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CV

Jeg er uddannet sygeplejerske fra Sygeplejerskeuddannelsen i Aarhus og har i
perioden 1999-2009 arbejdet som sadan pa lungekirurgisk sengeafdeling pa Aarhus
Universitetshospital. 1 2009 ferdiggjorde jeg en kandidatuddannelse i Generel
Paedagogik fra det daveerende Danmarks Padagogiske Universitet. | arene derefter
arbejdede jeg som uddannelsesansvarlig sygeplejerske pa bgrneafdelingerne pa
Aarhus Universitetshospital. | dag er jeg lektor ved sygeplejerskeuddannelsen i VIA
University College. | det daglige underviser jeg pad sygeplejerskeuddannelsen i
Randers. Mine undervisningsomrader er primart pedagogik, forskningsmetodologi
og innovationsarbejde.






ENGLISH SUMMARY

This dissertation is based on an Action Research Project in three Danish wards at
Regionshospitalet Horsens and Aarhus Universitetshospital. It focuses on ‘moments
of beauty’ in nursing as moments where human meaningfulness comes to presence. It
is also concerned with moments of beauty as a source of professional development
and innovation where moments of beauty are described as moments of transcendence
and breakthrough.

The theoretical understanding of moments of beauty draws on a philosophic-aesthetic
approach as expressed by Professor Dorthe Jargensen. Moments of beauty are thereby
understood as metaphysical experiences and as sensory impressions of
meaningfulness.

The theoretical framework of innovation is mainly drawn from professor Finn
Thorbjern Hansen’s work on meaning-receiving innovation.

The ambition of the dissertation at hand is to inquire into moments of beauty in
nursing with the purpose of further developing a sense of meaningfulness in nursing
and a language to describe it. The ambition is also to try out and discuss how
development work and innovative processes can be supportive when it comes to
human meaningfulness in nursing.

The present dissertation is philosophically based in existential phenomenology
(Martin Heidegger), philosophical hermeneutics (Hans-Georg Gadamer) and
philosophical aesthetics (Dorthe Jgrgensen). The research process is designed as an
existential-phenomenological and dialogical approach to Action Research. Fifteen
nurses have participated as co-inquirers. Drawing on play research (Ann Charlotte
Thorsted), the empirical research process has been divided into three different phases:
Connection, Impression and Emergence.

The analytical data material comes from field notes and interviews during Sensitive
Go-alongs in the phases of Connection and Emergence. During the Impression phase,
the analytical data material comes from fifteen essays written by the co-inquiring
nurses, email conversations and notes made during dialogues in ‘wonderlabs’
(inspired by Finn Thorbjern Hansen).

The dissertation at hand provides insights into contemporary conceptions of
professional development work and innovative processes among nurses and first-line
leaders in the participating wards. In this field, professional development and
innovation is described by reference to three modes of operation:

1. Professional development and innovation as optimization of time.

2. Professional development and innovation as finding and solving mistakes.
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3. Professional development and innovation as a question of catching up with
technology.

Based on these modes of operation, this dissertation asks whether existing
professional development work and innovative processes are experienced as phasing
out rather than developing core services in nursing. Nurses involved in this study
regard care as the core service in nursing.

This dissertation provides insight into three core elements of moments of beauty in
nursing.

Firstly, it shows that nurses sense a surplus of meaning in moments of beauty. This
surplus of meaning is described as something that despite being invisible shows itself
in an insisting way. Such a sense of surplus of meaning seems to be of importance
when these nurses engage in their job and relates to a sense of unconditional and
inviolable values.

Secondly, it shows that nurses” way of being with their patients has specific
characteristics in moments of beauty in nursing. In the dissertation at hand, the
concept of ‘shared sensitive presence’ is developed to describe the way the nurse and
the patient share moments of beauty. Furthermore, the concept of ‘shared human
basis’ is developed to describe what the nurse and the patient are present within and
surrounded by in moments of beauty in nursing.

Thirdly, it argues that nurses’ movements, acts and words in moments of beauty in
nursing are not a consequence of conscious choice. Instead, this dissertation argues
that nurses” movements, acts and words in moments of beauty are informed and
guided by a metaphysical surplus of meaning arising within a given situation. It
describes such metaphysically led actions as ‘resonance’ and relates it to both
aesthetic and ethical practices.

On that basis, the concept of being professional and the different interpretations of
how to inform good, clever or wise actions in nursing are discussed.

Finally, and based on the actions research process, this dissertation provides practical
ideas on how professional development work and innovative processes can be related
to the meaningfulness and surpluses of meaning that arise within moments of beauty
in nursing. In this regard, this dissertation provides three dialogical building blocks
for a beauty-oriented practice of professional development and innovation. These
three are described as follows: developing a sense of beauty, wondering in the
presence of beauty and experiencing being turned by beauty.



DANSK RESUME

Denne afhandling tager afset i et aktionsforskningssamarbejde med tre danske
hospitalsafdelinger pa henholdsvis Regionshospitalet Horsens og Aarhus
Universitetshospital. Undersogelsens omdrejningspunkt er ’skenne gjeblikke’ 1
sygepleje som gjeblikke, hvor en sarlig menneskelig meningsfylde satter sig
igennem. Afhandlingen handler dertil om, hvordan skanne gjeblikke som gjeblikke,
der ogsa rummer mulighed for brud og overskridelse af etablerede forstaelser, kan
blive en del af hospitalernes sygeplejefaglige udviklings- og innovationspraksisser.

Skgnne gjeblikke forankres teoretisk i professor Dorthe Jargensens filosofiske astetik
som gjeblikke af immanent transcendens, dvs. sanseligt formidlede metafysiske
erfaringer af meningsfylde.

Innovationsperspektivet i afhandlingen forankres serligt i professor Finn Thorbjgrn
Hansens veerensfilosofiske tilgang til innovation i organisationer.

Afhandlingens ambition er at undersgge, hvad der synes at kendetegne skanne
gjeblikke i sygepleje, med henblik pa at udvikle en stgrre fornemmelse og sproglighed
for det menneskeligt set meningsfyldte i sygepleje. Det har dertil vaeret en ambition
at indkredse, hvorledes faglige udviklings- og innovationspraksisser kan understgtte
udvikling af menneskelig meningsfylde i sygepleje.

Afhandlingen er filosofisk funderet i eksistentiel fenomenologi (Martin Heidegger),
filosofisk hermeneutik (Hans-Georg Gadamer) og filosofisk estetik (Dorthe
Jargensen). Forskningsprocessen er designet som eksistentiel-faenomenologisk og
dialogisk aktionsforskning med 15 sygeplejersker som medundersggere.
Forskningsprocessen er med inspiration fra legeforskningen (Ann Charlotte
Thorsted)(Thorsted, 2011)(Thorsted, 2011) empirisk opdelt i tre faser:
Forbindelsesfasen, Indtryksfasen og Emergensfasen.

Det analytiske materiale udgares af indtryksnoter og interviews i Forbindelsesfasen
og i Emergensfasen. I Indtryksfasen udggres det analytiske materiale af femten essays,
som er skrevet af de medundersaggende sygeplejersker, af indtryksnoter fra dialoger i
et undringsveerksted (inspireret af Finn  Thorbjgrn Hansen) og af
mailkorrespondancer.

Afhandlingen giver indblik i tre logikker, som ifglge sygeplejersker og
sygeplejefaglige ledere i de involverede afdelinger preeger eksisterende udviklings-
og innovationspraksisser. Disse tre logikker beskrives som:

1. Faglig udvikling og innovation som tidsoptimering

2. Faglig udvikling og innovation som fejlfinding og fejlretning

3. Faglig udvikling og innovation som at fglge med den teknologiske udvikling
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Med afset i disse logikker sparges, om eksisterende faglige udviklings- og
innovationsprocesser opleves mere afviklende end udviklende i relation til
sygeplejens kerneydelser. Sygeplejerskerne selv beskriver sygeplejens kerneydelse
som omsorg.

Afhandlingen giver dertil indsigt i tre forhold, der synes at vere til stede i skenne
gjeblikke i sygepleje.

For det farste beskrives skanne gjeblikke i sygepleje som gjeblikke, hvor
sygeplejerskerne i medet med patienten fornemmer et 'mere’. Dette 'mere’,
sygeplejerskerne fornemmer, beskrives som noget ikke-synligt men dog markbart,
der treeder op af konkrete situationer og i mgdet med patienten pa en insisterende
made. Fornemmelsen for *mere’ synes at vare af stor betydning i sygeplejerskernes
udevelse af sygepleje i et skant gjeblik og knyttes til en fornemmelse for forhold af
ubetinget og ukrankelig veerdi.

For det andet beskrives skenne gjeblikke i sygepleje som gjeblikke, hvor
sygeplejerskens veeren og samvar med patienten tager en serlig retning. |
athandlingen udvikles begrebet ’felles sensitiv tilstedevaeren’ om den méde,
sygeplejerske og patient mades i et skant gjeblik pa. Dertil udvikles begrebet *felles
menneskelig grund’ om det, sygeplejerske og patient i skenne gjeblikke synes at vaere
sammen i og omsluttet af.

For det tredje beskrives skagnne gjeblikke i sygepleje som gjeblikke, hvor
sygeplejerskens bevaegelser, ord og handlinger ikke star i bevidsthedens tjeneste men
orienteres af en fornemmelse for et metafysisk *mere’, der setter sig igennem og for
en stund tager feoring. | afhandlingen omtales sddanne beveaegede beveegelser med
begrebet resonans’, og de beskrives som handlinger, der indeholder bade astetisk og
etisk kvalitet.

Igennem afhandlingen diskuteres og problematiseres pa den baggrund séavel
professionalitetsbegrebet som geeldende forstaelser af, hvad der orienterer gode, kloge
eller vise sygeplejehandlinger.

P& baggrund af aktionsforskningsprocessen gives afslutningsvist bud pa, hvorledes
skanhedsorienterede udviklings- og innovationsprocesser kan udspringe i
efterklangen fra det meningsfyldte ’mere’, som sygeplejersker synes at sta i
forbindelse med i skenne gjeblikke i sygepleje. Der indkredses i den forbindelse tre
dialogiske byggesten, som ma vere til stede i skenhedsorienterede udviklings- og
innovationsprocesser. Disse tre beskrives som: at udvikle fornemmelse for det
skanne, at undres i mgdet med det skanne og at vendes af det skanne.



TAK

Denne afhandling handler om skanne gjeblikke i sygepleje, som gjeblikke der for en
stund &bner sig og lader os merke livet som dyrebart og meningsfyldt.

Det har veeret en stor personlig glaede for mig at arbejde med og ofte er jeg blevet fyldt
af taknemmelighed over hvor forunderligt og vidunderligt sygepleje og livet som
sadan er, selv dér hvor alt hab kan synes ude.

Jeg skylder mange mennesker en stor tak for, pa forskellige mader, at have taget del
i- og bakket op om denne undersggelse og om mig.

Allerfarst vil jeg varmt takke de femten sygeplejersker der har deltaget som med-
undersggere i forskningsprocessen. | har modigt udforsket gjeblikke der betyder noget
for jer i jeres liv som sygeplejersker og | har ladet mig falge jer i jeres arbejde. Jeg er
fuld af beundring over den keerlighed og omsorg | viser jeres patienter og ved, at det
ikke altid er nemt for jer, at finde rum og plads til. | har delt jeres begejstring og jeres
sorg over at vaere sygeplejersker med mig og her til sidst, har I tillidsfuldt lagt det hele
i mine hzender, sa det nu kan formidles til andre. Hver eneste af jer er | mine tanker,
nar jeg her skriver tusind tak. Tak ogsa til jeres afdelings- og oversygeplejersker for
at dbne dgrene til jeres afdelinger og for hele vejen at vise interesse og opbakning til
undersggelsen.

Kare Finn Thorbjgrn Hansen. Vores falles fanomenologiske inspirationskilde, Max
van Manen, har engang sagt, at mange mennesker hele livet berer en dyb
taknemmelighed i deres hjerte til én serlig underviser eller vejleder, som gjorde en
forskel i deres liv. For mig er du den vejleder. Tak fordi du, for mange ar siden, dbnede
det fanomenologiske og filosofiske landskab for mig og fordi du derefter aldrig rigtigt
slap mig af syne. Det har veeret en utrolig berigelse at fgre lange og indholdsmzttede
samtaler med dig og du har pa forbilledlig vis formaet neensomt og keerligt at skubbe
mig ud, hvor jeg ikke troede, at jeg kunne bunde. Vi ved begge at ord ikke altid kan
rumme det, de forsgger at benavne. Sadan er det ogsa nu, hvor jeg forsgger at sige
dig tak.

Kere Lisbeth Uhrenfeldt. Tak fordi du, ogsa for lzenge siden, tilbgd dig selv som
bivejleder for mig og fordi du inviterede mig ind i et fellesskab og en laeseklub med
dig og andre Heidegger-interesserede. Lige dér krystalliserede universitetets mening
sig i fordybet laesning, eftertanke og dialog om Heidegger, forskning og sygepleje.
Tak for de mange gode samtaler som siden har fulgt, fordi du har investeret dig selv i
vore samtaler og for din vedholdenhed hvad angar at holde mig til det vi begge har
keert, sygepleje. Tak ogsa for gode oplevelser og dejlig mad i det arktiske Norge, nar
vi har varet heldige at veere i Bodg samtidig.
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Jeg vil ogsd gerne sige en stor tak for tdlmodigheden til mine kolleger pa
sygeplejerskeuddannelsen i VIA. Tak til mit team som har métte overtage mange
opgaver fra mig og i lange perioder har accepteret mit fuldsteendige fraveer. En sarlig
tak skal lyde til min leder Annette Rosenkilde fordi du i sin tid muliggjorde projektet
og fordi du hele vejen har stettet mig i at have de bedst teenkelige rammer til ro og
fordybelse. En serlig tak skal ogsa lyde til min keare kontorfaelle Anne Seebach, fordi
du har udgjort min livline til VIA og fordi jeg sa tydeligt mearker, at du kerer dig om
mig. Kim Jakobsen skal ogséa have en varm tak, fordi du igen og igen star til rddighed
med teknisk assistance. Tak ogsa fordi du, her til sidst, har hjulpet med at layoute
modeller og afhandlingen som helhed. Og tak til Camilla Mousing for din trofaste
opbakning og statte.

Fra VIA skal bibliotekar Charlotte Quist ogsa takkes for at finde de mest uteenkelige
bager og artikler i de fjerneste kroge af verden til mig.

En keerlig tak gar ogsa til videngruppen CDO, som jeg har haft den store gleede at
veere en del af de sidste 4 ar. Tak farst til videngruppeleder Helle Alrg for at dbne
deren og favnen for mig og lade mig blive en del af et virkelig inspirerende
forskningsmilje. Tak til alle jer, som ikke pé papiret men dog i praksis blev mine keere
og nere kolleger. Tak til Poul Ngrgaard Dahl, Anete Strand, Ann Charlotte Thorsted,
Nanna Ruengkratok Lang, Lise Billund, Dennis Jim Frederiksen, Simon Berg, Karina
Burgdorff, Bjarne Vind Sarensen og her til sidst ogsa Louise Bak Sgndergaard. Tak
seerligt til dig Dennis for et uvurderligt skrivefallesskab side om side og med udsigt
ud over Aalborgs havneindlgb, til dig Lotte for gature og nare samtaler om alt det der
betyder noget og til dig keere Nanna, for dans til den lyse morgen og for grineflip og
horisontudvidelser i bilen mellem Aarhus og Aalborg. Jeg kommer til at savne jer alle
sammen.

Som en del af dette forlgh har jeg to gange veeret pé forskningsophold ved Center for
Praktisk Kundskab ved Nord Universitet i Bodg, Norge. Min tak gar ogsa jeres vej,
fordi | har abnet jeres spendende forskningsmiljg og beriget mig med gode,
rammende og kritiske spgrgsmal. Tak seerligt til Catrine Thorbjarnsen Halas og James
McGuirk for jeres geestfrihed.

Undervejs i projektet har Horsens kunstmuseum og AROS Aarhus kunstmuseum
adskillige gange abnet derene for projektgruppen og mig, hvilket jeg ogsa siger stort
tak for.

I denne afhandling udtrykker jeg en forestilling om at verden og livet dirrer af mening
som mennesket ikke selv er ophav til og at det mest betydningsfulde i tilveerelsen kun
kan modtages med tak. Tak til jer mor og far fordi I, siden jeg var lille, har givet mig
tro p4, at der findes noget som er starre end mig. Tak ogsa til mine kare, skare og
drillende brgdre. | har gjort alt, hvad der har staet i jeres magt for at holde mig til
jorden. Jeg tror maske | lykkes med det.
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Tak ogsa til min keereste livsven Marianne Thorlund. Du har fulgt mig pa teet hold i
op- og nedture og er en serlig stjerne pd min himmel.

Og sa til sidst. Min allerkareste og dejlige Aksel. Tak for din helt urimelige
talmodighed og keerlighed. Du har slidt og slaebt pa hjemmefronten for at dette projekt
kunne lykkes og viser hver eneste dag i praksis, hvad kerlighed ér. For kerlighed er,
nar man kommer sent hjem fra en lang skrivedag til et sovende hus, og finder teendte
lyslanterner pa trappen og mad pé kekkenbordet, der bare skal varmes. Og kerlighed
er at fA en sms med et opmuntrende ”du er sej” og senere pa dagen opdage, at den
kage man havde lovet at bage til barnenes skole allerede ér bagt af dig. Du har ryddet
sten fra min vej hver eneste dag og jeg ved, at nogen af dem har varet tunge for dig
at beere. Jeg beundrer dig og elsker dig. Tak.

Tak ogsa til jer, Tobias og Thea. Nogen gange har det veeret rigtig treels for jer at
undvare mig sd meget, men | har holdt det ud for min skyld, hvilket er en keempe
praestation. Tak I to. Jeg elsker jer

11
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DEL 1: INDLEDNING

A thing of beauty is a joy forever:
Its loveliness increases; it will never
Pass into nothingness; but still will keep
A bower quiet for us, and a sleep
Full of sweet dreams, and health, and quiet breathing.
Therefore, on every morrow, are we wreathing
A flowery band to bind us to the earth,
Spite of despondence, of the inhuman dearth
Of noble natures, of the gloomy days,
Of all the unhealthy and o'er-darkened ways
Made for our searching: yes, in spite of all,
Some shape of beauty moves away the pall
(Keats, 1818 linje 1-24)
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KAPITEL 1: EN BEVAGELSE IND |
AFHANDLINGEN

En morgen med Karl

Det er en af de farste forarsmorgener pa aret. Jeg er pa vej pa cykel til mit arbejde
som sygeplejerske. Solen er staet op, og jeg marker dens svage varme pa mine
kinder for farste gang i flere maneder. Jeg kan hare, at fuglene har det som mig.
De synger af glaede, og min mave bobler forarets farste glade melodi.

Som sa mange andre treeder jeg ind i en hospitalsafdeling — med lange og ensartede
gange — med hvidkitlede sygeplejersker som smiler og siger godmorgen, med lyden
af én der hoster, én der lister pa toilettet, dgre der gar op og gar i, klokker der ringer,
og en maskine der bipper. Jeg faler mig hjemme her. Jeg er gaet herind sa mange
dage og igennem sa mange ar. Jeg ved, hvad jeg skal gare, og hvad der forventes
af mig. Jeg kender sygeplejerskerne, lzegerne og patientgruppernes sygdomme og
operationer. Jeg harer til her. Jeg kender det — og de kender mig.

| dag skal jeg passe Karl. Karl har veeret indlagt i mange maneder efter en starre
operation, som har givet ham alle de komplikationer, jeg kan komme i tanke om.
Karl er nu endelig i bedring men svert afkraeftet og, tenker vi sygeplejersker,
meget humgrforladt. Den venlige og varme mand, jeg madte for maneder siden, er
stivnet. Han har nasten ingen mimik, smiler ikke og taler ikke lzengere uopfordret.
Vi sygeplejersker taler om, at han nok har en depression efter en usedvanligt lang
indlzeggelse. Jeg tenker pa at foresla kontakt til en psykiater.

Jeg traeder ind pa stuen til Karl med hastige skridt for at give ham morgenmedicin,
tiloyde ham morgenmad og soignere rundt om de forskellige draen og slanger, han
har. Men da jeg ser ham, gar jeg i std. Jeg fornemmer, at jeg da ikke bare kan
komme og ville s meget herinde. Jeg oplever det som et mgde mellem to tempi:
Karls stilstand og mit eget lgb. Selvom ingen af os siger noget, maerkes madet
mellem de to tempi som en slags konflikt. De forskellige hastigheder vil ikke
mades — vi kan ikke mgdes — nar hastigheden er sa forskellig. Karl sidder i sin stol
og kigger ud ad vinduet. En nydelig, mgrkharet men meget tynd midaldrende mand
med, hvad jeg oplever som et fuldstendigt tomt blik. Han lader egentlig ikke til at
bemarke, at jeg er kommet ind. Det er pa en made, som om alting star stille inde
pa stuen.

Jeg standses i mit tempo og lader mig ubevidst glide ind i Karls stilstand og ro. Jeg
lader pa en made tempoet og alle mine planer for dagen pa hospitalet glide ud af
min krop.

Jeg satter mig tavst pa sengen uden egentlig at ville noget. Jeg kan faktisk ikke
finde ud af andet lige nu. Jeg kigger ud ad vinduet den samme vej som Karl. Jeg
ser en gra nasten farvelgs eng efter vinterens haergen, og jeg ser en bla himmel.
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Jeg teenker pa, om der nogle gange gér dyr uden for Karls vindue. Vi sidder stille
noget tid. Karl sukker lidt indimellem. Jeg rykker mig lidt rundt pd kanten af
sengen.

Sa sparger jeg Karl om det med dyrene, om han egentlig har set dyr dér uden for
vinduet. Han fortaller, at der indimellem er en raev og ofte er harer. Jeg fortzller,
at jeg tit ser harer pa min cykeltur pé vej til arbejde, men at det mest er om vinteren,
jeg kan se dem.

Vi sidder lidt stille igen. Sa forteller jeg Karl om den smukke forarsmorgen, om
solen man kan marke for farste gang sa leenge, om den svage duft af sommerens
snarlige komme, og om fuglene der synger.

Karl kigger mig i gjnene og siger stille: ”Jeg har ikke veeret udenfor i 3 maneder”.
Det rgrer mig. Han ser s& tung og sergmodig ud. Det mzarkes som om han med
denne ene seetning overgiver al sin afmagt til mig. Hans tyngde laegges ligesom i
mine haender og rundt om mit hjerte. Jeg merker det helt fysisk som en tyngde i
brystet. Og jeg tenker, at jeg selv ville blive syg, hvis ikke jeg duftede, markede
og lyttede til naturen og arstidernes skifte.

De oprindelige planer for dagen fortoner sig. Det, der fra morgenen var sé vigtigt,
er blevet nogle sma ting, som skal klares — men ikke fylde. Det, som far var dagens
mal (mad, medicin, rensning af draen osv.), er nu blevet til biting. Sma opgaver,
som ma gares, for at na til det vaesentlige. Fokus flytter sig. For det vi skal, Karl og
jeg, det er at komme UD. Dét er det veesentlige, og vi ved det begge to. Vi ved det
helt uden at tale om det. Vi kigger pa hinanden og et svagt smil kommer over mine
leber. Stemningen letter lidt i rummet, som om vi begge marker, at der maske er
héb om forar selv efter en meget lang og kold vinter.

EN EFTERTANKE OG INDGANG TIL AFHANDLINGENS
OMDREJNINGSPUNKTER

Jeg madte Karl for mange ar siden som ganske ung sygeplejerske, og mgdet satte pa
mange mader spor. | mgdet med Karl oplevede jeg méaske for farste gang som
sygeplejerske sadan rigtigt at blive standset. Mit vanlige og kyndige handleberedskab
slog ikke til, og min ellers ret ordrige mund blev stille. Da jeg tradte ind pa stuen
troede jeg, at jeg vidste, hvad der var vigtigt og skulle gares. Efter ganske f& minutter
pa stuen vidste jeg ikke s& meget leengere. Eller rettere: Pa en made vidste jeg jo stadig
alt det, jeg vidste, da jeg gik ind pa stuen. Men den viden kunne ikke i sig selv sxtte
mig i stand til at veere i situationen. Min faglige viden kunne lige dér ikke hjeelpe mig
til at veere til stede og til at komme i kontakt med Karl pa en god made. Jeg gik i sta.
Jeg husker det neesten som en form for handlingslammelse eller som en fritsveevende
tilstand. Der var ikke fast grund under fgdderne, der var ikke noget sikkerhedsnet og
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ingen sikkerhedsliner. Der var bare Karl og mig i et rum, der var mattet af noget tungt
0g uigennemtrangeligt.

Normalt ville jeg fa hjertebanken over ikke at vide, hvad jeg skulle gare. Her i rummet
med Karl blev jeg rolig. Helt rolig. Og ud af denne fritsveevende tilstand, hvor alle
vanlige holdepunkter var vaek, og sengen, jeg sad pd, var det mest sikre, jeg kunne
marke, dér udsprang et mgde mellem Karl og mig, som oplevedes bade meget sarbart
0g meget &gte. Ud af dette mgde voksede noget nyt, noget jeg ikke havde set komme
fra dagens start: en plan om en falles gatur ude i naturen. Og denne nye plan for dagen
maerkedes for mig som virkeligt vigtig at vaerne om og holde fast i.

Nu kan man jo sige, at en gatur i sig selv ikke lyder af meget. Men i denne situation
og i dette hospitalsafsnit var det faktisk nyt. Eller det vil sige, noget i det var nyt. Vi
gik selvfglgelig med patienterne. Det gar sygeplejersker pa en kirurgisk afdeling, for
patienten skal mobiliseres blandt andet for ikke at miste muskelmasse. Det ved en
sygeplejerske, og jeg kendte selvfglgelig ogsa til alle immobilisationens farer. Men
dér i gjeblikket med Karl tonede en anden form for gatur frem. Pludselig kunne jeg
merke en forskel p&, om jeg som sygeplejerske mobiliserer patienter for at bevare
muskelmasse og for at gge patientens gangdistance og appetit, eller om vi gar tur med
hinanden, fordi det er rart at maerke vinden pa kinderne, se pa harernes lgb, lune sig
ved den farste forarssol og samtidig forsgge at undga alt for meget mudder pa skoene.
Der er maske i virkeligheden en kvalitetsforskel pa gature, en forskel som maske ikke
engang kan iagttages udefra, en forskel som bare meerkes indefra af dem, som gar.
Karl efterspurgte ikke flere af den farste slags gature. Dem havde han féet i rigelig
mengde: mindst tre gange dagligt, som vores retningslinje foreskrev. Han efterlyste
noget andet. Han efterlyste at komme ud. Maske efterlyste han ogsé en lidt mere
menneskelig dimension af at g tur med hinanden. Maske vidste Karl faktisk ikke
engang selv, hvad han sggte efter eller hdbede pa.

Den morgen med Karl dbnedes noget for mig. Midt i alt det triste og tunge treengte
noget sig pa. Noget i mgdet med Karl og i hele situationen kaldte mig pa en made ’til
orden’. Ikke sddan en taktfast og forudbestemt ’orden’, naermere en slags livfyldt,
meningsfuld og menneskelig "orden’. I den *menneskelighedens orden’ skulle vi ga
tur udenfor — ogsa selvom det var besvarligt at komme ud, selvom Karl skulle have
forskelligt apparatur med, og selvom der kun var en markvej med vadt og knahgijt
grees i naerheden at ga pa. Det var lidt rodet, lidt kaotisk og lidt beskidt. lkke desto
mindre oplevedes det betydningsfuldt.

I denne afhandling vil jeg med teoretisk afset hos den nulevende danske filosof
Dorthe Jargensen (D. Jgrgensen, 2014) omtale morgenen med Karl som et ’skent
gjeblik’ i sygepleje. Det var et gjeblik, som jeg har gemt i mit hjerte, og som har veret
med til at forme mig som sygeplejerske: et gjeblik med en forunderlig forandrende
kraft. Men mgdet med Karl star ikke alene. Flere situationer og patienter har siden
krydset min vej og sat sig spor. Flere af dem glemmer jeg aldrig.
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I dag undrer jeg mig over, hvad det i grunden er, der sker, nar konkrete situationer og
mader mellem sygeplejerske og patient kalder pd brud med det planlagte og pa
merkveerdig vis veekker eftertanke og siger én noget. Hvad er det, der sker, nar de
faglige planer og indstillinger ma give op, ndr meget af det, man som sygeplejerske
pa forhand vidste og havde planlagt, ma vige pladsen, fordi noget nyt — nogle gange
endda en helt ny meningshorisont — lige dér midt i hverdagen presser sig pa? Hvordan
erfares sadanne gennembrud eller vendepunkter ikke bare af mig men af
sygeplejersker i det hele taget? Og hvilke nye forstaelser og meningshorisonter kan
sadanne skanne gjeblikke i grunden &bne op for, hvis vi som sygeplejesker og
hospitalsorganisationer far gje pa dem?

Jeg sperger ogsd mig selv, om sadanne sarlige og skanne gjeblikke kan &bne for
meningsfuld forandring, fornyelse og forbedring af sygepleje — ikke bare pa det
individuelle plan for den enkelte sygeplejerske men ogsad for sygepleje som
profession. Kan man f.eks. forestille sig, at den ’nye’ slags gatur med Karl ikke blev
noget, der var isoleret til Karl og mig, men at betydningsfulde elementer af
menneskelige gature kunne blive en del af sygeplejen mere generelt. Kan man mon
forestille sig, at sygepleje som profession kunne lzere noget om sygepleje ved intenst
at lytte til det, der presser sig pa, nar sygepleje erfares sken? Og hvad er det i grunden,
der i sdanne gjeblikke presser sig pa?

Jeg er ligeledes spargende over for, hvad det kraever af den enkelte sygeplejerske og
af den enkelte hospitalsafdelings organisering og ledelse, hvis sygeplejersker skal tage
vare pa sddanne ’skenne gjeblikke’ i sygepleje. Hvordan kan man tage vare pa dem —
bade som noget unikt og enkeltstéende og som &bninger for brud, forandring,
menneskelighed og innovation i mere bred forstand inden for sygeplejeprofessionen?

Endelig undrer jeg mig ogsa over, at noget, der viser sig sa forsigtigt og stille som den
ubestemte fornemmelse af de to slags gature den morgen hos Karl, samtidig synes at
rumme en insisterende kraft. Det viste sig pa den ene side nasten ikke, og pa den
anden side erfarede jeg det som noget nar en menneskelig ulykke, hvis jeg overhgrte
det, Karl sagde. Jeg sperger nu mig selv, med hvilke grer man i grunden kan hare —
eller med hvilke gjne man i grunden kan se — det, som abner sig i gjeblikke som den
morgen hos Karl.

'DET SKONNE’ SOM ABNING OG TANKEMULIGHED - ET
TEORETISK AFSAT

Inden for filosofisk estetisk, her fremstillet via Jargensens omfattende arbejde (D.
Jargensen, 2001, 2004b, 2004a, 2006, 2009, 2010, 2014, 2015), star det som centralt,
at livet kan rumme en form for ’hejere erfaringer’ ogsd omtalt som ’estetiske
erfaringer’ eller ’skonhedserfaringer’. Skenhedserfaringer skal i denne sammenhang
forstas som forskellige fra momentane sanselige indtryk eller oplevelser ved det, at de
udger tankemuligheder, er refleksive og giver mulighed for &bninger, forandrende
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indsigter og nye perspektiver. Selvom skanhedserfaringer hviler pad et momentant,
sanseligt indtryk, er de ikke bare en oplevelse. Jgrgensen skriver:

The experience, on the contrary, affects the person in such a way that he
or she is no longer what they were before. So, experiences bring about
changes, and consequently occasion wondering and thus also reflection
although the individual may not be conscious of ‘thinking’ (Jgrgensen,
2010 s. 37).

Skgnhedserfaringer er saledes ikke bare gode eller interessante oplevelser.
Skgnhedserfaringer har, som citatet ovenfor indikerer, en eksistentielt forvandlende
kraft, idet de igangsaetter forandring, undren og refleksion.

Skanhedserfaringer vaekker eftertanke. Samtidig er de lidt diffuse, og forsgger man
skarpt at definere dem, er det som om, det veasentligste undslipper. Hos Dorthe
Jorgensen beskrives skgnhedserfaringer overordnet set som: ”sanseligt formidlede
erfaringer af meningsfylde, som imidlertid bliver fortolket forskelligt pa forskellige
tidspunkter i historien.” (Jargensen, 2004a p. 19 min fremhavning).

| Jorgensens arbejde henvises til forskellige epokers tilgange til og forstaelser af
sddanne ’sanselige erfaringer af meningsfylde’. Denne historiske pointe traekkes fra
Platons ’guddommelighedserfaring’ over middelalderens (og kirkefeedrenes)
forstdelse af skenhed som en anskueliggorelse af ’det sande’ og ‘det gode’ som
afspejling af ’guddommelige principper’ (Jargensen, 2004a p. 14) til den moderne tids
herskende opfattelse af skanhed som et menneskeligt subjektivt udtryk, dvs. skenhed
som menneskelig fremstilling (D. Jargensen, 2004b).

Som teoretisk afszet for den videre undersggelse, forstar jeg min morgen med Karl
som en i Jergensens forstand ’erfaring af meningsfylde’ og dermed som et eksempel
pé en skenhedserfaring i sygeplejen.

| det videre arbejde vil jeg nermere indkredse, hvordan jeg med afseet i Dorthe
Jorgensens tilgang som indgang til afhandlingen placerer mig i landskabet af
forskelligartede forstaelser af ’det skenne’ og af ’skenhedserfaringer’. Dette gares
ikke for at f& greb om det, der opstod den morgen med Karl men for at anskueliggare
noget af den forforstaelse, jeg gér ind i afhandlingens undersggelse med.

OM SK@NHEDSERFARINGER

I et interview med Dorthe Jgrgensen (S. Pedersen, 2002) beskriver hun
skanhedserfaringer som erfaringer af, at verden rummer spor af betydning, der raekker

! Den filosofiske @stetik som tradition blev ifglge Jargensen ferst grundlagt i 1700-tallet af
Alexander G. Baumgarten. Det til trods findes der ifglge Jargensen ogsd fer 1700-tallet
filosofiske overvejelser over skanhedsmetafysikken (D. Jgrgensen, 2004a).
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ud over det umiddelbare, ud over det praktisk-pragmatiske, ud over det videnskabelige
og ud over den enkeltes egen subjektive fantasi. Hun omtaler sédanne erfaringer som
erfaringer af “merbetydning’ og kalder dem metafysiske. Jorgensens metafysikbegreb
handler

...ikke om metafysik, hvis tenkning starter i en himmel af ideer for at soge
forbindelse med erfaringer gjort i det jordiske. Det drejer sig derimod om
metafysik, som begynder og forbliver i den immanens, som erfaringen
udgar, selv nar den har karakter af transcendenserfaring. (Jargensen, 2014
p. 82)

Som jeg forstar Jargensen her, knyttes skanhedserfaringer til en metafysik, forstaet
som en fornemmelse for, at noget i erfaringen kan have en transcendent og dermed
overskridende betydning. Den slags betydning kan ifglge Jgrgensen ikke
videnskabeligt verificeres; den kan blot erfares og siden tydes (D. Jargensen, 2004a).
Man kan, sagt med lidt andre ord, beskrive skanhedserfaringer, som f.eks. min morgen
med Karl, som en form for gennembrudserfaringer, hvor noget pludseligt traeder ud
af (eller op af) erfaringen med en patrengende vasentlighed, om end dette 'noget’
samtidig erfares lost og diffust. Dette "noget’ erfares storre 0og videre end den konkrete
situation og sterre og videre end det, jeg selv i situationen kunne skabe. "Noget’
reekker pa en forunderlig made ud over det nare og konkrete, viser hen mod en starre
horisont af muligheder, men har det til trods fortsat sin bolig i den nare og konkrete
situation og mgdet mellem Karl og mig.

Sédanne erfaringer har ifglge Jorgensen handelsens karakter (D. Jgrgensen, 2006).
De opstar pludseligt, uvillet og ogsd uventet. | hverdagen skjuler metafysisk
’merbetydning’ sig som oftest i menneskets ikke-nzrvarende og forbrugende omgang
med tingene (D. Jargensen, 2006), og sa pludseligt kan verden abne sig p& en
forundringsvaekkende og transcenderende made (D. Jargensen, 2004b).

Jargensens inspiration hentes her blandt andre i den tyske filosof Martin Heideggers
skelnen mellem Veren og det veerende. Varen knytter sig til det ontologiske niveau,
til det forunderlige at noget er og kan have veerdi i sig selv, dvs. uden at veere til for
noget andet. Det vaerende knytter sig til det ontiske niveau, her forstéaet som den méde
Veeren bliver vaerende i konkrete historiske og sociokulturelle sammenhznge?. Ifglge
Jorgensen, der her refererer til Heidegger, gives der til stadighed *meddelelser’ fra
Vearen til mennesket. Dette gar sig blandt andet gaeldende i skanhedserfaringen (D.
Jorgensen, 2006).

| kraft af forstaelsen af en forbindelse mellem skenhedserfaringer og ontologiske
erfaringer af *meddelelser’ fra Vaeren i Heideggers forstand knytter Jorgensen ogsa

2 Denne skelnen mellem det Ontologiske og det ontiske forstdr jeg primert i forleengelse
Heideggers tekst “Letter on humanism” (Heidegger, 2008) samt i Finn Thorbjgrn Hansens
udredning heraf (Hansen, 2016). | afhandlingens kapitel 4 kommer jeg denne sondring
narmere.
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skenhedserfaringer sammen med en serlig form for *sand’ erkendelse®. Her forstas
ikke sandhed i en videnskabelig analytisk og verificerbar forstand. |
skenhedserfaringer ligger, havder Jorgensen, en anden form for sandhed (eller
merbetydning) som erfares som vardifuld og som samtidig kraever tydningsarbejde
(D. Jargensen, 2004a). | et oplag afholdt for Forum for Eksistentiel Feenomenologi i
2015 beskrev Jgrgensen sadanne erfaringer som erfaringer af pludseligt og kortvarigt
at kunne se klart, pludseligt at teenke Ja, det er sddan her det er” og samtidig opleve
sig indsat i en stgrre sammenhang. Sadanne erfaringer omfatter ifalge Jargensen
erfaringer, som vi i dag typisk kalder astetiske, religigse eller metafysiske (Jgrgensen,
2014 p. 13).

Skgnhedserfaringer i Jorgensens forstand er sdledes kendetegnet ved at vere
haendelser, hvor man far en ubestemmelig fornemmelse af merbetydning, forstaet som
en transcendent fornemmelse i det konkrete af, at noget har veerdi og betydning i sig
selv, og en fornemmelse af, at veerdien ikke kun er knyttet til den enkeltstdende
situation, men har mere almen karakter. Skanhedserfaringer kan dermed forstas som
flertydige, indsigtsgivende og overskridende abninger, der ifglge Jargensen rummer
’immanent transcendens’ (Jgrgensen, 2014 p. 42). Skenhedserfaringer har dermed
ogsa en eksistentielt forvandlende kraft, selvom forstandens teenkning aldrig kan fa
greb om dem (Jargensen, 2006 p. 192, 2014 p. 80).

En grundforudszetning for forstaelsen af Jargensens arbejde er et radikalt opger med
subjekt-objekt dikotomien. Skenhedserfaringen beror ikke alene pé en ydre objektivt
tilstedeveerende, formel skanhed. Skenhedserfaringen er heller ikke et produkt eller
en bedemmelse, som alene er skabt af det subjekt, der erfarer. Skanhedserfaringer
treeder i stedet frem i en mellemverden, hvor subjekt og objekt oplgses, og hvor man
erfarer sig som en del af noget starre (D. Jgrgensen, 2004b).

I denne afhandling undersgges med teoretisk afszt i Jargensens filosofiske astetik
skenhedserfaringer i sygepleje péa et ontologisk niveau, forstaet som erfaringer af
indsigtsgivende abninger og gennembrud og erfaringer, hvor noget treeder ud af eller
op af erfaringen og i Heideggers forstand *meddeler sig’.

Min seerlige undren retter sig mod, hvad det er for dbninger, indsigter og betydninger,
der synes at bryde igennem i sygeplejerskers skenhedserfaringer og viser sig som
veerdifulde i sig selv i sygeplejen: i relationen mellem sygeplejerske og patient og for
sygeplejersker. Sagt med Heideggers sprogbrug er jeg optaget af, hvad det er for

3 Forstaelsen af, at skenheden i verden muligger sand erkendelse, er ifglge Jargensen nedarvet
fra Platons ’guddommelighedserfaring’(D. Jgrgensen, 2001). Men hvor Platons
sandhedsbegreb knytter sig til en form for guddommelig sandhed uden for (eller over)
mennesket - som mennesket kunne opna adgang til — ophaves hos Jgrgensen en sadan skelnen
og dikotomi mellem den erfarende og det, der erfares, dvs. mellem en ydre sandhed og den, der
erfarer det (Jargensen, 2014 p. 81). Dette forhold ekspliciteres ogsa i afhandlingens kapitel 4.
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"meddelelser fra Varen’, der gennem ’skonne gjeblikke’ i sygepleje synes at blive
sygeplejersker givet som &bninger og tankemuligheder. Dette gares for samtidig at
undersgge, om det er muligt at udvikle — ja maske endda skabe innovationspraksisser
- inden for sygeplejeprofessionen med afset i den &bnende og eksistentielt
forvandlende kraft, som ifalge Jargensen er kendetegnende for skenhedserfaringer.
Med dette er det tanken at knytte innovation til *det menneskelige’ i sygepleje. "Det
menneskelige’, hvilket her bliver forstiet med inspiration fra Dorthe Jargensen, som
noget, der ikke kun er menneskeskabt. Det undersgges med et sarligt blik for
vaesentlighed og betydning, som mennesket ikke selv har skabt men i serlige
gjeblikke alligevel bliver deltager i (Jargensen, 2014 p. 38-40).

HVAD ER ET QJEBLIK?

I afhandlingen benytter jeg begrebet ’skenne gjeblikke’ som indkredsende for
situationer, hvor skenhedserfaringer opstar i sygepleje. At anvende ordet ’gjeblik’
indikerer, at jeg ved indgangen til afhandlingen har en fornemmelse af, at
skenhedserfaringer opstar i glimt. Men et gjeblik forstaet som et glimt siger ikke
ngdvendigvis noget om den tidsmaessige varighed.

I Den Danske Ordbog fremgar det, at ordet ’et gjeblik’ kan have tre forskellige
betydninger. For det forste kan ’et gjeblik’ henvise til en kort tidsmaessig varighed,
f.eks. et splitsekund. For det andet kan et gjeblik’ henvise til en sarligt naervarende
tid, som star frem i forhold til tiden for og tiden efter. Endelig kan ’et gjeblik’ henvise
til et kort tidsrum, der rummede et hgjdepunkt eller en veesentlig eller bevaegende
begivenhed. (Ordbog, u.a.)

Naér jeg i det folgende anvender begrebet ’gjeblik’, henvises til de sidste to betydninger
i den forstand, at jeg ved indgangen til undersggelsen forstar et *skont gjeblik’ som et
seerligt nerveerende tidsrum og en form for vasentlig begivenhed, der treeder frem i
forhold til det, der gik forud, og det, der kom efter. Man kan sige, at det er
skenhedserfaringer som *begivenheder, jeg i nervaerende undersggelse er optaget af,
ligesom jeg er undersggende i forhold til sédanne begivenheders mulige betydning
efterfglgende. Skanne gjeblikkes tidsmaessige udstraeekning er derimod ikke genstand
for min undersggelse.

PRAESENTATION AF UNDERS@GELSENS
OMDREJNINGSPUNKTER, PROBLEMFORMULERING OG
UNDERS@GELSESSPZRGSMAL

Afhandlingens overordnede problemformulering lyder:
Hvordan kan ’skonne ajeblikke’ i sygepleje feenomenologisk beskrives og forstds, og

hvorledes kan ’skonne ojeblikke’ spille en rolle i faglige udviklings- og
innovationsprocesser inden for sygepleje?
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Undersggelsen foretages ud fra to perspektiver:

1.Et praksisnart fenomenologisk og astetisk perspektiv. Her undersgges mening,
betydning og centrale kendetegn ift. ’skenne gjeblikke’ i sygepleje. Fokus er her pa,
hvad der fanomenologisk set synes at kendetegne et skant gjeblik i sygepleje, og
hvilken betydning sadanne gjeblikke synes at have. Dette perspektiv far mest fylde i
afhandlingen.

2.Et udviklings- og innovationsperspektiv. Her undersgger jeg hvorvidt og hvordan
’skenne gjeblikke’ kan spille en rolle i faglige udviklings- og innovationsprocesser
inden for sygepleje.

Afhandlingens mere specifikke forskningsspgrgsmal er formuleret som falger:

1. Hvilke forstéelser knytter sygeplejersker og sygeplejefaglige ledere ved
undersggelsens begyndelse til sygeplejefaglig udvikling og innovation?

2. Hvad kan der fenomenologisk set forstas ved ’et skont gjeblik i sygepleje’? —
og hvordan kan et ’skont gjebliks’ natur beskrives i sygepleje?

3. lgennem hvilke blik eller vaerensformer synes ’det skenne’ at kunne traede
frem?

4. Hvorledes kan forholdet mellem “skgnne gjeblikke i sygepleje” og
sygeplejefaglig udvikling og innovation beskrives?

5. Hvorledes kan en “skenhedsorienteret udviklings- og innovationspraksis”
udformes i sygepleje?

LASEVEJLEDNING

Afhandlingen er en sakaldt kombinationsafhandling og bestar af en monografi samt
to artikler. Monografien er inddelt i fire hoveddele.

Afhandlingens del 1: Indledning prasenterer dels undersggelsens erfaringsneere
baggrund og de undringer, jeg personligt har i medet med ’skenne gjeblikke’ i
sygepleje, dels undersggelsens teoretiske baggrundsteeppe og endeligt overvejelser
vedrgrende undersggelsens videnskabsteoretiske positionering og mere konkrete
undersggelsesproces.

Kapitel 1: En bevaegelse ind i afhandlingen prasenterer gennem en egen levet erfaring

som sygeplejerske en begyndende fornemmelse for, hvad et skant gjeblik i sygepleje
kan rumme. Derfra introduceres kort undringer, dbninger og eftertanker i mgdet med
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et skant gjeblik og afhandlingens grundfilosofi vedragrende skenhed og den skagnne
teenkning som udviklet af professor og filosof Dorthe Jgrgensen.

Kapitel 2: Sygepleje som astetisk eller kunstnerisk praksis — teoretiske sonderinger
introducerer udvalgt sygeplejeforskning, der pa forskellig vis har forholdt sig til
skenhed, astetik eller kunst i sygeplejerskers praksis. Undervejs i gennemgangen af
eksisterende sygeplejeforskning rejses spegrgsmal til videre forskning, som
nzrvaerende afhandling haber at kunne bidrage til.

Kapitel 3: Innovationsforskning— teoretiske sonderinger introducerer tre
grundlaeggende forskellige grene inden for innovationsforskningen, som jeg omtaler
som ’discovery’-, ’creation’-, 0g Kkunstneriske/filosofiske tilgange. Afhandlingen
positioneres inden for den sidste gren, og udvalgt innovationsforskning derfra
praesenteres. Der rejses spgrgsmal til videre forskning, som nzrvarende afhandling
héber at kunne bidrage til.

Kapitel 4: Filosofiske overvejelser om erfaring, viden og sandhed er en diskussion af
afhandlingens  videnskabsteoretiske  positionering med sarligt  blik  for
skenhedserfaringer som metafysiske erfaringer, der har handelsens karakter. Der
reflekteres over metafysik, ontologi, erfaring, viden og sandhed, hvorved
afhandlingens positionering inden for eksistentiel fenomenologi, filosofisk astetik og
filosofisk hermeneutik synligggres. Det diskuteres endvidere, hvorledes man som
forsker kan nerme sig og & fornemmelse for *det skenne’.

Kapitel 5: Overvejelser vedrarende undersggelsens design og metoder prasenterer og
diskuterer forskningsdesignet som feenomenologisk og dialogisk aktionsforskning.
Aktionsforskningsprocessen prasenteres som inspireret af professor Finn Thorbjgrn
Hansens udvikling af undringsveerksteder og Ann Charlotte Thorsteds legeproces FIE.
Der gares endvidere overvejelser over undersggelsens analysetilgange.

Afhandlingens del 2: Forbindelse prasenterer de hospitaler og afdelinger,
undersggelsen er forankret i samt de 15 sygeplejersker, der har deltaget som
medundersggere igennem aktionsforskningsprocessen. Dertil prasenteres tre
’innovationslogikker’, der synes at eksistere i de involverede afdelinger ved
undersogelsens start. De tre logikker er fremkommet som ’resultat’ af forste
undersggelsesfase, hvor sygeplejersker og sygplejefaglige lederes forstaelser af og
praksisser omkring innovation i de involverede afdelinger er undersggt.

Kapitel 6: En praeemisrefleksion og praesentation af de to hospitaler, undersggelsen er
forankret i preesenterer de tre hospitalsafdelinger og to hospitaler, undersggelsen er
forankret i. Dertil reflekteres kort over den udvikling i kvalitetsteenkning og
kvalitetsarbejde pé hospitaler, som er foregaet i lgbet af undersggelsesperioden.

28



KAPITEL 1: EN BEVAGELSE IND | AFHANDLINGEN

Kapitel 7: Eksisterende praksisser og forstaelser knyttet til sygeplejefaglig udvikling
og innovation —en slags baseline praesenterer tre logikker, der pa baggrund af analyser
af samtaler, Sensitive Go-alongs og interviews med sygeplejersker og ledere synes
dominerende i forstaelser og praksisser omkring faglig udvikling og innovation i de
involverede afdelinger.

Afhandlingens del 3: Indtryk indeholder afhandlingens indholdsmassigt mest
vaesentlige substans, idet man her fgres ind i afhandlingens faenomenologiske
undersggelse af og refleksion over skanne gjeblikkes natur i sygepleje. Kapitlerne
tager saledes alle afsaet i fenomenologiske analyser og refleksioner over de
deltagende sygeplejerskers fortallinger om skanne gjeblikke i sygepleje. Pa baggrund
heraf diskuteres med eksisterende sygeplejeforskning, hvad der menes at kunne
orientere gode, kloge og vise sygeplejehandlinger, og hvad man kan forstd ved et
begreb som professionalitet i sygepleje. Afhandlingens farste dbninger ud mod en
skanhedsorienteret udviklings- og innovationspraksis udpeges ligeledes her.

Kapitel 8: At fornemme 'mere’ setter fokus pa sygeplejerskers fornemmelser for
noget ‘mere’ i skonne gjeblikke. At fornemme dette *mere’ erfares ukraenkeligt og
menneskeligt set livsvigtigt for sygeplejerskerne, og det belyses med Jgrgensens
begreb ’merbetydning’ og hendes Heidegger-inspirerede tilgang til sandhed som
heendelse. Veerdien og betydningen af, at sygeplejersker i konkrete plejesituationer
fornemmer *mere’, diskuteres endvidere med inddragelse af den norske fanomenolog
og sygeplejeforsker Kari Martinsens begreb om ’det hellige’.

Kapitel 9: Om felles sensitiv tilstedeveeren og om at veere sandhedsvidne er en
feenomenologisk analyse og draftelse af, pa hvilken made sygeplejersker er til stede
sammen med patienten i et skant gjeblik. Her udvikles, med afszt i sygeplejerskernes
forteellinger og med inddragelse af Baumgartens sensitivitetsbegreb og Heideggers
begreb om tilstedevaren, et begreb om ’faelles sensitiv tilstedeveren’. I dette kapitel
reflekteres over ’faelles sensitiv tilstedevaeren’, og begrebet diskuteres og sattes i
forhold til Carl Rogers empatibegreb, dialogisk lIytning udviklet af
kommunikationsforsker John Stewart samt arketypen ’the wounded healer’.

Kapitel 10: Om ’kropslig sensitiv tilstedeverens-resonans’ seatter fokus pé
sygeplejerskens kropslige og ikke-bevidste made at svare pa situationer i skanne
gjeblikke og sygeplejerskernes samtidige fornemmelser af, at det, kroppen ger uden
deres bevidsthed, har en indbygget etik. Med afset i den franske filosof og
feenomenolog Maurice Merleau-Pontys kropsfeenomenologi og kunstforstaelse
beskrives disse kropslige handlinger som orienteret af en metafysik. Forbindelser
mellem etik og kropslige handlinger, der orienteres af en metafysik, drgftes ligeledes
med inddragelse af bade Merleau-Ponty og Dorthe Jargensen. Begrebet 'resonans’
udvikles til beskrivelse af den slags kropslige handlinger, der opstar spontant uden for
bevidsthedens graense, men som dog ikke orienteres af vane eller kultur. Resonante
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handlinger beskrives endvidere som handlinger, der kan bryde med eksisterende
forstaelser og praksisser.

Kapitel 11: Kloge og gode sygeplejehandlinger — en diskussion rummer en diskussion
af, hvorledes det nyudviklede begreb ’resonans’ ligner og adskiller sig fra fire
forskellige og dagsaktuelle forstdelser af, hvad der orienterer kloge og gode
handlinger, og hvad man kan forsté ved et begreb som professionalitet i sygepleje. De
fire er: klinisk beslutningstagen, som for nyligt fandt vej ind i den danske
bekendtgarelse for sygeplejerskeuddannelsen; intuitionsbegrebet hos den
amerikanske sygeplejeforsker Patricia Benner; relationsbegrebet inden for rammen af
Fundamentals of Care; samt, ikke mindst, ’skennet’, som det er udviklet af Kari
Martinsen.

Afhandlingens del 4, Emergens preesenterer og diskuterer mulige forbindelser
mellem et skgnt gjeblik i sygepleje og en skagnhedsorienteret udviklings- og
innovationspraksis i bredere forstand. Der legges byggesten for og gives konkrete
bud pé dialogiske praksisser, der kan stgtte op om skenhedsorienteret udvikling og
innovation i en hospitalskontekst, ligesom afhandlingens (begrensede) bidrag til
innovationsforskningen laegges frem. Fjerde hoveddel indeholder endvidere et blik
ind i aktionsforskningsprocessen samt kritisk diskussion af naervarende undersggelse.
Afslutningsvist konkluderes pa den samlede undersggelse, og der udpeges relevante
videre forskningsfokusser.

Kapitel 12: Skenhedsorienteret udviklings- og innovationsarbejde i en
hospitalskontekst praesenterer og diskuterer mulige forbindelser mellem resonans
opstaet i et skant gjeblik og en etisk resonant udviklings- og innovationspraksis i mere
bred forstand i en hospitalskontekst. Tre grundlzeggende forudsatninger for at arbejde
med skenhedsorienteret udvikling og innovation prasenteres og forholdes til
eksisterende innovationsforskning pd omradet. Dertil praesenteres tre forskellige
dialogiske praksisser, som er udviklet gennem aktionsforskningsforlgbet, ligesom
udvalgte  udfordringer  knyttet til  skenhedsorienteret  udviklings- og
innovationsarbejde i sygeplejerskers praksis prasenteres.

Kapitel 13: Feenomenologisk og dialogisk aktionsforskning — en eftertanke og kritik
rummer afsluttende og kritiske overvejelser vedrgrende undersggelsens design og
nogle af de valg, jeg som forsker har truffet undervejs.

Kapitel 14: Konklusion og perspektivering rummer afhandlingens konklusion og
tydeliggarelse af forskningsbidraget, serligt hvad angar sygeplejeforskningen. Dertil
peges forskningsspargsmal og perspektiver ud, som ligger i naturlig og nedvendig
forleengelse af naervaerende undersggelse.

Hver hoveddel indledes med et eller flere kunstneriske eller filosofiske udtryk (et digt,
et citat, et kunstveerk el.lign.), som jeg har fundet inspiration og/eller udfordring i,

30



KAPITEL 1: EN BEVAGELSE IND | AFHANDLINGEN

mens min egen taenkning udvikledes. Disse kunstneriske eller filosofiske udtryk
kommenteres ikke og tages ikke op i de efterfalgende kapitler. Idéen er, at de kan sta
som abne invitationer til laeseren om selv at ga pa tankeudflugt.

Billedet pa forsiden af afhandlingen af den amerikanske kunstner Tony Matellis
provokerende vaerk *Fucked (Couple)’ er dog teenkt som et centralt kunstnerisk udtryk
for afhandlingens bidrag til den eksisterende sygeplejeforskning. Dette tages specifikt
op i afhandlingens kapitel 9.

Afhandlingens farste artikel: Sensitive Go-alongs — aktionsforskning uden for
det synliges graense er publiceret i antologien Dialogisk aktionsforskning i et
praksisnart perspektiv, som er udgivet ved Aalborg Universitetsforlag (Herholdt-
Lomholdt, 2017). Med afseet i en konkret erfaring i undersggelsens indledende fase
reflekterer jeg i artiklen over, hvordan man som fenomenologisk og astetisk
orienteret aktionsforsker, gennem deltagelse i praksis og sammen med praktikerne,
kan forbindes til forskningsspgrgsmal, der ligger uden for eller pd kanten af det
synlige. Med teoretisk og filosofisk statte fra den hollandsk-canadiske faanomenolog
Max van Manen samt tidligere nevnte Jargensen og den franske filosof Merleau-
Ponty udvikles begrebet Sensitive Go-alongs’.

Afhandlingens anden artikel: Invisible but sensible aesthetic aspects of
excellence in nursing er under peer-review hos tidsskriftet Nursing Philosophy. Med
afsaet i en af de deltagende sygeplejerskers fortaellinger reflekteres over astetiske
dimensioner i sygeplejerskers praksis som fornemmelser for situationers rytme,
stemning og hastighed, der kan ligne den made, hvorpa nogle mennesker lytter til
musik. Sadanne fornemmelser belyses med inddragelse af Jorgensens beskrivelser af
verden som flerdimensionel, den danske musiker Peter Bastians erfaringsnare
forteellinger om at lytte til musik og Merleau-Pontys begreb ’perception’. 1 artiklen
seettes aestetiske og musiske aspekter af sygepleje i forhold til Patricia Benners begreb
om ’excellence’.
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KAPITEL 2: SYGEPLEJE SOM
ASTETISK ELLER KUNSTNERISK
PRAKSIS — TEORETISKE
SONDERINGER

Forskellige perspektiver danner teoretisk og sprogligt bagteppe for undersggelsen og
for mine forstaelser, refleksioner og eftertanker over de erfaringer, vi (dvs. en gruppe
af 15 med-undersggende sygeplejersker og jeg) har gjort os igennem projektperioden.
Disse perspektiver hentes primaert inden for tre forskellige omrader:

1) Skanhed og skenhedserfaringer inden for filosofisk astetik, primert inspireret af
Dorthe Jgrgensens arbejde.

2) Empirisk forskning i skenhed, a&stetik og kunst inden for sygepleje

3) Kunstneriske og estetiske tilgange inden for udviklings- og
innovationsforskningen.

| dette kapitel vil det for denne afhandling mest centrale forskningsarbejde inden for
sygepleje-forskningen blive preasenteret. Jeg vil ligeledes pege pa, hvorledes
narveerende undersggelse teenkes at bidrage til den eksisterende forskning pa omradet.

OM ASTETIK, KUNST OG SK@NHED INDEN FOR
SYGEPLEJEFORSKNING.

Nursing is an art, and if it is to be made an art, it requires as exclusive a
devotion, as hard a preparation, as any painter’s or sculptor’s work; for
what is having to do with dead canvas or cold marble, compared with
having to do with the living body-the temple of God’s spirit? It is one of
the fine arts; | had almost said, the finest of the Fine Arts. (Florence
Nightingale, citeret fra Donahue, 1985 s. 469)

Som citatet af sygeplejens grundlaegger, Florence Nightingale, her anslar, er det ikke
en ny tanke, at sygepleje kan forstas som en astetisk eller kunstnerisk praksis. Det er
heller ikke en ny tanke, at gjeblikke — som min morgen med Karl — teenkes at kunne
have en forandrende eller ligefrem forvandlende betydning.

I 1978 identificerede Barbara Carper fire grundleeggende vidensformer i sygepleje
(Carper, 1978). Disse fire er:

1. Empirisk viden: videnskab for og om sygepleje.

2. [Estetisk viden: sygeplejerskens fornemmelse for, hvad der serligt er pa spil i en
given situation.
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3. Personlig viden: den enkelte sygeplejerskes evne til at indga i gensidige relationer.
4. Etisk viden: sygeplejerskers dgmmekraft og moralske handlinger.

/Estetisk viden bliver hos Carper beskrevet som den empiriske videns modsetning.
Hvor empirisk viden kan fremstilles med tydelige begreber og klare definitioner,
modsatter eestetisk viden sig sprogets formuleringer, og hvor empirisk viden af
Carper beskrives som objektiv viden, beskrives astetisk viden som en fglelse og en
fornemmelse knyttet til konkrete situationer. Om astetisk viden skriver Carper:

An esthetic experience involves the creation and/or appreciation of a
singular, particular, subjective expression of imagined possibilities or
equivalent realities which “resist projection into the discursive form of
language” (...) The knowledge gained by subjective acquaintance, the
direct feeling of experience, defines discursive formulation. Although an
esthetic expression requires abstraction, it remains specific and unique
rather than exemplary and lead us to acknowledge that “knowledge —
genuine knowledge, understanding — is considerably wider than our
discourse” (Carper, 1978; der her citerer Langer, 1957)

/[Estetisk viden beskrives sdledes som knyttet til subjektet og til unikke partikulare og
singulaere situationer, hvor sygeplejersken umiddelbart forstar ”what is significant”
(Carper, 1978 p. 17).

Carpers udpegning af fire vidensformer i sygepleje har haft stor indflydelse, serligt i
padagogiske grene af sygeplejeforskningen, hvor spgrgsmél om at lzre sygepleje
behandles (se f.eks. Peggy L. Chinn & Kramer, 2011; Duff Cloutier, Duncan, & Hill
Bailey, 2007; Jacobs-Kramer & Chinn, 1988)

Carpers forstaelse af astetisk viden har samtidig veeret udsat for megen diskussion og
kritik, hvoraf jeg vil fremhave to veesensforskellige tilgange.

I én lejr star de, der finder Carpers beskrivelse af estetisk viden alt for diffus og
hendes modstilling mellem empirisk og estetisk viden forzldet. Den canadiske
professor Julie Duff Cloutier og kolleger forstér eksempelvis Carpers beskrivelse af
&stetisk viden parallelt med det, vi i dag omtaler som kvalitativ forskningsviden eller
ligefrem kvalitativ evidens (Duff Cloutier m.fl., 2007). | deres optik er det
uacceptabelt at tale om viden, der ikke kan sprogliggeres. De forstar pa dette punkt
Carpers tekst som et udtryk for en historisk periode, hvor kvalitativ forskning endnu
ikke var szrligt udbredt og argumenterer derfra for, at Carper ikke ville have foretaget
den samme sondring mellem empirisk og astetisk viden i dag, hvor man ifglge Duff
Cloutier og kolleger har fundet veje til at sprogligggre subjektive og situerede
vidensformer.

I en anden lejr finder man dem, der kritiserer Carpers epistemologiske udgangspunkt,

nar det kommer til det astetiske. | den lejr ser man f.eks. Silva, Sorrel & Sorrel, der
med afsaet hos Heidegger i stedet foreslar at tilga sygeplejens estetik fra et ontologisk
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udgangspunkt og beskaftige sig med aestetisk vaeren frem for aestetisk viden (Silva,
Sorrel, & Sorrel, 1995). De skriver:

To understand the true nature of things and their relations to each other, to
see the sun and know that it nurtures all things, is to see past misleading
and limited perceptions of mere objects and to gain access to the world of
the in-between and the beyond. Nurses, too, have opportunities to glimpse
reflections of the in-between and the beyond in everyday situations, but
the meanings inherent in these reflections may be obscured by the
"everydayness" that screens our perceptions. (...) One must not dismiss
traditional ways of empiric knowing in nursing, but rather recognize that
hidden in the between and the beyond of the traditional view of empiric
knowledge (science) are other ways of knowing and finding meaning.
(Silva m.fl., 1995)

AEstetisk veeren beskrives da som en sensitiv fornemmelse for forhold, der ligger skjult
i og under menneskers hverdagsagtige og vanlige omgang med verden. Erfaringer af
meningsfuldhed er i deres optik et spergsmél om sensibilitet for “’the silent call of the
earth” (Heidegger, 1997; Silva m.fl., 1995). Sddanne sensitive fornemmelser for noget
‘mere’ i det hverdagsnere er, ifglge Silva, Sorrel & Sorrel, uforklarligt og kan ikke
gribes af en vidensorienteret tilgang til verden. Det er denne sidste lejr, jeg i denne
athandling leegger mig i forleengelse af, ved at foretage en undersogelse af ’skenne
gjeblikke i sygepleje’ ud fra et ontologisk perspektiv.

INDFALDET OG ONTOLOGISK SITUATIONSETIK HOS KARI
MARTINSEN

I Norden har sarligt den norske sygeplejeforsker Kari Martinsen udviklet teenkning
om sygepleje ud fra et eksplicit ontologisk perspektiv (Martinsen, 2006, 2010b,
2010a, 2018; Martinsen & Eriksson, 2013; Martinsen K, 2012). Sarligt begreberne
’indfaldet’ og ’ontologisk situationsetik’ hos Martinsen er interessante ved denne
afhandlings begyndelse (Martinsen, 2006; 2012). Begge begreber udvikles under
indflydelse af den danske filosof og teolog K.E. Lagstrups arbejde.

Indfaldet beskrives som en oplysende tanke, der pludseligt kan lande, nar man er

. 1 mellemgjeblikkene, og med det menes at vare i gjeblikke, der er
rummelighed og mentale frirum i (...). Det er at vove at ga ud af det at
styre sig selv efter plan og orden” (Martinsen, 2006 s. 128-129).

At ’vove at ga ud af det, at styre sig selv efter plan og orden’ er et gennemgéaende
omdrejningspunkt i hele Martinsens forfatterskab, som altid rummer en steerk kritisk
tone over for det, hun kalder *medicinsk evidensialisme’ (Eriksson K & Martinsen,
2012; Martinsen & Eriksson, 2013) Med evidensialisme henviser Martinsen til den,
ifalge hende, udbredte forestilling, at abstrakte videnskaber kan virke
handlingsanvisende for sygeplejersker i konkrete situationer.
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Martinsen peger i stedet pd mulighederne i en feenomenologisk tilgang i sygepleje,
hvor livets egne processer og sygeplejerskers bergrte indtryk kan danne udgangspunkt
for den sygepleje, der ydes.

’Ontologisk situationsetik’ knytter sig til en forstielse af, at livet rummer barende
feenomener, der i sig selv er livsbekraeftende og ma veernes. At tage vare pa en andens
liv sddan som en sygeplejerske har til opgave er i Martinsens optik ikke blot et
spgrgsmal om at tage vare pa dette menneskes fysiske, psykiske og sociale behov. At
tage vare pa den andens liv er mere grundleeggende et spgrgsmal om at tage vare pé
og at undgé kreenkelse af livsbekraeftende faenomener, der opstar mellem mennesker
(Martinsen K, 2012).

I denne afhandling udger Martinsens arbejde en veesentlig inspirationskilde, néar det
kommer til forstdelsen af sygepleje, og af hvordan virkelig sublim — eller skan —
sygepleje kan opsta.

Hvad jeg dog kan savne i Martinsens omfattende filosofiske forfatterskab, er en mere
feenomenologisk undersggende tilgang inde fra levede erfaringer i sygepleje.
Martinsen bruger ofte forteellinger som eksempler, men hendes undersggelser ledes
typisk af mere abstrakte filosofiske overvejelser. Martinsens arbejde er saledes
primert at forstd som et filosofisk — men ikke et, i fenomenologisk forstand, empirisk
funderet — arbejde “.

Af empirisk funderede undersggelser af sygepleje som skan eller kunstnerisk findes
kun ganske fa, og det er tankeveaekkende, at de nzasten alle er publiceret far &r 2000.
Det er en tanke veerd, om den evidensbaserede medicins store indflydelse pa
udviklingen af sygeplejevidenskab fra &r 2000 og frem (Hoeck & Delmar, 2018;
Porter, 2010; Willman, Stoltz, & Bathsevani, 2007) har betydet, at sygeplejens
astetiske dimensioner for en tid matte treede i baggrunden inden for
sygeplejeforskning.

I en dansk kontekst har professor i sygepleje Charlotte Delmar og med hende Bente
Hoeck peget pa, hvorledes evidensbegrebet oftest forstds med afszt i en positivistisk
tradition blandt sygeplejersker i praksis (Delmar, 2012; Hoeck & Delmar, 2018).
Delmar (2012) beskriver ligeledes, hvorledes evidensbegrebet blandt nogle
sygeplejersker pa det narmeste har faet traek af, hvad hun kalder ’religigs
fundamentalisme’. Hun skriver:

For some nurses the demand for documentation, development, and
research has been interpreted in a way that evidence itself is becoming a
kind of “religious” fundamentalism. Fundamentalism in the sense that

4 Nér jeg her taler om ’empiri’, er det med afset i en eksistentiel-feenomenologisk forstaelse,
der uddybes i afhandlingens kapitel 4 og 5. Empiri og empiriske studier er i denne forstand ikke
enslydende med en videnskabelig, distanceret og objektiv tilgang til verden men handler i stedet
om en dvalen ved menneskets levede erfaringer.
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some nurses think the world and healthcare can and must be managed
according to the creed of evidence. (Delmar, 2012 s. 64)

Delmar viser videre, med afset blandt andet i Martinsen og den Finske professor Katie
Erikssons diskussioner af evidensbegrebet, at der er behov for andre tilgange til bade
praksis og forskning i sygepleje: tilgange, der beror pa en anerkendelse af, at ’what
counts as evidence in one context may not count in another context” (Delmar, 2012
p. 65).

Religigs fundamentalisme ift. evidensbegrebet, hvor de bedste abstrakte
forskningsresultater teenkes at kunne retlede den enkelte sygeplejerskes konkrete
handlinger, kan ifglge Delmar fare til

A distance may arise between evidence-based documentation, with an
assured epistemic standard of knowledge, and the individual patient-
oriented meeting where the nurses’ sensuous, situationspecific attention is
required to ensure that the patient is seen, heard, and understood (Delmar,
1999). We must take care that professional judgement is not jeopardized
and allowed to wither away (Delmar, 2012 s. 67)

Delmar fremfarer videre, at religigs fundamentalisme, hvad angar videnskabelig
evidens, kan medfgre, at nogle af sygeplejens veesentligste spergsmal, erfaringer og
fenomener overses i sygeplejeforskningen, fordi “some of the most essential
questions in nursing concerning experiences with phenomena, such as life, courage,
hope and death are not amenable to exploration by clinically controlled trials”
(Delmar, 2012 s. 68). Sadanne spergsmal og feenomener ma ifglge Delmar og Hoeck
(2018) behandles pa en mere beskrivende og fortolkende made og med afset i
personlige, levede erfaringer af livsfeenomener.

