En
studerende pd MHP siger om tid og fornemmelse:

”Det kan vaere en henslaengt bemarkning, naesten nar man er pa vej
ud af daren, eller det kan bare vere en lille seetning, hvor at man,
altsa fornemmer eller hvad ger man, at man skal satte sig (...) Eller
hvis man er pa vej hjem, og man siger ’vi ses i morgen’, og de s
siger ’tror du jeg er her i morgen?’. S& siger man jo heller ikke bare’
ja, ja, da’, og sd gar man. Det bunder jo som regel i noget andet,
altsd frygten for, om det mon skulle ske natten over.”
(Fokusgruppeinterview MHP).

Det handler om gjeblikkets betydning for kommunikationen eksempelvis ved at
”blive stdende” hos en patient, hvis man som sundhedsprofessionel ”fornemmer”, at
patienten vil forteelle noget — vil skabe en sarlig kontakt. | forhold til dette fokus har
jeg i serlig grad veeret inspireret af tanker om, ” hvordan vi nar det usigelige”, som
det formuleres af Anne-Lise Lagvlie Schibbye (2010). Og det handler om gjeblikkets
betydning for bevidstgarelsesprocessen; eksempelvis ved at bevidsthed om

48



KAPITEL 3 BEGREBSANALYSER

noget/erkendelse af noget ogsa kan — og ofte bliver — kropsligt artikuleret. Det viser
sig i min analyse i tekst 6 om musikterapi; teoretisk er denne forstaelse isaer
inspireret af Daniel Sterns fokus pa “det nuvaerende gjeblik” (Stern, 2004), og Anne-
Lise Levlie Schibbyes fokus pd relationer” (Schibbye, 2010). Nedenstadende
modeller af Schibbye og Sterns forstaelse af gjeblikket — som mikroanalyse, der
analyserer alt det, der sker i et gjebliks udstreekning (et splitsekund) — i en
terapeutisk sammenhang. Hvor Stern isaer er optaget af brud i terapisessionen, er
Schibbye optaget af abninger for refleksion og for brud i forhold til en
hverdagsforstaelse.

Abent rum Fortisbende
Stadium 2 dialog
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Figur 7: Sterns illustration af et “Mgadegjeblik” (moment of
meeting) (Stern et al., 1998, p. 306) her fra Schibbye, 2010, p. 351.
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Figur 8: Schibbyes illustration af “Undren og forandring i
gjeblikket” (Schibbye, 2010, p. 356).

Ogsd van Manen har fokus pa gjeblikket (the Moment), idet han efterlyser
eksempler — ikke pa en typisk dag — men pa en bestemt dag, en oplevelse, engang —
et moment, der ikke forstds pa samme made som hos Schibbye og Stern, idet
gjeblikket i van Manens optik ogsa kan vere tidsmaessigt udstrakt som et tidspunkt,
hvor der er tale om et vendepunkt i livet. (van Manen, 2014).

3.5 Narrativitet

Narrativitetsbegrebet har ogsa veeret styringsbegreb, men ligesom begrebet empati
bruges det ofte, uden at dets teoretiske tilharsforhold er tydeligt; siledes bruges det
ofte bredt om en fortelling eller beretning om en oplevelse. 1 psykologisk
sammenhang stedte jeg farste gang pa begrebet i form af narrativ terapi. Det var
saledes som sadan, jeg i farste omgang anvendte begrebet — i hgj grad inspireret af
Michael White og hans brug af begreber som eksternalisering og skabelse af ny
livsforteelling og dertil hgrende relationer (White, 2006). Da jeg forfattede min
ph.d.-plan i 2010, s jeg narrativ terapi som en terapiform forskellig fra musikterapi
— narrativ som ordrig, musikterapi som ordlgs terapi — og gnskede at se pa,
hvorledes de to terapiformer evt. kunne berige hinanden. Endvidere har jeg veeret
optaget af, hvorledes narrativitetsbegrebet opfattes og anvendes inden for forskellige
omrader eksempelvis: i psykologi, i terapi og i sygeplejeforskning i form af
patientperspektiv. | forbindelse med iser undervisningen pa Specialuddannelsen i
kreeftsygepleje blev denne opfattelse udfordret, idet et spargsmal fra studerende
handlede om, hvorledes narrativitetsteori bruges i praksis.

I forhold til terapi begreenser jeg mig her til at se narrativitet i lyset af klassisk
psykoanalyse, systemisk terapi og socialkonstruktionisme. Pa sin vis kan mange af
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Freuds analyser betegnes som narrativer (det geelder mange cases, eksempelvis
Rottemanden, Anna O. og Ulvemanden), sma beretninger om enkeltpersoners
oplevelser og deraf falgende psykiske problemer, der illustrerer det grundlag, den
psykoanalytiske teori bygger pa. Navnes kan ogsd Ricoeur, der i 70°erne ser
psykoanalysen som fortolkning af driftslivet. ”Han [Ricoeur] ser psykoanalysen som
en filosofisk hermeneutik, der at analysen af patientens beretninger tyder livet
gennem tolkningen af dets udtryk.” (Kemp, 1987). Ricoeur behandles ikke
yderligere her, men optreder i forbindelse med en gennemgang af Nerheims tre
sundhedsparadigmer. | Whites udgave af systemisk terapi var bade narrativitet og
flerstemmighed til stede i form af stemmer fra alle familiens medlemmer, der hver
iser kunne berette om deres syn pd en sag oplevet fra deres placering i
familiekonstellationen. Ofte forbindes narrativitet til en socialkonstruktionistisk
forstdelse, hvor sproget spiller en altafggrende rolle (Holmgren, 2008), hvilket har
treek til feelles med den hermeneutiske feenomenologiske forstaelse af sproget, der
dog ses i lyset af historien i form af overleveringen (se eksempelvis sygeplejelgftet).
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KAPITEL 4. METODOLOGISKE
OVERVEJELSER OG METODEVALG

Afhandlingen skrives ind i en kvalitativ forskningstradition, hvis mal er forstaelse og
forklaring. I min historiske baggage har jeg som navnt i indledningen oplevelsen af
“den fenomenologiske bglge” i sygeplejeforskningen omkring 1990 (umuligt praecist
at bestemme, hvornar denne bglge begynder, topper og klinger af), som farte til
indfgrelsen af filosofi som fag pa sygeplejeuddannelsen. Iser Gadamers begreber:
sagen, forforstaelse, forstaelse, horisont og horisontsammensmeltning samt Giorgis
begreber: epoché, beskrivelsesreglen og horisontaliseringsreglen er ofte anvendte
begreber og fungerer her som en del af de metodologiske overvejelser. Dernaest
falger erfaringen med undervisning, dels i psykologi pa Masteruddannelsen i
Humanistisk ~ Palliation, dels i kommunikation pa Specialuddannelsen i
kraeftsygepleje. Disse erfaringer udfordrede min forstdelse af dels den bio-psyko-
sociale model, dels af de eksisterende kommunikationsmodeller. Omkring 2000
starter en anden bglge i form af publicerede sygdomshistorier, en bglge der ruller
samtidig med diskussionen af narrativitetshegrebet.

4.1 Metodologiske overvejelser

Jeg er sdledes interesseret i at udforske bade feenomenologi som teori, narrativitet
som begreb og autobiografi som genre; i alle tre dele star farstepersonsperspektiv og
livsverden centralt. Pga. den tidsmassigt udstrakte publiceringstid pa fem ar i
forskelligt regi og den fleksible Ph.d.-plan er der ikke en pa forhand fastlagt indre
sammenhang mellem teksterne. Ikke desto mindre viser det sig ved afslutningen af
tekstproduktionen, at der er en sammenhang mellem delene (teksterne) og helheden
(kommunikation). Ferst ca. midtvejs gik det op for mig, at delene kunne forstas ud
fra den rammeforstdelse, som en faenomenologisk tilgang udger. Nogle af
autobiografierne, som beskrivelser af levede erfaringer (LED: lived experience
descriptions, van Manen, 2014), og mine undervisningserfaringer fra MHP og
Specialuddannelsen pegede pa problemer med kommunikationen i sundhedssektoren
i relation til sygdom og dgd fra professionelles perspektiv, hvortil kom
sundhedsstyrelsens publicering af helhedsmodellen i relation til Kraeftpakke tre. Ud
fra en problembaseret tilgang bliver spgrgsmalene derfor: hvad er problemet,
hvordan opleves og beskrives det, af hvem og hvad bgr der gares? - problemet
bestemmer den/de metodiske tilgange. | sammenseatningen af det empiriske
materiale har der varet fokus pa en triangulering i form af ”professionelle stemmer”
i fokusgruppeinterviews og forventningsafklaring, “patientstemmer” i form af
autobiografier og musikterapi samt “officielle/samfundsmassige stemmer” i
dokumentet om retningslinjer for forlgbsprogram i forbindelse med
kreeftbehandling. Jeg valgte ikke interview som metode, dels pga. emne, dels pga.
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interesse i relationer mellem patienter og sundhedsprofessionelle, interesse i patient-
og professionsidentitet. | forhold til professionelle gnskede jeg at fokusere pa
oplevelser fra deres professionelle liv samt en filosofisk tilgang ind i deres
livsverden praeget af diskursen i sundhedssektoren. Deres privatliv var ikke i
centrum (om end det ofte er interessant, ndr de to verdener griber ind i hinanden,
eksempelvis nar sundhedsprofessionelle bliver pargrende eller patienter).

Figur 9: Modellen illustrerer hvorledes tekstbegrebet afspejles i
afhandlingens empiri bade i form af skrift og tale
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Som det fremgar af ovenstdende model, er der tale om forskellige typer empiri, der
har til forméal fra forskellige positioner at belyse problematikker knyttet til
kommunikation i sundhedssektoren. Der er saledes tale om et relativt lille materiale,
der i hgj grad er kontekstbundet, som repreesentation af de “forskellige stemmer”.
Materialet har visse lighedspunkter med casestudiet, og man kan derfor diskutere
dets teoretiske grundlag, reliabilitet og validitet. Saledes kan Bent Flyvbjergs syn pa
fem misforstaelser om casestudiet bringes i anvendelse her: 1) at generel teoretisk
kontekstuafhaengig viden er mere vaerdifuld end konkret, praktisk kontekstafhaengig
viden; 2) enkelttilfelde kan ikke bidrage til videnskabelig udvikling; 3) casestudiet
egner sig bedst til generering af hypoteser; 4) casestudiet rummer tendens til
verifikation og 5) det er vanskeligt at udvikle generelle teser og teori (Flyvbjerg,
2010, p.465). Béade fokusgruppeinterview og forventningsafklaring har vaeret
udforskende i forhold til, hvorledes kommunikationsproblemer kommer til udtryk,
hvordan de opleves af de involverede, og hvordan de kan &rsagsforklares. Da der i
kommunikationsforskning ikke har veeret serligt fokus pa sundhedssektoren — i
enkelte tilfelde fokus pa lege-patient kommunikation) og i sundhedsforskningen
ikke seerligt fokus pd kommunikation — ser jeg dette bidrag som grundlag for videre
forskning i emnet “kommunikation i sundhedssektoren”.

4.2 Metoder

Enhver metode er et teknisk greb, som reducerer perspektiv og forstaelse, der altid er
“starre” end det fremstillede , idet disse begranses af den horisont, hvor fra der tales
(jf. historisk og astetisk bevidsthed hos Gadamer). Der vil altid veere folelser og
levet erfaring, som ikke fuldt ud rummes i den dominerende fortelling.

4.2.1 Forventningsafklaring og fokusgruppeinterview

Det er forventningsafklaring med henholdsvis sygeplejersker pa Specialuddannelsen
i kreeftsygepleje og fokusgruppeinterview med studerende pa Masteruddannelsen i
Humanistisk  Palliation, der danner baggrund for bogkapitlerne “Bedre
kommunikation i sundhedssektoren” (tekst 5, 2015) og “Empati” (tekst 4, 2016)
samt artiklen “Narratives...” (tekst 3, 2014). I relation til forventningsafklaringen
var det deltagernes oplevelse af kommunikative vanskeligheder i relation til deres
professionsidentitet, der var i fokus. Hvilke problemer oplever de mht.
kommunikation om livstruende sygdom, og hvilke behov giver disse anledning til i
relation til kKommunikationsundervisning?

Jeg skal i det falgende argumentere for valget af fokusgruppeinterviewet fremfor

enkeltmands-interviewet i  forbindelse ~med empirien indsamlet pa
Masteruddannelsen i Humanistisk Palliation. Enkeltmands-interviewet, der
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beskrives som den mest udbredte metode i kvalitativ forskning, kan give indsigt i det
enkelte menneskes livsverden eller livssituation og kan belyse den enkeltes
meninger, holdninger og oplevelser (Tanggaard & Brinkmann, 2010). Da det ikke
var indsigt i den enkeltes private oplevelser, jeg var interesseret i, valgte jeg
fokusgruppeinterviewet (Halkier, 2010), da formen dels har fokus pa emner, der af
deltagerne opleves som relevante, dels giver mulighed for, at deltagerene via
gruppeinteraktionen kan supplere og nuancere hinandens beskrivelser — og saledes
vise den sundhedsfaglige diskurs. Jeg var interesseret i feelles refleksioner over
situationer, der udspiller sig i de Kkontekster, hvor deltagerne agerer i deres
professionelle liv; kort sagt var jeg interesseret i “data pd gruppeniveau”, hvor
faggruppens fortolkninger, interaktioner og normer kunne blive synlige. | begge
tilfelde var der tale om deltagere med samme typer erfaringer og oplevelser som
sundhedsprofessionelle i relation til patienter med enten alvorlig kreeftsygdom eller
dgende patienter pa hospice. | forhold til interviewet med studerende pa
Masteruddannelsen 1 Humanistisk Palliation anvendte jeg “den blandede
tragtmodel” (ibid., 2010) med en aben start og en strammere styring mod slut, der
sikrede fokus pa min forskningsinteresse. | forhold til gruppen pa
Specialuddannelsen i kreftsygepleje var der tale om en mere eksplorativ
undersggelse af kommunikationsfeltet. Her var udgangspunktet den enkelte
deltagers skriftlige udformning af sin forventning til og egnsker i forhold til
undervisning i kommunikation (evt. ogsa benavnt som behovsanalyse). Pa baggrund
af de skriftlige bidrag sammenfattede jeg de punkter, der efterfalgende dannede
baggrund for en samlet gruppesamtale; eksempel pé bidrag og sammenfatning findes
i kapitlet "Bedre kommunikation i sundhedssektoren” (tekst 5, 2015). Bade i forhold
til forventningsafklaring og interview var jeg meget opmarksom p4, at jeg bade
fungerede som moderator, forsker og underviser. At optreede i denne dobbeltrolle
kunne hos deltagerne give anledning til tilbageholdelse eller nervgsitet i forhold til
“afslgring” af svaghed eller mangel pa faglig kompetence i forhold til vanskelige
situationer, men da deltagerne netop har valgt at efteruddanne sig inden for deres
vanskelige felt — med fokus p& kommunikation — vurderer jeg, at dette ikke var
tilfeldet. Der er i begge grupper en falles forstaelse af at std i vanskelige situationer
og et gnske om at kunne handtere sadanne situationer bedre, sa der var i hgj grad
tale om en tryg situation preeget af stor abenhed.

4.2.2 Dokumentanalyse
Det er dokumentanalyse af “Forlebsprogram for rehabilitering og palliation i
forbindelse med kreeft — del af samlet forlgbsprogram for kreft” udgivet af

Sundhedsstyrelsen i 2012, der danner baggrund for udsagn i “Narratives...” (tekst 3,
2014) og ”Bedre kommunikation i sundhedssektoren” (tekst 5, 2015). Det var
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udgivelsen af dette dokument, der betgd en drejning i mit fokus i retning af den
svaere kommunikation om eksistentielle/andelige emner, idet jeg vurderede, at
“helhedsmodellen” satte et saerligt fokus pa kommunikationsproblematikken og ville
stille nye krav til kommunikationsundervisning i sundhedssektoren. Analysen bestod
af kritisk laesning af den uddybende teksts formuleringer og begrebsbrug (se evt.
eksempler i tekst 5).

4.2.3 Autobiografi

Mit valg af autobiografier som datamateriale er dels betinget af etiske overvejelser i
forbindelse med at interviewe alvorligt syge og dgende, dels af den svare opgave at
formulere spgrgsmal, der sprogligt ikke er farvet af en religigs eller eksistentialistisk
teoretisk sprogbrug. Tillige var jeg interesseret i at se narmere pa grunde til genrens
udbredelse og popularitet (Morse, 2012). Samtidig med boomet i udgivelser af
narrativer om sygdomsforlgb var der en generel interesse for biografier (Possing,
2015). En biografi er en fortolket livshistorie, skrevet af en anden end
hovedpersonen. For tiden udkommer der en veritabel stram af selvbiografier, der
ikke skildrer et livsforlgb, men bedrifter i en kortere eller nutidig periode inden for
sport, politik, musik, teater m.m., men ofte ikke er skrevet af hovedpersonen, men af
en sakaldt ghostwriter, og den adskiller sig fra biografier, samtalebgger og
erindringer. | selvbiografier eller erindringer er der sammenfald mellem person og
forfatter og person og emne — og beretningen skrives i jegform. Jeg har benzvnt
sygdomshistorierne som “autobiografier” i mangel af en deekkende genrebetegnelse
for disse fortaellinger, hvis fokus er en afgraenset periode af et livsforlgb, hvor et
sygdomsforlgb fandt sted. En autobiografi kan besta af pargrendes fortzllinger eller
forteellinger udfoldet i samtalebgger, der gengiver dialoger mellem patient og
samtalepartner. Eksempelvis er “Ingenmandsland” fortalt af en pargrende, og bade
”Ventevarelset” og “Tabuknuseren” er eksempler pa samtalebager, hvis form meget
ligner interviewets. Plot, forlgb og livsforstdelse, der kommer til udtryk i
autobiografierne, kan illustreres af en skematisk fremstilling af henholdsvis
dannelses- og udviklingsromanen, dvs. rask — syg — rask eller rask — syg — forandret
livsindhold og livsforstaelse. Indholdsmaessigt er det falles for de autobiografier,
hvori der udtrykkes kritik af behandling i sundhedssektoren, at det ikke er kritik af
enkeltpersoners indsats, men en mere generel kritik af sundhedsvaesenets manglende
fokus pad psykiske aspekter ved sygdomsforlgbet og manglende “sammenhang” i
behandlingsforlgbet.. Eller formuleret pa en anden made er det en kritik af, at fokus i
sundhedsvaesenet er pa personens identitet som kraeftpatient og ikke som menneske.
Bemarkelsesverdigt er det ogsa, at personen ogsé i autobiografien far en “Narrativ
identitet som kreftpatient” (Olsson, 2008), og at kreftsygdommen bliver den
“fortykkede konklusion” (White, 2006), mens patienten som menneske i et
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helhedsperspektiv overses — netop det, som Sundhedsstyrelsens model sgger at rade
bod p&. Formmassigt kan man diskutere autobiografiernes status som empiri, idet
der er tale om konstruerede narrativer i den forstand, at de har veeret gennem en
redigeringsproces far publicering — en, for laeseren, ikke gennemsigtig proces.