Om begrebet ’religios fundamentalisme’ for de forstaelser af evidens, der hersker i
sygeplejerskers praksis, er retvisende, ved jeg ikke. Det virker umiddelbart som store
ord. Men jeg falger Delmar og Hoecks udpegning af et behov for at tage
livsfenomener serigst i sygeplejeforskningen og tager hermed en sadan trad op: en
trad, som i denne sammenhang samtidig reekker tilbage til 90°ernes studier af
sygeplejens stetiske dimensioner.

I det falgende vil jeg preesentere 3 afhandlinger, der alle er skrevet i 90"erne, som pa

forskellig vis har ’sken’ eller kunstnerisk sygepleje som empirisk omdrejningspunkt.
Derefter vil jeg pege pa den amerikanske sygeplejeforsker Patricia Benners forstaelse
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af visdom og ’excellence’ i sygepleje som et interessant bide med- og modspil i den
videre undersggelse (Benner P, Kyriakidis P H, 2011).5

THE GIFT OF SELF: THE MEANING OF THE ART OF NURSING

I 1991 disputerede Cathy Doris Appleton med athandlingen “The Gift of Self: The
meaning of the Art of Nursing” (Appleton, 1991)". | afhandlingen undersgges
patienters og sygeplejerskers erfaringer af sygepleje som kunst. En praemis i
Appletons afhandling er, pé linje med en antagelse i nerveerende afhandling, at ikke

5 Jeg har fravalgt at praesentere og diskutere afhandlingen: A phenomenological Study of
Nursing as Art, indleveret af Jean Joyce LeVasseur i 2000 og med Peggy L. Chinn som
hovedvejleder (LeVasseur, 2000). | afhandlingen er det en berende idé, at sygeplejekunst
manifesterer sig ved dets resultat. Resultatet forstas i afhandlingen og med reference til Meleis
& Trangenstein (Meleis & Trangenstein, 1994), som situationer, hvor patienten gennemgar en
transition fra en livsfase eller situation til en anden. Transition indebeerer ogsa situationer, hvor
patienten over tid forstar sig selv eller sin situation pa en ny og forstgrret méde. Undersggelsen
tager afset i situationer, hvor sygeplejersker har erfaret, at patientens transition er lykkedes. Fra
sygeplejefortellinger herom undersgges det, hvorledes sygeplejersker understgtter sddanne
transitioner. Afhandlingen bidrager med viden om, hvad sygeplejersker gar — eller har gjort — i
transitionssituationer. Sadant forstaet bidrager afhandlingen med betydningsfuld viden pa et
epistemologisk niveau, hvad angdr transitioner. Nar afhandlingen ikke prasenteres og
diskuteres her, skyldes det, at antagelsen om, at sygeplejekunst kan kendes pa dets resultat, ikke
argumenteres overbevisende, hvorfor jeg er noget tvivlende i forhold til afhandlingens bidrag
til forstdelse af sygepleje som kunst, seerligt nar det kommer til forstdelse af sygeplejekunst pa
et ontologisk niveau. Dertil kommer, at LeVasseurs mange forteellinger og omfattende
empiriske materiale i meget hgj grad illustrerer situationer, hvor patientens transition handler
om, at patienten over tid har indoptaget sygeplejerskens forstaelser af og perspektiver pa
situationen og sig selv.

6T August 2018 har Deborah R. Henry disputeret med afthandlingen: *Rediscovering the Art of
Nursing for Nursing Practice’ fra East Tennessee State University. Da athandlingen farst er
blevet tilgeengelig f& maneder fer indlevering af nervaerende afhandling, har jeg af tidsmassige
arsager ikke forholdt mig til den i ovenstaende state of the art.

7 Afhandlingen er indleveret pd University of Colorado med professor Jean Watson som
hovedvejleder. Jean Watson er serligt kendt for sit begreb om ’transpersonal caring’ og
*Caritas’ processer, der ifolge en tekst pa hendes egen hjemmeside baserer sig pa > a relational
ontology of being-in-relation, and a world view of unity and connectedness of All.
Transpersonal Caring acknowledges unity of live and connections that move in concentric
circles of caring — from individual, to others, to community, to world, to Planet Earth, to the
universe” (Watson, 2018). Jean Watson er fortsat aktiv forsker og i hendes spirituelle og
relationelle ontologi, der serligt kredser om en omfattende forbundethed mellem mennesker og
universet og om det, hun kalder ’kosmisk karlighed’, ses danne baggrund i sygeplejeforskning
eksempelvis inden for det palliative felt (Se eksempelvis Revels, Goldberg, & Watson, 2016).
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al sygepleje kan betragtes som kunst, men at der i nogle situationer opstar sygepleje,
der af de involverede erfares som ekstraordinaer (Appleton, 1991 s. 183-184).
Appleton beskriver sadanne erfaringer som ikke-kommunikerbare og kunst i
sygepleje som “an invisible art”, der stiller sig anderledes end sygeplejevidenskab i
mere traditionel forstand (Appleton, 1991 p. 50). Appletons videnskabsteoretiske
tilgang i undersggelsen er, som hun selv skriver, fenomenologisk-hermeneutisk-
aestetisk. Det empiriske afsat udgares af interviews med kaukasiske kvinder, der har
modtaget sygepleje i forbindelse med graviditet og fadsel samt fem sygeplejersker,
der er udpeget af disse kvinder.

Appletons analytiske arbejde fgrer frem til en udpegning af, at sygeplejekunst
kommer til udtryk i relationen mellem sygeplejerske og patient, i sygeplejerskens
praksis og i konteksten omkring plejesituationer. | disse tre, relation, praksis og
kontekst som sammenhangende helhed, viser sygepleje som kunst sig som:

A Transcendence Together in Love - - the True spirit of
Understanding Caring that creates a Liberating Way of Helping. The
Art of nursing is The Gift of Self (Appleton, 1991 p. 234)

Appletons forskning peger pa, at det barende og mest centrale kendetegn ved
sygeplejekunst er at finde i relationen mellem sygeplejerske og patient. Denne relation
kendetegnes af et gensidigt give- og modtageforhold, hvor bade sygeplejerske og
patient giver sig selv til den anden pa en omfattende og helhedsorienteret made og
samskaber kerlighed. Relationen beskrives blandt andet som ”the reciprocity of
giving and receiving in the nurse-patient relationship (Appleton, 1991 s. 108) og som
situationer, hvor “...both nurse and patient co-create a loving experience expressed as
the art of nursing” (Appleton, 1991 s. 88).

Appleton vaelger metaforen ‘The Gift of Self” som overordnet beskrivelse for det mest
centrale meningsindhold i sygeplejekunst. Nar sygepleje bliver til kunst, er
sygeplejersken til stede som et dybt personligt involveret menneske, der virkelig
keerer sig om det menneske, patienten er (Appleton, 1991 s. 100 ff). Appleton
beskriver videre, at relationen transcenderer adskillelsen mellem sygeplejerske og
patient (beskrevet som ’a transcendence together’ (Appleton, 1991 s. 234), hvorved
der opstar en erfaring hos begge parter af “one-ness” (Appleton, 1991 s. 207).
"Transcendent togetherness’ har ifelge Appleton forvandlende og frisattende kraft for
béade sygeplejerske og patient:

. the descriptions of A Transcendent Togetherness portrayed the
experience of realizing the fullness of being, surpassing mundane reality
and actualizing transcendence. This actualization demonstrates the change
that characterizes the nature of the intersubjective caring in the art of
nursing, forming a way of helping that is truly transformational and
liberating in nature (Appleton, 1991 s. 270)
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Andetsteds beskrives det som:

... the nurse emancipates the patient; together they transcend the reality of
the present and realize their potential for fullness of being. The nurse and
patient feel mutually liberated and appreciative of the transcendent
relationship (Appleton, 1991 s. 234)

Transformerende frisettelse og mulighed for “being the best one can be” (Appleton,
1991 s. 224) farer ifglge undersggelsen til individualisering og kreativitet i sygepleje
(Appleton, 1991 s. 241).

HVAD ER TRANSCENDENS? OG HVAD ABNES DER FOR, NAR
NOGET TRANSCENDERER?

Med interesse for narvaerende undersggelse viser Appletons forskning, at
sygeplejekunst udspringer af en nar relation mellem sygeplejerske og patient,
kendetegnet af gensidighed og transcendens. Det er denne mekanisme, Appleton
beskriver som selv-overskridelse til >one-ness’. Appletons undersagelse viser ogsa, at
den forandrende kraft, jeg erfarede den morgen for sa leenge siden hos Karl, ikke er
en enkeltstdende oplevelse, idet sygeplejekunst ifglge hendes undersggelse netop er
kendetegnet ved at veere transformerende og frisattende.

Med afsaet i Appletons undersggelse giver det god mening yderligere at undersagge,
hvad det sa ér for muligheder og transformationer, der frisattes, nar sygepleje bliver
til kunst. Her har Appleton nemlig et ret ensidigt blik for den selvtransformation, der
foregar pa individniveau hos sygeplejerske og patient. Hun har ikke blik for, om
sygepleje i mere bred forstand som fagfelt og professionspraksis med et lignende
afset kunne gennemga en transformation og “realize their potential for fullness of
being” (Appleton, 1991 s. 234). Jeg er med andre ord optaget af at undersgge, hvorvidt
de nye muligheder, som Appleton viser vokse frem i sygeplejekunst, kan udggre en
mulighed for professionen til at blive ’the best nursing can be’.

I naerveaerende undersggelse anlagger jeg et andet syn pa transcendens end Appleton.
Nar Appleton beskriver ’Transcendent together’ bestir relationen alene af
sygeplejerske og patient, der igennem selvoverskridende ’oneness’ samskaber
muligheder. Med afsat i Dorthe Jorgensens tilgang til ’det skenne’ som situationer,
der rummer *merbetydning’, forstér jeg ikke blot det overskridende som to mennesker,
der lgftes til en enhed, men ogsa som en overskridende veeren i og med en sag eller et
feenomen, der i situationen vokser frem uden om de involverede. Med andre ord
forstar jeg transcendens som erfaringer af, at noget treeder ud af eller op af erfaringen
—som ikke kun overskrider den enkeltes selv — men ogsa overskrider den relationelle
’oneness’, Appleton udpeger. Spergsmalet er sa, hvorledes relationer i et skent gjeblik
derfra kan beskrives og forstas.
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SHE WALKS IN BEAUTY: NURSE ARTISTS” LIVED EXPERIENCE
OF THE CREATIVE PROCESS AND AESTHETIC HUMAN CARE

1 1994 disputerede Leslie E. Skillman-Hull med afhandlingen “’She walks in beauty”
(Skillmann-Hull, 1994)8. Igennem Skillman-Hulls afhandling udforskes ’nurse-
artists”’ erfaringer af astetisk veren i1 henholdsvis kunstneriske processer og i
sygepleje. Med begrebet ’nurse-artists’ menes sygeplejersker, der bade er eller har
veeret sygeplejersker i praksis og samtidig er eller har veeret udgvende kunstnere pa et
professionelt niveau.

I undersggelsen anlegges et Heidegger-inspireret ontologisk perspektiv pa de
vearensformer, som de involverede "nurse-artists’ bade erfarer i kunstneriske skabende
processer og i udgvelsen af sygepleje. Dertil er de videnskabsteoretiske og metodiske
inspirationskilder primert den tyske filosof H.G. Gadamer samt Max van Manens
tekster fra de tidlige 90 ere. Astetisk traekker Skillman-Hull trade tilbage til Carpers
tekst fra 1978 (Carper, 1978) samt til Jean Watsons begreb ’transpersonal caring’, her
forstdet som “a spiritual union”, der transcenderer selvet, tiden og rummet
(Skillmann-Hull, 1994 s.18) (se ogsa fodnote 7 vedrgrende Jean Watson) .
Skillman-Hulls undersegelse inkluderer 11 ’nurse-artists’ med minimum 5 é&rs
erfaring som sygeplejerske, idet de med inspiration fra Benner forstds som
ekspertsygeplejersker (Patricia Benner, 1984). Det er en grundleeggende antagelse i
afhandlingen, at estetisk vaeren er forbeholdt ekspertsygeplejersker.

Skillman-Hulls undersggelse peger pa at ’astetisk veeren’ er identisk i kunstneriske,
skabende processer og i sygepleje, hvorfor hun konkluderer, at nursing and art are
the same” (Skillmann-Hull, 1994 s. 215). Astetisk varen beskrives pa baggrund af
fenomenologisk analyse af forteellinger fra nurse-artists som falger:

Staying in the process as authentic being, transforms the moment and
facilitates the possibilities for healing, through aesthetic care. (Skillmann-
Hull, 1994 s. 2015)

Astetisk veeren i sygepleje udtrykkes dernast med metaforen: “She walks in beauty”
(Skillmann-Hull, 1994 s. 215). Fem omrader synes sarligt at treede frem af Skillman-
Hulls meningsmaettede beskrivelse af astetisk vaeren i sygepleje:

1. /Estetisk veeren beskrives som en proces og kan ikke kendes pa resultatet
(Skillmann-Hull, 1994 s. 73 + 124). Processen kendetegnes af &benhed,
ydmyghed og sérbarhed hos sygeplejersken og af et samtidigt gnske om at

8 Afhandlingen er indleveret i regi af University of Colorado med Francelyn Reeder som
vejleder. Francelyn Reeder er inspireret af Husserls transcendentale fenomenologi (Reeder,
1987), af Martha Rogers” begreb om "unitary human beings’ i forstielsen at menneskeheden
”must be viewed in a unitary way” (Newman, 1997 s. 6 ), hvilket igen vil sige som ”undivided
wholeness” (Newman, 1997 s. 9). Dertil er Reeder inspireret af Martha Rogers mysticisme
(Reeder, 1997)
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overskride sig selv (Skillmann-Hull, 1994 s. 64ff). Nogle af sygepleje-
kunstnerne beskriver processen som at fa sig selv “out of the way”
(Skillmann-Hull, 1994 s. 63) eller som at slippe enhver form for kontrol
(Skillmann-Hull, 1994 s. 134 ff.) for at blive i stand til at &bne sig for det,
der i situationen m& komme, og derfra spontant lade begivenheder og
handlinger vokse frem. ”Connecting” (Skillmann-Hull, 1994 s. 121) er et
centralt element i bade sygepleje og den kreative proces. Denne ’connection’
handler bade om at *connecte’ med den anden (patienten) med materialer
(veerktejer, instrumenter o.lign) og med “community and the universe”
(Skillmann-Hull, 1994 s. 150). Hvad der narmere menes med "universe’, far
man ikke indblik i, udover at det forbindes med ”spiritual aspects of self”
(Skillmann-Hull, 1994 s. 163) og med “a greater power” (Skillmann-Hull,
1994 s. 169). Et gennemgéende kendetegn ved astetisk veeren er, at faglige
evner (teknikker og metoder) synes sa indlejrede i sygepleje-kunstneren, at
de erfares som intuitivt tilgeengelige som den enkeltes repertoire (Skillmann-
Hull, 1994 s. 127 f.). Leg beskrives i forleengelse heraf som en vasentlig
kvalitet i processen. Leg forstaet som en form for lethed og veeren til radighed
i gjeblikket for derigennem at kunne gribe a universal truth” (Skillmann-
Hull, 1994 s. 194). Igennem legen oplever sygeplejerskerne, at deres
forstaelser forandres, og nye muligheder toner frem (Skillmann-Hull, 1994
s. 197 ff).

Astetisk veeren knyttes til autencitet, der igen seettes i forbindelse med
erfaringer af teette forbindelser mellem varen, sandhed og skenhed
(Skillmann-Hull, 1994 s. 170 ff.). Autencitet knyttes grundlaeggende til tre
forhold: at man som sygeplejersker kender egne styrker og sarbarheder; at
man er til stede og lytter til en situation, et menneske eller et kunstveerk i
ydmyghed; og at man har gjort sig et antal dybe erfaringer, der har fart til en
mere grundlaeggende tiltro til betydningen af at veere til stede i gjeblikket.

[Estetisk veeren knyttes til transcendens og transformation, forstaet pa den
made, at gjeblikket udvider sig og bliver starre end sig selv (Skillmann-Hull,
1994 s. 181ff.) Seerligt viser Skillman-Hulls undersggelse, hvorledes den
faktuelle linezre tid kan oplases i sygeplejerskernes erfaringer og aflgses af
erfaringer af “being lost in time” (Skillmann-Hull, 1994 s. 202). Skillman-
Hull &bner for, at ogsd andet end tiden transcenderes, idet der i astetisk
veeren er en “openness to the mystery” (Skillmann-Hull, 1994 s. 228).
Selvom mysteriet navnes flere gange i afhandlingen, far man ikke et
naermere indblik i, hvori mysteriet bestar.

Astetisk veeren knyttes til en abning af situated possibilities” (Skillmann-
Hull, 1994 s. 253).
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5. /Estetisk vearen beskrives som at g& i og med sk@nhed. Skanhed forstds som
“eternal, and the vocation of the nurse is to bring beauty” (Skillmann-Hull,
1994 s. 92).Det vil sige, at astetisk vaeren ifglge Skillmann-Hull er
kendetegnet ved sygeplejersker, der favner og opretholder “eternal qualities
as daily perspectives” (Skillmann-Hull, 1994 s. 92). At leve ’det evige’ i ens
hverdagspraksis fremlaegges som fundamentet i astetisk veeren. Skenhed
skal her forstds som en “enduring quality” (Skillmann-Hull, 1994 s. 104),
dvs. at skanhed ikke er overflade men noget underliggende i ethvert
menneske og enhver situation. Det kraever dermed vilje og udholdenhed
fortsat at se og at ville det skenne ogsd ”in situations where it is difficult to
see any beauty” (Skillmann-Hull, 1994 s. 106).

/AESTETISK VAEREN SOM ABNING TIL HVAD? OG HVAD VIL DET |
GRUNDEN SIGE AT VAERE ERFAREN?

P& mange mader kan neervarende undersggelse hente inspiration fra — og std pa
skuldrene af — Skillman-Hulls undersggelse af astetisk vaeren i sygepleje. Jeg er ogsa
optaget af sygeplejens skgnhedsdimension ud fra et ontologisk perspektiv og som
noget andet og mere end overfladepanhed. Tre kritiske forhold skal dog her navnes.

For det farste er det bade en &benlys styrke og begransning, at Skillman-Hulls
undersggelse tager afsaet i fortzellinger og interviews med sygeplejersker, som ogsa er
kunstnere. En styrke, fordi disse sygeplejersker genkender astetisk vaeren fra deres
kunstneriske processer og genfinder denne varen i deres sygepleje. Samtidig er det
en begrensning, for man sidder tiloage med spgrgsmalet, om det kun er
sygeplejekunstnere, der er astetisk veerende i deres sygepleje, eller om der findes
astetiske vaerenstilstande, som gealder langt flere, maske endda alle sygeplejersker.
Dette spargsmal diskuteres pd intet tidspunkt i Skillman-Hulls afhandling.

Et andet kritisk forhold, jeg vil pege pd i afhandlingen, er et spargsmél om erfaringens
rolle og betydning i gjeblikke af skanhed i sygepleje. I Skillman-Hulls arbejde antages
det, med inspiration fra Patricia Benner, at det kun er erfarne sygeplejersker, som kan
vaere til stede i sygepleje p& en astetisk made. Denne antagelse sattes pa intet
tidspunkt pa preve — ligesom der kun findes meget overfladiske overvejelser om,
hvilke erfaringer der egentlig gar den erfarne erfaren.

Jeg er spargende over for, hvilke former for erfaring der synes at fremkalde estetisk
veeren i sygepleje, ligesom jeg er spgrgende over for antagelsen om, at kun
sygeplejersker p& Patricia Benners ekspert niveau, dvs. som minimum fem ars
erfaring, kan veere til stede pa en estetisk made i sygepleje.

Som det ogsa gjorde sig galdende i Appletons afhandling, viser Skillman-Hulls
afhandling, at der i sarlige gjeblikke i sygeplejen kan foregd en form for
overskridelse. Hos Appleton var fokus pa overskridelsen af individualiteten til en
form for *oneness’. I Skillman-Hulls undersggelse peges der pa en overskridelse af
tiden: fra en lineer tidsopfattelse til erfaringer af tid som oplgst. Derudover peger
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Skillman-Hull mange steder pa astetisk veeren som en dbning af muligheder; hun taler
endda om en &bning for mysterier. Men - som i Appletons afhandling kommer vi
heller ikke i Skillman-Hulls afhandling teettere pd, hvad det sa ér for dbninger, der
viser sig. Hvad er det, der bnes til? P3 hvilken made kan sadanne abninger vise noget
meningsfuldt om sygepleje? Dette er spargsmal, som jeg i naerveerende afhandling
gnsker at ga naermere ind i.

NAR SYKEPLEIE ER KUNSTUT@VELSE

| 1998 disputerede Dagfinn Néden fra Abo Akademi i Sverige med afhandlingen:
”Nar sykepleie er kunstutgvelse. En undersgkelse av noen ngdvendige forutsetninger
for sykepleie som kunst” (Naden, 1999)°. En grundforudseetning i Nadens arbejde er
en forstdelse af mennesket som grundlaeggende religigst, om end mange mennesker
ikke har accepteret denne dimension. Mennesket forstds som en helhed af krop, sjal
og and (Néaden, 1999 s. 30).

Med henvisning til undersggelser, der viser, at nogle patienter oplever en
dehumanisering og krenkelse af veerdighed i mgdet med sundhedsvasenet,
undersoges i Nadens athandling, “hva den ypperste sykepleie dreier seg om™ (Naden,
1999s. 17 ). Naden anser ’den ypperste sygepleje’ for at vaere kunstudevelse og anser
videre kunstudgvelse som en forudsaetning for, at patienter kan fa hjeelp i deres lidelse.
Nédens afhandling rummer tre kernespargsmal: 1) Hvilke grundlaeggende kendetegn
har sygepleje som kunstudgvelse? 2) Hvad er forudsatningerne for sygepleje som
kunstudgvelse? Og endelig 3) hvilke konsekvenser har sygepleje som kunstudevelse?
(Naden, 1999 s. 20).

Naédens studier involverer en begrebsanalyse, en semantisk analyse samt en empirisk
og fenomenologisk-hermeneutisk interview- og observationsundersggelse, der bade
har sygeplejersker og patienter som informanter (Naden, 1999 s. 21ff.).

Med afsat i et omfattende empirisk materiale og en grundig begrebsmaessig afklaring
indkredses de centrale kendetegn for kunstudgvelse i sygepleje som falger:

I forhold til denne forskerens resultater blir caring kunst gjennom
sykepleiehandlingene innbydelsen og bekreftelsen, gjennom magte,
gjennom aktualisering av verdier, gjennom estetisk kommunikasjon og
gjennom den gode viljes handling. (Naden, 1999 s. 207)

9 Afhandlingen er indleveret hos Abo Akademi i Sverige, og Dagfin Naden havde den Finske
sygeplejeforsker, Katie Eriksson som vejleder. Erikssons teenkning kredser serligt om omsorg
som et &gte mgde med bade den konkrete anden (medmennesket) og med den abstrakte anden,
der hos Eriksson forstas som et mgde med menneskets uendelige vardi, med troen og med en
Gud (Eriksson, 2006). Dertil har Eriksson introduceret lidelsesbegreber og det lidende
menneske som et omdrejningspunkt for sygepleje (Eriksson, 2012)
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I det falgende vil jeg kort uddybe Nadens beskrivelse af centrale kendetegn for
kunstudevelse i sygepleje.

Indbydelse og bekraftelse beskrives gennem Nadens undersggelse pa den made, at
kunstudevende sygeplejersker med deres krop og holdning signalerer indbydelse i
form af &bne og betingelseslgse invitationer til patienten (Naden, 1999 s. 156). Disse
indbydelser viser sig oftest i de sma ting, som f.eks. at give tid, give rum og at have
en varsom holdning preeget af a&gte og oprigtig interesse (Naden, 1999 s. 144). | og
med s&danne indbydelser oplever patienterne at blive bekraeftet som mennesker.

Mgdet beskrives som et sted, hvor “det dybt menneskelige” stiger frem (Naden, 1999
s. 158). | et sddant mgde mellem to mennesker har ingen pé forhand definerede roller,
og ingen kan sige, hvor mgdet vil ende (Naden, 1999 s. 148). P& den méde viser mgdet
sig som en bevagelse ud i ingenmandsland, hvor sygeplejerske og patient giver sig
hen og er i kontakt med bade sig selv og hinanden. Madet beskrives ligefrem som en
“magisk lignende vaeren” (Naden, 1999 s. 159), hvor de, der mgdes, har naturlighed
og &gthed i veeremaden (Naden, 1999 s. 147).

Aktualisering af veerdier viser sig i Nadens undersggelse ved, at kunstudgvelse i
sygepleje synes gennemsyret af integrerede og stabile moralske holdninger. Disse
veerdier virkeliggeres af sygeplejerskerne gennem handling. Dette kommer i Nadens
undersggelse serligt til udtryk som en sensitiv og forsigtig kommunikationsform, en
&rlig bergrthed af patientens lidelse og ved det, han kalder reflekteret ansvarlighed
(Naden, 1999 s. 165). Hos kunstudgvende sygeplejersker ses en gennemgéende rgd
trad af moralske vaerdier som mod, ansvar, respekt, &rlighed og agthed (Naden, 1999
s. 151-152).

[Estetisk kommunikation henviser til kommunikation som en sarlig veeremade
(N&den, 1999 s. 150), kendetegnet af naerhed, lytning, en rolig fremferd og
signalering af tid, empati, sanselighed, stilhed og forsigtighed (Naden, 1999 s. 159).
Néden beskriver astetisk kommunikation som kommunikation pé& relationsniveau
(N&den, 1999 s. 162). Astetisk kommunikation handler dermed ikke ret meget om,
hvad der siges, men langt mere om hvordan man er til stede i det, der siges. Patienterne
i Nadens undersggelse fortzeller om kunstudgvelse i sygepleje som kendetegnet af et
gjennomtrengende nervaer” (Naden, 1999 s. 131) og om sygeplejersker, som er
flink til 4 lytte” (Naden, 1999 s. 106).

Den gode viljes handling er det sidste centrale element i Nadens indkredsning af
kunstudgvelse i sygepleje. Den gode viljes handling er i Nadens undersggelse koblet
til kreativitet. Kreativitet bliver af Naden ikke forstdet som lgsning af konkrete
opgaver eller problemer men snarere knyttet til virkeliggarelse en vedvarende straeben
efter at gore ’det bedste’ for patienten. Dette gor sig ogsa geldende, nar det kraever
nye veje (Néaden, 1999 s. 153). Den gode viljes handling viser sig i Nédens
undersogelse som sygeplejersker, der gor noget ekstra, ”som krever ekstra initiativ,
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og som ikke “ma” gjores” (Naden, 1999 s. 166). Naden skriver videre: "I likhet med
danseren eller skuespilleren framstiller sykepleiekunsteren meningen i gyeblikket
sammen med en person eller familie” (Naden, 1999 s. 166). Den gode viljes handling
synes drevet af en keerlighed til *det gode’ og kraever tilsyneladende mod.

Som en samlende metafor for sygepleje som kunstudevelse bruger Naden ’den
arkaologiske scene’. Denne scene er dels kendetegnet ved arkeologens varsomhed
og naensomhed i sit handelag og méde at tilgd udgravningen pa og dels ved det, at
arkaeologen selv er det vigtigste instrument. Dette instrument skal, ifalge Néden,
“stemmes’ rigtigt for at finde den passende tone, styrke og intensitet i dens varen og
handlinger. Stemmes det ikke rigtigt, risikerer arkaeologen at gdeleegge det, han er i
feerd med at grave ud (Naden, 1999 s. 211 ff.).

Undervejs i afhandlingen diskuterer Naden Kliniske faerdigheders betydning i
kunstudgvelse ved kort at diskutere forholdet mellem handveark og kunst, ogsa
beskrevet som ’det udvendige’ over for ’det genuine’. Naden konkluderer pa
baggrund af begrebsanalysen, at teknikker og faerdigheder “er alene ingen betingelse
for kunstutgvelse” (Naden, 1999). Hvis ferdighederne Igsrives fra sygeplejens mere
grundleeggende idé, tjener faerdighederne ifglge Naden ikke lengere hensigten.
Ferdighederne bliver med Nadens ord ’udvendige’. I denne forbindelse kritiserer
Néden den amerikanske sygeplejeforsker Patricia Benners beskrivelse af
ekspertsygeplejersken (Patricia Benner, 1984) for at overse kunstudgvelsens centrale
kendetegn: en aktualisering af veerdier og en moralsk holdning. I denne kritik skal det
naturligvis bemeerkes, at Benner pa dette tidspunkt endnu ikke har skrevet “Clinical
wisdom and Interventions in Acute and Critical Care. A Thinking-in-Action
Approach” (Benner P, Kyriakidis P H, 2011).

I undersggelsen diskuteres endvidere, hvorvidt sygepleje udfart som kunst hanger
sammen med personlige kvaliteter hos sygeplejersken. Nadens undersagelse peger pa,
at der synes at veere en saddan sammenhang, omend disse kvaliteter er vanskelige at
indkredse. Naden skriver dog, at kunstnerisk sygepleje kan knyttes til sygeplejersker
med en form for

...afklart livsforstéelse, blant annet i forhold til syn pd mennesket, lidelse,
etc. En antar at denne livsforstaelse hos prosjektets sykepleiere er i trad
med at livet er gitt en i gave, og at en gjennom uselviske handlinger gjar
det som tjener den andre best. (N&den, 1999 s. 126)

Kunstudgvelse i sygepleje beskrives af patienterne som et grundleeggende fundament
for tryghed, tillid og egentlig lindring af deres lidelse. | mange af patienternes
forteellinger kontrasteres deres erfaringer med kunstudgvelse i sygepleje med
erfaringer, hvor de har oplevet sig kraeenket, overset og upersonligt behandlet.
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ERFARING OG FARDIGHEDERS PLADS | SYGEPLEJEKUNST - OG ET
SP@RGSMAL OM VZERDIERNES VARDI.

Nédens undersggelse er nok det naermeste, sygeplejen — ogsé i dag — kommer en
faenomenologisk-hermeneutisk indkredsning af centrale kendetegn for sygepleje som
kunstudgvelse. Naden skriver i indledningen af sin afhandling, at han i mangel af en
model eller teori for kunstudgvelse i sygepleje primart har hentet teoretisk fundering
i Katie Erikssons lidelsesteori. | stedet, skriver Naden, kunne han ogsa have valgt at
anvende en generel kunstteori (Naden, 1999 s. 70). Dette fravaelger han med
begrundelsen, at han “innser at tiden ikke er inne for dette...” (Naden, 1999 s. 70).
Jeg kan naturligvis ikke bedemme, om tiden var inde til det, da Naden skrev sin
afhandling — men jeg vurderer, at den er det nu, hvorfor naervaerende afhandling tager
sit begyndende teoretiske afsat i en filosofisk tilgang til sstetik.

Med denne bevagelse haber jeg som udgangspunkt i hgjere grad at fa adgang til
ontologiske dimensioner af det skanne i sygepleje, end Naden ger. Naden siger godt
nok, at han har et ontologisk perspektiv, men forstaelsen heraf er ikke tydeliggjort i
afhandlingen. Gennem afhandlingen ses en tydelig forankring i en Kkristen
diakonissetradition ved det, at metafysiske forhold alene gives en religigs (kristen)
tydning. Jeg skal veare den sidste til at afvise en sadan religigs tydning af det
ontologiske og metafysiske, men med afs®t i Jargensens arbejde, serligt hendes
begreb ’erfaringsmetafysik’ (D. Jgrgensen, 2012), er mit udgangspunkt, at ogsa det
ikke-religigse menneske kan erfare og teenke fra ontologiske Varens-handelser.

Da Naden er uklar omkring sin forstéelse af det ontologiske, bliver hans forstaelse af
veerdien, af de veerdier de kunstudgvende sygeplejersker lever, ogsd uklar. Hvor
kommer veerdierne fra? Hvor kommer mod, erlighed, a&gthed og veerdighed fra? Og
hvem afger i grunden om noget er modigt, erligt, &egte og veerdigt? | Nadens
undersggelse skildres sygeplejersker, der pa en sarlig made lever i og er gennemsyret
af det, som Skillman-Hull (i det foregaende afsnit) kaldte *det evige’. Naden selv taler
dog ikke sédan om disse veerdier men forbinder dem i stedet til en serlig
livsindstilling, hvor livet forstas som en gave, og hvor man uselvisk sgger at gare det
bedste for den anden, dvs. en kristent funderet livsindstilling (Naden, 1999 s. 126).
Mit spargsmal er, om ikke ogsé den ikke-religigse sygeplejerske kan aktualisere
sddanne vaerdier? Dette spgrgsmal beskeeftiger Naden sig ikke med i afhandlingen.
Samtidig forbinder Naden veerdierne med fremstilling: at sygeplejerskerne sammen
med patienterne fremstiller mening i situationen (Naden, 1999 s. 166). Med afsat i
Hansens beskrivelser af forskellen pé et “'meaning-making paradigm’ og et *meaning-
receiving paradigm’ (F. T. Hansen, 2018 s. 25 ff.) bliver jeg ved lesning af Nadens
afhandling usikker p&, hvordan han positionerer sig. Er mening og verdi noget, der
fremstilles/samskabes af mennesker? Er mening og veerdi primart knyttet til en
kristent funderet livsindstilling? Eller er mening og veerdi noget, vi mennesker,
religigse eller ej, kan modtage som ontologiske haendelser?

Nar denne kritik er rejst, er det ogsa veesentligt at pege pa Nadens afhandling som en
vaesentlig, velargumenteret og velundersggt indkredsning af sygepleje, nar det er
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ypperst’. Igennem afhandlingen diskuteres kliniske erfaringer og faerdigheders
betydning for kunstudgvelse, og Naden forholder sig kritisk til Patricia Benners
forskning, hvor erfaring, som Naden laeser Benner, primart knyttes til vitale tegn,
symptomer og medicinsk behandling (Naden, 1999s. 57).

Da Nadens undersggelse inkluderer ganske unge og i Benners forstand uerfarne
sygeplejersker, som til trods for det i bade patienter og lederes optik er kunstudgvere,
bliver spagrgsmalet og kritikken narveerende og relevant.

Néaden bergrer afslutningsvist, blandt andet med inspiration fra Lggstrup, at
kunsterfaringer maske kunne veere veasentligere end kliniske erfaringer for udvikling
af sygepleje som kunstudgvelse (Naden, 1999 s. 202 ff). Diskussionen om erfaringens
plads og hvilke typer af erfaringer, der kan befordre *den ypperste sygepleje’, haber
jeg med naerveerende undersggelse at bidrage til.

CLINICAL WISDOM AND EXCELLENCE

Som afslutning pd denne forskningsgennemgang finder jeg det relevant ogsa at
inddrage Patricia Benner og kollegers forstaelse af klinisk visdom og ’excellence’ i
sygepleje (Benner P, Kyriakidis P H, 2011). Benner forholder sig kun meget
overfladisk til sygepleje som en astetisk eller kunstnerisk praksis men introducerer
begrebet ’klinisk visdom’ som en form for erfaringsbaseret visdom, sygeplejersker
kan tilegne sig over tid. Jeg er i denne afhandling nysgerrig p& forholdet mellem
Benners forstdelse af visdom i klinisk praksis og den form for visdom eller vis
handling, der synes at udspringe af ’skenne gjeblikke’ i sygepleje.

Benner’s begreb ’clinical wisdom’ er udviklet med afsat i det, hun kalder deskriptiv
etnografi i en akut og kritisk sygeplejekontekst. Hendes teoretiske inspirationer
hentes primert i Schons opgar med teknisk rationalitet (Schon, 1983), i Dreyfus-
brgdrenes tenkning omkring udvikling fra novice til ekspert (H. L. Dreyfus &
Dreyfus, 1986), samt i Polanyis begreb ’tavs viden’ (Polanyi, 1958).

Benner forstéar sygeplejerskers handlinger som situerede og dermed ikke givet af pa
forhand vedtagne procedurer og regler. Benner foretager samtidig et opger med
Schons begreb om ’reflection-in-action” og foreslar i stedet thinking-in-action’, fordi

“thinking” conveys the innovative and productive nature of the clinician’s
active thinking in ongoing situations. Reflections connotes stepping back
or being outside the situation (Benner P, Kyriakidis P H, 2011 s. 10)

Klinisk visdom vokser ifglge Benner ud af engageret deltagelse i konkrete situationer,
hvor de handlinger, sygeplejersken foretager, ikke henter begrundelse i regelsat eller
procedurer men i en ”on-going dialogue with the situation”(Benner P, Kyriakidis P H,
2011 s. 15). Evnen til at kunne handle med visdom anses hos Benner, og i forleengelse
af Dreyfus-bradrenes trin fra novice til ekspert, som et spgrgsmal om klinisk erfaring.
Samtidig skriver Benner ogséa, at “Good nursing requires aesthetic and ethical
understanding” (Benner P, Kyriakidis P H, 2011 s. 23) . Den etiske dimension
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udfoldes gennem Benners arbejde serligt med reference til den canadiske filosof
Charles Taylors begreb ’strong evaluation’ (Taylor, 1995a). /stetiske dimensioner
bliver derimod aldrig rigtigt bergart.

Klinisk visdom beskrives hos Benner som ”... a knowing without necessarily having
a specific rationale or making explicit all that goes into one’s sense of the situation.
(Benner P, Kyriakidis P H, 2011 s. 67). Klinisk visdom beskrives videre med
begreberne: Clinical Grasp, Clinical Forethought og Clinical Judgement.

Clinical Grasp henviser til den made, hvorpé ekspertsygeplejersker umiddelbart
forstar kliniske situationer. Denne umiddelbare forstaelse knyttes til en evne til at
foretage kvalitativt betydningsfulde distinktioner i konkrete patientsituationer
(Benner P, Kyriakidis P H, 2011 s. 31-40 + 46-48). Benner eksemplificerer denne
pointe med en sygeplejerske, der med haenderne pa en brandsarspatients ben, skelner
mellem et koldt ben pa en forventelig made og et koldt ben pé en faretruende made.
Séadanne kliniske distinktioner foretages ifalge Benner gennem brug af sanser og
indeberer en skelneevne eller dommekraft, som Benner kalder “’skillful discernment”.
Skelneevnen er fremtreedende hos Benners ekspertsygeplejersker og beror bade pé
indgdende kendskab til den enkelte patients forhistorie og normaltilstand samt pa
indsigt i menstre og typiske komplikationer, responser mm. hos lignende
patientgrupper. Nar en sygeplejerske udvikler demmekraft, vil det ifglge Benner i
begyndelsen handle om fysiologiske forhold, men med erfaringen vokser
skelneevnen, s den ogsd kommer til at rumme en etisk dimension, forstaet som
”taking a stand on what is worthy or good thing to do” (Benner P, Kyriakidis P H,
2011 s. 36) 1°. Ekspertsygeplejerskers umiddelbare forstéelse af kliniske situationer
knyttes endvidere til en igangsettelse af en serlig form for detektivagtig teenkning,
som hun kalder "Modus operandi teenkning’, der opstar in the midst of the situation”
(Benner P, Kyriakidis P H, 2011 s. 43). Dertil forstas sygeplejerskernes umiddelbare
forstaelse som et resultat af en integration af videnskabelig viden og praksiserfaring.
Ekspertsygeplejersker har jf. Benner en dyb fortrolighed med det typiske — og reagerer
hurtigt, som en “embodied response” (Benner P, Kyriakidis P H, 2011 s. 56), pa
forandringer i patientens situation.

Clinical Forethought kan oversattes til klinisk forudseenhed, der henviser til
ekspertsygeplejerskers evne til at forudse mulige udfald og at kunne handle pé forkant
af situationer. Klinisk forudseenhed indebaerer saledes evnen til at forestille sig, hvad
der kunne opsta. Det handler om en tentativ og fleksibel, fremadrettet teenkning, som
er forankret i konkrete situationer og baseret pd sygeplejerskens erfaringer med
lignende plejesituationer. Som Benner formulerer det: “imaginative use of past
clinical experience and scientific knowledge” (Benner P, Kyriakidis P H, 2011 s. 70).

10 Benner refererer her til begrebet ’strong evaluation’ af Charles Taylor (Taylor, 1995a)
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Clinical Judgement beskrives séledes:

At the very heart of clinical judgement is the discernment skill of making
qualitative distinctions which are judgements about qualities and changes
in the patient that can only be made in the context of the situation. (Benner
P, Kyriakidis P H, 2011 s. 31)

God klinisk bedgmmelse afhanger ifglge Benner af, hvad sygeplejersken gennem sine
sanser opfatter, og hvorvidt hun er i stand til at genkende og udskille relevante
forandringer, vendepunkter, tegn og/eller symptomer — bade fysiologiske,
falelsesmaessige, sociale, spirituelle og etiske (Benner P, Kyriakidis P H, 2011 s. 38).
Ifalge Benner laeres god klinisk forstaelse og bedgmmelse gennem gentagne kliniske
erfaringer af at forstd og bedgmme, idet klinisk bedgmmelse forbindes med intuitiv
mgnstergenkendelse. Som Benner skriver: “Narrative memory can then assist a
developing nurse to more skillfully act in similar future situations” (Benner P,
Kyriakidis P H, 2011 s. 11).

OVERVEJELSER OG SP@RGSMAL | M@DET MED BENNERS
VISDOMSBEGREB

Ved lasning af Benners vasentlige og omfattende arbejde rejser sig en reekke
spargsmal til overvejelse. Nar Benner taler om Clinical Judgement som en serlig
skelneevne eller demmekraft i kliniske situationer, oplever jeg, at hun pa den ene side
kredser om noget af det samme, som jeg i narveerende afhandling er optaget af:
sygepleje nar det krystalliserer sig pa fineste vis.

P& den anden side laeser jeg Benner med en fornemmelse af, at vi ikke helt taler om
det samme — eller maske at vi bemarker det samme men har forskellig indgange dertil.
Hvor Benners omdrejningspunkt, som ogsa Naden papeger i sin afhandling (Naden,
1999), er bedgmmelse, beslutning og handling i og af akutte og kritiske kliniske
situationer, er mit fokus mere pa menneskelige astetiske og etiske mellemveerender i
en klinisk kontekst. Selvom Benner taler om bade etisk, social og falelsesmassig
demmekraft, er hendes eksempler primart forankret i sygeplejerskers imponerende
skelneevner og handlinger relateret til fysiologiske forhold, hvilket forekommer
naturligt i den kontekst, hendes undersggelser har fundet sted i.

Hvad jeg dog mangler og héber at uddybe, er de mere @stetiske aspekter i
sygeplejerskers demmekraft og made at veere til stede pa i skenne gjeblikke. Dette
gares ud fra et ontologisk perspektiv, som Benner ikke tager.

Jeg er endvidere spgrgende over for Benners erfaringsbegreb og gentagne referencer
til Dreyfusbredrenes bog *Mind over machine’ (H. L. Dreyfus & Dreyfus, 1986). Pa
linje med Néden vil jeg forholde mig kritisk til, hvilke typer af erfaringer der kan sztte
sygeplejersker i stand til at forstd og handle vist. Er det kun Kliniske erfaringer og
evner til klinisk mgnstergenkendelse, som Benner betoner, eller kunne man forestille
sig andre typer af erfaringer, der kan fremme vise handlinger i sygepleje? Spargsmalet
er, om visdom og/eller den vise handling kun orienterer sig bagudrettet — som en

50



KAPITEL 2: SYGEPLEJE SOM ASTETISK ELLER KUNSTNERISK PRAKSIS — TEORETISKE SONDERINGER

genkendelse af manstre fra tidligere — eller om visdom, ud fra et astetisk perspektiv,
0gsa orienterer sig pa andre méder.

EN OPSAMLING

Sygepleje som kunstnerisk eller estetisk perspektiv er grundlaeggende blevet
behandlet med to forskellige udgangspunkter i sygeplejeforskningen. Dels tilgas
aestetik ud fra et epistemologisk udgangspunkt, hvor estetik, blandt andre med afsat
i Barbara Carpers arbejde, anses som en vidensform og astetisk praksis som noget,
der udspringer af sygeplejerskers vilje og aktive beslutninger. Dels tilgas estetik ud
fra et ontologisk perspektiv, hvor astetik knyttes til sygeplejerskens og patientens
veaeren. Inden for disse tilgange er astetisk eller kunstnerisk praksis beskrevet ved den
made, hvorpé sygeplejersken er til stede i relationen med patienten og i situationen
som helhed. Astetisk veren viser sig, jf. denne gren af forskningen, ved at
sygeplejersken ikke forsgger at kontrollere eller pd anden vis styre situationen, men
giver sig hen til den anden og til situationen som helhed. Astetik i sygepleje synes
saledes at udspringe af og i naere, ja ligefrem keerlige, relationer mellem sygeplejerske
og patient. Astetisk veeren beskrives i forskellige varianter ved det, som Skillman-
Hull kalder ’letting-go of one self’. Narvaerende undersogelse legger sig i
forlengelse af disse sidstnavnte ontologiske tilgange.

| flere af de ovenfor praesenterede undersggelser beskrives kunstneriske eller sstetiske
aspekter af sygepleje som noget, der star i forbindelse med og aktualiserer alment
menneskelige verdier. Naden forstar sddanne veerdier som noget, den enkelte
sygeplejerske beerer ind i situationen, mens Skillman-Hull blot antyder en noget uklar
forbindelse mellem sygeplejerskens og patientens gensidige relation og en samtidig
forbindelse til universet og til ’a universal truth’. Appleton er ikke sa
mysterieorienteret som Skillman-Hull, men peger det til trods pa astetisk vaeren og
samvaeren som bade transformerende og transcendent.

I nerveerende afhandling er jeg, med afsat i den praesenterede forskning samt i kraft
af Jorgensens begreb om ’immanent transcendens’, optaget af, hvorledes man i et
skent gjeblik kan forstd forholdet mellem estetisk veeren som relation og estetisk
veeren som knyttet til noget overskridende. Mine spgrgsmal er, hvorledes
overskridelser eller transcendens viser sig imellem sygeplejerske og patient i skanne
gjeblikke; hvad man narmere kan forstd ved transcendens i sddanne gjeblikke;
hvilken betydning transcendens kan have; samt hvilke abninger og muligheder
sadanne overskridelser kan rumme bade for den enkelte sygeplejerske og patient og
for professionen mere generelt.

I ovenstdende forskningsgennemgang fremstéar divergerende forstaelser af klinisk
erfarings betydning for eestetiske aspekter i sygepleje. Skillman-Hull forstar, med
afseet hos Benner, et ekspertniveau som forudsaetning for astetisk vearen. Naden
kritiserer Benner for hendes fokus pé klinisk erfaring og foreslar ved afhandlingens
afslutning, at der kan veere andre erfaringer end kliniske, der i hgrere grad kan
understatte kunstudgvelse i sygepleje. Benner skriver ikke selv om estetiske aspekter
i sygepleje, men knytter visdom og ekspertise sammen med en evne til
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mgnstergenkendelse pad baggrund af lang erfaring. | naerveerende undersggelse er jeg
pa den baggrund interesseret i at undersgge, hvorvidt det er klinisk erfaring eller noget
andet, der orienterer sygeplejerskens varen i et skant gjeblik.
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Inden for de seneste ca. 10 ar er innovationsarbejde blevet en del af sygeplejerskers
og sundhedsveesenets opgave i Danmark. Fgr det var innovation i en dansk kontekst
veesentligst en sag for det private erhvervsliv. Inden for det private handlede
innovation pa det tidspunkt primzart om konkurrencedygtighed. Logikken var (og er),
at siden vi som land ikke kan konkurrere pa varers pris, ma vi i stedet veare
konkurrencedygtige i gode idéer.

Siden opstod politiske ambitioner om at ogsa den offentlige sektor skulle arbejde med
innovation. Der kan findes forskellige forklaringsrammer herpd, men der er et tydeligt
sammenfald mellem finanskrisen i 2008 og en raekke markante politiske udmeldinger
om behovet for innovation i den offentlige sektor. Saledes skrev Styrelsen for
Forskning og Innovation i 2008 eksempelvis:

Den offentlige sektor star overfor stigende forventningspres fra borgerne
og en situation med mangel pa arbejdskraft. Vi skal derfor indse, at vi i
fremtiden skal klare os med faerre hender. (...) Der er to helt centrale
budskaber i den nye strategi. For det farste: Den innovative udvikling, som
allerede i dag findes mange steder i det offentlige, skal sges markant og
spredes systematisk. For det andet: Innovation i den offentlige sektor er til
gavn for hele samfundet og kraever alle gode kraefters medvirken.
(Forsknings- og Innovationsstyrelsen, 2008 s. 3)

Innovationsopgaven i den offentlige sektor opstod ud af et behov for at kunne klare
de samme — eller flere — opgaver med ’ferre haender’. Den offentlige sektor skulle og
skal fortsat levere mere for mindre (Digman, Jensen, & Jensen, 2012). Den udfordring
er ingenlunde blevet mindre siden 2008 — heller ikke inden for sundhedsvasenet, der
som bekendt har veeret udsat for arlige besparelser pa 2 procent over en arraekke.
Forestillingen om, at det er igennem innovation, man pa fornuftig vis kan handtere
samtidigheden af faerre midler og stadigt mere komplekse opgaver, lever fortsat.
Innovation forventes sammen med det beslaegtede begreb om entreprengrskab at blive
gkonomisk ’driver’ for det danske samfund (Kirketerp & Knoop, 2012). Dette er en
udvikling og forestilling, der ikke blot er fremtreedende i Danmark men i hele den
vestlige verden (Gibb, 2002).

Innovation er séledes blevet en opgave, som ogsa sygeplejersker mé forholde sig til.
Af den seneste bekendtgerelse for professionsuddannelsen til sygeplejerske
fremhaves det i leringsmalene, at den studerende efter endt uddannelse ”har viden
om og kan forstd innovation som metode til at forandre praksis” (U. og
Forskningsministeriet, 2017, bilag 1, leeringsmal 12). Sygeplejersker skal, for at lane
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et begrebsapparat fra ledelsesforsker Annemette Digman og hendes kolleger, ikke blot
udfere ’best practice’ men ogsé udpege “next practice’ (K. E. Jensen, Jensen, Digman,
& Bendix, 2008)

Spargsmalet er s, hvad man kan forsta ved innovation, og hvordan praksisser, der
oprindeligt er opstéet inden for det private erhvervsliv, kan oversattes og omszattes til
den offentlige sektor. Specifikt er det i denne undersggelse et grundlaeggende og
tilbagevendende spgrgsmal, hvordan innovation meningsfuldt bliver en del af
sygeplejerskers praksis. Som udgangspunkt ter jeg godt sige, at sygeplejerskers
arbejde ikke i det vaesentligste er centreret om at vaere *ekonomisk driver’ — hverken
for Danmark eller for den offentlige sektor. Sygeplejerskers drive’ og kerneydelse er,
formoder jeg her fra start, i hgjere grad centreret om de mennesker, de star over for,
og disse menneskers sundheds- og sygdomsudfordringer. Spgrgsmalet bliver dermed,
hvorledes innovationspraksisser kan spille sammen med sygeplejens kerneydelser.

For at komme det narmere vil jeg introducere forskellige forstaelser af, hvad
innovation er, hvordan innovation opstar, og hvad innovation inden for forskellige
tilgange forventes at kunne bidrage med.

HVAD ER INNOVATION?

Teori om innovation og entreprengrskab blev i sit udgangspunkt introduceret af den
gstrigske gkonom Joseph Alois Schumpeter. | bogen Theory of economic development
udforsker han, hvorledes gkonomisk veaekst kan knyttes til menneskers sociale liv
(Schumpeter, 1934). Serligt var Schumpeter optaget af en gruppe mennesker, der
havde en evne til at “employ existing goods to greater effect, they have carried out
new combinations and are entrepreneurs in our sense. Their gain is an entrepreneurial
profit” (Schumpeter, 1934 s. 133, min fremhavning). Tidligere | samme udgivelse
beskriver Schumpeter ‘entrepreneurial profit® som “a surplus over costs”
(Schumpeter, 1934 s. 128). Schumpeter grundlagde med denne bog de to vesentligste
byggesten til forstaelse af, hvad innovation — og entreprengrskab — handler om: noget
nyt og veerdiskabende??.

11 Jeg vil ikke i denne afhandling ga ind i en dybere begrebsafklaring mellem innovation og det
beslegtede (og overlappende) begreb ’entreprenerskab’. Det har jeg tidligere gjort andetsteds
(Hansen, Herholdt-Lomholdt, & Rothuizen, 2017). Lad det for nu veere nok at sige, at hvor
innovation traditionelt er blevet forbundet med nye og verdiforagende idéer, er
entreprengrskab ofte blevet forbundet med, at idéerne omsaettes til forretning, evt. i form af
virksomhedsopstart. En sadan opdeling er selvfglgelig sterkt forenklet. F.eks. viser en
omfattende litteraturgennemgang af nyere forskning inden for entreprengrskabsuddannelse en
hej grad af interesse for at indkredse og uddanne ’entreprenerielle mindsets’ (Mwasalwiba,
2010). Disse mindsets beskrives f.eks. med ord som ’foretagsomhed’ og knytter sig ikke kun
til virksomhedsetablering og heller ikke kun til at lave forretning pa den gode idé (Kirketerp,
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I Schumpeters udgivelse handler verdiskabelse alene om gkonomi. | dag er
veerdibegrebet veesentligt udvidet. Séaledes skrev Center for Offentlig Innovation i
2015:

Offentlig innovation defineres her som det at skabe vardi ved at ggre noget
nyt i den offentlige sektor. Vardien kan fx veere gget kvalitet, gget
effektivitet, starre medarbejdertilfredshed eller bedre indsigt i og
indflydelse pa det offentliges arbejde fra borgernes side. Dermed kan
offentlig innovation handle om alt fra at opfinde nye produkter til at
forbedre serviceydelser, arbejdsprocesser, ledelsessystemer,
organiseringsformer og kommunikationssystemer (Innovation, 2015 s. 8)

Det innovativt nyes verdi knyttes nu, som det fremgar af citatet, til mange forskellige
forhold og perspektiver. Verdier kan fortsat forstds gkonomisk, men de kan nu ogsé
handle om, at processer eller forlgb eksempelvis er blevet smidigere set ud fra et
patientperspektiv. Det er ikke kun politisk men ogsd inden for
innovationsforskningen, at sddanne brede og mangfoldige tilgange til veerdiforggelse
ses (Se eksempelvis Andersen, Gérseth-Neshakk, & Bondas, 2015; Digman m.fl.,
2012; Tanggaard, Johannesen, & Skov, 2015; Verganti & Oberg, 2013; Wegener,
2013).

En anden byggesten i innovation handler om, at innovation bibringer noget nyt.
Spergsmélet er sd, hvor nyt noget skal vaere for at kunne kaldes innovativt. Skal det
veere nyt i forstéelsen, at det aldrig fer er set i verdenshistorien? Eller kan det ogsa
vaere nyt i forstdelsen, at noget er blevet forbedret, nuanceret eller blot sammensat pé
en ny made?

Traditionelt skelnes i innovationsforskningen mellem radikal og inkrementel
innovation (Darsg, 2011). Radikal innovation indeberer et markant brud med gangs

2011). Entreprengrskabsforsker Heidi Neck beskriver ligeledes i en artikel fra 2011 fire
forskellige mader at forstd entreprengrskab pa: 1. Entreprengrskab som en serlig genetisk
egenskab. 2.Entreprengrskab som planlegningsaktivitet. 3. Entreprengrskab som mindset. 4.
Entreprengrskab som metoder og gvelser (Neck & Greene, 2011). Parallelt hermed skriver en
gruppe danske forskere fra Center for Entreprengrskab p& Arhus Universitet en artikel, hvor de
beskriver 4 markant forskellige sigtepunkter for entreprengrskabsuddannelse: 1.Studerende
skal blive i stand til at etablere virksomhed. 2. Studerende skal blive i stand til at omsztte idéer
til gkonomisk veekst. 3.Studerende far entreprengrielt drive for social forandring (socialt
entreprengrskab) 4. Studerende far et entreprengrielt mindset og far gje pa entreprengrskab som
hverdagspraksis (Blenker m.fl., 2011). Entreprengrskab og innovation bliver dermed at forsta
som steerkt overlappende begreber. | det falgende bruger jeg primert ordet innovation, eftersom
mit anliggende i afhandlingen ikke handler om opstart af sygeplejevirksomheder. Jeg bruger
dermed ogsa ordet innovation, selvom en del af den forskning, jeg treekker pa, har rod i
entreprengrskabsforskningen. Bade innovation og entreprengrskab er nemlig kendetegnet af
Schumpeters to byggesten: noget nyt og noget veerdiskabende.

55



SK@NNE @JIEBLIKKE | SYGEPLEJE — EN KILDE TIL INNOVATION?

og hidtidig teenkning og praksis og kendetegnes ved et paradigmeskift. Dette sker ikke
ret ofte. Inkrementel innovation foregér oftere og kendetegnes af mindre og gradvise
brud, forandringer, fornyelser og forbedringer af det, vi allerede kender og ger. |
inkrementel innovation er der ikke tale om et brat paradigmeskift men om langsomt
glidende overgange og mindre markante fornyelser. Inkrementel innovation kan ligne
det, man tidligere har omtalt som udviklingsarbejde??.

Det, der gar forud for virkeliggerelsen af det nye, omtales som ’innovative
muligheder’. Hvad der markant skiller vandene inden for innovationsforskningen er,
hvori sddanne innovative muligheder bestar. Centrale grundlagsspgrgsmal inden for
innovationsforskningen kredser saledes om det, man kan kalde *mulighedsontologier’
(Bager, Blenker, Rasmussen, & Thrane, 2010), dvs. spgrgsmal om hvad en innovativ
mulighed egentlig er for noget.

| relation til dette spgrgsmal treeder serligt to forskellige tilgange frem i
innovationsforskningen: ’Discovery theory’ og ’Creation theory’ (Alvarez & Barney,
2007; Steffen, Berglund, Thrane, & Blenker, 2015). Denne distinktion bliver af andre
beskrevet med reference til den indiske innovationsforsker Saras Sarasvathys
begreber ’causation’ og ’effectuation’ (Sarasvathy, u.d.). De to grundtilgange er i
nyere tid suppleret af en tredje tilgang, som er inspireret af kunstneres og filosoffers
tilgange til at arbejde verdensabnende. | det falgende vil jeg ga tattere pa disse tre
forskellige grundtilgange til innovative muligheders ontologi for ogsa at positionere
nerveerende afhandling i en innovationstradition. Da det er grundtilgange, jeg i det
fglgende praesenterer, er det vigtigt at sige, at der naturligvis er forskellige
forgreninger inden for hver grundtilgang. Kapitlet her skal blot tjene til overblik,
hvorfor jeg ikke gar ind i disse forgreninger. Beskrivelsen af Discovery Theory og
Creation Theory hentes primert hos to amerikanske forskere fra Fisher College of
Business, Sharon Alvarez og Jay Barney, der i flere pd hinanden falgende artikler
kredser om disse to tilgange( Alvarez & Barney, 2010; Alvarez & Barney, 2007; S.
A. Alvarez, Barney, & Anderson, 2013). Dertil treekker jeg pa en artikel, som er
skrevet af en gruppe forskere tilknyttet Center for Entreprengrskab (Steffen m.fl.,
2015).

DISCOVERY THEORY - INNOVATION SOM BJERGBESTIGNING

Inden for Discovery Theory betragtes innovative muligheder som et markedshul, der
objektivt set og pa forhand eksisterer i verden. Et markedshul kan forstds som et

12 Udviklingsarbejde defineres f.eks. af Uddannelses- og Forskningsministeriet i 2014 saledes:
»Udvikling er systematisk arbejde, baseret pa viden opnaet gennem forskning og praktisk
erfaring, med det formal at frembringe nye eller vaesentligt forbedrede materialer, produkter,
processer, systemer eller tjenesteydelser” (U. Forskningsministeriet, 2014). | afhandlingen
skelner jeg, med argumenter der har rod i den praksis, undersggelsen udfares i, ikke skarpt
mellem udviklingsarbejde og innovation inden for sygepleje. Argumenterne herfor fremfgres
veesentligst i begyndelsen af kapitel 7.
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produkt eller en proces, der endnu ikke findes men mangles p& markedet, dvs. en
uudnyttet mulighed, der forventes at kunne vare et marked for. Markedshuller opstar
typisk som falge af &ndrede demografiske forhold (eksempelvis flere eldre, der skal
tages vare pé i fremtiden), &ndrede praeferencer hos forbrugerne eller som falge af
nye teknologiske muligheder. Alvarez og Barney bruger bjergbestigeren som metafor
for innovation inden for discovery theory og knytter innovation til mennesker, der har
en sarlig evne til at opdage markedshuller (Alvarez & Barney, 2010; 2007; Alvarez
m.fl., 2013). Bjerget (markedshullet) eksisterer pa forhand; innovation handler om at
opdage og vaere den farste til at bestige og dermed udnytte bjergets muligheder.

Inden for Discovery Theory opstar innovation med afset i konstant overvégning og
analyse af markedet med serligt blik for produkter eller processer, som endnu ikke er
tilgzengelige men gnskelige. Derfor bliver det vigtigt at leere sig markedsanalyse.
Samtidig vil man inden for Discovery Theory sige, at der findes mennesker, der har
en serlig tilbgjelighed til at opdage markedshuller. Disse er mennesker, som
kendetegnes af ’alertness’. Begrebet alertness’ stammer fra den estrigske ekonom
Israel Kirzner og kan indkredses pé folgende méade: “Alertness leads individuals to
make discoveries that are valuable in the satisfaction of human wants. The role of
entrepreneurs lies in their alertness to hitherto unnoticed opportunities” (Yu, 2001 s.
48).

Tidligere navnte Sarasvathy bruger ordet ’causation’ om den logik, der knyttes til
forestillingen om innovative muligheder som objektivt foreliggende og som noget,
der blot skal opdages og udnyttes. Begrebet causation henviser til en mélstyringslogik
i den forstand, at man, nar markedshullet er opdaget, mener at kunne opstille mal og
derfra i en forretningsplan pé forhand planlseegge innovationsprocessen. Forestillingen
er, at fremtiden og verden som sadan er forudsigelig og kontrollerbar (Steffen m.fl.,
2015). Sarasvathy selv forholder sig grundleeggende kritisk til denne forestilling
(Sarasvathy, u.a.; Sarasvathy, Kumar, York, & Baghavatula, 2014).

CREATION THEORY - INNOVATION SOM BJERGBYGNING

I Creation Theory har man grundleeggende andre forestillinger om innovative
muligheder. En innovativ mulighed er, vil man her sige, ikke noget objektivt
foreliggende i verden men noget, mennesker sammen skaber (Alvarez & Barney,
2010; 2007; Alvarez m.fl., 2013). Social samskabelse er et nggleord i Creation
Theory. Alvarez og Barney bruger metaforen ’bjerg-byggeren’ om denne form for
innovation (Alvarez & Barney, 2007). Bjerget er i denne forstand ikke allerede
foreliggende men noget, vi laver sammen, fordi det opleves meningsfuldt eller
hjeelpsomt at gare.

Samskabelse vil oftest inden for Creation Theory igangsaettes af en form for
snublesten, som nogle kalder en disharmoni eller anomali. Det vil sige, at noget i en
hverdagspraksis skurrer eller irriterer og bliver igangsatter for en samskabende
innovationsproces (se f.eks. Bager m.fl., 2010; Blenker, Steffen, Neergaard, &
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Thrane, 2011). Creation Theory henter, ifglge Alvarez og Barney, sit fundament i
forskellige typer af socialkonstruktivisme. Det indeberer, at mening, veerdier og
forestillinger om det gode liv taenkes situeret og som udsprunget af social forhandling.
Som den danske kreativitetsforsker Lene Tanggaard skriver:

Forskellige domaner inden for forskellige regimer kan rumme varierende
kriterier for, hvad der teller som god” innovation — det industrielle
regime kan rumme et krav om markedsmaessig tilpasning, det kunstneriske
et ideal om provokation, det videnskabelige et ideal om forggelse af
kompleksitet og det paedagogiske et ideal om at reducere kompleksitet.
(Tanggaard, 2009 s. 30)

Hvorvidt det nye er nyt, og hvorvidt det nye er ’godt nyt’, er inden for Creation Theory
en vurdering, der skabes og udvikles mellem mennesker i det pagaldende sociale felt.
Sarasvathy bruger begrebet ’effectuation’ om den grundleggende tilgang til
innovation, der kan forbindes med Creation Theory. ’Effectuation’ henviser til:

Unlike causal reasoning, that comes to life through careful planning and
subsequent execution, effectual reasoning lives and breathes execution.
Plans are made and unmade and revised and recast through action and
interaction with others on daily basis (Sarasvathy, u.a. s. 3)

Innovationsprocesser handler saledes ikke om, ville tilhaengere af Creation Theory
sige, at opsette mal og forfglge planer men om at ggre noget i verden. |
innovationsprocesser af den art kendes hverken malet eller vejen pa forhand — begge
dele bliver gradvist til gennem menneskers samskabende handlinger. Verden er inden
for denne optik ikke forudsigelig men tilblivende (Steffen m.fl., 2015). Det veesentlige
bliver dermed ikke pa forhand opsatte mal men de midler og ressourcer (i meget bred
forstand), man har at ggre med. En Creation-tilgang indebarer, at uddannelse til
innovation ikke handler om at lzere mennesker at overvage markedet eller at beskrive
forretningsmodeller som i Discovery Theory. | stedet vil man inden for Creation
Theory sige, at mennesker ma vove at handle med afsat i deres forhdndenveerende
ressourcer. En raekke entreprengrskabsforskere pa Aarhus Universitet formulerer det
saledes:

It (entreprengrskabsundervisning) aims at realizing opportunities that
originate from within the individual and which are therefore unique and
less imitable, using storytelling and creativity tools to fine-tune the project
and commit and effectuate in order to bring the ideas to fulfilment.
(Blenker m.fl., 2011 5.421-422)

At understotte *foretagsomhed’, som f.eks. 0gsa den danske innovationsforsker Anne
Kirketerp beskeaftiger sig med, bliver centralt i udviklingen af innovationskapacitet
inden for en Creation-tilgang (Kirketerp, 2011; Kirketerp & Knoop, 2012).
Innovation og entreprengrskab far, med beveaegelsen veek fra Discovery Theory's
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business-orienterede mader at forstd innovative muligheder p4, udvidet sin relevans i
forhold til mange fagomrader. Som den anerkendte entreprengrskabsforsker Allan
Gibb skrev allerede i 2002, betyder den bevegelse, at ’enterprise education’ far
relevans for

...priests and the church; doctors in their practices; consultants and nurses
in the health service; head teachers and staff of schools; social and
community workers; bankers; actors and musicians and the arts; scientists
in universities; consultants, the unemployed and researchers; and people
of all abilities leaving school.(Gibb, 2002 s.244)

Inden for innovationsforskningen er de naevnte grundantagelser i Creation Theory i
forskellige varianter den mest fremherskende made at forholde sig til innovation pé
bade i Danmark og internationalt, om end de bagvedliggende antagelser kun sjeeldent
ekspliciteres eller diskuteres (Ramoglou & Zyglidopoulos, 2015).

KUNSTNERISKE OG FILOSOFISKE TILGANGE — INNOVATION
SOM BJERGTAGELSE

Som det ses i de foregéende afsnit, vil man inden for Discovery Theory have blik for
muligheder som objektivt eksisterende, mens man inden for Creation Theory i hgjere
grad har blikket rettet mod muligheder som menneskeskabte.

En tredje grundtilgang til innovative muligheder, som er af nyere dato, er at anskue
innovative muligheder som noget, der er udspringer af livet selv pa mader, der kan
ligne kunstneres dialog og interaktion med et kunstveerk i dets tilbliven eller nogle
filosoffers méade at forholde sig dialogisk og &bent til en sag eller et f&anomen pa.
Inden for disse retninger anses muligheder hverken som objektivt eksisterende eller
som subjektivt eller intersubjektivt konstruerede. Muligheder opstar naermere, ville
man her sige, nér man star i en aben og modtagende forbindelse i og med verden og
med livsfaenomener, som sgger at komme til udtryk og blive til virkelighed igennem
os. Tanken her er, at kun ved at give sig hen til noget, der uden om menneskets
bevidsthed og vilje streeber efter at blive til virkelighed, kan eksisterende forstaelser
og praksisser overskrides.

Det er formentlig ikke alle kunstnere, der ville udtrykke sig sddan om den made, de
er til stede pad i kunstneriske skabelsesprocesser, men nogle ville, og det er en
inspirationskilde for den amerikanske forsker ved Massachusett Intitute of
Tecknology Claus Otto Scharmers udvikling af Teori U (Scharmer, 2016; Scharmer
& Kaufer, 2014). Scharmers Teori U anses for at veere et afggrende startskud for denne
gren af innovationsforskningen.

For at fortsette i Alvarez og Barneys metaforsprog'® har jeg her valgt at kalde

13 Alvarez og Barney forholder sig nemlig ikke til denne gren af innovationsforskningen.
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innovationsmetaforen bjergtagelse. Innovation handler i denne sammenhang ikke om
at opdage bjerge og heller ikke om selv eller sammen med andre at skabe bjerge.
Innovation handler i stedet om at forbindes med bjerget pé en overskridende méde og
om at blive bjerg-taget (i forstaelsen taget op af bjerget). Hvordan sadan bjergtagelse
mere specifikt og pa forskellig vis inden for eksisterende forskning beskrives, vender
jeg tilbage til.

I narvarende afhandling er jeg som bekendt optaget af at udforske mulige
forbindelser mellem ’skenne gjeblikke’ i sygepleje og innovation. Som beskrevet i
kapitel 1 tager min forstaelse af det skanne afsat i Jorgensens filosofiske astetik. Som
jeg der ogsa beskriver, oprinder det skanne som overskridelse ifglge Jargensen i en
mellemverden, hvor noget (Varen) meddeler sig og gar sig selv geldende. Skgnne
gjeblikke forstas i denne forbindelse som gjeblikke af immanent transcendens. P& den
baggrund synes det naturligt at undersgge en sadan kunstnerisk inspireret og, som jeg
i det videre vil vise, ogsa filosofisk gren af innovationsforskningen.

| det folgende vil jeg praesentere nyere innovationsforskning, der kan siges at ligge i
omegnen af dette felt med seerligt blik for forhold:

1. Hvad er dét "noget’, man inden for denne gren af innovationsforskningen mener at
sté i et modtagende forhold til?

2. Hvad vil det egentlig sige at std i et modtagende frem for et skabende forhold i en
innovationsproces?

TEORI U - CLAUS OTTO SCHARMER

Scharmers udvikling af Teori U tager afszt i en grundlaeggende kritik af den ifalge
ham ret udbredte opfattelse, at al viden er situeret, og at fremtiden er noget, mennesker
skaber med afset i situerede vidensformer og igennem handling (C.O. Scharmer,
2009 s. 105-111). Scharmers Teori U tager saledes sin begyndelse i en kritik af de
innovationstilgange, der ligger i forleengelse af *Creation Theory’. Hvad man inden
for de situerede perspektiver ifglge Scharmer overser, er, at der kan ligge en mere
oprindelig kilde til viden og indsigt pad greensen og ogsd uden for greenserne af
menneskets bevidsthed (C.O. Scharmer, 2009 s. 105). | Scharmers optik er fremtiden
og fremtidens muligheder ikke at forstd som noget, mennesker med deres villende
eller foretagsomme ’jeg’ kan skabe. Fremtiden og fremtidige muligheder er tvertom
noget, man kan abne sig for og intuitivt lade komme ved at forbindes med det, han
kalder ’kilden’. At forbindes med ’kilden’ er afgerende, hvis man gnsker at overskride
eksisterende (og situerede) paradigmer (C.O. Scharmer, 2009 s. 163). Teori U er en
beskrivelse af, hvordan mennesker kan &bne sig og komme i forbindelse med denne
’kilde’** som kilden til den bedst mulige fremtid.

14 Scharmers teori U skal ikke leeses som en innovationsmodel, man som procesfacilitator kan
felge slavisk, men som en fenomenologisk beskrivelse af, hvordan mennesker ud fra hans
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Men hvad ér s denne kilde? Nar Scharmer skriver om kilden, skriver han forskellige
forhold frem uden rigtigt at blive precis. For det farste skriver Scharmer om kilden,
at den ikke er ét fast sted og heller ikke en Gud (C.O. Scharmer, 2009 s. 165 ff.) men
ma knyttes til menneskets dybeste og hgjeste selv. Scharmer skriver:

Hver af os er ikke én, men to. Hvert individ og hvert feellesskab er ikke én,
men to jeg-tilstande. P& den ene side er vi den person og den gruppe, som
vi er blevet til under vores rejse fra fortiden til nutiden — det nuvarende
jeg. Pa den anden side er der et andet, det latente jeg, der befinder sig inden
i 0s og venter pa at komme til verden, at blive bragt frem, at blive realiseret
gennem vores fremtidige livsrejse. "Presencing’er den proces, der
forbinder disse to jeg'er — der forbinder vores nuveerende og vores
autentiske Jeg (C. Otto Scharmer, 2016 s. 217)

Nér mennesker forbinder sig med kilden til det fremtidige ’Jeg’, begynder man at
”tune into emerging future possibilities” (C.O. Scharmer, 2009 s. 192). Ens handlinger
og teenkning orienteres da ikke fra fortidens mgnstre men fra det, han i ovenstaende
citat kalder “vores autentiske Jeg” (C. Otto Scharmer, 2016 s. 217). Sadan forstaet
knyttes ’kilden’ til fremtiden og dermed til innovative muligheder hos Scharmer til et
latent Jeg, der befinder sig som en mulighed i mennesket og venter pa at blive
virkeliggjort. Scharmer beskriver videre, at den proces, der forbinder vores nuvearende
jeg med vores autentiske Jeg, indebeerer et bevidsthedsskifte fra at vaere orienteret af
vores hjerne og bevidsthed til at orienteres fra ”a knowing that emerges from the
intelligence of the heart” (Scharmer, 2009 s. 161).

At forbindes til denne hjertets kilde er ifalge Scharmer et kernepunkt i bevaegelser
mod fremtidige og nye muligheder. Det er en beveegelse, der beskrives som en U-
beveegelse, hvorigennem menneskets opmerksomhed andrer retning fra i starten at
vare last fast i hidtidige forstdelser og praksisser til siden at foretage et
perceptionsskifte, hvorved man begynder at se sig selv og det nuverende i lyset af en
ny og mulig fremtid og et nyt og muligt *Jeg’ (C. Otto Scharmer, 2016 Del 2).
Sédanne overgange fra det gamle mod det mulige beskrives saledes:

Vi kan overskride taersklen, nar vores handlinger begynder at blive udtryk
for noget, der er mere veerdifuldt end guld og lys. Vi opdager snart, at
forestillingen om at ga over taersklen fra en tilstand til en anden gar igen

perspektiv afleegger sig gamle forestillinger og forbinder sig til ’kilden’, hvorfra det nye
udspringer. Det er denne &ndring i orientering og forbindelse — og Scharmers undren over, hvad
det egentlig er, man forbinder sig med, nar fremtiden dbnes — som i denne sammenhang er det
veesentligste at bemarke.

15 U-bevaegelsen beskrives endvidere ved 7 trin: Downloading, Seen, Sansning, Presencing,
Udkrystallisering, Skabelse af prototyper samt Performing (C. Otto Scharmer, 2016). | denne
sammenhang fordyber jeg mig primeert i det trin, Scharmer kalder *presencing’.
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pé tveers af alle systemer. Nar vi erkender, at vi ikke kommer nogen vegne
ved at se og handle pd den vanlige made, ma vi vende vores
opmarksomhedsfokus tilbage mod kilden, tilbage til udgangspunktet,
tilbage til den eller det der udfarer handlingen. Nar dette sker begynder vi
at opfatte situationen ud fra et andet sted. Bevidsthedsfeltet er den sfare,
hvor den synlige verden (det vi ser) mgder den usynlige verden (den kilde
eller det sted, hvorfra vi opfatter det). Nar vi andrer vores bevidsthed,
opstar der en ny verden.(C. Otto Scharmer, 2016 s. 148-149)

Det bevidsthedsskifte, Scharmer taler om, knyttes dermed ogsa til en kontakt med
noget, man finder *mere vardifuldt end guld og lys’. At komme i forbindelse med
kilden er i Scharmers beskrivelser placeret i bunden af U’et i det felt, han kalder
‘presencing’. For dette sker der en bevagelse, hvor man aflegger sig vanlige
forstaelser og praksisser og med fornyet opmaerksomhed begynder at se verden og sig
selv med grundleeggende undren (C.O. Scharmer, 2009 p. 133).

Scharmers teori U har abnet for en tredje vej, hvorfra man kan teenke innovation. Det
er en vej, som hverken beror pa opdagelse eller skabelse af nye muligheder men pa at
modtage det nye og lade det nye komme ud af en forbindelse til vore hjerter og til
forhold af lige sa stor veerdi som *guld og lys’.

Jeg finder det dog noget uklart, hvad Scharmer egentlig forstar ved ’kilden til den
bedste mulige fremtid’, og jeg er skeptisk over for den made, hvorpa han forbinder
kilden med Jeg’et. Som legeforsker Ann Charlotte Thorsted skriver, leegger Scharmer
tilsyneladende op til, at innovation opstir ud af en “kontakt til selvets kilde”
(Thorsted, 2013 s. 108 min fremhavning)®*®. | denne afhandling tages afsaet i
Jorgensens forstdelse af skenhedserfaringer som erfaringer af ’immanent
transcendens’ (Jargensen, 2014 s.42) og dermed metafysiske erfaringer af at blive
mgdt af noget starre og andet end selvet (ogséa selvom vi taler om et muligt fremtidigt
selv).Med det afset gnsker jeg igennem nzrveerende afhandling at forholde mig
undersggende til, hvad det ér (hvis ikke det er selvet), man kan abne sig for og komme

16 Scharmers forstaelse af forskellen pa det nuveerende jeg og det fremtidige og autentiske Jeg
er ogsa uklart. Skal sondringen mellem ’jeg’ og ’Jeg’ eksempelvis forstds i forlengelse af
Scharmers lidt lgse tilknytning til Heidegger? | sa fald kunne Scharmers beskrivelser af det lille
jeg og det autentiske Jeg godt oplyses af Heideggers ontologiske teenkning og sondring mellem
det vaerende og Veren (som jeg vender tilbage til i kapitel 4). Hvis det var sadan (det ser det
nemlig ikke ud til), ville Scharmers autentiske Jeg kunne lgsrives fra individet og knyttes til en
Heidegger-inspireret metafysisk tenkning. Men Scharmer gar ikke selv den vej, nar han
beskriver de to jeg“er. Hvad han i stedet gar, er noget diffust at henvise til forskellige filosofiske
visdomstraditioner (daoisme, buddisme, hinduisme, islam, indianske traditioner og
kristendommen), der alle "beskriver en dybere sindstilstand, der kan vere til stede i os og
gennem os”(C. Otto Scharmer, 2016 s. 217).
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i kontakt med i et skant gjeblik i sygepleje, og hvorvidt en sddan kontakt kan danne
afseet for udvikling og innovation.

LEG OG INNOVATION — ANN CHARLOTTE THORSTED

Som antydet ovenfor er legeforsker Ann Charlotte Thorsted, ligesom jeg er, inspireret
af den tredje vej for innovationsforskning, som Scharmers Teori U abner for. Som
mig forholder hun sig ogsa kritisk, nar det kommer til Scharmers forstaelse af, at
kilden til den bedst mulige fremtid skal knyttes til selvet.

Igennem et aktionsforskningsprojekt i LEGO-koncernen har Thorsted ud fra et
feenomenologisk og hermeneutisk udgangspunkt undersggt, hvad man kan leere af leg
blandt voksne i en organisatorisk kontekst (Thorsted, 2011, 2013, 2016). Thorsted
konkluderer i undersggelsen, at leg kan udgere et transformerende rum som et
springbraet for, at noget nyt kan emergere (Thorsted, 2011 s. 242). Men for at forsta
dybden af den konklusion mé jeg kort introducere Thorsteds analyser og forstaelse af,
hvad det er, man som menneske forbindes med i legen. I det forhold adskiller
Thorsteds tilgang sig nemlig fra Scharmers.

Hvor Scharmer taler om kilden til nye muligheder som en forbindelse til selvets kilde,
skriver Thorsted i stedet om legens rum som et sted, hvor vi slipper os selv og kommer
i en grundleeggende anden form for veerenskontakt. Den vearenskontakt kalder
Thorsted for ’verdensindlejrethed’ (Thorsted, 2011, 2013). Verdensindlejrethed
beskrives som en tilstand eller veeren-i-verden, hvor vi ledes af

...det inderste og dyrebareste i os selv — vores hjerte — hvor det er hjertet
der rader os og hjelper os med at raekke ud over os selv, ud i verden, sa vi
bliver i stand til at handle klogt og ud fra en feelles etisk forpligtethed
(Thorsted, 2013 s. 80)

Nér Thorsted her skriver om ’vores hjerte” knyttes det ikke, som hos Scharmer, alene
til en lytten til selvets kilde men ogsa til en lytten ud mod det, gjeblikket kalder pa”
(ibid. s. 80), og til at noget, “der er storre end en selv”, taler til en (Thorsted, 2013 s.
80). At Iytte til det dyrebareste inde fra en verdensindlejrethed er sdledes at forsta bade
en lytten, der gar ind mod ’det inderste og dyrebareste i os selv’, og samtidig ud mod
en ’feelles etisk forpligtelse’, der er storre end os selv.

Nar Thorsted skriver om leg, er legen derfor aldrig at forstd som et redskab, man kan
have et brugende forhold til. | stedet ma Thorsted forstds sadan, at nar legen som
ontologisk begivenhed satter sig igennem og leger med os, da kan nye og uventede
muligheder, der overskrider allerede kendt viden og kendte praksisser, bryde igennem.
I den forstand er Thorsteds forstaelse af leg inspireret af den tyske filosof Hans-Georg
Gadamer, der i sit hovedveerk Sandhed og Metode ogsa forholder sig til leg. Om denne
inspiration skriver Thorsted: “From Gadamer’s perspective, it is not we as players
who are the subjects of play, but play itself” (Thorsted, 2016 s. 30).
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I Thorsteds optik betyder det, at legens formal ikke kan ligge uden for legen selv.
Legens formal er blot at lege. Men ndr det er sagt, kan netop det at lege blot for at lege
bringe mennesker ind i en ontologisk &bning, et gjebliks frit svaev ud i det dbne, hvor
vi forbinder os med livet selv” (Thorsted, 2011 s. 246), og i den &bning kan nye
muligheder vise sig.

I Thorsteds forskning meder man séledes et eksempel pé& en innovationsforstéelse,
hvor det innovativt nye opstar ud af en forbindelse, der bade gér ind mod ens eget
hjerte og det, man holder for dyrebart — og samtidigt er indlejret i en ontologisk
forbindelse til noget, der er storre, kaldende og knyttet til “en falles etisk
forpligtethed”(Thorsted, 2013 s. 80). Thorsted beskriver dertil ogsd leg som en
suveran livsytring og som et sted, hvor en eksistentiel abning kan finde sted ud mod
det, man endnu ikke er men kaldes til at blive (Thorsted, 2013 s. 70).

I nzerveerende afhandling inspireres jeg af Thorsted pa flere niveauer. Dels peger
Thorsted selv pa, at der findes andre steder end i legen, hvor den eksistentielle &bning,
hun beskriver, kan finde sted. Et af de steder, hun foreslar, er i kunstens verden; et
andet sted er i den filosofiske forundren og undren (Thorsted, 2013 s. 70). Spargsmalet
for mig er, om den form for verdensindlejrethed og abning ud mod det uforudsete og
overraskende, som Thorsted finder i legen, ogsa findes i et skent gjeblik i sygepleje?’.
Samtidig vil jeg lade mig inspirere af Thorsteds betragtninger om leg som frirum og
teenke pa at indlegge legestunder'® i undersggelsens forskningsdesign, hvilket vil
fremga af kapitel 5.

INNOVATION | ET VAERENSFILOSOFISK PERSPEKTIV = FINN
THORBJYRN HANSEN

Som naevnt skriver Thorsted, at den form for eksistentiel &bning, som hun beskriver i
legen, ogsd kan findes i den filosofiske forundren og undren. Dette er netop
omdrejningspunktet for Hansens omfattende forskningsarbejde omkring undringens
feenomenologi (Hansen, 2016, 2008, 2014, 2015b, 2018). I en bog udkommet i ar,
som er udsprunget af et aktionsforskningsprojekt i samarbejde med Vejle kommune,
knytter Hansen filosofisk undren, innovation og organisatorisk udvikling sammen (F.
T. Hansen, 2018a). Mere specifikt knytter han filosofisk undren sammen med det, han
kalder sokratisk innovation eller undrings- og visdomssggende innovation (F. T.
Hansen, 2018 s. 159 ff). Dette vender jeg tilbage til.

17 Hvilket ikke er en helt usandsynlig tanke, eftersom Skillman-Hull i sin afhandling (beskrevet
i kapitel 2) netop finder, at legens lethed og stéen til radighed er et af kendetegnene for det, hun
beskriver som astetisk vaeren i sygepleje (Skillmann-Hull, 1994 s. 194)

18 Thorsted skelner mellem mellemrumslege, proceslege og leg som en integreret del af
hverdagen i en organisation (Thorsted, 2013 s. 46). Den slags lege, jeg som udgangspunkt
forestiller mig at inddrage, er mellemrumslege som ice-breakere og energyzers. Se kapitel 5.
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Hansen stiller sig, som bade Scharmer og Thorsted, kritisk over for det, han omtaler
som et meaning-making-paradigm inden for innovationsforskningen, og han foreslar
i stedet at tilga innovation fra et meaning-receiving paradigm (F. T. Hansen, 2018 s.
25). Hansen kredser séledes og ogsa om, hvorledes innovationsarbejde ma teenkes og
praktiseres fra et grundleeggende andet sted, hvor mening ikke alene forstas som noget
selv-, samfunds- eller kulturskabt (F. T. Hansen, 2018 s. 25). Innovation ma, skriver
Hansen, tenkes “fra hjertet, fra det vi dybest set lenges efter og erfarer som
meningsfuldt og grundleeggende godt” (F. T. Hansen, 2018 s. 9). | Hansens tenkning
knyttes dette hjertets sted heller ikke til subjektivitet men til hjertets modtagelse af
eksistentiel meningsfuldhed som noget tilstrammende. Hansen skriver:

Det er saledes denne bogs hovedtese, at der findes gjeblikke og sakaldte
verensabninger’, hvor livet pludseligt og uventet lyser op og bliver til
som pa ny lige foran os. Disse forunderlige &bninger eller ’lysninger’ og
meningsgivende gjeblikke er delikate i dobbeltbetydningen: fine og
skanne pa den ene side og skrgbelige, sarte og flygtige pa den anden side.
De kan sd let overses eller overhgres eller helt treede uden for vores
mulighedsfelt, fordi vi i vores malbevidste og problemlgsende adfaerd og
foretagsomhed kommer til at lukke af for en levende relation og dialog
med disse gjeblikke. (F. T. Hansen, 2018 s. 22)

Eksistentiel og visdomssggende innovation knyttes hos Hansen til sddanne gjeblikke
eller veerensabninger, hvor erfaring af meningsfuldhed kommer til os som en lysning.
Hansen setter videre filosofisk undren i centrum som en made at vaere i kontakt og
dialog med denne varensdimension” (F. T. Hansen, 2018 s. 28). | det kommende
kapitel 4 gar jeg taettere pa Hansens arbejde med undren som faenomen, hvorfor jeg
nu vil ngjes med at fremhave, at undren hos Hansen knyttes til at blive grebet af og
dvaele ved lysninger og vaerensabninger som noget uforklarligt og gadefuldt, der
treeder ud af vore helt almindelige liv. Dette gadefulde kan ifglge Hansen ikke gribes
af den menneskelige bevidsthed men griber tveertom mennesket og satter os i et
modtagende forhold til livet (F. T. Hansen, 2018 s. 26 ff. + 35-78).

Eksistentiel, undrende og visdomssggende innovation er hos Hansen drevet af
”verdimassige, etiske og eksistentielle refleksioner over, hvem vi i grunden er som
mennesker, og hvad vi oplever os kaldet til at gere” (F. T. Hansen, 2018 s. 109). Disse
er spergsmal, der, som Hansen peger pa, ligner de spgrgsmal, Sokrates laerte
mennesker at stille og filosofisk undres over. | Hansens tilgang til innovation udvikles
sdledes, med afseet i sokratisk inspirerede samtaleformer, undringsveerksteder og
’wonderlabs’ som eksistentielle og visdomssggende innovationsrum (Se Hansen,
2018 s. 79-106 + 203 ff).

I nerverende afhandling forstds skenne gjeblikke i sygepleje med reference til
Jorgensen (D. Jargensen, 2014) og, som beskrevet i kapitel et, som gjeblikke, hvor
sygeplejersker erfarer og modtager menneskelig meningsfylde. Et af de
bagvedliggende spargsmal i afhandlingen er, hvorledes man i en sygeplejekontekst
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meningsfuldt kan forstd og praktisere innovation. | Hansens udfoldning af eksistentiel,
undrende og visdomssggende innovation finder jeg et bud pd, hvorledes det
meningsgivende og samtidigt gadefulde kan samtaenkes med en innovationspraksis.
Dette bud har afsat i filosofisk undren og den sokratiske dialektik (hvilket jeg vender
tilbage til i kapitlerne 4 og 5). | denne afhandling er jeg dybt inspireret af Hansens
arbejde og vil, som det vil fremga i de falgende kapitler, etablere undringsveerksteder
for grupper af sygeplejersker som en veesentlig del af forskningsdesignet. Samtidig er
mit afsaet til forstaelse af skanne gjeblikke i sygepleje forankret i aestetikken, nsrmere
bestemt Jargensens filosofiske astetik. Det betyder, at jeg vil vaere undersggende, nar
det kommer til forholdet mellem det sokratisk dialektisk og undrende pa den ene side
og det astetiske (og poetiske) pa den anden side i udviklingen af skenhedsorienterede
innovationsprocesser i sygepleje.

FRA MZNSTERGENKENDER OVER "WORLD-DISCLOSER’ TIL EN
VERDEN, SVANGER MED MENING - BEVAGELSER | HUBERT
DREYFUS” TAENKNING

| kapitel 2 praesenterede jeg Benners sygeplejeforskning herunder ogsa hendes
inspiration fra Dreyfus-bredrenes tidlige udgivelser (H. Dreyfus, 1979; Dreyfus &
Dreyfus, 1991). I disse bgger udvikler Dreyfus-bradrene, med eksempler fra dygtige
skakspillere, en ramme for forstaelse af intuitiv ekspertise. Som det fremgar af bade
kapitel 2 og igen i kapitel 11, forstod Dreyfus-brgdrene pé det tidspunkt menneskelig
ekspertise som evnen til umiddelbart og intuitivt at kunne genkende en situation som
et mgnster. Evnen til mgnstergenkendelse blev endvidere knyttet til personer med lang
erfaring.

Hubert Dreyfus” teenkning har siden bevaget sig igennem i hvert tilfaelde to ’steps’,
som i denne sammenhang er relevante at opholde sig ved. Farste bevaegelse ses i 1997
med bogen Disclosing New Worlds, som er skrevet sammen med ledelses- og
organisationsforsker Charles Spinosa og den chilenske forsker, politiker og
entreprener Fernando Flores. I bogen kredser forfatterne om en “’skillful way of being
human”(Spinosa, FLores, & Dreyfus, 1997 s. 1), der knytter sig til en foranderlig frem
for en stabil verden. | foranderlighedens verden, skriver forfatterne, sker fornyelse og
forandring af forstdelser, kulturer og menneskelig identitet hele tiden. Hele tiden
abnes der for nye méder at teenke og handle pa. Hele tiden oplukkes nye og mulige
verdener. En verden (eksempelvis en kultur, en profession eller en familie) beskrives
som at have en underliggende stil, der koordinerer handlinger, bestemmer, hvordan
ting og mennesker betyder noget, og overfgres fra situation til situation (ibid. s.19ff).
Forfatterne eksemplificerer, hvordan en stil kan satte sig i menneskers handlinger,
ved at beskrive, hvordan amerikanske og japanske medre barer deres spaedbgrn pa
forskellige mader. Disse forskellige mader kan, ifglge Spinosa mfl., knyttes til
kulturelle forstaelser af, hvad det er for en slags menneske, man i de to kulturer gnsker,
at barnet udvikler sig til (ydmyg og pladsgivende kontra én der star pa sin ret).
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Nar der opstar oplukning af nye verdener, skyldes det, ifalge Spinosa mfl., at en
bagvedliggende stil omformes. For at forstd hvordan sadanne oplukninger foregar,
undersgger Spinosa mfl. hverdagserfaringer og konkluderer, at oplukning af nye
verdener kan knyttes til mennesker, der har sensitivitet over for de tavse
underliggende antagelser, der er beerende for stilen. Disse mennesker opdager
disharmonier og anomalier i eget liv, holder fast i dem og sgger at &ndre pa dem
(Spinosa m.fl., 1997 s. 22 ff)°. I den forstand er vi, nar det kommer til stykket, alle
world-disclosers (Spinosa m.fl., 1997 s. 28 + 35).

Oplukning af nye verdener m& da ogsa forstis som en opdagelse af, at de >common
sense’-forstaelser, der ligger som stil under den nuvaerende verden, ikke er (og heller
ikke kan blive) rationelt retfeerdiggjorte (Spinosa m.fl., 1997 s. 28 ff). De skriver:

What gets covered up by the taken-for-granted aspect of common sense in
everyday understanding is that the ultimate ”ground” of intelligibility is
simply shared practices — that there is no right way of doing things.
(Spinosa m.fl., 1997 s. 29)

P& dette tidspunkt er innovative muligheder i Hubert Dreyfus” tenkning saledes
knyttet til en verden, hvor verdier og mening alene udspringer af og i kulturen.
Abning af nye verdener er et spgrgsmal om at frembringe meningsfulde forandringer
ud fra et socialt og kulturelt perspektiv. Den tenkning, der kommer til udtryk her,
danner baggrund for en del af den innovations- og entreprengrskabsforskning, som
ligger inden for rammerne af tidligere beskrevne Creation Theory og kan ogsa
indrammes af det, Hansen omtaler som et meaning-making paradigme.

I 2011 foretager Hubert Dreyfus et skift i tankespor, da han sammen med filosoffen
Sean Dorrance Kelly udgiver All things shining — Reading the Westerns Classics to
Find Meaning in a Secular Age (Dreyfus & Kelly, 2011). | denne bogs forord skriver
Dreyfus og Kelly:

THE WORLD DOESN'T MATTER to us the way it used to. The intense
and meaningful lives of Homer’s Greeks, and the grand hierarchy of
meaning that structured Dante’s medieval Christian world used to be, in
it’s various forms, a world of sacred shining things. The shining things

19 Disharmonier henviser til praksisser, der ikke er velkoordinerede med andre praksisser.
Anomalier beskrives som en forskel mellem det, man siger eller tenker, at man ger, og det,
man reelt gar og ger. Eksemplet hos Spinosa mfl. er en leder, der tenker at hans arbejde er
knyttet til virksomhedens produktion, men i praksis bruger han al sin tid pa at koordinere sine
medarbejderes arbejde (Spinosa m.fl., 1997 s. 34 ff). Tanken er, at det, man reelt gar, ofte er
mere meningsfuldt i den konkrete kontekst end det, man tenkte, at man skulle gare - og at en
opdagelse deraf kan fare til nye mader at forsta og praktisere eksempelvis sin lederrolle pa (der
igen kan abne for nye verdener, hvad angar ledelse mere generelt).
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now seem far away. This book is intended to bring them close once more.
(Dreyfus & Kelly, 2011 s. xi)

Hvor Hubert Dreyfus i bogen Disclosing New Worlds skrev, at der ikke findes en fast
grund, hvorfra menneskelig mening opstar, kredser Dreyfus og Kelly nu om
menneskelige erfaringer af, at verden er ladet med mening, og at meningsfuldhed
nogle gange kan rejse sig som en bglge og tage faringen.

Sadanne gjeblikke er ifglge Dreyfus og Kelly kendetegnet af, at "when you are in the
midst of them, riding the wave, they carry you along and give meaning to life”
(Dreyfus & Kelly, 2011 s. 199) . | sddanne gjeblikke er man ikke leengere situationens
eller kulturens skaber. Man fares i stedet (uden tvang) af noget, som er starre end en
selv. Sadanne gjeblikke er, ifalge Dreyfus og Kelly, gjeblikke hvor det hellige skinner
(ibid s. 194) og gjeblikke, hvor en dyb fornemmelse af fellesskab og mening satter
sig igennem. Hvad det nu handler om for Hubert Dreyfus, er ikke laengere at vaere
world-disclosers. | stedet vil de sige, at det vasentlige er at gare sig modtagelig for at
modtage de gjeblikke, hvor verdens grundleeggende meningsfylde rejser sig. De
skriver:

... to be an embodied being as we are, open to moods that can direct us an
reveal the world as meaningful, just is to be a being who extends beyond
what we can know about ourselves. The project, then, is not to decide what
to care about, but to discover what it is about which one already cares” (H.
Dreyfus & Kelly, 2011 s. 215-216)

Hubert Dreyfus bevager sig saledes veek fra et Creation-paradigme til nu at teenke |
forleengelse af det, jeg med reference til Hansen tidligere i afsnittet har omtalt som et
‘meaning-receiving paradigm’. Denne bevegelse er i nervarende afhandling
interessant af to grunde. For det farste er udviklingen i Hubert Dreyfus” teenkning
interessant, fordi Benner’s sygeplejeforskning (praesenteret i kapitel 2) i hgj grad
baseres pd Dreyfus-brgdrenes meget tidlige udgivelser. Hun har mig bekendt ikke
forholdt sig til denne vasentlige forandring i Hubert Dreyfus™ tenkning og dens
mulige konsekvenser i forstdelsen af, hvad visdom og ekspertise kan vere i en
sygeplejesammenhang.

For det andet er udviklingen ogsa interessant i en innovationssammenhang, idet
Creation Theory og de underliggende konstruktivistiske antagelser synes at vare den
for tiden herskende made at forsta innovation og innovative muligheders ontologi pé
(Se for en kritik af dette: Ramoglou & Zyglidopoulos, 2015), og fordi en del af denne
forskning ogsa henviser til Spinosa mfl. s udgivelse om verdensabneren.

INNOVATIONSKOMPETENCE OG ’ART IN BUSINESS’ - LOTTE DARSQ

Den danske innovationsforsker Lotte Darsg er ogsa relevant at neevne, om end hendes
forskning mere har et erkendelsesteoretisk end et ontologisk perspektiv. Darsgs
forskningsmaessige omdrejningspunkt har igennem mange ar vearet, hvordan man
leerer og udvikler innovationskompetencer pé arbejdspladser og i uddannelsesregi

68



KAPITEL 3: INNOVATIONSFORSKNING — TEORETISKE SONDERINGER

(Darsg, 2011, 2012). Dertil har Darsg undersggt, hvorledes kunst og kunstneriske
processer bruges i innovationssammenhang i virksomheder, og hvorledes kunst og
aestetik kan bidrage til udvikling af innovationskompetencer (Darsg, 2004b, 2004a).
Darsg er ligesom Thorsted og Hansen inspireret af Scharmer og er fgrst og fremmest
optaget af det, hun kalder “menneskelig og social innovation” (Darsg, 2011 s. 15).
Innovationskompetence defineres hos Darsg som “evnen til at skabe innovation ved
at navigere effektivt i samspil med andre i komplekse sammenhange” (Darsg, 2012
S. 18). Darsg forstér videre innovation som “at se muligheder og vere i stand til at
fare disse muligheder ud i livet pa en vaerdiskabende made” (Darsg, 2011 s. 13).

Darsg har gennem sin forskning udviklet en model ved navn ’ innovationsdiamanten’,
som udggr en forstdelsesramme for szrligt to dynamikker, som altid er pa spil i
innovationsprocesser: en vidensdynamik og en kommunikationsdynamik (Darsg,
2011, 2012). Vidensdynamikken viser sig som en bevagelse mellem yderpunkterne
viden’ og ’ikke-viden’, mens kommunikationsdynamikken bevager sig mellem
yderpunkterne ’relationer’ og ’koncepter’.

I forhold til vidensdynamikken beskrives innovationskompetence som en evne til p&
den ene side at udfordre eksisterende viden med henblik pa at dbne for spreaekker til
ny viden. P& den anden side handler det om lysten til at forestille sig det umulige og
udforske det uudforskede (beskrevet som ikke-viden) (Darsg, 2011 s. 13ff). De mest
innovative idéer opstar, ifglge Darsg, i nerheden af *ikke-viden’. Ikke-viden beskrives
videre, med reference til den engelske filosof Michael Polany, som tavs viden og som
‘praeverbale billeder’ knyttet til konkrete oplevelser (f.eks. en berering, en lyd, en
fornemmelse, en duft) (Darsg, 2012 s. 24-25). Ikke-viden kan ifglge Darsg beskrives
som “det, vi godt ved, at vi ikke ved” (Darsg, 2011 s. 69), ”det vi ikke ved, at vi ikke
ved” (ibid. s. 69) og et felt, hvor vi overhovedet ikke vidste, at man kunne vide noget”
(ibid s. 69).

I forhold til kommunikationsdynamikken viser Darsgs forskning, at kvaliteten af
relationerne i en arbejdsgruppe udger et afggrende afszt for, om gruppen vover at ga
hen imod feltet for ikke-viden (Darsg, 2012 s. 22 ff) .

Et serligt interessant felt i Darsgs forskning er i relation til denne afhandling hendes
undersagelser af ’arts-in-business’ (Darsg, 2004b, 2004a), hvor hun har undersgagt,
hvorledes kunstneriske processer og et samarbejde med kunstnere kan gge
innovationskompetencen eksempelvis blandt medarbejdere i en virksomhed. Seerligt
bruger Darsg &stetiske og kunstneriske laereprocesser til at understatte en proces, hvor
tavs viden kan komme til overfladen og udtrykkes (Darsg, 2012 s. 26). Darsg forstar
a@stetik som en viden, der er tavs og implicit og beror pa sansning (Darsg, 2011 s.
113), men ogsd som en viden, der kan hjelpes til udtryk gennem kunstneriske
processer.

Igennem en sterre international underseggelse af ’arts-in-business’-feenomenet
identificerer Darsg fire forskellige mader, virksomheder bruger kunst i forbindelse
med innovation. De fire er (Darsg, 2012 s. 115 ff):

1. Kunst som dekoration — der kan bruges som udgangspunkt for samtaler i
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organisationen, som inspiration til idégenerering og til provokation for vanetaenkning.
2. Kunst som underholdning — der kan bruges til at symbolisere fglelser og kvaliteter,
der falder uden for sproget, kan give metaforer, der kan bruges i innovationsprocesser,
og dertil kan inspirere og provokere til nyteenkning.

3. Kunst som metode — f.eks. at gagre kunstneriske skabelsesprocesser til en del af
innovationsprocessen ved at invitere kunstnere ind i huset.

4. Kunst som transformationsstrategi — at bruge kunstneriske processer til at foretage
gennemgribende og strategiske a&ndringer af organisationskulturen. Darsg navner et
eksempel fra en virksomhed, hvor en erfaren kunstner designede processer i
virksomheden, der flyttede medarbejderne fra punktet “’vi geor, hvad vi far besked pa”
til en kreativ og energifyldt kultur”. Denne fjerde made at bruge kunst pd ses ifolge
Darsg yderst sjeldent (Darsg, 2011 s. 118).

I nervaerende afhandling treekker jeg pa Darsgs erfaringer med brug af kunst i
innovationsprocesser i designet af undersggelsen. Da Darsg anser kunst og astetik
som vidensformer, og jeg, som beskrevet i kapitel 2, lener mig mere op ad forstéelser
af estetik som veerensform, vil jeg vare undersggende i forhold til, om man ud fra et
sadant veerensmaessigt og ontologisk perspektiv kan forestille sig at inddrage kunst i
innovationsprocesser pa andre mader, end de af Darsg anslaede.

Dertil deler jeg Hansens kritik af Darsgs felt for ikke-viden for at mangle en
ontologisk veerensdimension (Hansen, 2018 s. 127 ff). Med det mener jeg, at Darsg
med sprogvalget ’ikke-viden’ tilsyneladende overser, at der kan findes forhold i
tilveerelsen, som vitterligt ikke har med viden at gare, og som derfor heller ikke kan
indfanges gennem videnskonceptualisering.

AKTUEL FORSKNING I INNOVATION INDEN FOR
SUNDHEDSSEKTOREN | DANMARK

Som beskrevet i kapitel 2 har empirisk evidensbasering igennem en arreekke veeret
praegende i sygeplejeforskning og —praksis. Det betyder ogsa, at meget udviklings- og
innovationsarbejde inden for sygepleje har haft en top-down tilgang, hvor nyeste
forskningsresultater er blevet omformet til praktiske handlingsanvisninger og dernaest
implementeret i praksis. Samtidig ligger der, som det fremgar af dette kapitel 3,
forventninger til sygeplejersker om at kunne tenke og handle innovativt og veere med
til at skabe fremtidens sygepleje. I en kort ’editorial” fra 2017 diskuterer den engelske
sygeplejerske og professor Brenda McCormach, hvorledes de to bevagelser
evidensbasering pd den ene side og innovation pa den anden medfarer et noget
modsatrettet forventningspres pa sygeplejersker. Hun skriver:

I have previously argued that nurses are continuously given contradictory
messages about what is important—on the one hand, the organizational
drive for compliance with national standards for accreditation and patient
safety along with organizational targets means that nurses need to comply
with objective data and minimize risk; while, on the other hand, they are
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constantly told of the importance of being innovative and not accepting
the status quo... (McCormack, 2017 s. 173)

Mc Cormach peger videre pa, at dette krydspres kan betyde, at den enkelte
sygeplejerske mister orientering i forhold til, hvad der i den enkelte plejesituation er
vigtigst og ma ga farst.

I en nyere ph.d.-afhandling af Charlotte Wegener deles bekymringen over ydrestyring
af den enkelte medarbejder i sundhedsvaesenet (Wegener, 2013). Hvad der i Wegeners
optik overses, er, hvordan den enkelte sundhedsprofessionelle i sin hverdag og
gennem handling opfinder lgsninger pé praktiske problemer, som dels kunne udggre
et innovationspotentiale i organisationen, hvis man altsd lagde marke til det, og dels
kunne forankre innovation i det arbejde og de vardier, som sundhedsprofessionelle
oplever betydningsfulde.

Da jeg, ud over Hansens arbejde, ikke har fundet innovationsforskning inden for
sundhedsvaesenet i Danmark, der bevidst treekker pa et meaning-receiving paradigme,
har jeg valgt som afslutning pa dette kapitel at preesentere Wegeners afhandling som
et interessant og relativt nyt bud pé innovationsforskning med sundhedsveasenet som
ramme.

INNOVATION INSIDE-OUT — CHARLOTTE WEGENER

I Wegeners afhandling sparges grundleeggende, hvorledes (om overhovedet) sociale
praksisser i skole- og praktiksammenhang i social- og sundhedsuddannelser kan
forstas i lyset af et innovationskrav (Wegener, 2013 s. 13). Anliggendet i afhandlingen
er at belyse innovation ikke blot som management-begreb eller styringsvarktaj men
0gsd som situerede og pragmatiske problemlgsende praksisser, der foregar i
hverdagen, eksempelvis pa et &ldrecenter. Innovation ma, som Wegeners overskrift,
Innovation inside-out, indikerer, forega fra indersiden af professionen. Innovation ma
bevaege sig ’inside-out’. I forhold til pragmatisme trackker Wegener pa den
amerikanske filosof og psykolog John Dewey, mens det situerede perspektiv hentes
hos den amerikanske socialantropolog Jean Lave.

Med afseet i feltstudier og interviews udvikler Wegener sammen med sin vejleder,
kreativitetsforsker Lene Tanggaard, blandt andet en model kaldet ”The tripartite
model of innovation” (Wegener & Tanggaard, 2013). Modellen anskuer innovation
ud fra tre forskellige perspektiver:

1. Innovation som metodisk greb og lgftestang for at kunne udpege retning og som
statte til at kunne se ting og forhold fra nye vinkler. Denne dimension associeres ogsa
med en udefra- eller ovenfra styring og -kontrol.

2. Innovation som et handveerk. Denne dimension henviser til den hverdagslige
opfindsomhed og problemlgsningsevne, der viser sig i den enkelte medarbejders
praktiske dygtighed. Den slags praksisser forstds ifelge Wegener og Tanggaard
sjeldent som innovation af medarbejderne selv, selvom daglige, pragmatiske
problemlgsninger farer til sm& &ndringer af praksis.

3. Innovation som etik og meningsskabelse. Her henvises til innovation som et begreb
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og praksis, der af de ansatte og elever inden for undersggelsesomradet associeres med
vardier, der ikke har noget med deres daglige praksis at gere. ’It’s more about money
than it is about people”, siger en af informanterne eksempelvis (citeret fra Wegener,
2013, artikel B s. 11).

Wegener og Tanggaard argumenterer derfra for, at det er af afggrende vigtighed at
alle tre dimensioner er til stede, hvis innovation skal blive en del af og give mening i
velfaerdsuddannelser og -professioner. De viser videre, at dimensioner knyttet til den
enkelte ansattes pragmatiske og situerede problemlgsningsevne og dimensioner
knyttet til en etisk dimension (hvilke vardier gnsker vi at bevare eller keempe for?)
ofte overses i innovationsarbejde (Wegener & Tanggaard, 2013)

Wegener udvikler da, hvad hun kalder et praksisbaseret innovationsbegreb, hvor
innovation funderes i den enkelte professionelles handveerksmaessige evner,
erfaringer og situerede praksisser. Innovation knyttes da til forhold, som giver mening
0g veerdseettes blandt de professionelle. Wegener og Tanggaard skriver:

The integration of an ethical element into an innovation model is an
expression of our view that it is vital to make the creation of meaning and,
consequently, personal psychological aspects central to innovation
processes (citeret fra Wegener, 2013 artikel B s. 13)

Som det ses af ovenstdende citat, knyttes mening, veerdi og etik til psykologiske
aspekter hos den enkelte (hvad anser jeg som veerdifuldt i arbejdet). Med afset i et
situeret perspektiv forstds mening, veerdi og etik ligeledes som Kkonstrueret og
forhandlet i den konkrete praksis (hvad anser vi for menings- og veerdifuldt i denne
sammenhang).

Wegeners afhandling er interessant i denne sammenhang af flere grunde. Dels er
Wegener optaget af, hvorledes konkrete situationer i eksempelvis plejen pa et
eldrecenter kan rumme et innovativt potentiale. Dette innovative potentiale knyttes
hos Wegener til den méade, hvorpa handvaerksmassigt dygtige praktikere opfinder
gode situerede lgsninger pé praktiske problemstillinger i hverdagen. Dels er Wegener
optaget af, hvorledes innovation ikke blot skal tjene en management-teenkning men
forbindes til det, der af de involverede erfares som meningsfyldt og vigtigt i arbejdet.
Jeg deler begge disse interesser, og Wegeners afhandling er pa disse punkter et meget
veesentligt bidrag til innovationsforskningen inden for sundhedsvasenet.

Nar det er sagt, er det ogsa veasentligt at pointere, at Wegener og jeg tager afszt i to
vidt forskellige paradigmer, nar det kommer til det meningsfyldte, som af Hansen som
sagt bliver omtalt som henholdsvis et meaning-making og et meaning-receiving
paradigme. Hvor Wegener, med afszt i et situeret og pragmatisk perspektiv, forstar
mening og veerdi som noget, der alene er kontekstuelt forhandlet og konstrueret,
forstar jeg med reference til Jargensen (beskrevet i kapitel 1) og til Hansen (beskrevet
kapitel 3 og 4) ogsa mening og veerdi som noget, der gives som et meningsoverskud
eller merbetydning i skenne gjeblikke. Spargsmalet i denne afhandling er sa, hvilken
forskel det ger for innovationsforstaelsen, om man forstar innovative muligheder som
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knyttet til praktisk, pragmatisk og situeret problemlgsning og veerdisatning, eller om
man forstar innovative muligheder som noget, der vokser ud af et overskud af mening,
der gives praktikeren i et skant gjeblik.

EN OPSAMLING

Inden for de seneste cirka 10 r er innovation for alvor kommet pa dagsordenen i den
offentlige sektor i Danmark, herunder ogsa i sygeplejen. Denne udvikling kan
begrundes med en a&ndret demografisk og finansiel situation i Danmark (og den
vestlige verden som sadan), der har gjort det nadvendigt at levere mere for mindre.
Innovation forstds som realisering af nye og varditilfarende muligheder. Verdi
knyttes ikke leengere kun til gkonomisk veerdi men kan ogsa geelde produkter eller
processer, der eksempelvis gar livet bedre, sjovere, mere veerdigt eller nemmere for
en gruppe mennesker. Et grundleeggende spergsmal i denne afhandling er, hvordan
innovation meningsfuldt kan spille sammen med sygeplejerskers praksis og
kerneydelser.

Inden for innovationsforskningen er der uenighed om, hvad innovative muligheder er,
hvordan de opstar, og hvilke vardier disse muligheder teenkes at understgtte. | kapitlet
praesenteres tre forskellige grundtilgange til innovation beskrevet med metaforerne:
innovation som bjergbestigning, innovation som bjergbygning og innovation som
bjergtagelse. Den sidstnaevnte tilgang kan ogsé beskrives med Hansens begreb om et
meaning-receiving paradigme. Inden for en sddan grundtilgang knyttes innovation til
eksistentiel meningsfuldhed som noget tilstrammende, overskridende og ikke-
menneskeskabt, som mennesket kan abne sig for og sta i et modtagende forhold til.
Sédanne abninger og modtagelser kan, jf. de praesenterede eksempler pé eksisterende
forskning, ske igennem leg, igennem filosofisk undren og i madet med kunst eller i
kunstneriske processer. | nerveerende afhandling laeegger jeg mig i forleengelse af dette
sidstnaevnte paradigme. | den forbindelse har jeg serligt til hensigt at undersage,
hvorledes en skenhedsorienteret og ’meaning-receiving’ tilgang kan bidrage til
forstéelser af forbindelsen mellem innovation og mening i sygeplejerskers arbejde og
kerneydelser
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KAPITEL 4: FILOSOFISKE OVER-
VEJELSER OM METAFYSIK,
ERFARING, VIDEN OG SANDHED

I de folgende to kapitler er hovedspgrgsmalet, hvordan og ud fra hvilke
forudsatninger man forskningsmaessigt kan tilgd noget sa flygtigt som skaenne
gjeblikke i sygepleje. Som beskrevet i kapitel 1 forstar jeg, med afset i Jargensen (D.
Jargensen, 2014), et skant gjeblik som en metafysisk erfaring, der opstar i en
mellemverden. Spgrgsmalene i det videre er, hvordan man forskningsmessigt kan
nerme sig sadanne erfaringer. Dette kraever indledningsvist en indkredsning af tre
forhold:

1. Hvad vil det sige, at et skant gjeblik placeres i en mellemverden?

2. Hvad kan man i denne sammenhzng forsta ved metafysik?

3. Hvornar er noget en erfaring frem for en oplevelse?

Nar disse forhold er indkredset, vil jeg overveje, hvad det sd vil sige
forskningsmaessigt at neerme sig erfaringer ud fra et ontologisk perspektiv, og hvordan
man i forleengelse heraf og i denne afhandlings sammenhzng i en eller anden form
kan tale om et sandheds- eller troveerdighedskriterie.

Som afslutning pa kapitlet vil jeg kort opholde mig ved forholdet mellem filosofisk
&stetik og eksistentiel fenomenologi.

SK@NNE GJEBLIKKE | EN MELLEMVERDEN

Filosofisk estetik opstod ifglge Jargensen sarligt med den tyske filosof Alexander
Gottlieb Baumgarten (1714-1762) i det 17. og 18. arhundrede. Dette var en tid praeget
af rationalisme og en ”udbredt opfattelse, at vi kun kan sanse fysisk og erkende med
forstanden” (Jergensen, 2012 s. 33). Baumgarten arbejdede imidlertid med poesi og
blev derigennem opmarksom pa, at der findes erfaringer, som lzerer mennesket noget
om verden, om sig selv og om forholdet mellem verden og menneske, som ikke er
knyttet til forstanden men til det at have noget pa fornemmelsen (Baumgarten, 1968).
Sadanne erfaringer omtaler Jgrgensen, som beskrevet i kapitel 1, som astetiske
erfaringer og skenhedserfaringer. Disse placeres i en mellemverden.20 /Astetiske
erfaringer knyttes hos Jargensen til overskridende erfaringer (immanent transcendens)

20 Baumgarten udger en af Jargensens vasentligste inspirationskilder. Han skrev pé latin men
er i nogen udstraekning oversat til tysk. Da jeg hverken laser latin eller tysk, mé jeg i denne
afhandling primert holde mig til Jargensens forstaelse af Baumgartens tekster, som
hovedsageligt hentes i hans hovedvark Aesthetica. Som 20-arig udgav Baumgarten en mindre
bog om poesi, som er oversat til dansk. Den inddrages i mindre omfang i lgbet af afhandlingen.
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i mgdet med kunstneriske udtryk, mens skanhedserfaringer, der p& samme made er
overskridende, kan opstd alle vegne i livet. | denne afhandling er det
skenhedserfaringer, som er omdrejningspunktet.

Det farste spgrgsmal er nu, hvor man skal kigge hen for som forsker at komme
skanheds-erfaringer i en mellemverden naermere. Det spgrgsmal indeberer, at to
nzrliggende misforstéelser, der begge treekker pé en subjekt-objektdikotomi, ma
ryddes af vejen.

Den ene misforstaelse er at se skanhedserfaringer som drejende sig om situationer,
der udefra betragtet synes sarligt smukke, behagelige, bergrende eller pa anden vis
kunne relatere til et objektivt skenhedsbegreb. | en sddan forstand ville et skant gjeblik
i sygepleje kunne genkendes pa nogle objektive og formelle karakteristika, jeg som
forsker kunne ga ind i en sygeplejepraksis og lede efter.

Den anden — og maske i vor tid mere narliggende misforstéelse — er at betragte
skenhedserfaringer som rent subjektive. Fra en subjektivistisk tilgang vil man have
tendens til at tenke, at det skenne afhaenger af gjet, der ser. Skanhedserfaringer forstas
da som subjektive oplevelser, og bestemmelsen af, hvad der er skant, ligger ligesom
det at skabe skenhed hos den enkelte. Inden for en sddan optik ville det blive et
forskningsmeessigt anliggende at indhente en mangfoldighed af subjektive
skanhedserfaringer.

Nervaerende afhandling har hverken en objektivistisk eller subjektivistisk tilgang.
Som Jargensen formulerer det:

Skanhed er ikke en egenskab ved den genstand, vi ser og kalder skgn. Den
er ikke bare objektiv; den foreligger ikke i verden som noget givet. Men
skanhed er heller ikke kun subjektiv; den afhanger ikke bare af det gje,
der ser den. Som allerede Martin Heidegger formulerede det, s er skenhed
noget, der sker (Jgrgensen, 2012 s. 35)

Skegnhed og et skant gjeblik er noget, der sker. Og nar skanheden sker, foregar det
ifglge Jargensen i et magde mellem en genstand eller situation, der potentielt set kan
erfares som skan, og et eller flere subjekter, der med deres tilstedeveerelse virkeligger
situationens eller genstandens mulighed for skgnhed (Jgrgensen, 2012 s. 35 s. 316).
Skegnhedserfaringer er dermed pa den ene side subjektive erfaringer i den forstand, at
de er nogens erfaring. P4 den anden side er skenhedserfaringer ikke subjektive i
forstaelsen private, da de ikke er skabt af subjektet. De er derudover ogsa erfaringer
af noget. At forske i en mellemverden henviser saledes, og i ferste omgang, til at
forske i handelser, hvor nogen mgdes af og i noget, og hvor der ikke kan skelnes
mellem nogen og noget.

Det skanne sker, skriver Jgrgensen i ovenstaende citat med reference til Heidegger.
Et skent gjeblik er med andre ord en handelse, og som heendelse er
skanhedserfaringer i Jargensens optik og som navnt i kapitel 1 ogsa metafysisk givet
(D. Jargensen, 2014). Et skant gjeblik beror saledes ikke alene pa sygeplejersken,
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patienten og den konkrete situation. Der er ogsa noget metafysisk givet i et skant
gjeblik. Det vil sige, at mgdet mellem nogen og noget er indlejret i og viser hen til en
overskridelse.

En sadan tilgang rejser nogle forskningsmassige udfordringer og spgrgsmal, for
hvordan kan man forskningsmaessigt narme sig noget, som ikke blot er relationelt og
situationelt, men ogsa ma forstas som en metafysisk haendelse? Det virker pd en made
selvmodsigende at tale om forskning og metafysik i samme satning. Spargsmélet er,
hvad man overhovedet kan forsta ved metafysik og en metafysisk handelse.

SKONNE GIEBLIKKE SOM METAFYSISKE HANDELSER

Metafysiske spergsmal kredser om det, man kan kalde ’de store spergsmél’. Hvor
kommer vi fra? Hvordan blev verden til? Hvilke kreefter ligger bag eller i verdens
evige tilblivelse? Er der en overordnet eller iboende mening i verden? Findes der en
verden uden for eller over denne verden? Og hvad ér i grunden meningen med
menneskets eksistens? Metafysiske spargsmal retter blikket mod hvad (om noget), der
betinger livet, og hvorfra sddanne betingelser opstéar. Metafysiske spargsmal kredser
saledes forstdet om tingenes, menneskets og livets vasen og mening, og om hvor,
hvorfra og hvordan mening opstar.

I det, som Jargensen kalder den traditionelle metafysik, havde man forhdbning om at
kunne udgrunde sddanne spgrgsmal og om at fgre bevis derfor (Jgrgensen, 2014
s.73ff). Som Heidegger skriver i Varen og Tid, betragtede den traditionelle metafysik
alting som genstande, som kunne iagttages og udtgmmende beskrives (Heidegger,
2007b s. 277-283). Som modstand mod en sadan bastant form for metafysik vendte
den forskningsmaessige spgrgeretning sig i lgbet af det 19. &rhundrede i stedet mod
erkendelsesteori. Spargeretningen endredes, sd man ikke leengere i samme grad
spurgte til tingenes, menneskets eller verdens vasen (ontologi) men i stedet til
erkendelsens mulighedsbetingelser (epistemologi) (Jgrgensen, 2014 s. 277ff).

Da Heidegger i 1929 blev indsat som professor i Freiburg, holdt han en
tiltreedelsesforelaesning med titlen "Hvad er metafysik?’ (Heidegger, 1994b). Gennem
denne forelesning enskede Heidegger, som Jorgensen skriver, at “forvandle
metafysikken” (Jgrgensen, 2014 s. 278). Heideggers forvandling bestod i at etablere
metafysikken, og med den ogsa ontologien, pa nye preemisser. Hvis vi, som Heidegger
senere skrev, skal spgrge til den mening, som rader i alt, der er (Heidegger, 2007a),
hvis vi altsd ikke blot skal sparge til tingene, som de traeder frem for os, og bestemme
det som noget bestemt, men have blik for, at noget overhovedet er og betyder noget,
da ma vi sparge til en mere oprindelig kilde, som ikke kan udgrundes (Jergensen, 2014
s. 283). Dette uudgrundelige knytter Heidegger i tiltreedelsesforelaesningen til
eksistens og til overskridelse (Heidegger, 1994b):

En gaen-ud-over det veerende sker | tilveaerelsens vaesen. Denne gaen-ud-
over er imidlertid selve metafysikken. Deri ligger: metafysikken harer til
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”menneskets natur”. Den er hverken et fag i skolefilosofien eller en mark
for vilkarlige indfald. Metafysikken er grundhzandelsen i tilveeren. Den er
selve tilvaren. (Heidegger, 1994 s. 99)

Heidegger placerer metafysikken i verden frem for et sted hinsides denne verden.
Metafysik er i Heideggers forstand knyttet til eksistensen og kendetegnet af en
overskridelse af det veerende. | eksistensen viser den metafysiske gaen-ud-over sig
selv sig som en begivenhed (eller en reekke af begivenheder) af tilvaeren. | denne géen-
ud-over giver det vaerende plads “for det veerende i dets helhed” (Heidegger, 1994 s.
100). Det vaerende er saledes bade det, det ér og viser sig som i menneskets daglige
omgang dermed — og samtidig viser det varende ud over sig selv og hen til en helhed
af det veerendes veeren.

Med Heidegger lagde faenomenologien en mere traditionel metafysik og forestilling
om videnskabeligt at kunne udgrunde og fare bevis for metafysiske forhold bag sig.
Det betyder dog ikke, som Jgrgensen skriver, at man dermed behgver benzgte
muligheden for, at der findes metafysiske og dermed transcendente lag i tilveerelsen
(Jorgensen, 2014 s. 73-76). Som det fremstar af ovenstaende citat fra Heidegger,
genindfares metafysikken i stedet pa andre vilkar.

At noget ikke kan gares til genstand for empirisk videnskabelig og stringent
undersggelse, er ikke enshetydende med, at det ikke findes. Med andre ord selvom vi
ikke kan vide, om der findes en slags ’storre’ mening i verden, sa er det en mulighed.
Og hvorfor er det s dét? Det er, sagt med Jgrgensen, en mulighed, fordi mennesker
erfarer det (Jergensen, 2014 s. 74 ff). Den overskridelse eller metafysiske *géen-ud-
over’, som Heidegger taler om, bryder igennem i menneskers erfaringsverden.
Metafysik knyttes i denne afhandling, med basis hos Jargensen og hendes inspiration
fra Heidegger, til menneskets, tingenens og verdens eksistens. Metafysik handler da
ikke lzengere om en verden hinsides denne men om metafysik i det dennesidige. Den
handler om en verden ladet med mening, og at denne uudgrundelige mening bryder
igennem hele tiden og lige for naesen af os.

Der findes til alle tider, haevder Jargensen, beretninger om menneskelige erfaringer
af, at verden er stgrre end som sa. Sadanne erfaringer omtales typisk som religigse,
&stetiske eller metafysiske (Jargensen, 2014 s. 40 ff). Disse er begreber, der dybest
set alle prgver at finde et sprog for den samme type af menneskelige erfaringer:
erfaringer af at blive medt af og vere indsat i noget ’storre’ af mening, vaerdi og
indsigt, som mennesket ikke selv er ophav til. Sddanne erfaringer behgver som
udgangspunkt ikke veere store og meget mystiske. Det kan sdmand ske i mgdet med
et szerligt lys pa aftenhimlen eller ved duften af en rose. Pludselig traeder livets storhed
op af det helt almindelige og hverdagsagtige. Pludselig marker man en sarlig form
for helhed og meningsfylde, der gar ud over det, man konkret tager del i.

Som Jgrgensen skriver, er bade fenomenologien og filosofisk eestetik dybt
engagerede i den slags erfaringer og deres betydning for mennesket, hvorfor
ne&erveerende undersggelse videnskabsteoretisk placerer sig inden for dette felt.

En metafysik pd moderne preemisser er, sadan at forstd, en metafysik, der setter sig
igennem i menneskers erfaringsverden. | det herboende og almindelige bryder det
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storre’ igennem. Jorgensen kalder, som beskrevet i kapitel 1, sddanne gennembrud
for ’immanent transcendens’: det overskridende i det herboende (Jargensen, 2004b,
2014 s. 41). Skenhedserfaringer forstds hos Jgrgensen som sddanne metafysiske
erfaringer, hvor man bliver mindet om, at universet er beundringsverdigt i sig selv
(D. Jargensen, 2004b). 1 den forstand bliver metafysiske spgrgsmal og forhold ikke
noget, man kan fa greb om, udgrunde eller fare bevis for. Man kan ikke styre, hvornér
det metafysiske satter sig igennem, og heller ikke beslutte, for hvem det skal ske. Alt,
man kan ggre, hvis man vil nerme sig metafysiske spergsmal om det, der
tilvejebringer fornemmelser for, at livet er meningsfyldt, er, at satte fokus pa og
betaenke konkrete erfaringer af, at det hander.

Farste preemis i den videre undersggelse er séledes, at forskningstilnsermelser til
skenne gjeblikke i sygepleje ma g& vejen omkring erfaringer af det skannes
gennembrud i en sygeplejehverdag. Anden preemis er, at sddanne tilneermelser ma ga
en anden vej, end logisk videnskabelige, empiriske og stringente undersggelser
vanligvis ville gare og med respekt for, at det uudgrundelige heller ikke i denne
undersggelse kan udgrundes. Hvad der i stedet kraeves, vender jeg tilbage til senere.

SKONNE GIEBLIKKE SOM ERFARING

Atsige, at jeg ma ga vejen omkring erfaringer af skanne gjeblikke i sygepleje, kraver
en precisering. For ligesom astetiske erfaringer ikke er det samme som astetiske
oplevelser, siledes ogsad med skgnhedserfaringer. Ogsa i denne sondring falger jeg
Jorgensen (D. Jgrgensen, 2012). En astetisk oplevelse, som f.eks. en ballet, kan veere
pirrende eller underholdende, men estetiske erfaringer er mere end det. Nogle gange
sker det, at balletten gar mere end at underholde. Det hander, at en ballet kan vaekke
eftertanke og blive praegende pé et eksistentielt niveau, og da er der tale om en astetisk
erfaring. P34 samme made, skriver Jgrgensen, forholder det sig med
skenhedserfaringer. Ogsd der md man skelne mellem skgnhedserfaringer og
oplevelser af det skanne som pirrende, underholdende eller pane indtryk af, at alt gar
op i en hgjere harmonisk enhed. Skgnhedserfaringer udmaerker sig, som Jgrgensens
skriver, ved at veekke eftertanke og ved, igennem denne eftertanke, at blive preegende
(2012). Erfaringen efterlader ikke den, der erfarer den, uforandret. Erfaringer er i
denne forstand kendetegnet ved at vere forvandlende pé et eksistentielt niveau
(Jargensen, 2006 s. 192).

I det videre er det skanne gjeblikke som erfaring, jeg er optaget af. Det vil sige, at jeg
er optaget af, hvorledes et skent gjeblik i sygepleje har veeret — eller kan blive —
preegende for den enkelte sygeplejerske, og hvilke former for eftertanker og spor
sadanne gjeblikke kan abne til i sygepleje.

Man kan nu spgrge, om erfaringer ikke netop er subjektive. Hvordan forholder et

fokus pa sygeplejerskers erfaringer sig til det opger med subjekt-objektdikotomien,
som jeg havder at lzene mig op af?
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AT GA OMVEJEN OVER ERFARINGEN — ET EKSISTENTIELT-
FAENOMENOLOGISK OG FILOSOFISK-ASTETISK PERSPEKTIV

Erfaringer ér pa den ene side subjektive erfaringer, idet de som tidligere navnt er
nogens erfaringer, men samtidig er erfaringer ogsa erfaringer af noget. Det vil sige, at
erfaringer i denne afhandling ikke er forstaet som rent subjektive eller inter-subjektive
konstruktioner. Erfaringer er ikke blot den enkeltes eller en gruppe af menneskers
samlede tankespind eller sproglige konstruktioner. Noget uudgrundeligt og
metafysisk, vaeren i dens helhed, mader os i skenhedserfaringen. Dette mgde mellem
nogen og noget finder som sagt sted i en mellemverden.

En sadan mellemverden er bade et anliggende for feenomenologien og for den
filosofiske estetik, som Jgrgensens arbejde hviler pa. Det er en mellemverden, som
mennesket er og lever i, fgr han eller hun forsgger at begribe den (D. Jgrgensen, 2012)

Den hollandsk-canadiske faenomenolog Max van Manen beskriver det
feenomenologiske projekt pé falgende méde:

Phenomenology aims to come to a deeper understanding of the nature or
meaning of our everyday experiences. It asks “What is this or that kind of
experience like?”” Phenomenology differs from almost every other science
in that it attempts to gain insightful descriptions of the way we experience
the world. So phenomenology does not offer us the possibility of effective
theory with which we can now explain and/or control the world but rather
it offers us the possibility of plausible insight which brings us in more
direct contact with the world” (Manen, 1984, s.37 min fremhavning)

At undersgge erfaringer er, i van Manens optik, et spgrgsmal om at komme i mere
direkte kontakt med verden. Igennem undersggelser af erfaringer kan vi komme det
‘noget’, som erfaringen er i bergring med, nermere. Det betyder, at en underspgelse
af erfaring ikke er en undersggelse af erfaringen som subjektiv men en undersggelse
det feenomen, erfaringen er erfaring af. Omdrejningspunktet bliver saledes ikke
skenhedserfaringen som erfaring men en undersggelse af, hvad man mades af i
sadanne erfaringer.

Ogsa Jogrgensen foretager en sondring mellem det enkelte menneskes subjektive
erfaring og det mere almene, der mgder den enkelte i erfaringen. Som hun skriver, ma
man, selvom kilden til undersogelsen er menneskets erfaringsverden, have blik for
kontinuiteten imellem det, der er virkeligheden for os, og det, der har varet det for
andre “(Jgrgensen, 2012 s. 39). Det vil sige, at en undersggelse af erfaringer ma have
blik for det alment geeldende i subjektive og partikulere erfaringer (Jergensen, 2012
s. 38). Man kan dermed sige, at en undersggelse af skanhedserfaringer er den omvej,
jeg ma ga for at komme i forbindelse med skenne gjeblikke som fenomen. |
narveerende afhandling er denne sondring af stor veesentlighed og bygger, som jeg vil
beskrive senere, pa en distinktion mellem det ontologiske og det ontiske, som
Heidegger foretager.
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Inden jeg gar lengere ind i denne sondring, skal det dog navnes, at der inden for
feenomenologien findes forskellige retninger og traditioner — herunder ogsa retninger,
der tager en langt mere subjektivistisk tilgang, end jeg ger. Van manen redeger i sin
seneste bog for ikke mindre end 17 forskellige feenomenologiske traditioner, der pa
forskellig vis stér i forbindelse med hinanden (Max van Manen, 2014).

I en gennemgang af fanomenologiske forskningsartikler inden for sygeplejeforskning
konstaterer sygeplejeforskerne Anne-Lise Norlyk og Ingjerg Harder, at der viser sig
grundleggende to forskellige tilgange til faanomenologisk forskning i sygepleje
(Norlyk & Harder, 2010). I den ene tilgang er man optaget af at undersgge erfaringer
i en subjektiv forstand, det vil sige at undersgge nogens erfaringer som netop nogens.
Norlyk og Harder eksemplificerer med en undersggelse, der belyser &ldre menneskers
erfaringer af at fa diagnosen kraeft. Fokus ligger da pé erfaringer knyttet til en bestemt
gruppe af mennesker, og formalet bliver at indkredse essensen i disse menneskers
erfaringer. | den anden tilgang ses erfaringer som abninger ud mod et fznomen og til
dette faenomens dybere mening i menneskers liv. Formalet bliver da at beskrive et
feenomens helhed, essens eller struktur i menneskers liv som sadan. Norlyk og Harder
peger videre pd, at disse tilgange kun sjaldent bliver ekspliciteret af forskerne,
ligesom de filosofiske antagelser og forankringer, der kunne godtgere enten den ene
eller den anden tilgang, kun sjeeldent kommer til udtryk i sygeplejeforskningen
(Norlyk & Harder, 2010).

EKSISTENTIEL OG ONTOLOGISK FAENOMENOLOGI OG
FILOSOFISK HERMENEUTIK

Med afset i ovennavnte refleksioner over bade metafysik og forholdet mellem
erfaring og fenomen stiller neervaerende undersggelse sig inden for den eksistentielle
(og ontologiske) fenomenologi, som Heidegger grundlagde, og som siden blev fulgt
op blandt andre af den tyske filosof og fenomenologiske hermeneutiker Hans-Georg
Gadamer.

Som van Manen skriver i en introduktion til Heideggers fenomenologi:

With Heidegger, this turn towards the lived world became an ontological
rather than an epistemological project. Instead of asking how the being of
things are constituted as intentional objects in consciousness that we can
know, Heidegger asked how the being of beings (things) show themselves
to us as a revealing of Being itself. (...) For Heidegger the method of
ontology is phenomenology (van Manen, 2014 s. 105)

Hovedanliggendet for Heidegger var séledes ikke, hvorledes verden konstituteres i
menneskets bevidsthed, men hvordan verden afslgrer sig selv, sin egen veren,
igennem det levede liv. At n&erme sig den form for afslgring var for Heidegger, som
van Manen videre skriver, et fenomenologisk anliggende knyttet til at naerme sig "the
things themselves’(van Manen, 2014 s. 105). Fenomenologi kan, med afsat i
Heidegger, forstas som et forseg pa at yde erfaringer af mening retfeerdighed. Men for
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at yde den slags erfaringer retfeerdighed blev det, med VVan Manens ord, et anliggende
for Heidegger at komme ud over videnskabelige teknikker, klassificeringer og
tematiseringer og i stedet sparge, hvad dette vaerendes Veeren egentlig bestar i. En
sadan tilbagefaring fra vore subjektive og kulturelt farvede opfattelser af det vaerende
(Dasein) til dette veerendes Veeren (Sein) er ifalge van Manen Heideggers bud pa
fenomenologisk reduktion (van Manen, 2014 s. 107).

Eksistentiel fenomenologi forstas i naerveerende afhandling som en feenomenologi,
der har menneskets erfaringer som omdrejningspunkt. | denne sammenhang forstas
eksistentiel fenomenologi med afsat i Jgrgensen, og med hende i Heidegger,
ontologisk, hvilket betyder, at det ikke s& meget er erfaringen men det, som erfaringen
peger hen imod, der bliver omdrejningspunktet for undersggelsen. Det betyder, at
eksistentielle erfaringer af skanne gjeblikke i sygepleje teenkes at veere indlejret i det
uudgrundelige, det sted hvorfra metafysisk mening udspringer. Omdrejningspunktet
bliver sledes ikke skanne gjeblikke, som de erfares af et eller flere subjekter. Disse
erfaringer udger derimod betydningsfulde omveje pa vejen mod skenne gjeblikkes
gennembrydende mening og betydning i sygepleje.

Med et sadant afset adskiller min tilgang til fenomenologi sig fra de grene af
fenomenologisk sygeplejeforskning, der, ofte med henvisning til den svenske
professor Karin Dahlberg, beskaftiger sig med deskriptiv fanomenologi (se f.eks.
Norlyk & Martinsen, 2008).

DEN ONTOLOGISKE DIFFERENS

At betragte erfaringen som en ’omvej’ tager afsat i Heideggers ontologiske differens.
Den canadiske professor og Heidegger-forsker Graeme Nicholsen beskriver den
ontologiske differens saledes:

The ontological difference is the difference between what there is and the
being of what there is, the difference between beings and being - on one
side all that exists, on the other the very existence of what exists.
(Nicholsen, 1996 s. 357)

Pa dansk beskrives den ontologiske differens hos Heidegger som en forskel mellem
det veerende og Veeren. Der er eksempelvis tale om forskellen pa et specifikt tree som
veerende — det vil sige som en udgave af traeer, der viser sig i en bestemt tid og kontekst
— 0g treets egentlige Varen —det der hele tiden sztter sig igennem i treeet og gar treeet
til tree.

Hansen beskriver den ontologiske differens séledes:
Den faenomenologiske beskrivelse har fat i et far-begrebsligt, far-

refleksivt og far-kulturelt niveau, hvor den filosofiske hermeneutiker eller
eksistentielle fanomenolog aner og se@ger et mgde med faenomenet i sig
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selv (die Sache Selbst), for fenomenet ’sterkner’ og gestaltes og viser sig
i en bestemt kulturs og sprogligheds perceptioner, artefakter og sociale
konstruktioner. Hvad disse filosoffer [Heidegger, Gadamer, Merleau-
Ponty og Lagstrup] er optaget af, er at lytte efter en uudsigelig
merbetydning i det menneskeskabte. De sgger som sagt det ubetingede i
det betingede...(Hansen, 2016 s. 47)

Hansen beskriver med reference til Heidegger den ontologiske differens som en
forskel mellem det ontiske og det ontologiske. Det ontiske knytter sig til den made, et
feenomen viser sig og bliver forstéet i en konkret social og historisk sammenhzng (det
veerende), mens det ontologiske har med feenomenet i sig selv at gare (Vearen)
(Hansen, 2016 s. 41 ff.)

P& baggrund af den ontologiske differens skelner Hansen, med inspiration fra
antropologen Kirsten Hastrup, mellem spejlende og pejlende forskning (Hansen, 2016
s. 49 ff; Hansen, 2018 s. 28). Spejlende forskning tilstreeber at beskrive og/eller
definere de feenomener, som er genstand for undersggelsen, fra en objektgarende
tilgang. En sédan tilgang ser, med Hansens ord, efter det i kulturen og konteksten
gestaltede (Hansen 2016 s. 51) eller efter det, som jf. ovenstdende citat, er de tarre
meningsskorper.