4.2.4 Videoanalyse

I de gennemfarte forlab pa Aalborg Sygehus og i Kreftens Bekempelses regi
videooptog jeg forlgb med bade narrative sessioner og musikterapisessioner. Kun
sidstneevnte er blevet brugt som datamateriale i "Musikterapi til bern med kraeft og
deres familier” (tekst 6, 2015). Min oprindelige tanke var at lave en mikroanalyse
med inspiration fra Daniel Sterns teori om gjeblikket og fra musikterapi med fokus
pa mikroanalyse (Stern, 2004; Wosch & Wigram, 2007), men gennem analyse af
materialet blev det klart, at en feenomenologisk beskrivelse og en hermeneutisk
analyse var mere hensigtsmessig til at vise samspil og dynamik mellem
familiemedlemmer, séledes som det er beskrevet i artikel 6. Mange timers
videooptagelser af narrativ terapi er ikke blevet brugt i denne afhandling, idet fokus
e&ndrede sig undervejs.

Som det fremgar af beskrivelserne af de anvendte metoder, har de hver iser bade
styrker og begraensninger. Ingen af metoderne kan “indfange” kompleksiteten mht.
kommunikation, hvor mange aktarer deltager. Endvidere indfanger et interview
sjeldent "kommunikation” i form af mimik, stemmefgring og gestikker, mens
videoanalyse kan indfange bade den talte kommunikation og illustrere relationer
mellem deltagere. Men som Stern og Schibbyes modeller over gjeblikket ovenfor
illustrerer, sker der meget forskelligt samtidigt, og en analyse vil oftest kun vise eller
have fokus pa en brgkdel af kompleksiteten.
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KAPITEL 5. TEORETISKE POSITIONER

I de 6 publicerede tekster inddrager jeg en lang rekke teoretikere fra det
psykologiske felt, som kan placeres i falgende overordnede teoretiske positioner: fra
klassisk psykoanalytisk tilgang (Freud, Gammelgaard) til en bredere psykodynamisk
tilgang (Fonagy, Kohut, Stern, Schibbye) samt en eksistentialistisk tilgang
(Jacobsen, Deurzen & Adams og Yalom). Jeg gar i dette afsnit ikke ind i en dybere
diskussion af disse tilgange, men velger at fokusere pa den filosofiske
grundforstaelse i form af en feenomenologisk forstaelse, der ligger i forlengelse af
disse fokuseringer, og som binder de behandlede temaer sammen pa tvars af
teksterne. Da det ikke pa nogen made er muligt fyldestgerende at gere rede for
“fenomenologien”?, har jeg valgt falgende nedslag i feltet:

I afsnit 5.1. ”En fenomenologisk tilgang i sygeplejeforskningen” behandles den
diskussion om feenomenologiens status, der bedrives inden for sygeplejeforskningen
bade i dansk og i internationalt regi. Dernast behandles i afsnit 5.2. “En
faenomenologisk tilgang i filosofi” dels kort en generel tilgang, dels nedslag der
belyser nogle af de pointer, der er skitseret i ”Narratives and communication in
health care practice” (tekst 3, 2014) og i ”Bedre kommunikation i
sundhedssektoren” (tekst 5, 2015). Det betyder, at jeg fokuserer pa dele af filosofi,
der er centrale i forhold til omsorgsdimensionen og kommunikationsaspektet.
Afslutningsvis behandles i kapitel 5.3 ”En fenomenologisk tilgang i psykologi”.

12’\van Manen (2014) behandler disse varianter mht. “methods of meaning”: Etisk
(Levinas), existential (Sartre), gender (de Beauvoir), embodiment (Merleau-Ponty),
hermeneutic (Gadamer), critical (Ricoeur), Literary (Blanchot), Oneiric-Poetic
(Bachelard), sociological (Schutz), political (Arendt), material (Henry) og
deconstruction (Derrida).
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Figur 10: Model over teoretiske positioner. Hvor forskellige
psykoanalyseformer (klassisk, interpersonel etc.) 0g
eksistenspsykologiske former er teoretisk (psykologisk) fundament i
nogle af de publicerede tekster, er udvalgte former for
feenomenologi  fundament i sygeplejeforskning, psykologi og
filosofi.

5.. En feenomenologisk tilgang i sygeplejeforskning

| dette afsnit uddybes de synspunkter, der er fremfart af Janice Morse, der nermere
blev prasenteret i kapitel 2; Morses synspunkter optreder endvidere i ”Bedre
kommunikation i sundhedssektoren.” (tekst 5, 2015). Her uddybes den teoretiske
baggrund for den kritik, der rettes mod brugen af fenomenologi i
sygeplejevidenskaben — og nogle markante debattarer i denne debat inddrages. Det
er vigtigt at holde sig for gje, at der er tale om kulturelt forskellige betingelser, som
sygepleje/sygeplejeforskning udeves indenfor, idet der i Danmark er en lang
tradition for en samlet uddannelse af sygeplejersker, hvilket bl.a. har resulteret i
@ndringen af uddannelsen til professionsbachelor. Dvs. vi taler om en nogenlunde
homogen gruppe med en ensartet uddannelsesmaessig baggrund i Danmark. Til
sammenligning er der i USA ca. tre millioner sygeplejersker med forskellig
uddannelsesmaessig baggrund og traning.

Patricia Benner har inden for sygeplejeforskning spillet en veasentlig rolle dels i

forhold til at opstille en kompetenceudviklingsteori pad baggrund af brgdrene
Dreyfuss” teori om intuitiv ekspertise, dels p& grund af sin diskussion af Heideggers
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fenomenologiske teori i forhold til sygepleje. I artiklen “Quality of Life: A
Phenomenological Perspective on Explanation, Prediction, and Understanding in
Nursing Science” (2010) papeger Benner, at de engelske begreber illness og disease
tilhgrer to forskellige diskursniveauer: det fenomenologiske og det biofysiologiske
niveau. Dikotomien mellem psyke og krop (det engelske udtryk *mind’ driller i
dansk sammenhang, hvor oversettelsen til henholdsvis sjal, psyke, sind eller
bevidsthed giver forskellige konnotationer) resulterer enten i et overvejende
subjektivt eller et overvejende objektgagrende perspektiv.

Benner tilbyder med reference til Heidegger denne fortolkning af udtrykket
livskvalitet:

”Heideggerian phenomenology offers a critique and an alternative to
a strictly cost-benefit approach to the study of quality of life
wherein benefit is defined primarily in economic or mastery terms.
Quality of life can be approached from the perspective of quality of
being, and does not need to be approached merely from the
perspective of doing and achieving. Such a perspective is highly
relational and requires research strategies that uncover meaning and
relational qualities.” (Benner, 2010, p. 294)

Endvidere skitserer Benner falgende strategi i fortolkningen som en made at komme
i dialog med fortzllingen/teksten pd, som muligger en vis afstand af
oplevelsen/erfaringen. Fortolkningen kan have fokus pd sygdommens indflydelse

pa:

1. Den kropsligt &ndrede tilstand

2. Forandrede sociale relationer som fglge af sygdomsforlgbet

3. Forandrede krav og opgaver i forskellige stadier af
sygdomsprocessen og sygdommens forlgb

4. Forudsigelig respons og effektive copingstrategier i forhold til
behandlingers bivirkninger

5. Hvad sygdommen forstyrrer, truer og betyder for individet

(ibid., p. 298).

I forbindelse med analyser af de udvalgte autobiografiske sygehistorier i ”Bedre
kommunikation i sundhedssektoren” (tekst 5, 2015) har jeg vearet inspireret af

Benners strategi i forhold til, hvilke(t) perspektiv(er), der veegtes i de enkelte tekster.

Om emnet generalisering i kvalitativ forskning giver Benner et bud, der er brugbart
for mig, idet hun taler om paradigmecases, eksemplarer og tematisk analyse.
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”An exemplar is a vignette or story of the particular transaction that
captures the meaning in the situation so that the reader is able to
recognize the same meaningful transaction in another situation
where the objective characteristics might be quite different.”
(Benner, 2010, p. 298).

Patricia Benners teori om kompetenceudvikling har medt kritik i dansk
sammenhang. Kort fortalt er teorien: klinisk kompetence udvikles efter et mgnster
fra nybegynder til ekspert, hvor sygeplejersken som novice/nybegynder har brug for
procedurer og regler, mens den kyndige sygeplejerske/eksperten opfatter i helheder,
har et klinisk blik og en intuitiv situationsfornemmelse at udgve professionen pa.

Kritikken kan haenge sammen med, at dansk sygeplejeforskning i hgj grad har veeret
filosofisk inspireret. Finske Katie Eriksson blev master i filosofi i 1974, og i 1984
blev hun som den farste i Norden udpeget til docent i Caring Science. Med Eriksson
kom omsorgsbegrebet i fokus, idet hun opfatter begrebet ontologisk, hvis indhold er
naestekeerlighed. Ogsa norske Kari Martinsen, der i begyndelsen af 1990"erne var
med til at opbygge kandidatstudiet i sygeplejevidenskab (cand.cur.) og hvis
forskning var inspireret af og byggede pd K.E. Lggstrups filosofi tillige med
feenomenologi, har haft stor indflydelse pa sygeplejeforskningen i Danmark. Endelig
skal danske Merry Scheel navnes. Scheels fokus var interaktionel sygepleje, og
inspirationskilderne var foruden Benner bl.a. Wittgenstein og Lagstrup (Kirkevold,
2000). Ovennavnte har iser veeret optaget af at definere begreber, eksempelvis
begrebet omsorg, og af at definere sygeplejefeltets domene og status.

Benner har beskrevet omsorgsbegrebet fra et fenomenologisk perspektiv (Spichiger,
Wallhagen og Benner, 2005). Med reference til Taylor og Maclntyre definerer
forfatterne praksis som en feelles aktivitet med manstre for, hvad man ger og ikke
ger. Jv. Bronfenbrenners gkologiske model er der praksis pa alle niveauer i
menneskelivet: familieliv, nabolag, politik, religigse ritualer etc. — og naturligvis
0gsa i sundhedssektoren.

“All practices require technical skills, but a practice is always more
than a set of technical skills.” (ibid., p. 304).

Med reference til Maclntyre beskrives endvidere, at al praksis har en historie, som
ny praksis bygger pa og treekker tréde fra med ind i aktuel “moderne” praksis. Et lille
kuriosum tilfgjes her, idet det historiske og det nutidige sygeplejelgfte kan illustrere
denne pointe. Sygeplejelgftet kaldes ofte ’Nightingale-lgftet’, selv om bemeldte
dame ikke var ophavskvinde til formuleringen. Leftet blev farste gang formuleret pa
et hospital i Detroit i USA, og i 1913 kom det til Danmark, hvor det var i brug til
midten af 1970"erne. Det lyder:
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”Jeg forpligter mig over for Gud og i narverelse af denne
Forsamling til at leve mit liv i Renhed og at udgve min Gerning i
Troskab. Jeg vil gare alt, hvad der staar i min Magt for at opretholde
og hgjne min Stands Maal, og bevare Tavshed om alle personlige
Forhold og alle Familieanliggender, som kommer til min Kundskab,
under Udgvelsen af mit Kald. Med Troskab vil jeg sgge at hjelpe
Lagen i hans Arbejde og vie mig til deres Velfaerd, som er betroet
min Omsorg.” (Martinsen et al., 2012, p. 97).

Vi ser ordene Gud, renhed, troskab, kald, hjelperollen samt velfeerd og omsorg. Nu
— godt hundrede ar senere — er WHO's lafte for Health 21 kommet til, og dets hjerte-
regnbueemblem tenkes placeret ved siden af autorisationsndlen fra Dansk
Sygeplejerad. Dette lgfte lyder saledes:

”Som Health 21-sygeplejerske vil jeg altid bruge min viden, mine
faglige kundskaber og min menneskekeerlighed til gavn for alle
samfundsborgere. (...) Sammen med mine kollegaer i
sygeplejefaget og i samarbejde med andre professionelle pa
sundhedsomradet vil jeg streebe efter til stadighed at forbedre mine
feerdigheder med henblik pd at fremme sund livsstil, sunde
arbejdspladser og et sundt samfund. Mit mal skal veere forbedret
sundhed for enkeltpersoner, familier og lokalsamfund. Medfgalelse
og etisk baseret omsorg skal veaere min konstante ledetrad.”
(Sygeplejersken, Blad nr. 23/2000)

Som det fremgar, placeres det overordnede fokus pa privat, arbejdsmassigt og
samfundsmaessigt niveau pad sundhedsbegrebet: en sund livsstil, sunde
arbejdspladser og et sundt samfund. Ordet empati optraeder ikke, det gar derimod
ordene menneskekerlighed og medfalelse tillige med begrebet etisk baseret omsorg.
Jeg skal senere inddrage det, filosoffen Hjgrdis Nerheim (1995) kalder det
Nightingalske paradigme. At al praksis har en historie, som ny praksis bygger pa,
som ovenfor navnt, er et synspunkt som deles af Gadamer i hans fokus pa
traditionen. Dette udsagn kan bruges i forhold til de to lgfter:

”Hermeneutikken ma tage udgangspunkt i, at den, der gnsker at
forstd, er forbundet med den sag, der kommer til orde gennem
overleveringen, og har eller opnar forbindelse med den tradition,
overleveringen taler ud af. P4 den anden side véd den hermeneutiske
bevidsthed, at den ikke kan vare forbundet med denne sag i en
ubetinget, selvfglgelig enighed, sddan som det gelder for en
traditions kontinuerlige liv.” (Gadamer, 2007, p. 281).
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Det giver séledes god mening at analysere de to lgfters ordvalg og iser reflektere
over indholdet i begreberne omsorg og sundhed samt udviklingen af
sygeplejepraksis i den mellemliggende periode.

Lad mig runde denne preasentation af Patricia Benner af med at referere hendes blik
pa “nutiden”. Benner ger i 2012 status over, hvor langt en radikal forandring af
sygeplejeuddannelsen er ndet i USA (Benner, 2012). Med udgangspunkt i et starre
studie fra 2009 “Educating Nurses: A call for a Radical Transformation” (ogsé
kaldet ”the Carnegie Study”) beskriver hun, hvordan mange amerikanske
sygeplejeskoler har andret deres pensum i mere videnskabelig retning (jf.
professionsbachelor i Danmark), og hvordan forskoler etableres pa college for at
forberede studerende pa professionen sygepleje. Denne &ndring er sket pa enkelte
skoler og i nogle stater, men der er endnu ikke tale om en national forandring.
Herom siger Benner:

” (...) but national standards and the convening of science and the
convening of science and nurse educators to better situate and
standardize content and pedagogical approaches to science
prerequisites has yet to happen”. (ibid., 2012, p. 184).

Mens Benner saledes har fokus pé praksis, har den australske sygeplejerske og
sociolog Jocalyn Lawler fokus pé& forskning. Lawler har i artiklen
”Phenomenologies as Research Methodologies for Nursing: From Philosophy to
Researching Practice” (2010) serligt fokus pa faenomenologiens rolle i
sygeplejeforskningen. Hun stiller det meget relevante spgrgsmal, hvorfor
feenomenologien har haft appel til sygeplejeforskere verden over, og hun peger selv
pa tre forhold, der kan have haft betydning. 1) sygeplejeforskning daekker et bredt
omrade vedrgrende emner, og 2) forskningen kan ikke passe ind i et enkelt
forskningsparadigme. Som punkt 3) udfolder Lawler en kritik af valget pa
feenomenologisk metodologi, idet denne ikke er designet til at fokusere pa det syge
menneske, der ikke befinder sig i sine normale omgivelser, men er et menneske i en
seerlig kontekst. Lawler reekker i sin diskussion af den faanomenologiske metodes
egnethed i forhold til sygeplejeforskning béde bagud, og hun rakker fremad i
spargsmalet om, hvilke metodologiske krav sygeplejeforskningen fremover kan
have. Hun fremhaver, at der har vaeret mere opmaerksomhed pa resultater af
feenomenologisk forskning end pé& den metodologiske diskussion om egnethed. Som
navnt i indledningen til dette kapitel ser jeg en raeekke grunde til, at denne diskussion
er relevant i dansk regi — ikke mindst udfordret af Sundhedsstyrelsens ordvalg og
udvidelse af den siden 70"erne traditionelle bio-psyko-sociale model.

Lawler retter iser kritikken mod det faktum, at megen forskning og
undervisningslitteratur til sygepleje er bedrevet og forfattet i USA, hvorfor det i hgj
grad er preget af amerikanske publiceringsbetingelser. Endvidere generaliseres
amerikanske forhold til at geelde uden for USA, og endelig har det amerikanske
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sundhedsvasens sarlige udformning en betydning. Lawler refererer med henvisning
til Crotty en kritik af, at ”(...) nurses have constructed a rather restricted and
misguided form of phenomenology” (ibid., 2010, p. 309). Kulturkritikken kan
opsummeres i det faktum, at det fokus, faenomenologien satter pa individet, passer
godt til det individualistiske menneskesyn, der har grobund i amerikansk kultur.
Udgangspunktet for den tyske udgave af fenomenologien, der handlede om det at
veere menneske: at vare i verden og vere bevidst om faenomener, som de
forekommer for bevidstheden, fordrejes ifglge Lawler.