Pejlende forskning har retning mod det ukendte, mod det som ikke helt lader sig
udtrykke, mod feenomenet selv, “mens det endnu lever og er, for det "tejres” (Hansen,
2016 s. 51) . Det vil med Hansen ogsd sige, at pejlende forskning bergrt og
efterteenksomt dveeler ved gjeblikkets gadefuldhed (Hansen, 2018 s. 28)

Den ontologiske differens ligger som en central grundlagsforstaelse i narvearende
afhandling. Et skant gjeblik er naturligvis nogens erfaring af skenhed, som det er tradt
frem i en konkret historisk, kulturel og klinisk sammenhang. Men spgrgeretningen i
narveerende undersagelse tilstraeber at g ud over et sddant ontisk og spejlende niveau
for at komme i narheden af skenne gjeblikke pa et ontologisk niveau. | afhandlingens
forskningsspergsmal ligger séledes et onske om at tage retning mod ’det ubetingede i
det betingede’ med dyb respekt for, at dette ubetingede ikke lader sig videnskabeligt
afdaekke eller udsige. At se fenomenet helt rent og oprindeligt er, som Hansen skriver,
ikke en mulighed, for menneskets adgang til dette ontologiske niveau gar altid
igennem — og er indfaeldet i — en konkret kultur, tid og kontekst. Det viste Heideggers
teenkning om det veerende med al tydelighed. Derfor er eksistentiel faanomenologi
o0gsa hermeneutisk (Hansen, 2016 s. 115) . Det bliver derfor ogsé et anliggende i
narverende undersogelse at gore, hvad der nu kan gares for at ”opte eller opblede de
forforstaelser, begreber og *greb’ om verden” (Hansen, 2016 s. 115), som kan komme
til at std i vejen for en mere oprindelig adgang til et skant gjeblik i sygepleje.

At undersgge skanne gjeblikke pa et ontologisk niveau betyder ogsa, at jeg, med
Jorgensens ord, spgrger efter noget, som dybest set er utilgengeligt for forstanden,
men samtidig kan efterlade én med et overbevisende indtryk af noget betydningsfuldt
(Jergensen, 2014 s. 86 ff). Det vil sige, at jeg ikke har til hensigt at opna videnskabelig
empirisk og spejlende viden om skenne gjeblikke. Hvad jeg i stedet haber pa, er
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igennem undersggelsen at f& — og samtidig videregive — en stgrre og pejlende
fornemmelse for det menneskeligt set vaesentlige i et skant gjeblik. Med andre ord er
denne undersggelse ikke alene ude pa at beskrive skenne gjeblikke, som de traeder
frem. Det er kun et farste skridt. | undersggelsen haber jeg at kunne komme ud over
fremtraedelsen og ind i en fornemmelse for det uudgrundelige og uudsigelige, som gar
et skent gjeblik skant pa et ontologisk niveau.

Herfra mé to spargsmal rejses. For det farste bliver det nu veasentligt at klarlagge,
hvordan man forskningsmaessigt kan neerme sig det uudsigelige, uudgrundelige og
gadefulde, nar det som navnt flere gange tilsyneladende ikke er tilgeengeligt gennem
videnskabens sproglighed og vanlige metodikker. Hvad ma s til, for at jeg (og de
med-undersggere, som jf. det kommende kapitel 5 ogsa er en del af undersggelsen)
kan opblade eksisterende ontiske forstéelser og neerme mig skanne gjeblikke pa et
ontologisk niveau?

For det andet bliver det veasentligt at sperge, hvordan man kan forsté et begreb som
’sandhed’ eller gyldighed i pejlende forskning.

HVORDAN KAN MAN NARME SIG DET UUDSIGELIGE OG
GADEFULDE | FORSKNING?

For barn er livet selvfalgeligt. Livet siger sig selv: Om det er godt eller
darligt, spiller ingen rolle. Sadan er det fordi de ikke ser verden, ikke
betragter verden, ikke beteenker verden, men er sa dybt inde i verden at de
ikke skelner mellem den og sig selv. Farst nar det sker, nar der opstar en
afstand mellem det de er, og det verden er, melder spargsmalet sig: Hvad
er det, der gor livet veerd at leve? (...) Har man levet i mange ar, er deren
en selvfglge. Huset er en selvfalge, haven er en selvfalge, himmelen og
havet er en selvfalge, selv ménen der hanger og lyser over hustagene om
natten er en selvfglge. Verden siger sig selv, men vi hgrer ikke efter, og
eftersom vi ikke lengere befinder os i dybet af den og oplever den som en
del af os selv, er det som om den forsvinder for os. Vi abner daren, men
det betyder ingenting, det er ingenting, bare noget vi ger for at komme fra
et vaerelse til et andet. Jeg vil vise dig vores verden som den er nu: dgren,
gulvet, vandhanen og vasken, havestolen op ad muren under
kekkenvinduet, solen, vandet treeerne. Du kommer til at se den pa din egen
made, du kommer til at gere dig dine egne erfaringer og leve dit eget liv,
sa det er selvfglgelig farst og fremmest for min egen skyld jeg gar det: At
vise dig verden, du lille, ggr mit liv veerd at leve. (Knausgard, 2015 s. 16-
17)

Sédan skriver den norske forfatter Karl Ove Knausgaard som indledning til en af sine
fire arstidsbeger, hvorigennem han gnsker at vise sin pa det tidspunkt ufedte datter
verden. | teksten skildrer Knausgaard, hvad man kunne kalde faenomenologens
dilemma: at verden og alt, der er deri, kan blive selvfalgelig for os. Vi ser ikke leengere
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dgren; vi abner den bare, men den betyder ingenting. Knausgaards anliggende er
dernzst at fa gje pa verden igen og at vise sit ufgdte barn verden. Hermed menes ikke
den verden, som har mistet sin betydning, men en verden ladet med mening.
Knausgaard sgger igennem sine tekster en ny og oprindelig forbindelse til deren,
kokkenvinduet, solen, vandet, traeerne og meget mere. Dgren ma blive levende for
ham igen — og bliver det ogsa for os, der laeser med.

AT NAERME SIG DET UUDSIGELIGE KRAVER BESINDIG EFTERTANKE
OG AT GIVE SIG HEN

Nér Knausgaard er veerd at naevne her, er det, fordi han viser noget, som ogsa var et
anliggende for Heidegger: at dgren, som Knausgaard eksempelvis taler om, ikke
bliver levende gennem de traditionelle videnskabers sproglighed men ved
”forundringens dvalen ved hemmelighedsfulde toner og tenkningens mod til
betingelseslost at give sig hen” (Gjgrup, 2007 s. 9), som det lyder i forordet til
Markvejen. At fa et naivt forhold til verden igen, at se verden som for farste gang, er
et anliggende for fenomenologisk funderet forskning.

Skal man indhente den naive tilgang og tabte fortrolighed med verden ma man, ifglge
Heidegger, benytte sig af en teenkemade og sproglighed, som er forskellig fra det, som
Heidegger kalder videnskabens planleeggende og beregnende tenkning. Den
teenkemade, Heidegger i stedet sigter pa, er en mere oprindelig teenkemade, der
benaevnes ’besindig eftertanke’ (Heidegger, 2007a).

Besindig eftertanke beskrives som den made, en digter eksempelvis beveeger sig fra
”hjemstavnsgrundens dybde” (ibid. s. 49) mod “’den hgje himmels frie luft, 4&ndens
abne omrade” (ibid s. 49). Besindig eftertanke bestar i at besinde sig pé det nare og i
denne besindelse nerme sig det overskridende, det hemmelighedsfulde, som ér i dette
nere. Besindig eftertanke indeberer dermed at sparge til det nares betydning, og
denne udspgrgen indebeerer videre, at man giver sig hen til den.

At foretage forskningsmaessige tilnermelser til skanne gjeblikke i sygepleje og til
sadanne @jeblikkes "hemmeligheder’ bliver dermed et sporgsmal om at skabe rum og
rammer for at veere det skgnne nart og for besindig eftertanke. En eftertanke, der ikke
baeres af pa forhand definerede forskningsmetodikker og tilgange men af eftertanke
0g en given-sig-hen.

Van Manen tager i sine tekster konsekvensen af en s&dan teenkning og modsatter sig
langt hen ad vejen at give metodiske retningslinjer for faenomenologisk forskning.
Som han skriver:

Phenomenology does not let itself be seductively reduced to a methodical
scheme or an interpretive set of procedures. Indeed, relying on procedural
schemas, simplified inquiry models, or a series of descriptive-interpretive
steps will unwittingly undermine the inclination for the practicioner of
phenomenology to deepen himself or herself ...(van Manen, 2014 s. 22)
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Hvordan jeg konkret har arbejdet med at etablere rum for eftertanke, fordybelse og
given-sig-hen for at kunne hgre, hvad verden siger, nar verden siger sig selv, kommer
jeg ind pé i det kommende kapitel 5.

AT NARME SIG DET UUDSIGELIGE KRAEVER SENSITIVITET OG ET
POETISK SPROG

Hvis vi som mennesker kun kunne sanse verden med vore fysiske sanser
eller bearbejde vore sanseindtryk med forstanden, ville vi hverken
bemarke det serlige lys en given dag, blive sd opslugte, at vi holdes vagne
natten lang, eller tiltreekkes af poesi og billedkunst. Denne
opmarksomhed, intensitet og frie interesse forudsetter, at der foregér
andet og mere i os end fysisk sansning og forstandserkendelse: at vi ogsa
kan fgle, fornemme og ane, hvad der sker bade i og uden for os selv
(Jargensen, 2012 s. 33)

At nzerme sig og at beskrive det uudsigelige — at sprogliggere ikke bare et ontisk men
0gsa et ontologisk niveau — kreever, nar man falger Heidegger, et poetisk sprog (van
Manen, 2014 s. 110).

Som tidligere navnt er Jargensens astetiske inspirationskilde Baumgarten. Ogsa
Baumgarten var optaget af digterkunsten som en serligt fglende fornemmelse for det
vaesentlige i verden. Ogsa Baumgarten var optaget af det poetiske sprog (Baumgarten,
1968).

| poesien opdagede Baumgarten, ifalge Jargensen, en anden form for erkendelse end
den pa den tid herskende logiske erkendemade. Baumgarten kaldte denne anden form
for ’sensitiv erkendelse’. I athandlingens forste artikel beskriver jeg, blandt andet med
reference til Jgrgensens Baumgarten-inspiration, forskellen pa logisk og sensitiv
erkendelse, ligesom jeg diskuterer, hvad en sensitiv forskningstilgang kan abne for i
mgdet med en konkret hospitalshverdag. Det vil jeg ikke gentage her, men blot pege
pa, at sensitiv erkendelse ifglge Jorgensen kan beskrives som et samspil mellem
falelser, fornemmelser og anelser (Jargensen, 2014 s. 42), og at et sadant samspil
synes helt afgarende, hvis man — ogsa i en forskningssammenhang — gnsker at dveele
ved og blive opslugte af det, der formidles til os gennem et skant gjeblik.

At nzrme sig det uudsigelige indebzerer saledes som forsker at have en sensitivitet
over for det at have noget pa fornemmelsen og at vove at lade sig lede af og betenke
sadanne fornemmelser og anelser. Den slags fornemmelser kan, som bade Heidegger
og Baumgarten gar opmarksom pd, ikke videregives igennem et videnskabeligt,
tydeligt og entydigt sprog. Ifalge Baumgarten er det poetiske sprogs kendetegn i stedet
en rigdom af detaljer, der lader leseren fornemme og opleve det beskrevne
(Jargensen, 2014 s. 88) .

I kapitel 5 kommer jeg nzrmere ind pa, hvorledes jeg gennem undersggelsen har
arbejdet med poetiske og kunstneriske dimensioner.
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AT N/AERME SIG DET UUDSIGELIGE INDEBZARER UNDREN

At orientere sig mod det uudsigelige, mod “ideer om det, vi ikke kan vide noget
bestemt om” (Jgrgensen, 2012 s. 42), indebarer ifglge Jgrgensen ikke alene
sensitivitet og en poetisk tone men ogsa, at man som forsker teenker med forundren
og undren (D. Jgrgensen, 2012, 2014). Moderne videnskaber er, som Jgrgensen
skriver i samme tekst, ofte ledt af en forstandsmaessig teenkemade, hvor livet og
verden skilles ad og kategoriseres. At taenke poetisk og at teenke med undren over og
med den forundring, som livets skanhed kan vaekke, er ikke den mest gaengse made
at forholde sig til forskning pa. @nsker man derimod som i denne afhandling at n&erme
sig det, der i et skant gjeblik viser sig som levende og meningsfuldt, da kan det kun
tilneermes af forundringens og undringens vej. Som Jgrgensen skriver, betyder det
ikke, at forskningens resultat bliver et tydeligt billede, men “det reekker som en pejling
for en mere vardig made at forholde sig” (Jargensen, 2012 s. 42).

Ogsa for Heidegger er undren et veesenstreek, som er knyttet til en mere oprindelig
spargen og tilnaermelse til det, han kalder det varendes veeren, altsd et ontologisk
niveau (Heidegger, 1994a s. 131-164). Heidegger skelner i den anfarte tekst mellem
undren og et veeld af andre former for forbavselse. | andre forbavselsesformer, skriver
Heidegger, igangseettes forbavselsen af, at noget treeder frem som useedvanligt i en
sfeere af det seedvanlige. Nér vi undrer os, forholder det sig anderledes. Da sker der
det, at ”what is most usual of all and in all, in whatever manner this might be, becomes
the most unusual” (Heidegger, 1994a s. 144). Undren knyttes dermed grundlaeggende
til den erfaring, som Knausgaards tidligere citerede tekst sa fint skildrede, at det, der
er helt trivielt, kan vise sig i sin useedvanlighed. Nar dgren, stolen, vinduet og livet
som sadan pludselig bliver levende og dirrende for os, da ma vi undres.

Hansen, der som tidligere navnt skelner mellem spejlende og pejlende forskning, har
igennem mange &r haft undringens feenomenologi som sit forskningsfelt (Hansen,
2016; 2008, 2012, 2014, 2015h, 2015a, 2018; Sorrel Dinkins & Hansen, 2016).
Sperger man Hansen, hvad han i dag ville beskrive som den mest rammende
beskrivelse af undring som feenomen, peger han pa et lille tekstudsnit fra sin bog om
brug af filosofiske samtaler i palliativt arbejde. Der skriver han:

I undringen oplever vi som at vare under indtryk af noget ufatteligt og
dybt gédefuldt og samtidig markverdigt genkendeligt. Undrings-
gjeblikket er et fint og skrabeligt gjeblik, der med ét er veek igen, nar ens
refleksive bevidsthed rettes imod det, men samtidig stdr man ofte tilbage
med efterklangen af at have erfaret noget vigtigt, noget underfuldt, der har
talt til én pa et sjeeleligt plan. Det er, som var vi i bergring eller dialog med
noget, som vi har lengtes efter. (Hansen, 2016 s. 108)

Undren er hos Hansen knyttet til et mgde med verden, der er far-refleksivt og far-
sprogligt. Nar vi undres, ér vi i verden: vi er ude ved og lever med feenomenerne, far
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de har faet sprog, og far vi far et forstdende forhold til dem?. Undren er med andre
ord en spgrgende lytten, far denne spargen artikuleres.

Hansen skelner i den sammenhang mellem grundlaeggende toformer for videnskab. |
den farste arbejder man (og er spgrgende) ud fra en nysgerrig og forklaringssggende
undren. | den anden gares dette ud fra en eksistentiel og filosofisk undren, der ikke er
”drevet af en vilje til at komme bag om fanomenerne for at forklare dem og satte
begreber, kategorier og teorier pa dem. | den filosofiske undren sgger man blot at veere
ved fenomenerne, eller bedre, at traede til side for dem, s& de bedre kan komme til...”
(Hansen, 2016 s. 109). Hansen beskriver samme sted yderligere sin sondring pa den
made, at i nysgerrig og forklaringssagende forskning forsager man at komme hen til
feenomeners *sddanhed’, mens man i eksistentiel og filosofisk undrende forskning i
stedet dveaeler ved fenomeners *forunderlighed”’ .

At forske med og i undren er i denne sammenhang, og med afsat i Hansens
feenomenologiske udfoldning af undren, en proces, hvor sigtet ikke er at sgge
forklaringer pa, hvordan eller hvorfor et skgnt gjeblik satter sig igennem i sygepleje.
| stedet er forhdbningen, at undersggelsesprocessen ma vere kendetegnet af en
forundrende lytten til og traeden til side for skanne gjeblikke som faenomen.

Hvordan dette mere specifikt, og med stor inspiration fra Hansens mader at bedrive
undringsorienteret forskning pa, er tilrettelagt, vender jeg tilbage til i kapitel 5.

AT NAERME SIG DET UUDSIGELIGE KAN SKE IGENNEM DIALOG

Tidligere i dette afsnit skrev jeg med reference til Hansen, at fenomenologien efter
Heidegger ogsd ma veere hermeneutisk, idet der ikke findes en ren adgang til
feenomenet i sig selv. Jeg har ogsé beskrevet, hvorledes Heidegger pegede pa en
poetisk og dvaelende tilgang og teenkning som ngdvendig for at tg forforstaelser og
allerede etablerede begreber op. En yderligere inspirationskilde til narveerende
undersggelse ma nu introduceres. Ogsd den tyske filosof og fenomenologiske
hermeneutiker Hans Georg Gadamer, som var Heideggers elev, kredser om, hvordan
man kan komme ud over de allerede etablerede meninger og forforstaelser for at
komme i et fornyet forhold til og forstaelse af et fianomen. Gadamer introducerer i sit
hovedvaerk Sandhed og Metode (Gadamer, 2007) dialogen, nermere bestemt den
Sokratiske dialog og dialektik, som den vej, man ma ga. | det falgende vil jeg komme
Gadamers dialogforstaelse neermere.

21 | denne veeren ude ved feenomenerne skelner Hansen videre mellem forundring og undring.
Forundringen gar i Hansens optik forud for undringen som en passiv, modtagende og stemt
abenhed i forhold til et fenomen. Undringen kommer derefter som en aktiv personlig svaren pa
det Du eller den veerenskalden, som oprindeligt fremkaldte forundringen. | den aktive
filosofiske undren sgges tankeeksperimenterende og spergende udtryk, der er ’stemte’ i forhold
til eller i resonans med det gadefulde indtryk, som mgdet med feenomenet i sig selv farst
fremkaldte. (F. T. (ed. . Hansen, 2016 s. 109).
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Gadamer og dialogen

I nervaerende undersggelse forstds dialogbegrebet i forlengelse af Gadamers
hermeneutiske udlaegning af forstéelsens betingelser. Den farste betingelse for
forstdelse hos Gadamer er, at 'noget’ taler til os (Gadamer, 2007 s. 285). Ogsa
Gadamer sondrer mellem at forsta sig pa noget eller pa nogen. At forstd betyder hos
Gadamer ”... at forsta sig pd sagen og forst sekundart bestar i at isolere og forsta den
andens mening som sidan” (Gadamer, 2007 s. 280). Nar Gadamer skriver om
horisontsammensmeltning som stedet, hvor nye og forstarrede forstdelser opstar,
handler det saledes hverken om at sta fast pa sit eget eller om at forsta pa den andens
premisser. Det handler heller ikke om at samskabe nye socialt konstruerede
forstaelser. Hos Gadamer handler forstaelse gennem dialog derimod om, at der sker
en "varensforggelse’ (Jgrgensen, 2007 s. xxi). Og hvad vil det sa sige?

Anliggendet for Gadamer er, at en a&gte samtale rummer overskridelsens mulighed. |
®gte samtaler kan der opsta overskridelser af egne forstaelser, af dialogpartneres
forstaelser og ogsa af de forstaelser, man sammen kan skabe. | &gte samtaler kan
noget helt nyt opsta. Dialog, i forstaelsen agte samtale, er hos Gadamer dermed ikke
det samme som meningsudveksling eller social konstruktion. Da ville dialogen blive
pé et ontisk niveau. Dialog er i stedet at forstd som en falles spgrgen, en leggen
tingene &bent og en oplgsning af sikre svar til fordel for en felles undersggelse af
feenomenet i sig selv — af det der taler til os. Gadamer skriver:

Vi siger ganske vist, at vi ’forer’ en samtale: men jo mere egentlig
samtalen er, desto mindre fares den af de enkelte samtalepartneres vilje.
Den egentlige samtale er saledes aldrig den, vi gnskede at fgre. Tvaertimod
er det mere korrekt at sige, at vi gerader i en samtale, eller maske snarere
at vi vikler os ind i en samtale. At det ene ord her tager det andet, at
samtalen tager en vending, finder sin fortsattelse og udgang, kan meget
vel vere en slags faring, men i denne fgring er samtalens parter i langt
mindre grad de fgrende end de farte. Ingen ved pa forhand hvad der
’kommer ud af” en samtale. At komme til forstéelse eller ikke at gore det,
er som en handelse der er overgaet os (...) Alt dette viser, at sSamtalen har
sin egen and, og at sproget, der fares i den, baerer sin egen sandhed i sig,
dvs. ’afdaekker’ og lader noget traede frem, som fra nu af er.(Gadamer,
2007 s. 363 min fremhavning)

Hos Gadamer er dialog sdledes knyttet til, at noget andet end mennesket selv og
menneskets vilje tager fgring i samtalen. Samtalen selv tager faringen og lader derfra
noget (her fenomenet skanne gjeblikke pa et ontologisk niveau) treede frem. Gadamer
beskriver det sddan, at et "ontologisk strukturmoment’ kan vise sig saledes, "at det af
sig selv fremstiller sig selv, at det umiddelbart ger sin egen varen indlysende ”
(Gadamer, 2007 s. 453).

Hos Gadamer findes to forbilleder, nér det geaelder den form for dialog, der rummer
overskridelsens mulighed. Den ene er kunstneren; den anden er Sokrates og den
Sokratiske dialektik. Mellem kunstnerens og poetens beundrende dveelen pa den ene
side og Sokratisk spergen og undren pé den anden side finder Gadamers ’egentlige
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samtale’ sit sted (Se for uddybning Hansen, 2012b).

Hansen har pa dansk grund udviklet forskningspraksisser, der netop knytter sig til en
Gadamer-inspireret dialogtradition. Nar Hansen arbejder med forskning pa
eksistentiel-faenomenologisk basis, beskriver han det som en dialogbaseret forskning,
der ledes af to impulser: pa den ene side en kunstnerisk-lyrisk og sansestemt impuls
ledt af forundring og pa den anden side en filosofisk- og Sokratisk impuls ledt af
undren (F. T. Hansen, 2012a, 2012b). Hansen skriver:

Poetic Dwelling can help us to obtain a resonance with Being or the VVoice
of Life, but Socratic Wonder can help us to find our personal response to
this calling. It is through this ‘I-Thou’ — relation, in this dance between
Poetic Dwelling and Socratic Wonder, or the lyrical and Socratic Impulse
in the phenomenological research practice, that we must find our way.
However, if we think from the start that we are and should be in control of
this dance we will not reach a true community of wonder. (F. T. Hansen,
2012b s.14)

I nervaerende athandling er den dialogiske ’dans’, som Hansen her beskriver, en
vaesentlig bade videnskabsteoretisk og praktisk byggesten og inspirationskilde,
hvilket jeg vender tilbage til i kapitel 5.

OM SK@NHEDSERFARINGER, DET UUDSIGELIGE OG
SANDHEDEN

Endnu et spargsmal ma rejses, far jeg kan ga til den mere praktiske og metodiske
beskrivelse af de tilgange og ’steps’, undersegelsen er forankret i. Dette spergsmal
vedrgrer et forskningsmessigt sandhedskriterie.  Hvordan kan man tale om
forskningsmaessig gyldighed eller troveerdighed, ndr man, som jeg i nearverende
undersggelse gar, forsker i noget dybest set uudgrundeligt? Hvordan kan man i
nerveerende sammenheng tale om et sandhedskriterie?

I Vaeren og Tid tager Heidegger laeseren med ind i en rekke overvejelser vedrgrende
sandhedshegrebet som sddan (Heidegger, 2007b s. 242-260). Heidegger sparger til,
hvad i grunden sandhedens vaesen og veerensart er. Heidegger starter med at sla fast,
at i den traditionelle videnskab og metafysik er sandhed forstdet som
overensstemmelse. Spgrgsmalet er si, hvad det vil sige, at noget er i
overensstemmelse, og ogsa hvad sandheden skal veere i overensstemmelse med for at
veere sand.

I det, som Heidegger kalder en traditionel sandhedsforstaelse, er sandhed kendetegnet
ved en overensstemmelse mellem erkendelsen af noget og sa erkendelsens genstand.
En sadan sandhedsforstdelse beskrives inden for eksempelvis naturvidenskabelig
forskning som korrespondensteori. Ifglge van Manen, der i den sammenhang ogsa
refererer til Heidegger, beror videnskabelig sandhed i dén sammenhzng pa
kontrollerede og kontrollerbare metoder og procedurer (van Manen, 2014 s. 342).
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Heidegger er skeptisk over for korrespondenstanken og stiller derfor spargsmal ved
feenomenet ’overensstemmelse’. Hvori skal en overensstemmelse eller relation besta,
for at den er sand? Med henblik pa hvad er der overensstemmelse, hvis noget skal
betegnes som sandt? (Heidegger, 2007b).

Ifalge Max van Manen havde Heidegger grundlaeeggende to forskellige begreber for
sandhed i spil (van Manen, 2014 s. 342 ff). P& den ene side er der tale om sandhed
som ’veritas’. ”Veritas is the Roman word for truth based in the idea of justice and
requiring an agent to apply some law or reason in order to make a clear distinction
between the true and the false” (van Manen, 2014 s. 342). P& den anden side skriver
Heidegger om sandhed som ’aletheia’. ”Aletheia is the ancient Greek term that means
disclosure, unconcealment, withdrawal, and openness” (Max van Manen, 2014).
Heidegger beskeftiger sig med sandhed som ’aletheia’ som sandhedshandelser eller
sandhedsgjeblikke, hvor noget viser sig, som det ér.

I Heideggers teenkning knyttes sandhed dermed sammen med Varen pé et ontologisk
niveau. Sandhed er ikke knyttet til menneskets ontiske erkendelse men til et
ontologisk niveau, til det i “sig-selv-visende(Heidegger, 2007b s. 75). Spargsmalet
om sandhed bliver derfor hos Heidegger et spgrgsmal om, hvilken sammenhang eller
relation der er mellem menneskets ontiske tilstedevaeren og Vearens ontologiske
sandhed, for kun igennem denne relation kan ”det oprindelige sandhedsfaznomen”
(Heidegger, 2007b s. 251) blive synligt. Sadan forstdet knytter Heidegger ikke
sandhed til erkendelse eller udsigelse af erkendelse men til Veren. Sandhedens ’sted’
er, som Heidegger skriver, Varen hen imod det veerende. Sandhed er med andre ord
Varens-afslgring (ibid. s. 252). Relationen mellem Veren og det veerende afhanger
af det, som Heidegger kalder tilstedevaerens *abnethed’. Et sandt udsagn har sin grund
i en dbnethed ud mod Varen. Det er Vearen, der forpligter et sandt udsagn — ikke
omvendt. Det betyder, at det ikke er mennesket, der forudsatter sandheden, men
sandhedens Veren, der muligger, at mennesket kan vare i sandheden” (Heidegger,
2007b s. 258). Sandhed opstar séledes forstaet uden for menneskets erkendelse, men
den satter sig igennem, viser sig af sig selv, i menneskets veren i verden. Og denne
visen sig er samtidig 0gsa en skjulthed. Det, der viser sig, treekker sig samtidig tilbage.
Som van Manen skriver:

Aletheia as disclosure is not just something opening up, so that we can see
it (like the content of a box). Rather, the disclosing is like a sunset or
fireworks that show truth in the disclosure, but at the same time guards,
shelters, and preserves this truth in its withdrawal (van Manen, 2014 s.
343)

I Heideggers overvejelser knyttes sandhed til det uudgrundelige sted, hvori og hvorfra
mening oprinder og gar-ud-over det vaerende. Sandhed knyttes til en forbindelse
mellem det ontologiske og det ontiske og til handelser, hvor Varen satter sig
igennem og bliver vaerende. Sadan forstaet er sandhed ikke noget, man kan erkende,
men noget man kan blive deltager i og erfarer meningsfyldt. Eksistentiel
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feenomenologi mé ifalge van Manen operere med et sandhedsbegreb knyttet til
aletheia frem for veritas.

Ifalge Jargensen var ogsd Baumgarten optaget af at beskrive en anden form for sand
erkendelse, end det forstandsmaessig og logisk teenkning kan tilbyde (Jergensen, 2014
s. 23 ff + 88 ff). Et digt formér, som Baumgarten peger pa, at lade leeseren opleve det
beskrevne pa en mere omfattende made, end traditionelle videnskabelige tilgange og
sprog gar. Det betyder ikke, at digtet at usandt, men at det med dets detaljerigdom og
levende sprog kan formidle og vaekke sensitive og helhedsorienterede erkendelser og
fornemmelser for tingenes og verdens betydning og mening. Sadanne fornemmelser
er ogsa sande, men pé& en anden made end hvis man skal tale om videnskabelig
korrespondens. Malet med et digt er ikke at overbevise andre om dets sandhed via
argumentation men i digtet at artikulere noget, sa det virker levende (Jargensen, 2014
s. 105).

Hvor stiller det nu denne afhandling? Hvis jeg for det fgrste undersgger noget dybest
set uudgrundeligt og dernaest ogsa placerer sandhed som et faanomen, der ikke kan
afklares i videnskabelige termer eller i kraft af de rette metodikker pa vejen mod
erkendelse, hvordan kan man s tale om forskningsmaessig troveerdighed? Hvordan
skelner man mellem troveerdig og ikke-trovaerdig forskning pa eksistentiel-
feenomenologisk grund? Hvordan kan man vide — og kan man overhovedet vide — at
man som forsker er i forbindelse med den levede og levende sandhed, som Heidegger
taler om? Hvordan kan man med andre ord vurdere kvaliteten af et fenomenologisk
funderet studie?

Ifalge van Manen har f&enomenologien (her den eksistentielle faanomenologi) som
tradition om ikke udviklet Kkriterier s& over tid fundet frem til kendetegn for god —eller
indsigtsgivende — fanomenologisk forskning. Disse pejlemarker har blandt andet
grund i Heideggers udpegning af sandhed som tilstedevaerens abnethed mod Vaeren.
Van Manen opsummerer disse kendetegn som fglger (van Manen, 2014 347 ff):

For det farste ma fanomenologisk forskning veere baseret pa rige beskrivelser af
menneskets erfaring.

For det andet kan man i god feenomenologisk forskning se, at forskeren har tilstraebt
at seette egne og forskningsfeltets antagelser og tagen-for-givetheder pa spil og pa
prove. Abenhed og undren i mgdet med det usadvanlige i det helt fortrolige (som
beskrevet tidligere) er et veesenstreek. Sadanne bevaegelser beskrives ofte inden for
feenomenologien med begrebet epoché.

For det tredje har god faanomenologisk forskning en spgrgeretning ud mod det almene
i det partikulere. Sigtet med eksistentiel-fenomenologisk forskning er, med van
Manens ord, ikke af beskrive det faktisk empiriske men spgrge til de eksistentielle
meningsstrukturer, der treeder op af en kultur eller begivenhed (tidligere i kapitlet
beskrevet som forholdet mellem nogen og noget).

For det fjerde vises i god fenomenologisk forskning en solid fundering i
feenomenologisk litteratur.
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For det femte findes der i god faenomenologisk forskning reflekteret indsigt, der gar
ud over det, der tages for givet inden for feltet.

For det sjette taler den gode fenomenologiske tekst pad en made, som vakker og
tiltaler leeserens egen erfaring af at vaere i verden, og samtidig efterlades leeseren med
en dybere undren over det fenomen og det liv, som teksten peger hen imod. Samlet
kan man med van Manen sige, at ”[t]he validity of a phenomenological study has to
be sought in the appraisal of the originaility of insights and the soundness of
interpretive processes demonstrated in the study” (van Manen, 2014 s. 348) .

Sandhedskriteriet kan — og skal — i denne afhandling forstas | forleengelse af den slags
uudgrundelige sandhed, som Heidegger peger pa med begrebet ‘aletheia’. Det rejser
problemer, idet man ikke som sadan vil kunne vurdere i en traditionel videnskabelig
forstand, hvorvidt narverende undersggelse er sand. Van Manens ovennzvnte
pejlemerker tjener i stedet til stgtte for en vurdering af, om narvaerende undersggelse
er troveerdig. Det er ikke et klart sandhedskriterie, jeg hermed laegger for dagen — men
det er nok det narmeste, jeg fra et eksistentiel-fenomenologisk perspektiv kan
komme det.

OM FORHOLDET MELLEM EKSISTENTIEL FENOMENOLOGI OG
FILOSOFISK AESTETIK

Ved afslutningen pa dette kapitel er det veesentligt kort at ggre ophold ved forholdet
mellem eksistentiel fenomenologi og filosofisk astetik. | de foregaende afsnit har jeg
’slaet dem sammen’, og det kraver en begrundelse. Begrundelsen hentes hos
Jorgensen, der som en del af sin doktorafhandling om den skgnne tenkning
undersgger forholdet mellem filosofisk astetik og fenomenologi (D. Jgrgensen,
2014).

Filosofisk estetik grundlagdes ifalge Jgrgensen med Baumgarten, der som
udgangspunkt havde en bevidsthedsfilosofisk tilgang. Heidegger grundlagde den
eksistentielle fenomenologi ud fra en eksistensfilosofisk tilgang, der var et opger med
iseer den kantianske bevidsthedsfilosofi. Som udgangspunkt kan man taenke, at der er
tale om to uforenelige sterrelser, og Heidegger kritiserer ifglge Jargensen ogsa
Baumgarten for at subjektivere estetikken. Hvad Heidegger (og Gadamer) var
bekymrede over, var en kontemporar udvikling inden for estetikken, hvor kunst
subjektiveredes og samtidig blev gjort til genstand for videnskabelig analyse. |
subjektiveringen kom skaberen i centrum — ikke vaerket selv og heller ikke det, veerket
sgger at udtrykke. | videnskabeliggerelsen blev analytisk distance til kunsten den
fremherskende forholdemade. Ifglge Jargensen kritiserede Heidegger disse
forholdemader for at overse det, som kunstveerket har rod i og ledes af (Jargensen,
2014 s. 345 ff + 26-35).

Heidegger foreslar i stedet at forholde sig feenomenologisk til et kunstveerk, hvilket
ses i hans refleksioner over van Goghs maleri af et par udtradte sko (Heidegger, 1997).
For Heidegger er kunstvarket en fremtreedelse, der viser hen til noget og gar-ud-over
sig selv. En videnskabelig analyse eller subjektivistisk tilgang til kunst vil, ud fra
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Heideggers perspektiv, ikke nd kunstvaerkets ontologiske rod som det, der siges
gennem vaerket. Det kraever jf. Heidegger i stedet en stemt form for forstaelse.

Baumgartens begreb om sensitiv erkendelse beskaftiger sig ogsd med erfaring af
merbetydning og antager ifalge Jargensen ikke, som Heidegger ellers kritiserer ham
for, et subjektivistisk perspektiv selvom han har en erkendelsesmassig interesse.
Baumgarten sensitivitetsbegreb knyttes til en fornemmelse for noget, som mennesket
ikke selv har skabt, noget metafysisk givet, som kan udtrykkes gennem poesi men
ikke gennem logikkens og forstandens taenkning (Jgrgensen, 2014 s. 343 ff).

Baumgarten og Heidegger deler dermed, ifalge Jargensen, tanken om, at sdvel en
forstandsstyret, logisk og analytisk teenkning som en rent subjektivistisk teenkning har
en begranset reekkevidde. Hverken Baumgarten eller Heidegger ngjes med at afdsekke
genstande (hverken i livet eller i kunsten) empirisk men er i stedet optaget af at forsta
feenomeners betydning. Bade Baumgarten og Heidegger mente, at en anden form for
tilgang eller erkendelse métte tage form som en metafysik pa nye praemisser.
Baumgarten kaldte dette nye for filosofisk estetik. Heidegger kaldte det
feenomenologisk hermeneutik (Jergensen, 2014 s. 343 ff).

I Jargensens optik betyder det, at fenomenologi ér filosofisk astetik, og at Heideggers
feenomenologi kan betragtes som en genopdagelse af estetikkens rgdder og en
virkeliggarelse af (eller et overvintringssted) for filosofisk astetik i en periode, hvor
subjektivering og videnskabeliggarelse af aestetikken har faet stadig mere vind i
sejlene (Jgrgensen, 2014 s. 355-357).

Séledes kan man med Jgrgensen forstd filosofisk estetik som eksistentiel
feenomenologi. Og den slags erfaring, som filosofisk astetik er sarligt optaget af at
dveele ved, er skanhedserfaringer.

Séledes forholder det sig ogsd i nervaerende afhandling, hvor skenne gjeblikke i
sygepleje forstds som skenhedserfaringer, der forskningsmassigt mé tilgds og
undersgges ud fra et eksistentielt-faanomenologisk og filosofisk astetisk perspektiv.

AT BEDRIVE KZARLIG FORSKNING - EN AFRUNDING

Mit standpunkt er, at bade praktiker og forsker kan veere med til at bringe
ny kundskab frem i sygeplejen. De kan begge satte ord pad og finde
kriterier for, hvad der er god og darlig sygepleje. De kan begge lgfte de
positive, men ogsa de problematiske sider frem ved sygeplejepraksis. Men
forskeren stér i en anden position i forhold til praksis, en position hvor hun
kan veere trofast og trolgs pd samme tid, og hvor dette er et ideal. Hun kan
indgd i neerhed til praksisfeltet (...). Dette kan vaere genstand for hendes
forskning, samtidig med at hun har frihed til at veere trolgs over for
magtstrukturen i praksisfeltet. (...) En sddan forskning stiller imidlertid
krav til et nezrt samarbejde mellem forsker og sygeplejepraktiker, til
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kundskabens demokratisering - det vil sige til at dele kundskaben med
hverandre. (Martinsen, 1991 s.2)

Ovenstaende citat er fra Martinsens tiltreedelsesforeleesning pa Institut for Sygepleje
pa Aarhus Universitet i starten af 1990°erne. Overskriften for forelaesningen var
”Under keerlig forskning: faeenomenologiens &bning for den oplevede erfaring i
sygeplejen” (Martinsen, 1991). | foreleesningen skelner Martinsen mellem keerlig og
ukeerlig forskning og satter den eksistentielle fanomenologi i forbindelse med keerlig
forskning.

Ukerlig forskning bliver af Martinsen beskrevet som en forskning, der “’ikke oplyser
praksis, som ikke afdaekker det der er skjult, som ikke bruger indfaldet som
erkendelses- og kundskabskilde” (Martinsen, 1991 s. 6). Ukeerlig forskning er, ifalge
Martinsen, forskning, der star pd ydersiden af praksis. Forskeren stdr som en
uinteresseret betragter, der forsgger at gare mangfoldigheden og det, der ikke kan
bestemmes, til sma lukkede helheder. | ukerlig forskning reduceres virkeligheden til
det, der objektivt og synligt findes. Mangfoldighed, uendelighed, overskridelse og det,
at den anden og det andet altid er *mere’, reduceres i ukerlig forskning til noget
“endeligt, afsluttet, definitivt og bestemt. Til det som kan klassificeres og indordnes i
et system” (Martinsen, 1991 s.6). Sagen er, at ukeerlig forskning bliver gdeleggende
i sygeplejepraksis, fordi den “renser situationen for indhold”’(Martinsen, 1991 s. 6) og
leverer forskning, der ikke virker engagerende og har appel for den praksis,
forskningen er foregéet i. Forskningen ’forarmer’, med Martinsens ord, praksis (ibid
s.6), fordi enhver sygeplejesituation er ubestemt, og fordi ethvert fenomen er uden
greenser og derfor ikke med videnskabelige greb kan bestemmes som noget entydigt.
Kerlig forskning har for Martinsen en anden karakter. Kerlighedens vasen er
frigerelse, og kerlig forskning har til hensigt at bruge sproget pad en made, s
sygeplejepraktikerens “felt abnes, og hvor kundskab tilferes praksisfeltet pd en sadan
méde, at praktikeren kan blive myndig” (Martinsen, 1991 s.2). Eksistentiel
feenomenologi er for Martinsen vejen at ga for at udfare keerlig forskning. Keerlig
forskning er forbundet med den mangfoldighed og forviklethed, der er i praksis, og
har samtidig blik for enhver situations dobbelte betydning som noget béde enestaende
og alment. | kaerlig forskning bruges ikke et klassificerende sprog men et falsomt
sprog. Kerlig forskning viser sig ifglge Martinsen gennem forskerens relation til
praksisfeltet som troskab og trolgshed pa samme tid: troskab mod erfaringen og mod
en grundlaeeggende etisk forpligtelse til at formulere sig pa en made, sa praktikerens
handlingsrum udvides, og trolgshed hvad angéar allerede etablerede ideologier,
metoder og teknikker.

Igennem kapitel fire har jeg redegjort for en reekke videnskabsfilosofiske overvejelser,
der danner grundlag for undersegelsen. Martinsens begreb om ’kerlig forskning’ som
en samtidighed af trofasthed mod den praksis, undersggelsen tager afset i, og
trolgshed mod de herskende forstaelser og tilgange, finder jeg mig med afset i
kapitlets overvejelser hjemme i. At beveege sig som forsker mellem troskab og
trolgshed har jeg, med referencer til Jargensen, Baumgarten, Heidegger og Hansen,
beskrevet som en forskning ledt af to grundlaeeggende forskellige forholdemader: en
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poetisk, sensitiv og dveaelende forholdeméde og en Sokratisk dialektisk og filosofisk
undrende forholdemade. | den forstand er naervaerende undersggelse et forsgg pa at
forske keerligt.
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KAPITEL 5: OVERVEJELSER
VEDRORENDE UNDERS@GELSENS
DESIGN OG METODER

I dette kapitel skitseres det forskningsmetodiske design, der, med samtidig forankring
i de i kapitel 4 navnte videnskabsfilosofiske overvejelser, danner grundlag for
undersggelsen.

Som forskningsspgrgsmalene fra kapitel 1 indikerer, er denne undersggelse ikke alene
udsprunget af et vidensbehov men ogsa ud fra et gnske om at arbejde med udvikling
af innovations- og udviklingspraksisser inden for sygepleje. Undersggelsens formal
er ikke alene at opna feenomenologisk indsigt i og fornemmelse for skanne gjeblikke
i sygepleje og deres mulige forbindelse til en innovationspraksis. Ideen er ogsa at
eksperimentere og gare begyndende erfaringer med, hvorledes en ’skenhedsorienteret
innovationspraksis’ kan se ud og praktiseres.

Med det afset er undersggelsen udfert ud fra et aktionsforskningsdesign i tre
forskellige hospitalsafdelinger placeret pa henholdsvis Aarhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Horsens. Fra de tre afdelinger har i alt 15 sygeplejersker deltaget i
hele forlabet som medundersegere. Nar jeg i det videre skriver ’vi’, er det en
henvisning til denne gruppe bestdende af medundersggende sygeplejersker og mig.
De involverede hospitaler, afdelinger og sygeplejersker praesenteres mere indgaende
i kapitel 6.

HVYORFOR AKTIONSFORSKNING?

Action research is a democratic and participative orientation to knowledge
creation. It brings together action and reflection, theory and practice, in the
pursuit of practical solutions to issues of pressing concern. Action research
is a pragmatic co-creation of knowing, with, not on about, people
(Bradbury, 2015 s.1).

Som ovenstdende citat af en af aktionsforskningens mest internationalt anerkendte
forskere, Hilary Bradbury, fremfarer, er aktionsforskning grundleeggende kendetegnet
ved mindst to forhold. For det forste har aktionsforskning et dobbelt sigte, idet et
aktionsforskningsprojekt tenkes at bidrage med bade forskningsviden og praktisk
handlingsorienteret viden. Sadan forstiet har aktionsforskning bade et teoretisk-
videnskabeligt sigte og et mere praksisnert og handlingsorienteret sigte pa
eksempelvis professions- og organisationsudvikling. For det andet foregar
aktionsforskning i et neert samarbejde mellem forsker og praktikere i den forstand, at
aktionsforskning ikke er forskning om disse praktikere men med dem. Forskeren star
med andre ord ikke uden for eller over praksis men i praksis (eller dele deraf) sammen
med praktikerne. Pa lignende vis star praktikerne ikke uden for forskningsarbejdet
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men deltager i forskningsarbejdet (eller dele deraf) sammen med forskeren. Det
unikke ved aktionsforskning er til sammenligning med andre forskningstraditioner og
tilgange, “at forskeren deler den videnskabelige erkendelsesproces med handlende
akterer i praksisfeltet” (Nielsen, 2012 s. 20).

Faelles for utallige forskellige aktionsforskningstilgange er en grundlaeggende tro pa
en meget naer sammenhang mellem erkendelsesprocesser og forandringsprocesser, pé
praksisner udvikling i samtidighed med videnskabeligt erkendelsesudvidende
forskningsarbejde (Bradbury, 2015; Duus, 2012).

Aktionsforskningens oprindelse kan spores tilbage til den tysk-amerikanske psykolog
og grundleegger af socialvidenskaberne Kurt Lewin (1890-1947) (Adelman, 1993;
Nielsen, 2012).  Oprindeligt udsprang aktionsforskning af et opger med
naturvidenskaben og igennem Lewins udvikling af feltteori, hvor han fremfarte, at
mennesket ikke blot kan forstds som et isoleret individ og heller ikke som et
manipulerbart objekt — men som en del af et socialt felt. At udforske og skabe
forandring i et socialt felt, f.eks. i en organisation eller i et samfund, méatte — haevdede
Lewin — tage sit afset hos de involverede mennesker i organisationen eller det
pagaldende samfund. Metoden til at udvikle med afszt i deltagerne/praktikerne fik
navnet aktionsforskning og indebarer, at deltagerne bliver medforskere og samtidig
aktivt bidrager til gennemfarslen af forandringer i egen praksis.

Samtidig med Lewin udviklede den amerikanske sociolog John Collier (1884-1968)
med inspiration fra Deweys pragmatisme aktionsorienterede forskningsstudier ift.
relationen mellem og integration af indfadte og hvide amerikanere. En grundleeggende
idé bag denne forskning var, at de mest nyttige kundskaber opstar som resultat af
”socialt reflekterede forandringsprocesser” (Nielsen, 2012 s. 28).

Endelig kan aktionsforskningens ragdder spores tilbage til den amerikanske sociolog
og etnograf William Foote Whyte (1914-2000), der grundlagde en antroprologisk
variant af aktionsforskning kaldet *Participatory Action Research’ (Nielsen, 2012).

Aktionsforskningens rgdder kan, som det ses af ovenstdende, forbindes med sociologi
og samfundsforskning. Neervarende undersggelse har, som det fremgar af
afhandlingens farste fire kapitler, ikke et sociologisk perspektiv, hvorfor man med
rette kan spgrge, om aktionsforskning nu ogsa er et relevant valg af design.

I en relativt ny artikel beskriver Peter Reason (Reason, 2015) fire grundleeggende
karakteristika for aktionsforskning: et deltagerperspektiv, et forandrings- og
udviklingsperspektiv, et brobygningsperspektiv samt et praktisk og moralsk
perspektiv. Nar jeg i narveerende undersggelse, i samradd med ledelserne i de tre
involverede hospitalsafdelinger, har fundet det relevant at designe undersggelsen som
aktionsforskning, omend jeg ikke som ovennavnte Reason har min fundering i social-
og samfundsvidenskaberne, knyttes begrundelserne til disse fire perspektiver?,

22 Selvom jeg knytter til ved Reasons fire kerneperspektiver for aktionsforskning, betyder det
ikke, at jeg pa et videnskabsteoretisk niveau tager samme afsat som Reason. Som godtgjort i
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Deltagerperspektivet, som ogsa er beskrevet indledningsvist i dette kapitel, knyttes
hos Reason bade til en metodisk begrundelse og til et demokratisk ideal. Pa et
metodisk niveau begrundes deltagerperspektivet med det, at “one cannot study and
improve practice without deep involvement of those engaged in that practice, for the
necessary perspective and information is simply not available” (Reason, 2015 s.189).
Deltagerperspektivet knyttes samtidig hos Reason til et etisk og politisk perspektiv i
den forstand, at praktikere igennem aktionsforskning gives mulighed for at deltage i
og bidrage til beslutninger, processer og vidensskabelse, der angar deres hverdag og
virkelighed. Aktionsforskning refererer saledes ofte til idealer om demokratisering og
’empowerment’.

I neervaerende undersggelse knyttes begrundelsen for et aktionsforskningsdesign ogsa
til deltagerperspektivet. Dette gares ikke alene pd baggrund af undersggelsens
praktiske formal og udviklingssigte men mindst lige s& meget pd baggrund af
forskningens formal. Jeg er ikke selv aktivt udgvende sygeplejerske laengere, og jeg
har derfor ikke leengere levet adgang til fenomenet ’skeonne gjeblikke i sygepleje’. Da
jeg samtidig, som godtgjort i kapitel 4, placerer ’skenne gjeblikke’ i en mellemverden,
som ikke kan iagttages udefra, er jeg afhangig af at have aktivt udgvende
sygeplejersker med i undersggelsen. Sygeplejersker, som erfarer skanne gjeblikke i
egen praksis og i mgdet med deres patienter.

Nu kunne man indvende, at det vel ogsa kunne gares pa Klassisk kvalitativ vis, ved at
sygeplejerskerne deltog som informanter. Kan sygeplejerskerne ikke blot bidrage
igennem interviews eller ved at skrive deres fortellinger ned og aflevere dem til mig
som forsker? Behgver de ligefrem at blive deltagere i undersggelsesprocessen?

| kapitel 4 har jeg med Hansen peget pa forskellen mellem pejlende og spejlende
forskning.Jeg har ligeledes, med inspiration fra Gadamer og Hansen, peget pa
dialogen (eegte samtale ifglge Gadamer) som et sted, hvorfra nye, forstarrede og
pejlende indsigter og &bninger ud mod det mere almene i det partikulere (*sagen’ i
Gadamers forstand) kan treede frem. Et deltagerperspektiv indebzrer i denne
sammenhang, at de involverede sygeplejersker ikke blot leverer data til min
forskning, men at vi sammen og dialogisk pejlende udforsker sygeplejerskernes
erfaringer af skanne gjeblikke og de mere almene feenomener, som treeder ud af eller
op af sadanne gjeblikke. Tanken er, at sygeplejerskernes deltagelse i dialogiske
udforskninger af skanne gjeblikke som levede og levende feenomener kan bidrage til
undersggelsens fenomenologiske kvalitet som en forskning, der opstar inde fra og
vedblivende er tro mod sygeplejerskernes erfaringer og fortellinger.

kapitel 4 har jeg et eksistentielt-fenomenologisk og filosofisk-gstetisk perspektiv, der
indebzerer en ontologisk spargeretning og en metafysik forankret hos Heidegger. Reason har et
socialvidenskabeligt og epistemologisk perspektiv. Det betyder, at jeg knytter til ved hans
preesentation af de fire perspektiver som begrundelse for at designe nerveerende undersggelse
som aktionsforskning, men at jeg derfra treekker pa andre inspirationskilder, hvad angar
udviklingen af et fanomenologisk og dialogisk aktionsforskningsdesign.
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Forandrings- og udviklingsperspektivet i aktionsforskning knytter sig ifglge Reason
bade til forskningens formal (forandring og udvikling af praksis) og til selve
forskningsprocessen (Reason, 2015). Aktionsforskning forstds med Reason som en
emergerende proces, hvor forskningsformal, --design og -processer ikke er
feerdigstabte pa forhdnd men udvikler sig undervejs i samarbejde mellem praktikere
og forsker. Ofte skitseres aktionsforskning som cirkulere processer, hvor
forskningsfelt og udviklingsbehov farst — og i feellesskab — identificeres, og dernaest
undersgges, videreudvikles, evalueres og justeres (Se f.eks. aktionsforskningscirkler
hos Coghlan & Brannick, 2010 s. 9 ff).

Aktionsforskning virker som et oplagt valg for nerveerende undersggelse, idet denne
har til hensigt at undersege og udvikle mulige forbindelser mellem ’skenne gjeblikke’
og faglig udvikling/innovation, herunder at komme med konkrete bud pa, hvad der
skal til for, at man inden for sygepleje kan arbejde med skenhedsorienterede
udviklings- og innovationsprocesser. Undersggelsen handler ikke bare om at skrive
om forbindelsen mellem skgnne gjeblikke og faglig udvikling/innovation men har
ogsa til hensigt at eksperimentere, afprgve og udvikle tilgange til skenhedsorienterede
udviklings- og innovationsprocesser i sygeplejerskers praksis.

Brobygningsperspektivet handler i aktionsforskning om at overvinde en forskel eller
adskillelse mellem akademisk forskningsviden (teori) og hverdagspraksis (praksis)
(Reason, 2015 s. 188). Alt for ofte bliver forskningsviden oplevet irrelevant eller
uvedkommende for de praktikere, som forskningen dybest set burde angé. Med
udfarelse af aktionsforskning ligger ud fra Reasons perspektiv et enske om to forge
a more direct link between intellectual knowledge and moment-to-moment personal
and social action” (Reason, 2015 s.188). Dette gares i anerkendelse af, at der findes
forskellige former for viden. Som Reason videre skriver, betyder det, at
aktionsforskning ma tage afsat i forhold, der opleves vedkommende i og af praksis
(Reason, 2015 s. 188).

Narvaerende undersggelse har til trods for dets praksisnare udgangspunkt i min egen
forteelling om mgdet med Karl (i kapitel 1) en hgj grad af forankring i
feenomenologisk, filosofisk og astetisk teenkning. Hvis jeg igennem denne forskning
blot indhentede beskrivelser af nogle skanne gjeblikke i sygepleje og dernast selv og
alene udforskede dem faenomenologisk og astetisk, ville der veere en fare for, at
undersggelsens vokabular kunne lgsrive sig fra, eller i hvert tilfelde opleves
uvedkommende, fjernt eller fremmed, for den sygeplejerske, som i det daglige mader
patienterne. VVed at have sygeplejersker med som medundersggere er det forhabningen
at bevare en troskab mod de deltagende sygeplejerskers praksis og hverdagserfaringer
gennem hele undersggelsen samtidig med, at vi gennem dialog ma tilstraebe at blive
trolgse over for geeldende og herskende perspektiver og forstaelser (jf. kapitel 4).

Et moralsk eller normativt perspektiv knyttes hos Reason sammen med
aktionsforskningens praksisnare udviklingsperspektiv. Han skriver:
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The focus on practical practical purposes draws attention to the moral
dimension of actionresearch —that it is inquiry in the pursuit of worthwhile
purposes, for the flourishing of persons, communities, and the ecology of
which we are all part (Reason, 2015 s. 188).

Nér Reason her skriver om ‘worthwhile purposes’, pointerer han, at det ikke betyder,
at aktionsforskning skal underleegge sig et praktisk nytteperspektiv. Det vigtige for
Reason er derimod i feellesskab med praksis at adressere og handtere en dobbelthed
og samtidighed af praktiske formal og videnskabeligt arbejde.

Nzrvearende studie knytter ogsa til ved et normativt perspektiv. Dels ligger der bag
undersggelsen et ideal om at udvikle fremtidens sygepleje med afsat i gjeblikke, hvor
sygepleje krystalliserer sig og pa en szrlig made bliver sken. Dels barer
undersggelsen pa et ideal om, at de deltagende sygeplejersker gennem undersggelsen
udvikler en stadig tydeligere stemme inde fra faget selv om, hvad de ud fra et
praksisnart, fenomenologisk og ontologisk perspektiv erfarer som meningsbarende

i sygepleje.

Med afset i Reasons fire ovennavnte perspektiver har jeg — i samrdd med
oversygeplejerskerne i de involverede afdelinger — wvalgt at tilretteleegge
undersggelsen som aktionsforskning. Som det fremgar, har

aktionsforskningstraditionen rgdder i en anden videnskabelig tradition og
sammenhang end den, jeg har redegjort for igennem kapitel 4. Det betyder, at valget
af aktionsforskning som design i narveerende undersggelse ma settes i forbindelse
med det eksistentielt-fanomenologiske, filosofisk-astetiske og dialogiske perspektiv
og afseet, som jeg i kapitel 4 har redegjort for.

EKSISTENTIEL-FAENOMENOLOGISK OG DIALOGISK
AKTIONSFORSKNING - EN POSITIONERING

I skandinavisk sammenhang sondres ofte mellem to grundtilgange til
aktionsforskning, hvortil der harer yderligere forgreninger (Alrg & Hansen, 2017a;
Duus, Husted, Kildedal, Laursen, & Tofteng, 2012, forord). Den ene grundtilgang
benaevnes kritisk-utopisk aktionsforskning. Inden for denne retning tenkes og
arbejdes med afset i kritisk teori. Forskningens formal knyttes til frisattelse, og ofte
undersgges der i retning mod samfundsmaessig- eller organisatorisk forandring og
udvikling. Eksempler pd metoder, der tages i brug inden for kritisk-utopisk
aktionsforskning, er fremtidsvarksteder, som er beskrevet som “et frirum med en
bestemt opfordringsstruktur” (Bladt, 2014 s. 148). Frirum knyttes i denne
sammenhaeng til etablering af rum for indre subjektive processer, og
opfordringsstrukturen handler om, at deltagerne i processen opfordres til at "udtrykke
ensidig kritik og ubehag samt at udtrykke, hvordan man gnsker at leve” (Bladt, 2014
s.151). Fremtidsveerksteder bygges op om tre faser: kritikfase, utopifase og
realiseringsfase (Bladt, 2014) (som eksempel pa en kritisk-utopisk tilgang inden for
sundhedsvasenet, se J. Andersen & Bilfeldt, 2016).

101



SK@NNE @JIEBLIKKE | SYGEPLEJE — EN KILDE TIL INNOVATION?

Dertil ses dialogiske tilgange, der “arbejder ud fra den antagelse, at
aktionsforskningen gennem dialoger mellem deltagerne kan skabe lokalt forankret
viden” (Billund, 2016 s. 205). Dialogisk orienteret aktionsforskning kan tage afsat i
videnskabsteoretiske retninger som kritisk teori, diskursteori og forskellige arter af
socialkonstruktivisme. Der ses samtidig ogsd stremninger inden for dialogisk
aktionsforskning, der beveager sig vk fra et socialkonstruktivistisk paradigme, og i
stedet abonneres pd humanistiske, eksistentielle, relationelle og participatoriske
verdensforstaelser (Se f.eks. Billund, 2016). Antagelsen inden for dialogtraditionen
er, at vidensskabelse og —udvikling kan ske igennem praktikeres deltagelse i dialoger,
og at forskerens opgave er at iscenesztte dialogiske processer, “der bringer
deltagernes stemmer, virkelighedsopfattelser og praksiserfaringer i spil” (Frimann &
Bager, 2014 s. 193). Sadanne rum for dialogiske processer sgges eksempelvis
etableret igennem dialogkonferencer, hvor hensigten er at forankre udvikling i
deltagernes erfaringer, i flerstemmighed og i kritisk refleksion (Frimann & Bager,
2014).

Som en del af de to navnte tilgange er det i denne afhandlings sammenhang
vaesentligt at pege pa, at der inden for aktionsforskningen ogsa ses undersggelser med
eksplicit fokus pa astetik og aestetiske leereprocesser. Professor ved Institut for Laering
og Filosofi p& Aalborg Universitet Julie Borup har anvendt estetiske udtryk sdsom
musik, billedkunst, teater og digte som en slags “refleksionskatalysatorer”
(Borup,2014 s. 165) i aktionsforskningsforlab relateret til eksempelvis
paedagogstuderendes personlige laering og udvikling af professionsidentitet (Borup
2018)%.

23 Som jeg leser Borup i de her anvendte tekster, undersgger hun brugen af kunst i
aktionsforskning pa flere niveauer. Dels bruges og undersgges kunst som et grundlag for, at
medforskerne leerer at mgde verden ud fra en estetisk tilgang. Derfra kan de som medforskere
bringe forskellige vidensformer og refleksionsprocesser i spil i den aktuelle
forskningssammenhzng. Dels bruges og undersgges kunstens betydning i forhold til et konkret
forskningssigte, eksempelvis kunstens mulige rolle i padagogstuderendes udvikling af
professionsidentitet. Det vil fare for vidt i denne sammenhang at ga ind i at diskutere og
forholde Borups kunstsyn med det syn pa kunst, som jeg inspireret af filosofisk astetik hos
Jorgensen har. Jeg vil blot pege pa, at Borup med referencer til den amerikanske kultur- og
uddannelsespsykolog Jerome Bruner ser ud til at teenke kunstinddragelse som en statte til at
skabe sammenhzngende og meningsfulde selvforteellinger. Borup skriver eksempelvis i en
nyere udgivelse: ... det vil sige, at i lige precis de udvalgte eksempler havde selve
inddragelsen af kunst ikke primert til formal at udvikle de studerendes feerdigheder inden for
kunstformen, men snarere at udvikle potentialer for faelles meningsskabelse” (Borup, 2018
s.115, min fremhavelse). Umiddelbart (og dette skrives med et forbehold, da jeg ikke er
indgdende inde i Borups forskning), ser det ud til, at Borup primert anvender kunst som en
statte til udfoldning af subjektive erfaringer og til at bringe deltagernes konkrete erfaringsviden
i spil ved hjelp af et metaforisk sprog. Borup har tilsyneladende primert fokus pa kunstens
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Med afset i kapitel 4 og udfoldningen af Gadamers dialogforstéelse som en abning
og tilneermelse mod det uudsigelige og uudgrundelige legger jeg mig inden for en
dialogisk aktionsforskningstilgang men med en eksplicit fundering i den
dialogforstaelse og -forankring i eksistentiel fienomenologi og filosofisk astetik, som
jeg har redegjort for i kapitel 4. Som jeg vil skitsere i det falgende, har jeg ogsa
inddraget  kunstneriske udtryk i forskningsprocessen. Grundanliggendet i
tilretteleeggelse af forskningsdesignet har vaeret, hvordan vi (medundersggerne og jeg)
kunne etablere rum og rammer for igennem dialog at tilgad sygeplejerskernes
erfaringer af skanne gjeblikke i sygepleje med poetisk sensitivitet, dvaelen og given-
sig-hen og samtidig med sokratisk dialektik og undren. Til udvikling af designet har
jeg® vearet inspireret af Ann Charlotte Thorsteds udvikling af FIE-modellen
(Thorsted, 2013) samt af Hansens udvikling af undringsverksteder og dialogiske
aktionsforskningsprocesser i det hele taget pa eksistentiel-faanomenologisk grund
(Hansen, 2016, 2012a, 2015b, 2017, 2018; Sorrel Dinkins & Hansen, 2016).

FIE SOM GRUNDMODEL FOR AKTIONSFORSKNINGSDESIGNET

Som grundmodel til at designe og beskrive det samlede aktionsforskningsforlgb har
jeg anvendt Thorsteds FIE-model (Thorsted, 2013). FIE-modellen er en procesmodel
baseret pa leg og udviklet med henblik pa forandrings- eller innovationsprocesser.
Thorsted anvender selv modellen som en skabelon, ndr hun designer forandrings-,
udviklings- og innovationsprocesser. FIE-modellen bestdr grundlaeggende af 6
komponenter (Rammesatning, Forbindelse, Indtryk, Emergens, ldégenerering og
Hgst (Thorsted, 2013 s. 96-97)). | det fglgende beskrives aktionsforskningsforlgbet
igennem elementerne Rammesatning, Forbindelse, Indtryk og Emergens, der alle
ligger i det, Thorsted kalder den forlgsende fase. Idégenerering og Hastfase beskrives
her i sammenhang med Emergensfasen. Faserne Forbindelse, Indtryk og Emergens
beskrives i det folgende som tre forskellige empiriske forlgb i
aktionsforskningsprocessen, som har haft forskellige men sammenhangende
sigtepunkter og metodiske tilgange.

Nar jeg finder en legeproces relevant som overordnet ramme, skyldes det til dels, at
Thorsteds legeproces videnskabsteoretisk er funderet samme sted, som jeg er, og at
hun igennem sin ph.d.-afhandling viser legens kraft, nar det kommer til at overgive

meningsstiftende rolle ud fra et sociokulturelt leeringsperspektiv og med fokus pa menneskers
feelles meningsskabelse. Som godtgjort i kapitel 4, og som jeg vil g& yderligere ind i i
narveerende kapitel, er min optagethed af kunst en lidt anden, idet jeg anser kunstveerker i sig
selv og kunstnerisk sensitivitet som vaerensindstilling som dbninger ud mod det overskridende
i erfaringen (i metafysisk og ontologisk forstand) (jf.sondringen mellem ’nogen’ og ’noget’ i
kapitel 4).

24 Aktionsforskningsdesignet blev overordnet tilrettelagt af mig, fer de deltagende
sygeplejersker blev involveret. Fordele og ulemper herved diskuteres i kapitel 13, hvor der
anlegges et kritisk perspektiv pa undersagelsen.
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sig til livsfenomener. Dertil kommer, at ogsd Skillman-Hull i sin ph.d.-afhandling
(beskrevet i kapitel 2) om sygeplejekunstneres beskrivelser af astetisk veeren i bade
kunstneriske processer og i sygepleje peger pa leg som et gennemgéende treek. Leg er
i den sammenhaeng forstaet som en lethed og staen til radighed, hvorigennem man kan
fornemme “a universal truth” (Skillmann-Hull, 1994 s. 194).

RAMMESATNING

Undersggelsen blev i farste omgang sat i stand pd min foranledning, idet jeg
henvendte mig til chefsygeplejerskerne pa de to involverede hospitaler for at hare, om
det kunne have deres interesse at deltage i en undersggelse af skgnne gjeblikke i
sygepleje i kombination med innovation. Efter indledende mgder indvilgede begge
hospitalsledelser i at deltage, og det var s&rligt pa Regionshospitalet Horsens et staerkt
gnske, at forskningen blev udfert som aktionsforskning. Ved efterfalgende mader
med oversygeplejersker pa begge hospitaler blev undersggelsen rammesat som
feenomenologisk orienteret aktionsforskning i 3 afdelinger og over en periode pa 4 ar.
Oplag til forskningsspargsmal og skitser af projektforlgbets faser blev udarbejdet af
mig med afszt i en lgbende dialog med oversygeplejerskerne fra de 3 afdelinger.
@nsker til undersggelsens praksisnare udviklings- og innovationsbhidrag blev ved
undersggelsens start af bade lederne og mig formuleret lidt diffust med hadb om at
menneskeligggre den made, der arbejdedes med udvikling og innovation pa pa
hospitalerne, og med hab om at finde ind i eller tilbage til det meningsfyldte i
sygepleje. Dertil kom ogsd konkrete gnsker fra ledelsen pa begge hospitaler om, at
“kundskabs-veaerkstedet kunne udbredes som en made, man drafter sygepleje pa pa
hospitalet”?® (referat fra mgde d.8. august 2013). De involverede hospitaler og
afdelinger, de sygeplejersker, som blev medundersggere i projektet, og
rekrutteringsprocessen for disse sygeplejersker beskrives mere indgaende i kapitel 6.

F — FORBINDELSE

F star som sagt for ’forbindelse’. I Thorsteds optik er den forste etablering af
forbindelse mellem forsker og den praksis, forskningen foregar i, todelt. Dels ma der
etableres relationelle forbindelser mellem deltagerne i undersggelsen og mellem
deltagerne og mig som forsker, og dels ma der etableres en forbindelse til det eller de
fenomener, som er i spil. Som Thorsted skriver, gar forbindelsestrinnet ud pa at
forholde sig til det eksisterende pa en &ben, undrende og fordringsles made”
(Thorsted, 2013 s. 106). Jeg har i afhandlingens farste artikel uddybet, hvordan jeg
med afset i bade fenomenologiske (Max van Manen, 2007, 2014), filosofisk-

%5 P3 det tidspunkt kaldte jeg den dialogiske proces, som jeg gnskede at facilitere, for
kundskabsvaerkstedet med inspiration fra den norske barneveernsforsker Inger Erstad og
Hansens arbejde (Erstad & Hansen, 2013). Som undersggelsen og min laesning skred frem, blev
dialogerne i stedet og med reference til Hansens videre arbejde italesat som
undringsveerksteder. Dette vender jeg tilbage til senere.
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aestetiske (D. Jgrgensen, 2014) og antropologiske tilgange (Kusenbach, 2003) har
tilstreebt at etablere en sadan farste og dbnende forbindelse bade til undersggelsens
’sag’ og til plejepersonalet. Dette gjordes igennem det, jeg har kaldt *Sensitive Go-
alongs’ i tre hospitalsafsnit (ét afsnit i hver af de tre afdelinger valgt af ledelsen).

Farste del af undersggelsen var forskningsmaessigt centreret om falgende spargsmal:
Hvilke forstaelser og praksisser knytter sygeplejersker og sygeplejefaglige ledere ved
undersggelsens begyndelse til sygeplejefaglig udvikling og innovation?

Dette spgrgsmal, som var et forsgg pa at afklare undersggelsens udgangspunkt i et
praksisneert perspektiv, sggtes besvaret igennem i alt 6 ugers deltagelse, falgeskab,
formelle og uformelle dialoger samt individuelle interviews med i alt 6 forskellige og
tilfeldigt udvalgte sygeplejersker i de tre involverede hospitalsafdelinger. Jeg
interviewede endvidere afdelingssygeplejerskerne i de pagaldende hospitalsafsnit.
Interviewene kredsede indholdsmassigt om ovennavnte forskningsspgrgsmal og
havde som s&dan til hensigt at afdeekke nuvarende forstaelser og praksisser omkring
faglig udvikling og innovation inden for sygepleje i de involverede afdelinger.
Interviewene tog i begyndelsen afseet i en spgrgeguide, som jeg hver gang endte med
at forlade til fordel for, som Gadamer beskriver det, at lade samtalen ’tage foringen’.
Efterhdnden som jeg blev mere fortrolig med at udfare interview, forlod jeg derfor
interviewguiden og indledte blot interviewene med spargsmalet: Vil du fortelle mig
om en situation eller et forlgb, hvor du har bidraget til faglig udvikling eller
innovation i din afdeling? Det ma meget gerne veere noget, som du er stolt af.
Interviewspgrgsmalene og de deraf fglgende samtaler kan bedst beskrives som en
pendulering mellem sokratiske interviews (Hansen & Sorrel Dinkins, 2016),
‘narrative interviews’ (Lindseth & Norberg, 2004) og (i begyndelsen) mere klassiske
semistrukturerede interviews (Kvale & Brinkmann, 2015). Interviewene blev
fastholdt som lydfiler med undtagelse af et enkelt interview, hvor den pégeldende
sygeplejerske ikke gnskede det

Mine Go-alongs i hospitalsafdelingerne varede 3-4 timer dagligt pa alle hverdage i de
6 uger, forlgbet varede, og var spredt pa hele dggnet. P& denne made tilstraebte jeg, ud
over indsigt i det formulerede forskningsspargsmal, at etablere en forbindelse med
praksisfeltet, med sygeplejerskerne, hvoraf nogle senere blev medundersggere i
projektet. Det skabte desuden en forbindelse med de &bninger for forsknings- og
udviklingsspargsmal relateret til ’skenne ojeblikke’ og ’innovation’, der métte vise
sig gennem vores begyndende dialoger. Modsat hdbede jeg ogsa, at praksisfeltet og
de sygeplejersker og sygeplejefaglige ledere, jeg madte, ville forbinde sig med mig
og med det, som med tiden skulle blive vores felles undersggelse. Konkret spurgte
jeg de sygeplejersker, jeg fik lov at falge, om de kunne forteelle om en situation, hvor
de havde varet med til at udvikle eller skabe innovation i praksis, og ligeledes om de
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kunne vise mig, hvordan sadanne processer konkret foregr i deres praksis®.