Lawler navner, at der i et specialnummer af ”Qualitative Health Research” ** af K.
May i en redaktionel kommentar sterkt antydes, at de darligt udferte grounded
theory studier var resultat af forskernes inadakvate laering og/eller vejledning i
metoden. Lawler skitserer det ”drama”, som forskere, der beskeaftiger sig med disse
emner, star overfor:

”One of the great dramas that is lived out by people working in
these areas is making the transition from philosophy to methodology

to design and the selection of data collection methods.” ( ibid., p.
314)

Endvidere ger Lawler opmerksom pé& en vasentlig problematik; hvor Benner
fremhaevede Heidegger, karakteriser Lawler Husserls teori som en intellektuel
gvelse, der ikke ngdvendigvis er overfgrbar til praksisforskning i postmoderniteten.

”What may have worked for Husserlian phenomenology as an
intellectual exercise in which thought and words were central (but
understood unproblematically), is not necessarily appropriate for a
project constructed and conducted in the postmodern period; nor are
they necessarily appropriate for a practice discipline.” (ibid., p. 315)

I dansk regi beskeftiger Annelise Norlyk og Ingegerd Harder sig ogsé med denne
diskussion om, hvilken sammenhaeng der er mellem sygeplejeforskning og
fenomenologi. 1 artiklen “What Makes a Phenomenological Study
Phenomenological? An Analysis of Peer-Reviewed Empirical Nursing Studies”
(2010) laver de en oversigt over 88 artikler fra perioden 2006-07, hvor
forfatteren/forfatterne anvender begrebet faanomenologisk og/eller fenomenologisk-
hermeneutisk. Det interessante i forbindelse med min diskussion af f&enomenologien
er deres fund i 46 artiklers referencer. Af de 46 navner jeg kun de fem mest
anvendte, idet de gvrige fordeler sig pa en til to referencer. De fem topscorere er:
Giorgi (10), Colaizzi (9), van Manen (7), Pollio (4) og Benner (2). Heidegger
optreeder sdledes med kun én reference, og det er netop den diskussion, jeg finder
interessant i forhold til det blik, jeg har anlagt. Et emne, der kunne vere interessant i

12 (1996; 6: 309-311)
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denne forbindelse, er den IPA-inspirerede tilgang og dens forhold til den
fenomenologiske arv, men det fgrer for vidt at uddybe dette emne her. (Smith,
Flowers og Larkin, 2009).

5.2 En feenomenologisk tilgang i filosofi

Der er som naevnt to teoretikere inden for fenomenologiens vifte af varianter, der
bedst indrammer mit arinde. Den ene er Max van Manen (2014), der i sin
paedagogiske tilgang er mest konkret i forhold til praksis uden pd nogen made at
anvise en metode. Van Manen slar fast, at megen feenomenologi er hermeneutisk,
dvs. har fortolkende elementer, men ikke al hermeneutik er feenomenologisk (ibid. p.
26).

”Phenomenology is more a method of questioning than answering,
realizing the insights come to us in that mode of musing, reflective
questioning, and being obsessed with sources and meanings of lived
meaning.” (van Manen, 2014, s. 27).

Den anden teoretiker, der er relevant bade i forhold til mine temaer: forsgg pa at
definere sundhed, spgrgsmal om dgden, min empiri og min forstaelse af
kommunikation samt sprogets rolle heri, og som gennemsyrer teksterne uden at
blive Klart ekspliciteret, er som tidligere navnt Hans-Georg Gadamer. Han
diskuterer med reference til Hegel begrebet dannelse, som ogsa er indlejret i min
forstaelse, og siger:

”Den menneskelige dannelses almene vasen er at gore sig til et
alment, andeligt vaesen. (...) Dannelse i betydningen at haeve sig op
til det almene er altsa en menneskelig opgave. ” (Gadamer, 2007, p.
17).

Implicit i min forstaelse ligger dannelsesbegrebet, forstaet ikke som formel klassisk
dannelse, men som udvikling af erkendelse, der vedvarende sker gennem livet.

Bade Van Manen og Gadamer beskaftiger sig med tekster/skrift, mens jeg ser mine
“tekster’: dokument, fokusgruppeinterview, forventningsafklaring og
videooptagelse i lyset af deres teoriforstdelse. ~ Gadamer bruger begrebet
“hermeneutisk samtale” mellem tekst og lzser i forseget pa at fortolke og forsta og
skitserer forskellen pa tekst og samtale séledes:

4 Jv. novicer udi fznomenologi der proklamerer: Vi laver en fanomenologisk
analyse og en hermeneutisk fortolkning eller analyserer data efter en stramt styret
model med fokus pa temaer, hvor dele af personens livsverden — i dens kompleksitet
— ikke kan repraesenteres.
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”Dette betyder bestemt ikke, at der er fuldsteendig identitet mellem
den hermeneutiske situation der angér tekster, og den situation en
samtales personer befinder sig i. For med tekster drejer det sig jo om
at forstd “varigt fikserede livsytringer”, hvilket betyder, at det kun er
i kraft af den ene af den hermeneutiske samtales parter, fortolkeren,
at den anden part, teksten, overhovedet kan komme til orde. (...).
Det er altsa helt berettiget at tale om en hermeneutisk samtale. Heraf
falger, at den hermeneutiske samtale, ligesom den virkelige samtale,
ma finde et feelles sprog. Men at finde et falles sprog bestar, lige sa
lidt som i samtalen, ikke i at udforme et veerktgj med det formal at
komme til forstdelse; tvartimod falder det felles sprog sammen
med den fuldbyrdede, fzlles forstéelse.” (ibid., 2007, p. 367).

5.3 En faanomenologisk tilgang i psykologi

I bogen “Klassisk og moderne psykologisk teori” (Karpatschof & Katezenelson,
2007) er der to korte kapitler, der praesenterer en feenomenologisk tilgang, det ene
filosofisk, det andet psykologisk. Det ene har titlen “Fanomenologisk psykologi —
den filosofiske tradition” forfattet af Dan Zahavi og Thor Griinbaum. Heri beskrives
fire grundantagelser, der gar de i kapitlet naevnte filosoffer til fenomenologer,
nemlig for det farste fenomenbegrebet som defineres séledes:

”Feenomenet er det, som viser sig ved sig selv, det, som manifesterer sig, det, der
abenbarer sig. Mere generelt kan feenomenologien derfor betragtes som en filosofisk
analyse af genstandens forskellige fremtraedelsesformer.” (ibid., p. 65).

For det andet navnes farstepersonsperspektivet og det anfgres, at dette perspektiv pa
vaeren i verden aflgser den kartesianske forstdelse af subjekt og verden som to
uafhaengige domaner. For det tredje navnes rehabiliteringen af livsverdenen —
rehabilitering, fordi faenomenologer insisterer pa, ”(...) at livsverdenen, den verden,
vi lever og faerdes i, er den virkelige verden” (ibid., p. 67), og endelig for det fjerde
neaevnes intentionalitetsbegrebet, bevidsthedens objektrettethed.

Det andet kapitel har titlen “Fenomenologisk psykologi — den psykologiske
tradition” og er forfattet af Bo Jacobsen. Her findes to definitioner af artiklens emne,
den ene lyder: “Fenomenologisk psykologi er den retning i psykologien, der
studerer menneskelivet set indefra via beskrivelser af menneskers oplevelsesverden
og levede virkelighed” (ibid., p.77). Den anden Ilyder: (...) en
oplevelsesheskrivende psykologi, dvs. en psykologi, der beskriver menneskers
oplevelsesverden og derved sgge at forstd mennesket indefra snarere end at beskrive
og forklare dets adfaerd set udefra.” (ibid., p. 78)

Efter en introduktion til den danske variant “Kebenhavnerfanomenologien” via en
preesentation af dens feedre: Edgar Rubin, Edgar Tranekjer Rasmussen og Franz
From og en fremhavelse af denne retnings fokus pa adskillelse mellem beskrivelse
og forklaring eller fortolkning gives en redeggrelse for den internationale variant
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repreesenteret af den amerikanske psykolog Amadeo Giorgi og den italienske
psykolog og psykoterapeut Ernesto Spinelli. Ifglge Jacobsen omfatter den
internationale retning de faenomenologiske forskningsmetoder, bidrag il
normalpsykologien og bidrag til terapiomradet. Spinelli refereres som ophavsmand
till de tre regler, nemlig epoché-reglen,  beskrivelsesreglen  og
horisontaliseringsreglen, der behandles nermere i kapitlet "En faenomenologisk
rammeforstaelse”.

I anden del af ”Kvalitative metoder” (Brinkmann & Tanggaard, 2010) behandles
fenomenologi under ”Tilgange” og behandles i tre varianter. For det forste som
filosofi, hvor Husserls begreber om intentionalitet, livsverden, reduktion og essens
gennemgas og Husserls fenomenologi udneaevnes til grundleeggende filosofi for
eksistentialismen i 1960"erne og for den humanistiske psykologi i 1970"erne (ibid.,
p. 187).
”Han [Husserl] enskede at udvikle en videnskab, der ikke reducerer
subjektet eller kompleksiteten i det psykiske liv til det, der kan siges
om det fra et “objektivt” synspunkt. Hans tanker har siden faet stor
betydning for humanvidenskabeligt arbejdende forskere, der
haevder, at mennesket ikke er et mekanisk apparat, der passivt
registrerer sanseindtryk, men et veesen, der aktivt er med til at skabe
sin verden.” (ibid., p. 187)

Det anfgres kun, at "Heidegger forlader Husserls strenge deskriptive feenomenologi,
og 1 stedet udvikles fanomenologien i hermeneutisk retning.” (ibid., p. 191). Denne
beskrivelse efterfglges af det, forfatterne kalder en videreudvikling af
fenomenologien som en eksistensfilosofi hos Martin Heidegger, og senere
videreudviklinger hos Jean-Paul Sartre og Maurice Merleau-Ponty, der benzvnes
som henholdsvis udvikling i en eksistentiel og dialektisk retning.
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KAPITEL 6. TEMAER PA TV/ZAERS

Fire temaer gar pa tveers af de 6 publicerede tekster og kommenteres her i lyset af en
fenomenologisk tilgang repraesenteret af Hans-Georg Gadamer, der har beskeftiget
sig med dem alle. De fire temaer er: 1) definition af sundhed versus sygdom, 2)
dgden som emne eller “sagen’, 3) kommunikation og sprog og 4) empatisk
indlevelse.

6.1 Sundhed versus sygdom

Som beskrevet i kapitel 2 om “etablerede discipliner” versus “sundhedsdiscipliner” —
sasom: kvalitativ  sundhedsforskning, sundhedspsykologisk forskning og
sundhedskommunikation, der kaldes “nyere discipliner under etablering’, findes der
endnu ikke nogen kanoniseret forstdelse eller definition af sundhedsbegrebet.
Gadamer beskaftiger sig med spergsmalet: Hvad er sundhed? i bogen ”The Enigma
of Health: The Art of Healing in a Scientific Age” (1996), der bestir af tretten
foredrag holdt i perioden 1964-91. Hans synspunkt er, at medicinsk forskning har
veeret sd optaget af at forsta arsager til og bekae@mpe sygdomme, at spgrgsmalet om,
hvad der kendetegner sundhed, er blevet negligeret, fordi sundhed er en gadefuld
starrelse, der ikke lader sig male eller udtrykke i positivistiske termer. Gadamer
beskaftiger sig med begreberne sygdom og sundhed sdvel som med dgden (1996).
Han argumenterer for dels at have gje for en teknisk tilgangs begransninger, dels for
vigtigheden af en kvalitativ tilgang i forbindelse med behandling, og han opfordrer
til, at en patient behandles som en person, ikke som et medicinsk tilfeelde. Hans bud
pa en forstaelse af sundhedsbegrebet er, at sundhed er en tilstand af veeren og
forglemmelse: at veere engageret i livet forstdet som dagligdagens opgaver og
aktiviteter og at veere engageret i relationer til andre mennesker. | forbindelse med
det enkelte menneskes oplevelse af sundhed bruger Gadamer ord som ligevaegt og
folelse af velvere og harmoni. Endvidere siger han, at den made, vi tenker
sygdom/sundhed p4, dels fortaller noget om den moderne verden og dels om, hvad
der accepteres som viden. Pa sin vis supplerer Gadamers filosofiske diskussion af
sundhedsbegrebet den opfattelse, Antonovsky skitserer i sin model om “Sense of
Coherence” og i undersggelsen af, hvad der holder mennesker sunde, raske og
modstandsdygtige trods belastninger livet igennem.

| Sundhedsstyrelsen dokument “’Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i
forbindelse med kraeft — del af samlet forlgbsprogram for kreeft” (2012) er der i
brugen af WHO's definition af rehabilitering anlagt et bredt perspektiv:

”Formalet med rehabilitering er saledes at forbedre og vedligeholde
patientens funktionsevne fysisk, psykisk, socialt og intellektuelt
med henblik pg, at patienten bliver sa uafhangig og
selvbestemmende som muligt samt opnar et meningsfuldt liv.
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Rehabilitering er ikke begreenset til fysiske handikap og problemer,
men omfatter tillige psykosociale og eksistentielle/andelige
aspekter. Indsatsen indebzrer saledes ogsa malrettet patientrettet
forebyggelse og statte, sd patienten og de pérgrende bedst kan
anvende deres egne ressourcer.” (Sundhedsstyrelsen, 2012, p.11).

Her ser vi ordene uafhangig, selvbestemmende og opnaelse af et meningsfuldt liv
brugt, og at veegten tillige leegges pa psykosociale og eksistentielle/andelige
aspekter. Sammenfattende vaegtes veren, engagement, relationer, uafhangighed,
selvbestemmelse, meningsfuldhed samt eksistentielle og andelige aspekter. Et
ambitigst projekt ma man sige, men det star tilbage at arbejde med, hvordan disse
“store ord” skal udmgntes i en hverdag i en travl hospitalsverden, hvor der klages
over manglende tid og ressourcer.

6.2 Dgden som emne/sagen selv

Feenomenologiens credo: at ga til sagen selv indebeerer sarlige udfordringer, nar
sagen er alvorlig sygdom og ded. I psykologien, der kaldes “dedsfri zone”
(Kastenbaum, 2000) har det ikke vaeret deden, der har veeret i fokus, men reaktioner
herpé i form af kriseteori (Cullberg, 1983) og fase- og sorgteori (Kubler-Ross, 1975;
Kibler-Ross & Kessler 2005). Heidegger bemarker “Derudover giver en psykologi
om “det at de” snarere vidnesbyrd om den “deendes” ’liv’ end om selve det at de.”
(1927/2007, p. 279). Selv taler han om “veeren hen imod dgden” og knytter denne
vaeren sammen med et fremtidsperspektiv. Med tilstedeveerelsens vearen er
mennesket dels knyttet til andre, dels rettet mod dgden som et endeligt, hvor
bevidsthed om et endeligt kan veere befordrende for autencitet.

”For tilstedeveeren udestar der, sa leenge den er, til stadighed noget,
som den kan vaere og kan blive. Men med til dette udestdende harer
“enden” selv. ”Enden” pa i-verden-varen er deden.” (Heidegger,
2007, p. 265).

Néar man i “fenomenologi” taler om beskrivelser af oplevelser og erfaringer er en
pointe hos Heidegger, at man ikke kan erfare dgden, man kan kun erfare andres dgd
og ”Ingen kan pdtage sig den andens dod. ”(ibid., p. 271).

Knap 50 ar efter stiller Gadamer i artiklen "Deden som spergsmal” (1975)
indledningsvis spergsmalet: Er deden et spergsmal? og han ”(...) gennemteenker
(...) de tankemessige udtryk, som overleveringen har givet fenomenet deden.”
(ibid. s. 15). Det er det hans synspunkt, at vanskeligheder med at forsta er knyttet til,
at mennesket pga. sin selvbevidsthed ikke formar at forestille sig deden i form af
ikke-vaeren. Ifglge Gadamer er det ikke et spargsmal om ikke at have et brugbart
sprog eller i psykoanalytisk forstand at fortreenge dgden. Han spgrger:
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”Ved nogen af os, hvad det er vi ved, nér vi ved, at vi skal de? Er
vores spgrgen til daden ikke altid og ngdvendigvis et forsgg pa at
skjule det vi ved, at skjule det uteenkelige, ikke veren?” (ibid., p.
17).

Gadamer bruger den kristne forestilling om gensynet i det hinsides, udtrykt i
paradiset eller himlen, og dyrkelse gravkulturen som eksempler pa fortsat mulig
kontakt med de mennesker, man har delt livet — og veeren — i — verden med i levende
live. Ligeledes naevner han sgvnen og drammen som dgdsmetaforer og sperger:

”Betyder det ikke, at vort liv i s& hgj grad udfyldes med fantasiens
og verdens billeder, at der ikke laeengere bliver spurgt til spargsmalet
om intet, spergsmélet der gar ud over vor egen vished om livet?”

(ibid., p.20).

Jeg inddrager ovenstdende, idet jeg opfatter eksemplerne som udbredte
forestillinger, der som udtryk for metafysik/ontologi udger en barriere for bade
patienter og for sundhedsprofessionelle for at neerme sig samtalen om dgden og om
forholdet til tro. At det er et emne, som stadig optager sindene, vidner fglgende om,
som det udtrykkes af Nicolai Halvorsen (preest ved Sankt Johannes Kirke i
Kgbenhavn):

”Men nér man sperger folk, om de tror pa Gud, sa har de ikke andre
kulturelle billeder at forstd ham med end den gamle mand med det
hvide skaeg i skyen. Folk ved ikke helt, hvordan de skal tale om
deres tro — og sa er det mange gange nemmere bare at tage afstand
fra det.” (Information, 23. december, 2015, p. 10).