Nar jeg deltog i praksis bar jeg sygeplejeuniform, og det hzendte dagligt og efter aftale
med afdelingssygeplejerskerne, at jeg deltog i mindre plejeopgaver, som f.eks. at
hente et glas saftevand, at holde en hand eller at hjelpe til, nér en sengeliggende
patient skulle vendes. Min deltagelse foregik hver dag som fglgeskab med én
sygeplejerske.

Indtryk fra Go-alongs med sygeplejerskerne og fra de mange uformelle dialoger, vi
havde med hinanden og i afsnittene som sddan, skrev jeg dagligt ned i note- og
dagbogsform. Jeg skrev aldrig noget ned, mens jeg fulgtes med sygeplejerskerne. Da
blev jeg i stedet i det pagaldende hospitalsafsnit efter falgeskabet og skrev farst
derefter mine indtryk ned. Mine indtryk blev primart skrevet ned i forteellende form.

Interviews og indtryksnoter er analyseret som en samlet helhed. Da hovedspgrgsmalet
i denne farste fase af forlgbet havde retning mod en beskrivelse af sygeplejersker og
lederes aktuelle forstéelser og praksisser relateret til faglig udvikling og innovation,
kan man sige at farste del af undersggelsen primart havde spejlende karakter (jf.
sondringen mellem spejlende og pejlende forskning i kapitel 4). Analysetilgangen i
denne del blev derfor ikke i s& hgj grad inspireret af den eksistentielle fanomenologi
som af en mere klassisk kvalitativ og tematiserende indholdsanalyse (Bengtsson,
2016). Dertil kom, som det fremgar af afhandlingens farste artikel, at jeg ogsa i denne
fase stgdte ind i forunderlige erfaringer og undrende dialoger, som pa forsigtig og
flygtig vis pegede hen mod undersggelsens neste fase.

De veesentligste indsigter vedrgrende sygeplejerskers og lederes forstaelser af og
praksisser knyttet til faglig udvikling og innovation preesenteres i afhandlingens
kapitel 7 som tre eksisterende innovationslogikker. Disse tre fremanalyserede
logikker er gjort til genstand for diskussion blandt sygeplejerskerne i de involverede
afdelinger ved en raekke fyraftensmader med serligt henblik pa, om sygeplejerskerne

% Ved begyndelsen af undersogelsen brugte jeg kun ordet *innovation’, men da det viste sig, at
der blandt sygeplejerskerne var en udbredt modstand mod dette begreb (hvilket jeg vender
tilbage til 1 kapitel 7), begyndte jeg ogsa at bruge begreber som ’faglig udvikling’ eller bare
‘udvikling’. Af samme grund rummer afhandlingens overordnede problemformulering bade
begrebet innovation og begrebet faglig udvikling — uden at jeg (som godtgjort i kapitel 3)
foretager en Kklar sondring. Midt i forskningsforlgbet var jeg i forbindelse med et
forskningsophold ved Nord Universitet i Bodg pa besgg hos Forbedringsnetvearket pa Lofoten
(et netveerk mellem forskere og praktikere omkring forbedring af og i velferdsydelser pa
Lofoten). Der oplevede jeg, at man ikke foretager skelnen mellem udviklingsarbejde,
kvalitetsarbejde, innovationsarbejde osv. men samler det hele under én samlebetegnelse:
Forbedringsarbejde.
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kunne genkende deres egen praksis i de tre logikker. Pa baggrund af sygeplejerskernes
kommentarer har jeg dernaest uddybet og nuanceret beskrivelserne?’.

I - INDTRYK

I star for Indtryk. | Thorsteds tilgang er fokus i Indtryksfasen ud fra et eksistentiel-
feenomenologisk perspektiv at ”fa indkredset de indtryk der taler til os” (Thorsted,
2013s.107). Man sgger at lade disse indtryk tale til os pd en made, sé alt det, vi troede,
vi vidste (forforstaelserne), efterhanden skubbes i baggrunden, og et starre udsyn — et
”mulighedernes vindue” (Thorsted, 2013 s. 107) — begynder at tone frem. Thorsted
forsgger dette sted, med en reference til Darsg (Darsg, 2011), at komme i kontakt med
et felt for ikke-viden.

Hovedanliggendet i denne del af nzrveerende undersggelse centreredes om falgende
forskningsspgrgsmal:

1. Hvad kan der feenomenologisk set forstas ved et skant gjeblik i sygepleje? — og
hvordan kan et skent gjebliks "natur’ beskrives i sygepleje?

2. lgennem hvilke blik eller veerensformer synes det skanne at kunne treede frem?

Spergsmalet i tilretteleeggelsen af denne del af undersggelsen blev, hvorledes de 15
involverede sygeplejersker og jeg kunne indkredse og derfra lade os tiltale af
sygeplejerskernes erfaringer af skanne gjeblikke i sygepleje pa en made, s vi sammen
kunne bevage os fra det allerede kendte og erkendte mod et *mulighedernes vindue’
i ontologisk forstand.

Som jeg argumenterer for i kapitel 4, anser jeg, serligt med referencer til Hansen (F.
T. Hansen, 2012b, 2015b; F. T. Hansen & Sorrel Dinkins, 2016), en dialogisk dans
mellem pa den ene side en poetisk given-sig-hen og pa den anden side en sokratisk
dialektik og undren som afggrende betydningsfuld for at komme i narheden af det,
som Thorsted kalder mulighedernes vindue’, og som af Hansen beskrives som at sta
— eller g& —i det &bne (F. T. Hansen, 2008). Anliggendet var séledes, at
sygeplejerskernes erfaringer af skanne gjeblikke skulle indkredses og abnes, og at
dette skulle forega i et samspil og i dialog mellem sygeplejerskerne og mig.

Forlgbet i denne undersggelsesfase blev tilrettelagt med inspiration fra
Kundskabsvarkstedet, serligt udviklet af Inger Erstad og faromtalte Hansen (Erstad
& Hansen, 2013), og i meget tet tilknytning til Hansens made at arbejde med
undringsveerksteder og wonderlabs i eksistentiel-fenomenologisk orienteret

2 Dette er, som det ogsd fremgadr af kapitel 4, kun relevant, fordi denne del af
aktionsforskningsforlgbet primeert havde til hensigt at spejle de eksisterende ontiske forstaelser
og praksisser omkring udvikling og innovation.
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aktionsforskning pa (Se sarligt Hansen, 2016; 2015b2). Dertil tilfarte jeg undervejs
en raekke estetiske og legende ind- og udtryksmidler. Dialogerne i det, som vi med
tiden blot omtalte som undringsverkstedet, forlgb i to separate grupper (en gruppe
bestdende af 9 sygeplejersker fra Regionshospitalet Horsens og en gruppe bestaende
af 6 sygeplejersker fra Aarhus Universitetshospital). Hver gruppe mgdtes med
hinanden og mig en hel dag (fra kl. 9.00-15.00) en gang om maneden over en periode
pa 5 méneder. | de mellemliggende perioder havde sygeplejerskerne til opgave at
skrive et essay. Det vender jeg tilbage til senere. | det falgende vil jeg skitsere forlgbet
i undringsveerkstederne.

Undringsveerkstedet — et poetisk og sokratisk samtaleforlgb
Samtaleforlgbene i undringsveerkstederne forlgb som falger:

Forste dag: At forteelle om et skant gjeblik

Hver af de deltagende sygeplejersker ankom med en nedskrevet forteelling om en
konkret situation i praksis, der havde gjort et serligt indtryk p& dem. Forinden var
sygeplejerskerne blevet bedt om at huske tilbage pa situationer, der involverede et
mgde med (mindst) en patient, og som pa en szrlig made havde gjort indtryk pa
dem og sat spor i deres forstaelse af sig selv som sygeplejerske eller af sygepleje
mere generelt?®. Sigtet med farste dag var, at sygeplejerskernes fortzellinger, som
dagen skred frem, blev fortalt og skrevet ud fra en poetisk given-sig-hen og
besindig eftertanke (som beskrevet i kapitel 4). Det betgd i praksis, at hvor nogle
af forteellingerne i begyndelsen havde karakter af en slags konstaterende
dokumentarisme (der skete faktuelt dét og dét), arbejdede vi sammen pa at blgdgare
fortzellingerne, sd de ramte ’tonen’ og fornemmelsen af at vere til stede i den
konkrete situation og sammen med patienten. Denne blgdgering foregik farst via
feelles fortzellerunder, hvor alle fortalte deres fortelling, og alle matte stille
spergsmal, der kunne folde situationen mere ud. Dernast arbejdede vi i 3-
mandsgrupper fgrst med at lytte til stemninger, farver og indtryk i hinandens
forteellinger, og dernaest fik alle grupper til opgave at tegne deres forteellinger og
igennem tegningen forsgge at pege pa de gjeblikke, der syntes veesentligst i
forteellingen. Efter farste dag fik sygeplejerskerne til opgave at arbejde videre med
at skrive deres fortzellinger frem pa en poetisk og sensitiv made.

28 Hansens undringsveerksteder bestar grudleeggende af fem momenter: 1. Et fenomenologisk
moment. 2. Et hermeneutisk moment. 3. Et Sokratisk dialektisk moment. 4. Et eksistentielt
moment. 5. Et phronesisk moment. (Se eksempelvis Hansen, 2016 s. 154 ff).

29 Da jeg var bange for, at et begreb som *skenne gjeblikke’ fra begyndelsen kunne misforstés
som, at forteellingerne skulle dreje sig om serligt vellykkede gjeblikke, brugte jeg ikke den
terminologi, da jeg bad sygeplejerskerne beskrive en konkret situation. Jeg beskrev det pa dette
tidlige tidspunkt i stedet som en ’vendepunktserfaring’.
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Tilretteleeggelsen af denne farste dag var inspireret af det faenomenologiske
moment i Hansens undringsveerksted (Hansen, 2016, 2015b, 2018a).

Anden mgdedag: At forundres og undres i mgdet med et skant gjeblik.

Pa andendagen var det hensigten at oplgse nogle af de selvfglgeligheder og tavse
antagelser, der naturligt ligger gemt i enhver fortelling, for derfra igennem dialog
at abne sygeplejerskernes fortellinger ud mod en starre horisont (i kapitel 4 ogsa
beskrevet som at ga fra det partikulaere til det almene). Sygeplejerskerne blev som
indledning til dagen introduceret til undren som feenomen og til sokratisk dialektik.
| den samlede gruppe tog vi en runde, hvor hver sygeplejerske laste sin genskrevne
fortlling op, og hvor alle (ogsa jeg) fik til opgave at lytte efter det i fortzellingen,
de fandt forunderligt. Fokus var i denne runde, at statte sygeplejerskerne i ikke at
Iytte til forteellingen med et problemidentificerende eller problemlgsende gre men
i stedet med retning mod det forunderlige og uudsigelige i hinandens og egen
hverdagspraksis. Undervejs i denne runde udfordrede jeg som sokrat, hvorefter
sygeplejerskerne i 3-mands grupper fik til opgave at arbejde sokratisk dialektisk
med hinandens fortallinger.

Efter denne dag fik sygeplejerskerne til opgave at skrive deres farste tanker ned fra
fortellingen og dialogerne for derigennem at indkredse ét forhold af sarlig
betydning (et fanomen, et begreb, en praksis, en bevagelse), som de nu reelt stod
i et undrende forhold til (se kapitel 4 ift. undren). Sigtet var, at sygeplejerskerne
gennem bade dialog og skriveproces kunne finde abninger i egne og hinandens
forteellinger. Disse abninger og forhold af betydning blev formuleret som
filosofiske spargsmal, hvoraf sygeplejerskerne fik til opgave hver iser at veelge ét
spgrgsmal som omdrejningspunkt for deres videre undersggelse. Eksempler pa
spgrgsmal fra forlgbet er: Hvad er i grunden livsmod for noget? Hvad vil det
egentlig sige at tage imod et andet menneskes fordringer? Hvad vil det sige at blive
set som menneske?

Der er tale om abninger og spgrgsmal, som rejste sig fra sygeplejerskernes levede
erfaringer, men som nu formuleredes med en mere almen spgrgeretning.

Denne dag blev tilrettelagt med sarlig inspiration fra undringsverkstedets
hermeneutiske og Sokratisk-dialektiske moment (Hansen, 2016, 2015b, 2018a)

Tredje mgdedag: Astetiske indtryk, der kan forsterre og uddybe deltagernes
undren

Tredjedagen foregik pa et kunstmuseum: for den ene gruppes vedkommende pé
Horsens Kunstmuseum og for den anden gruppe pa AROS. Pa denne dag delte
sygeplejerskerne farst deres filosofiske og undrende spargsmal med hinanden og
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mig. Dernast fik alle sygeplejersker til opgave at ga rundt pa museet nogle timer
for at finde et kunstveerk, som talte til og delte deres spargen. Sigtet var saledes
ikke at finde kunstveerker, der *matchede’ sygeplejerskernes fortellinger, men at
finde kunstverker, der kunne ga i dialog (som bade med- eller modspiller) med
sygeplejerskernes forundren og undren. Nar sygeplejerskerne havde fundet *deres’
kunstveerk, fik de til opgave at sidde ved kunstvaerket en rum tid (mindst 5 minutter)
og tavst lade verket ’tale’ til dem. Derefter nedskrev sygeplejerskerne i noteform,
hvad kunstvaerket fik dem til at teenke pa — og yderligere undre sig over — i relation
til deres undringsspgrgsmal.

Efter sygeplejerskernes individuelle vandring pd kunstmuseet gik vi som gruppe
rundt og blev prasenteret for hinandens kunstveerker. Gruppens opgave var nu at
teenke og lytte med i mgdet mellem det valgte kunstverk og den enkelte
sygeplejerskes undren.

Efter denne dag fik sygeplejerskerne til opgave at nedskrive deres tanker i mgdet
mellem undren og kunstveerk. Sygeplejerskerne blev ogsa opfordret til pa egen
hénd at finde og inddrage et andet vaerk (der ogsa kunne vare litteratur, musik, film
etc.), der kunne udfordre deres nuverende forstaelser og antagelser i forhold til
undringsspergsmaélet. Dette omtalte vi som at finde et ‘modverk’.

Denne dag blev tilrettelagt med inspiration fra undringsveerkstedets hermeneutiske
0g Sokratisk-dialektiske moment (Hansen, 2016, 2015h, 2018a)

Fjerde madedag: Astetiske udtryk og tilbagevenden til sig selv.

P& den fjerde dag skulle sygeplejerskerne forsgge at samle deres nyvundne
indsigter og forstarrede undren i relation til deres oprindelige undringsspgrgsmal.
Dette blev i farste omgang forsggt gennem andre udtryksmidler end dialoger med
ord. Sygeplejerskerne blev i 3-mandsgrupper udfordret til at tegne deres indsigter
pa ryggen af hinanden, tegne deres indsigter pa papir, og i den ene gruppe af
sygeplejersker forsggte vi os ogsa med at skrive digte. Eksempelvis blev det for en
af de deltagende sygeplejersker et omdrejningspunkt at skrive et digt om at veere et
afmagtigt menneske, mens det for en anden sygeplejerske blev et anliggende at
tegne, hvad det vil sige at blive set som menneske. Det vasentlige i disse gvelser
var ikke den kunstneriske kvalitet men at formulere og samle sig igennem andre
midler end det direkte og logiske sprog.

Efter disse gvelser begyndte en form for rejse tilbage til én selv og det pulserende
sygeplejeliv. | gruppen begyndte vi at drgfte, hvordan den enkeltes undren nu
kunne bringes ind i egen praksis og kvalificere sygeplejen der. Denne drgftelse
foregik pa to niveauer. Dels pa et individniveau (hvad betyder dette forlgbs
spgrgsmal og tanker helt konkret for mig i min sygepleje i morgen?) og dels pa et
kollektivt niveau (hvordan kan vi som gruppe fremadrettet styrke undrende og
&stetiske dialoger mellem os og vore kolleger, og hvordan kan vi praktisere faglig
udvikling og muligvis innovation i sygepleje med afset i samtaler fra ’det
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skenne’?) Efter fierde meodedag skrev sygeplejerskerne ogsa disse overvejelser
ned.

Denne dag blev tilrettelagt med inspiration fra undringsveerkstedets eksistentielle
og phronesiske moment (Hansen, 2016, 2015b, 2018)

Femte mgdedag: En tilbagevenden til praksis.

Pa den femte dag forberedte alle sygeplejerskerne individuelt et opleg af ca. 5
minutters varighed om deres ’undringsrejse’, erfaringer fra forlabet og tanker om,
hvorledes forlgbet fremadrettet kan omsattes til udviklende samtaler fra det skanne
i egen praksis. Disse opleg draftede og kvalificerede sygeplejerskerne med
hinanden og mig. Dernest mgdtes vi med ledelsen (over- og
afdelingssygeplejersker samt sygeplejersker i stabsfunktioner). Ved dette mgde
med ledelsen prasenterede sygeplejerskerne deres oplag, og vi draftede dernaest i
feellesskab, hvorledes undersggelsens indtryksfase nu kunne glide over i en mere
praktisk eksperimenterende og undersggende fase. Her skulle ’samtaler fra det
skenne’ afpreves 1 hospitalsafsnittene, de skulle faciliteres af den
medundersggende gruppe af sygeplejersker, og de farste erfaringer med en
skanhedsorienteret udviklings- og innovationspraksis skulle iveaerksettes i mere
bred forstand i afdelingerne.

Efter femte mgdedag samlede sygeplejerskerne deres skriverier fra hele processen
i et filosofisk personfagligt essay. Disse essays blev sendt til mig som forsker og
udger en betydelig del af undersggelsens datamateriale.

Essayskrivning

Som det fremgar af ovenstdende forlgb, har de deltagende sygeplejersker bade
arbejdet igennem dialog men ogsa igennem skriftliggerelse af deres tanker undervejs.
Disse tanker blev afslutningsvist samlet af sygeplejerskerne til et essay. Disse essays
var opbygget omkring fglgende elementer: fortelling, farste spirende undren, egen
refleksion, refleksion i mgdet med kunstvaerker, landing hos én selv og landing i egen
praksis. Dertil formulerede nogle af sygeplejerskerne et farste eksperiment, som de
ville ga ud og afprave i praksis.

At arbejde essayistisk er jeg blevet inspireret til igennem Hansens forskningsarbejde
(Se eksempelvis Hansen, 2016) men ogsa igennem flere forskningsophold ved Center
for Praktisk Kundskab ved Nord Universitet i Norge. P4 dette center arbejder de meget
specifikt med kundskabsudvikling igennem essayskrivning béde p& master- og ph.d.-
niveau (McGuirk, 2017; Olsen, 2017)%,

%0 Det farer for vidt i denne sammenhang at udfolde forskelle og ligheder i den made, de i
Center for Praktisk Kundskab arbejder med essayet som et kritisk og udprgvende mgde mellem
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Essayet er som genre oprindeligt knyttet til den made, den franske filosof Michel de
Montaigne skrev pa. Ifalge forfatter og essayist Thorkild B. Jensen er essaygenren
som arv fra Montaigne kendetegnet af at vaere en kortere, afrundet og ikke-fiktiv tekst,
som illustrerer forfatterens tankeproces, som den er udsprunget og skrevet ud fra en
gennemgribende nysgerrighed®. Essayet er stilistisk kendetegnet af at veere
ukonventionelt og abent med plads til taven, undren, spargen og associationer. Det
betyder, at tankerne, der skitseres i essayet, fremstar forelgbige, springende og til tider
spontane. Kernen i essayet er at ggre sig livsfilosofiske overvejelser og deraf
fordomsfrit at undersgge verden. Essayet har dertil en sokratisk funktion, idet det
tjener til ogsa at vaekke laeserens eftertanke (T. B. Jensen, 1999)

I nerveerende afhandling anvendtes sygeplejerskernes essayskrivning i farste omgang
som et teenkerum for sygeplejerskerne selv ud fra en betragtning om, at teenkning ikke
alene fremelskes af dialoger men ogsé igennem skriveprocesser (hvilket i gvrigt er en
central pointe hos van Manen, om end han ikke som sadan arbejder essayistisk, se
f.eks. van Manen, 2002, 2014). Dertil blev sygeplejerskernes essayskrivning betragtet
som et fgrste og vaesentligt led i afhandlingens fenomenologiske analyse og
refleksion.

Analyse som feenomenologisk og efterteenksom omgang med
erfaringer og indtryk

Som redegjort for i kapitel 4 er der ikke som sadan en egentlig analysemetode, der
kan bringe de deltagende sygeplejersker og mig i neerheden af det uudgrundelige og
uudsigelige, der ud fra et ontologisk perspektiv treder ud af deres erfaringer af skanne
gjeblikke i sygepleje. Af samme grund er det meget vanskeligt for mig at skrive, hvad
sygeplejerskerne og jeg konkret har gjort, udover at vi, som ogsa anfert i kapitel 4,
har frt dialoger, der bade rummede poetisk sensitivitet, besindig eftertanke, undren
og sokratisk dialektik. Analyse er i den forstand, hvad van Manen omtaler som en
feenomenologisk refleksion (M Van Manen, 1990 s. 77 ff). | en artikel fra 1984, som
jeg fortsat betragter som en virkeligt glimrende indfgring i fenomenologisk skrivning
og analyse, skriver van Manen:

In spite of the seemingly instrumental character of this procedural
approach, the methodology of phenomenology is more a carefully

det personlige og det faglige for at vinde indsigt i den tavse praktiske kundskab (Olsen, 2003,
2017), og den made, jeg med inspiration fra Hansen arbejder med essays som forundret og
undrende dvelen ved feenomener pa et ontologisk niveau. Lad det blot her veere sagt, at der er
en nuanceforskel i spgrgeretning og omdrejningspunkt for de essays, der skrives ved centeret,
0g de essays, sygeplejerskerne i nerveerende undersggelse har skrevet.

31 Med afset i kapitel 4 arbejder jeg ikke ud fra nysgerrighed, der gar ind under de former for
forbavselse hos Heidegger, der ser det useedvanlige som usadvanligt. Jeg arbejder i stedet med
undren som at se det usedvanlige i det helt seedvanlige.
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cultivated thoughtfulness than a technique. Phenomenology has been
called a method without techniques. The “procedures” of this
methodology have been recognized as a project of various kinds of
questioning, oriented to allow a rigorous interrogation of the phenomenon
as identified at first and then cast in the formulation of a question. The
methodology of phenomenology requires a dialectical going back and
forth among these various levels of questioning” (Max Van Manen, 1984
s. 67-68)

Fenomenologiske refleksioner, eller med van Manen ogsd omtalt som
fenomenologisk eftertenksomhed, er i nerverende athandling foregéet i flere ’steps’.
Farste step er den dialogiske og skriftlige falles refleksion, som sygeplejerskerne i
Indtryksfasen har deltaget veesentligt i. P& dette step har gruppen af sygeplejersker
bidraget med fortaellinger og fenomenologiske refleksioner over skanne gjeblikke i
sygepleje. Sygeplejerskerne har ligeledes, igennem vore dialoger og deres
essayskrivning, foretaget en faenomenologisk og refleksiv bevagelse fra egen
konkrete forteelling hen imod et mere alment menneskeligt forhold eller faanomen,
som tradte ud af eller op af situationen, som aktualiserede sig for dem, og som de
derefter beteenkte ved hjelp af kunstneriske ind- og udtryksmidler.

Dernast har jeg pa tveers af alle sygeplejerskernes fortellinger og essays — samt ved
efterteenksom dvaelen ved vore samtaler i undringsveerkstedet som helhed — foretaget
en tvaergdende feenomenologisk refleksion med henblik pa at undersgge, hvad der
synes at kendetegne skanne gjeblikke i sygepleje og hvilke veerensformer i sygepleje,
der synes at abne for sddanne gjeblikke. Denne tveergédende analyse fremgar af
kapitlerne 8-10 i afhandlingen. Dertil var der i forlgbet ogsa analytiske dbninger ud
mod det innovative, hvilket fremgar af kapitel 12.

Det materiale, jeg, udover at jeg har veeret til stede i hele forlgbet, har indhentet til
fastholdelse af wvore erfaringer og dialoger, er: sygeplejerskernes essays,
mailkorrespondancer i forlgbet, lydfiler af udvalgte dele af undringsveerkstedet® samt
mine egne indtryksnoter, som jeg bade skrev ned, mens sygeplejerskerne og jeg var
sammen og umiddelbart efterfalgende.

Undervejs i den del af analysen, som jeg har foretaget med afsat i sygeplejerskernes
og mine felles refleksioner, inddrages filosofiske tekster og sygeplejeforskning til
belysning og uddybning af min egen undren i mgdet med sygeplejerskernes
erfaringer. Disse tekster vil blive introduceret undervejs.

32 Typisk optog jeg den farste og sidste time hver gang, vi madtes. Farste time, fordi vi altid
startede med en runde, hvor sygeplejerskerne fortalte, hvor de var nu i forhold til fortelling og
undren, og sidste time, fordi dialogerne der ofte havde taget nye retninger.
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E-EMERGENS

Undersggelsens sidste empiriske fase knyttes til Thorsteds fase; Emergens , herunder
medtager jeg ogsa elementer af idégenereringsfasen og hgstfasen (Thorsted, 2013 s.
107 ff.). Emergensfasen betegner et vendepunkt, hvor noget nyt — eksempelvis som
her en ny made at orientere sig pd og tenke udvikling og innovation pa inden for
sygepleje —begynder at tone frem. Som Thorsted skriver, er emergensfasen “det sidste
besindelsens gjeblik (...) mellem det, der var, og det, der er pé vej. Et potentielt
forlgsende moment, hvor vi er fyldt til bristepunktet af indtryk og klar til at vende
blikket i nye retninger (Thorsted, 2013 s. 108). ldégenereringsfasen knyttes til, pa
baggrund af indtrykkene, intuitivt at blive ramt af idéer og fornemmelser for, hvad der
nu ma til i egen praksis, mens hgstfasen handler om at konkludere og samle op pa
processen og undersgge, pa hvilke mader praksis har faet udbytte af processen
(Thorsted, 2013 s. 108ff)

Emergensfasen indledtes ved undringsvaerkstedets 5. dag, hvor de deltagende
sygeplejersker praesenterede deres indtryk fra forlgbets forste fire dage for deres
ledere, og hvor vi i samrdd med ledelsen formulerede en rakke dialogiske og
individuelle eksperimenter, som sygeplejerskerne ville prave af i praksis.

De grundlzeggende forskningsspgrgsmal var i denne fase:

1. Hvorledes kan forholdet mellem skgnne gjeblikke i sygepleje og
sygeplejefaglig udvikling og innovation beskrives?

2. Hvorledes kan “skgnhedsorienteret udvikling og innovation” praktiseres i
sygepleje?

Efter undringsveerkstedets 5. dag gik de deltagende sygeplejersker, lederne og jeg hver
til sit med aftaler om, at sygeplejerskerne nu pa forskellige mader i egen praksis ville
arbejde med at omsatte indtryk og inspirationer fra forlgbet med sigte pa, hvorledes
man fremadrettet i de involverede afdelinger kan arbejde med udvikling og innovation
i sygepleje ud fra en skenhedsorienteret tilgang. Vi aftalte samtidig, at jeg 2 maneder
efter skulle falges en dag med hver af sygeplejerskerne med henblik pa at se og hare,
hvordan deres praktiske omsatning tager form, og hvordan deres eksperimenter
udvikler sig i mgdet med praksis.

To maneder efter pabegyndte jeg sdledes en ny runde Sensitive Go-alongs. Denne
gang skete det specifikt med de 15 deltagende sygeplejersker og med serligt fokus
pa, hvorledes de béde pa et individuelt niveau og i eget afsnit som helhed
eksperimenterede med skgnhedsorienteret udvikling og/eller innovation. |
forleengelse af disse Go-alongs interviewede jeg alle deltagende sygeplejersker med
henblik pa indtryk og erfaringsopsamlinger fra forlgbet som helhed.

Analyse af denne sidste runde skal mest forstas som en form for erfaringsopsamling
med fokus pa sarlige indtryk i magdet med sygeplejerskernes erfaringer af at skulle
omsette deres store essayistiske og filosofiske tanker og indtryk til handling i praksis.
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Med afset i en opsummering af de veesentligste erfaringer fra sygeplejerskernes
eksperimenterende fase afholdtes pa begge hospitaler et afsluttende mgde mellem de
deltagende sygeplejersker, deres ledelse og mig. Fokus for dette mgde var at
prasentere ledelsen for sygeplejerskernes samlede erfaringer indtil nu; diskutere
seerlige udfordringer, som sygeplejerskerne havde mgdt; drgfte, hvordan projektet
kunne leve videre i afdelingerne, og derfra runde undersggelsen af. De vaesentligste
erfaringer fra Emergensfasen, herunder hvorledes skanne gjeblikke i sygepleje derfra
kobles med udvikling og innovation, kan laeses i afhandlingens kapitel 12.

ETISKE OVERVEJELSER

Som afslutning pa dette kapitel vil jeg kort praesentere nogle etiske overvejelser
knyttet til at udfere eksistentiel-fenomenologisk funderet aktionsforskning i en
hospitals- og sygeplejekontekst som ovenfor beskrevet.

Etiske overvejelser i forskning kan knyttes til generelle etiske principper og
overvejelser, man ma gare sig igennem ethvert forskningsarbejde. Sadanne principper
og overvejelser beskrives i Danish Code of Conduct for Research Integrity (Ministry
of higher Education and Science, 2014) ved tre grundlaeggende begreber:

1. Zrlighed — i afrapportering af forskningstilgange, metoder, analyser, fund og
konklusioner samt ved inddragelse af andres forskningsarbejde.

2. Gennemsigtighed — hvad angér de forskningsmaessige tilgange, greb og metoder
igennem undersggelsen.

3. Ansvarlighed — for undersggelsens palidelighed, og at personfglsomme data ikke
er tilgeengelige for uvedkommende.

I neerveerende undersggelse har jeg, som jeg haber, det fremgar af afhandlingen som
samlet helhed, arbejdet ud fra en hgj grad af erlighed, ansvarlighed og
gennemsigtighed i den udstraekningen, gennemsigtighed inden for denne form for
forskning er mulig. Dertil indeholder szrligt en del af de gennemfarte interviews
personhenfgrbare og personfalsomme data i forhold til de involverede sygeplejersker,
hvorfor de er opbevaret sikkert og alene videregivet i anonymiseret form.

Enkelte af sygeplejerskernes fortzellinger har omhandlet situationer, der var s
specielle, at man vil kunne frygte, at patienterne selv eller disses pargrende vil vaere i
stand til at genkende situationen, selvom deres identiteter ikke er mig bekendt. |
sadanne situationer har jeg ved videreformidling i denne afhandling endret pa faktorer
i fortzellingen, der kunne have betydning for situationens genkendelighed men ikke
som sadan for fortellingens dybereliggende mening (Dette anbefales ogsd af
Holloway & Wheeler, 1995).

Ud over sadanne principielle etiske overvejelser har det veret et grundleggende
spargsmal for mig hele vejen igennem undersggelsesperioden, hvordan jeg bedst
veerner om de deltagende sygeplejersker og de patienter, som jeg har mgdt undervejs.
Et er, at sygeplejerskerne deltager frivilligt og har givet skriftligt tilsagn om at deltage
i undersggelsen. Noget andet er, hvordan jeg og vi i vore dialoger hele tiden skaber
rum for at vaerne om hinanden og det, der bliver sagt. Som det vil fremga af den videre
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afhandling, var der mange situationer, hvor dialogerne i undringsverkstedet indebar,
at en eller flere af os blev rgrte og bergrte. Det handte endda ikke sjaldent, at nogle
af deltagerne greed. Et gennemgaende spgrgsmal for mig har derfor veeret, hvordan
jeg i nuet kunne tage vare pa den fortrolighed og sarbarhed, som blev lagt frem.

Et er ogsa, at de patienter, jeg mgdte i mine to perioder med Go-alongs, dels gav
mundtligt tilsagn om, at jeg métte vaere med pé stuen, og dels at deres situation og
person ikke ville indgd som datamateriale. Noget andet er, hvad jeg etisk set syntes,
jeg med rimelighed kunne og skulle oververe, deltage eller ikke deltage i.

Hvad var eksempelvis etisk set mest rigtigt at gere den dag, en af de deltagende
sygeplejersker og jeg kommer ind pa en stue, hvor en @ldre og dement mand ligger
smurt ind i affgring, og hvor soignering af ham og hans seng kravede to personer.
Var det nu mest rigtigt af mig at ga ud af stuen og vente pa, at sygeplejersken kunne
finde en anden til at hjeelpe, vel vidende at der godt kunne gé op til en halv time, far
en sadan hjelp kunne findes? Ville det vaere mest rigtigt at g& vaek fra situationen med
argumenter om, at den @ldre mand var dement og dermed ikke kunne give et
mundtligt tilsagn om, at jeg matte vaere der, og dertil argumenter om, at jeg ikke med
rimelighed kunne oververe den fornedrelse og ydmygende situation, det métte vaere
for ham? Eller ville det veere mest rigtigt i kraft af min sygeplejefaglighed at hjelpe
sygeplejersken med at soignere manden med argumenter om, at det mest veerdige for
ham var at blive hjulpet ud af situationen hurtigst muligt? Hvad er rigtigst at gare i en
sadan situation? Dér hjaelper ingen abstrakte retningslinjer®.

At vaerne etisk om de deltagende sygeplejersker og de patienter, jeg mgdte pa min vej,
har derfor i hgj grad taget afset i, hvad Martinsen som navnt i kapitel 2 kalder
ontologisk situationsetik. Det er en etik, der udspringer af en fornemmelse for, hvad
det er for baerende livsfeenomener, der i situationen treeder frem og ma tages vare pa
(Martinsen 2012).

3 Dilemmaet mellem béde at vaere sygeplejerske og forsker i omgangen med patienter
bergres i gvrigt i artiklen Ethical Issue in Qualitative Nursing Research (Holloway &
Wheeler, 1995).
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AFRUNDING: ET SAMLET BILLEDE AF
AKTIONSFORSKNINGSFORL@BET

| dette kapitel 5 har jeg nu givet en samlet beskrivelse af undersggelsens metodiske
steps som en eksistentiel-feenomenologisk og dialogisk form for aktionsforskning.

Forlgbet kan nu i sin helhed og som afslutning pa kapitlet skitseres ved falgende figur:
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Figur 1: Oversigt over forskningsforlgbet
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DEL 2: FORBINDELSE

Den beregnende tenkning kalkulerer.
Den kalkulerer med stadig nye,
med stadig mere lovende og samtidig billigere muligheder.
Den beregnende teenkning haster fra en chance til den naste.
Den beregnende tenkning er aldrig i ro,
kommer ikke til besindelse.
Den beregnende tenkning er ikke nogen besindig teenkning,
ikke en tenkning,
der har eftertanke for meningen og sindet,
som rader i alt, der er.
(Heidegger, 2007 s. 48)
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KAPITEL 6: PRAESENTATION AF
UNDERSYGELSENS EMPIRISKE
FORANKRING

Som beskrevet i kapitel 5 er nerveerende undersggelse udfgrt som aktionsforskning i
tre hospitalsafdelinger fordelt pa Regionshospitalet Horsens og Aarhus
Universitetshospital. | det fglgende vil jeg preesentere hospitalerne, de involverede
afdelinger og de to aktionsgrupper af sygeplejersker, der har deltaget i undersagelsen.
Dette gares for, at man som laser kan fa en fornemmelse for den konktekst,
undersggelsen udspringer af. Afslutningsvist vil jeg opholde mig ved den udvikling i
kvalitetsteenkning og kvalitetsudviklingsarbejde, der er foregaet pa hospitalerne under
projektforlabet.

REGIONSHOSPITALET HORSENS — ET INNOVATIONSHOSPITAL

Regionshospitalet Horsens er omradehospital for indbyggere i Horsens, Hedensted,
Skanderborg og Odder og varetager akutte og planlagte behandlinger inden for bade
medicinske  og  kirurgiske  specialer.  Derudover  varetager hospitalet
uddannelsesaktiviteter og forskning (Region Midt, u.a.-b). Hospitalet er placeret lidt
uden for bymidten omgivet af villakvarterer pa den ene side og med udsigt til Horsens
Fjord pa den anden side. Hospitalet barer praeg af at vare bygget og ombygget i
adskillige omgange og har bygninger fordelt ud over et starre areal.
Regionshospitalet Horsens har siden 2009 veret Region Midtjyllands flagskib, hvad
angdr innovation, og hospitalet har udfaerdiget en innovationsstrategi for perioden
2013-2016 (Horsens, 2013). Dette var en af de vasentligste grunde til, at jeg i farste
omgang henvendte mig til hospitalet. Af innovationsstrategien fremgar det, at
innovation er og vedblivende skal vere hospitalets vandmearke og skal ses i
forlengelse af og stette op om hospitalets gvrige strategi, der pa davaerende tidspunkt
formuleredes som at have kvalitet i alt, at etablere sammenhang og samarbejde og at
have patienten som partner (Horsens, 2013). | 2017 blev en revideret strategi for rene
2017-2020 udviklet, der med afset i Region Midtjyllands strategiske mélsatninger og
en ny national kvalitetsdagsorden (som jeg vender tilbage til) szrligt sigter pa, at al
pleje og behandling skal forega i partnerskab med patienten og igennem dialog.

P& hospitalet arbejdes strategisk med at udvikle innovationskulturer og med
understettelse af det, de kalder “hverdagsinnovation” (Horsens, 2013 s. 2).
Overordnet forstds innovation pa hospitalet som en nytenkende og veerdiskabende
idé, der ogsa er implementerbar (Horsens, 2013. s.8). Vardiskabelse skal her forstas
i bred forstand (jf. kapitel 3). Hospitalets overordnede mal med innovationsarbejdet
beskrives som todelt: dels gnsker man, at innovationsarbejde bidrager til, at hospitalet
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kan levere hgj kvalitet til patienterne, og dels gnsker man gennem innovation at gge
effektivitet og ressourceudnyttelse (ibid s. 8).

Organisatorisk har hospitalet etableret en innovationsenhed, der arbejder med storre
og strategiske innovationsprojekter i tet samspil med hospitalets afdelinger og
Hospitalsledelsen” (Horsens, 2013 s. 5). Ansvaret for hverdagsinnovationen er udlagt
til de enkelte afdelinger, hvor sakaldte innovationsambasadgrer®* skal sikre
sammenhang mellem hverdagsinnovationsprojekter i enkeltafdelinger og
innovationsenheden, der gér pa tveers af hospitalet.

Et typisk innovationsforlgb pa hospitalet starter med, at en medarbejder far en idé.
Denne idé drgftes med nermeste leder og innovationsambassadgr. Er der blandt de
tre enighed om, at idéen er god, kontaktes innovationsenheden med henblik pé
vurdering af idéen. Vurderes idéen egnet af innovationsenheden, udarbejdes et
projektopleeg (formuleret som en businesscase) i et samarbejde mellem idémager og
innovationsenheden. Projektoplaegget fremlaegges for afdelingsledelsen, der derfra
vurderer, om projektet skal igangseattes. Giver ledelsen tilladelse til at seette projektet
i sgen, nedsazttes en styregruppe, der er ansvarlige for udviklingsfasen. Her
videreudvikles idéen igennem workshops med interessenter, s& man til sidst star med
en prototype til afprgvning.

Som det fremgar af hospitalets dokumenter, synes der i deres processkitsering primeert
at veere tale om innovation ud fra en discovery-tilgang (jf. kapitel 3), hvor innovation
tager afsat i pd forhand definerede mal eller idéer, og derfra forstéds som en lineaer
planlegningsproces.

Fra Regionshospitalet Horsens deltog Medicinsk Afdeling og afdelingen Bedgvelse,
Operation og Intensiv i undersggelsen. Disse afdelingers oversygeplejersker meldte
sig selv som interesserede efter en introduktion til projektet pa hospitalsniveau.

MEDICINSK AFDELING

Medicinsk Afdeling bestar af et hjertemedicinsk afsnit og dertilhgrende
hjertemedicinsk klinisk, hvorfra der tilbydes rehabiliteringsforlgb til patienter, der har
veaeret indlagt med blodprop i hjertet. Dertil rummer Medicinsk Afdeling en afdeling
til modtagelse af akutte patienter, et starre alment medicinske afsnit med plads til ca.
30 patienter samt tre medicinske Kklinikker, hvoraf den ene er placeret i Skanderborg.
I klinikkerne varetages ambulant behandling, kontrol og opfglgning i forhold til
sukkersyge, hormon- og stofskiftesygdomme, knogleskgrhed, gigtsygdomme, mave-
tarmlidelser og lungesygdomme samt fglger efter blodprop eller blgdning i hjernen.

34 Disse ambassadgrer uddannes pd et innovationsakademi, hvor de lerer at anvende
innovationsvaerktgjer sdsom brugerdrevet, medarbejderdrevet og teknologidrevet innovation,
service-design, co-creation, storyboards mm.(Horsens, 2013 s. 8)
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I nzrverende undersggelse er de deltagende sygeplejersker forankret i de tre
sengeafsnit.

BEDQ@VELSE, OPERATION OG INTENSIV

Afdelingen Bedgvelse, Operation og Intensiv bestar af et operationsafsnit, et intensivt
afsnit, et opvagningsafsnit, et dagkirurgisk afsnit samt en enhed for lindrende
behandling. Dertil kommer, at afdelingen bemander en akut leegebil/ambulance, der
varetager transporter af patienter mellem hospitaler, hvor der kraeves ledsagelse af
narkoselaege og andet specialiseret personale, herunder ogsé narkosesygeplejersker.
De sygeplejersker, der har deltaget i narverende projekt, har veret forankret i
operationsafsnittet som enten narkose- eller operationssygeplejersker, i intensivt
afsnit samt i dagkirurgisk afsnit.

AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL

Aarhus Universitetshospital har siden 2011 samlet samtlige hospitaler i Arhus
(Marselisborg Hospital, Aarhus kommunehospital, Aarhus Amtssygehus og Skejby
Sygehus) samt Samsg og Odder sygehus i én hospitalsorganisation. Hospitalet er i
projektperioden blevet samlet pa én matrikel pa Skejby Mark under navnet Det Nye
Universitetshospital i Aarhus (DNU) som et af seks supersygehuse, der forventes at
blive bygget i Danmark i arene 2012-2022. Hospitalet har over 9000 medarbejdere
fordelt p& 44 afdelinger. Senest er Psykiatrisk Hospital i Aarhus ogsa flyttet til DNU.
Aarhus Universitetshospital er et af landets mest specialiserede hospitaler inden for
en lang raekke omrader (eksempelvis behandling af kraeftsygdomme, hjertekirurgi og
komplicerede fedsler) og er senest i 2017, p& baggrund af
patienttilfredshedsundersggelser, blevet kéret til Danmarks bedste hospital (Region
Midt, u.d). Hospitalet har en omfattende forskningsaktivitet, serligt pa leegefronten,
og huser ikke mindre end 13 forskningscentre. Af hospitalets overordnede vision og
strategi fremgar det, at man ensker at tilhere “eliten af universitetshospitaler” (Aarhus
Universitetshospital, u.d.) i kraft af varetagelse af bade behandling, uddannelse og
forskning pa hgjeste internationale niveau. De veerdimeessige grundpiller i arbejdet
beskrives som: dialog, dygtighed og dristighed (Aarhus Universitetshospital, u.a.).
Hospitalet har ikke som sadan et tydeligt innovationsfokus.

I hele projektperioden har hospitalet veeret preeget af stor bygge- og flytteaktivitet,
som har bergrt alle pa hospitalet. Nar man treeder ind pa hospitalet, far man lidt samme
oplevelse som at ankomme til en stor lufthavn med uendeligt lange gange og
elektroniske oversigtskort, der kan hj®lpe en til at finde den rigtige ’gate’. Oplevelsen
forsteerkes af, at der er flere helikopterlandepladser pa hospitalets omrade. Da
afstandene er meget store mellem afdelingerne, karer personalet rundt pa cykler og
Igbehjul. Patienterne transporteres mellem afdelinger i sma dbne busser.
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HJERTE-, LUNGE- OG KARKIRURGISK AFDELING

Fra Aarhus Universitetshospital har Hjerte-, Lunge- og Karkirurgisk Afdeling
deltaget. Afdelingen bestar af tre sengeafsnit: ét afsnit for hjertekirurgiske patienter,
ét afsnit for lungekirurgiske patienter og ét afsnit for karkirurgiske patienter. Hvert af
de tre afsnit har dertil ambulante funktioner.

Jeg har selv vaeret ansat som sygeplejerske i lungekirurgisk afsnit i perioden 1999-
2009. Béde afdelingssygeplejersken og adskillige af de sygeplejersker, jeg har madt i
afsnittet gennem forskningsforlgbet, er saledes tidligere kolleger til mig.

De sygeplejersker, som har deltaget i nerveerende undersggelse, var forankret i hjerte-
og lungekirurgisk afsnit.

PRASENTATION AF DE MEDUNDERS@GENDE
SYGEPLEJERSKER

De to aktionsgrupper af sygeplejersker fordeler sig med 9 sygeplejersker i gruppen
knyttet til Regionshospitalet Horsens og 6 sygeplejersker knyttet til Aarhus
Universitetshospital.

Sygeplejerskernes erfaringsramme spreder sig fra 6 maneder siden afsluttet
grunduddannelse til 34 ars erfaring som sygeplejerske. De fleste har arbejdet som
sygeplejerske i 10-13 ar. Adskillige af de deltagende sygeplejersker varetager
specialfunktioner i eget afsnit sésom at vare specialeansvarlig eller introduktions- og
opleringsansvarlig sygeplejerske. To af de deltagende sygeplejersker har en
kandidatuddannelse i sygepleje (cand.cur.), en har en sundhedsfaglig
kandidatuddannelse (cand.scient.san.), to sygeplejersker har taget specialuddannelser
i anastesiologi, og en har taget specialuddannelse i intensiv sygepleje.

Der er séledes tale om en varieret og ressourcerig gruppe af sygeplejersker, der har
deltaget som medundersggere.

REKRUTTERING AF DELTAGERE

Efter aftale med ledelsen i de tre involverede afdelinger skulle rekruttering af
deltagere til undersggelsen forega efter et frivillighedens og interessens princip. Det
betgd, at jeg efter undersggelsens Forbindelsesfase (se kapitel 5) deltog i et
fyraftensmade i alle tre afdelinger, hvor jeg mundtligt informerede om projektets
videre forlgb og derudover uddelte en flyer med informationer knyttet til deltagelse i
Indtryks- og Emergensfasen (se kapitel 5). Derefter kunne sygeplejerskerne melde
deres eventuelle interesse til neermeste leder, ligesom lederne omvendt kunne sparge
dem, som de forestillede sig kunne have interesse. Stgrrelsen af de to grupper havde
ledelsen og jeg ikke besluttet pa forhdnd, men forhdbningen var at fa en gruppe i
Horsens med cirka 10 deltagere (fem fra hver afdeling) og en gruppe i Aarhus med
mindst 5 deltagere. Dette viste sig at passe meget godt med interessen.
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KVALITETSARBEJDE | EN OFFENTLIG HOSPITALSKONTEKST

Regionshospitalet Horsens og Aarhus Universitetshospital er begge offentligt betalte
hospitaler og hgrer som sadan ind under Region Midtjylland. Det indebarer, at
hospitalerne er underlagt en bade regional og national kvalitetsteenkning og —praksis,
som har a&ndret sig en del i projektets forlgb.

Da undersggelsen i 2015 tog sin start, var begge hospitaler forpligtede pa at arbejde
med afset i Den Danske KvalitetsModel (forkortet DDKM)(Sundhedsstyrelsen,
2004). DDKM var et nationalt system, der havde til hensigt at sikre ensartet og
forbedret pleje og behandling pa landsplan samt understgtte kontinuerlig
kvalitetsudvikling i sundhedsveesenet®®. Dertil havde DDKM ogsa til sigte at
synliggere  kvaliteten af det enkelte hospitals arbejde  gennem
akkrediteringsprocedurer.

DDKM fastsatte en lang raekke standarder, sdsom forhandsdefinerede krav for
hospitalernes sundhedsydelser og -aktiviteter. Standarderne var felles for alle
hospitaler i Danmark, s alle patienter over hele landet kunne modtage samme hgje
kvalitet. Standarderne var ligeledes tenkt som en stgtte for sundhedspersonalet i
tilretteleeggelse af pleje og behandling. Til hver standard knyttedes en reaekke
indikatorer, som hospitalet skulle vurdere egen kvalitet op imod. Det betgd, at
hospitalet, herunder den enkelte sygeplejerske og laege, kontinuerligt skulle
dokumentere, hvorvidt standarden for et givent patientforlgb eller en given behandling
var opfyldt. Standarder og indikatorer dannede ogsa afset, nar hospitalerne med et
fast interval blev eksternt akkrediteret. Samlet set var idéen med DDKM, at kvaliteten
af sundhedsvasenets ydelser kunne ”“méles ved hjelp af indikatorer
(Sundhedsstyrelsen, 2004 s. 8).

To forhold er veerd at bemerke i sammenhang med denne afhandlings fokus. For det
farste tradte jeg i 2015 ind pa to hospitaler, hvor kvalitetsteenkningen i en meget lang
periode havde veeret preeget af ydrestyring. Sygeplejerskers handlinger var i den
forstand forhandsdefinerede og udtrykt igennem faglige og evidensbaserede
standarder. Ifglge de deltagende sygeplejersker selv gik der ogsa stadigt mere tid med
at dokumentere med henblik pd at sikre hospitalet og eget afsnit positive
kvalitetsvurderinger.

For det andet rummer DDKM udelukkende fokus pa forhold, der kan udtrykkes med
ord og omsettes i handlingsanvisninger. Det betyder, at de mere uudgrundelige og
uudsigelige fornemmelser for, hvad der er pa feerde og ma passes pd i et skant gjeblik
i sygepleje, ikke blev en del af kvalitetsteenkningen. Mens DDKM uden tvivl sikrede
en mere ensartet pleje og behandling pa landsplan og uden tvivl ogsd, med
standardiseringen, ggede de former for kvalitet, der kan males og vejes pd mange
hospitaler, s faldt noget andet og mere diffust ud af fokus.

Da jeg mgdte grupperne af deltagende sygeplejersker forste gang i projektets

% | dag danner DDKM fortsat afseet for kvalitetsarbejdet i primarsektoren, det vil sige blandt
praktiserende leeger og i hjemmesygeplejen.
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Indtryksdel, udtrykte de fleste (og egentlig ikke overraskende), at deres gnske om at
deltage i projektet kunne knyttes til en laengsel efter noget andet end ydrestyret
kvalitetsteenkning. Det blev eksempelvis formuleret séledes af sygeplejersken Dora:

Jeg oplever, at det er en fabrik, man kalder det ligefrem en produktion...
og patienterne er konservesdaser pa et samleband. Jeg er ked af det, nar
jeg tenker tilbage. For 10 ar siden havde vi tid til patienten. Nu skal vi
bare rette ind. Toget karer henover os. Sygeplejersker kan gare en keempe
forskel (...) Men vi taler aldrig om omsorg (Indtryksnoter d. 2/11 2016).
(Herefter forkortes Indtryksnoter IN)

Og en anden sygeplejerske, Gitte, sagde i samme samtale:

Jeg er ikke kontorsygeplejerske. Jeg vil gerne vare ved sengen (...). Det,
der rgrer mig i sygeplejen, er nok logistikken, gkonomien og besparelserne
pa den ene side og sa patientens bedende gjne pa den anden side. Jeg vil
gerne skabe tid til patienterne og meldte mig til projektet for at se noget i
sygeplejen, som ikke underlaegges rammerne (IN 2/11 2016).

I lgbet af 2016 anerkendte bade Sundhedsminister Sofie Lghde og Danske Regioner,
at kvalitetsarbejdet pa de danske hospitaler var blevet for administrativt tungt, og at
hospitalernes eget raderum for at diskutere og arbejde med kvalitetsforbedringer
skulle gges (Ritzau, 2016). Det farte til et skifte fra den hgje grad af ydrestyring i
DDKM til formulering af 8 nationale mal for sundhedsvaesenet®. | en beskrivelse af
kvalitetsarbejdet for i ar star der om de 8 kvalitetsmal:

De nationale mal sikrer en ambitigs, flles retning for udviklingen af
sundhedsvaesenet til gavn for patienterne og er et centralt
omdrejningspunkt for en ny styring af vores sundhedsvasen med fokus pa
kvalitet, sammenheng i behandlingen og patientsikkerhed. Siden vi i
feellesskab indfarte de otte nationale mal for sundhedsvaesenet som en del
af Det Nationale Kvalitetsprogram i 2016, har kommuner og regioner
arbejdet malrettet pa at omsatte og forankre malene til konkrete indsatser
i sundhedspersonalets arbejde. Malene markerer sammen med de gvrige
dele af Det Nationale Kvalitetsprogram et skifte vaek fra proces- og
registreringskrav til i hgjere grad at fokusere pa fagligt meningsfulde mal
og resultater, som lgfter kvaliteten til gavn for patienterne (Sundheds-og
&ldreministeriet, Danske Regioner, & Kommunernes landsforening, 2016
s. 3)

% Disse otte mal er: bedre sammenhangende patientforlgb, styrket indsats overfor kronikere
og @ldre patienter, forbedret overlevelse og patientsikkerhed, behandling af hgj kvalitet, hurtig
udredning og behandling, gget patientinddragelse, flere sunde levedr og mere effektivt
sundhedsvaesen.
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Forhabningerne med denne nye og mindre detaljestyrede tilgang er at skabe starre
lokal forankring af kvalitetsarbejdet.

De 8 nationale mal for sundhedsvaesenet er meget brede og overordnede og efterlader
formentlig plads til, at ogséa sk@nhedsorienterede udviklings- og innovationspraksisser
med tiden kan finde plads i en hospitalskontekst. Nar jeg skriver *formentlig’, skyldes
det, at den made kvalitetsmalene indtil videre omsettes pé i indikatorer, fortsat
primart har blik for forhold, der kan males, vejes og tydeligt beskrives. Eksempelvis
omszttes malet om “Bedre sammenh@ngende patientforleb” i indikatorer som
”[a]ntal akutte somatiske/psykiatriske genindleeggelser inden for 30 dage” og
“ventetid til genoptrening” (Sundheds-og &ldreministeriet m.fl., 2016 s. 6).

I Region Midtjylland er de 8 nationale mal nu omsat til ét overordnet sigte ved navn
Et sundhedsvaesen pa patientens praemisser. Dette indeberer, som det videre fremgar,
at “borgerne oplever, at de bliver inddraget, hort og forstaet af sundhedsvasenet”
(Region Midtjylland, u.d.).

Forhabningen for bade de deltagende sygeplejersker og mig er, at narvarende
undersggelse vil kunne bidrage pa nye mader til et sddant sigte.
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KAPITEL 7: EKSISTERENDE
FORSTAELSER OG PRAKSISSER
KNYTTET TIL SYGEPLEJEFAGLIG
UDVIKLING OG INNOVATION - ET

UDGANGSPUNKT

Jeg giver helt rlig intet for ordet innovation. Det er som gammel mel pa
nye sekke og folges af urimelige krav udefra eller ovenfra (...). Det er
sddan noget, man kan sidde og lave og tenke, ndr man er pa en
direktionsgang og ikke aner, hvad der foregar pa stuerne. Jeg er helt arligt
mere optaget af at udgve sygepleje end af at udvikle sygepleje. (Interview
12.11.15)

Séadan sagde en aldre og garvet sygeplejerske i et interview med mig en af de farste
dage, jeg gik med i det pageeldende afsnit. | situationen blev jeg lidt overrumplet og
fik ikke spurgt dybere ind til, hvad denne sygeplejerske egentlig mente, eller hvori
hendes afstand til innovation bestod. Bagefter gik jeg og funderede over det, hun
havde sagt. Skulle jeg forsta sygeplejerskens udsagn som en modstand hos hende mod
forandring og fornyelse, fordi hun maske helst ser, at tingene glider, som de altid har
gjort? Skulle jeg forstd hende sadan, at innovation, som hun kendte det, var dybt
uinteressant og uvedkommende for hendes hverdag pa patienternes stuer? Eller skulle
jeg forsta det sadan, at de former for innovation, hun kendte til, var igangsat ovenfra
(fra direktionsgangen, som hun siger i citatet), og at den form for ydrestyring ikke
oplevedes frugtbar? Tolkningsmulighederne er mange — ogsa flere end de her navnte.
Desvarre fik jeg ikke lejlighed til at spgrge den pagzldende sygeplejerske derom.

Som dagene gik, og jeg mgdte og talte med langt flere sygeplejersker i de tre
afdelinger, erfarede jeg, at sygeplejerskens modstand mod innovation ikke var
enestaende. Flere gange oplevede jeg sygeplejersker, der pa joviale og venlige mader
fortalte mig, at det der med innovation altsa ikke var noget, de gik s meget op i eller
arbejdede med. Flere af dem pointerede i samme ombering, pa linje med citatet
ovenfor, at de hellere ville koncentrere sig om at passe patienter, og at tiden, der gik
med udvikling og innovation, gik fra den sparsomme tid, de havde sammen med
patienterne.

Som en sygeplejerske eksempelvis formulerer det i en uformel samtale, oplever hun,
at udvikling kreever, “at der gives tid til at treede tilbage og tenke over tingene. Man
kan ikke udvikle faget, men man skal ga stuegang og give medicin. Ja... eller... man
kan godt fa en tanke, mens man er i plejen, men den bliver ikke til noget, hvis ikke
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man fir noget tid til at tenke videre”. Samtidig, fortsetter denne sygeplejerske,
oplever hun, at "udviklingstid gér fra patienterne... s ma man gé fra (plejen) uden at
vere feerdig” (citeret fra IN 20.10.15). Ret hurtigt fik jeg sdledes en fornemmelse af,
at sygeplejerskerne oplever, at udvikling og innovation star i en slags modsatning
eller konkurrenceforhold til patientplejen.

Ordet *innovation’ er heller ikke alle steder en del af sygeplejerskernes eller ledernes
vanlige vokabular, og nar jeg i mine interviews spurgte om — eller hvordan — de vil
skelne mellem udvikling, faglig udvikling eller innovation, vil de fleste adspurgte slet
ikke foretage en sondring. Af samme grund valgte jeg at ’sla begreberne sammen’ og
bade tale om faglig udvikling og innovation®’.

I afslutningen af dette kapitel vil jeg vende tilbage til det indledende citat og mulige
forstaelser af det oplevede modsztningsforhold mellem udvikling/innovation pa den
ene side og udgvelse af sygepleje pa den anden side.

Jeg vil nu beskrive tre logikker, som jeg gennem klassisk spejlende indholdsanalyse
af interviews og Sensitive Go-alongs i projektets Forbindelsesfase (se kapitel 4&5)
fandt herskende for innovationsforstaelser og —praksisser i de afdelinger,
undersggelsen er forankret i. Disse tre har jeg, med afsat i det empiriske materiale,
valgt at kalde:

1. Udvikling og innovation som tidsoptimering

2. Udvikling og innovation som fejlfinding og fejlretning

3. Udvikling og innovation som at *felge med’ den teknologiske udvikling.

Jeg har valgt at fremlaegge disse tre logikker empirisk og ikke her lgfte demind i en
starre teoretisk sammenhang. Dette kunne man sagtens have gjort, men da hensigten
til en start alene er at spejle forstaelser og praksisser knyttet til udvikling og innovation
blandt sygeplejersker og ledere i de involverede afdelinger, vil jeg lade den
empirinaere analyseflade sta alene. Som navnt i kapitel 5 er de navnte tre logikker
praesenteret og diskuteret pa fyraftensmader i alle tre afdelinger. Sygeplejersker og
ledere fortalte da, at de kunne genkende egen teenkning i de falgende tre logikker og
i den tolkning, som jeg til slut i kapitlet anslar som en mulighed.

UDVIKLING OG INNOVATION SOM TIDSOPTIMERING

| kapitel 6 beskrev jeg innovationsstrategien for Regionshospitalet Horsens, herunder
at et af formalene med innovation knyttes til effektivisering. 1 medet med
sygeplejersker og ledere i de tre afdelinger erfarer jeg ligeledes, at udvikling og
innovation keedes nzrt sammen med muligheder for at spare tid, serligt igennem
effektivisering af arbejdsgange. Effektivisering beskrives ligeledes med reference til
patientens tid i hospitalssystemet, eksempelvis til processer, der kan reducere ventetid,
behandlingstid og indlaeggelsestid (IN 30.11.15).

Et af de mest rammende eksempler pd, hvordan der blev arbejdet med udviklings- og

37 Hvilket ogsa er begrundelsen for, at begge ord figurerer i undersggelsens overordnede
problemformulering.
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innovationsprocesser knyttet til tidsforbrug, oplevede jeg i en periode, hvor jeg fulgtes
med sygeplejersker p& operationsgangen. Nar jeg dér spurgte sygeplejerskerne,
hvordan de arbejdede med udvikling og innovation fortalte flere af sygeplejerskerne,
at de i afsnittet arbejdede fokuseret pd at nedbringe ’skiftetiden’ med henblik pa at
skabe plads til flere operationer i lgbet dagen (IN 02.11.15). Skiftetiden markerer
tidsrummet, fra en kirurg har afsluttet operationen hos én patient, og indtil kirurgen
kan pabegynde operationen hos den naste patient. Derimellem, i tidsrummet mellem
to kirurgiske indgreb, ligger ’skiftetiden’.

Som sagt blev der pa operationsgangen arbejdet intenst pé at nedbringe skiftetiden,
der organisatorisk set blev betragtet som spildtid. Dette skete ved at optimere
arbejdsgange og indfare forskellige typer af pravehandlinger®. Hvad der fangede min
interesse var, at kun fa talte om, hvad der egentlig foregik inden i skiftetiden, og at
ingen, mig bekendt, diskuterede betydning og kvalitet af det, der foregik i skiftetiden.
Jeg var dagligt til stede i sddanne skiftetider og skrev en dag i noteform, hvad jeg —
blot fra en ydersidebetragtning — kunne se, der foregik i skiftetiden. Jeg skrev som
falger:

Operations- og anastesisygeplejerskerne forteller, at der er meget fokus pa
skiftetiden — og pa, hvordan den kan nedbringes (...). I denne tid (fra kirurgen har
forladt operationsstuen, til han kommer igen) ser jeg meget vigtig sygepleje:

e Soignering af en nyopereret patient. Maven vaskes af.

e Tgjet leegges paent om patienten.

¢ Rolig veekning af patienten. Gentagne forteellinger til patienten om, at alt er
gaet godt, og om hvor patienten er.

e  Afmontering af diverse udstyr og overvagning. Ekstubering.

e Forflytning til seng.

o Overflytning af patienten til opvagningsafdelingen (patienten fglges derover

af anastesisygeplejersken, der overdrager informationer til en sygeplejerske

pa opvagningsafdelingen).

Renggaring og oprydning af operationsstuen.

Klarggring til den naste patient.

Hilse pant pa den naeste patient. Tjekke identitet pa patienten.

Lejre patienten, stille spgrgsmal i forbindelse med anaestesi og operation om

teender, allergier, operationen osv.

Roligt miljg.

e Pasatte monitorering.

e Indsovning og intubering.

38 Eksempelvis at @ndre pa, hvornar og hvordan patienten blev bragt fra sengeafdelingen til
operationsstuen, eller hvorndr man ringede efter kirurgen til den naeste operation.

131



SK@NNE @JIEBLIKKE | SYGEPLEJE — EN KILDE TIL INNOVATION?

o Forebyggelse af tryk, veerne om patientens integritet (f.eks. lzegges en dyne
over patientens skridt, mens vi venter pa kirurgen).

Alt dette kaldes ’skiftetid’ og betragtes som noget, der kan reduceres, mens
operationstiden har sin egen ret og ikke kan forceres.
(IN d. 02.11.15)

Hvert af de punkter, jeg neavner i indtryksdagbogen, kunne og burde ud fra et
feenomenologisk perspektiv rumme dybdegaende beskrivelser. Maden, hvorpa
sygeplejerskerne eksempelvis udstraler varme og ro, nar de midt i et keligt og
hgjteknologisk rum modtager en engstelig patient til operation, er i sig selv et
fenomenologisk studie veerd (hvilket jeg naturligvis vender tilbage til senere i
afhandlingen). Men ingen talte om det.

Udvikling og innovation, det nye og verditilfarende, bliver med skiftetiden som
eksempel alene et spargsmal om at nedbringe den tid, de enkelte sygeplejeopgaver
tager, med sigte pa at kunne operere flere patienter inden for samme tidsramme.

Nu er der naturligvis intet galt i at effektivisere og optimere tidsforbrug. Det har uden
tvivl veeret afgarende vigtigt at trimme arbejdsgange i sundhedsvaesenet de senere ar.
Hvad der dog undrede mig, var det noget ensidige fokus pa tidsaspektet i afsnittets
udviklingsprocesser omkring skiftetiden.

Da jeg den samme dag midt i en skiftetid spurgte to operationssygeplejersker, hvad
der ud fra deres perspektiv var betydningsfuldt og vigtigt inde i skiftetiden, svarede
den ene stille: ”Sygepleje handler i bund og grund om omsorg...det taler vi bare ikke
om” (IN 02.11.15). Efter et par minutter, hvor ingen af os sagde noget, sagde den
anden sygeplejerske: ”Jeg tror ikke, vi har veeret ret gode til at tale om sygepleje her
... alts4 til at give sygepleje et sprog” (IN 02.11.15). Skiftetid som omsorgstid (som
sygeplejersken her peger pd) var, ifglge disse sygeplejersker, slet ikke i fokus i
afsnittets mange udviklingsfokusser eller pravehandlinger.

UDVIKLING OG INNOVATION SOM FEJLFINDING OG
FEJLRETNING

En anden logik, der ved undersggelsens start bliver knyttet til faglig udvikling og
igangsettelse af innovationsprocesser i de tre afdelinger, er identifikation og retning
af fejl og det, der beskrives som utilsigtede handelser. Adskillige sygeplejersker
pegede pa hospitalernes system for indberetning af utilsigtede haendelser (omtalt som
UTH-systemet) som en glimrende igangsetter for faglige udviklings- og
innovationsprocesser. | et interview med sygeplejersken Ida kom det eksempelvis til
udtryk pa felgende made:
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Mig: [...] og mit forste spergsmal er, som jeg allerede har sagt, kan du komme i
tanke om en situation, hvor du tenker, at I har udviklet sygeplejen her ... gjort det
bedre for jer selv eller for patienterne?

Ida: Tkke sédan lige ... jeg kan ikke lige sddan komme péa noget, nér vi bare sidder
her og tenker...

Mig: Nej? ... shmm ... kan du s& sige noget om, hvordan | sddan i princippet
arbejder med at udvikle jeres fag eller sygeplejen her?

Ida: Altsé ... det bedste jeg sddan lige kan komme i tanke om, den eneste made jeg
sadan rigtigt kan se, at det virker pd ... fungerer for mig ... det er den der med ...
ja ... at melde UTH er.

Mig: Ja ... ja ... kan du preve at sige lidt mere om det ... de der utilsigtede
heendelser?

Ida: Ja ... det sadan set den eneste ... altsé ... det er igen det der med den travle
hverdag ... én ting er godt nok at finde tid til det ... som jeg har sagt til dig tidligere
... at finde tid til at melde de der UTH  er ind ... men det er bare smaddervigtigt, at
vi gor det, for det er den bedste made at blive hart pa.

Mig: Ja ... ja?

Ida: Og det er jo ikke bare ... oh ... den der for sene afleverede medicin. Det er
ogsa de der stgrre ting, hvor man kan gagre opmarksom pa, at patienten maske
bliver lidt ladt i stikken pa en eller anden made ... altsa ting, der ikke blev handlet
pa, som der skulle have veeret handlet pa

(Interview af stemme 3, minut: 0.00-1.38).

I interviewet med Ida kommer mindst to interessante forhold frem, som jeg ogsa
mgdte i samtaler med andre sygeplejersker. Dels kan Ida ikke umiddelbart pege pa,
hvornar — og om — hun overhovedet har veeret med til at udvikle sygepleje mod det
bedre, og dels peger Ida pa indrapporteringssystemet for UTH er som en made, man
kunne arbejde med faglig udvikling og/eller innovation pa. Ifglge det videre interview
med Ida tenker hun, at UTH-systemet kan give mulighed for at gge
patientsikkerheden ved bevidst at arbejde med reduktion af fejl og mangler i
sundhedsvasenet. Denne udpegning af UTH-systemet som en vej til at identificere
omrader for faglig udvikling og innovation var Ida ikke ene om, og flere af de
sygeplejersker, jeg fulgte, kunne fortelle om situationer, hvor de mente, at de burde
have lavet indberetninger men ikke havde faet det gjort. Disse situationer handlede
eksempelvis om manglende indkaldelser til ambulante kontroller, om situationer med
darlig koordinering mellem afdelinger, hospitaler eller sektorer og om forskellige
typer af medicineringsfejl.

Der syntes saledes ikke at vare tvivl blandt sygeplejerskerne om, at UTH-systemet
kunne udgare en kilde til faglig udvikling og innovation, sa fremt de altsa brugte det.
Samtidig gik jeg i madet med sygeplejerskernes beskrivelser af UTH-systemet og
funderede over, hvad det er for typer af fejl, som kan finde vej ind i dette system — og
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hvad der eventuelt vil falde uden for. Jeg spurgte derfor en dag over morgenkaffen
sygeplejersken Dorthe dertil;

Mig: Vi talte ogsd om UTH"er i gér, og jeg gik bagefter og tenkte, hvis det er fejl,
der indberettes — hvad bestemmer sa, hvornar noget er en fejl?

Dorthe: Det ma veere vores dokumenter i E-dok (standarder og instrukser). Hvis
ikke de er opfyldt. Men det er ikke sadan, at man laser instrukserne for at se, om
der er en fejl. Man indberetter det, man sadan tenker, er et problem.

Mig: Ville man ogsa indberette det som en UTH, hvis man ikke fik snakket med en
patient?

Dorthe: Nej. De der blade ting registreres jo ikke som UTH. Det skader jo ikke
patienten. Det er mere de ting, som er beskrevet i E-dok — og det er ikke de blade
ting.

(Citeret fra IN 20.10.15).

Som beskrevet i kapitel 6 tradte jeg ind pa hospitalerne i en tid, hvor ydrestyring vha.
forhandsbeskrevne standarder fyldte meget i sygeplejerskernes arbejde. Nar Dorthe
her henviser til dokumenter i E-dok, er det netop sadanne evidenshaserede
procedurebeskrivelser for sygeplejehandlinger, hun henviser til og beskriver som
definerende for, hvornar man har lavet en fejl som sygeplejerske.