Endvidere papeger Halvorsen, at det ikke er forkert at tale om Gud i billeder: "Men
vi har mistet et sprog til at tale om vores tro pa, som ikke kommer til at infantilisere
det religigse.” (ibid. p. 10). Dette farer mig videre til det 3. emne: kommunikation

0g sprog.
6.3 Kommunikation, sprog og empatisk indlevelse

Som det fremgar, har min skriveproces formet sig som en cirkelbeveegelse.
Formuleringen i min ph.d.-plan (2010) handlede om forholdet mellem terapi og
vejledning/radgivning mht. sprog, idet sundhedsprofessionelle ikke skal udgve
terapi, men skal sam-tale pa anden vis. Det er dette perspektiv, der knytter teksterne
sammen, og hvor jeg i nogle af teksterne tager afstand fra bl.a. Calgary-Cambridge
modellen, skal det ses i lyset af opfattelsen, at modellen kan vere brugbar i forhold
til at indhente informationer, men ikke brugbar i forhold til sam-tale om
eksistentielle/andelige emner i forbindelse med alvorlig sygdom som cancer og
forestdende dgd.. | relation til lege-patient-samtale taler Ethelberg og Fog (1998)
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om “Den legende samtale” og tilfarer denne et faenomenologisk perspektiv. En
leeges samtale med en patient er opgavestyret og dermed informationssggende, men i
begrebet “den legende” samtale ligger ogsa, at der er tale om en information, (...)
som patienten giver om og fra sin fanomenologiske realitet til legen. Det er en
information “indefra’(...)”. (Ethelberg & Fog, 1998, p. 190). Endvidere skriver
forfatterne, at den legende samtale har psykologiske traek til felles med andre
hjeelpersamtaler, eksempelvis den dialogiske og den terapeutiske samtale, og at
patienten bgr ses som menneske og ikke som en sygdomskategori (jf. Gadamer
ovenfor samt konferencetitlen ”Kunsten At Kommunikere — med patienten som
menneske” (2016)).

Udtrykket “den leegende samtale” kan passende fa falgeskab af udtrykket “den
sokratiske samtale” (Hansen, 2009). Finn Thorbjern Hansen beskeftiger sig med
socialrédgiverens kommunikation med borgeren, men synspunkterne kunne gelde
mange professionsudgvere. Min kritik af kommunikation i form af manualer,
redskaber eller vaerktgjer ligger tet op ad Hansens kritik af, hvorledes udbredte
begreber som “det personlige”, ‘relationskompetence”, “autencitet” og arbejdsgleede
beskrevet gennem flow-begrebet” kan ligne et eksistentielt og ontologisk niveau,
men ikke er det. Hansen skriver:

”Hendes [socialradgiverens] faglighed og professionalitet synes
saledes at sta i vejen for den sag og det narvar, som kreeves, for at
man kan hgre, hvad det er i den konkrete situation og relation, man
kaldes til at gare.” (Hansen, 2009, s. 13)

Ovenstaende citat kunne gaelde mange for mange professioner, — méske i serlig grad
sygeplejersker, hvilket jeg skal vende tilbage til i kapitel 8 ”Resultater og
konklusion”.

Ogsé empati er et omdrejningspunkt. Forfatterne til artiklen ”Den lzegende samtale”,
Ethelberg og Fog er enige med Gammelgaard og Fonagy m.fl. (se tekst 4 "Empati”)
om, at evnen til empati udvikles tidligt i livet og, tilfgjer de, ogséa indeholder evnen
til at forstd non-verbalt sprog, mimik, gester og kropsholdninger. De beskriver
endvidere en kursusmodel benzvnt Manchester-modellen, udviklet af Peter
Maguire, psykiater ved et stort kreefthospital, hvor leegen placeres i patientens stol
for at preve at indleve sig i dennes situation. Manchterster-modellen har treek til
feelles med Calgary-Cambridge-modellen i form af rollespil, i sidstnevnte er det
skuespillere, der agerer patienter over for leegestuderende. | modellerne er béde
sprog og erkendelsesinteresse pa spil, og begge dele har betydning for muligheden
for empatisk indlevelse.

Emmy van Deurzen og Martin Adams, hvis syn pa eksistentiel terapi og empati, jeg

har brugt i ”Narratives in health care practice” (tekst 3, 2014) og i "Empati” (tekst 4,
2016) bruger udtrykket “klangbund”. Det er en klangbund hos terapeuten, der satter
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denne i stand til at forstd en klient, dvs. en forstielse skabt p& baggrund af
terapeutens egen erfaringshorisont. Jvf. Adam Smith, moralfilosoffen fra 1700-tallet
navnt tidligere, der ogsd peger pd den subjektive erfaring som baggrund for
forstaelse.

Gadamer har en lidt anden vinkel pa problematikkerne vedrarende sprog og empati,
idet han pointerer sprogets betydning for forstaelsen:

”Som vi s, er dette at forstd hvad den anden siger ikke at satte sig
ind i den anden og genopleve hans oplevelse, men at komme til
forstaelse i sproget. Vi fremhaevede, at den erfaring af mening, der
pa denne made sker i forstaelsen, altid omfatter applikation. Hvad
det nu drejer sig om er, at hele denne proces er en sproglig proces.
(...) Sproget er den midte, hvori samtalens parter kommer til
forstdelse og opnér enighed vedrgrende sagen. Det er farst i de
situationer, hvor forstaelsen er forstyrret eller vanskeliggjort, at vi
bliver bevidste om betingelserne for at komme til forstaelse.
(Gadamer, 2007, p. 363, min understregning).

Ved applikation forstas at man er i stand til at anvende forstéelsen i forhold til andre
eksempler, og at man kan relatere dele af forstaelsen i forhold til en selv — enten som
lighed eller forskellighed.

Da jeg oven for inddrog sygeplejelgftet var det med hensigten at pege pa en kobling
mellem historien og nutiden. Sygeplejelgftet fra 1913 navner ord som Gud og
troskab, mens dokumentet fra Sundhedsstyrelsen fra 2012 bruger ord som sundhed
og menneskekerlighed — altsd abstrakte begreber fra hver sin historiske epoke og
diskurs. Gadamer far den sidste kommentar om, hvad og hvordan historiske tekster
kan tale til en nutidig bevidsthed og udfordre sprog og forstéelse:

”At tenke historisk indebaerer nemlig altid, at man etablerer en
formidling mellem disse begreber og ens egen tenkning. At ville
undga sine egne begreber i fortolkningen er ikke kun umuligt, men
abenlyst absurd. For fortolkning betyder netop at bringe ens egne
begreber i spil, saledes at tekstens mening virkelig kan komme til at
tale til 0s.” (ibid., p. 375).
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KAPITEL 7. EN FAENOMENOLOGISK
RAMMEFORSTAELSE

Jv. kapitel 1 ”Indledning” bygger dele af tekstmaterialet pa “feenomenologiske”
begreber uden at der naermere er gjort rede for disse. Begrebernes indhold vil blive
beskrevet naermere i dette kapitel, ligesom de vil blive diskuteret i forhold til
hinanden. Som navnt sgges de enkelte dele — den rgde trad mellem teksterne —
sammenfattet i en overordnet feenomenologisk rammeforstdelse repreaesenteret af
Heidegger, Gadamer og van Manen.

7.1 Feenomenologiske begreber brugt i tekstmaterialet

De begreber jeg fokuserer pa i “Narratives and communication...”(tekst 3, 2014)
som en del af en fornyet diskussion af en fenomenologisk tilgang er: undren,
dbenhed, konkrethed, processen epoché, reduktion og fer-refleksiv oplevelse (van
Manen, 2014). Et spgrgsmal er, om det er muligt at fa mennesker til at undre sig, og
hvordan man kan fa sundhedsprofessionelle til at lytte til patientnarrativer, blive i
stand til at "hgre” det “uudtalte” og til at tage hensyn til flere perspektiver samtidig jf.
flerstemmighed. Van Manen opfordrer til at se bort fra teoretisk viden og de
fagtermer, professionelle er treenede i at anvende og “oversatte” en livshistorie til —
feenomenologi forstds som en erfaringsvidenskab. Endvidere er der fokus pa, om
der i forhold til eksistentielle/andelige spargsmal bliver tale om en “agte” samtale,
en dialog, et made, ikke information fra en ekspert til en ikke-ekspert — inden for
disse felter er ingen ekspert. (Sgrensen, 2014). Problemet er maske en generel
“psykologisering” af sproget, hvor psykologiske begreber fra vidt forskellige
teoribygninger har vundet indpas i common sense forstaelse og i dagligsproget. Som
anfort under “Spergsmél til deden” (Gadamer, 1995) md man oftest stille sig
undrende over for feenomenet dgden, her er ingen ekspert, hvis ikke en steerk teori
eller overbevisning giver et svar pa, hvad der sker ved dgdsfald.

Et andet spgrgsmal (van Manen, 2014) er, om det er muligt at stte egen
forforstdelse og egne antagelser i parentes — her iser for sundhedsprofessionelle.
Van Manens svar er nej, vi kan ikke se bort fra subjektive og private falelser, ¢j
heller kan vi undslippe vores forforstaelser og antagelser og de teorier, vi arbejder
ud fra; disse ma i stedet blive ekspliciteret og undersggt. Til dette formal ser jeg
“kundskabsvarkstedet” (Erstad og Hansen, 2013), “praktikum” (Schén, 1987) og
“problembaseret leringsteori” (Holgaard, 2014) som mulige arenaer for et sadant
arbejde. Farst i det gjeblik man bliver konfronteret med andres forstdelse og
forforstelse, bliver man i stand til “at f& gje pa” dele af sin egen forstaelse og dertil
knyttede forforstdelse, men det er ingenlunde en nem bevidstgarelses-/
erkendelsesproces.
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Van Manen, der bruger begrebet *fenomen’, og Gadamer, der bruger begrebet ’sag’,
er enige om det umulige i at satte egen forforstaelse i parentes. De begreber, der fra
Gadamers teoretiske univers har faet stor udbredelse er: forforstaelse/fordom,
forstéaelse, horisont, horisontsammensmeltning og endelig den hermeneutiske cirkel.
For at starte med sidstneevnte hvis overordnede fortolkningsprincip er: at forsta
helheden ud fra delene og delene ud fra helheden og videre, pédpeger Gadamer, at der
ikke er tale om en metodisk tilgang:

”Cirklen er altsa ikke af formal natur. Den er hverken subjektiv eller
objektiv, men beskriver forstdelsen som et samspil mellem
overleveringens bevegelse og fortolkerens beveagelse. (...).
Forstaelsens cirkel er altsd slet ikke en “metodisk” cirkel, men
beskriver derimod et ontologisk strukturmoment ved forstaelsen.” (
Gadamer, 2007, p. 279).

Gadamers perspektiver pa kulturtradition og pa overlevering i tilbageskuende blik,
der bl.a. inddrager Platon, Sokrates, Aristoteles, Kant og Hegel medtages oftest ikke,
nar ovennavnte begreber sgges anvendt i praksis. “Derfor udgor den enkeltes
fordomme, langt mere end hans domme, hans veerens historiske virkelighed.” (ibid.,
p. 263). Hvor forforstaelse/fordom netop er udtryk for historiske og kulturelt
indlejrede forstdelser, der tillige er preeget af subjektive, private oplevelser og
erfaringer, er horisont et udtryk, der deekker over det begraensede (ikke i negativ
forstand) perspektiv, den enkelte har pa sagen og livet — og fra hvilken position
sagen og livet ses (jvf. Bronfenbrenners gkologiske model, 1979).

“Enhver endelig nutid har sine graenser. En situation er netop
defineret wved, at den wudger et stasted, der begrenser
synsmulighederne. Derfor hgrer begrebet horisont vaesensmassigt
ogsd med til begrebet situation. En horisont er det synsfelt, der
omfatter og omslutter alt de, som er synligt fra et bestemt punkt.”
(ibid., p. 288).

7.2 Kommunikation og erkendelse

I ”Empati” (tekst 4, 2015/16) diskuterer jeg muligheden for at ‘sette sig i den
andens sted”, som er en common sense forstaelse af empati. Som naevnt tidligere
bruger eksistenspsykologierne Deurzen og Adams udtrykket at finde "klangbund”
hos en selv (terapeuten) for at forstad den anden (klienten). Gadamer bruger begrebet
horisontsammensmeltning som udtryk for en vellykket dialog om en sag — et
vellykket mgde, hvor ingen lades ubergrte, men hvor begge parter forandres og
bliver klogere pa en sag.

”Vi holder forst og fremmest fast ved, at det sprog, hvori noget
kommer til orde, ikke er noget, som den ene eller den anden
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samtalepartner besidder og disponerer over. Enhver samtale
forudseetter et falles sprog eller bedre: Der dannes et felles sprog.
(...) Dette er ikke en ydre proces, en tilpasning af redskaber, ja det
er ikke engang rigtigt at sige, at parterne tilpasser sig hinanden;
snarere_kommer de begge i en vellykket samtale under sagens
sandhed, der forbinder dem til et fellesskab. At komme til forstaelse
i samtalen er ikke blot at spille sig ud og at satte sit eget standpunkt
igennem, men en forvandling hen imod det falles, hvor man ikke
forbliver, hvad man var.” (ibid., p. 359, min understregning).

Hvor denne horisontsammensmeltning ikke lykkes, kan arsagen ifglge van Manen
vaere, at teoretisk viden stér i vejen for dialogen.

Privat
samtale

"Tekst"

Tera- rofes-

peutisk Sionel
samtale samtale

Figur 11: Model over samtaletyper. Figuren illustrerer forskel pa
samtaletyper: den private samtale er (oftest) &ben og
erfaringsudvekslende, den terapeutiske er undersggende og
frigarende i forskellige terapeutiske rammer og den professionelle
samtale er undersggende og forklarende inden for fagforstaelse og
teoriramme.

Endelig er der diskussionen af erkendelsesinteresser, om forholdet mellem téchne,

phronesis og episteme. I ” Bedre kommunikation i sundhedssektoren (tekst 5, 2015)
behandles dette forhold indirekte, idet der i
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forventningsafstemningen/behovsanalysen af, hvad der gnskes af
kommunikationsundervisningen pa Specialuddannelsen i kraeftsygepleje blev givet
udtryk for fglgende gnske/behov:

Mere teori der giver svar

Mere “teknik” til at kommunikere med patienten ud fra dennes livsverden
Flere redskaber til konkret anvendelse

Flere feerdigheder

Som det fremgar gnskes teknik, redskaber og ferdigheder, altsa klart téchne — viden
som knytter sig til metoder, der leder frem mod et mal eller resultat, ferdigheder der
kan opnas gennem gvelse og trening (jf. i vid udstreekning Calgary-Cambridge-
metoden). Som det fremgar af pkt. nr. to hersker der forvirring, idet der efterlyses
teknik, men ordet er sat i citationstegn, sandsynligvis ud fra en fornemmelse af, at
teknik ikke harmonerer med begrebet livsverden. Om forstaelse siger Gadamer:

“Forstaelsen har slet ikke brug for noget vaerktej i dette ords
egentlige betydning; det er den livsproces, hvori et livsfeellesskab
lever. (...) Alligevel mé det menneskelige sprog opfattes som en
speciel og enestdende livsproces, eftersom “verden “abnes i den
sproglige forstaelse.” (2007, p. 420).

Her ser vi, at forstaelse hos Gadamer forbindes med selve livsprocessen, og at
sproget spiller en overordentlig vigtig rolle. | forventningsafklaringen efterlyses
mere teori, der giver svar eller forklaring. Det er her ikke muligt at identificere
preecis, hvad teorien skal give svar pa, men adspurgt kunne studerende med lidt
toven komme i tanke om nogle af de kommunikationsmodeller, de var stgdt pa
gennem deres uddannelsesforlgb, men som ikke blev opfattet som anvendelige og
derfor var gaet i glemmebogen. | relation til denne problematik siger Gadamer:
”Man lerer en téchne, men kan ogsa glemme den. Men man lerer ikke den moralske
viden, og den kan heller ikke glemmes.” (ibid., p. 302). Den moralske viden knytter
sig til phronesis, viden i handling — at vide hvorledes man bgr handle i en situation,
nar man har gennemgéet en udvikling fra novice til ekspert. Det er dette syn pa
opnaelse af viden Patricia Benner i afsnittet om “En faenomenologisk tilgang i
sygeplejeforskningen” argumenterer for. Endelig er der episteme, der bestar af
almene teorier og begreber, der pa baggrund af kategorisering og systematisering af
principper leder til erkendelse — og som stiller spgrgsmal om sandt eller falsk. Nar
sagen er eksistentielle spargsmél som spargsmalet om dgden og om mening med at
blive ramt af livstruende sygdom er der ingen svar eller mange svar, men en vis
forlegenhed ved at tale om disse “sager” tror jeg, er knyttet til det "manglende sprog”
og i relation til at tale om dgden det religigst preegede eller infantile sprog.
Gadamers sandhedsbegreb inden for den feenomenologiske hermeneutik kan have
visse treek til feelles med et narrativt sandhedsbegreb, men der den forskel, at det
narrative sandhedsbegreb inden for psykologien oftest knytter an til en teoriramme,
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eksempelvis en psykoanalytisk (Olsson, 2008) eller en overvejende systemisk
(White, 2006; Holmgren 2008).

7.3 Et filosofisk blik pa omsorgsbegrebet og sygeplejeparadigmer

Filosoffen Hjerdis Nerheim arbejder som en af de fa med sarligt fokus pa
sundhedsvidenskabernes begrebsbrug, kommunikation 0g implicitte
videnskabsteoretiske forstaelse. Hendes grundforstdelse er i trad med den her
prasenterede version af fanomenologi, erfaringshermeneutikken: ”A kommunisere
er & dele den Andres verden” (1995, p. 274). Nerheim praesenterer tre paradigmer,
der har forskellige tilgange til og forstaelser af omsorgsbegrebet: Det Nightingalske
paradigme, Heidegger-paradigmet og Ricoeur-paradigmet.

I det Nightingalske paradigme bruges begrebet sygeplejekunst (jf. den farste
nordiske konference om kommunikation i sundhedssektoren, afholdt i 2014, der
havde titlen: ”Kunsten at kommunikere”). Tillige stadfaester dette paradigme
patientperspektivet, idet ” (...) begrepet om en situasjonens farsteprioritet [leverer]
grunnlaget for en individualisert pleie som ubundet af forutgitte regler, stiller det
enkelte syke mennesket i sentrum” (Nerheim, 1995, p. 393). Dog bemerker
Nerheim, at denne individcentrering ikke automatisk forbindes med fokus pa
menneskeveerd eller etiske overvejelser.

I Heidegger-paradigmet er de centrale begreber kastethed, veeren, angst, inautencitet,
autencitet og omsorg/bekymring. Mennesket er kastet ind i tilvaerelsen, og varen
(dasein) refererer til menneskets veren-i-verden. Angstbegrebet er centralt hos
Heidegger, idet mennesket altid er i fare for at miste sig selv, sin autencitet, ved at
forfalde til livets tomme rutiner og falge ’de andre” — (das Man). Jeg indskyder her
Heideggers beskrivelse af das Man og af omsorgsbegrebet.. Alle tilhgrer kategorien
man, og man’et er definerende for selvforstaelse og selverkendelse. De andre er ikke
bestemte andre — og dermed ingen. I denne korte stning: "Man herer selv med til
de andre og konsoliderer deres magt” (Heidegger, 2007, p. 156). Som sidste del af
setningen indikerer, er det ifglge Heidegger ikke nogen udbredt foreteelse, ej heller
nogen let opgave at udvikle et selv og et autentisk forhold til livet. Man’et udaver sit
diktatur, som det er sveert at frigare sig fra og erhverve selverkendelse. Heidegger
siger: ”Forst og fremmest “er” ikke ”jeg” forstaet som det eget selv, men derimod de
andre pa man’ets made. Ud fra dette og som dette man bliver jeg i ferste omgang
”givet” for mig “selv”’. Forst og fremmest er tilstedevaeren man, og for det meste
bliver det ved det.” (ibid., 2007, p. 156).

Med begrebet omsorg (sorge) refererer Heidegger til bevidstheden om dgden og
valget af et autentisk liv knyttet til omsorg for den anden. Nerheim ger udfarligt
rede for omsorgsbegrbet, Heidegger selv siger:”Omsorgen har med henblik pa sine
positive modi to ekstreme muligheder”(ibid., p. 148). Den kan indtage den andens
plads, “springe ind", eller den kan “springe forud” for den anden i hans eksistentielle
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veerenskunnen. Begge modi benavnes positive, men ved at springe ind overtages
opgaverne, den anden bliver afhengig og behersket, medhinandenveren bestemmes
i vidt omfang og angar oftest det forndndenveerende. Ved at springe forud — denne
omsorgsmodi benavnes som den egentlige omhu, dvs. den handler om den andens
eksistens og ikke om hvad, der skal varetages — gives den anden fri og far mulighed
for selv at varetage sin vaerenskunnen. | tilstedeveerens veerensforstaelse ligger der
en forstéelse for andre, der ikke er resultat af resultat af erkendelse, men er en
eksistential veerensart, der gagr erkendelse og kendskab mulig. Heidegger syn er
sdledes forskelligt fra psykoanalytikerne Gammelgaard og Fonagy, hvis
grundsynspunkt er, at grundlaget for indlevelse eller empati leeres og udvikles pa
baggrund af barndomserfaringer (Gammelgaard, 2000; Fonagy et al., 2007).

To forhold i Heidegger-paradigmet er seerligt centrale for de sygdomsoplevelser, der
bliver beskrevet i de autobiografier, jeg har arbejdet med. Det ene er, at
angsterfaringen i eksistentielle krisesituationer kan bane vejen for en autentisk
eksistensmodus; det andet er, at savel giver som modtager er falles om
omsorgsprojektet.

I det vellykkede omsorgsprosjektet handler det om & vekke til live
selvets grunnleggende, aktivt pulserende hjemmehgrighed i verden,
et tilhgrighetsforhold som ogsa gir sin spesifikke intimitet til din
fortrolige omgang med tingene (...) din tilstedeverelse (...),
eksempelvis gjennom ditt virke omkring sykesengen” (Nerheim, p.
407).

Et sidste vigtigt forhold i Heidegger-paradigmet er forholdet til tiden jf. beskrivelsen
under begrebet “@jeblikket”. Den enkeltes vaeren — i — verden betyder en rettethed
mod den anden, og betyder en forudforstielse af ” (...) en totalitet ("verden”) som
setter deg i stand til at gjere omsorgen for det andre menneskets “med-eksistens”
nervaerende i en autentisk natid” (ibid., p. 406). Séledes bliver Heideggers blik pa
tiden som faeenomen af Nerheim koblet sammen med at veere til stede i et konkret
gjeblik — hvilket illustreres i konkret praksis med data fra det fokusgruppeinterview,
der er centralt i "Empati” (tekst 4, 2016). En deltager siger: ”"Det kan veare en
henslangt bemaerkning, naesten nar man er pa vej ud af dgren, altsd gad vide om det
gar, eller det kan bare vaere en lille s&tning, hvor at man, altsd fornemmer eller hvad
gor man, at man skal satte sig...” (Fokusgruppeinterview MHP).

I Ricoeur-paradigmet ma subjektet for at virkeliggere sig selv gd omvejen ad en
fortolkning at sdvel offentlige som private kulturelle tegn. Der er med andre ord
fokus péa fortolkning, fortolkning af tekster, idet Ricoeur veegter tekstens
fremtraedelse fremfor den flygtige tale. Vejen gér om ad afdaekning af tekststrukturer
for at afdekke den latente fortolkning. Ricoeur veegter ikke angsten som Heidegger,
ej heller dialogen, men derimod distancen, nar menneskelig livsudfoldelse skal
beskrives, og det er i distancen ”(...) at omsorgen for den Andre har sine rotter”
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(Nerheim, 1995, p.413). Ricoeur beskriver ifglge Nerheim et fordybet selvforhold
og en social dimension ”(...) gjennom eksistensielle situasjoner der du “trer i en
annens sted” — oppgis ikke personlig identitet: det handler om en utvendiggjering
("distansering” eller objektivering” av “det egne” og fortrolige, basert pa evnen til &
innta den Andres stéisted.” (ibid., p. 413).

Der er her ikke ofret opmarksomhed pd, hvorledes Heideggers teori udvikledes pé
baggrund af og i forhold til leeremesteren Edmund Husserls fanomenologiforstaelse.
Det er dog bemarkelsesveerdigt, hvor stor en rolle Heideggers teori har spillet — og
spiller - i dansk regi i forhold til det faktum, at hovedveerket "Veren og tid”, der
udkom i 1927, farst blev oversat til dansk i 2005, altsd sma 80 ar efter udgivelsen.
Den aktuelle Heidegger-diskussion handler om, hvilken betydning Heideggers
medlemskab nazistpartiet NSDAP fra 1933 til 1945 "bgr” have for vurderingen af
hans filosofi — vandene er delte — men dette spgrgsmal falder uden for denne
afhandlings rammer.

7.4 Narrativ og terapeutisk sandhed versus feenomenologisk
sandhed

Afslutningsvis skal jeg diskutere sandhedsbegrebet i relation til mine typer af
empiri. Som naevnt repraesenterer de forskellige metodiske tilgange tillige forskellige
informanter. 1) digtene i indledningen, autobiografierne og familierne i
terapisessionerne reprasenterer patienter og péargrende, 2) fokusgruppeinterview og
forventningsafstemning reprasenter sundhedsprofessionelle og 3) dokumentet fra
Sundhedsstyrelsen reprasenterer en samfundsmaessig sundhedsdiskurs.

Narrativ sandhed og terapeutisk sandhed er tet forbundne. Narrativiteten, plottet,
konstruerer sammenhang i et livsforlgb og former en identitets- eller selvforstaelse:
”En funktion hos berittelsen &r att forma en narrativ identitet.” (Olsson, 2008, p.
219); idet psykoterapi er et friggrelsesprojekt, hvor den narrative sandhed indgar.
Narrativ sandhed versus historisk sandhed er en proces i hvilken, noget bliver sandt,
fordi det er brugbart for patienten, skaber sammenhang [SOC i Antonovskys
forstand], fylder huller ud og skaber muligheder for forandring.

Herover for star den fenomenologiske forstaelse af sandhed. Forstéelse er en
sandhedshandelse pointerer Gadamer igen og igen. Vi ser en sag eller en
problemstilling i et nyt lys og vi far dermed ofte en ny selvforstdelse. Og sandhed
knytter sig ikke blot til begrebsmaessig erkendelse, ogsa kunstveerket praesenterer,
som vi sa i kapitel 1.8., en sandhed, som er forskellig fra videnskabens. ”Som vi skal
se, abnes der hermed ogsd for den dimension af andsvidenskabernes form for
“forstéelse’, hvor spergsmalet om sandhed stilles pa en ny made.” (Gadamer., p. 99).
Som van Manen udtrykker det: “Phenomenological truth operates largely as
presentational aletheia rather than as representational veritas. (van Manen, 2014, p.
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344). Diskussionen om sandhed, jf. filosofiens Kklassiske sandhedskriterier:
korrespondenskriteriet,, kohaerenskriteriet og det pragmatiske kriterium (Kvale og

Brinkmann, 2009, p. 271 )og erkendelse er langt fra udtemt hermed, det er til
stadighed et vigtigt diskussionsemne.
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KAPITEL 8. RESULTATER OG
KONKLUSION

”Sundhedskommunikation i psykologisk og filosofisk belysning — hvem, hvorfor og
hvordan?” séledes lyder titlen for denne athandling. Gennem afhandlingen er sggt
belyst, hvem — dvs. hvilke aktarer, der beskaftiger sig med og ytrer sig om begrebet
sundhedskommunikation forstdet som kommunikation, der relaterer sig til
sundhedssektoren. | afhandlingen repraesenteres disse af sundhedsprofessionelle, der
specielt arbejder inden for felterne kraftsygepleje og palliation. Der er derfor fokus
pa den ganske serlige samtale om sygdom og forestaende dgd og altsé ikke generel
kommunikation. Sygeplejerskerne pa Specialuddannelsen i kreftsygepleje hjalp mig
til at fokusere pad disse fire omrader, som de efterlyste i forbindelse med
kommunikationsundervisningen: teori, teknik, redskaber og ferdigheder. At jeg
treekker disse gnsker frem, yder pad ingen made retferdighed i forhold til de
kompetencer, der var til stede pa holdet mht. at illustrere patientproblematikker vha.
narrativer, den sproglige forméaen og den empatiske indlevelse. Min pointe i forhold
til at fokusere pa disse gnsker er, at de viser, at sygeplejerskerne “savnede eller
manglede noget” i forhold til at have fglelsen af at have kompetence i forhold til
"vanskelige’ samtaler med bade patienter og péarerende.

Disse gnsker om fokus ledte til de overordnede forskningsspgrgsmal, der lgd:

e Hvorfor volder kommunikation inden for sundhedsomradet
vanskeligheder?

o Hvilke serlige udfordringer er der tale om i forhold til kommunikation om
vanskelige emner som alvorlig sygdom og forestaende dgd?

e Huvilke @ndringer indbefatter en &ndring fra sygdoms- til
sundhedsparadigme?

Ved vejs ende vil jeg ridse de svar op, som mine analyser har givet, gennem valg af
fglgende kategorier:

e De modeller der viser forbindelsen mellem min afhandlings tekster

e De begrebsanalyser der har veeret styrende for mit fokus i relation til
kommunikation som emne: patientperspektiv, flerstemmighed, empati,
narrativitet og gjeblikket

e De forstéelser af grundteorien faanomenologi som de forskellige tilgange:
sygeplejeforskning, psykologi og filosofi frembgd og hvorledes disse
relaterer sig til en overordnet paradigmediskussion om &ndring fra
sygdoms- til sundhedsparadigme.
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Modeller:

Bronfenbrenners model illustrerer saledes forskellige niveauer i forhold til HVEM,
der ytrer sig om sundhed og kommunikation. | projektets empiri ytrer fglgende
grupper sig: patienter/pargrende, sundhedsprofessionelle og sundhedsstyrelsen. Hvor
patienter og parerende efterlyser tid, nerhed og sammenhang i forhold til
eksistentielle problematikker, efterlyser sundhedsprofessionelle redskaber og
vaerktgijer til at imgdekomme patienter og pargrendes gnsker, krav og forventninger.

Sundhedsstyrelsens dokument illustrerer dels en opprioritering af emnet
kommunikation, dels et forsgg pad at favne det hele menneske i ‘et
helhedsperspektiv’. Eksistentielle/ &ndelige perspektiver tilfgjes den bio-psyko-
sociale model fra 1970°erne, men der gives ikke nogen anvisning p& HVORDAN,
professionelle kan opfylde eller imgdekomme efterlysningen af kommunikation om
disse perspektiver. Analysen viste formuleringer sdsom: Hvis patienten spgrger om
mere end den sundhedsprofessionelle kan svar pa, kan preest eller reprasentant for
andet trosamfund tilkaldes.

I forhold til Antonovskys teori om patogenese og salutogenese og modellen, der
illustrerer sammenhang (SOC) ses, at forholdet mellem sygdom og sundhed ikke
afklares og at de to begreber ikke defineres. Dette ses endvidere i WHQO's
internationale  sygeplejelgfte, hvor ordet sundhed optreeder i allehande
sammenhange. Den diskussion, som Gadamer efterlyser i 1975, og som flere
filosoffer har arbejdet med, her bl.a. repraesenteret af Juul Jensen, har tilsyneladende
ikke fundet vej til sundhedsstyrelsen.

Begrebsanalyser:

Det er muligt at pege pa nogle arsagsforklaringer til den forvirring, der hersker vedr.
emnet: kommunikation om livtruende sygdom og forestdende ded. For det farste
bruges de begreber, der er omtalt i denne afhandling, i fleeng af forskellige aktarer,
der udtaler sig fra forskellige positioner.

Patient- og parerende perspektiv kreever en nermere definition og diskussion af,
hvilken rolle en “inddragelse” af disse perspektiver skal spille, og hvilken sprogbrug
der er tale om. Det billede der her tegner sig, viser er en medicinsk fagterminologi
(det professionelle perspektiv) over for en hverdagssproglig livsverdensterminologi
(patient- og pargrende perspektiv).

Begrebet narrativitet optreeder pa forskellig vis undervejs i mit forlgb. Hvor jeg i

tekst 1 ”At skabe rum” og tekst 6 “Musikterapi” bruger begrebet ud fra en
terapeutisk sammenhang (inspireret af blandt andre Michael White), bruger jeg i de
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gvrige tekster narrativitet som et begreb, der repraesenterer en beretning om et livs-
eller sygdomsforlgb, saledes som sygdomsforlgb skildres i autobiografierne — dvs.
ikke som skildring af et livsforlgb, men som skildring af et sygdomsforlgb.

Begrebet gjeblikket har en lignende andringshistorie, idet jeg i tekst 6 om
musikterapi illustrerer den betydning gjeblikket kan have i et terapeutisk forlgh,
hvor en indsigt manifesterer sig (inspireret af blandt andre Daniel Stern), mens jeg
bruger begrebet gjeblikket i forbindelse med kommunikation om et vigtigt emne, en
seerlig kontakt mellem patient og sundhedsprofessionel (inspireret af blandt andre
Anne-Lise Lgwlie Schibbye), som det kommer til udtryk i tekst 4 om empati.

Den feenomenologiske tilgang og andring fra sygdoms- til sundhedsparadigme:

Feenomenologiforstéelsen ud fra sygeplejeforskning, psykologi og filosofi viste, at
der ikke er tale om en konsensusforstaelse. | dele af sygeplejeforskning og i dele af
psykologi er der tale om en teat tilknytning til en metodeforstaelse, mens der i den
filosofiske tilgang er vaegtet en diskussion af menneskets veeren i verden, forstaelsen
heraf og ageren i forhold til et livsforlgb, en livshistorie. Som Jocalyn Lawler
papeger (se afsnit 5.1.), repreesenterer sygeplejefaget en bredde mht. relevante
emner, ligesom et ej heller lader sig indpasse i et enkelt forskningsparadigme.
Endvidere er Lawler kritisk overfor valget af den faanomenologiske metode, idet hun
papeger, at et fanomenologisk perspektiv ikke er tenkt i forhold til det syge
menneske, der netop er sldet ud af sin kurs og sin veeren — i — verden. Endelig peger
Lawler pa det, hun kalder forskernes “drama’: at transformere filosofi til metodologi
og dataindsamlingsmetode; der er en vej at ga fra abstrakt filosofisk tenkning til
anvendelig praksishandling. Jeg deler Lawlers synspunkter mht., at der er en nasten
indbygget fejlslutning gemt i at anvende abstrakte filosofiske begreber i en
sundhedsfaglig diskurs, der er preeget af en professionsforstaelse med dybe rgdder i
et mesterlaereprincip og en kunnen bundet til en techné- og phronesisforstaelse.

I forhold til hvorledes ovenstdende knytter sig til en paradigmediskussion, sadan
som den diskuteres af Hjordis Nerheim, finder jeg, at det som Nerheim kalder ”Det
Nightingalske paradigme” har kunnet ga hand i hand med en filosofisk forstaelse af
fenomenologien serligt knyttet til diskussionen af omsorgsbegrebet i relation til
sygepleje, saledes som omsorg blev defineret af de farste (filosofisk inspirerede)
sygeplejeforskere i norden, Kari Martinsen, Katie Eriksson m.fl. En overordnet
diskussion af, hvilke @ndringer et fokus pa sundhedsbegrebet fremfor
sygdomsbegrebet vil medfare i relation til kommunikation, star endnu tilbage at fare
i en tverfaglig sammenhang mellem alle de aktarer, der er repreesenteret i denne
afhandling.