Nogle dage senere tog sygeplejersken Mie, som ogsa var til stede, da Dorthe og jeg
talte sammen, fat i mig for at sige, at hun havde tenkt over vores samtale om, hvad
fejl egentlig ér. Mie havde siden tenkt pa, at hun synes, der findes en helt anden type
fejl — eller mangler —som hun har sveert ved at s&tte ord pa. En type fejl —eller mangel
— der ikke kan finde vej ind i UTH-systemet og, ifalge Mie, i det hele taget gar under
radaren, nar det geelder faglige udviklings- og innovationsprocesser. Mie forsggte
videre at forklare sig. Hun oplever, at plejeformen og dagsrytmen i hendes afsnit er
organiseret pa en made, som gar, at hun ikke som sadan far en relation til sine
patienter. Hun synes simpelthen ikke, hun kender sine patienter. Altsd hun kender
patienternes blodprgvesvar og diagnoser, men hun ved eksempelvis ikke, om de kan
lide kaffe, eller hvem der stdr for madlavningen, nar de bliver udskrevet. Det
manglende kendskab til patienternes hverdag og preeferencer farer ifglge Mie ikke
som sadan til fejl, der kan indberettes i et UTH-system. Mie har blot en vag
fornemmelse af, at plejen kunne blive meget bedre, hvis de i afsnittet begyndte at
arbejde mere med deres relationer og kendskab til patienterne. En sddan type af ’fejl’
—eller maske vil det vaere mere rigtigt at beskrive det som en uro eller leengsel — vidste
Mie ikke, hvor hun skulle placere, og hun endte derfor med ikke at sige det til andre
end mig®.

39 Hansen skelner i sin seneste bog At mgde verden med undren (F. T. Hansen, 2018a) mellem
tre former for problemer. (1) Simple problemer, som kan lgses inden for geeldende taenkning.
(2) *Wicked problems’ i forstéelsen komplekse og uregerlige problemer, der ikke lader sig lase
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Hvad der gennem fejlfindingslogikken bliver synligt, er, at det kun er meget tydelige
og faktuelle fejl, der indberettes i UTH-systemet og derfra (maske) finder vej ind i
udviklings- og innovationsprocesser i de involverede afdelinger. Den form for uro
eller leengsel, som Mie forteller om, og som andre sygeplejersker pa lignende mader
beskrev for mig som en ‘murren i maven’, finder tilsyneladende ikke (eller yderst
sjeeldent) vej ind i sygeplejefaglige udviklings- og innovationsprocesser.

UDVIKLING OG INNOVATION SOM AT FOLGE MED DEN
TEKNOLOGISKE UDVIKLING

Flere af de sygeplejersker, jeg fulgte i projektets Forbindelsesfase, knyttede
teknologiens udvikling sammen med faglig udvikling og innovation. Ingen af de
sygeplejersker, jeg talte med, havde som sadan deltaget i udvikling af ny teknologi
inden for sundhedsvasenet. Det, sygeplejerskerne i stedet fortalte om, var faglig
udvikling som en slags sideeffekt, nar ny teknologi blev taget i anvendelse. At indfare
teknologi indebzrer ifglge sygeplejerskerne hver gang en &ndret made at arbejde pa,
hvor observationer, der tidligere f.eks. gik gennem sygeplejerskens hander, nu
medieres af et maleinstrument (IN 04.11.2015). Man skal med andre ord lzre at bruge
teknologien. Samtidig beskriver flere sygeplejersker en stadigt stigende mangde af
teknologi i deres hverdag som et tveaegget sveerd. P& den ene side, siger de, kan
teknologi sasom sgvndybdemalere, iltmatningsmalere og blodtryksmalere ikke
undvares som gode og palidelige méaleredskaber. P& den anden side betyder
indfarelsen af ny teknologi, at sygeplejerskerne er bekymrede over at miste egne
faerdigheder i at fornemme og maerke patientens tilstand.

Som et eksempel herpa beskriver jeg i afhandlingens farste artikel, hvorledes en
narkosesygeplejerske er i stand til med sine fingre og heender pa en bedgvet patients
kind at marke, om patienten sover dybt nok under operationen, og om patienten er
ved at fa ondt. Flere af de narkosesygeplejersker, jeg fulgte, beskriver, hvordan de
trods massive mangder af overvagningsteknologi pa operationsstuerne bliver ved
med gve sig i selv at marke patienten. Dette er for, som en af dem siger, “at bevare
handelaget” (citeret fra IN 02.11.15). Nar jeg sporger denne sygeplejerske, hvorfor
det egentlig er vigtigt for hende at bevare handelaget, nar nu teknologien kan male
med ret stor ngjagtighed, svarer hun, at hun oplever, at hendes hander er mindst lige
sa gode til at vurdere patientens tilstand som teknologien, og at teknologien dertil
nogle gange er ’forsinket’ i forhold til hendes hander (IN 02.11.15). Med andre ord
oplever denne sygeplejerske, at teknologi er godt, men at hendes haender ofte er bedre,
nar det kommer til at observere patienten. Hun oplever samtidig, at indfarsel af

inden for geeldende méder at teenke og arbejde pa — men kraver ny viden eller styringsmassigt
skifte. (3) Delikate problemer (et begreb udviklet af Hansen), der har med “en eksistentiel uro
eller utilpashed at ggre og med en ubestemmelig falelse af manglende mening eller falelse af
uret eller noget uetisk” (ibid s. 21). Nér jeg herer Mie forteelle om sin fornemmelse af at mangle
kendskab til patienterne, harer jeg det som et eksempel pa en sadan eksistentiel uro eller fglelse
af manglende mening, som Hansen knytter til delikate problemer.
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teknologisk medierede observationsredskaber er en trussel for hendes mulighed for at
bevare sit sygeplejefaglige handelag.

ER FAGLIG UDVIKLING OG INNOVATION BLEVET FAGLIG
AFVIKLING? — SAMLENDE BETRAGTNINGER.

I det ovenstaende har jeg redegjort for tre logikker, som sygeplejersker og ledere i de
tre involverede afdelinger har knyttet til ved, nar de skulle beskrive deres nuveerende
forstaelser af og praksisser i forhold til faglig udvikling og innovation. Kapitlet viser,
at sygeplejerskerne i de tre afdelinger oplever, at faglig udvikling og innovation har
til hensigt — og er styret af et sigte pa — at optimere tidsforbrug, finde og rette fejl og
tage ny teknologi i anvendelse. Jeg har ligeledes beskrevet, hvordan sygeplejerskerne
udtrykte forbehold og bekymringer knyttet til disse tre logikker.

Jeg vil derfor gerne vende tilbage til kapitlets indledning, hvor jeg beskrev en
oplevelse af, at der blandt sygeplejerskerne herskede modstand mod begreber som
udvikling og innovation, og ogsa en fornemmelse af, at der blandt sygeplejerskerne
var en oplevelse af et modsatningsforhold mellem patientpleje og udviklingsarbejde.
Jeg citerede da en sygeplejerske for at sige:

Jeg giver helt rlig intet for ordet innovation. Det er som gammel mel pa
nye sekke og folges af urimelige krav udefra eller ovenfra (...). Det er
sddan noget, man kan sidde og lave og tenke, nar man er pa en
direktionsgang og ikke aner, hvad der foregar pa stuerne. Jeg er helt &rlig
mere optaget af at udgve sygepleje end af at udvikle sygepleje. (Interview
med sygeplejerske 12/11 2015 min fremhavning).

Jeg kan ikke vide, i hvilken retning citatet af sygeplejersken mest rigtigt tolkes, men
med afset i de tre beskrevne logikker samt sygeplejerskernes forbehold og
bekymringer, vil jeg pege pa en anden tolkningsmulighed, end dem jeg indledte
kapitlet med. Spgrgsmalet er, om denne sygeplejerske i virkeligheden forsggte at
forteelle mig, at hun oplever, at de nuvarende udviklings- og innovationspraksisser
star i vejen for, at hun kan udgve den sygepleje, som hun inde pa patientens stue
oplever som veesentlig. Hvis det er rigtigt, forsager hun maske, og lidt sat pé spidsen,
at forteelle mig, at de nuverende udviklings- og innovationspraksisser inden for
sygepleje i nogen grad kan betragtes som faglig afvikling “.

“0 En sadan overvejelse kan genfindes i anden innovationslitteratur.

I Wegeners ph.d.-afhandling, der foregar blandt social- og sundhedsassistentelever
i praktik pa et &ldrecenter (introduceret i kapitel 3), iagttager hun pa lignende vis
et verdisammensted mellem “actor’s values and the values associated with
innovation imperatives” (Wegener, 2013 s. 71). Wegener skriver videre, at hvis
innovationsprocesser ikke udvikles inde fra og har rgdder i professionsudgvelsen,
er der reel fare for, at “the innovation becoms (or remains) a floating signifier
(Jorgensen & Phillips, 1999) which may serve almost any purpose, e.g. to justify
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budget cutbacks, to label specific groups as ’resistant to change’ or to include
specific individuals or groups into change processes while excluding others
“(Wegener, 2013 s. 71).

Selvom jeg ikke deler Wegeners socio-materielle og sociokulturelle tilgang til
meningsskabelse, deler jeg, med afszt i dette kapitel 7, hendes betragtning om, at de logikker
eller vardier, der styrer innovationsarbejdet, ma have radder i og stige op fra sygeplejerskers
(eller hos Wegener social- og sundhedsassistenters) professionsudgvelse. Og ligesom Wegener
finder jeg, at praktikerne oplever et veerdisammenstgd med de logikker, der synes at lede
innovationsarbejdet i de tre involverede afdelinger.
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DEL 3: INDTRYK

Vi lytter og ser ind i en bla himmel,
ind i den bla farve,
vi ser ind i det der ma vare evigheden,
ser at den er smuk,
og vi ser at der er mulighed for betydelig mere skanhed og harmoni
i verden og mennesket end vi havde forestillet os.
(..)
Musikken kan splitte market,
hive os ud af mismod, a&ngstelse, pessimisme
og svinge os ind i livsgleede, begejstring
over at vere til,
at veere her og nu,
uden den var menneskets hjerte en livlgs planet.
(Stefansson, 2015 s. 340)
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I de falgende tre kapitler vil jeg foretage fenomenologiske neddyk relateret til tre
forhold, som jeg — gennem projektperioden og ved efterteenksom, dvelende,
fenomenologisk omgang med mit samlede materiale og forlgbet som helhed — har
fundet betydningsfulde i indkredsningen af ’skenne gjeblikke’ i sygepleje. Hvert af
de tre neddyk vil indeholde mindst én af sygeplejerskernes fortellinger, en
feenomenologisk abning og dernaest feenomenologisk analyse og teoretisk refleksion.
De inddragede fortzellinger er udvalgt som eksempler pa erfaringer, der gar igen i
adskillige af sygeplejerskernes forteellinger.

I de fenomenologiske analyser og refleksioner vil serligt Jgrgensens begreb
"merbetydning’ og hendes inspiration fra Baumgarten og Heidegger i forhold til
begreber som ’sensitivitet’ og ’tilstedevaeren’ blive trukket ind, ligesom Merleau-
Pontys tilgang til kroppen, hans begreb ’perception’ og hans refleksioner over kunst
bliver inddraget. Kapitlerne 8-10 udger afhandlingens analytiske afsnit og teenkes laest
i sammenhang med afhandlingens anden artikel.

I narveerende kapitel bliver det en pointe, at i skenne gjeblikke fornemmer
sygeplejersken et mere’. Sofia, en sygeplejerske med mange ars erfaring, far ordet
farst:

En morgenstund - Sofias fortelling.

Jeg kommer ind i rummet udefra. Jeg maerker og ser et kaligt og dunkelt rum uden
lys og varme. Ej heller i rummet — det er blegt og indelukket. Derfor abner jeg
spontant vinduet og treekker persiennerne fra. Jeg er begyndt at indtage rummet
med sol og varme og en glad fornemmelse.

Allerede ved farste minut bliver jeg klar over, at der er en helt anden stemning i
rummet — en stemning af traethed, passivitet og tavshed.

Der opstar en lille pause... stilhed. Det kerer lidt rundt inden i mig. En
magteslgshed, og igen mgder jeg denne oplevelse af en pargrende, som er blevet
overset eller sat ud af spil. Jeg vil sa frygtelig gerne na ind til hende og give hende
en anden oplevelse, merker jeg.

Jeg ser pa det blege og treette ansigt og sparger ind til, om hun har siddet oppe hele
natten, hvilket hun bekrafter med et ja. Hun nikker tavst, mens hun ser lidt forbi
mig.

Igen stilhed, og jeg veelger at fortzelle hende, hvad jeg har teenkt mig at gare, nemlig
at sgrge for at hun og Karen far noget morgenmad. Samtidig forteller jeg hende, at
hun er medindlagt nu og kan ga ned og tage kaffe og andet, som hun gnsker og har
brug for. Og jeg vil ga ud og fa en seng kart ind, sa hun kan ligge i den ved siden
af sin mor allerede her i formiddag og fa hvilet sig. Jeg vil ogsa serge for, at hun
far handklader ind, s hun har mulighed for at friske sig op, medmindre hun hellere
vil hjem en tur. Det vil hun ikke - ikke lige nu. Men det ville veere rart med
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handklzeder og tandbgarste samt kam, siger hun. Jeg nikker og ser, at hendes skuldre
falder mere ned. Hun kigger pa mig med et blik som om, hun lige skal se mig an.
Og sa siger jeg, at det vil veere fint med mig, hvis hun varetager plejen af sin mor,
da hun jo har fulgt hende hele vejen. Jeg forteller, at jeg gerne vil hjelpe med det,
som hun selv finder sveert at ggre. Sa hun ma sige til.

Jeg kan maerke, at jeg ikke rigtigt kan komme op fra stolen: der er mere pa vej, men
jeg ved ikke lige, hvad det er. Stilhed. Jeg fornemmer, jeg skal forholde mig tavs,
sa jeg ikke kommer til at virke overfladisk. Jeg faler, at der er noget, som hun vil.
Datteren ser igen pa mig med et blik af at vaere ked af det. Efter en lidt dyb
vejrtreekning begynder hun at forteelle mig om falelsen af at vere sa forbigaet pa
en anden afdeling, at det var som om, de ikke ville lade hende vaere med i hverken
plejen eller behandlingen. Hun mener selv, at det er, fordi hun er sygeplejerske, at
de s bliver bange for hende og for at ggre det forkerte. Jeg sidder blot og lytter.
Jeg kan merke, at hun har brug for at komme af med det hele. Det er vrede og
afmagt, som ligger i hendes ord. Det er oplevelsen af, at veere overset og nasten
bebrejdet, at hun gerne vil deltage og veere til stede for sin mor. Hun forteeller om
frustrationen af at vide, hvordan hendes mor reagerer pa f.eks. medicin men ikke
at blive lyttet til.

Jeg merker, at jeg er lidt pa vagt for, hvor samtalen gar hen. Jeg ser, moderen i
sengen har lukket gjnene — som om hun treekker sig lidt i denne del af samtalen.
Efter at have lyttet og meerket at datteren falder til ro, er der en stilhed, hvor jeg
veelger at sparge forsigtigt, om hun har mod p4, at vi i feellesskab kan fa nulstillet
lidt af det fra datiden og beveaege os sammen fremad i nuet, fordi hendes mor er
alvorligt syg og har brug for sin datter og os.

Hun leener sig tilbage og sukker dybt, uden at det virker forkert, mere som om hun
bare er tom for ord og er traet. Hendes blik er ikke leengere vredt, og der er en
abenhed i den méde, hun sidder over for mig pa.

Da jeg forlader rummet, har jeg en lethed og ydmyghed, som jeg ikke selv har taget.
Den er givet igennem stilheden, hvor jeg var til stede og turde lade tingene udvikle

sig.

FAENOMENOLOGISKE ABNINGER

Allerede “ved forste minut” inde pa en patientstue forteller Sofia om, at kunne
fornemme noget i rummet. Hun treeder ind med ”sol og varme og en glad
fornemmelse”, og hun marker, at det hun bringer ind i rummet er forskelligt fra noget,
der allerede ér. Allerede ”ved forste minut” maerker Sofia mere, end hvad der med det
blotte gje kan ses eller bliver sagt. Sofia beskriver det 'mere’, hun marker, som en
form for treethed, som passivitet og som tavshed. Tavshed kan hun selvfglgelig hare
som et fraver af tale, men det fremstar mere uklart, hvordan Sofia harer eller maerker
treethed og passivitet. Hvordan marker man egentlig et rums stemning eller klang?
Og hvordan maerker man det sa hurtigt og umiddelbart, som Sofia tilsyneladende gar?
Allerede ved farste minut meerker Sofia det. Intet er pa det tidspunkt blevet sagt
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mellem patienten, datteren og Sofia, og alligevel marker hun, at der er 'mere’, maske
en omfattende treethed, pa feerde i dette rum.

Som bade sygeplejerske, forsker og som menneske genkender jeg fornemmelsen af,
at konkrete situationer kan rumme noget *mere’ end det, jeg umiddelbart kan se eller
tage og fale pa. Ogsa jeg har oplevet at treede ind i rum, hvor jeg umiddelbart marker,
at noget ‘mere’ er pa spil. Noget *mere’, der ligesom ligger i mellemrummene mellem
ord og handlinger. Nogle gange har jeg oplevet det som om, fornemmelsen for dette
‘mere’ var af storre betydning end det, der i situationen blev sagt og gjort.
Fortellingen om Karl i afhandlingens begyndelse er blot ét af mine egne eksempler
derpa.

Men selvom det pa én méde er en meget banal erfaring, som de fleste mennesker nok
ger sig af og til, sd er det samtidig en forunderlig erfaring. At kunne maerke noget
usagt og usynligt og alligevel vaere ret sikker pd, at dette *mere’ ér der, er pa den ene
side ret almindeligt og pa den anden side ogsa ret maerkvardigt. Hvad ér det egentlig
for usynlige, usagte men dog tilsyneladende betydningsfulde lag i tilveerelsen, man
kan merke, nar man som Sofia marker noget *mere’?

Gennem fortaellingen viser det sig videre, at Sofia ikke alene meerker tilstedeveerelsen
af dette *mere’. Hun tager det ogsa til sig som noget, hun virkelig mé lytte til. Mellem
— eller uden for — ordene og handlingerne rejser sig en dimension, som Sofia oplever
som betydningsfuld — lige s& betydningsfuld som det, der siges og geres i situationen.
Hun maerker, at der er mere: mere end ord, mere end handlinger, mere end der méske
i situationen overhovedet kan siges og geres. Og Sofia forteller, hvordan hun
begynder at vente pa, at dette ‘mere’ folder sig ud. Hun marker, at hun “ikke kan
komme op af stolen”; hun fornemmer, at der er "mere’ pa vej. Noget 'mere’ forsager
at komme til orde bade gennem datteren, der efter nogen tid begynder at fortzlle, hvor
frustreret, vred og traet hun er, og samtidig som en tavs men markbar dimension i
rummet. "Mere’ lader vente pa sig, og Sofia venter. Som hun selv senere formulerer
det i sit essay, lader hun ”stilheden gé foran” (Sofias essay) som en abning ind til
situationens ‘mere’. Hun venter i stilhed pa at ordene folder sig ud hos kvinden, og
hun tager imod dem. Hun venter pa at rummets usagte, klangfulde *mere’ treeder frem,
og hun tager det ind til sig. Sofia venter tilmed pé, at rummets usagte 'mere’ flytter
sig. Hun venter pd, at det langsomt — og helt af sig selv — flytter sig fra tungsind,
treethed og lukkethed til, at Sofia til sidst gar ud af rummet med en fornemmelse af, at
noget betydningsfuldt er sket: datteren er nu ikke mere vred, og Sofia har en
fornemmelse af lethed og ydmyghed.

Ogsa Safira forteeller om at fornemme noget usagt og *mere’ — dog pa en noget anden
made end Sofia. Hun skriver:

At spgrge ind til - Safiras forteelling

Det er tirsdag, og det er ambulatoriedag i afdelingen. Jeg bliver i lgbet af
formiddagen afbrudt af en leege, som spgrger, om jeg vil tage en snak med en
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ambulant patient (en mand) og hans pargrende. Patienten er blevet forstoppet og
vil gerne snakke.

Da jeg siger hans navn i dagligstuen, er der 3 personer, der rejser sig. Vi giver hand
til hinanden og satter os ind i et lille samtalerum omkring et bord.

Kvinden, der setter sig over for patienten, starter med at tage ordet. Da hun tager
ordet, rykker hun sig frem pa stolen, sa hun ligesom laner sig ind over bordet. Hun
praesenterer sig som patientens sgster og forteeller som det allerfarste, at hun er
lege pa kraeftafdelingen i en anden by. Hun fortzller, at hun har veeret meget
involveret i sygdomsforlgbet efter brorens eget gnske. Sgsteren starter med at
fortelle, hvordan hun ville behandle obstipationen, hvis det var en patient pa
hendes afdeling. Imens hun snakker, fornemmer jeg en tydelig irritation og
anspaendthed fra patientens hustru, som sidder ved siden af mig. Hun sukker hgjlydt
og sidder uroligt pa stolen med handerne nede mellem larene. Manden sidder
fuldsteendigt apatisk ved siden af sin hustru i hjgrnet.

Jeg starter med at spgrge patienten om smertebehandling, affaringsmenster den
seneste tid osv. for at fa et overblik over detaljerne i problemet. Sgsteren bliver ved
med at svare pd vegne af patienten, og igen giver hustruen udtryk for irritation
nonverbalt.

Jeg begynder at stille spgrgsmalene mere direkte til patienten for at f& mand og
kone mere pa banen. Vi snakker lidt om affgring, smerterne osv. Hustruen er nu
med i samtalen og manden svarer ogsa meget kort pa enkelte spargsmal.

Jeg fornemmer, at de har sveert ved at tale sammen. Da jeg netop sperger, om de
kan finde ud af at snakke sammen, begynder hustruen at graede. Vi snakker lidt om,
hvordan det er at veere syg, hvordan manden reagerer og samlivsproblemer ved
sygdom. Jeg oplever det helt forkert at sgsteren er til stede og sparger hende, om
ikke hun vil vente i dagligstuen. Efter sgsteren er tradt ud af lokalet, a&ndrer
stemningen sig fuldstendigt.

Vi snakker videre om de problemer, de har sammen, om at veere syg og om at veere
pargrende, om psykiske reaktioner pa at vaere syg og om, hvordan det pavirker
familien. Begge greeder. Vi snakker ogsa om sgsterens rolle i det hele og om,
hvordan det specielt har pavirket hustruen.

Vi slutter af med at snakke om, hvordan de lgser problemet med obstipationen, og
jeg henter lidt medicin til dem, de kan f& gang i maven med derhjemme. Vi
afslutter, og de siger farvel.

Nogle minutter senere ser jeg dem ga ned ad gangen, og de tager hinanden i handen.

| Safiras forteelling er der et konkret og praktisk problem som anledning til en
ambulant samtale. En mandlig tidligere patient ses ambulant i afsnittet, og han generes
af forstoppelse. Safiras umiddelbare opgave er, i et sygeplejeperspektiv, ret ligetil.
Hun skal afdaekke forstoppelses-problemets omfang og tale med manden og de
pargrende om den rette behandling.

Men sa er situationen alligevel ikke sa ligetil. Safira merker hurtigt, at der er *mere’
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pa feerde end forstoppelse i denne situation. Hun maerker, at noget er sveert mellem de
tre, der sidder foran hende: en syg mand, hans sgster og hans kone. Hun marker
konens irritation, hun beskriver en sgster, der svarer pa vegne af manden, og hun
bemaerker en mand, der i starten ikke rigtigt siger noget. Og midt i dét fornemmer
hun, at mand og kone “har svert ved at tale sammen”. Hun marker det s& meget, at
hun direkte spgrger dem, om hendes fornemmelse holder stik. Derfra drejer samtalen
sig veek fra dens oprindelige anledning (forstoppelsen) og begynder at dreje sig om
dét, som Safira fornemmede var det vaesentlige: samtalen og relationen mellem en syg
mand og hans kone. Safira havde tilsyneladende ret i sin fornemmelse — omend
hverken mand, hustru eller sgster var det bevidst, far de gik ind i rummet. Gennem
Safiras spergsmal fra hendes fornemmelse &bnes der for *mere’ end det, patienten og
hans hustru kom for. I dette ‘mere’ dbnedes samtalen for deres liv med hinanden.
Forstoppelsesproblemerne blev fortsat diskuteret og lgst, men det var — som samtalen
skred frem - ikke lzengere det vaesentligste.

Sofia og Safiras fortzellinger abner saledes begge for muligheden for som
sygeplejerske at fornemme noget 'mere’. I Sofias fortelling 14 dette ’mere’ i
begyndelsen helt uden for ord og handling som en form for klang eller toneart, som
hun tradte ind i pd en patientstue. | Safiras fortelling 14 et 'mere’ imellem de
mennesker, som Safiras fortelling handler om. | begge tilfelde er der tale om som
sygeplejerske at “fornemme’ noget usagt og ikke-synligt — men dog veeldigt meerkbart.

Ogsé Karin forteller om en fornemmelse for noget *mere’. Hun skriver:

Sceneskift — Karins fortzelling

En tidlig morgen i starten af ugen treeder jeg ind pa stuen, hvor Jens har ligget i
mange uger. Jens er opereret for en alvorlig kraeftsygdom og har pa grund af
forskellige komplikationer ligget pa afdelingen i leengere tid end sedvanligt. Jeg
abner for persiennerne i vinduerne; lyset er pa vej. Jeg gar hen til Jens og siger
godmorgen og spgrger til, hvordan natten er géet. Jens er som altid venlig,
imgdekommende og optimistisk. Han virker tryg og rolig med en tro pa, at alt nok
skal ga. Vi taler lidt, og jeg tager blodtryksapparatet frem. Jens raekker venligt
armen frem til blodtryksmaling, helt indforstéet med den dagsorden han
underlegges hver morgen. Herefter falger méling af andre vitale veerdier, der males
med samme indforstaethed. Jeg naevner for ham, at der kommer stuegang i lgbet af
formiddagen, sé vi ma se, hvilke planer der er.

Jeg gar ud af stuen for at se til andre patienter og vender tilbage til Jens med
morgenmad, som han tager i sengen med hovedgerdet hgjt.

Da jeg efter andre ggremal kommer ind pa stuen til stuegang med leegen, sidder
Jens i sengen: roligt som alle andre dage og imgdekommende over for lzegen og de
planer, der nu matte komme. Han modtager stille beskeden om, at alt efterhanden
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ser s godt ud, at han snart kan komme hjem — nok i weekenden. Laegen og jeg gar
ud af stuen og videre til stuegang ved en anden patient.

Da jeg igen kommer ind pa stuen til Jens, er scenen skiftet. Jens star ved
sengebordet i feerd med at ordne og pakke lidt ting veek. Han star med ryggen til
mig, men jeg kan fornemme en bestemthed. Han virker mere stalsat i den méade,
han rykker rundt med tingene pa. Jeg sparger til, hvad han siger til at skulle hjem
snart. Jeg husker ikke pracist, hvad han svarer, men han vender sig om med
rynkede bryn og siger meget insisterende og appellerende, at han skal hjem lgrdag
og ikke farst sgndag! Han fortaller, at han og hustru holder sgndagsmiddag hver
sendag for alle barn og barnebgrn, og jeg kan fornemme, at det er et at de vigtigste
punkter i hans tilveerelse. Jeg kan se et stort bord for mig med ham for bordenden
omkranset af alle de mennesker, han holder af. Stoltheden lyser ud af ham, nar han
fortaeller om denne middag og om de mennesker, han samler om dette bord. Jeg far
fornemmelsen af, at alt det praktiske der skal ordnes, inden han kan komme hjem,
bare skal ggres hurtigst muligt, s vi kan opfylde det gnske, han har om at komme
hjem lgrdag for at veere klar til middag sendag. Han har ikke stillet store krav til
behandling eller pleje i de mange uger, han har veret indlagt, men nu er der et krav.
Jeg far et helt tydeligt indblik i, hvad der er det vigtigste i Jens” verden. Jeg far
samtidig ogsé en motivation og en drivkraft til at bane vejen for ham til mélet. Han
skal ikke bruge kreefter eller energi pd, hvad der skal ske af praktiske
foranstaltninger og aftaler, der skal laves med hjemmesygeplejerske. Det skal bare
fungere, s& han kan komme hjem og sidde for enden af det store bord.

Hvor Sofias fortelling primeert &dbner for et mere’ som en form for stemning eller
klang i rummet, er dbningen i Karins fortzlling en anden. Karin skriver, at hun ”far
helt tydeligt indblik i, hvad der er det vigtigste i Jens” verden”. Hun marker og ser en
forandring hos Jens, da han stilles en udskrivelse i udsigt. Hun ser en, for hende, ny
viljestyrke og stalsathed hos ham, og hun fornemmer, hvad der er et af de vigtigste
punkter i hans tilverelse”. Sendagsmiddagen mé og skal finde sted — ikke fgrst naeste
weekend men nu! Omkring det middagsbord befinder Jens™ verden sig: alt det, der
betyder mest for ham, er samlet lige der. Det fornemmer Karin blot ved at se ham sta
med ryggen til og samle sine ting pa sengebordet.

| det efterfalgende essay undres Karin selv over denne erfaring og skriver:

Jeg undres over, hvordan Jens med fa ord men med a&ndret kropssprog og
toneleje far mig til meget hurtigt at indse “alvoren” i, at han skal hjem pa
dette meget bestemte tidspunkt. Hvad er det, der gar, at jeg ikke er i tvivl
om, at det her skal prioriteres hgit, til trods for at det ikke ma siges at vere
livreddende. Men det fales livreddende, fornemmes livreddende. Men hvad
betyder det, at det fornemmes sa vigtigt? Det, der er mest vigtigt for ham,
bliver pludseligt meget vigtigt for mig. Og det er stadig sagt med meget fa
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ord. Jeg har en fornemmelse i det gjeblik, jeg er pa stuen. Jeg fornemmer,
hvad han vil. Men hvordan fornemmer jeg det? (Karins essay, min
fremhavning)

I Sofia, Safira og Karins fortallinger ses forskellige former for &bninger ind eller ud
til noget *mere’. I Karins fortelling beskrives dette *mere’ som en fornemmelse for,
hvad der er “det vigtigste” for patienten, og hun beskriver hvordan det, der er vigtigt
for patienten, ogsa bliver vigtigt for hende. I Safiras fortelling beskrives "mere’ som
en fornemmelse for, hvad der er pd farde i relationen mellem mennesker, i
forteellingen specifikt mellem en syg mand og hans hustru. | Sofias forteelling
beskrives 'mere’ som en fornemmelse for en stemning eller klang i rummet omkring
en &ldre kvinde og hendes datter.

I alle tre forteellinger beskrives fornemmelsen for det 'mere’ som vasentligt og som
noget, de tre sygeplejersker lytter til og former deres sygepleje ud fra. Safira spgrger
direkte patienten og hans kone, om hendes fornemmelse af, at de ikke rigtigt kan tale
sammen, holder stik. Sofia tuner, med sin stille modtagende holdning, ind pa
stemningen i rummet. Karin beskriver, at det at handle pé sin fornemmelse for *'mere’
havde en slags ”livreddende” karakter.

At kunne fornemme séddanne *mere’ opleves tilsyneladende som havende betydning i
disse sygeplejerskers arbejde. Samtidig viser 'mere’ sig for dem pé en lidt diffus
made. Pa den ene side er deres fornemmelser menneskeligt genkendelige og virker
som sadan troveerdige. P& den anden side er det blot fornemmelser, som der ikke kan
fares beviser for. Sygeplejerskerne kan dybest set ikke vide, om deres fornemmelser
har noget pa sig, men de erfarer det tilsyneladende alle tre med en eller anden form
for sikkerhed.

Sygeplejerskernes beskrivelser af at kunne fornemme et mere’ som insisterende
ligner den méde, den islandske forfatter Jon Kalman Stefansson i bogen Fisk har ingen
fedder beskriver en ung kvindes tanker om nogle breve, som hendes bror har sendt
hende:

Uden dig, uden dine breve, uden det du skrev eller maske snarere lod ligge
i tavsheden mellem linjerne, for det usagte smyger sig altid lettere ind i
vores hjerter og begynder straks at forandre os, mens det er nemmere at
modsige det der bliver sagt og skrevet — og dysse det ned. Vi kan tysse pa
ord, ikke pa en anelse. (Stefansson, 2015 s. 192)

Vi kan tysse pa det sagte, men ikke pa dét, der ligger i tavsheden mellem linjerne. Der
er noget dragende over det, som anes — men ikke siges. Det lister sig ind i
mellemrummene, smyger sig om hjertet, og trods dets mangel pa tydelighed kan man
i lengden ikke sidde det overhgrigt. Sadan skriver Stefansson, og pa lignende vis
beskriver sygeplejerskerne fornemmelser for noget 'mere’. Noget 'mere’, der ikke
siges og ikke kan fastholdes, smyger sig ind i deres sind og kalder pa deres
opmarksomhed.

147



SK@NNE @JIEBLIKKE | SYGEPLEJE — EN KILDE TIL INNOVATION?

I det folgende vil jeg, med statte fra Jargensens filosofiske astetik, forsgge at komme
sddanne ’mere’ narmere og ogsd forholde mig til, om man ud fra Jergensens
erfaringsmetafysiske perspektiv kan stole pd sin fornemmelse for det, der med
Stefanssons ord ligger i tavsheden mellem linjerne. Et andet centralt spgrgsmal i det
folgende er, hvilken betydning fornemmelser for et siddant 'mere’ kan have for
patienten og i sygepleje.

At tage et sadant erfaringsmetafysisk perspektiv er naturligvis ikke den eneste vej,
man kunne gi. Fornemmelser for noget 'mere’ kan forstds og fortolkes med afsat i
forskelligartede perspektiver. Det er eksempelvist narliggende at forsta fornemmelser
for noget *mere’ ud fra et relationelt og terapeutisk-empatisk perspektiv eller ud fra et
dialogisk og konstruktivistisk perspektiv. | det kommende kapitel 9 vil jeg forholde
mig undersggende til sidanne andre mulige og gengse perspektiver og satte dem i
forhold til denne afhandlings erfaringsmetafysiske perspektiv. Det store spgrgsmal
bliver da, hvad (om noget) en erfaringsmetafysisk og filosofisk-gstetisk tolkning kan
tilfare eksisterende forskning pd omréadet. For at rejse en sadan diskussion bliver det
dog i fgrste omgang veesentligt at leegge nogle grundleeggende byggesten ved at
sporge, hvad det "mere’, ud fra et erfaringsmetafysisk perspektiv, ér og betyder.

ERFARINGSMETAFYSIKKENS 'MERE’ - FENOMENOLOGISK
ANALYSE OG REFLEKSION

I bogen En engel gik forbi (D. Jargensen, 2006) beskriver Jargensen, hvordan man i
mgdet med et kunstveerk til tider kan ane et astetisk mere’: en *merbetydning’. 1
sddanne situationer overskrider kunstvaerket sig selv og “aktualiserer endnu-ikke-
erkendt betydning” (Jgrgensen, 2006 s. 192). Senere i samme udgivelse viser
Jargensen med reference til Heidegger, hvorledes ikke kun kunstvearker men alt i vore
liv med hinanden kan indeholde et astetisk ’mere’. Sadanne overskridelser, hvor
merbetydninger traeder op af livet, beskrives hos Jargensen, som navnt i kapitel 4,
som erfaringer af ’immanent transcendens’.

Immanent transcendens henviser til en grundforestilling om, ”at der er en ekstra
dimension i den verden, der er givet” (Jgrgensen, 2004a s. 39). Verden og livet har s&
at sige flere lag end dem, der er objektivt synlige og kan verificeres videnskabeligt.
Det er sddanne ekstra og transcendente lag i det immanente, Jgrgensen kalder
merbetydning. | denne forbindelse skelner Jargensen mellem transcendens og
transcendenserfaring. Transcendens i sig selv er at forsta som et rygte” (Jgrgensen,
2014 s. 743), hvorom man ikke kan sige noget specifikt. | transcendenserfaringen
bliver ’rygtet’ nervaerende. I erfaringen merker vi, at det transcendente er der, omend
vi ikke kan definere det. I transcendenserfaringer gives mennesket “viden om det,
hvorom vi ikke kan opnd viden” (Jergensen, 2014 s.744) eller sagt med andre ord:
transcendenserfaringen er ”den paradoksale erfaring af det, der ikke kan erfares”
(Jargensen, 2014 s. 755).
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Jorgensen udvikler begrebet ’erfaringsmetafysik’ for filosofisk at udforske sddanne
erfaringer. Hun skriver:

Den erfaringsmetafysik, som jeg foreslar, har ligefrem sin grund i den
erfaring, som den tjener til at tyde, eller nzermere bestemt i den sandhed,
der er indeholdt i erfaringen. Megen klassisk metafysik har derimod haft
sin grund i noget transcendent (rettere sagt i en idé om noget sadant), som
den har ment eller hébet at finde et genskeer af i fenomenerne, og som den
har givet erfaringen eller refleksionen til opgave at verificere. Selvom den
sandhed, der optager erfaringsmetafysikken, er erfaringsformidlet, er den
imidlertid ikke empirisk, derimod metafysisk. Den bestar grundlaggende
i den erfaring, at ikke alt har sit formél uden for sig selv; at der derimod
0gsé er noget, som har veerdi i sig selv, og som for sa vidt er absolut. Denne
erfaring og den i erfaringen indeholdte sandhed kan ikke verificeres ved
hjeelp af nogen videnskabelig metode, men den kan erfares af den, der er
aben over for den, og den kan kommunikeres til andre, som er tilsvarende
stemte (Jergensen, 2004a s. 38-39, min fremhavning).

Erfaringer af merbetydning af verdens mangedimensionalitet er for Jagrgensen
metafysiske men ogsa skenne. Disse er skgnne og metafysiske, fordi de er erfaringer
af, at noget har absolut veerdi, omend den form for veerdi og absoluthed ikke
videnskabeligt kan verificeres. Fornemmelsen for det *mere’, som sygeplejerskerne
har, knyttes saledes med afszt i Jargensen til erfaringer af eller dbninger ud mod
noget, der har en egenveerdi.

Det er i sig selv ikke overraskende, at fornemmelser for usynlige og tavse dimensioner
af noget 'mere’ er til stede i sygeplejerskernes fortellinger om skenne gjeblikke i
sygepleje. Sofias, Safiras og Karins fortzllinger bekraefter pa det punkt blot, hvad
Jorgensen allerede har peget pa: at det skanne — her i forstaelsen et skant gjeblik -
kendetegnes af erfaringer af merbetydning, dvs. erfaringer af &bninger, hvor
sygeplejerskerne pa den ene side meget konkret og pa den anden side meget diffust
fornemmer, hvad der i en given situation virkeligt betyder noget.

Hvad jeg ogsa genfinder i sygeplejerskernes fortaellinger, er en dobbelthed af
dbenbaring og skjulthed, som Jargensen ogsa peger pa. Pa den ene side fornemmer
Sofia umiddelbart et *'mere’ i luften eller rummet omkring en syg mor og hendes traette
0g slidte datter. P4 den anden side fremstéar dette *mere’ ikke med sikkerhed. Sofia
kan ikke sige, at det er sadan, det ér, men hun fornemmer det og forsgger forsigtigt og
i stilhed at komme det naermere.

Safira forteeller ogsd om en lidt diffus erfaring af, at der i samtalen med en kreeftsyg
mand, hans hustru og hans sgster var mere pa spil end det, der umiddelbart blev lagt
foran hende. Heller ikke hun kan sige med sikkerhed, hvad det er.

Karin undres meget direkte over denne dobbelthed af skjult og uskjulthed, nar hun
beskriver, hvor maerkveaerdigt det er, at hun slet ikke var i tvivl om sgndagsmiddagens
betydning for patienten Jens. Hun merker vigtigheden af denne middag sa tydeligt og
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med s insisterende en kraft, at hun som sygeplejerske bare ma folge Jens’ gnske.
Dette erfares ikke som et hvilket som helst gnske men som et gnske af ’livsvigtig’
karakter.

Tankevaekkende er det, at alle tre sygeplejersker erfarer, at de ikke kan sidde det
betydningsladede *mere’ overherigt. Prevende, forsigtigt, efterteenksomt og abent
nzermer de sig, pa hver deres méde, det i situationen, som de med Jargensens ord ikke
kan vide noget om - men som alligevel viser sig.

I det falgende vil jeg ga teettere pa to forhold. Farst vil jeg ga teettere pa erfaringer af
"merbetydning’ som skjulte og samtidig uskjulte. Hvad vil det sige, at merbetydningen
pa den ene side viser sig insisterende og pa den anden side som diffus fornemmelse?
Hvordan kan man forstd sadanne erfaringers sandhedsveerdi — og kan man, som
sygeplejerskerne tilsyneladende ggr, forsvare at lade sig orientere af den slags
fornemmelser i en sygeplejesammenhang?

Dernast vil jeg se pa betydningen af, at sygeplejersker fornemmer merbetydning i
konkrete plejesituationer.

MERBETYDNING SOM FLERLAGET SANDHEDSERFARING

Med afseet i Sofias, Safiras og Karins fortellinger treeder mindst tre forskellige former
for merbetydning frem. Tre lag af verdens mangedimensionalitet synes i disse
forteellinger at have betydning i sygepleje.

Det farste lag af merbetydning henviser til fornemmelser for, hvad der i en konkret
situation synes vigtigst for patienten. Dette lag viser Karins fortelling om Jens’
sgndagsmiddag sarligt hen til. Det andet lag af merbetydning henviser til
fornemmelser for, hvad der er pa spil og betyder noget i relationen mellem mennesker,
her i relationen mellem en tidligere patient og hans hustru. Dette lag viser sarligt
Safiras forteelling om en ambulant samtale hen til. Endeligt er der et tredje lag af
merbetydning, som synes at handle om stemningen i rummet omkring patienten. Dette
lag viser seerligt Sofias forteelling.

Der kan formentlig veere langt flere lag i verdens og sygeplejens mange-
dimensionalitet. Dette er blot de tre lag, der serligt treeder frem i de forteellinger, som
denne afhandling tager afsaet i.

Samlet for sygeplejerskernes fortellinger om at erfare merbetydning rejser
spargsmalet om sddanne fornemmelsers palidelighed sig. Kan man som sygeplejerske
stole pa sin fornemmelse for 'mere’? Og kan den slags fornemmelser vare palidelige
i en sadan grad, at sygeplejerskerne kan tillade sig ligefrem at forme deres sygepleje
med afset deri? | praksis, udtrykt igennem sygeplejerskernes fortellinger og essays,
ser det ud til, at de ofte gor det. Men hvordan kan Sofia, Safira og Karin vide, om det,
de fornemmer, nu ogsa er rigtigt? Kan deres fornemmelser for merbetydning i det hele
taget betragtes som en troveerdig form for informations- og inspirationskilde i

sygepleje?
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Trovardighed, palidelighed og sandhed er omdiskuterede begreber, nar det kommer
til sygeplejeforskning og forskning i det hele taget. Hvad er sandt? Hvad kan vi regne
med? Hvordan opstar sandhed? Og hvordan erkender vi sandhed? Jeg skal ikke her
give et rids af de mange og forskelligartede traditioner og tilgange der findes ift.
sadanne spgrgsmal. Jeg vil blot pege pad — hvad jeg ogsd navner i afhandlingens
indledning — at der siden artusindskiftet har veeret et stigende fokus pa evidensbaseret
sygepleje, og at dette fokus primzrt har taget afset i en medicinsk forstdelse af
evidensbegrebet (Martinsen & Eriksson, 2013). Inden for den medicinske
evidenstradition haves, som Martinsen og Eriksson viser, sterst tillid til
sandhedsudsagn, der udspringer af videnskabelige metoder, gerne f.eks. klinisk
kontrollerede og ’randomiserede’ studier. Sandhed opstar da som en videnskabelig
metodisk afdaekning af &rsager, virkninger og sammenhange. Denne metodiske
afdaekning tjener sidenhen som bevisfarelse for den fundne sandhed, hvorefter
sadanne abstrakt fundne sandheder forventes at kunne guide f.eks. sygeplejerskers
praktiske arbejde. Dette er én blandt flere mulige sandhedsforstaelser.

Sygeplejerskernes fornemmelse for merbetydning i helt ordinzre pleje- og
samtalesituationer kan hverken beskrives som sande eller troveerdige inden for en
sadan medicinsk tradition. Fornemmelser for noget transcendent, for lag som ikke er
synlige, kan ikke videnskabeligt eller metodisk afdaekkes eller kontrolleres med afszet
deri. Martinsen og Eriksson peger i ovennavnte udgivelse pa, at evidens i sin
oprindelige betydning beted kundskaber, der er til at stole p&. Derfra argumenterer de
for, at abstrakte teorier og deraf fglgende handlingsanvisninger ikke altid er til at stole
pa i sygeplejerskers praksis. | Martinsen og Erikssons optik ma evidensbegrebet ogsa
rumme en mere erfaringsnaer form for kundskab, hvor sygeplejersken handler pa
baggrund af — og i tillid til — det, hun i situationen sanser. Som de skriver, er der noget,
som kun kan abne sig for sygeplejersken gennem en sansende og falende
tilstedeveerelse (Martinsen & Eriksson, 2013).4

I Jargensens tilgang til erfaringer af merbetydning fremheever hun ogsa, at det er
nedvendigt at “operere med et begreb om sandhed, der er forskelligt fra det
herskende” (Jgrgensen, 2014 s. 289). Med ’det herskende’ sandhedsbegreb henviser
Jargensen til en forstaelse af sandhed som korrespondens mellem erkendelsen og dets
genstand — meget lig den made Martinsen fremleegger den medicinske
evidenstradition.

I sin udfoldning af et alternativt sandhedsbegreb treekker Jargensen pa Heideggers
sandhedsforstéelse som den blandt andet kommer til udtryk i Vaeren og Tid, og som
jeg ogsé har beskrevet i afhandlingens kapitel 4 (Heidegger, 2007 s.242-261).

411 kapitel 11 kommer jeg tattere ind pa forskellen mellem Jargensens Baumgarten-inspirerede
sensitivitetsbegreb og Martinsens Lagstrup-inspirerede sanse- og forstéelsesbegreb. For nu er
hovedpointen, at bdde Jorgensen og Martinsen har retning mod et *mere’, som kun kan dbne
sig gennem en erfaringsnaer — frem for analytisk distanceret eller abstrakt — omgang med
situationen.
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Sandhed er da ikke noget, vi mennesker videnskabeligt og metodisk kan afdaekke;
sandhed er heller ikke noget, mennesker subjektivt eller inter-subjektivt konstruerer.
"Det skonnes’ form for sandhed er, ifolge Jorgensens udlaegning af Heidegger, i stedet
at forstd som en begivenhed - eller tildragelse - hvor “noget treeder frem fra sit skjul
0g viser sig som det, det egentlig ér” (Jorgensen, 2014 s. 290). Ogsd i denne
sandhedsforstielse er der tale om sandhed som en form for ’afdeekning’, men
’afdeckningen’ har en ganske anden og ikke-metodisk karakter.

Hos Heidegger indebzrer overvejelserne om sandhedens vaesen ogsd overvejelser
vedrgrende sandhedens veerensart. Sandhed stér, skriver Heidegger — og som navnt i
kapitel 4 — i en oprindelig sammenhang med Veren (Heidegger, 2007 s. 243-244).
Hos Heidegger er sandhed et udtryk for, at feenomenet i sig selv, ”det oprindelige
sandhedsfeenomen” (Heidegger, 2007b s. 251), bliver synligt i dets afdackkethed”
(Heidegger, 2007 s. 249) og ikke-skjulthed” (Heidegger, 2007 s. 249). Heidegger
refererer her tilbage til Aristoteles” brug af begrebet ’aletheia’ (sandhed) som
sidestillet med ”sagen selv”’ og med “det, som viser sig” (Heidegger, 2007 s. 249).
Afdakning af sandheden ud fra en metodisk og videnskabelig tilgang er én ting.
Afdzkkethed i Heideggers forstand en ganske anden. Som jeg forstar Heidegger,
henviser *afdeekkethed’ til det i sig selv visende. Afdaekkethed er Veren, der viser sig
og bliver veerende. Varen som et bagvedliggende ontologisk mysterium far en
historisk og kulturel form. En form blandt uendeligt mange mulige. | dét gennembrud
aner man, som i et glimt, genskinnet af det oprindelige f&enomen, af Varen, eller —
som Jgrgensen skriver — af ’rygtet’ om det transcendente. Sandheden er dermed
flygtig, ikke fordi vi som mennesker i konstruktivistisk og subjektivistisk forstand
hele tiden skaber nye sandheder, men fordi sandheden, forstaet som det oprindelige
feenomen, kun viser sig i glimt*2,

Sygeplejerskernes fornemmelse for merbetydning kan, med afsat i Jgrgensen og bag
hende hos Heidegger, forstds som sandhedsbegivenheder, hvor sygeplejerskerne
kommer i bergring med noget oprindeligt og uudgrundeligt. Verden abnes og sagen i
sig selv afslgrer sig. Sagen er i denne sammenhang forstiet som det menneskeligt
meningsbarende og vasentlige i helt konkrete plejesituationer. Sygeplejerskerne
erfarer diffust men dog insisterende, at noget — en ’oprindelig sandhed’ - viser sig i
sig selv og af sig selv som glimt, de ma tage vare pa i deres pleje. Nar man som mig
falger Jargensen og Heidegger pa dette punkt, er det altsé ikke sygeplejerskerne, der
igennem deres forteellinger om plejesituationer, har konstrueret dette 'mere’. Det

42 | afhandlingens anden artikel forholder jeg mig specifikt til, hvorledes sadanne glimt af
merbetydning bade ligner men mest er forskellige fra den made Benner, med afset i Dreyfus
bradrene, taler om gjeblikkelige glimt og fornemmelser for tavse betydninger. | athandlingens
kapitel 11 drafter jeg ligeledes forholdet mellem fornemmelser og handlinger, der orienteres af
merbetydning i Jorgensens forstand. Dette settes i forhold til blandt andet Benners
intuitionsbegreb og Martinsens ’skon’.
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'mere’ ér der og viser sig for sygeplejerskerne som en handelse og forpligter dem
0gsa.

Men afdeekketheden, aletheia, er ikke fuldsteendigt tydelig. Noget forbliver dunkelt
og uklart, og sygeplejerskerne bruger igennem deres forteellinger ord som
’fornemmelse’ frem for ord som ’viden’. Sygeplejerskerne ved ikke, hvilke
merbetydninger, der rejser sig; de marker og fornemmer det. Den i Heideggers
forstand "oprindelige sandhed’ kan ikke indfanges men viser sig i et limbo mellem
afdaekkethed og skjulthed. Maske netop derfor nermer sygeplejerskerne sig deres
fornemmelser for det "mere’ med toven, stilhed og forsigtighed. Heidegger skriver:

Derfor ma tilstedevaeren ogsad vaesenssmaessigt eksplicit tilegne sig det
allerede afdaekkede imod skinnet og forstillelsen og atter og atter forsikre
sig om afdaekketheden. Det geelder fgrst for alvor om al nyopdagelse, at
den ikke fuldfgres pa basis af en fuldsteendig skjulthed, men derimod tager
sit udgangspunkt i afdeekketheden inden for en modus af skin. Det veerende
ser ud som om..., dvs. det er pd en vis made allerede blevet afdeekket og
er dog stadigvaek forstilt. Sandheden (afdakketheden) ma altid farst
fravristes det veerende. (Heidegger, 2007 s. 253)

Det oprindelige f&enomen afdakker sig ’inden for en modus af skin’, som Heidegger
her skriver, og det afdekkede synker samtidig ind i det skjulte. Det lukkes til og
tildaekkes. Denne tildeekning skyldes, ifglge Heidegger, menneskets grundvilkar som
”forst og fremmest fortabt i sin verden” (Heidegger, 2007 s. 252). Det afdekkede
treeder med andre ord ind i en verden, der allerede er tillukket og begraenset: en verden
hvor forstaelser altid allerede har en fasthed og form. Mennesket er derfor ifglge
Heidegger altid i "usandheden’, dvs. i det tillukkede og endelige, men samtidig i
muligheden for afdeekning.

Med andre ord vil sygeplejerskernes fornemmelse for det *mere’ forega i en klinisk
kontekst, hvor det, de erfarer, altid allerede er blevet fortolket og har faet et sprog. Der
er dermed en stor risiko for, at de gaengse forstaelser vil overskygge den sandhed, som
Veren i sig selv beaerer og afdeekker. Man kan sige, at de traditionelle forstéelser og
tilgange kan gare sygeplejerskerne blinde for det i sig selv visende.

Heideggers noget tunge formuleringer pad dette punkt aktualiserer endnu engang
spargsmalet om, hvorvidt sygeplejerskerne s kan have tillid til og lade deres pleje
forme ud fra erfaringer af merbetydning. Svaret ma nok blive bade et ja og et nej.
Sygeplejerskerne kan, hvis vi fglger Heidegger, have tillid til afdeekningen og til, at
der i denne afdakning afslgres noget oprindeligt og ogsa betydningsfuldt. Den tillid
viser sig i sygeplejerskernes forteellinger, ikke fordi de pa nogen made har en abstrakt
forstelse af ontologi, men som en umiddelbar fornemmelse af, at noget i situationen
viser sig pa en insisterende méde. Sygeplejerskerne erfarer pé et ontologisk niveau at
vere i sandhed”, som Heidegger formulerer det (Heidegger, 2007 s. 258), og det er
noget andet end at vide, hvad der er sandt. At veere i sandhed kan sygeplejerskerne
dybest set ikke vide noget om; de kan ikke pege pa den slags sandhed som empirisk
kendsgerning, men de marker det inde fra og inden i situationen som noget, der har
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en naermest abenlys betydning. Sygeplejersken Karin kaldte det, som det fremgik af
hendes essay, ligefrem ’livsvigtigt’.

Nér det er sagt, mad et modargument fremhaeves. For til trods for at sandhed i
Heideggers forstand kan forstas som noget, der af sig selv viser sig, og til trods for at
sygeplejerskernes fortaellinger ogsa peger pa, at det i-sig-selv visende kan indeholde
en insisterende kraft, er det relevant at spgrge, om man sa kan vere sikker pa sin
fornemmelse for det i-sig-selv visende. Kan man som sygeplejerske ikke godt tage
fejl? Og jo, det kan man meget vel.

Vearen viser sig ifglge Heidegger netop i en tillukket verden, en verden hvor
forstaelser altid allerede er lagt fast. Med andre ord er det meget nerliggende at
overhgre sandhedsbegivenheder og i stedet primert have gehgr for det sprog og de
forstaelser, som allerede pa forhdnd med Hansens ord (og som beskrevet i kapitel 4)
er blevet til starknede meningsskorper (Hansen, 2016 s. 47) i plejekulturen og i
organisationen.

At lade dette tillukkede blive brudt, at erfare en oplgsning af meningsskorperne og
dermed blive udsat for sandhed som begivenhed beror ifglge Heidegger pa
tilstedevarens dbenhed’. Dette er en dbenhed for, hvad der siges én, men ogsa for, at
der til stadighed er noget uudgrundeligt i denne situation, som man ma forundres og
0gsa undre sig i mgdet med.

I kapitel 9 vil jeg komme tettere ind pa den form for aben tilstedeveeren, som synes
at veere kendetegnende for sygeplejerskerne, nar der erfares et mere’.

Inden da vil jeg forst ga teettere pa betydningen af, at sygeplejersker fornemmer
'mere’. Har det betydning for patienten, at sygeplejersken fornemmer mere’? Er det
vigtigt i forhold til den sygepleje, der ydes? Spargsmalet er p& den ene side et nasten
retorisk spargsmal, eftersom jeg i det ovenstdende har beskrevet sygeplejerskernes
egen fornemmelse af at have med noget virkeligt vaesentligt at gare. P& den anden side
sd ér det et spgrgsmal, der ma stilles, for, som en af de deltagende sygeplejersker
udfordrende formulerede det i projektforlgbet, den slags fornemmelser kan godt
beskrives som fladeskum og pynt pa en lagkage, der kunne haenge udmaerket sammen
uden. Med andre ord kan man spgrge, om sygeplejersker ikke skal ngjes med at lgse
de sundhedsfaglige problemer, der leegges foran dem, ligesom man kan stille
spargsmalstegn ved, om ikke dette er muligt uden ligefrem at tale om metafysiske
erfaringer.

MERBETYDNINGS BETYDNING | SYGEPLEJE - FL@DESKUM ELLER
FUNDAMENT?

Lad mig begynde dette afsnit med et tankeeksperiment.

Mit tankeeksperiment gar ud pa at undersgge, hvad der ville forsvinde, hvis
sygeplejersker ikke fornemmede og reagerede pé det ‘mere’, som de erfarer. Hvad
ville som eksempel falde bort, hvis Karin ikke fornemmede vigtigheden af
sgndagsmiddagen hos Jens? Hvad ville falde veek, hvis Safira ikke markede, at det
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var sveert for en syg mand og hans kone at tale sammen? Og hvad ville der mon ske,
hvis Sofia ikke havde bemzrket den treette stemning pé en patientstue?

Som sagt kan der kun blive tale om et tankeeksperiment, for eftersom jeg ikke har
spurgt de pagealdende patienter ad, kan jeg kun gisne om, hvad der ville vaere sket, og
hvad der ville have forsvundet fra disse situationer.

Lad mig starte med Karins forteelling om Jens, der bliver stillet en udskrivelse i sigte.
Det er teet pd weekenden, og Karin skal formentlig forberede en del forskelligt, far
Jens kan udskrives. Maske skal der tages kontakt til hjemmeplejen med henblik pé
opstart af besgg hos Jens, maske skal der tages kontakt til et apotek med henblik pé
medicindosering, og maske skal der nogle hjelpemidler hjem til Jens, for en
udskrivelse sadan rigtigt kan fungere. Ofte vil den slags praktikaliteter nemmest
kunne sattes i veerk og startes op i hverdagene. At sende Jens hjem lgrdag kunne
muligvis veere at sende ham hjem til flere dage uden hjelp fra sundhedsprofessionelle.
Af sikkerhedsmaessige grunde kunne det teenkes, at Karin helst havde beholdt Jens i
afdelingen til sgndag, hvor der ikke er s& lenge til hverdag og opstart af béade
hjemmepleje og medicindosering. Det kunne ogsa vare, at Karin helst sa, at Jens blev
til sendag, fordi hun gerne ville se ham blive lidt bedre fysisk far udskrivelsen. Havde
Karin ikke fornemmet, hvor vigtigt det var for Jens at komme hjem lgrdag, sd han
kunne veere klar til familiemiddagen segndag, er det ikke sikkert, at Jens var blevet
udskrevet lgrdag. Jens ville da have mistet sendagssamvaeret med sin familie omkring
det store bord dén sgndag. Man kan sa sparge, om det ville gare noget — udover maske
en momentan skuffelse for Jens.

Samme problematik kan jeg se i Safiras forteelling om at fornemme, at en syg mand
og hans hustru havde vanskeligt ved at tale sammen. Havde Safira ikke fornemmet og
reageret pa dét, s var det oprindelige problem omkring forstoppelse fortsat blevet
Igst. Manden og hans hustru ville i s fald have faet den hjzlp, de kom for at fa — ikke
mere, men heller ikke mindre. Var det s& vigtigt, at Safira reagerede pa sin
fornemmelse? Eller var det lige meget og maske slet ikke en sag for sundhedsvaesenet
at rede &gteparrets indbyrdes relation ud?

Sofias fortzlling er lidt vanskeligere at ga denne vej med. Hvad ville mangle, hvis
hun ikke fornemmede og merkede rummets dunkelhed og datterens afmagt? De
praktiske ting, Sofia pa kort tid seetter i veerk, ville nok fortsat vare blevet gjort. Hun
ville formentlig stadig have fundet en seng og noget kaffe til den syge sldre kvindes
datter. Men noget ville maske alligevel skurre. Sofia fortaller, hvordan hun til at
begynde med “indtager” rummet med sol, varme og en glad fornemmelse, og om
hvordan hun senere, under pavirkning af rummets stemning, blev stille og mere
modtagende. Havde Sofia ikke market den stemning, hun tradte ind i, kunne hun
muligvis veere kommet i en slags utakt med situationen og de mennesker, der var pa
patientstuen. Da ville hun méske have indtaget rummet med alt sit eget og dermed
ikke, i mere overfart betydning, have givet rum for den afmagt, som den &ldre kvindes
datter sad med. Ville det betyde noget?
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Nar Jargensen beskriver erfaringer af merbetydning, beskriver hun det som erfaringer
af, at noget har vaerdi i sig selv (D. Jargensen, 2004b). Glimt af merbetydning, som
sygeplejerskerne tilsyneladende far i et skant gjeblik, stdr med Jgrgensen i forbindelse
med noget, der kan siges at have en egen vaerdi. Nar Jergensen skriver om det ’i sig
selv verdifulde’, er det vardifuldt uden at tjene et formal uden for sig selv. At
argumentere for merbetydningens veerdi kan altsa ikke argumenteres for med et
“fordi’. De vaerdier, som stér i forbindelse med merbetydning, har ikke en begrundelse
uden for sig selv. Jeg stader derfor pa en mur her. P& den ene side aner jeg — med
sygeplejerskerne — at deres fornemmelser for det *mere’ er af stor vaesentlighed, og at
noget menneskeligt betydningsfuldt er pa spil. P4 den anden side kan jeg ikke
argumentere for dets betydning pa anden made, end som Jargensen her peger pa, at
det *mere’ sygeplejerskerne fornemmer, kan siges at have en egen veerdi®,

At en syg mand og hans kone kan tage hinanden i handen og igen tale frit sammen,
har en veerdi i sig selv og ma som sadan veernes. At en langtidsindlagt mand kan
komme hjem og sidde ved sgndagsbordet sammen med sine bgrn og barnebgrn, har
en veerdi i sig selv og ma som sadan muligggres. Men skete dette ikke — havde
sygeplejerskerne ikke fornemmet det "mere’ — s ville patienterne nok alligevel have
faet den pleje og behandling, de kom til hospitalet for. Verdien af det mere’ stér pa
en made forsvarslgst, s& fremt man betragter sygeplejersken som en, der blot skal lgse
og behandle patientens sundheds- og sygdomsrelaterede problemstillinger. Havde
Jens ikke ndet sin sgndagsmiddag, havde han nok ergret sig, men han havde
formentlig fortsat veeret tilfreds med plejen og behandlingen pa hospitalet. Havde
Sofia ikke merket den vanskelige relation mellem en mand og hans kone, havde de
fortsat faet behandlet mandens forstoppelse. Der var p& en made intet tabt. Men
hvorfor beskriver Karin sa alligevel sin fornemmelse for det mere’ i situationen som
“livsvigtigt”? Hun mener ikke livsvigtigt i en fysisk forstand — men alligevel
"livsvigtigt’. Hvad er det, der star pé spil her?

De former for merbetydning, der som sandhedsbegivenheder synes at treede ud af
skanne gjeblikke i sygepleje har, med Jargensens ord, en moralsk verdi og kan forstas
”synonymt med det hellige, der er fjernt fra forstanden, men neert i erfaringen”
(Jargensen, 2014 s. 756). Nar Jorgensen her taler om ’det hellige’, refererer hun til
den teologiske tradition for at tyde erfaringer af merbetydning religigst. Jargensen
henviser blandt andre til den franske filosof og teolog Jean Louis Chrétien, der ifglge
Jorgensen anfarer den tanke, at der i enhver erfaring er et overskud af betydning, og
at dette overskud har kaldet og svarets struktur. ”Alle vegne bliver vi kaldet til at
svare” (Jgrgensen, 2014 s. 745), skriver Jgrgensen og fastholder samtidig at kaldet
ikke kommer inde fra os selv, omend kaldets ophav forbliver en gade. At hare kaldet

43 Hvordan forholdet mellem det @stetiske og etiske naermere kan teenkes, uddybes yderligere
med bade Merleau-Ponty og Jergensen i kapitel 10.
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i erfaringer af merbetydning er et moralsk anliggende, forstdet pd den made at vi i
kaldet kaldes til at svare pa dét, der har en veerdi i sig selv.

Spergsmalet er, om Karins beskrivelse af at erfare merbetydning som ’livsvigtig’ er
et sddant udtryk for at have stedt ind i noget ’helligt’, i et moralsk anliggende, i en
kalden, hvori hun erfarer, at noget har veerdi i sig selv. Spgrgsmalet er ogsa, om ikke
en sadan fornemmelse for som sygeplejerske at matte svare p& denne kalden, kan
handle om at sygepleje da teenkes som andet og mere end faglig problemknusning: at
sygepleje ogsd — og maske mest — har omsorg som kerneydelse.

I en helt ny udgivelse kredser Martinsen, der igennem mange ar har beskeftiget sig

med sygeplejens omsorgsdimension, om ’det hellige’ i en sygeplejekontekst
(Martinsen, 2018):

Jeg forstér det hellige som en ivaretakende kraft som melder seg, som
merkes sansemesig, og som griber fatt i mennesket, som berer og farer
det, og som det ikke har makt over annet enn til & gdeleegge det. Det hellige
kan erfares i menneskers mgter med hverandre og naturen. Det hellige er
ofte skjult, billedlig forstatt, nér livet kaster skygger. Men skyggerne beeres
av lyset, et lys vi ikke kan se pa uten & bli blendet. Vi kan kun la oss stanse
og forsgke forsiktig & skabe rom, der lysstriper kan fa slippe inn — i
sykeveerelset og i pasientenes sinn. (Martinsen, 2018 s. 21)

Martinsen skriver et par sider forinden:

Vearensunderet i sykevarelset der noe betydningsfullt plutselig og
uanmeldt melder seg for sansene, og som kan merkes opplgftende midt i
lidelsens smerte. Det er dette noe” som har stanset meg — vaerensunderet
i all sin mangfoldighet og forskjellighet som béade abenbarer og skjuler
seg. Det har beveget meg til i ettertid & forsgke & bruke ordene (det hellige)
for & si noe om det som dypest sett er unevnelig. Men som gjer inntrykk
og merkes kroppslig. (Martinsen, 2018 s. 17)

At bruge ord som ’det hellige’ kan virke fremmed og nasten ufremkommeligt stort.
Det til trods peger bade Jargensen og Martinsen pa noget vasentligt her: det hellige
som det oppebarende i menneskers liv og det hellige som livgivende glimt i en mark
tid. At here kaldet i det *mere’ kan med Martinsen forstas som at abne deren og lade
lys og luft slippe ind. Dét er ikke livsvigtigt i fysiologisk forstand, men livet
oppeberes alligevel af det. 44

At fornemme og lade sig lede af et 'mere’, som Karin, Sofia og Safira gjorde, og at
skabe rum og plads for dette skjulte ‘mere’ kan dermed forstas som en varetagelse af

4 Det hellige er i denne forstand ikke afhangigt af en religigs tydning. Det er ikke ngdvendigvis
givet af en nermere defineret Gud. Det at give det helliges ophav navn er, med Jgrgensen ord,
en tydning — og af dem findes der mange.
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noget beaerende i menneskers liv. Havde disse tre sygeplejersker ikke hert det *mere’,
var der pd overfladen og set fra ydersiden ikke sket nogen skade. Men under
overfladen ville det, med Martinsens ord, veere menneskeligt gdeleeggende at have et
sundhedsvasen, der ikke lader den ”livgivende kraft” (Martinsen, 2018 s. 39) slippe
ind.

I forhold til et tempofyldt sundhedsvaesen, hvor faglig udvikling, som vist tidligere i
afhandlingen, i hgj grad handler om at lgbe steerkere, er varetagelsen af det hellige
under pres. Martinsen peger pa, hvorledes tidsaccelerationen kan fare til, at
sundhedsvasenet mister blikket for, at noget kan vere helligt og ukrankeligt
(Martinsen, 2018). Ogsd i neerveerende undersggelse udtrykker de deltagende
sygeplejersker samstemmende en fornemmelse af, at noget ukraenkeligt kan kraenkes
og desveerre ogsa bliver det i hverdagen pa et hospital. Som en af sygeplejerskerne
formulerede sin motivation for overhovedet at deltage i nerveerende undersggelse:

Jeg er lige nu i en mellemperiode — som en slags sorgarbejde. Der er s&
mange ydre faktorer, mindre tid, mindre blik for det individuelle. Dét ikke
at kunne gere det man gerne ville (...) Alt er styret af penge og ikke af
verdier” (IN d. 02.11.16)

En anden sygeplejerske i gruppen fortsatte:

Mit indtryk fra i dag er, at vi er feelles om sorgen — og om laengslen efter
at finde tilbage til det sygeplejen er. Det bergrer mig” (Indtryksnoter d.
02.11.16).

Lad mig vende tilbage til spergsmélet om, hvorvidt fornemmelsen for det ’'mere’ mest
er fladeskum og pynt pa en kage, der haenger udmerket sammen uden. Svaret
afhanger vel dybest set af, hvad man forstar som en sygeplejerskes kerneydelse. Hvis
ydelsen ikke blot er faglig problemknusning, hvis sygepleje ogsa er at forsta som en
menneskelig omsorgsopgave, da er fornemmelsen for et *mere’ ikke blot fladeskum.
Med afsat i Karins fornemmelse for ’livsvigtigheden’ af at svare kaldet i det *mere’
og med en forstéelse af dette *mere’ som helligt og ukraenkeligt, ma svaret vere et
nej. At fornemme det *mere’ er ikke bare pynt pa sygeplejens kage, det er naermere at
forsta som den grund og bund, det fundament, som bade menneskeliv og sygepleje
baeres oppe af.

At have gehor for det *mere’ har dermed betydning i sygepleje i den forstand, at der
dér kan gives plads for, at lyset kan slippe ind i menneskers liv. Et lys, der ligger som
en ontologisk grund og potentialitet, men som kraever sygeplejerskens abenhed og
sensitivitet for at kunne virkeliggeres. Den form for lytteretning, som kan spores i
sygeplejerskernes fortellinger, nar de fornemmer og er under indtryk af noget "mere’,
vil veere omdrejningspunktet i det kommende kapitel 9.
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OPSAMLING

Lad mig kort samle op pa disse begyndende indsigter omkring ’skenne gjeblikkes’
natur i sygepleje. | skenne gjeblikke i sygepleje modtager sygeplejerskerne for-
nemmelser for noget 'mere’, der usagt og diffust treeder frem mellem handlinger og
ord. Disse ‘mere’ forstds med Jergensen som udtryk for og fornemmelser af livets
mangedimensionalitet, og de kan have forskellige retninger. Det kan f.eks. dreje sig
om at fornemme en stemning eller klang i et rum; det kan handle om at fornemme,
hvad der har betydning mellem mennesker; og det kan handle om fornemmelser af,
hvad der er vigtigt og virkelig betyder noget for den anden. Uanset hvilke dimensioner
dette “mere’ drejer sig om, erfares det pd en gang som ’livsvigtigt’ og p& den anden
side meget diffust af sygeplejerskerne. Sygeplejerskerne erfarer ligeledes, at det
'mere’ ikke mé overheres men kraever noget af dem.

Med afset i Heidegger kan vi belyse sygeplejerskernes fornemmelse for
"livsvigtigheden” 1 det ’mere’ med sandhedsbegrebet ’aletheia’, ’det i sig selv
visende’. Som sygeplejerske at fornemme livsvigtigheden i det 'mere” kan i den
forbindelse forstds som at have fornemmelse for en anden form for sandhed end
metodiske og videnskabelige sandhedsformer.

At fornemme et "mere’ kan med Jorgensen ligeledes forbindes til noget, der synes at
have verdi i sig selv. Bade Jargensen og Martinsen keader sddanne fornemmelser
sammen med ’det hellige’ som en livgivende kraft, der oppeberer menneskers liv.
Med dette afszt bliver det nu veesentligt at undersgge, pa hvilke méader en sadan
erfaringsmetafysisk tolkning af fornemmelser for ’et mere’ ligner og adskiller sig fra
andre fortolkninger og forstaelser af diffuse fornemmelser for det vasentlige i en
situation og i et mgde med et andet menneske. Det vil jeg begynde at neerme mig i
kapitel 9 og fortsaette i kapitlerne derefter.
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KAPITEL 9: OM 'FALLES SENSITIV
TILSTEDEVAREN’ OG OM AT VARE
SANDHEDSVIDNE

Kvinden med det dgde barn — Doras fortalling

Det er mandag eftermiddag i starten af december. Jeg er pa vej til arbejde og skal
mgde til aftenvagt. Det er s smat ved at blive mgrkt udenfor, og jeg ser, at der er
pyntet til jul pa afdelingen. Da jeg mgder ind star mine kolleger rundt om tavlen pé
kontoret og taler om, hvordan fordelingen af patienterne skal veere. Vi er fem eller
seks sygeplejersker i aftenvagt.

P& afdelingen er der en kvinde indlagt. Hun er blevet akut opereret for en
livstruende tilstand om fredagen og er cirka midtvejs i en graviditet. Hun er blevet
overflyttet fra intensivafdelingen i lgbet af weekenden og har lige faet lavet en
ultralydsskanning af sin gravide mave. Ultralydsskanningen viser, at hendes barn
er dedt. Planen er nu, at hun skal fgde sit dgde barn i lgbet af de kommende dage.
Da vi fordeler patienterne, nar jeg lige at teenke, at jeg ikke haber, at jeg skal have
ansvaret for hende i aftenvagten. Det lyder som en stor og sver opgave at passe
hende. Flere af mine kolleger melder klart ud, at de ikke gnsker at passe hende. En
kollega siger: ”Dora, du er selv mor. Kan du ikke passe hende?” Jeg teenker for mig
selv, at jeg ikke har lyst til det, men siger det ikke hgjt. Jeg er den mest erfarne
sygeplejerske pa vagt og faler derfor ogsa, at jeg er ngdt til at tage ansvaret for
denne patient.

Det er blevet helt markt udenfor, da jeg er feerdig med at leese op p& mine patienter
og gar ned mod stue X. Stuen er en enestue. Jeg standser op foran dgren til stuen
og tager en dyb indanding for at fa lidt ro pa mig selv, inden jeg treeder ind pa stuen.
I mine tanker forestiller jeg mig, at jeg skal ind til en patient, som er meget ked af
det og i en dyb krise.

Pa stuen er der ret markt. Der star to senge, og fjernsynet pd veeggen karer i
baggrunden. | lzenestolen ved vinduet og med benene pa en skammel sidder den
gravide kvinde med en hvid hospitalsskjorte pa og lgst haengende har. Jeg gar hen
til hende, raekker handen frem og preesenterer mig som den sygeplejerske, der skal
veere hos hende i aftenvagten. Hun giver mig handen og kigger lidt uinteresseret pa
mig. Jeg forteeller hende, at jeg har leest om hendes dgde barn og siger, at det gar
mig utrolig ondt. Jeg sperger til, hvordan hun har det. Hun svarer ikke pa mit
spergsmal omkring barnet men forteeller mig, at hun har ondt i brystet, nar hun
hoster, og at hun har meget vand i kroppen. Jeg forlader stuen for at finde noget
smertestillende til hende og teenker for mig selv, at jeg havde forventet, at hun ville
vaere meget ked af det. Det er ikke tilfeldet lige nu. Da jeg kommer ind pa kontoret,
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sparger flere af mine kolleger om, hvordan hun har det. Jeg svarer, at hun er okay
og fattet lige nu.

Jeg har flere aftenvagter i den uge og er derfor ogsa inde hos denne kvinde flere
aftener i treek. Hver gang jeg kommer ind pa stuen, sidder hun i lzenestolen ved
vinduet og ser fjernsyn. Der er altid meget markt pa stuen. Jeg synes, hun ser ensom
ud, og hun har ogsa meget sjeldent besgg. Hun bor langt fra hospitalet pa en gard
sammen med sin keereste. Han har ikke meget tid til at besgge hende, da de har dyr,
som skal passes.

Jeg har ondt af hende og vil gerne vise hende omsorg, men jeg far ikke lov til at
komme tzet pa hende. Jeg teenker for mig selv, at hun er en sveer patient at skabe en
relation til. Hun har sin egen mening om, hvordan tingene skal vere. Det er svert
at motivere hende til at komme ud fra stuen og ga en lille tur pa gangen. Hun spiser
ingenting, orker ikke at ga i bad og har det samme tgj pa flere dage i treek. Hun
kommanderer lidt rundt med mig og beder mig om at ggre en masse ting for hende.
Jeg teenker, at hun nok har behov for at ggre sadan lige nu. Men samtalen om hendes
dede barn, som hun aldrig snakker om, hzenger hele tiden i rummet og star imellem
os. Flere gange i lgbet af de dage hvor jeg er inde hos hende, spgrger jeg til, hvordan
hun har det efter det, der er sket i forhold til hendes sygdom, operation og det dede
barn. Hver gang skifter hun emne i samtalen og fortzller om &ndengd, smerter og
nedsat appetit. Jeg teenker stille for mig selv, at jeg aldrig nar ind til hende. S&
snakker vi lidt om lgst og fast, og hun fortaller mig, at hun har en butik, og at hun
ikke har tid til at vaere indlagt pga. julehandlen. Hun fortaeller ogsa, at hun er vant
til at veere meget alene, og at det ikke generer hende, at hun ikke har haft s& mange
geester.

Farste gang hun giver mig lov til at komme lidt teet pa er efter i flere dage at have
talt om lgst og fast. Jeg kan ikke huske, hvad vi taler om. Pludselig forteller hun
mig, at det absolut ikke er den farste graviditet, som er mislykkedes for hende. Hun
sidder pa sengekanten i sit patienttgj, som er alt for stort, og hendes lange har er
uglet. Pludselig begynder hun at greede. Hun sidder med bgjet hoved, mens tarerne
triller ned ad kinderne pa hende. Hun siger ingenting men greeder bare stille. Jeg
seetter mig pa sengekanten ved siden af hende og leegger min arm omkring hende.
Jeg er stadigveek lidt bange for, hvordan hun reagerer pa bergringen. Jeg siger
ingenting, for jeg ved faktisk ikke, hvad jeg skal sige for at trgste hende. Det fgles
bare rigtig at sidde med armen omkring hende og bare sidde sammen med hende.
Jeg ved ikke, hvor leenge vi har siddet sammen pa sengekanten, men det fgles som
lang tid. En del af mig sgrger sammen med hende, fordi jeg selv er mor, og jeg kan
meerke, at jeg bliver meget bergrt. Den anden del i mig er lettet over, at hun endelig
graeder og reagerer. Jeg teenker ofte pa denne kvinde og det meget specielle gjeblik,
vi havde sammen den dag.
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FZAENOMENOLOGISKE ABNINGER

Allerede farste gang jeg harte Doras fortelling, gjorde den indtryk pd mig. Situationen
omkring den unge kvinde, der pa s& ubarmhjertig og tragisk vis bade har mistet sit
ufgdte barn og samtidig selv er truet pa livet, rarte mig. Der er s3 meget marke i de
decemberdage, Dora forteller om, s& meget lidelse, s& meget sorg, sd meget
grusomhed og s meget afmagt. Tank at sidde der helt alene pd en mark hospitalsstue
med sit dgde barn under hjertet. Et barn, som blev mistet endnu far, den unge kvinde
fik ham eller hende i sine arme. S& mange bristede forventninger, s& mange brudte
fremtidshab om gature med en barnevogn, om forstyrret nattesgvn og om sma bitte
fingre, der griber ud efter en.

Som udgangspunkt forstar jeg som sygeplejerske godt, at Dora igennem fortallingen
udtrykker et steerkt gnske om at tale med kvinden om det tragiske, der er handt. Dora
sparger flere gange kvinden, hvordan hun har det med det, der er sket, og hun
beskriver et enske om at né “ind til” kvinden. Dora vil gerne have lov til at komme
teet pd” og til at fi en relation til kvinden.

Jeg kan jo ikke vide det, men jeg forestiller mig, at Dora oplever det at ’komme taet
p4’ som en slags forudsztning for, at kunne yde omsorg i en sa tragisk situation. Eller
maske oplever hun, at det at ’komme tet pd kvinden’ netop ér omsorg i denne
situation. Samtidig synes det i forteellingen som om, at Dora forstér det ”at komme
teet pa” som noget, der ma foregd gennem en samtale om kvindens falelser og tanker.
Dora beskriver i hvert tilfeelde en oplevelse af, at samtalen om kvindens dgde barn,
altsd den samtale Dora ikke kunne f& med kvinden, ligesom hanger i luften — eller i
rummet — og kommer til at std imellem dem. For det er tydeligvist ikke kvindens
gnske, at Dora skal komme teet pd pd dén méade. Kvinden afviser gennem flere dage
Doras invitationer til samtale, hun glider af pd Doras spgrgsmal om, hvordan hun har
det, og kommanderer i stedet lidt rundt med Dora ift. en reekke praktiske opgaver.

I slutningen af forteellingen hgrer jeg samtidig kimen til noget andet, en anden made
at komme ’teet pad’, som maske ikke s& meget handler om at samtale, eller om at
kvinden skal fortelle, hvad hun taenker, og hvordan hun har det. Sidst i forteellingen,
da Dora og kvinden tavst sidder pa hospitalssengen, aner jeg en anden form for
’kommen taet pa’, hvor Dora beskriver selv at blive ramt af sorgen i rummet, og hvor
hun —eller i hvert tilfeelde en del af hende — berares af og sarger sammen med kvinden.
I dét gjeblik ved Dora ikke, hvad hun skal sige, men oplever det samtidig helt rigtigt
bare at sidde pa en sengekant med armen rundt om kvinden i tavshed. Det er som om,
Dora og kvinden til sidst i forteellingen — maske blot for en kort stund — mades. Lige
dér sker der noget, som Dora flere ar efter husker som et ’specielt gjeblik’. Lige der
er det som om, lytteretningen aendres.

Fortzellingen — og situationen — slutter saledes ikke med, at Dora og kvinden féar abnet
for en samtale om kvindens oplevelse af og falelser omkring sit tab. Fortellingen
slutter et lidt andet sted, med at de to sidder pa en sengekant og tavst sgrger sammen.
Hvad er det, der sker dér, som tilsyneladende virker forlesende og ’specielt’? Hvad
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vil det i fortellingens sidste del sige “at komme teet pd”? Og hvad er det, Dora og
kvinden i det gjeblik kommer tet pa’?

Det er som om, der i fortellingen abnes for mindst to forskellige mader at ’komme
teet p4” som sygeplejerske. To forskellige mader at veere til stede i eller pé sidelinjen
af et andet menneskes afmagt og sorg. Den ene made viser sig i Doras gentagne forsgg
pa at dbne for en samtale med kvinden om det handte, den anden made viser sig
afslutningsvist, ved at Dora og kvinden tavst sidder ved siden af hinanden pa
sengekanten og sgrger over — og i — det haendte?®.

I det efterfalgende vil jeg dykke ind i disse to — og sidenhen ogsa flere — forskellige
méder at vere til stede og ’komme t®t pd’ i sygepleje. Grundlaeggende sporger jeg,
med afset i Doras fortaelling, om der er forskel p&, om man som sygeplejerske er til
stede med et gnske om at na ind til den anden, eller om man er til stede ved at veere
ramt sammen med den anden. Med et tilbageblik pa det foregdende afsnit er
grundspgrgsmalet i dette afsnit, hvilken retning sygeplejerskens lytten tager, nar hun
merker og fornemmer, hvad der dybest set er pé spil og betyder noget i en given
situation.

Ikke kun Doras essay aktualiserer dette spergsmaél for undersggelsen. | Gittes
forteelling og essay, der udgar grundlaget for afhandlingens anden artikel, kredser hun
om, hvad det vil sige som sygeplejerske at tage imod en fordring. | Victorias essay,
der kan findes beskrevet i kapitel 12, spgrges, hvad det vil sige, og hvad det betyder,
at blive set som menneske. At se, hgre, nd, lytte og forstd er i det hele taget
omdrejningspunkter i hovedparten af sygeplejerskernes essays og i de samtaler, vi har
haft gennem aktionsforskningsforlgbet. Men hvad er det da, man som sygeplejerske
ser, hgrer og fornemmer? Hvordan kan man beskrive den eller de lytteretninger og
vaerensformer, der synes at abne for, at man som sygeplejersker ’kommer taet pa’? Og
hvad er det i grunden, man kommer taet pa?

FAENOMENOLOGISK ANALYSE OG REFLEKSION

I det fglgende vil jeg gennem dialog med tre allerede eksisterende forstaelser af, hvad
det vil sige ’at komme tet pa’, undersege, hvordan man fra Doras beskrivelse af at
sidde pé sengekanten sammen med kvinden og ud fra et fianomenologisk og filosofisk
astetisk perspektiv ogsa kan forstd det ’at komme taet pa’. Undervejs i kapitlet

4 Qg sa er der nok ogsad en mellemtilstand mellem disse to i de dage, hvor Dora
vedblivende gar ind i rummet til kvinden og vedblivende er omkring hende og viser
omsorg for hende gennem en raekke praktiske opgaver. Denne mellemtilstand har jeg
forst rigtigt faet gje pa teet pa afhandlingens aflevering, hvorfor en videre undersegelse
heraf bliver for vidtgaende i denne sammenhaeng.
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udvikles begrebet felles sensitiv tilstedeveeren som et fjerde bud pa, hvorledes man
som sygeplejerske er — eller kan vare — til stede sammen med et andet menneske.

I dialogerne i aktionsforlgbet vedragrende Doras fortelling blev begrebet *empati’
naevnt flere gange som et begreb, der kunne betegne Doras mgde med kvinden. Det
er ogsd med empatibegrebet, jeg vil starte.

AT FORNEMME DEN ANDEN - OM EMPATI OG SYGEPLEJE

At nd ind til den anden kan som udgangspunkt meningsfuldt beskrives ved hjelp af
begrebet empati. | en artikel fra 1975 opsummerer den amerikanske psykolog Carl
Rogers (1975), hvad han, pa bagkanten af mangeérig forskning og terapeutisk praksis,
forstar ved empati. Omend der naturligvis ogsa findes andre mulige forstaelser af
empati og andre nertliggende begreber*, er Carl Rogers psykologiske og terapeutiske

46 Joyce Travelbee sondrer f.eks. mellem empati, sympati og medfalelse (Travelbee, 1997 s.
137-150). Hos Travelbee forstds empati som en intellektuel evne til ngjagtig forstaelse af den
andens tanker og falelser med den konsekvens, at man kan forudsige den andens adfeerd. Empati
rummer saledes ikke folelsesdimensioner hos Travelbee. Sympati beskrives derimod affektivt
og forstds som en sensitivitet over for den andens falelser, erfaringer, oplevelser mm. |
sympatien bergres man ifglge Travelbee af den anden, og man deler den andens falelser, dvs.
oplever medfglelse. | empatien forstar man den anden; i sympatien gnsker man, at den anden
lettes fra sin lidelse (ibid. S. 143). Travelbee forstar dermed sympati som overordnet empati i
sygeplejerske-patient-relationen.

I anden sygeplejeforskning fremfares forholdet mellem empati og sympati fundamentalt
anderledes og stort set omvendt. | en nyere artikel om empati i sygepleje skrives f.eks:

Sympathy acknowledges a patient’s suffering or distress and demonstrates
compassion for his/her situation (Davison and Williams, 2009). However,
when sympathy is offered, the health professional sets him/herself apart
from the patient. In other words, the health professional identifies the
patient’s pain, but does not share it. This distance can leave patients with a
real sense of disempowerment. In contrast, empathy goes beyond merely
acknowledging suffering. When the health professional empathizes with a
patient, he/she shares in the patient’s struggle and feels their pain with them.
Empathy is an integral, even vital, element of nursing” (Davies, 2014 s. 198)

En gren inden for bade medicin- og sygeplejeforskning opererer med begrebet klinisk empati’
(f.eks. Neumann m.fl., 2009). Heller ikke dette begreb er der enighed om. Nogle (f.eks.
Neumann m.fl., 2009) forstér klinisk empati i taet forbindelse med Carl Rogers’ forstaelse af
empati indeholdende bade kognitive og affektive komponenter. At der er tale om klinisk empati
handler da om, at empatien udfoldes i en sarlig kontekst, hvor dets rolle og effekt ift.
diagnostisering, pleje og behandling diskuteres.

Andre (F.eks. Hojat m.fl., 2002) afgraenser klinisk empati til kun at besta af kognitive og
adferdsmaessige dimensioner, idet de fremhaver problemer i affektive dimensioner i klinisk
arbejde, nar det f.eks. kommer til at stille diagnoser. Inden for disse tilgange betragtes affektive,
empatiske dimensioner at udggre en forstyrrelse i klinisk professionelt arbejde.

Der er saledes ikke enighed om forstaelsen af empatibegrebet inden for sundhedsveesenet. Carl

Rogers’ mangearige arbejde med udfoldning af empatiens vasen synes dog ofte at ligge som
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tilgang veerd at fremhave her, idet hans indkredsning af empati har — og har haft —
omfattende indflydelse pa forstdelser af empati i sygeplejepraksis og
sygeplejeforskning (Se f.eks. Brackenbury, 2016; Davies, 2014; Lucas, 2014).

I Rogers optik er empati overordnet en proces hvor terapeuten forsigtigt treeder ind i
den andens “private perceptual world” (Rogers, 1975 s. 4). Det er evnen til at veere
sensitiv over for den andens forstaelser og etablering af mening pé en ikke-vurderende
og ikke-dgmmende made. Empati forstas relationelt og forbindes med en ubetinget
positiv indstilling til den anden (C. Rogers, 1962) og med en omfattende accept af den
andens fglelser og holdninger (C. Rogers & McCormick, 1995). Rogers laegger
dermed eksplicit afstand til dem, der forstar empati som kommunikationsteknik.
Empati beskrives hos Rogers som falger:

To sense the clients inner world of private personal meanings as if it were
your own, but without ever loosing the “as if” quality, this is empathy, and
this seems essential to a growth-promoting relationship” (C. Rogers, 1962
s. 419)

Hos Rogers er det et kerneelement i empati, at man forstar den andens indre verden
(folelser, forstaelser og erfaringer) som om, det var én selv, uden at dette som om
mistes. Der ér en forskel og en klar adskillelse mellem terapeuten og klienten i Rogers
forstaelse. Terapeuten ér ikke klienten, terapeuten forstar som om, han var klienten
uden nogensinde at blive det. Terapeuten forstar f.eks. den andens angst eller vrede
som om, det var hans egen — men vedkommende indfanges ikke af vreden, for vreden
ér ikke terapeutens. | empati, i Rogers forstand, vaernes om forskellen pa den anden
0g mig. | empatien seatter man for en stund sig selv til side og bevaeger sig ind i den
andens verden. Rogers skriver:

To be with another in this way means that for the time being you lay aside
the views and values you hold for yourself in order to enter another’s world
without prejudice. In some sense it means that you lay aside your self and
this can only be done by a person who is secure enough in himself that he
knows he will not get lost in what may turn out to be the strange or bizarre
world of the other, and can comfortably return to his own world when he
wishes. (Rogers, 1975 p. 5)

Empati ma ifglge Rogers ikke forveksles med de former for forstaelse, hvor man f.eks.
s@ger bagom for at forsta, hvorfor den anden gar, som han eller hun gar, eller hvor
man tilstreeber at forsta, hvad der er galt med den anden. Sadanne former for forstaelse
er ifglge Rogers en evaluering fra ydersiden.

I empatien er man i stedet “’truly open to the way life is experienced by the other
person” (C. Rogers, 1962 s. 419). En sadan abenhed indebzrer, at bade terapeut og

en underliggende med- eller modspiller, nar empati behandles i sygeplejeforskningen. Derfor
har jeg i denne afhandling fundet det relevant at tage afsat i Rogers’ terapeutiske empatibegreb.
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klient gensidigt kan forandres i mgdet med den anden. Terapeuten kan forandres i
madet med klienten, fordi han eller hun hgrer og forstar, hvordan verden ogsa kan
erfares. Klienten kan forandres i og med, at terapeuten kommunikerer og tjekker sin
forstaelse af klientens verden. Dermed kan klienten fa indsigt i sider af sig selv, som
han eller hun hidtil kun svagt anede.

Dette forhold leder hen til empatiens bidrag i terapeutisk arbejde og i
menneskearbejde som sadan. Som det ses i ovenstdende citat kan empati, ifalge
Rogers, lede til ”growth-promoting relationship” (C. Rogers, 1962 p. 419). Empati i
sin reneste form, som ifglge Rogers er sjelden at made, kan udvirke menneskelig
leering, veekst, forandring og udvikling (C. Rogers & McCormick, 1995). Rogers
peger pa det paradoksale, at nér han som terapeut opgiver at “rush in” (C. Rogers &
McCormick, 1995 s. 20) og have forestillinger og planer pa den andens vegne, men i
stedet fuldt ud accepterer og forstdr den andens erfaringer, forstaelser og falelser, sa
opstar der ofte forandring i positive retninger. Nar man mgdes med empati, vil man,
ifalge Rogers, fale sig forstdet og accepteret. Ens eksistens bekraeftes, idet man
oplever at give mening for en anden, vare kendt af en anden og samtidig oplever at
blive tillagt veerdi. Gennem empatien kan man ogsa, ifalge Rogers, erfare nye sider af
sig selv, fordi man tilbydes nye ord og hjelp til at finde sprog for det, man faler,
oplever og erfarer.

I relation til Doras fortelling er det en tolkningsmulighed, at Dora de farste dage
sammen med kvinden med det dgde barn gennem sine spargsmal forsgger at fi adgang
til kvindens indre verden: til kvindens forstaelser og falelser i situationen. Doras
spargsmal og forsgg pa at tale med kvinden om det, som er sket, har naeppe veeret et
udtryk for blot og bar nysgerrighed, men kan forstds som et forsgg pa at udvise empati.
Et forsgg pa at sette sig selv til side og forsigtigt gd pa besgg i den verden, som er
kvindens. Udfordringen i forteellingen er, at kvinden gentagne gange undviger at svare
pé& Doras spargsmal. Kvinden abner ikke dgren ind til sin verden, og Dora fortaller,
hvordan denne afvisning af samtale om det dgde barn naermest stiller sig som en mur
imellem dem, og hun oplever det vanskeligt at fa en relation til kvinden. Samtidig kan
man, med Rogers i hdnden, fremfare, at Dora maske i nogen grad udviste empati ved
netop at acceptere og forstd, at kvinden ikke var dér, hvor hun gnskede (eller kunne)
formulere sig om det handte. at kvindens udgangspunkt disse forste dage var en
holden sig til det praktiske og naere, sdsom at fa rettet hovedpuden, og at sygeplejen
derfor matte centreres om sadanne praktiske garemal.

Det til trods er der noget i kvindens afvisning af Doras forsgg pa at dbne ind til hendes
tankeverden og falelsesliv, som jeg finder interessant og vasentligt. | en artikel fra
1992 kritiserer den amerikanske sygeplejeforsker Janice Morse (Morse m.fl., 1992)
brugen af det empatibegreb, der rejser sig fra en psykologisk og terapeutisk kontekst,
i sygepleje. For, som hun skriver, maske er udvisning af empati i en terapeutisk
Rogers-forstaelse med sigte pd menneskelig veekst ikke hjeelpsomt eller passende i
alle menneskelivets situationer og heller ikke i alle faser af et sygdomsforlgb.
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Morse (Morse m.fl., 1992) beskriver med afsat i en litteraturgennemgang tre forhold,
der ger sig geldende i den kontekst, hvorfra en psykologisk og terapeutisk forstaelse
af empati rejser sig. Disse forhold er ikke ngdvendigvis til stede i enhver
plejesituation. Disse tre er:

1.Klienten anerkender at have brug for hjelp og sgger hjelp hos terapeuten. Klienten
har energi til og et gnske om forandring og er villig til at sage hjelp.

2. Den empatiske relation opstar i en kontekst, hvor terapeuten har uforstyrret
mulighed for at etablere en personlig relation med klienten og ser klienten
regelmaessigt, indtil den gnskede udvikling er opnaet.

3. Muligheden for personlig veekst som resultat af en empatisk relation er indlejret i
terapiens vaesen og hensigt.

I Doras fortzlling er disse forhold ikke alle til stede. Dels er det tvivisomt, om kvinden
pé det tidspunkt, hvor situationen udspiller sig, har energi og gnske om personlig
vakst eller forandring, og dels vil jeg, i netop denne situation, veere skeptisk overfor
at betragte personlig vaekst som sygeplejens veesen og hensigt. Som Morse videre
skriver:

For nursing, these assumptions cannot be met in the acute care setting. The
transient nature of the nurse-patient encounter, the realities of the clinical
setting and the stage of the patient’s awareness, particularly in the acute
care setting, limit the use and effectiveness of therapeutic empathy. In
nursing, particularly in the case of acute and sudden illness, the patient and
his/her family may not have come to terms with the reality and
ramifications of the illness. All their energies are focused on coping with
discomfort and learning to accept the reality. This is a phase that patients
in crisis and their family must experience (Morse & Johnsson 1991) before
reaching the stage where adaptation and change (“personal growth™) are
important, relevant or possible. As such, the use of empathetic responses
may be inappropriate in these situations (...) it is incredible that this
obvious fact has remained unnoticed in nursing. (Morse m.fl., 1992 s. 277)

Kan empati i en psykologisk og terapeutisk forstand, som hos Rogers, virkelig veere
upassende i forbindelse med akut eller pludseligt opstaet sygdom, som Morse her
haevder? Er der tidspunkter i menneskers liv, hvor det at fa besag i ens indre tanke-
og falelsesverden er ugnsket - uanset hvor neensomt dette beseg matte forega?

I Doras forteelling kan det synes som om, Morse i en eller anden grad har en pointe.
Der findes nok situationer i menneskers liv, hvor hverken energi eller lyst til vakst er
til stede. Der er situationer, hvor man slet og ret slider med utilpashed, og hvor man
sa langt fra er kommet overens med, forstar eller faler noget ift. sygdom, lidelse og
ded. | empati, forstdet i en terapeutisk og psykologisk sammenhang, sttes den
andens indre liv i fokus med henblik pé at skabe en vaekstfremmende relation, men
der findes nok livssituationer, hvor patienten ikke har kreefter eller lyst til at fa sit
indre liv i fokus pa den made, og hvor personlig veakst ikke kan (eller skal) veere pa
dagsordenen. | sadanne situationer har sygeplejersken ifglge Morse brug for at kunne
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praktisere andre former for samver med patienten. Her er der brug for former, der
ikke ngdvendigvis setter patientens indre liv s& meget i fokus som i empatien, og
former, der ikke ngdvendigvis har menneskelig veekst som hensigt.

Fjernede vi den menneskelige vakst fra empatiens hensigt og ngjedes med at betragte
empati som et accepterende og ikke demmende besgg i den andens verden, ville jeg
dog stadig finde grund til at pege pa en begraensning i forhold til en terapeutisk
forstaelse af empati i sygepleje. | den form for empati fornemmer sygeplejersken som
sagt patientens indre liv som om, hun var patienten — men uden at miste denne ”som
om ”-kvalitet. Sygeplejersken skal satte sig selv til side i empatien og forseger med
sine fornemmelser at forsta det, patienten forstar, og fale det, patienten faler. Det
betyder, at patienten i mgdet med en empatisk sygeplejerske farst og fremmest mader
sig selv — ikke sygeplejersken og heller ikke ngdvendigvis det ‘mere’, som i
situationen er i spil. Patienten ser sig selv i mgdet med sygeplejersken, mgder sine
egne tanker og egne falelser — ogsa det, man ikke selv helt har erkendt - og far derfra
mulighed for at teenke over disse tanker og falelser. P& den ene side peger Rogers
relevant pd, at et sddant mgde med en andens omfattende accept, udover at kunne
fremme menneskelig vaekst, 0gsa kan opleves eksistensbekraeftende, idet man erfarer
at give mening for en anden. P& den anden side ma det veere relevant kritisk at sparge,
om man i nogle sygdoms- og livssituationer kunne have mere glaede og gavn af at
mgde en anden end sig selv — at mgde et medmenneske, der ikke holder sig selv ude
eller setter sig selv til side men tvaertimod byder sig selv til.

I Carl Rogers empatibegreb er der indlagt en relation, hvor terapeuten gar pa besgg i
klientens verden — men aldrig omvendt. Det er en helt naturlig og forstaelig tankegang
i en terapeutisk hjalperelation. Omsat til sygeplejepraksis kan det dog, lidt sat pa
spidsen, betyde, at sygeplejersken ikke afslgrer eller tilbyder sig selv som andet eller
mere end en form for ekkokammer for patientens subjektive tanker, falelser og
forstaelser. Patienten vil i s fald ikke f& med sygeplejersken som menneske at gare —
men med sig selv at gare.

Og sé& dog. Nér Rogers skriver om empati, skriver han nemlig ogsad om kongruens:

We have used the term “congruence” to try to describe this condition. By
this we mean that the feelings the counsellor is experiencing are available
to him, available to his awareness, that he is able to live these feelings, be
them in the relationship, and able to communicate them if appropriate. It
means that he comes into a direct personal encounter with his client,
meeting him on a person-to-person basis. It means that he is being himself
not denying himself. (C. Rogers, 1962 s. 417)

At satte sig selv til side for at ga pa besgg i den andens verden indebarer hos Rogers
stadig i en eller anden forstand, at terapeuten er til stede som sig selv. Rogers beskriver
kongruens som mennesker, der ikke gemmer sig bag en facade eller forsgger at spille
en rolle, men som tveertimod fremstar i overensstemmelse med sig selv som dét, de
er. | empatien mgder man dermed ikke kun sig selv men ogsa en anden, uden at man
dog inviteres ind i denne andens verden. Man meder med Rogers ord “a realness in
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the counselor which is deep and true” ( Rogers, 1962 s. 419). | empatien ligger dermed
et ”subjekt til subjekt”-forhold. Det er en relation mellem to mennesker, omend de to
ikke &bner lige meget ind til deres individuelle verdener. Hvor den ene abner og
inviterer indenfor i sin verden, gar den anden pa besgg og reagerer personligt og a&gte
i mgdet med den andens verden. Selvom der saledes ér gensidighed i en empatisk
relation mellem terapeut og klient, er *besogene’ ikke gensidige. Det er kun den ene,
der forsgger at forstd den anden. Den anden derimod kan hgjest forsgge at gare sig
forstaelig.

Carl Rogers empatibegreb bygger séledes pd en subjektivistisk forestilling om
mennesker og forudsatter en klar adskillelse mellem subjekter. | denne afhandling
stiller jeg mig med Jgrgensen og ogsa med Heidegger et andet sted, hvor erfaringer af
merbetydning som erfaringer af noget, vi netop ikke selv subjektivt skaber, forstar
eller faler — men mades af — har betydning. Sadanne erfaringer af en form for fxlles
menneskelig grund rummer Rogers empatibegreb ikke. At forstd hvad den anden
subjektivt forstar, er i en Heidegger-inspireret optik et forhold, der knytter sig til det
ontiske. At fornemme hvad vi er felles om og medes af i det *mere’, er et andet og
ontologisk anliggende.

I det kommende afsnit vil jeg, med afsat i de afsluttende linjer af Doras forteelling og
ud fra et ontologisk perspektiv, forsgge fenomenologisk at indkredse en anden made
som sygeplejerske “at komme tet pd” og veere naerverende, en made at vaere neer i
det, vi som mennesker kan mgdes af og er felles om. | mangel af bedre kalder jeg det,
som Dora selv beskriver som et ’serligt gjeblik’, for feelles sensitiv tilstedeveeren’.
Sensitivitetsbegrebet er hentet i Jargensens fortolkning af Baumgartens filosofiske
&estetik, og tilstedeveeren er et begreb hentet hos Heidegger. Den samversform, som
jeg her forsgger at nzerme mig, har jeg ogsa beskrevet i afhandlingens anden artikel.

AT FORNEMME DET VI BZAERES OG RYSTES AF — OM 'FALLES
SENSITIV TILSTEDEVAREN’ OG OM AT VAERE SANDHEDSVIDNE

| afslutningen af Doras forteelling sker der noget mellem hende og kvinden med det
dede barn, som Dora oplever som ’sarligt’. Det opstar, da Dora og kvinden sidder
ved siden af hinanden pa kvindens hospitalsseng og begge sarger over det skete.
Kvinden sgrger over tabet af sit barn, som ikke er det fgrste barn, hun mister. Dora
forteeller, at hun selv er mor, og at hun er meget bergrt og sgrger med kvinden. Det er
naturligvis en mulighed at forsta denne haendelse som et udtryk for empati i Rogers
forstand. Man kan laese det som et gjeblik hvor Dora i sa fald faler det, kvinden faler,
og dermed pa en omfattende made viser kvinden accept og forstaelse.

Der er dog ogsa andre mulige mader for forstéelse af dét, der sker pa denne sengekant.
I Doras essayistiske eftertanker skriver hun:

Nér jeg taenker tilbage pd de mange patienter, som jeg har veret hos
igennem de sidste 10 &r, sé star denne kvinde meget klart i min bevidsthed.
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Det er ligesom om, jeg aldrig bliver faerdig med hende og hendes forlgb.
Jeg sidder stadigveek tilbage med en folelse af afmagt (...)

Som medmenneske faler jeg afmagt over, at en gravid kvinde pd min egen
alder pludselig falder om (...) og mister sit ufedte barn. Hendes liv bliver
aldrig det samme igen. Hun har pludselig faet en livstruende og kronisk
sygdom, har mistet sit barn og har faet information om, at risikoen for
livstruende komplikationer ved en ny graviditet vil vaere stor. Det minder
mig om, hvor skrabelige vi er, nar livstruende sygdom rammer os.

Som sygeplejerske faler jeg afmagt over ikke at veere i stand til at opbygge
en tillidsfuld relation til hende, hvor hun ter veere ked af det og reagere pa
det, hun gér igennem. Jeg er med andre ord ikke den sygeplejerske, som
jeg gerne vil veere (Doras essay, min fremhavning)

Ud fra Doras eftertanker er det muligt at forsta situationen pa sengekanten som noget
andet end empati. Dora faler nok pa empatisk vis med kvinden, men hun lader ogsa
hele situationen minde hende om noget falles menneskeligt, der ogsa gaelder hende
selv. Dora mindes om livets skrgbelighed — ikke som noget, der kun geelder kvinden,
men som noget der rammer os alle. Hun fornemmer menneskets falles skrgbelighed
og meerker, at en livstruende sygdom og det at miste sit barn kan ske for os alle. Den
erfaring efterlader Dora med “en folelse af afmagt”, afmagt over for livets — til tider
— grusomhed og over intet at kunne stille op imod det. Det, Dora her peger pa, er ikke
alene en fglen med kvinden, som om Dora var kvinden. Det er ogsa en dyb erfaring
af, at livets skrobelighed ikke er et ’som om’ men en realitet for os alle. Livets
skrgbelighed geelder ogsd Dora, maerker hun. Dora erfarer i et glimt, at i mgdet med
livets skrgbelighed bliver vi som mennesker, sygeplejersker svel som patienter
afmagtige. Dora erfarer, at hun ikke slar til, at hun intet kan stille op, at hun ganske
enkelt ikke har livet i sin magt.

Det er en tanke veerd, at lige dér hvor afmagten rammer Dora, i dét gjeblik hvor hun
dybt erfarer sin egen uforméenhed béde som menneske og sygeplejerske, lige dér
opstar det ’specielle gjeblik’. I dét gjeblik er det ikke lengere kvindens indre liv,
hendes tanker, falelser og forstaelser, der er pd dagsordenen, sddan som i en
terapeutisk forstaelse af empati. | dét gjeblik er det som om, Dora og kvinden skifter
veerensmodus fra at tale om og forsgge at forsta eller pa andre mader gare noget ved
det grusomme til blot for en stund at veere afmaegtige sammen. P& en made har de
begge momentant givet op over for livet i det gjeblik, eller maske er det mere rigtigt
at sige, at de begge der giver sig helt hen til livet. | hvert tilfeelde har de et kort gjeblik
givet slip pa at kunne andre situationen. | dét korte gjeblik handler det hverken om
at finde mening eller om at komme ud af situationen pa en ny og forstarret made. Det
handler mere om blot at veere til stede, gennemleve og holde ud i det menneskelige
livsvilkar, som hverken kvinden eller Dora kan forandre.

Man kan sige, at Dora og kvinden i det gjeblik rammes sammen. De rammes af dgdens
mulighed og uafvendelighed og rammes af, at vi kan fratages det, vi elsker mest, og
nogle gange bliver det frataget. Lige der oplgses afstanden, forskellen og adskillelsen
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mellem Dora og kvinden med det dgde barn. Dora star ikke leengere pa ydersiden af
kvindens liv og betragter hendes tanker, falelser og reaktioner. Hun er heller ikke pa
et empatisk besgg i kvindens indre liv. Dora og kvinden deler i et kortvarigt gjeblik
liv. Begge tager del i afmagten; de ér i livet far, det gives sprog og betydning, sa barsk
som det nu matte veere, og de er der med hinanden. Afmagten er ikke den enes eller
den andens. Den er der lige midt imellem dem som et menneskeligt grundvilkér og
fenomen de begge — sammen og i samtidighed — erfarer og tager del i. Dét er et seerligt
gjeblik ifglge Dora — og ogsé skent, hvis man, som jeg, fastholder det skanne som
“sanseligt formidlet erfaring af merbetydning”(Jgrgensen, 2014 s. 354)47.

Men hvordan kommer en sadan delt erfaring af afmagt i stand? Hvordan kan jeg
yderligere indkredse og beskrive det, som sker for Dora og kvinden. Til dette vil jeg
anvende Jgrgensens udfoldning og anvendelse af Baumgartens sensitivitetshegreb og
Heideggers begreb ’tilstedevaeren’, idet jeg har en forhdbning om, at netop de begreber
bedre end empatibegrebet kan hjelpe til en udleegning af den form for felles narveer,
som, oplever jeg, finder sted sidst i Doras fortaelling. Sensitivitetsbegrebet har jeg ogsé
introduceret i afhandlingens farste artikel, dér med fokus p& min egen tilgang som
forsker i sygeplejerskers praksis.

Skagnne gjeblikke i sygepleje som sensitive

Ifalge Jargensen (D. Jorgensen, 2014) kan estetisk teenkning set i forlengelse af
Baumgartens sensitivitetsbegreb give blik for ’det menneskelige’ p& en made, hvor
’det menneskelige’ ikke alene identificeres med noget subjektivt, men ogsa indebeerer
forhold, som mennesket ikke selv er ophav til. I en fin lille kunstbog ved navn
Verdenspoesi (D. Jargensen, 2011) beskriver Jargensen transcendenserfaringer som
’spraekker’ 1 verden. Sprekker, som kan erfares og udger indsigtsmuligheder.
Spraekker, som mennesket ikke selv laver, men som spontant manifesterer og dbner
sig.

Jeg vil i det fglgende forsggsvis tilgd Dora og kvindens tavse samveer pa sengekanten
som en kortvarig felles og sensitiv deltagelse i en sédan verdensspraekke eller
verdensabning. De to mgdes for en stund i en slags afmagtsspraeekke. De ér der pa
sengekanten begge omsluttet af afmagt. Jeg mener det ikke sadan, at afmagten
ngdvendigvis markes eller fremtraeder ens for Dora og kvinden, men de befinder sig
sammen deri.

47 Nu kan man s indvende, at noget sa forfeerdende som at erfare sin egen afmeegtighed ikke
kan beskrives som merbetydning eller skent. En sadan indvending er relevant. Indvendingen
bygger dog pa en antagelse om, at det skenne og det skannes merbetydning alene rummer den
slags fuldkommenhed, som er barende i menneskers liv. | nerveerende afhandling opereres,
med afsat hos Jorgensen, med et udvidet begreb om det skenne, hvor det skonne “0gsa omfatter
noget, som overveelder i en grad, sa det forferder, at det altsa ikke bare er noget, der veekker
stille nydelse” (Jgrgensen, 2014 s. 709). Det vil sige, at det skenne i denne sammenhzang ogsa
omfatter det forfeerdende. Se i evrigt Jergensens refleksioner over *brudt skenhed’ (Jgrgensen,
2014 5. 707-723).
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Med begrebet sensitiv refererer jeg, som i kapitel 4 og i afhandlingens farste artikel,
til Jergensens brug af Baumgartens skelnen mellem ’logisk’ og ’sensitiv’ erkendelse
(D. Jagrgensen, 2014). Jeg har i afhandlingens farste artikel beskrevet grundforskellene
pa logisk og sensitiv erkendelse, hvorfor jeg ikke vil gare det her. | stedet vil jeg
uddybe sensitiv erkendelse som en forudsatning for overhovedet at opdage og
modtage ’spreekkerne’ i verden. Det kan derudover ogsé forstis som en forudsetning
for at f& adgang til de former for merbetydning og sandheds-erfaringer, jeg i det
foregaende afsnit har beskrevet som et af kendetegnene i skanne gjeblikke i sygepleje.
Med reference til Baumgarten indkredser Jorgensen sensitiv erkendelse som en ”med
folelse forbunden fornemmen” (Jorgensen, 2014 s.55). Sensitiv erkendelse er en
adgang til — og i — verden, der ikke har med forstandens klare tanker at gere men heller
ikke alene er knyttet til sanserne. Sensitiv erkendelse er hos Baumgarten en poetisk
form for erkendelse, som involverer fglelse, fornemmelse, forestillingsevne og anelse.
I sensitiv erkendelse fornemmes verden pé en mere omfattende og levende made, end
menneskets forstandsstyrede bevidsthed kan rumme. Sensitiv erkendelse er hos
Jorgensen at forstd som porten til de veesentligste indsigter, der nzrmer sig det
metafysiske, og som bryder igennem og ind i vore liv. Baumgarten taler ligefrem om,
at man i sensitiv erkendelse neermer sig en “metafysisk sandhed” (Jgrgensen, 2014 s.
98).

Nar Baumgarten her taler om en erkendelse, der gar igennem fglelserne og neermer
sig en metafysisk sandhed, taler han, ifglge Jargensen, ikke om fglelser ud fra en
psykologisk tilgang. Han taler ikke om ’subjektivt feleri’ men om en skerpet
fglsomhed for det veesentliges fylde i det konkrete (Jgrgensen, 2014 s. 112 f.f.).
Falelser er hos Baumgarten at forstd som en fglsomhed over for det, der i det konkrete,
i erfaringen, synes betydningsfuldt. At erkende med fglelse er i Baumgartens optik
noget andet end den made, Rogers taler om at fale det, den anden faler. Falelse gar
hos Baumgarten ud mod det feelles og det metafysiske, mod det vi er indlejret i som
mennesker og mod det, som erfares i merbetydningen.

Sensitiv erkendelse er hos Baumgarten endvidere kaedet sammen med erfaringer, som
subjektet ikke selv er herre over. Erkendelse hos Baumgarten kan ifalge Jargensen
ikke keaedes sammen med et bevidsthedsfilosofisk paradigme. Baumgarten peger i
stedet pa “erfaringer, som giver indsigt, der ikke kan tilegnes intentionelt, og som
virker forandrende pa den, som de sker for” (Jgrgensen, 2014 s. 484). Sensitiv
erkendelse er saledes at forstd som noget ikke-villet, der kan overgd og berige
mennesket. Samtidig kreever adgangen til sensitiv erkendelse ifglge Jgrgensens
udlegning af Baumgartens estetik, at mennesket stiller sig til radighed “for at
virkeligggre den mulighed for sensitiv erkendelse, som det ikke selv har skabt, men
som derimod er metafysisk givet” (Jgrgensen, 2014 s. 487).

I Doras fortelling om at sidde pa sengekanten og sgrge sammen med kvinden kan
man med Jorgensens udfoldning af Baumgartens begreb om ’sensitiv erkendelse’
forsta det sadan, at Dora og kvinden i samtidighed og sammen mades af afmagt som
noget metafysisk givet. De mgder — og mgdes — i en skarpet fglsomhed over for det
betydningsfulde i situationen: at mennesket dybest set er afmagtigt. Afmagten er i
dette gjeblik ikke noget, de pa ydersiden betragter eller med forstanden forstar, men
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noget de begge for en stund er dybt involverede i. Dette gaelder Dora savel som
kvinden. De erfarer ikke ngdvendigvis afmagten pd samme made, men de er begge til
stede i noget, der trods dets forskellige fremtraedener kan genkendes som afmagt. De
er til stede i afmagten som et almentmenneskeligt og ogsa metafysisk feenomen.

I ’spreekken’, kan man med Jorgensen sige, bryder afmagten igennem og viser sit
vaesen for bade Dora og kvinden. At veere der — inde i afmagten — og at veere der
sammen og samtidigt kan man, skal vi fglge Jgrgensens udlaegning af Baumgarten,
ikke beslutte sig for. Det er, som Baumgarten siger, metafysisk givet. Modsat kan man
med en udelukkende forstandsstyret, nyttestyret eller analytisk teenkemade lukke af
for sadanne sensitive erkendelser, dvs. lukke sig selv ude fra med skeerpet falsomhed
at erfare fylden i verdens ’spraekker’.

I Doras forteelling virker samveeret pa sengekanten som en form for forlgsning. Om
det er forlgsende for kvinden med det dgde barn, ved jeg ikke — men jeg ved, at Dora
i det gjeblik erfarer en form for forlgsning. Dér, i afmagtens spreekke, mgdes Dora og
kvinden. De mgder ikke kun hinanden som to subjekter, der er i gensidig forstaelse.
De mades heller ikke alene i en empatisk forstand, hvor Dora forstar, hvad kvinden
forstdr. De mgdes ogsa ved side om side at erfare en form for betydningsfuld
verdensabning. En &bning hvor menneskets skrgbelighed og afmagtighed som sadan
viser sig.

Sédanne erfaringer har ifglge Jargensen eksistentiel betydning — men ikke pd samme
made som den eksistentielle betydning, Rogers empatibegreb &bner for. | empatien
abnes, som tidligere beskrevet, for eksistensbekraftelse. | sensitiv erkendelse bnes i
stedet for en mulighed for eksistensbetaenkning, dvs. filosofiske overvejelser over,
hvad det egentlig vil sige at veere et menneske.

Spergsmélet bliver nu, hvad det kreever af sygeplejersken, med Baumgartens ord, at
stille sig til rédighed for sadanne falles sensitive erkendelser? Hvad kraever det, hvis
man som sygeplejerske ikke kun skal fornemme den anden, men ogsd have en
sensitivitet og lytten rettet mod den ontologiske og falles grund, vi som mennesker
bade bares og ogsa rystes af?

Ifalge Jargensen kraeves indlevelse, abenhed for det, der i erfaringen gives (Jgrgensen,
2014 s. 38), og at kunne forestille sig noget, der hverken er empirisk givet eller
tilgeengeligt for forstanden (Jgrgensen, 2014 s. 60ff). Der kraeves med andre ord en
abenhed for og indlevelse i noget *mere’, som sygeplejersken hverken kan begribe
eller pege precist ud. Og dette *mere’ er, kan jeg nu tilfoje, ogsd mere end en empatisk
forstaelse af den anden. Der kraves, som Jgrgensen smukt formulerer det, at man
formar “at blede forstandens og fornuftens terre tilgang til tingene op med
livlighedens glans og friskhed” (Jgrgensen, 2014 s. 106).

Nu kan man indvende, at fornemmelser for mennesket som afmagtigt ikke
umiddelbart synes livligt eller fyldt med friskhed. Og sé alligevel. For det Jargensen,
med Baumgarten, her peger pa, er den livlighed og friskhed, der findes i ikke altid at
vide. Det handler om, at der er livlighed og friskhed i at bne sig for det, der matte
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komme. Der erfarer vi os selv, hinanden og den sammenhang, vi sammen er indsat i,
pa nye og ogsd uventede mader. Livligheden bestar da i, at det 'mere’, som béde
sygeplejerske og patient i skanne gjeblikke star i et erfarende forhold til, overskrider
kendte og vanlige forstaelser. Som jeg kommer naermere ind pa i kapitel 10 og 12, ser
fornemmelsen for det 'mere’ endda ogsé ud til at kunne &bne for overskridelse af
vanlige handlinger blandt sygeplejerskerne.

At fremsatte forslag om, at et skant gjeblik indeholder en sddan fornemmelsesledet
og ikke-vidende tilgang i sygepleje, udfordrer pd mange mader den made, hvorpa
sygeplejeprofessionen italesattes i dag, hvor et begreb som f.eks. ’klinisk
beslutningstagning’ vinder sterre og sterre indpas. Hvorledes ’fzlles sensitiv
tilstedeveeren’ star i forhold til ’klinisk beslutningstagen’ og andre beslegtede
begreber vil jeg komme tattere ind pa i kapitel 11. Endnu har jeg kun set pa
sensitivitetsbegrebet. | det falgende vil jeg med Jgrgensen ga teettere pd Heideggers
begreb om tilstedeveeren.

Skagnne gjeblikke i sygepleje som feelles tilstedevaeren

Ifalge Jargensen var Baumgartens sensitive erkendelse ikke blot startskuddet for
filosofisk astetik. Det er ogsd en aktualisering af den form for ikke-villende
tilstedeveeren, som filosofisk teenkning altid har handlet om, og som Heidegger senere,
med udviklingen af hermeneutisk fenomenologi, beskriver som noget andet og mere
grundleggende end ’forhdndenveren’ og ’vedhdndenveeren’*®. Forhandenvaeren og
vedhéndenveeren knytter sig til det, Heidegger kalder en beregnende tsnkning

4 Trods Heideggers afvisning af astetikbegrebet peger Jargensen i sin doktorafhandling
(Jorgensen, 2014 s. 277-357 + 477-548) pa en rakke lighedstrek mellem Baumgartens
filosofiske estetik og Heideggers hermeneutiske fanomenologi. Disse lighedstreek geelder
begges indkredsning af en ny form for metafysik og deres kritiske diskussion af metafysikkens
mulighedsbetingelser, og det bliver relevant, nar det kommer til deres syn pa kunstens vasen
og egentlige opgave: at fremstille og stille det absolutte ind i menneskets omrade (ibid. S. 317),
dvs. at vaere et sted hvor sandheden sker” (Jgrgensen, 2014 s. 487). Jf. Jgrgensen bestod
Heideggers kritik af &stetikken i en kritik af henholdsvis en subjektivering og objektivering af
&stetikken. | subjektiveringen reduceres kunsten til genstand for nydelse — i objektiveringen
videnskabelig- og tingsliggeres kunsten. Begge dele forhindrer ifglge bade Heidegger og
Baumgarten kunstens veesen i at komme til udfoldelse. Heidegger kritiserede Baumgarten for
at yde et subjektivt og intentionelt bidrag til estetikken og oversa dermed, ifalge Jargensen, at
Baumgartens begreb om sensitiv erkendelse netop abner for metafysisk givne muligheder og
ikke kan forstas inden for et bevidsthedsfilosofisk paradigme. Jargensen peger saledes pa, at
Heideggers kritik af og afstandstagen til astetikken gealder kunstvidenskaben og den estetiske
bevidsthed grundet i bevidsthedsfilosofien - og ikke den filosofiske estetik, som Baumgarten
lagde grundstenene til. Til trods for Heideggers og Baumgartens forskelligheder (Baumgarten
er f.eks. optaget af erkendelse, dog uden at blive bevidsthedsfilosofisk, mens Heidegger er
optaget af eksistensen) konkluderer Jgrgensen derfor, at Heideggers hermeneutiske
feenomenologi ikke kan anses som et alternativ til sestetikken men som en virkeliggarelse af
den filosofiske astetiks potentiale.
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(Heidegger, 2007a), forstdet som en taenkning og tilgang, hvor verden og alt deri
betragtes, som man betragter en genstand (Heidegger, 2007a s. 51).
Forhandenhedens veerensart henviser til et tillagt forhold til tingene og verden som
”verdenslase” (Heidegger, 2007b s. 77). ’Verdenslase’ ting kan fra en yderside
iagttages og beskrives. Dets placering i forhold til andre verdenslgse ting kan ligeledes
fastleegges, og dets bestanddele kan registreres og konstateres. Forhandenvaren
indebeerer en beskuende og registrerende tilgang til tingene og verden.
Vedhandenvarens vearensart henviser til et brugende forhold til tingene og verden
(Heidegger, 2007b s. 91 ff). Tingenes og verdens anvendelighed og handterlighed er
da omdrejningspunktet. Tingen henviser til et brugsforhold: tingen er “til — at”
(Heidegger, 2007b s. 91). Heidegger bruger hammeren som eksempel pa en ting, hvis
anvendelighed ikke kan afdakkes gennem forhandenveeren. Kun i dets praktiske
sammenhang og i en brugende omgang viser hammeren, hvad den kan bruges til og
altsa er til for.

Disse to veerensarter er med Heideggers ord ngdvendige, men de kan under ingen
omstendigheder std alene. Verden og tingene henviser ikke kun til deres
anvendelighed (vedhandenvaeren) eller til deres bestanddele (forhdndenveeren). Noget
vaesentligt holdes skjult, hvis dette er de eneste mader at veere i verden p&. Om naturen
skriver Heidegger eksempelvis: ” Men for denne naturafdeekning forbliver naturen
ogsa skjult som det, der “sitrer og streeber”, overrumpler os og som landskab holder
os fangen” (Heidegger, 2007b s. 93).
Naturen, tingene, verden som sadan har for Heidegger mere indhold end blot deres
bestanddele og brugbarheder. Det, der “sitrer og straeber” og kan holde os fangen, har
en anden karakter, som ikke lader sig treede frem gennem forhandenveerens og
vedhandenverens forholdeméader.
Tilstedevaeren derimod er hos Heidegger “det vaerende, som teenkningen mé begynde
med” (Jargensen, 2014 s. 286). Tilstedeveeren forstas her som den dybe forbundethed
og fortrolighed med verden, som ifglge Heidegger er menneskets grundleeggende
forudseetning og udgangspunkt. Som tilstedevaeren er mennesket ikke i verden som
vand f.eks. er i et glas. Den adskillelse, der er mellem vandet og glasset, er ikke til
stede i tilstedevaeren. Tilstedeveaeren er i stedet kendetegnet ved det, som Heidegger
kalder ’i-verden-varen’ (Heidegger, 2007b s. 77 ff). Her forstas at bebo eller at
opholde sig ved og veere dybt fortrolig med. Tilstedevaren er hverken fremstillende
eller brugende men kendetegnet ved “den blotte-0g-bare-dvalen ved”(Heidegger,
2007b s. 83). Mennesket star grundlaeeggende ikke pa ydersiden i et betragtende eller
bevidst brugende forhold til verden men er altid allerede i et naerveer med tingene og
verden. Heidegger formulerer det saledes:
Mennesket er ikke noget, der “er” og sé deroveni har et vaerensforhold til
”verden”, som det lejlighedsvis tilleegger sig. Tilstedeveren er aldrig
“forst og fremmest” et sa at sige i-vaerens-frit veerende, der nu og da er i
humer til at indgé en “relation” med verden. En sadan indgéelse af i
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relationer med verden er kun mulig, fordi tilstedeveeren som i-verden-
vaeren er sddan som den er. (Heidegger, 2007b s. 79)

Nar mennesket som tilstedevaeren bebor verden, kommer det til udtryk i varetagelsens
veerensart. | stedet for et ontisk beskuende/afdaekkende eller et brugende forhold til
verden, som henholdsvis forhdndenveren og vedhandenvaren er kendetegnet af, er
tilstedevaeren kendetegnet af varetagelse og omhu. Varetagelse forstas hos Heidegger
ontologisk ”til betegnelse af den veeren, der knytter sig til en mulig i-verden-
veeren”(Heidegger, 2007b s. 79).

Menneskets grundforfatning som tilstedeveren er at vaere i en ontologisk og dvalende
forbindelse med Veren hen imod det varende, som beskrevet i kapitel 4. Den
grundforfatning glemmer vi ifglge Heidegger ofte. Vearen udsattes for
veerensglemsel, og mennesket kommer i stedet til at forholde sig genstandsggrende til
verden. Mennesket glemmer s at sige, at grundforudsetningen for at kunne traekke
sig pa afstand og beskue eller bruge verden er, at vi altid allerede bebor og er dybt
fortrolige med verden.

I denne vaerensglemsel mistes, hvad Jergensen kalder ”en mere besindig omgang med
det vaerende” (Jorgensen, 2014 s. 294). | denne besindighed ligger en abenhed, hvor
fenomenet i sin helhed — det vaerendes ontologiske forudsatning — kan vise sig,
hvilket hos Heidegger er beskrevet som det veerendes Varen (Heidegger, 2007b s. 21-
34). Tilstedevaeren er dermed ikke “indkapslet i en bevidsthed, inde fra hvilken den
forsager at erkende en yderverden” (Jgrgensen, 2014 s. 334). | tilstedevaren er
“mennesket séledes allerede ude ved tingene og ved andre mennesker” (Jgrgensen,
2014 s. 335). Tilstedeveeren vil sige, at veere ude ved tingene og hinanden pa en
nerverende, falende, ikke-genstandsgarende og ikke-brugende made. Det vil
samtidig sige at vaere i forbindelse med det ontologiske 'mere’, Varen, som setter
sig igennem. Tilstedevaren kan ifalge Jargensen dbne for indsigt af stor eksistentiel
betydning.

Tilstedeveeren giver saledes adgang til en serlig stemt fornemmelse og forstéelse i
konkrete situationer, der igen, ifalge Jergensen, udgar potentiale for eksistentielt
betydningsfuld og levende indsigt. Heideggers begreb om tilstedeveeren kommer
dermed, ifglge Jgrgensen, meget teet pd Baumgartens sensitivitetsbegreb, idet de
begge peger pa en skarpet falsomhed for, hvad der ontologisk og metafysisk seetter
sig igennem i erfaringen. Begge beskriver ligeledes, at det, der metafysisk gives i
erfaringen, &bnes for den, der &bner sig for det. Baumgarten taler om en
virkeligggarelse af det skanne igennem sensitiv erkendelse, mens Heidegger for sin del
taler om tilstedevaren som en varetagelse og omhu.

P& den ene side er der altsa tale om en narmest “let” made at vare i verden pa. Al,
der her kraeves, er at veere til stede i og sensitivt &bne sig for dét, der i erfaringen gives.
P4 den anden side er det, som Heidegger selv peger pa, det fjerneste for mennesket at
veare deltagende til stede pa en sadan ikke-villende og ikke-ggrende made. Vi har som
mennesker sd hurtigt noget for med verden, og det betyder, at vi dermed risikerer at
overse, hvad verden vil os.
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Nér jeg laeser Doras forteelling om hendes mede med ’kvinden med det dede barn’ og
hendes efterfalgende refleksioner, fornemmer jeg en beveaegelse fra at veere pd
ydersiden af kvindens liv til tilstedeveeren og sensitiv deltagelse. | begyndelsen — de
farste dage — star Dora til radighed for kvinden fra en ydersideposition — men med et
steerkt gnske om at komme pé indersiden. | disse dage star Dora i et betragtende
forhold til kvinden, og det synes som om, at Dora forestiller sig selv, at det at komme
pa indersiden indebarer pa empatisk vis at komme pd indersiden af kvindens tanker
og falelser.

I fortaellingens sidste del dbnes for en anden mulighed for at komme pé indersiden.
Denne gang er det ikke pa indersiden af kvindens indre liv i empatisk forstand men
pa indersiden af den stemthed, der med Heideggers ord ligger som ontologisk
forudsztning. Jeg vil i forhold til den konkrete situation kalde det en afmagtens
stemthed. Dora er i de minutter ikke i et brugende, beskrivende eller forstdende
forhold til det skete. Hun betragter ikke kvindens situation og liv fra en sikker og
usarlig position. Hun rammes i stedet selv og sammen med kvinden. Dora har ikke
selv mistet sit barn, men hun rammes af den eksistentielle betydning af at veere et
afmaegtigt menneske. Dora er til stede i afmagt — ligesom kvinden er. Dora rammes
der ikke af en teenkt eller forestillet indsigt men af en levende indsigt i afmagt som
Veren. Til forskel fra en empatisk made at vaere til stede pa, hvor et subjekt empatisk
mgder et andet subjekt, oplgses forskellen og afstanden mellem Dora og kvinden i
disse korte minutter. Dora fgler ikke kun ’som om’, hun var kvinden (som Rogers
beskriver empati). Hun marker, at hun ér afmagtig, ligesom kvinden er afmagtig.
Dora og kvinden er da falles og sensitivt tilstedeveerende i og ramt af et
fellesmenneskeligt feenomen, hvad jeg tidligere i kapitlet kaldte en feellesmenneskelig
grund.

Nar Dora oplever det som et ’specielt’ og skent gjeblik, knyttes det ikke til noget
formal uden for sig selv. Dora kan og skal ikke bruge gjeblikket til noget bestemt, og
hun kan knapt beskrive det med ord. Dét gjeblik kan, med baggrund i en forstaelse
hentet hos Jgrgensen, Baumgarten og Heidegger, siges at have en egen menneskelig
og eksistentiel vaerdi. Méske derfor husker hun det stadig nu mere end 10 &r efter.

At fornemme det i sig selv visende - sygeplejersken som sensitivt
tilstedevaerende sandhedsvidne

Ved begyndelsen af naervaerende undersggelse spurgte jeg over morgenkaffen i en af
de deltagende afdelinger en sygeplejefaglig leder, hvad hun egentlig anser som
sygeplejerskens fornemste opgave. Hun gav mig et svar, som jeg siden har funderet
over. Hun sagde, at hun tenkte sygeplejerskens vasentligste opgave er at beare
vidnesbyrd om patientens lidelse”.

Men hvad vil det sige at bevidne noget? Og hvad er det s& egentlig, sygeplejersker
bevidner?

Patricia Benner beskriver enkelte steder sygepleje som at baere vidnesbyrd og satter
det i relation til empatibegrebet. At bere vidnesbyrd handler hos Benner om, at
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sygeplejersker deltagende men dog pé sidelinjen bevidner patientens tilstand og
situation som helhed (Benner P, Kyriakidis P H, 2011).

Gar man til empatiforstaelsen hos Carl Rogers, kan bevidnelsen handle om at bevidne
pa en made, der bekraefter og anerkender patientens identitet og eksistens (C. Rogers,
1962). Bevidnelse indebarer da en ikke-demmende accept af, hvordan patienten
subjektivt forstdr og faler i og omkring en konkrete situation.

I bade tilstedeveeren og sensitivitet er man, som Jargensen beskriver det, il stede: man
er ‘helt med’. Dér star sygeplejersken ikke pa ydersiden, og, som i Doras tilfelde,
forsgger hun ikke laeengere kun at forsta den andens subjektive afmagt. Dora er inde i
afmagten selv. Hun er underlagt afmagten og bliver tavs. Ordene slipper op, idet Dora
selv underlaegges afmagt og tilbage star ordlgs men sensitiv (i forstaelsen falsomhed
for det betydningsfulde) og levende tilstedevaeren. Lige dér, p en sengekant en aften
i december, bliver Dora bearer af et vidnesbyrd. Hun bevidner ikke alene kvindens
indre liv og subjektive lidelser. Dora bevidner ogsa deres felles menneskelige grund
og ontologiske forudsaetning: afmagt som et eksistentielt fenomen. Med reference til
kapitel 8 kan man lidt hgjtsveevende sige, at Dora der bliver et sandhedsvidne, nar
sandhed forstas med reference til Heideggers udfoldning af aletheia, dvs. sandhed som
en handelse, der sker. Dora bevidner da den falles menneskelige ontologiske grund,
som béde hendes og kvindens subjektive falelsesliv og forstdelser udspringer fra.

Betyder en sadan ontologisk sandhedsbevidnelse i sygepleje noget? Har vi brug for et
sadant andet vokabular til den made, sygeplejersker kan veere til stede pa?

Mit svar ma veere, at det ger en forskel, om man — som kvinden med det dgde barn —
efterlades alene med sin subjektive afmagtsoplevelse. For selvom man bliver empatisk
forstaet af en anden, er man fortsat alene om at vaere afmaegtig. Nar Dora bevidner
deres felles menneskelige og ontologiske grund, baerer hun vidnesbyrd om, at afmagt
ogsa er hendes vilkar — ligesom det er alle menneskers vilkar — og hun viser, at hun er
sammen med kvinden i afmagtighed. Da bliver Dora for en stund et medmenneske.
Hun og kvinden erfarer, hvad de grundleeggende er feelles om og i. Kvinden er i det
gjeblik ikke alene men afmagtig sammen med en anden.

Den narhed, der opstar sidst i Doras fortelling, er derfor som udgangspunkt ikke
udtryk for en sggen ind mod eller vaeren nar hinandens falelser, forstaelser og tanker.
Den kan i stedet forstds som en felles konkret og gjeblikkelig erfaring af en spreekke
i verden. Men dén form for nerhed der opstar, nar vi mgdes i verdensspraekker, kan
meget vel erfares som ogsa at std hinanden nar. Som Jergensen skriver: “Fglende,
fornemmende og anende er vi teettere pa tingene og hinanden end vi er, nar forstanden
styrer tenkningen” (Jergensen, 2014 s. 524).

Dette som sygeplejerske at bare vidnesbyrd fra indersiden af det, vi som mennesker
er felles om, vidnesbyrd om vores felles menneskelige og ontologiske grundlag,
synes at veere et kendetegn for skanne gjeblikke i sygepleje. | Doras situation handlede
det om sensitivt og tilstedeveerende at bevidne afmagt som en menneskelig betingelse.
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| Gittes forteelling, udfoldet i afhandlingens anden artikel, handlede det om bevidnelse
af dadelighed som felles menneskeligt vilkar. | andre situationer vil der naturligvis
veere tale om andre faellesmenneskelige forhold og faenomener.

Sygeplejerske og patient — et ’Fucked Couple’.

Som et led i aktionsforskningsprocessen har de deltagende sygeplejersker, som
beskrevet i kapitel 5, beteenkt deres fortalling og filosofiske spgrgsmal i mgdet med
kunstveerker. | den forbindelse valgte Dora at teenke med et noget provokerende
kunstveerk, som ogsa er afbildet pa forsiden af athandlingen. Varket hedder *Fucked
Couple’, er fremstillet af den amerikanske kunstner Tony Matelli og var i
projektperioden udstillet pd ARoS Aarhus kunstmuseum.

’Fucked Couple’ udgeres af to voksfigurer i menneskesterrelse, en mand og en
kvinde. Begge er sarede pa snart sagt alle lemmer. Et baseballbat har klgvet kvindens
hoved, hun mangler halvdelen af sit venstre ben, og der ses sar og rifter mange steder
pé hendes krop. Manden mangler et stykke af sin hgjre arm og har ligeledes sar, rifter
og ogsa knivstik pad kroppen. | baggrunden ligger et flygel, der er gdet i tusinde
stykker. Noget af flyglet har ramt de to personer, og der er blodsteenk mange steder
pa deres kroppe.

Figur 2: Kunstveerk: Fucked (Couple) af Tony Matelli. Foto: Tobias Herholdt

Dora blev optaget af dette veerk, fgrst fordi hun, som hun selv sagde, kunne genkende
den totale afmagt og ekstreme menneskelige lidelse, som varket - pa sin noget
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voldsomme made - udstiller. I mgdet med veerket blev Dora siden ogsa optaget af,
hvad mennesker synes at kunne ga igennem men ogsa rejse sig fra. Dette som
menneske at kunne fortsatte begyndte Dora i sine refleksioner at knytte til et bestemt
sted i veerket, nemlig manden og kvindens holden hinanden i handen. Lige dér er de
nemlig ikke sarede. Haenderne fremstar hele og med et fast greb i hinanden.

Figur 3: Uddrag af kunstvaerket: Fucked (Couple) af Tony Matelli. Foto: Tobias Herholdt

Nar jeg nu, i lyset af bade Doras fortzelling og Jargensens arbejde med sensitivitet og
tilstedeveren i det skenne, ser vaerket ’Fucked Couple’, fornemmer jeg verket som
en abning af en vaerensform i sygepleje. | den &bning aner jeg en sygeplejerske, der
ikke ngdvendigvis stdr pa ydersiden som en usaret betragter af eller hjeelper i
patientens situation. Jeg aner i stedet en sygeplejerske, som selv er séret og ramt, og
netop inde fra denne ramthed har mulighed for at tage patientens hand og sla falge
med patienten. Da handler sygepleje ikke om at redde nogen ud eller om, at nogen
skal vokse, men om side om side med hinanden i handen at vare helt til stede’. Man
kan sige, at sygepleje i sddanne situationer handler om at ga og std med patienten
under den samme — til tider forferdende — feelles himmel.

Kunstveerket illustrerer dermed ogsd et andet vasentligt kendetegn ved ’skenne
gjeblikke’ i sygepleje: at det skenne ikke nedvendigvis er smukt. Det skenne, forstaet
som det betydningsfulde, kan forekomme i noget grusomt og forfeerdende og ger det
ofte i de situationer, sygeplejerskerne igennem undersggelsen har fortalt om.
Sygepleje handler da ikke altid om at undvige, at hjelpe den anden ud af, eller om at
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vokse pa baggrund af det forfeerdende, men om at tilbyde én at vaere sammen med i
det forfeerdende, imens det sker. Dér er sygeplejerske og patient pa en méde et *fucked
couple’, i den forstand at de begge for en stund bade er ramt og prisgivet.

Det hab, sygeplejen da formidler, er ikke et hdb om at komme ud af eller veek fra det,
der viser sig og rammer. Sygeplejens héb ligger heller ikke i at komme i et forstéende
forhold til det, der rammer. Hébet, eller med Martinsens ord ’den lysstrale
sygeplejersken kan slippe ind’, ligger i parrets haender som symbol for, at ingen
behgver at vaere alene, nar jorden sprackker, verden dbnes, og vi rammes. Dét vilkar
er mennesket nemlig felles om.