Et paradigmeskifte er ikke lige forestdende: Calgary-Cambridge modellen er godt

etableret i den medicinske verden, men sygeplejerskerne er overladt til sig selv i
forhold til kommunikation om eksistentielle/dndelige perspektiver. Méske fik den

85



SUNDHEDSKOMMUNIKATION | PSYKOLOGISK OG FILOSOFISK BELYSNING

bio-psyko-sociale- model (Engel 1977) aldrig nogen reel praktisk platform at std pa i
sundhedssektoren, og tilfgjelsen af endnu et perspektiv: det eksistentielt/andelige
perspektiv lgser pa ingen made problemet om kommunikation og sprog. Denne
diskussion har farst lige taget sin begyndelse.

Det er sldende at de to sygeplejegrupper begge har fokus pé et personligt perspektiv.
Deltagerne pa Specialuddannelsen i kraeftsygepleje efterlyste redskaber til udvikling
a personlige ferdigheder, og deltagerne pd Masteruddannelsen i Humanistisk
Palliation udtalte, at det méaske er en bestemt “type” sygeplejerske, der vealger at
arbejde pa en kraftafdeling eller et hospice. Det er helt tydeligt, at disse steder
opfattes som “nicher” i sundhedssektoren, hvor der er mere “rum” for samtale om
eksistens og dgd end i det gvrige sundhedsvaesen. Ofte anfgres manglende tid og
manglende ressourcer som arsag til ikke at tage hdnd om “det hele menneske”- der
ytres ikke en kritik af den sundhedsfaglige diskurs. Et skridt kunne vere at
undervise forskellige sundhedsprofessionelle sammen, saledes at forskellige
fagforstaelser og forforstaelser kan komme i spil i et forsgg pa at oparbejde et fxlles
sprog, sdledes som Gadamer anbefaler.

| forhold til de tre omrader: sygeplejeforskningen, psykologien og filosofien deler
jeg kritikken formuleret af flere sygeplejeforskere, bl.a. Jocalyn Lawler og Patricia
Benner. De pdpeger, at det ikke umiddelbart lader sig gere at transformere
feenomenologisk abstrakt teori til praksis. Store dele af fanomenologi (eksempelvis
Husserl og Heidegger) har ikke det konkrete menneske i kontekst i centrum. Jeg
deler synspunktet, at det er ngdvendigt i hgjere grad, end tilfeldet er, at bestemme
indholdet i vigtige begreber og videnskabsteoretiske positioner. | forhold til det
filosofiske perspektiv er det vigtig, at fenomenologi ikke sidestilles med en
metodisk tilgang, og at der inden for fenomenologi — som navnt — er mange
variationer og forskellige grundsyn reprasenteret. Og endelig i forhold til det
psykologiske perspektiv er det vigtigt, at livsverden ikke reduceres til
farstepersonsperspektiv og dermed knyttes til interviewmetoden uden sarligt blik
for kontekst og relationelle forhold.

Til trods for at jeg har brugt Gadamer som sparringspartner i forhold til dele af
afhandlingens teoretiske fundament og i forhold til de temaer, der knytter de enkelte
tekster sammen, ma jeg afslutningsvis understrege, at jeg ikke deler synspunktet at
kommunikation og samtale er svaret pa de problematikker, fremtidens
sundhedsvaesen star overfor — dertil er disse alt for komplekse. Der er géet knap 90
ar siden Heidegger skrev ”Varen og intet”, og det er naturligvis problematisk
ukritisk og ude af kontekst at overfare alle synspunkter pa nutiden — om end der er
brugbare iagttagelser og pointer. P4 samme made er det vigtigt at have for gje, at
Gadamer i hgj grad reekker bagud mod traditionen, hvilket er vigtigt i forhold til
etablering af historisk bevidsthed, men synspunktet at en faelles, (universel) sandhed
er indlejret i forstaelse via samtale er ikke uproblematisk i et multikulturelt samfund,
hvor der ikke er enighed om kommunikationens og samtalens status. | afhandlingen
har jeg peget pé vigtigheden af at se pa praksisformer og professionalisme,
narrativer og patientperspektiver, samfundsmassig sundhedsdiskurs samt
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psykologisk og filosofisk teori med det overordnede formal at fortsztte dialogen om
forholdet mellem teori og praksis.
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KAPITEL 9. PERSPEKTIVERING OG
FORSLAG TIL VIDERE FORSKNING

Mit arbejde med denne afhandlings emner har genereret mange ideer til fremtidige
forsknings- og undervisningsemner. | denne perspektivering vil jeg illustrere,
hvorledes et begreb, som jeg brugte i tekst 1 At skabe rum for..” nemlig “health
performance” pa min rejse i forbindelse med dette projekt har féet sjeel og krop, og
hvorledes jeg fremover vil kunne arbejde med dette begreb. Teoretisk vil jeg
undersgge problematikken vedr. kommunikation i forskellige professionelle
sammenhange (jf. Jarvinen & og Mik-Meyer, 2012: At skabe en professionel”) og
praktisk gennem kontakt flere forskellige grupper inden for sundhedssektoren (jv.
Vestergaard et al. (2012): “"Legers dannelse. En antologi om skanlitteratur som
element i leegeuddannelsen”.

Da jeg brugte begrebet ”health performance” i 2010, havde jeg kun en vag, upracis
fornemmelse og forstaelse af, hvad der var tale om, men inspireret af Gergen &
Gergen (2012) kan det konkret udmgnte sig i undervisning og forskning som en
undersggelse af kunstneriske udtryk som data — muligheder og begransninger.

Hvis jeg betragter nearveerende arbejde som hypotesegenererende ligesom i
casemateriale (jv. Flyvbjerg) er der baggrund for at undersgge de behandlede emner
nermere med andre metodiske tilgange — eksempelvis interviewformen.

Mit arbejde med feltet har i hgj grad veeret lokalt forankret, idet en del forskere pa
AAU i adskillige ar — i forskellige grupperinger — har sggt at etablerer et fagligt
miljg omkring emnet sundhedskommunikation. Det er i de senere ar blevet nationalt
forankret bl.a. gennem konferencen Kunsten At Kommunikere i 2014, og i foraret
2016: hvor fokus som navnt er kommunikation med patienten — som menneske.
Med etableringen af ”Danish Institute of Humanities and Medicine” oprettet pa
AAU i 2014 og udpeget som szrligt fokusomrade fra 2016 haber jeg, der fremover
bliver mulighed for at relatere den lokale og nationale forskning til den
internationale debat om og forskning i fremtidens sundhedsvaesen og
kommunikationens rolle heri. Et konkret tiltag kunne pa undervisningssiden veere
kommunikationsundervisning for sundhedsprofessionelle i samlet flok med
hensigten at udvikle et vist feelles sprog pa baggrund af forskellige fagforstaelser,
der har lang historisk tradition med hensyn til paradigme, begrebsforstéelse og
sprogbrug. Afslutningsvis blot en kort kommentar til, at det tilsyneladende ikke er
psykologi, der i sd hgj grad har veret sparringspartner for sundhedssektoren i
forbindelse med denne debat om omsorg, kommunikation og den sveere samtale, sa
der er afgjort en vigtig rolle at spille i dialogen om fremtidens sundhedsvesen.
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BILAG

BILAG

Bilag 1: Interviewguide til
fokusgruppeinterview med
masterstuderende
Foretaget den 2. maj 2013.
Deltagere: 5 deltagere anonymiseret som Helle, Hanne, Harriet, Helene og Helga

Vil | kort praesentere jer med navn, s& vi far gang i stemmerne og jeg senere kan
identificere dem.

Farst vil jeg sige tak for, at | vil deltage i dette interview. Jeg vil starte med at sige
lidt om baggrunden for, at jeg gerne vil hgre om jeres erfaringer og synspunkter pa
et par omrader.

Ideen til et interview opstod for godt et &r siden, da vi mgdtes farte gang til
undervisning pa Masteruddannelsen i Humanistisk Palliation.

1) 1 var lidt flere pd uddannelsen dengang, og nogle gav udtryk for, at der var
personlige erfaringer med sygdom og dgd, der ikke var plads til i
professionelle sammenheaénge — hverken i arbejdssammenhang eller i
undervisningssammenhang. At private erfaringer ofte “luftes” eller
diskuteres som pausesnak.

Har jeg forstaet det rigtigt?

Kan | prgve at uddybe det, evt. med eksempler pa sddanne erfaringer?

2) Er der forskelle mht. kommunikation p& en hospitalsafdeling og pa et
hospice?

3) Nar | har samtaler med meget syge eller dgende —

Er der sa noget | har seerligt fokus pa eller er serligt opmaerksomme pa?
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9)

10)

11)
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Er der noget | samtaler med pargrende, | har sarligt fokus pa eller er
opmarksomme pa?

Har | erfaringer med situationer, hvor | fglte en samtale var serlig sveer at
handtere?

Hvis vi bruger et ord som empati - forstdet som evne til at leve sig ind i en
andens situation eller falelsestilstand — hvordan vil | sa sige at denne
empati eller denne evne kan komme til udtryk?

Er der eksempler pa situationer eller samtaler, hvor | har fglt en serlig form
for eller grad af empati?

Er der eksempler pa situationer eller samtaler, hvor I synes, | ikke har veeret
empatiske?

Er der eksempler pa situationer eller samtaler, hvor | har tenkt I; var for
personlige eller private?

Diskuteres retningslinje for passende kommunikation/adferd pa jeres
arbejdsplads — Sker det med kolleger — pd mader eller som hyggesnak?

Yderligere kommentarer eller tilfgjelser?

Tak for jeres deltagelse og engagement
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Bilag 2: Transskription af
fokusgruppeinterview med
masterstuderende pa MHP

F: Sa fordi forste gang her vil jeg s& sige velkommen til det her interview, og jeg
teenker at | lige skal preesentere jer, sddan bordet rundt, s& stemmerne kan komme i
gang, og jeg senere kan identificere hvem der nu siger hvad. Sa bare lige et kort navn
rundt om.

D: Jeg hedder Hanne

D: Og jeg hedder Helle

D: Harriet

D: Helga

D: Og jeg hedder Helene

F: Ja, og jeg sidder ved bordenden og hedder Mariann.

F: Sa jeg vil farst sige tak for at | ville deltage i det her interview og ideen til det
opstod jo altsa for det her godt et ar siden faktisk i marts 2012 da vi sas farste gang,
hvis | kan huske tilbage s langt i tid, fordi der er selvfalgelig sket meget siden i den
her sammenhang, men der blev der plantet et lille spir i mit hoved, ift. at | var lidt flere
pé holdet den gang. Men den farste gang vi sds, sd var der nogen der gav udtryk for at
der var nogle personlige erfaringer mht. sygdom og dgd, som der ikke var plads til i
professionelle i sammenhange. Ligegyldigt om det var arbejdsmassige
sammenhange, eller om det var undervisningssammenhange. Og det har jeg sadan set
spekuleret lidt pd, lige siden, og pointen der blev naevnt den gang, var at sddan nogle
erfaringer ofte blev luftet i pausesammenhange. Béde i arbejdsmassig sammenhang
og uddannelsesmaessig sammenhaeng. Mon det nu er rigtigt forstdet? Kan | huske
tilbage til at den snak var der, det er jo lang, lang tid siden, men vi snakkede lidt om
det den gang, og sé gjorde vi ikke s& meget mere ved det, og sa, har det jo sadan ligget
og ulmet lidt, er det rigtigt at det kan forholde sig sédan? Nogen der vil gribe den
boldt?

D1: Jamen jeg kan godt huske at det blev luftet den gang, for der var vi nasten
nystartet pa holdet tror jeg. Og sadan den der hvorfor var det egentlig vi havde valgt
den her uddannelse, og det var der ikke plads til i undervisningssammenhang, sa det
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blev lidt i pauserne at vi snakkede om, jamen, hvad har du egentligt oplevet, og hvorfor
er du her? Hvad er maske baggrunden for at, at du har valgt det her fag og den her
uddannelse?

F: Ja, s& der var ikke nogen der spurgte til det? | uddannelsessammenhang?

D1: Nej

F: Nej

D1: Nej, det var der ikke.

F: nej

D1: Det var ikke min oplevelse i hvert tilfeelde

F: Nej. Men s& kom snakken i pausen, sddan sma-hyggesnak i pauser?

D2: Ja, den kom s af, at der var nogle der gav udtryk for, at de kom med en anden
baggrund end at f.eks. arbejdede pa hospice, altsd nogen havde erfaring privat, som
gjorde at de sé... altsd som var en af grundene til de maske tog uddannelsen.

F:Ja

D2: Og egentlig ikke rigtigt vidste hvad de skulle bruge den til.

F: Ja, s& der var sddan meget aben tilgang ift. det?

D3: Ja, det var en personlig oplevelse der havde motiveret til at gi i gang med
uddannelsen.

F: Ja. Hvad kunne det vaere? Altsd kan I huske noget af... af snakken? Nu refererer vi
sd pa anden hand men...

D4: Jeg tror faktisk de fleste af os pa holdet har mistet en i familien.
F: Ja.

D4: Eller flere. Og at det pA mange mader har pavirket os, ogsé ift. og valge denne her
uddannelse.

F: Ja.
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D4: Eller inspirere til maske.

F: Ja. ja. Er det rigtigt s&? At der er nogle fzlles erfaringer et eller andet sted, som har
at ggre med, at have erfaring for at have mistet, som en slags motivationsfaktor?

D: Ja.

F: Kan vi prgve at sige noget mere om det? Er der nogen der vil byde ind med et
eksempel pa, hvad er det?

D5: Jo, men jeg teenker ogsa lidt pa, nar vi efterlyste det der, at der var lidt mere, eller
der var et rum eller tid til at vi kunne snakke og lere hinanden at kende lidt bedre, s&
tror jeg da ogsa det maske har lidt at ggre med vores baggrund, os som nu sidder
tilbage, sygeplejersker, at vi er socialt anlagt, og interessere os for hinanden og sadan,
altsd det er bare lige, hvor jeg lige teenker at, sddan er det mange gange, nar der er
sygeplejerske samlet ik?

D6: Jo, Altsa...

D5: At man ikke kun sidder her for egen interesse, men man har ogsa interesse i at vide
lidt om, hvem det er man sidder med

D7: Ja, man har en nysgerrighed for andre mennesker.

D5: Ja, ja. En nysgerrighed sadan at den faglige motivation, eller den professionelle
motivation bag ved den ligger der sa en privat, eller personlig, og sikkert ofte en
kombination.

D7: Ja, det tror jeg.
F: Ja, kan du sige hvordan kan det vere en kombination?

D7: Jamen en kombination pa den made at man dels er et socialt veesen, som du siger,
et socialt vaesen, som gerne vil tage hand om andre mennesker, og gerne vil vide hvad
det er for nogle mennesker, som man er i blandt, s& man ogséa kan reagere pa de ting,
som de ligesom, de signaler de udsender, men derudover, kan man ogsd have en
personlig ting med i bagagen. Enten hvor man tenker, det gjorde de godt, det vil jeg
ogsd gerne, eller det kunne veare blevet gjort bedre, sa hvordan gger jeg mine
kompetencer til og kunne ggre det bedre end den indsats jeg har oplevet ift. den kaere
jeg mistede, eksempelvis.

F: ja. Er det sa forstds som det netop er erfaringer f.eks. med andre i professionelle
sammenhange der netop ikke har héndteret en situation serlig... godt, eller serlig
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hensigtsmaessig eller?
D: Det kan det vere.
F: Ja, nikker | rundt om bordet?

D8: Jamen det bliver sé ikke kun ift. egen erfaring, altsd det kan ogsa veere ift. de
patienter man har mgdt, om man har syntes at det kunne godt have veret gjort bedre,
sd det behgves ikke kun at veere ift. personlige oplevelser, men ligesd meget i
professionelle sammenhznge ogsa.

D10: Ja; fordi jeg teenker det som to, det kan godt veare at jeg taler et andet sted end
hvor | er, men jeg teenker lidt at det er i to spor, dels sé er vi her jo for at f& noget med
tilbage til det professionelle som vi er i, Men for at vi kan fa s meget med, som
overhovedet muligt, er det jo ogsa vigtigt at der en dbenhed, eller plads til &benhed og
tryghed, og den bliver vel sadan lidt i vores sygeplejerske verden, ogsa skabt ved at vi
kender lidt til hinanden, teenker jeg.

D: Ja

D10: Altsa hvad er det vi sidder sammen, hvilken baggrund har man og... si man ikke
bare kender en faggruppe, eller en titel.

F: ja. Men er det s& en karakteristik som man kan generalisere lidt? Vil jeg kunne
teenke det sddan generalisere det lidt til en sygeplejer-faglig baggrund, eller er det
monstro noget der geaelder specielt lige for jer der s& sidder her? Hvis I tenker ud i,
hvad I nu har af... af kollegiale erfaringer, er det sa karakteristisk for faggruppen?
Eller for dele af faggruppen? Er der ogsa nogle der ikke deler den?

D11: Jeg ved ikke om de ngdvendigvis deler den, jeg tror egentligt at de fleste
sygeplejersker har den, men den, men der er sd nogen der er pé nogle afdelinger og i
nogle organisatoriske rammer, som gar at de maske ikke har den samme tid eller plads
til og udfare det, som vi maske har der hvor vi kommer fra.

D11: Ja, fordi vi har nogle andre normeringer, fordi vi har fokus p& noget andet.

D12: Men maske ogsa fordi at det vi jo ogsé bruger vores person i det arbejde vi har
med at gare. At vi treekker meget pa den person man ogsa er, og reflekterer meget over
bade liv og ded. Og ligesom ogsd er vant til at bruge hinanden i bade
supervisionssammenhange og refleksions...

F: mm... Ja. Sa det ligger indbygget pa den facon, men har sé ikke altid sa gode vilkar,
er det sidan?
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D13: Jo, jeg synes det har nogle gode vilkar i det arbejdsfelt jeg har, lige pracis den

F: Ja. Hvad siger | andre til det?

D: Jamen, det har vi.

D: Kontra hvad det ville have haft pé et hospitalsafsnit, eller?

F: Ja, for et andet spargsmal var netop, om der ville veere forskel pd kommunikationen
om liv og dad, hvis vi nu tager det sddan meget stort, pd en hospitalsafdeling, og sa i
Hospice regi? Skal vi preve at give et billede pd hvordan, eller kommentarer til
hvordan den forskel sa ville veere? Hvis | siger ogsa at der er bedre muligheder, der
hvor I nu er lige nu?

D14: Nu ved jeg ikke om det er helt af sporet det her, men nu har jeg jo lige vaeret
igennem sédan et sygdomsforlgb med min far der kom pa rigshospitalet og 13 pa
intensiv i 14 dage. | de 14 dage, der oplevede jeg en eneste sygeplejerske som spurgte
om vi ville have en kop kaffe. Hvor jeg tenker meget, jamen forskellen pa det felt
altsd. Og egentligt fandt jeg mig selv i en rolle ogsa hvor jeg accepterede at de behgver
overhovedet ikke at tage sig af mig, bare de tager sig af min far, og sgrger for at han
far rette behandling ikke. Hvor det felt jeg selv er i, der er de pararende ligestillet. Og
det var virkelig sddan et meget syn for sagen, hvor forskelligt rummet er for og
inddrage helheden.

D15: Mm, ja, men fokus er jo ogsa et andet, om du...

D14: Ja, fuldstendigt

D15: er pa en intensiv afdeling hvor du skal redde liv.

D14: Ja, men, men...

D15: Vi skal ikke redde liv der hvor vi er, vi skal gge livskvaliteten i den tid der er
tilbage.

D14: Men fokus igen, er jo 0gsa at der nogen der skal leve videre med noget...
D15: Ja, ja, precis.
F:ja

D14: Og man kan jo sige, at der kunne veere ligesd meget brug for det ift. pargrende pa
en intensiv afdeling, ikke?
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D15: Ja, jeg tror bare deres normering er for darlig til det.

D14: Men...

D15:ja...

D14: der teenker jeg alligevel lidt som, den person der star der, for der skal jo ikke ret
meget til. Og sparge om man vil have en kop kaffe, eller hvordan har i det egentlig?
Eller forberede pd nu kommer vi ind, der er sd ca. otte indgange, tilgange og
udgange... altsd det gjorde ikke s& meget for mig, som var sygeplejerske, men min
lillebror, som ikke er det, altsd hvis ikke han havde haft mig til at forberede ham pa
noget af det, sa... og der tenker jeg, at der er maske nogen, der vaelger at vere intensiv
sygeplejersker, fordi de er den person de er. Og sa er der nogle der velger at veere
sygeplejerske pa et hospice.

D15: Jo, jamen det tror jeg bestemt er rigtigt

D14: Sa jeg tror, man skal jo... altsa der skal ikke meget til at man tanke andre ting
ind, det er ikke noget der behgver at veere tidskraevende.

D16: Det er jo lidt, lidt kulturen ogsa, ikke?

D14: Jo, jo, men det bliver jo ogsd saddan helt, oh... at man bare accepterede det. At det
var sadan ikke?

F: Jo, altsd hvis vi praver lige at falge op pé den, for det er jo ikke af sporet, det er jo
netop spgrgsmalet om, hvis vi bruger sadan et ord som empati, som vi ogsa har brugt i
Igbet i dag, altsd nu siger du lige en kop kaffe.

D14: ja

F: hvordan vil i sige at empati kan komme til udtryk?

D14: Jamen det er s& lidt der skal til, det er bare det at blive set naesten. At det ville
gare en forskel.

F: Ja.
D17: Eller at man er med i stedet for at veere i vejen.
D14: Ja, for du faler dig virkelig i vejen pa en intensiv, og man begynder at virkelig at

teenke, er det nu i orden, mon de synes vi skal ga nu igen, fordi at, at der er jo stort set
ikke plads til at man kan vere derinde. Sa...

118



BILAG

F: Nej.

D18: Men jeg vil ogsa sige at jeg har oplevet det med en dgende, altsé min svigermor
der der pa sygehusafdeling, og vi bliver kaldt ud, vi var pa vej, men vi bliver kaldt,
altsa I skal komme nu, og sa ender sé det rent faktisk med at vi sidder der i 12 timer.
Hvor der kun kommer nogen ind til os nar vi ringer og siger at hun skal have noget
smertestillende, De vidste ikke at jeg var sygeplejersker, fordi det var jeg ikke der. S&
man kan sige, at der var hun der ikke for at blive helbredt, altsa der vidste man godt
hun var der, og at hun var dgende. Men ingen var hverken opmarksom pa hende som
dgende, eller os som pargrende. Jeg tror tre gange er de inde ved os, og den tredje gang
det er der hvor vi ringer og siger at nu er hun dad. Det var en barsk oplevelse, og der er
det jeg teenker... som du siger Helene, at der havde jo ikke gaet noget af nogen, at man
havde sagt vi har travlt, har i brug for os, sa skal | bare vide at vi er her, s& bare traek i
snoren ikke, men det var der ikke nogen der sagde til 0s. Og heller ikke, der var ikke
en sygeplejerske, da vi ingen og sagde at hun var dgd, og hun siger jeg kommer, jeg far
fat i leegen, vi sa ikke nogen derefter. Og det mener jeg gud hjelpe mig det er
prioritering, det er darlig sygepleje, det er formentligt ledelse, det er jo prioritering det
handler om hvad prioriterer vi p& denne her afdeling?

D18: Og igen, det kan jo veere at det er en af grundene til at jeg ikke arbejder pa et
sygehus f.eks. ikke? At det kunne jeg slet ikke trives med, det hierarki. Alle de der
normer man skal leve op til.

D17: Men jeg tror uanset hvor travlt man havde det, sa tror | sa ikke at den erfarne
sygeplejerske godt kunne finde tid til lige at ga ind og sige goddag, altsé her er jeg.

D20: Jeg ved ikke om det er erfaring, altsa jeg tror mere det er personen.
D21: det er personen sa.

D22: Jeg tror nu ogsd der ligger noget i wvores opdragelse og i vores
uddannelsessystem, hvor vi jo ikke gér ind og egentligt i tale sztter dgden rigtigt, der
er jo ikke fokus pa palliation i uddannelsen heller. Det kan godt veere at der kommet
det lidt her, inden for den sidste arraekke, men ellers har der jo ikke veeret den store
fokus pé det, altsa det projekt jeg selv sidder med lige nu, er jo gaet ind og kigget pa
empati og relationer pa en bgrneonkologisk afdeling, hvor selv dér, hvor man jo ma
formode at sygeplejersker pa en bgrneonkologisk afdeling ved at der er nogle bgrn der
ikke kommer ud der fra, der bliver det beskrevet at der faktisk er sygeplejersker der
treekker sig fra relationen, fordi det bliver for svert nér behandlingen ikke leengere har
kursivt sigte, sa jeg tror jo ogsa, det er lidt, hvad er det for en kultur vi er i... og hvad
er det vi bliver farvet af? Og hvor vi bliver bombarderet dagligt med medier og dgd,
men ligesa snart det er den neere ded, hvor du skal indgd i nogle nare relationer, sa
treekker man sig, fordi at man ikke kan holde ud at veere i det. Medmindre man er i den
specialiserede indsats hvor man ligesom ved at det her det er jo dagligdag, og det er det

119



SUNDHEDSKOMMUNIKATION | PSYKOLOGISK OG FILOSOFISK BELYSNING

man gerne vil.
D: ja.

D22: For ellers sgger du ikke sadan et job. Men der er bare heller ikke searligt mange af
de stillinger, kan man sige, i forhold til generelle hospitalsafdelinger, hvor der ligesom
er sygeplejersker til stedet.

D23: Og igen, altsd man kan jo ikke undgd, det som (kan ikke hgre navnet) sagde, det
ved vi jo alle sammen, at halvtreds procent dgr pa sygehusene ikke? S&, s& og det har
det jo ogsé varet, i den tid hvor vi har veret unge (griner). P& afdelinger og sadan
noget, altsd dgden har jo altid veret en del af, uanset hvilket speciale man har veret
indenfor. Det er der jeg mener, at den er da ved at veere af flgjtende mange steder. At
man ikke en gang kan passe en dgende patient.

F: Ja, altsd, kunne man konkludere eller teenke i retning af at det som Helle siger, og
som du sé siger der, at det pad den made bliver reserveret til specialist omradet, eller
parkeret nermest, eller hvad vi nu skal kalde det. Indenfor et palliativt felt, men hvor
det som vi sa taler om i den her forbindelse, med at vise empati, det s& ikke kommer til
udtryk i den almindelige store dagligdag i et hospitalsveaesen. Altsé at der sker mere en
opsplitning, en afsmittende virkning fra, du sagde netop som at , der har jo ikke veeret
s& meget fokus pa dgden, men det har der jo veeret sddan de senere &r i hvert falde. De
seneste 20 ar med palliativ beveegelse, og det har ikke nogen afsmittende virkning,
sddan som I nu har erfaret, det er bade som privat...

D24: Det er min erfaring, at de har haft pd nogle plejehjem, altsd at hospice har
erfaring og den viden man har faet der, der har smittet lidt af pa plejehjems personale,
plejepersonalet bruger det i hgjere grad. Men ikke pd sygehuset. En almen
sygehusafdeling.

F: Nej. Har det noget at gare med, kan det have noget at ggre med, og, som du siger,
ift. ded, altsd, at det bliver sveert handterbart, ndr sa at sige, ded sker pa upassende
tidspunkter, altsé pa plejehjem, hvor man er blevet gammel, eller p& en palliativ
afdeling, eller hospice, hvor man siger det er mod dgden, at det s er noget andet end
det er for andre aldersklasser, altsa lige fra barn til unge, til voksne i deres voksenhed,
bedste alder, er det sddan et skel, der kan veere tale om?

D25: Det tror jeg ikke, for der er jo ogsé unge mennesker pa hospice.

F: Ja... og det er ikke noget andet? Altsa hvis vi tog det op, er det sa anderledes og sta
overfor en yngre deende, end en eldre deende? ... for jer i faglig Sammenhang?

D26: Det kan det vere, men ikke nedvendigyvis....
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D27: Men de giver nogle andre udfordringer ift. altsd smé& bgrn, mange gange eller, vi
snakkede ogsd om, at mange gange sa har de en ung sterk krop, og lever egentligt
lengere, end nogle af de &ldre kraeft patienter vi ser, sa de har virkelig noget at kempe
for, og komme hjem nogen af dem, bare hjem fjorten dage méske, eller... de kemper
nogen gange mere, de har noget at kaempe for... s det giver nogle andre udfordringer
altsa..

F: Hvad kunne det vare, som du tenker, hvis du star i den situation, hvad er
udfordringen sd? Den anden udfordring?

D28: Den udfordring det er at de far s& mange s mange funktionstab, eller de far sa
mange tab, ikke kun funktionstab, men mange tab under vejs, mange nederlag... inden
de dar. Og det er hardt at veere vidne til nogle gange.

F: Ja.

D28: De far... altsd min oplevelse har mange gange vearet at det gér bare sddan gradvis
ned af bakke, hvor det gér hurtigere ved zldre. £ldre i gasegjne, det er jo nogle gange
50-60-70 der ogsa, men hvor der flere organer der svigter pa en anden made.

F: Sa forlgbet er kortere og anderledes.

D28: Forlgbene bliver kortere, og lzengere ved de unge mennesker.

F: Ja, som gar det hardere, sa og sta pa sidelinjen.

D28: Ja.

F: Er der andre der... nogle kommentarer til det?

D30: Altsa, jeg ved ikke rigtigt, om jeg nedvendigvis sddan tenker alder... Altsé jeg
teenker ogsd meget pa relationen, om det er en patient, du har taget i mod, nar
vedkommende bliver indlagt, nu taler jeg pd hospice, men og s& kan falge patienten
hele vejen, altsa s er det ngdvendigvis ikke afggrende, om han hun er 25 eller er 50,
altsd det er meget relationen, du har bade med pérgrende og patienten, som er
afgerende for hvad forlgbet bringer for mig, og for de pargrende, synes jeg. Og
selvfglgelig er der meget lidelse, hvis det er et ungt menneske, som Hanne siger, det vil
der vaere mere lidelse, teenker jeg, ret ofte. Men...

F: ikke aldersbestemt?

D30: Ikke ngdvendigvis.
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F: Nej.
D30: nej

D31: Altsa, jeg synes, det kan nogle gange veere svarere for dem, eller det teenker jeg,
nér at de har ikke s& meget livserfaring at treekke pa i den situation hvor at de maske,
netop skal opleve den her lidelse... Altsa der, vi har nyligt haft sddan en oplevelse
med, hvor en der er farst i tyverne regredierer fuldstendig, sa det bliver ligesom nogle
andre opgaver, nar vedkommende er s& ung.

F: ja. Hvis | sddan tenker pa jeres erfaringshorisont, er der sé situationer, hvor | synes
det har veeret rigtigt svaert at std i den. Hvis | skulle teenke pa noget, der kunne vere
den svereste situation I har oplevet hver i s&r? ... Noget som var svart og handtere af
den ene eller den anden grund. Eller et eller andet som | méske har haft svert ved at
leegge bag jer, netop fordi det har stukket ud pé en eller anden méade?

D32: Vi havde et forlgb for ikke sa lang tid siden, som jeg synes var rigtig sveert at
veere i. Men det var mere fordi at manden ikke ville acceptere at hun skulle dg. Hun
vidste egentligt godt at hun skulle dg, og var egentligt klar, men han ville slet ikke
acceptere det, og han ville ikke inddrage sennen i det, fordi mor skulle nok komme
hjem igen, og han, jamen han overtog, altsa vi kunne slet ikke komme til hende, og han
overtog alt omkring hende, og mange af de ting som vi ligesom var i mod, med at satte
hende op pa sengekanten, naermest sovende og made hende, bare for at hun fik noget
mad, hvor vi til sidst matte opgive, faktisk at passe hende, for vi kunne simpelthen ikke
fa adgang til hende. Det synes jeg var rigtigt sveert. Fordi jeg kunne ikke gere det, som
jeg s& hun havde brug for. Fordi han nermest sad oven pa hende. Det synes jeg var
rigtig sveert.

F: ja.

D32: det synes jeg var rigtigt sveert. S& ndr man ikke kan fa lov til at ggre det man er
sat i verden for at gare, sd synes jeg det bliver rigtigt sveert.

F: Ja. Okay. Det var et eksempel i hvert fald s&. Er der andre, du teenker der har varet?

D33: Ja, vi har haft et forlgb med en mand som havde tre bgrn, som vi ikke matte have
lov at snakke med. De opholdte sig der, og han var afvisende og vred, og de sggte
meget og komme tettere pd ham, men han afviste dem. Og der var en af mine
kollegaer som havde en god kontakt til et af bgrnene, og havde taget to af dem med ind
og laeste en bog omkring det der, nar man skulle dg. Hvilket han jo bestemt ikke mente
at han skulle. Og der blev kommentaren at hvis vi nogensinde snakkede med de bgrn
igen, s& lod han sig udskrive. S3 det var fuldsteendig forbudt og snakke med dem. At
det er sveert at se barn der bare bliver afvist, og som ikke forstar det.
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F: Ja.

D33: S& det er igen noget med den der nér fagligheden, man kan ikke bruge det man
ved kunne hjelpe eller gavne.

F: Nej.
D33: for det far du ikke lov til.
F: Nej

D33: Sa det bliver sddan et kompromis, at det trods alt var bedre at han var der. Og s
fik vi sa efterfalgende sat noget ind med kraeftens bekaempelse samtalerum.

F: ja. Hvad ku..

D33: men i situationen kunne vi ikke gare noget.

F: Hvad vil | kalde den falelse i star med, nér | sddan pa den méde bliver forhindret af
péargrende? Altsa er pargrende s&, nu er det sa her patienten, men egentligt forhindret
i...

D34: Man bliver skakmat

D35: Afmagt.

F: Afmagt og skakmat.

D: ja.

D36: Magteslgs.

F: Magteslgs. Som i en situation, der er netop er umuligste at komme ud af, altsé ingen
kan hjelpe. Ingen kan hj&lpe den videre, situationen... Altsd lige nu er der jo hele
sundhedsvaesnet enormt fokus pa at inddrage de pargrende, som ressourcepersoner, sa
det er s& igen maske sadan et plus /minus, eller er det ekstreme tilfaelde som | nu lige
teenker pa har varet... jeg spurgte jo til, til den varste oplevelse... Ligger der sarlige
udfordringer i fremover at skal have det her fokus pa pargrende og inddrage pargrende,
der stér i hvert fald i rigtig mange papirer om hvad man skal...

D37: Det gar vi jo allerede.

F:Ja
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D37: De pargrende er ligesd meget en del af det her, sa det ville ikke vere noget nyt.
F: Det ville ikke vare noget nyt.

D37: Men der er jo en udfordring i at, det er jo ikke altid at den dgende og den
pargrende er samme sted. Eller ift. at man maske skal dg.

F: Sé det er det der er udfordringen...at de er forskellige?
D37: Det kan sagtens vare at de ikke lige kare i samme takt.

F: ja. Nar | nu skal have en samtale med en meget syg, eller dgende, er der s noget |
har serligt fokus pa hver i ser, som | er serlig opmaerksomme pd, inden | skal tale
med en enten meget syg, eller dgende, er der noget som I, hvis | teenker pa hvordan |
forbereder jer til det, eller...

D38: Hvis der er noget specielt vi skal tale med dem om? Teanker du det?

F: Ja, altsa teenker | selv det, altsé hvordan | nu lige kunne planlaegge, eller ruste jer til
at nu kommer den her samtale op.

D40: Jamen, altsd, jeg har det jo bedst med at, altsa nu har vi kontaktsygeplejer, sadan
at vi prover at det er primeart er dem der kender patienterne bedst, der tager de
samtaler. Men det der med at kende patienten, kende familien, og kende baggrunden
for det, det synes jeg er rigtigt vigtigt, far man gar ind til. S3 at man prgver at opna det
starst mulige kendskab, inden man skal ind og have en samtale med en patient eller
pérgrende, eller andre. Forberede sig sd godt som man kan.

F: Ja. Men kendskab, det sagde du ogsa... netop var...

D41: Ja. Jeg synes ogsa det er, at det gagr samtalen nemmere synes jeg. Hvis man har,
altsé ja, hvis du kender patienter og pargrende, du ved ligesom hvilke knapper du skal
trykke pd, og det kan jo veere mange forskellige. Det kan bade veere om de har en
religigs baggrund, altsd det kan ogsad komme an pa emnet, hvad du skal tale med dem
om. Men jeg synes ogsa tit at de spontane samtaler, faktisk bliver de bedste for mig,
altsa det er der jeg er bedst, bade med patienter og pargrende, det er hvis der opstar et
eller andet, hvor jeg griber en boldt, og sa far vi faktisk en lang snak om det, frem for
hvis det er opstillet, det vi kalder en familiesamtale, s& synes jeg tit det bliver en
samtale hvor pargrende sidder sddan lidt, hvad er det vi skal, vi har jo ikke rigtigt noget
at sperge om, det er bedre at gribe den, nar de sadan lige selv kommer med nogle
stikpiller af en eller anden art, hvilket de rigtig rigtig tit ger jo, og sa er det lige med
tid. Og det er jo det vores arbejde gér ud pa, det er at gribe den nér den... I nuet, ik.

F: jo. Hvad kunne sa veere nogle bolde, eller, du brugte et andet ord, nér der lige bliver
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et eller andet hint ift. Hvad var det lige for et ord du brugte... Altsd hvad kunne vere
eksempler pd, hvad er | opmaerksomme pa, eller sarlig sensitive, sd overfor nar nogen
siger, hvad kunne veere en bold, der blev givet op, eller er sddan noget som, som |
efterhdnden har laert at hov, nu bliver jeg lige stdende, du brugte nemlig i
undervisningssammenhang, Helga, det der med at nu bliver jeg lige stdende et ekstra
gjeblik, for jeg har nemlig p& fornemmelse, at her bliver der givet en bold op, eller en
abning til en samtale, som jeg lynhurtigt maske kan lukke hvis jeg gar, er der sadan
nogle...

D42: Det kan veere en henslengt bemarkning, naesten ndr man er péa vej ud af daren,
altsd gad vide om det gar, eller det kan bare vare en lille setning, hvor at man, altsd
fornemmer eller hvad ger man, at man skal sztte sig...

D43: Eller hvis man er pa vej hjem, og man siger vi ses i morgen, og de sa siger, tror
du jeg er her i morgen.

F: Ja.
D43: Sé siger man jo heller ikke bare ja, ja, da, og sa gar man.
D44: Og sa gar, nej...

D43: Det bunder jo som regel i noget andet, altsd frygten for om, om det mon skulle
ske natten over.

F: Ja. Sa det sddan sma setninger, eller
D: Mmm

D45: Ogsé sadan tit, synes jeg, hvordan synes du han har det i dag? Altsa er lig med,
synes du det gar nedad bakke, gér det fremad, kan jeg forvente at han dgr indenfor et
dagn nu, eller den synes jeg ret tit kommer, og det er tit ude i kakkenet, eller et eller
andet sted, hvor man sédan er, ikke ngdvendigvis er lige i neerheden af patienten i hver
tilfeelde.

F: Nej. Sa det vil egentligt sige at de menster gentager sig lidt i arbejdssammenhang,
som | netop ogsa indledte hele snakken her med at den uformelle snak i pause, eller i
anden sammenhang, er egentlig mansteret, som jeg lige sddan kan sma konkludere pa
det.

D46: ift. paragrende, men er det den dgende, sa kan det jo ogsa vere at de har sovet 14
timer i trek, og sa er de lige tilfeeldigvis vagnet i en halv time, eller tre kvarter, at s er
det jo, maske der at der kommer noget op, s& man kan ikke altid konstruere en samtale.
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F: Nej.

D46: Og der er det jo ogsd, ja f.eks. med pargrende at de nogle gange, der kan vare
pargrende der siger, men det er jo ingen gavn at jeg er her. Men det finder mange af
dem jo s& ud af, at det kan godt veere fra 1 til 2 om natten, at der er en vagen stund,
som vi ogsa nogle gange kalde en stjernestund, fordi der er en kontakt.

F: ja. Og lige fange det gjeblik
D46: Sa...

F: Er der nogle situationer, hvor | har haft sveert ved egentlig og vise den grad af
omsorg, eller den grad af empati, som | egentlig méaske et eller andet sted synes, |
burde vise, er der situationer, hvor det kan veere sveert at st i situationen, altsa at sta
overfor nogle bestemte, enten patientkategorier, eller personer, eller et eller andet, som
ger det sarlig udfordrende eller svaert? Det er selvfglgelig et lidt tricky spargsmal at
stille... Men...

D47: Jeg tror det er meget menneskeligt at man kommer til at std i den situation en
gang imellem, vi er jo kun mennesker, det handler jo ogsd om kemi i den relation som
man indgar i. Sa jeg tror da, at der altid vil vaere nogle, som man har en bedre relation
til end andre, og derfor maske giver den tand mere af sig selv end man ger ved andre,
det tror jeg er meget menneskeligt.

F: ja.

DA47: Jeg tror naesten, det er naivt at sige, at man behandler alle ens, og det skal man
maske heller ikke.

F: nej.

D47: For det er farst nar du behandler dem forskelligt, at du behandler dem ens ikke?
F: Jo, at der vil veere grader.

D: mmm

F: Er det sadan bordet rundt, det har noget mere kemi at gore? ...altsd det var lige det
udtryk, du brugte.

D48: Der er mange faktorer, for man seetter sig selv i spil ogsa, s& det kan jo ogsa veere
noget med, jamen hvordan er det hjemmefronten, altsd hvor meget kan man rumme,
nar man er pa arbejde, altsa det, det spiller jo ind ogsa.
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F: ja.
D48: P4 den made.

F: Sa det er ikke sddan der er den professionelle rolle og ga ind i og sa er den
leveringsdygtig?

D48: Jo det kan der sagtens vare, men man skal ikke tage fejl af, det er utopi at tro at
det andet ikke har indflydelse, efter min mening.

D50: Jeg tror ogsa at det bliver mere troveerdigt, hvis du selv er der, at du kan rumme
det som patienterne siger, for patienterne kan godt maerke, nar du ikke helt er til stede.
Pga. ydre faktorer som gar at man ikke er det lige preecis den dag.

F: ja. Omvendt, vil jeg sa lige spgrge, har i nogensinde teenkt, nér | gik fra en situation,
hov der udleverede jeg mig selv for meget, der var jeg for personlig, der overskred jeg
egentlig min egen grense, ift.... Hvad jeg havde lyst til, eller egentlig synes var
passende?

D51: Ja, det tenker jeg nogle gange, at der er rigtig rigtig mange som spgrger nogle,
altsa til, hvor man bor og bgrn og det ene og det andet, og hvor er egentlig de aller -
allerfleste gange, kryber vi udenom, fordi det er sagen uvedkommende, altsa det hgre
min privatsfare til. Og nogle gange nar jeg sa, kommer til at svare pé det alligevel, sa
kan jeg godt merke det der, at det overskrider faktisk mine graenser. Jeg har det bedst
med at veere, ikke at veare upersonlig, men der er nogle private ting, som ikke
vedkommer andre, hverken pargrende eller, nogen kigger pa mit efternavn og sparger,
kender du den eller den, eller kommer du derfra, og altsd s& kan man godt, altsa det er
svert altid at veere, vaere afvisende ogsa, altsa. ..

D52:Distanceret ogsa.

F: Jo.

D51: Ja, det er det.

D53: Men jeg oplever bare ogsé ofte, at hvis man giver lidt af sig selv, sa far man ogsé
meget igen. Altsd kan patienterne ogsa bliver treette af, hvis man kan sige det sadan,
altid at skulle veere den der forteeller og forteller, og forteller, tit og ofte s& har de
faktisk brug for at man kommer ind, jamen det kan vare et helt tilfeldigt emne, men

ogsa, de har egentlig ogsa brug for...

D54:Small talk
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D53: Ja, det har de, og der oplever jeg at tilliden den vokser lige 5 grader, altsa
F: ja.

D55: Det er vel ogséd en méade at se dem som personer og almindelige mennesker,
teenker jeg lidt

D56: Og det er det de har brug for ikke.

F: Ja, altsa det du kalder small talk, at det sa har noget at ggre med ligesom og vise sig
som person.

D57: Ja, lidt ligeveerdigt.
D: Ja, det er meget det.

D58: Det er meget tungt, hvis det kun skal veere eksistentielle samtaler, s& det der,
f.eks. da jeg medte ind i weekenden, der havde jeg veret ude og ga en tur langs
Vesterhavet, og sd nogle sazler og havde taget et billede af det, og der var sa en af vores
patienter, som kommer fra noget den egn, hvor jeg sa fortalte, at jeg har veeret ude i det
gode i vejr og ga, og vedkommende sa den der sl pa min iphone, ikke ogsa. Altsa pa
den made, kan man godt, der kan jeg i hvert godt, men jeg faler stadigveek, det er ikke
noget jeg forteeller dem, fordi jeg skal have noget tarret af, at man spgrger sig selv, om
hvorfor er det jeg forteeller dem det her, er det mit behov, eller...

F: ja.

D58: Det kraever i hvert tilfelde at man er bevidst om det. De behgver ikke at hgre om
min far er syg eller det fuldstendig uvedkommende, men at man spgrger sig selv, om
hvem er det for?

D60: Ja, helt sikkert.

D61: Men jeg tenker ogsad at der er mange patienter der sparger lidt ind til en, og
umiddelbart teenker jeg ogsa, det maske for dem nogen af de ting som de jo betror til
os, er jo nogle dybe hemmeligheder, og ting som maske ikke en gang de pararende er
serligt bekendt med. Og der kan det maske veere meget rart, at der sé ogsa er opbygget
et eller andet tillidsforhold, og hvis de mzrker, at man ogsa ter give dem noget, sa tror
jeg det er rigtig, som Harriet siger, sd vokser tilliden i det. Det er i hvert tilfelde ogsa
min erfaring. At der sa skabes en anden relation.

F: ja. Er det relationen?

D61: Ikke ngdvendigvis sagt at man skal forteelle hvor man bor henne, og har bgrn, for
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at den relation opstar, men nar de spgrger ind til nogle ting, at man sa egentligt ogsa
svare som den person man er, uden at vere, hvad skal man sige, professionel, men
selvfalgelig ikke kraenger sin sjal ud, for hvem er det til gavn for ikke? Og sa skal man
jo hele tiden have den der neaerhed og afstand, som ligesom passer sammen, kan man
sige, ikke?

D62: Men der bliver mere balance i forholdet.
D61:Ja.

F: ja. Er der nogen der sidder og teenker pa noget, vi ikke har veeret inde omkring, som
I egentlig havde maske tanke pa at det kunne komme til at handle om, eller havde
relevans i den her sammenhaeng? ... Nej. Hvis jeg s lige skal runde det af, sadan ift.
det vi nu begyndte med, s& var indledningsreplikken jo, at | alle sammen maske havde
valgt den her masteruddannelse af bade professionelle og privat motivation ift. at
vaelge lige netop det. Hvis vi s& slutter af lige sddan og treeder ud i periferien her,
hvordan har uddannelsen sé levet op til de forventninger | sa egentligt havde til at blive
rustet, og fa nogle erfaringer ift. det? ...

D63: Ja, jeg tror ikke, at uddannelse, altsa at de private oplevelser, jeg har haft, og
erfaringer har gjort, at jeg har faet stgrre interesse for uddannelsen, men det har faet,
det er det der er rsagen til at jeg maske arbejder med det jeg gar. Altsa det..

F: Mm... ja...

D63: Og sa, er der s en uddannelse som s& kan ggre en endnu klogere pa det man
arbejder med i hverdagen.

F: ja. Men der det ud til at udbyttet sa svare til forhdbningerne, eller nogle af dem, det
er selvfalgelig ogsa et stort spargsmal, for det er jo sddan et meget bredt program | er
del af. Men ift. forventninger eller forhdbninger, netop til lige netop det her felt,
hvordan ser det s& ud, nér | nu sidder her?

D64: Jeg tror det er lidt blandet for mig i hvert fald. Er der nogle rigtig gode ting, og
nogle ting som, som indfrier mine forventninger, og nogle andre ting, hvor jeg ikke
teenker det matcher de forventninger jeg havde.

F: Ja, har der varet noget der har veret serlige gjenabnere?

D65: Altsd for mig har det veret fordi det er mange &r siden jeg tog min
sygeplejeruddannelse, sé jeg synes jeg har faet sadan lidt nogle andre briller pa nogle
ting, og en mere kritisk sans, og ser nogle i et starre perspektiv. S3 pa den made, synes
jeg det har veeret spandende, at jeg laeser tekster, pa en anden made end jeg gjorde for.
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F: Mm, ja.
D65: Sa flere nuancer.

D66: Jeg synes noget der har veeret utroligt speendende, og som sé& ogsa er relevant for
mit arbejde, det er at fa koblet det historiske p&, altsa vores forhold til deden gennem
tiden, som helt sikkert, netop koblet p& ogsa ift. deden i dag. Det synes jeg har veret
utroligt spaendende.

D67: Ja, det vil jeg ogsa sige, at i hvert fald det gar, at hvor meget ting forandres over
tid, og det der er rigtigt i dag, det er det maske ikke om en maned, eller to, men det er
noget der bevaeger sig langsomt fremad, og som vi ogséa snakkede tidligere i dag, nu
her med Helle, der var, at ja, hvis man kunne kortleegge, men hvad er det, hvor er det
vi er pa vej hen.

D: Ja.
D67: Det kunne vere interessant.

D68: Det jeg tenker, det er, at der er stadig veaek, altsa der er rigtig, rigtig meget fokus
pé dgden ogsd, men der er stadig vaek den der distance til den nare dgd, altsa vi ser det
hver dag i fjernsynet, og alle steder, men at forholde sig til at ens egen skal dg, det er
der ikke ret mange der kan stadig veek, det er sa fjernt for dem, de oplever det, det er
ikke en naturlig del af livet leengere. Sa det er sadan, det er det jeg tager med mig, at
jeg teenker, at der har vi en keempe opgave i maske at vaere med til at bne folks gjne
for den del ogsa.

F: Ja. S det bliver jeres opgave fremover, nar | nu kommer ud igen, i det pulserende
liv, der hvor det foregar, med den diskussion.

D70: Man kan sige, det beveger sig ogsd det at man skal dg, beveager sig mere og
mere vek fra at man har teknologien der kan reparere alt muligt, og samfundet der gér
hurtigt, og man kgber og smider vaek, s det er jo en kontrast, at der er noget man ikke
kan.

F: Ja.

D71: Og som nogen sa ville sige, at de teoretikere vi i hvert tilfeelde ogsé er inde og
beskeeftige os med, at dedsangsten den lever i bedste velgaende.

F: Godt, tak skal | have.
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Bilag 3:
Specialuddannelsen i kraeftsygepleje
Forventningsafstemning Metropol: 12.09. 2013

@nsker sarligt fokus pa:

Sveere samtaler praeget af pargrende praeget af mistillid, frustrationer, krise, sundhed,
negativitet og angst.

Teamsamarbejde, tveerfagligt samarbejde med flere aktarer
Hvordan bliver jeg bedre og udvikler min evne til kommunikation

Konkrete gnsker om forbedring i forhold til:

Hvad er det, der ikke bliver sagt, men som oftest er det vigtigste?
Hvad gear jeg, nar samtalen tager en uventet drejning?

Hvordan kommunikerer jeg om habet?

Hvordan leerer jeg at tale og tie?

Hvordan bliver jeg bevidst om, hvad jeg ger?

Hvordan vurderer jeg den rette informationsmangde?

Hvordan bruges begrebet narrativer i konkret brug?

Hvordan far jeg evne til at veere i “doden” med patient og pargrende?
Forslag til lgsninger p& problematikken

Jeg vil gerne have:

Mere teori der giver svar.

Mere “’teknik” til at kommunikere med patienten ud fra dennes livsverden.
Flere redskaber til konkret anvendelse.

Flere feerdigheder.
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RESUME

I ”Sundhedskommunikation i psykologisk og filosofisk belysning — hvem,
hvorfor og hvordan?” underseger Mariann B. Serensen emnet kommunikation
i forskellige sammenhznge i sundhedssektoren. Det drejer sig isaer om sarlig
vanskelig kommunikation i forbindelse med alvorlig sygdom og forestdende
dad. Der er to fokuspunkter af serlig interesse. Det ene fokuspunkt er kommu-
nikationens rolle i relation til brobygning mellem humaniora og medicin. Det
andet fokuspunkt er psykologiens rolle i de forstaelsesmodeller, der er hersken-
de i den sundhedsfaglige diskurs. Det drejer sig isaer om Sundhedsstyrelsens
udvidelse af den bio-psyko-sociale model med et eksistentielt/andeligt
perspektiv i relation til kreftpakkeforlobene (Sundhedsstyrelsen, 2012).
Med forskellige metodiske tilgange: dokumentanalyse, autobiogra-
fianalyse, fokusgruppeanalyse og videoanalyse underseges hvad pa-
tienter, parerende og sundhedsprofessionelle anser for vigtigt i for-
bindelse med oplevelse af et livstruende sygdomsforleb som cancer.
Afhandlingens ramme udgeres af en fanomenologisk tilgang, der un-
dersgges inden for felterne sygeplejeforskning, psykologi og filosofi.
Afhandlingen, der bestar af to artikler og fire bogkapitler samt en teoretisk
ramme - kappen - bidrager med et perspektiv pd, hvorfor og hvordan kom-
munikation inden for sundhedsomréadet volder vanskeligheder, og hvorledes
disse vanskeligheder kan héndteres i fremtidens sundhedsvesen.
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