Hvorledes en sddan ’felles sensitiv tilstedeveeren’ kan sta i bide med- 0g modsaetning
til sygeplejersken som professionel omsorgsgiver, vil jeg diskutere i afhandlingens
kapitel 11. Farst vil jeg nu se nermere pa to andre forholdeméder og vaerensformer,
som kan ligne og dog er forskellige fra ’fzlles sensitiv tilstedeveren’.

AT FORNEMME DET VI SAMMEN SKABER — OM DIALOGISK LYTNING

At beskrive ’felles sensitiv tilstedevaeren’ og en lytteretning mod en falles
menneskelig grund, som forskellig fra terapeutisk empati, kan pa overfladen minde
om maden, hvorpa den amerikanske kommunikationsforsker John Stewart og hans
kolleger (Stewart, Zediker, & Witteborn, 2012) i relation til interpersonel
kommunikation beskriver forskellen p& empatisk og dialogisk lytning.

Empatisk lytning forstar de, med afset i Rogers, som at satte sig selv til side og treede
ind i en andens verden. Dialogisk lytning har en anden karakter end empatisk lytning
som et sted for gensidig meningsskabelse. Stewart og hans kolleger sammenligner det
med at sidde sammen ved en drejebenk og i fellesskab lave en lerfigur. Hver person
tilfarer ler pa skift og former sammen — med alle fire haender — leret, sa der til sidst
fremstér en faelles skabt figur. | dialogisk lytning er fokus dermed ikke alene pa den
anden men pa “what’s between speaker(s) and listner(s)” (Stewart m.fl., 2012 s. 202).
Hos Stewart og kolleger forstéds dette "between’ som den samskabelse af mening, der
foregar imellem mennesker, nér begge byder ind med hvert deres og samtidig har en
dbenhed for den anden. Stewart og kolleger skriver: “Empathic listening can be
helpful, as we said, but dialogic listening requires a move beyond empathy to focus
on ours” (Stewart m.fl., 2012 s. 202).

Dialogisk lytning har retning mod ’vores’, mod det fzlles, ligesom ‘faelles sensitiv
tilstedevaren’ har. Samtidig er der en afgerende forskel pa den made, hvorpa Stewart
og kolleger udfolder og forstar ’det felles’, de lytter efter, og ’det felles’, som jeg i
det foregaende har sggt at folde ud.

I dialogisk lytning overskrides empatien ved at fokusere pa det, vi mennesker igennem
dialog og i feellesskab kan samskabe. I *fzlles sensitiv tilstedevaeren’ overskrides
empatien i en lytten inde fra en faelles menneskelig og ontologisk grund og ramthed:
en grund der ikke samskabes men gives os. Det betyder, at man bade i dialogisk
lytning og i ’felles sensitiv tilstedevearen’ lytter til mere end blot den anden. Man
Iytter ikke kun, som Stewart mfl. skriver, for at reproducere den andens indre liv.
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Derfra gér lytteretningen dog forskellige steder hen. Stewarts dialogiske lytning har
retning mod de forstaelser, vi i feellesskab skaber.Dialogisk lytning er som leret, der
med fire hander bliver til en samskabt potte. I *fzlles sensitiv tilstedevaeren’ lyttes
ikke kun til den anden og heller ikke kun til det samskabte men ogsa til det, der i
situationen ontologisk gives os at tenke, forstd og skabe fra. Man kan med en
fortsaettelse af Stewarts lermetafor sige, at man i ’felles sensitiv tilstedevaeren’ ogsé
Iytter og meerker leret i sig selv som noget ikke-menneskeskabt men som en givethed
og en form for betingelse. Man marker sammen, at leret er, og man marker, hvad
leret sgger at finde et udtryk for. | Stewarts metaforiske sprog er det fingrene, der
sammen former leret. I *falles sensitiv tilstedeveren’ er der noget *mere’ bag leret,
der sgger at komme til udtryk og derfra kalder fingrenes (eller handens og ordenes)
bevaegelser frem. Denne nu tentative forbindelse mellem ’falles sensitiv
tilstedeveren’ og sygeplejerskernes handlinger og ord bliver udfoldet og uddybet i
kapitel 10.

I afhandlingens indledende forskningsgennemgang redegjorde jeg for Appletons
afhandling (Appleton, 1991) og beskrivelse af sygeplejekunst som ’transcendent
togetherness’ mellem sygeplejerske og patient. Appleton beskriver i sin undersggelse
sygeplejekunst som relationel. Sygeplejekunst udtrykkes i relationen mellem
sygeplejerske og patient som et intersubjektivt og gensidigt give og modtageforhold.
I denne gensidighed transcenderes adskillelsen ifalge Appleton mellem sygeplejerske
og patient, og der opstér “a co-created togetherness” (Appleton, 1991 s. 211) og en
erfaring af ’oneness’. Appleton beskriver videre, at den form for ’transcendent
togetherness’, som ses, nar sygepleje bliver til kunst, erfares transformerende og
friseettende. Bade sygeplejerske og patient oplever, at det igennem sadanne gensidige
og samskabende relationer er muligt at overskride “the reality of the present”
(Appleton, 1991 s. 234) og sammen skabe nye, kreative og individualiserede
muligheder.

Appletons undersggelse og relationelle forstaelse af sygeplejekunst som gensidighed
og overskridende samskabelse af sygepleje kan meget vel forstas i trdd med Stewarts
begreb om dialogisk lytning, hvor samskabelsen star centralt.

Hvad narvaerende undersggelse tilfgjer, er et ontologisk blik for en anden lytteretning
og en anden form for samveer i sygepleje, der ikke alene handler om empati og heller
ikke alene handler om samskabelse, men som ogsa handler om at vere sensitivt
tilstedeveerende, om sammen og samtidigt at vere ’helt med’ og om at ane den
bevaegelige og samtidig feelles ontologiske grund, hvorfra bade subjektive affekter og
samskabende muligheder gror. Et sddant "mere’ som en ekstra dimension medtanker
Appleton ikke i sin undersggelse.

I afhandlingens indledende forskningsgennemgang skildrede jeg ligeledes, at
Skilmann-Hull i sin undersggelse blandt sygeplejersker, der ogsa er kunstnere, dbnede
for en mysteriedimension (Skillmann-Hull, 1994). Skilman-Hulls informanter
beskriver blandt andet den veren, der kendetegner bade kunstnerisk aktivitet og
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sygepleje med en abenhed for *the mystery’: erfaringer af gjeblikke, der udvider sig
og bliver sterre end sig selv, og erfaringer af at std i forbindelse med "universet’. I
Skilmann-Hulls undersggelse antydes sdledes muligheden for, at der i skan sygepleje
findes *mere’ end den intersubjektive relation mellem sygeplejerske og patient. Hun
abner for muligheden af, at der findes andre og flere lag, som sygeplejerske og patient
kan std i forbindelse med. | Skilmann-Hulls undersegelse antydes dette *mere’, uden
at hun dog kommer det naermere. Sddanne *mere’ og den sensitive tilstedeveeren, der
synes at kendetegne sygeplejerskers abninger til det 'mere’, er et af narvaerende
afhandlings bidrag til sygeplejeforskningen.

AT FORNEMME SMERTEN | MIG SELV | MGDET MED DEN ANDEN -
THE WOUNDED HEALER

Tanken om sygeplejersken som ’ramt’ sammen med patienten kan umiddelbart og pa
overfladen ogsa lyde som den made, psykoanalytikeren Carl Gustav Jungs (1875-
1961) arketype the wounded healer’ er blevet forstaet og omsat inden for sygeplejen
i psykiatrisk regi men ogsa bredere i sygepleje, f.eks. i relation til kraeftpleje- og
behandling (se eksempelvis Corso, 2012; Gonzales & Melton, 2017; Laskowski &
Pellicore, 2002).

"The wounded healer’ forstds hos Jung, her citeret fra Larisey, der har sine ben i ’Jung
Academy of Atlanta’, sdledes:

We could say, without too much exaggeration, that a good half of every
treatment that probes, at all deeply consist in the doctor’s examining
himself, for only what he can put right in himself can he hope to put right
in the patient. This, and nothing else, is the meaning of the Greek myth of
the wounded physician (Collected Works, Vol 16 p. 115-116) (Larisey,
2012)

I denne afhandling tager jeg ikke et psykoanalytisk perspektiv, og jeg er dermed heller
ikke Jung-leser. Det til trods er der nogle interessante lighedspunkter mellem
sygeplejersken som sensitivt tilstedevaerende og den made, Jungs ‘wounded healer’
oversattes og omszttes pa inden for sygepleje.

’The wounded healer’ forstds overordnet som en sygeplejerske eller lege, der
identificerer og omfavner sine egne sar og sarbarheder og bruger dem aktivt i sit mgde
med patienten. | en artikel vedrarende kraftsygepleje skrives eksempelvis:

Patients do not need a nurse who is just clinically competent at the bedside,
but one who can be the hands, heart and soul of compassion. The healing
that flows from a clinician who is mindful of her or his own fragility and
brokenness is, for many patients, the balm needed to ease suffering,
diminish anxiety and offer solace. The stance of the wounded healer is one
that some may strive for, but not alone and not without risk. Connecting
with a patient in body, mind and spirit requires a willingness to go inward,
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experiencing one’s own mortality and brokenness, which may be the only
path to heal patient and self. (Corso, 2012 p. 449 min fremhavning)

Som i bade dialogisk lytning og i ’falles sensitiv tilstedeveeren’ har ’the wounded
healer” ogsa retning mod *det faelles’. I dialogisk lytning er *det faelles’, som tidligere
beskrevet, de forstéelser og praksisser sygeplejerske og patient sammen og gennem
dialog skaber. I ’fzlles sensitiv tilstedeveren’ er det felles den ontologiske grund,
som bade sygeplejerske og patient tager del i.

"The wounded healer’ sgger grunden for ’det felles’ et tredje sted, nemlig i sig selv.
"The wounded healer’ maerker, som det fremgar af citatet ovenfor, sin egen brudthed
og anser det som ’a path to heal patient and self’.

Denne introspektion og omfavnelse af egne sar og maden, hvorpa det i praksis
omseettes i relation til patienten, beskrives pa forskellige mader. Nogle beskriver,
hvordan de som ’wounded healers’ deler egne konkrete erfaringer med alvorlig og
livstruende sygdom med patienten (se f.eks. Laskowski & Pellicore, 2002). Andre
beskriver, hvordan deres egne erfaringer ggr dem mere sarbare og modtagelige i
mgdet med patienten (Gonzales & Melton, 2017). Endnu andre beskriver ’the
wounded healer’ som en, der gennem egen alvorlig sygdom har féet en oget
sensitivitet og dbning til nye livsperspektiver, der grundleeggende praeger deres made
med patienten (Gonzales & Melton, 2017; Larisey, 2012).

Ud fra et psykoanalytisk perspektiv er det ikke umuligt at beskrive Dora som en
’wounded healer’ i den forstand, at hun lader sig bergre og marke af kvindens
situation og omfavner den sorg, det ogsa vaekker i hende selv. Dog er der alligevel en
forskel. *The wounded healer’ tager sit primeere afset i Sig selv i mgdet med den
anden. *The wounded healer’ deler egne subjektive erfaringer og egne subjektive sér
med patienten i medet med dennes situation. At blive en wounded healer’ indeberer,
at man har erfaringer, der ligner patientens, og at man i en eller anden forstand deler
disse erfaringer med patienten. Dora har ikke erfaringer, der ligner patientens. Dora
har ikke mistet et barn, og jeg ved, at hun heller ikke selv har prgvet at veere alvorligt
syg. 'Det falles’ handler for Dora og kvinden ikke om sammenlignelige sygdoms-
eller livserfaringer og heller ikke om at dele disse.

Med afsat i et filosofisk-astetisk perspektiv kan ’det faelles’ i det *serlige gjeblik’,
som Dora erfarede, beskrives pd en anden made, som ikke er knyttet til Doras
subjektive erfaringsramme og heller ikke til hendes subjektive falelser — men til en
feelles ramthed, der ontologisk er givet, og som Dora og kvinden begge for en stund
befinder sig i og under.
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EN OPSAMLING

Med afsat i kapitel 9 er det nu muligt at uddifferentiere mindst 4 forskellige
lytteretninger og mader, hvorpd man kan veare ’tet pd’ og fornemme ’'mere’ i
sygepleje.

Med Carl Rogers’ empatibegreb kommer man tat pa den andens tanker, folelser og
forstaelser og forseger at forstd den anden pa dennes premisser. Empati i Carl Rogers’
forstand indebzerer en straeben efter at satte sig selv til side for at kunne gé pa besgg
i den andens indre liv. Lytteretningen kan beskrives som en lytten efter dig-i-mig.

I Jungs arketype ’the wounded healer’ forstar man det, den anden gennemgar, med
afsat i egen sdrbarhed og igennem egne erfaringer. 'The wounded healer’ soger ind i
0g bag om sig selv som en adgang til den anden. Lytteretningen kan da beskrives som
en lytten efter mig-i-dig.

Béade empatibegrebet og forestillingen om ’the wounded healer’ forudsatter en klar
adskillelse mellem subjekter: mellem et dig og et mig.

Stewart med kolleger udvikler begrebet *dialogisk lytning’ som en lytning, der gér ud
mod det, der opstar og skabes mellem os i dialogen. | dialogisk lytning kommer vi taet
pa de forstaelser og tanker, som samskabes mellem mennesker. Stewart dbner dermed
for et tredje sted, hvori mening kan oprinde. | dialogisk lytning kan lytteretningen
beskrives som en lytten efter det, der opstar imellem os, hvor *imellem’ indikerer, at
samskabelsen overskrider det, man hver iser ankom med.

Hvad jeg nu, med stgtte fra Dorthe Jargensen, Baumgarten og Heidegger, har tilfgjet,
er et blik for *faelles sensitiv tilstedevaeren’ i sygepleje, forstaet som at komme teet pa
spraekker i verden, hvor sygeplejerske og patient kortvarigt og sammen kan erfare den
feelles menneskelige og ontologiske grund, som deres (og vores) liv oppebares — og
rystes —af. Lytteretningen i ’falles sensitiv tilstedevaeren’ kan beskrives som en lytten
efter det 'mere’, vi sammen tager del i.

Alle fire lytteretninger kan erfares som ’at komme tet pd’ i sygepleje, men det, der
kommes taet p& og &bnes for, er forskelligt. Skematisk kan det illustreres som falger:

Sygeplejerskens  Sygeplejerskens Kommer taet pa Patienten erfarer
Veren lytte-retning
[forholdemade

Empati Dig i mig Patientens (den Bekraftelse af
andens) indre egen identitet og
subjektive falelser eksistens.
og forstaelser.
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Sygeplejerskens

Veren
[forholdemade

The wounded
healer

Dialogisk
lytning

Felles sensitiv
tilstedeveeren

Sygeplejerskens

lytte-retning

Mig i dig

Det der opstar
imellem os

Det *mere’ vi
sammen tager
deli

Tabel 1: Varensformer i sygepleje

Kommer teet pa

Sygeplejerskens
egen smerte, lidelse
og brudthed.

De forstaelser og
forestillinger vi
sammen kan skabe.

Feellesmenneskelige
feenomener. Den
ontologiske grund
vore liv drages
mod, baeres og
rystes af.
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Patienten erfarer

Mulighed for
menneskelig
veekst.

Sygepleje formet
med afseet i
patientens tanker
og falelser.

Et andet
menneskes lidelse
og erfaringer — at
veere i bad med en
anden.

Sygepleje formet
med afsat i,
sygeplejerskens
subjektive
erfaringer.

Friszettelse,
kreativitet og
gensidighed.
Samskabelse af
sygepleje, der
overskrider det
kendte.

Samhgrighed.

Sygepleje
udsprunget fra
transcendente
fornemmelser for
noget
feellesmenneskeligt
af absolut veerdi.
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"Feelles sensitiv tilstedevaeren’ tilfejer dermed en made, hvorpad sygeplejerske og
patient kan veere sammen uden som sddan at skulle noget med det. I *falles sensitiv
tilstedeveren’ kreves det ikke, at patienten kan tilfgje ’ler til krukken’ som i den
medskabelse, der foregar i dialogisk lytning. Det forventes heller ikke af patienten, at
han eller hun skal vokse menneskeligt af situationen — ligesom det ikke kraeves af
sygeplejersken, at hun skal foretage introspektion i relation til egne sar og stille dem
til skue for patienten. | stedet opstar en felles sensitiv tilstedeveeren, som ikke har
noget formal eller sigte ud over sig selv. Verdien af en sddan felles og sensitiv
tilstedeveeren findes i sig selv i det gjeblik, det finder sted.

| situationer med alvorlige og opslidende sygdomsforlgb synes det relevant med et
sadant fristed for bade patient og sygeplejerske. Der synes i fortellingerne at kunne
spores en form for lettelse og forlesning forbundet med at treede ind i *feelles sensitiv
tilstedevearen’, hvor intet kraeves, og alt bliver givet. Man kan beskrive et sddant
samvaer som et sted, hvor man kortvarigt kan ande ud.

Som jeg vil se nsermere pa i det kommende kapitel 10, beskriver sygeplejersken Laura
i sin fortelling betydningen af at friseettes fra handlingsanvisninger og i stedet som
sygeplejerske “at leegge handerne i skedet, bare lytte og vaere opmerksom”. Deri
ligger, ifelge Laura, en vej til “betydningsfulde indsigter”, som sygeplejerskens
handlinger kan vokse ud af.
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Mine beroligende gjne — Stines forteelling

Jeg befinder mig inde pa en operationsstue, hvor jeg er ved at gare Klar til at
modtage min naste patient. Her er dunkelt grundet fa og sma vinduer, og stuen er
kalig, fordi der skal vare et hgjt luft-flow for at undga bakterier. Samtidig er her
meget Kklinisk med klinker pa alle veegge og meget udstyr i form af store
operationslamper i loftet, store skeerme til kikkertoperationer og en stor respirator
med skearme til overvagning af patienterne. Stuen emmer af travlhed. Vi forsgger
at veere hurtige i skiftet mellem operationerne, sa vi kan vere effektive og na sa
mange operationer som muligt. Et par operationssygeplejersker er ved at pakke ud.
De skramler med udpakningspapir og —plastik samt instrumenter.

Patienten skal opereres i maven og skal derfor i fuld bedevelse. Forinden har
anastesileegen haft en samtale med patienten for at kunne tilretteleegge den bedste
bedgvelsesform, der passer netop til hende. Der er mange overvejelser, som foregar
forud for en fuld bedgvelse. Specielt har vi meget stort fokus pa at luftvejsvurdere
patienten. Nar man kommer i fuld bedavelse, fratages patientens egen evne til at
treekke vejret, og vi overtager og har ansvaret for vejrtraekningen. Dette sker i form
af en ’tube’, som fores ned i luftvejene, og vejrtrakningen sker via en respirator.
Det er derfor yderst vigtig, at vi har de bedste forhold og pa forhand har vurderet,
om der kan vere besvarligheder i at fa lagt "tuben’ ned i luftvejen. I dette tilfaelde
vurderes det desverre, at det kan blive meget kompliceret. Leegen velger derfor,
at patienten ikke kan laegges til at sove, inden ’tuben’ bliver lagt, for at man i
tilfeelde af, at det mislykkes, ikke har frataget patienten sin egen vejrtreekning.
Patienten méa derfor veere vagen, imens vi leegger ’tuben’, hvilket er en yderst
ubehagelig og smertefuld proces, fordi der ved anlaeggelsen bade skal vaere plads
til *tuben’, som er et stort tykt plastikrer, samt andet udstyr, der alt sammen skal
ned i mund, svelg og hals pa en gang. Dette er derfor en meget kompliceret og
risikofyldt procedure, og samtidig @nsker anzstesilegen at anvende en ny
fremgangsmade, som ikke har veret afprgvet i denne afdeling tidligere. Vi har
derfor meget travlt, inden patienten kommer: meget skal klarggres i form af udstyr,
medicin, rollefordeling og gennemgang af fremgangsmade.

Da patienten bliver kaldt ned pa stuen, er alt klart, og der sanker sig en ro.
Operationssygeplejerskerne er feerdige med deres klarggring, sa de holder sig stille
og afventende i baggrunden. De ved, at det er vores arbejde med bedgvelsen, som
er i fokus nu. Der er derfor ikke noget overflgdigt larm pa stuen. Jeg kan marke,
at min puls er let forhgjet, fordi jeg har haft travit med at gere alt klart, samt

189



SK@NNE @JIEBLIKKE | SYGEPLEJE — EN KILDE TIL INNOVATION?

speendingen ved den forestaende procedure, som béade er kompliceret og ukendt for
mig.

Adrenalinen pumper rundt i kroppen. Inden mit mgde med patienten tager jeg to
dybe og lange vejrtreekninger, hvor jeg puster langsomt ud. Dette er for at f& min
puls ned, for at f4 min krop til at veere mere rolig og for at lave et time-out og en
form for sceneskift, hvor jeg gar fra at vere praktisk klargaringssygeplejerske til
patientfokuseret sygeplejerske. Nu er jeg klar til mit mgde med patienten, hvor jeg
gerne vil fremsta rolig, tillidsfuld og fagligt kompetent.

Jeg teenker, at roen pa stuen udspringer af stilheden. Alle agerer i et roligt tempo,
hvor deres kropssprog udstraler selvsikkerhed, abenhed og varme, og alle snakker
i et dempet stemmeleje med rolig stemmefgring, hvor kun det ngdvendige bliver
italesat. Vi er alle fokuserede og til stede i nuet, og alle er indforstdede med deres
roller og i hvilken reekkefalge, tingene skal ske.

Nu er patienten i fokus. Vi er 3 fra anastesien til stede: to leeger og mig som
sygeplejerske. Min rolle er den “praktiske gris/blaeksprutte”, der skal assistere den
ene lege, som skal std ved hovedet og skal indfgre tuben. Jeg skal derfor reekke
ham de instrumenter, lokalbedgvelse, osv., han skal bruge. Samtidig har jeg
mulighed for at std ved siden af patienten og holde hende i handen.

Patienten er en &ldre dame, som er velinformeret om det forestdende indgreb. Hun
virker fattet og rolig men selvfolgelig nerves for indferingen af ’tuben’ samt den
efterfalgende operation, hvilket er en naturlig falelse, som de fleste patienter har,
nar de kommer her. Jeg forsgger at berolige hende. Dette sker via min
kommunikation, hvor jeg har en rolig stemmefaring, varm klang og lav men Kklar
stemme, og mine s&tninger er korte, sa hun ikke bliver forvirret. Jeg beroliger ogsé
med fysisk bergring: ved at holde og langsomt stryge hendes hand og arm. Jeg er
beslutsom og malrettet, hvilket er med til at signalere ro og kontrol. Jeg faler, mit
kropssprog er et vigtigt redskab i min ageren over for patienten. Hun skal fgle sig
i trygge heender og skal have tillid til, at vi passer godt pa hende. Jeg vil gerne have,
at mit kropssprog smitter af pa hende, og at hun spejler sig i mig, s& derfor fokuserer
jeg meget pa mit eget kropssprog, hvor jeg forsager at veere rolig, afslappet og lave
langsomme bevaegelser og at vere aben.

Selve intuberingen forlgber glat lige efter bogen og uden komplikationer. Da tuben
er pa plads, kan vi legge hende til at sove. Resten af operationen forlgber som den
skal, og der er ingen problemer ved at vaekke hende. Efterforlgbet er ukompliceret.
Anastesileegen, som var med under indgrebet, har nogle dage efter en opfglgende
samtale med patienten. Hun havde varet meget tilfreds med hele forlgbet. Laegen
kommer senere hen til mig for at forteelle mig om samtalen. Han har en personlig
tak fra hende til mig. Han fortzller mig, at mine ’beroligende gjne’, havde veret
med til at berolige hende, sddan at det var nemmere for hende at slappe af. Dette
ger mig meget glad, og jeg er stolt over, at jeg har veeret med til at patienten har
falt sig tryg og godt behandlet.
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FZAENOMENOLOGISKE ABNINGER

Stine er narkosesygeplejerske og inviterer i sin fortelling ind pa operationsstuen en
dag, hvor en vanskelig og ubehagelig procedure skal forega. En eldre kvinde skal
opereres, og da hendes luftvejspassage er sneaver, beslutter narkoseleegen at
intuberingen skal foregd, imens kvinden endnu er vagen. Som Stine skriver, indebarer
det, at kvinden skal have flere tykke rer igennem mund og svalg og ned i luftraret,
far hun laegges til at sove. Det er naturligvis meget ubehageligt og ifglge Stine ogsa
smertefuldt.

Stine beskriver fgrst, hvordan operationsstuen emmer af hektisk aktivitet. Der skal ske
noget serligt, og alle pa stuen synes at veere ekstra opmarksomme. Der gares Klar til
indgrebet bade praktisk og mentalt. Stine fortzeller, hvordan hun, da alle praktiske
forhold er pa plads, skifter fra at vaere “klargeringssygeplejerske” til at veere
“patientfokuseret sygeplejerske”. Dette skift markerer Stine for sig selv med to dybe
vejrtreekninger, hvorefter hun meget bevidst forsgger at bruge sin krop til at berolige
den &ldre kvinde for at hjeelpe hende igennem den ubehagelige procedure. Stine
beskriver, hvordan hun er opmarksom pé at vere afslappet og rolig, at bevage sig
langsomt og samtidig udtrykke beslutsomhed gennem kroppen. Stine beskriver
ligeledes, hvordan hun sarligt er opmarksom pé sin stemmes klang, pa satningers
leengde og pa fysisk bergring af kvinden. Stine er i dén grad opmaerksom pa, hvordan
hun med sin krop kan berolige kvinden. Og alligevel sker der noget i situationen, som
Stine ikke ved af og oprigtigt overraskes over. Den &ldre kvinde faestner sig mest af
alt ved Stines gjne. Den afgarende beroligelse finder den &ldre kvinde i Stines smalle,
mgrke og livfyldte gjne. Mens Stine har fokus pa sin stemme, sine heender og sin
hastighed, reekker Stines gjne af sig selv ud mod kvinden. Det forundringsvaeekkende
i denne situation er for mig at se, at Stine ikke aner, at hun gar noget med sine gjne.
Hun ved ikke og har ikke besluttet, at hendes blik skal reekke ud mod kvinden. Stine
har bade far og under situationen fokus pa, hvordan hendes krop kan signalere — og
maske ogsa smitte med — ro. Men at det foregér i blikket, at det er i gjet, den aldre
kvinde finder sit hvilepunkt, dét ved Stine ikke. @jnene lever pa en markveerdig made
deres eget liv, uagtet hvad Stine selv har sat sig for. @jet forstar og svarer pd en made
situationen og den &ldre kvinde helt af sig selv!

Med afseet i Stines fortalling er det muligt, som en farste skelnen, at skelne mellem
subjektivt viljestyrede handlinger og handlinger, der udspringer af kroppen selv uden
bevidst beslutning og vilje. | dette kapitel er det handlinger og beveegelser knyttet til
et ikke-bevidst og ikke-viljesstyret omrade, som er omdrejningspunkt.

Stine bliver glad og stolt, ndr hun hgrer om sine gjnes betydning for patienten — og
samtidig begynder hun at undre sig over, hvad det i grunden er, hendes gjne gjorde og
dbenbart kan gere uden om hendes besluttende vilje. Hun undres over, hvad det
egentlig vil sige at berolige en anden med sin krop, nar nu det veesentligste ved
beroligelsen falder uden for hendes viljestyrede beslutnings- og bevidsthedsomrade.
Stine skriver i sit essay:
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Jeg undrer mig over, hvordan mine gjne kan virke beroligende pa
patienten? Hvad var det, jeg gjorde, der fik mine gjne til at berolige? Jeg
teenker pd mit kropssprog generelt. Hvordan agerer jeg med min krop for
at kommunikere nonverbalt til andre, i dette tilfelde patienten men ogsa
med mine samarbejdspartner og generelt mine omgivelser? Hvilken
betydning har mit kropssprog for stemningen i rummet? Og hvad er det,
jeg ger med min krop? Hvordan bruger jeg min krop i mit virke som
sygeplejerske? Hvad er det lige ved kroppen og kropssproget, som kan
veere med til at berolige? Jeg undrer mig over, at det kan vaere sa svart at
beskrive med ord, hvad det er, jeg gjorde med min krop. Det gar op for
mig, at jeg jo altid bruger min krop i min kommunikation, men har aldrig
tillagt det stor veerdi eller fokus. Det er nok derfor, jeg nu sidder og har
sveert ved at formulere, hvad det er jeg har gjort. (Stines essay)

Hvad er det, jeg ger med min krop? Hvordan bruger jeg min krop i mit virke som
sygeplejerske? Sadan sperger Stine, og hendes essay er derfra en refleksion over, hvad
det i grunden vil sige at berolige en anden gennem sin krop.

Stines fortalling dbner for flere lag af betydningsfulde spargsmal. Dels er der Stines
eget spgrgsmal om sygeplejerskens krop som et sted, hvorfra beroligelse kan udga, og
dels er der et i denne afhandlings sammenhang pétraengende spgrgsmal vedrgrende
forholdet mellem sygeplejerskers bevidste vilje og deres kropslige handlinger i et
skent gjeblik. Spgrgsmalet er, om man som sygeplejerske beslutter, hvordan man
kropsligt vil veere til stede i en plejesituation — eller om det som i Stines tilfazlde ogsé
sker uden om viljesbeslutninger. Dette spgrgsmal vedrgrer forholdet mellem
sygeplejerskers forstdelse af og tanker om en situation, sygeplejerskers beslutninger
om, hvordan man vil beveaege og bruge sin krop i situationen, og sa dét, man i Stines
tilfeelde kan kalde kroppens egen garen.

P& den ene side er det mearkvardigt, at vore kroppe, som i Stines tilfelde, spontant
kan gare noget og reekke ud i verden, uden at vi har besluttet os derfor. Pa den anden
side er det et ret velkendt fenomen. Nér min 99-arige farfar usikkert gar ved siden af
mig og er ved at falde, griber mine arme og hander ud efter ham, lzenge far jeg nar at
teenke eller forstd, at han er ved at falde. Da mine bgrn var sma og i en periode syntes,
det var sjovt at feje deres madfyldte tallerken ned fra bordet, greb jeg ud efter
tallerkenen, far jeg vidste, at den var flgjet. Og nar noget kastes imod os, dukker vi
os, far vi @nser, hvad der er pa vej. Det er som om, kroppen af og til reagerer, far
bevidstheden traeder til og kan beslutte sig.

I nzervaerende undersggelse forteller adskillige af de deltagende sygeplejersker om
som sygeplejersker at gare eller sige noget, de selv bliver overraskede over, noget de
ikke som sadan havde tankt eller besluttet sig for. Spargsmalet bliver dermed ikke sa
meget, om kroppen handler uden om sygeplejerskernes bevidste beslutninger, men
mere hvorfra denne kroppens egen ggren egentlig rejser sig? Hvad orienterer kroppens
egen ggren? Og hvad synes specifikt at orientere kroppens egen ggren i et skant
gjeblik?

I afhandlingens anden artikel beskriver Gitte en situation, hvor hun oplever, at de ord
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hun siger til en patient i en tungsindig situation kommer bag pa hende selv. Ordene
ligesom falder ud af hendes mund som en form for ikke-besluttet forleengelse af
situationen, og hun oplever samtidig, at ordene menneskeligt og etisk set var ’helt
rigtige’. | samme fortzlling beskriver Gitte ogsd, hvordan hendes fingre pa en
injektionsspraijte treekker tiden lang, selvom hun ikke som sadan var bevidst om
behovet for at treekke tiden.

Gittes fortaelling rejser dermed ogsé et spgrgsmal vedrarende forholdet mellem
kroppens egen garen og det at vere til stede pd en menneskelig og etisk set god made.
Dette rejser spgrgsmalet, om, kroppens egen garen er en etisk set god garen.

Ogsa i Theas fortaelling beskrives en kropslig og ikke-besluttet handling i sygepleje.
Hun skriver:

Kultur mellem liv og ded. Theas forteelling

Jeg er pa arbejde pa medicinsk afdelingen. Der er meget travlt i afdelingen, for det
er weekend, og afdelingen har naet sin maksimale kapacitet af patienter. Jeg
modtager en ny patient, der er en ung kvinde, som har sin moder med til afdelingen.
De er begge fra en anden kultur. Pludselig bliver den unge kvinde akut darlig. Jeg
har en fornemmelse af, at det ikke er godt, og af at jeg skal handle hurtig. Min
kollega bliver hos patienten, og jeg gar ind pa kontoret for at hente den
stuegangsgaende laege. Jeg beder leegen om at komme og tilse patienten, fordi jeg
synes hendes tilstand er forvearret.

Laegen siger, at han kommer. Jeg gar ind til patienten igen. Min kollega rykker for,
om laegen er pa vej. Hun er indlysende heller ikke helt tryg ved situationen. Jeg
oplyser, at lzegen er pé vej.

I mellemtiden er moderen meget bekymret for sin datter. Hun beder hgjlydt til, at
vi skal hjeelpe hende. Jeg faler mig frustreret over, at leegen ikke kommer med det
samme. Jeg har en darlig mavefornemmelse over situationen. Jeg far gjenkontakt
med min kollega, og jeg kan se, at hun tenker det samme som mig.

Pigen har voldsomme smerter, og hendes respiration er begyndt at blive darlig og
besveeret. Min kollega og jeg faler os magteslgs, fordi leegen ikke er kommet til
stuen endnu. Stemningen pa stuen er hektisk og anspaendt. Det fgles som en tung
dyne, der langsomt bliver trukket ned over stuen — en dyne, som lukker alt lys og
ilt ude.

Jeg gar efter leegen igen. Jeg slar deren op til kontoret og siger bestemt til leegen,
at jeg har brug for ham nu, og at han skal komme nu. Leegen virker tgvende. Jeg
udtrykker mig tydeligt endnu engang. Legen rejser sig, og vi gar til stuen. Den
unge kvindes situationen er endnu engang spidset til. Hendes krop er pa
overarbejde, og hun keemper i gjeblikket for sit liv.
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Den unge kvindes respiration stopper. Uden megen kommunikation mellem min
kollega og mig fordeles opgaverne hurtigt. Hun starter hjerte-lungeredning, og jeg
kalder hjertestopsholdet og henter hjertestopsvognen. Inden for kort tid kommer
hjertestopsholdet. Der er kaos pa en underligt kontrolleret made.

Jeg falger moderen ud af stuen. Kommunikationen er sveer, da hun kun sparsomt
taler engelsk. Hun er i chok. Jeg kan ikke tale med hende. Jeg tager hende ind til
mig, holder om hende og forsgger at give hende tryghed. Hun skriger mig ind i
brystet med sit bedste engelsk, at vi skal redde hendes datter, og at hun ikke ma dg.
Hun ma ikke blive taget fra hende. Hendes paniske grad fylder gangen med
magteslgshed. Tusinde tanker flyver igennem hovedet pd mig: Hvad nu hvis
datteren er sa darlig, at hun ikke kan reddes? Hvad skal moderen sa stille op? De
er alene i Danmark, men hvorfor er de det?

Jeg bliver selv meget pavirket over situationen, og falelsen af magteslgshed breder
sig i min krop. Jeg forsgger at berolige hende og forteeller hende, at vi hjelper
hendes datter nu. Det eneste, jeg kan gare, er at holde hende ind til mig. Jeg faler,
at det tager en evighed, for holdet giver accept til, at den unge kvinde nu er
forholdsvis stabil, og moderen kan komme ind til sin datter.

Mine tanker buldrer afsted. Har jeg tradt over min egen graense og involveret mig
for meget? Var jeg uprofessionel, fordi jeg selv blev pavirket? Har jeg handlet
forkert? Maske fandt moderen min handling med trgsten greenseoverskridende?
Mine kollegaer bliver ved med at forteelle mig, at jeg har handlet, som jeg skulle,
og at det var flot, at jeg turde trgste moderen pa den made. Jeg er ngdsaget til at
ryste tankerne fra mig nu, da andre arbejdsopgaver kalder. Jeg stiller mig til takke
med, at jeg turde veere der, og at jeg handlede. Jeg accepterer, at jeg nok aldrig
alligevel far svar pa mine spargsmal.

Theas forteelling handler om en meget alvorlig, akut situation, hvor en ung kvinde er
ved at miste livet. Mange af de handlinger, Thea forteeller om i situationen, er bevidste
og intenderede handlinger, f.eks. at hente laegen og starte hjerte-lungeredning. Disse
er livsvigtige, planlagte handlinger, der p& en “underligt kontrolleret méde” foregar,
som de skal. For Thea var dét dog ikke forteellingens centrale indhold. Det centrale
for Thea var dét, at hun spontant rakte ud efter den unge kvindes mor og holdt hende
teet ind til sig, mens genoplivningen foregik. Thea holdt fast rundt om moderen, der
samtidig skreg sin frygt ind i Theas bryst. Thea fortalte gennem samtalerne i
aktionsforskningsforlgbet, at hun ikke som sadan besluttede sig for at holde om
moderen. Det skete ligesom bare — pludselig stod hun der midt pa hospitalsgangen og
havde moderen i sine arme.

Hvor Gitte, hvis fortzlling fremgar af afhandlingens anden artikel, oplevede de ord,
der kom af sig selv som gode ord, og hvor Stine af patienten far at vide, at hendes gjne
havde en beroligende virkning, var Thea mere i tvivl om hendes spontane handlings
veerdi. Thea udtrykte tvivl i forhold til, om hun egentlig havde handlet professionelt.
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Er det professionelt spontant at tage en raeedselsslagen mor ind til sig og holde fast om
hende pa den méde, Thea gjorde? Eller er det et udtryk for overinvolvering? Thea var
i tvivl men oplevede i situationen, at det menneskeligt set var “alt hun kunne gore”.

I det videre vil jeg kredse om de deltagende sygeplejerskers erfaringer af, at deres
kroppe kommer dem i forkabet, at kroppen spontant gar og ér, for en egentlig tanke
om eller bevidst forstaelse af situationen har indfundet sig. Jeg vil dvele ved
sygeplejerskernes erfaringer af, at nogle af deres handlinger nogle gange — maske
endda ofte — mere sker, end de besluttes. | kapitel 8 og 9 har sensitiv adgang til en
situations “mere’ og den fzlles sensitive tilstedevaeren, der synes at kunne &bne indtil
dette mere’, vaeret omdrejningspunktet. Det *mere’ blev i kapitel 8 ligeledes koblet
til forhold og feenomener af absolut og ukraenkelig veerdi. Verdi, som ikke blot er
subjektivt eller intersubjektivt konstrueret, men som gér forud for alt menneskeskabt.
Jeg vil i det videre forholde mig undersggende til, hvorledes man kan forsta kroppen
og kroppens egen goren i lyset af et sidant ukrenkeligt *mere’. Spergsmalet er, om
kroppens egen geren er at forstd som udtryk for vane og kulturelt tilleerte
mgnsterhandlinger, eller om det — bade faznomenologisk og teoretisk — er muligt at
fremhave Gittes erfaring af, at ordene ikke blot overraskede, fordi hun ikke selv havde
besluttet sig for at sige dem, men at ordene overraskede, fordi de havde en sarlig
godhed i sig — de var menneskeligt og etisk ’gode ord’.

Da Jgrgensens tilgang og referencer til Heidegger og Baumgarten er knyttet til skan
teenkning og ikke som sédan har et handlings- eller kropsperspektiv, har jeg i denne
del set mig ngdsaget til at treede andre teoretiske stier. | det videre vil jeg derfor
inddrage et kropsfeenomenologisk perspektiv hentet fra den franske filosof Maurice
Merleau-Ponty*. Dette ggres for at se, om man inden for sygepleje kan tale om ikke

49 Udfordringen i en sddan sammenkadning af Dorthe Jargensens Baumgarten- og Heidegger-
inspirerede forstéelse af ’sken taenkning” og Merleau-Pontys kropsperspektiv ligger serligt i
forstéelsen af det metafysiske og transcendente. Hvor Jargensen med inspiration fra Heidegger
beskriver metafysik som merbetydning og i den forbindelse serligt treekker pa Heideggers
begreb om Varen som det veerendes veeren, er Merleau-Ponty mere bevagelig og uklar omkring
sin forstaelse af metafysik og transcendens gennem sit forfatterskab. Ved Merleau-Pontys for
tidlige degd havde han planer om at skrive en bog om metafysik og sandhed, som ville
revolutionere hans egen tenkning, som han skrev i en afrapportering til professor Martial
Gueroult (Merleau-ponty, 1973, editors preface). Den bog blev desveerre ikke til noget, hvorfor
Merleau-Pontys spraekker ind til metafysikken star abent for ret forskellige leesninger afhaengigt
af, om man leeser Merleau-Pontys tidlige eller senere arbejde. Idet Merleau-Ponty i samme brev
indikerer, at den metafysik og sandhedsforstdelse, han nu ville operere med, vil leegge sig i
forleengelse af hans beskrivelser af maleren Cezannes méde at male pa (Merleau-ponty, 1994,
2000), foretager jeg en baglens lesning af Merleau-Ponty, forstdet pa den méde, at jeg f.eks.
leeser Kroppens Faenomenologi i lyset af 'Ojet og dnden’.
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blot sken teenkning men ogséd om kropslig handling og varen i forleengelse af og i
forbindelse med det skennes 'mere’.

NAR KROPPEN UMIDDELBART FORSTAR OG GIVER SVAR -
FAENOMENOLOGISK ANALYSE OG REFLEKSION

Som vist i kapitel 4 og 9 gjorde Heidegger op med subjekt/objekt-dikotomien og
forstod mennesket som tilstedeveren, dvs. kendetegnet af ’i-verden-vaeren’. 1
Heideggers arbejde bliver menneskets grundvilkar som beboende i og dybt fortrolig
med verden lagt frem.

Merleau-Ponty advokerer ogsa for et opger med subjekt/objekt-dikotomien, idet han
ger op med adskillelsen mellem bevidsthed/intelligens/tanke/sj&l® og krop. |
Merleau-Pontys forstaelse er kroppen ikke et objekt adskilt fra menneskets sjeel.
Kroppen er heller ikke i sit udgangspunkt genstand for menneskets tanke og
viljesbeslutning. Kroppen er ikke, som Merleau-Ponty skriver, bevidsthedens
tjenestepige.

Ifglge Merleau-Ponty er det neermere sadan, at det er som krop, mennesket er indlejret
i verden, (Merleau-ponty, 2000 s. 18) og det er i kroppen, teenkning opstar (Merleau-
ponty, 2000 s. 47). | Merleau-Pontys arbejde bebor menneskets sjel og tenkeevne
kroppen, meget lig den made Heidegger, som beskrevet i kapitel 9, viser, at mennesket
bebor verden. Der ér ingen adskillelse mellem krop og sjel, hvis man spgrger
Merleau-Ponty.

I Kroppens Faenomenologi (Merleau-ponty, 2009) sgger Merleau-Ponty efter et sted
for forstaelse af sprogets og livets forskellige lag af mening, som ikke svinger “mellem
’motorik’-begrebet og ’intelligens’-begrebet” (Merleau-ponty, 2009 s. 165), dvs. et
tredje sted, der ikke enten er i kroppen eller i tanken. Merleau-Ponty sgger et sted,
som bedre kan gribe det ifglge ham mirakulgse, at kroppen bade kan tilegne sig
betydning og samtidig, som jeg vil vende tilbage til senere, dbner for forskydning og
spreengning af betydning®. | Merleau-Pontys optik betyder det, at mennesket ikke

50 Merleau-Ponty bruger alle tre begreber (bevidsthed, intelligens og tanke) om dét i mennesket,
som i den kartesianske tradition er blevet forstaet som adskilt fra kroppen. Merleau-Ponty tager,
som Dorthe Jgrgensen, afstand fra en bevidsthedsfilosofisk tilgang til menneskets bevidsthed
som noget, der star uden for verden. Dertil tager Merleau-Ponty det afggrende skridt ogsa at
forankre menneskets teenkning og umiddelbare forstaelse kropsligt. Sikkert for at traede ud af
det bevidsthedsfilosofiske paradigme bruger Merleau-Ponty i den forbindelse ikke begrebet
’teenkning’ men taler i stedet om menneskets ’sjel’. I denne athandling er det Merleau-Pontys
ophavelse af adskillelsen mellem krop og sjel (teenkning), der er interessant, hvorfor jeg ikke
gér ind i, hvorvidt Merleau-Ponty forstod noget forskelligt ved begreber som intelligens,
bevidsthed og tanke.

51 T dette kapitel bruges begreberne betydning’ og ’mening’. Jeg foretager en lesning af
Merleau-Ponty, hvor *mening’ knyttes til et ontologisk niveau, mens *betydning’ mere knyttes
til den made, hvorpa ontologisk mening bryder igennem og viser sig betydningsfuldt pa et
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star over for sin krop men ér sin krop. Kroppen er ikke en fysisk genstand, som
bevidstheden eller intellektet kan manipulere med. Kroppen er i stedet et knudepunkt
af levende betydninger” (Merleau-ponty, 2009 s. 109). Sagt med andre ord er den
beboelse af verden, som Heidegger talte om, hos Merleau-Ponty forstaet som en
kropslig beboelse.

Here, for the first time, we come across the idea, that rather than a mind
and a body, man is a mind with a body, a being who can only get to the
truth of things because its body is, as it were, embedded in those things.
(Merleau-Ponty, 2004 s. 43)

Hos Merleau-Ponty oplgses dermed to lag af dikotomier, dels subjekt/objekt-
dikotomien og dels dikotomien mellem hoved og krop. | denne oplgsning og sggen
efter et tredje sted, hvor menneskets umiddelbare kropslige forstaelse i en situation
opstér, begynder han at beskrive "the world of perception’.

"Perception’ er hos Merleau-Ponty kroppens umiddelbare tilegnelse af betydning.
Som krop bebor og tilhgrer mennesket den verden, vi samtidig forstar. At forsta
foregar umiddelbart og sanseligt i kroppen. Mennesket ser, harer, lugter, fornemmer
osv., og derigennem formidles og erfares betydning og mening. | perceptionen star
mennesket som krop ikke i et ydre og betragtende forhold til men i et ”oprindeligt
naerver” (Merleau-ponty, 2009 s. 34) i verden. Samtidig befinder sjelen sig heller
ikke pé& afstand af kroppen men er en enhed med kroppen. Kroppen griber og
perciperer umiddelbart verden; en verden hvor en mangfoldighed af indtryk og tegn
hele tiden byder sig til. Merleau-Ponty gar saledes op med forestillingen, at mening
og betydning tilskrives gennem en konstituerende bevidsthed og gennem tankeakter i
forstdelsen “en ren jeg-operation” (Merleau-ponty, 2009 s. 103). Kroppen er i en
verden, og det er ude ved denne verden, kroppen umiddelbart forstar.

S& langt er Merleau-Pontys teenkning ikke langt fra Dorthe Jgrgensens. Nar Jgrgensen
taler om ’sken tenkning’, taler hun heller ikke om ’jeg-operationer’ og
bevidsthedsakter. Det opger, Merleau-Ponty foretager med tankningen som
subjektivistisk og bevidst, er i trdd med Jgrgensens Baumgarten-inspirerede opgar

ontisk niveau. Hvorvidt Merleau-Ponty selv ville sondre pa den made fremgar ikke klart af de
anvendte tekster. Uklarheden skyldes ikke ngdvendigvis Merleau-Ponty selv men det, at jeg
leeser Merleau-Pontys tekster i danske og engelske oversettelser, der — som enhver anden
oversattelse — bade kan rumme et sprogligt tab men ogsa med et ordvalg kan tilfgje noget, som
den oprindelige tekst ikke havde. Saledes kan et ord som *meaning’ bade oversattes til det
danske 'mening’ og det danske ’betydning’. Med andre ord nér jeg leeser danske eller norske
oversettelser af Merleau-Ponty bruges bade ordet mening’ og ordet ’betydning’, og det er
uklart, om Merleau-Ponty eller oversetteren ville foretage den samme sondring, som jeg,
mellem disse to begreber. | den made begreberne er brugt i oversettelserne af Merleau-Pontys
tekster, har jeg dog fundet sondringen relevant.
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med den logiske tenkeméde og hendes introduktion til *sensitiv erkendelse’ som et
sted, hvor sansning og forstéelse ikke er adskilte (se kapitel 9 og afhandlingens farste
artikel). Dette er formentlig grunden til, at Jgrgensen kun kort opholder sig ved
Merleau-Pontys teenkning og primeert kritiserer ham for at lukke bevidstheden inde i
kroppen, s& ”Tanken bliver tung” og ”sidder fast i den fysiske krop” (Jergensen, 2014
s. 543-544). | denne kritik laeser Jargensen Merleau-Ponty pa en made, hvor kroppen
som kgd, som Merleau-Ponty introducerer i *The visible and the invisible” (Merleau-
ponty, 1997), primaert forstas som fysisk krop og derfor ikke kommer til at udggre det
’tredje sted’, som Merleau-Ponty oprindeligt sggte efter. Som vi skal se i det fglgende,
afhaenger denne kritik meget af, hvordan man laeser og vagter Merlau-Pontys tekster.
For selvom han kan laeses, som Jargensen gar, er der ogsa spraekker og dbninger mod
en anden laesning. Dette forekommer sarligt, ndr man vender sig mod Merleau-Pontys
senere tekster.

Hvad Jgrgensen i denne kritik yderligere overser, er betydningen af, at den sensitive
teenkning, hun taler om, ikke alene er et anliggende for hovedet - eller hvor falelser,
anelser og fornemmelser nu sidder. Dette forekommer nemlig ikke klart i Jargensens
tekster. Med afset i de deltagende sygeplejerskers fortellinger er det af
vasensbetydning ogsa at inddrage et kropsperspektiv, idet *deres’ skenne gjeblikke i
hgj grad er preeget af spontane kropslige handlinger. Det er pd mange mader
forstdeligt, at Jargensen ikke tillegger Merleau-Pontys arbejde stor betydning i
hendes udfoldning af ’sken tenkning’, eftersom hendes primere optagethed ikke gar
pé, hvorledes ’sken teenkning’ ogsa stter spor i menneskers kropslige bevagelser og
handlingsliv. I en professionspraksis som sygeplejerskernes er handlingslivet dog
langt fra uveesentligt, og derfor bliver Merleau-Pontys beskrivelser af
sammensmeltningen af sjel og krop som et tredje sted i denne kontekst meget
vaesentlige.

Spgrgsmélet bliver s&, hvorledes man med Merleau-Ponty kan forsta den form for
kropslig handling, der ikke er subjektivt viljesstyret. Er det vanehandlinger, som er
lert gennem mange ars erfaring og igennem en tilegnelse af kulturens normer for,
’hvad man ger’? Eller er ogsa kroppen, og ikke kun tanker og fornemmelser som
beskrevet i kapitlerne 8 og 9, knyttet til et 'mere’? Med andre ord er grundspergsmalet
i det videre, hvad det er, der orienterer kroppens ikke-viljestyrede handlinger. Hvad
bevaeger med andre ord kroppen i de gjeblikke eller situationer, hvor det ikke er
menneskets subjektive og bevidste vilje, der beveeger bevaegelsen?

HVAD BEVAGER KROPPEN?

I Kroppens Faenomenologi skelner Merleau-Ponty mellem to forskellige former for
kropslig handling, hvoraf ingen af dem er udtryk for subjektiv og bevidst vilje
(Merleau-ponty, 2009): to forskellige orienteringer for kroppen, nér den handler af sig
selv.. De to forskellige orienteringer kommer f.eks. til udtryk, nar han skelner mellem
talt tale” og “talende tale’ (Merleau-ponty, 2009 s. 163 ff).

I ’talt tale’ gor man brug af et alfabet af allerede erhvervede betydninger” (ibid. S.
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164). 1 ’talt tale’ benytter man sig af p& forhand kendte betydninger af ord, setninger
og mader at udtrykke sig pa. Den talte tale lukrerer pd de socialt og kulturelt
konstruerede sprogsystemer og de gaengse og accepterede mader at udtrykke dette og
hint pa. Talt tale kan siges at orientere sig bagud, idet ordenes betydning legges
tilbage i sprogets allerede erhvervede og etablerede betydninger. Som sédan er ’talt
tale’ en forudsaetning for overhovedet at forstd hinanden. Men ’talt tale’ lader ogsa
sprogets mening stivne (Merleau-ponty, 2009 s. 166). | talt tale bruger vi ord og
seetninger pa en forudsigelig méde, idet talt tale orienteres af vane og allerede tilleerte,
eksisterende sprogmgnstre. Talt tale er sdledes kun en af flere mader, hvorpé
menneskets krop kan orientere sig og handle uden ngdvendigvis at udspringe af en
villende bevidsthed.

Men under det talte ords stgj, som Merleau-Ponty udtrykker det, ligger en ’primordial
tavshed”(Merleau-ponty, 2009 s. 150f.). Bagved — eller foran — de allerede etablerede
betydninger er der stille, og kun den talende tale kan bryde tavsheden. Bagved eller
foran de allerede etablerede betydninger ligger en mulighed for sprengning af
betydning. Overskridelse af de etablerede betydninger er mulig — ikke blot igennem
talen men igennem kroppen som helhed. Der er noget far — eller efter — de allerede
etablerede betydninger. Der er noget, der ger transcendens mulig. Denne
overskridelsens mulighed — at talen kan vaekke ny betydning, og at kroppen kan
udtrykke og etablere ny adfeerd — er, ifglge Merleau-Ponty, mirakulgs. Han skriver:

Men det er en definition pd menneskekroppen, at den i en uendelig reekke
diskontinuerlige akter tilegner sig betydningskerner, som overskrider og
omformer dens naturlige evner. Denne transcendensakt ses farst i
tilegnelsen af adferd, derpd i gestens tavse kommunikation. Det er
gennem denne kraft, kroppen abner sig for en ny adferd og ger den
forstaelig for ydre iagttagere. Her som der er der et system af bestemte
kraefter, der pludselig forskydes, spreenges og omorganiseres efter en lov,
som er ukendt for subjektet eller den ydre iagttagere, og som afslgres for
dem netop i det gjeblik. (Merleau-ponty, 2009 s. 163)

Med dette dbner Merleau-Ponty op for, at talen og kroppen som helhed kan tale og
handle pd mader, som ikke er subjektivt besluttet og som samtidig bryder med de
gengse og etablerede ’betydningskerner’ og vaner. Talen — og kroppen som helhed —
kan overskride de allerede etablerede anerkendte mgnstre og betydninger.

"Talende tale’ er et eksempel pa en sddan overskridende tale. I ’talende tale’ er
betydningsintentioner blot i deres vorden. Talende tale er ifglge Merleau-Ponty en
”aben oplevelse” (ibid s. 166), der udtrykker det mulige gennem undren og
improvisation (ibid s. 166). Det vil sige, at sproget i talende tale bliver sggende,
afslgrende og afdeekkende. Nye betydningskerner far eksistens gennem talende tale.
Talende tale er med Merleau-Ponty’s ord “en genskabt &bning til veerens fylde” (ibid
s. 167), hvor talen igen og igen overskrider de geengse betydninger. Igennem ikke blot
talen men i kroppen som helhed afslgres frembrydende mening, og nye praksisser kan
blive til.
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Betyder det s, at det er i sproghandlingen, frembrydende mening bliver til? Et er vel,
at frembrydende mening kan seette sig igennem i den talende tale og den levende krop.
Men betyder det ogsa, at det er i talehandlingen, sproghandlingen eller kroppens
handlinger, at frembrydende mening bliver til? Er det overskridende, det
transcendente og det mulige at forstd som individuelle eller sociale konstruktioner?
Bliver disse skabt gennem sproget eller gennem fordybet samhandling?

Nar sygeplejersken Gitte fra afhandlingens anden artikel har en fornemmelse af, at de
ord, hun siger til en alvorligt syg mand, béde var overraskende og gode ord, er det s3,
fordi bestemmelsen af ’det gode’ etablerer sig og opstar igennem talehandlingen? Er
det i sproget, det sker? Eller er det i kroppen, overskridelsen sker, nar Stine fordybet
i en situation finder ud af, at ikke kun hendes heander, stemme og tempo virker
beroligende, men ogsé hendes gjne?

Pa de spargsmal er Merlau-Pontys svar ikke klare, hvis man forbliver i hans tidlige
udgivelser vedrgrende kroppens fenomenologi. Merleau-Ponty er dér kun helt
tydelig, hvad angdr opgeret med ideen om kroppen og talen som bevidsthedens
tjenestepige (Merleau-ponty, 2009 s. 92). Men hvor kroppens og talens sprangning
af betydning da orienteres fra, er mere uklart.

P& den ene side skriver Merleau-Ponty i Kroppens Feenomenologi, at sproget er en
afslering af “det psykiske band, der forener os med verden og vore medmennesker”
(ibid s. 167). Det kan meget vel forstas sadan, at sproget afslgrer de betydninger, vi
mennesker igennem vore band til hinanden etablerer. De ovennavnte ’bestemte
kreefter’, der forskyder, spreenger og omorganiserer betydning efter en "ukendt lov’
(ibid s. 163), kan, hvis vi bliver i Merleau-Pontys udfoldning her, forstds som sociale
0og psykiske band. | sadanne tilfelde vil der veere tale om en form for
socialkonstruktivisme. Et enkelt sted skriver Merleau-Ponty endda direkte, at ”[a]lt er
menneskeskabt” (Merleau-ponty, 2009 s. 156).

Og sa dog. For andre steder i samme udgivelse viser Merleau-Ponty ansatser til en
anden tolkning. Merleau-Ponty beskriver f.eks., hvordan en organist spiller orgel. Nar
organisten spiller, forbindes han ikke kun til orglet, til noderne og til tilhgrerne.
Organisten forbindes, mens han spiller, til ’verkets musikalske vasen’ (Merleau-
ponty, 2009 s. 101). Organisten knyttes til den musik, der klinger rundt om orgel,
noder, ham selv og tilhererne. Organistens krop og orglet bliver ”denne relations
gennemgangssted, og det er herigennem alt det andet eksisterer” (Merleau-ponty,
2009 s. 101). Igennem - ikke i - kroppen indstiftes mening som en sammenknytning
af ’veesen’ og eksistens (Merleau-ponty, 2009 s. 103).

Merleau-Ponty &bner i teksten om organisten for, at forskydning og spreengning af de
etablerede betydninger og menstre kan knyttes til noget ” primordialt” (Merleau-
ponty, 2009 s. 103), til musikkens vaesen. Og dette *vaesen’ “smelter sammen med
kroppens egentlige vaeren” (ibid s. 104). Da er den musik, der klinger, en overskridelse
af organistens subjektive selv, men ogsa af socialt og psykisk samskabte forstaelser
af musik. Overskridelsen, musikkens mening, kommer da af, at musikkens vasen
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kommer til udtryk igennem organisten.

Det samme ggar sig geldende i poesien. | poesien har ordene ikke objektiv lighed med
verden, men i poesien genkender vi verden, fordi den méde, hvorpé ordene synger,
udtrykker verdens *veesen’ (Merleau-ponty, 2009 s. 155). Far mennesket sanser noget
i verden, ligger der en slags ”indre membran” (Merleau-ponty, 2009 s. 17) —af
Merleau-Ponty ogsa kaldt ”vort livs fylde” (ibid s. 17). Det er denne ’indre membran’
eller ’livsfylde’, der bestemmer, hvad vi som individer og fallesskaber overhovedet
kan rette os imod.

Allerede pa dette tidlige tidspunkt dbner Merleau-Ponty saledes for ideen, at der er
“en serlig eksistentiel pulseringsenergi” (Merleau-ponty, 2009 s. 17), som gar forud
for menneskets skabelse af betydning.

Merleau-Ponty er dog som sagt ikke klar og entydig her. For lige s& snart dette er
skrevet, gor han det ogsé klart, at kroppen og menneskers liv fremberer rytmer, ”der
ikke har deres grund i, hvad jeg har valgt at vaere, men deres betingelse i det daglige
milje” (Merleau-ponty, 2009 s. 23). Her ser man igen opgeret med ideen om kroppen
som bevidsthedens tjenestepige og samtidig en henvisning til *det daglige milje” som
oprindelsessted for betydning og mening.

S& hvad mener Merleau-Ponty i grunden? Findes der hos ham et *mere’, som kan
sammenlignes med det, jeg har beskrevet i kapitlerne 8 og 9? Findes der et sted,
hvorfra forhold og feenomener af ubetinget veerdi tilstrammer os som immanent
transcendens — eller er mening og verdi alene en social, historisk og kropslig
konstruktion? Kan kroppens ikke-bevidste og ikke-intenderede overskridende
handlinger sta i forbindelse med noget uden for det menneskeskabte, til ’et mere’ af
ubetinget veerdi?

Hvis man gar til Merleau-Ponty’s senere varker, hvor han afseger kunstneres méder
at veere i verden pd, er der ikke s& meget at vere i tvivl om leengere. Der bnes i vid
udstraekning for en teenkning, hvor noget gar forud for (eller ligger foran) béde individ
og kultur. Seerligt kredser Merleau-Ponty om kunstmaleren Cezanne (Merleau-ponty,
1994, 2000). Nar malere som Cezanne maler, &bner de sig for verden og laner verden
deres krop — ligesom organisten I&ner sin krop ud til musikkens veesen. Nar maleriet
bliver til, er det ikke leengere Cezannes indtryk af verden, der gengives i maleriform.
Han maler i stedet som en forleengelse af det, han sér: det, han ser, leder handen og
penslens bevegelser.

Og hvad er det sa, maleren ser? Han ser ifglge Merleau-Ponty et lag af “r4 mening”
(Merleau-ponty, 2000 s. 13) ogsé omtalt som “’skitser af veeren” (ibid s. 13). Denne
’rd mening’ bliver n®rverende i malerens hdnd og leder handens og penslens
bevagelser. Det vil sige, at 1 samtidighed med, at malerens gje ser den ’ra mening’,
fuldbyrdes synet ifglge Merleau-Ponty ”gennem sporene af en hand” (Merleau-ponty,
2000 s. 23). Handen ’ser med’, idet den bevages af den ’rd mening’. Denne ’rd
mening’ beskrives yderligere som noget, der er hinsides visuelle fakta” (ibid s.25)
men dbner for et spind af vaeren” (ibid. s. 25). Det er noget, ”det profane syn” (ibid
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s. 25) fastholder i usynlighed. Med disse ord ikke bare &bner men stadfaester Merleau-
Ponty i sit senere arbejde, at der findes forhold, som mennesker ikke har skabt, men
som handen og gjet — og kroppen som helhed — kan std i forbindelse med. Og héanden,
gjet og kroppen som helhed forbindes ikke blot dertil men bevages ligefrem deraf.
Nar handen bevages af den ’rd mening’, fuldbyrder hinden samtidig den ’ri mening’.
Den ’r& mening’ treeder via hdnden ind i verden.

Nar kunstmaleren maler, erfarer han ifalge Merleau-Ponty ikke, at penselstragene er
hans egne, omend det jo ér ham, der udfarer dem. Maleren erfarer, at penselstrggene
— 0g med dem handens bevagelser — udgar fra tingene selv, altsa fra det maleren ikke
bare betragter men er til stede i. | den forbindelse citeres kunstneren Paul Klee:

... Jeg tror maleren ma la sig gjennomtrenge av universet og ikke selv vill
gjennomtrenge det (...) Jeg venter til jeg bliver overveldet, begravet i mit
indre. Kanske maler jeg for & grave meg opp igjen” (Merleau-ponty, 2000
s. 29)

Merleau-Ponty ger saledes op med ideen om, at maleren konstruerer et maleri ud fra
en egen frembragt model af verden. Maleren maler i stedet fra noget, som traenger sig
p& og treenger ind i hans gje og i hdndens bevagelser. Maleren maler fra en
gennemtraengning af universet. Det vil sige, fortsatter Merleau-Ponty, at malerens
blik er et ”for-menneskeligt blik” (Merleau-ponty, 2000 s. 30). Egne mentale billeder
kan ikke abne ind til ”Veerens Hjerte” (ibid. s. 38). Kun malerkunst forstaet metafysisk
kan &bne dertil (ibid. s. 37-38). Kun i malerkunsten og i maleriet, forstaet som strggene
fra en gennemtrengning af universet, dbnes et vindue ud til “varens absolutte
positivitet” (ibid. s. 41).

Med disse ord bekrefter Merleau-Ponty endeligt, at kroppens ikke-bevidste
handlingslag ikke alene orienteres af mentale strukturer endsige af subjektive eller
intersubjektive konstruktioner. Kroppens bevaegelser kan ogsé transcenderes ved at
st& i forbindelse med et metafysisk “mere”, hvilket hos Merleau-Ponty bliver beskrevet
som den ‘r& mening” og som “Verens Hjerte’(Merleau-ponty, 2000 s.38). Nar
kroppen gennemtraenges og overveldes af Varens Hjerte, da beveaeges kroppen, og
penselstrag far form.

Med afszt i Merleau-Pontys tanker kan der saledes skelnes mellem bevidste og ikke-
bevidste handlinger. Blandt de ikke-bevidste handlinger kan der igen skelnes mellem
vanehandling, der gentager fortidens mgnstre, og de handlinger, der overskrider og
forskyder fortidens mgnstre og betydningsindhold. Blandt de handlinger, der
overskrider og forskyder mgnstre og betydningsindhold, kan der igen skelnes mellem
de kropslige og overskridende handlinger, der orienterer sig ud fra sproglig og/eller
kropslig menneskelig konstruktion og de overskridende handlinger, der orienteres ud
fra en forbindelse til en metafysisk og ’rd mening’, til *Veerens Hjerte’.

I madet med sygeplejerskernes fortellinger kan forskellige handlingsniveauer ogsa

ses. | Theas fortelling om den unge kvinde, der fik hjertestop, og om hendes
reedselsslagne mor hgrer vi f.eks. om adskillige viljestyrede handlinger. Thea beslutter
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f.eks. at ga ind pé et kontor og hente en lege, og senere beslutter hun ogsa at falge
moderen ud af stuen. Vi hgrer ogsda om handlinger, der foregar mere ubevidst og
automatiseret. Thea skriver f.eks.

Den unge kvindes respiration stopper. Uden megen kommunikation
mellem min kollega og mig fordeles opgaverne hurtigt. Hun starter hjerte-
lungeredning, og jeg kalder hjertestopsholdet og henter hjertestopsvognen.
Inden for kort tid kommer hjertestopsholdet. Der er kaos pa en underligt
kontrolleret made (uddrag fra Theas essay)

Da den unge kvindes vejrtreekning stopper, véd Thea og hendes kolleger ngjagtigt,
hvad de skal gere — og heldigvis for det. | det gjeblik handler Thea og hele teamet
omkring patienten ’pa en underligt kontrolleret méde’ og, vil jeg med afsat i Merleau-
Ponty sige, ud fra tilleerte handlingsmenstre i relation til en sadan situation. I denne
situation er handlingerne ikke ngdvendigvis baseret i bevidstheden men er med
rutinen gledet under bevidsthedstaersklen og blevet til en form for automatreaktion.
Det er, som jeg kommer naermere ind pé i kapitel 11 og i afhandlingens anden artikel,
den type intuitive handlinger i sygepleje, som Patricia Benner har et s&rligt godt blik
for (Benner P, Kyriakidis, 2011; P. Benner, 2009).

| Theas forteelling traeder en tredje type handling frem. Denne fremkommer, idet hun
spontant griber ud efter og holder om den bange mor. Denne handling er ifalge Thea
ikke bevidst og heller ikke rutine. Handlingen overskrider det, de pa afdelingen som
sygeplejersker plejer at gere i relationerne med de pargrende, og ogsa hvad hun
vanligvis selv forstar ved at vaere en professionel sygeplejerske. Med Merleau-Ponty
kan man sige, at der i denne handling sker en form for betydningsspraengning. Der
sker i hvert tilfelde noget, der ifalge Thea ikke plejer at ske, og som hun ikke har for
vane at gare.

Er denne betydningsspraengende handling sd orienteret af en forbindelse til
plejefellesskabets gryende meningskonstruktioner, eller er den orienteret af en far-
menneskelig *rd mening’, som Merleau-Ponty ville sige? Dét er spargsmalet, og begge
dele er vel i bund og grund mulige.

Thea gav som neevnt udtryk for en steerk tvivl om, om hendes spontane handling kunne
accepteres inden for rammen af egne og plejefeellesskabets mere eller mindre usagte
forstelser af professionalitet. Dette gaelder ogs, selvom hendes kolleger anerkendte
hendes handling som god og ’rigtig’. P& den méde er der ikke tvivl om, at Theas arme
bryder med et tilstedeveerende mgnster. Men hvad orienteres eller ledes armene af?
Ledes de af, at Thea og plejefaellesskabet sammen i denne handling er i gang med at
forskyde en samkonstrueret forstdelse af professionalitet? Eller ledes armene af en
sensitiv og tilstedevaerende fornemmelse (jf. kapitel 9) for situationens 'rd mening’ og
’indre sammenhang’.

Er Theas arme en forlengelse og fuldbyrdelse af situationens ontologiske mening?
Eller er Theas arme en forleengelse af en subjektivt og intersubjektivt konstrueret
forskydning af professionalitetsforstaelsen i hospitalsafsnittet?
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Som sagt er begge dele mulige, for nar det kommer til det metafysiske, harer rationelle
argumenter op. Derfor kan jeg blot pege p4, at det ér en mulighed, at Theas arme, idet
hun tager kvinden ind til sig, handler ud fra en kropslig og sensitiv
indersidefornemmelse for situationens mere’. Som kunstmaleren i Merleau-Pontys
tekster laner sin hand til verden, og i penselsstragets bevaegelse fuldbyrder denne
verdens mening, séledes kan Theas forteelling om, at *alt hun kunne gore’ var at rekke
ud efter og favne en bange mor, vare en fortelling om arme, som fuldbyrder
situationens mening. Ligesom kunstmaleren i penselstraget star i forbindelse med
verdens *veasen’, siledes star Theas arme i forbindelse med det, Merleau-Ponty kalder
"Verens Hjerte” (Merleau-ponty, 2000 s. 38).

Spergsmalet er sa, om handlinger, der orienteres derfra, ogsé er *gode handlinger’?
Bade Thea, Stine og Gitte erfarer, at henholdsvis favntaget, de beroligende gjne og
ordene i situationen var menneskeligt og etisk set gode’. Favntaget, de beroligende
@jne og ordene erfaredes ’helt rigtige’ i situationen, ogsa selvom Thea efterfalgende
blev i tvivl. Men hvorfra kommer dog en sddan bestemmelse af det gode i situationer,
hvor handlinger og ord ikke ngdvendigvis bekrafter det, man normalt ville betragte
som godt? Kan man med Merleau-Ponty eller Jargensen sige, at en etisk horisont er
givet i og med forbindelsen til *Varens Hjerte’? Gives der en etisk horisont i et skent
gjeblik? Gives der en fornemmelse for det gode igennem hénden, gjet og favnen, som
ikke er et udtryk for en menneskeligt konstruktion? Det er spgrgsmalet i det
kommende afsnit.

OM ETIK OG KROPPENS BEVAGEDE BEVAGELSER

Spergsmaélet i det videre er, om den ’rd mening’ og forbindelse til *Veerens Hjerte’,
som ifglge Merleau-Ponty kan bevaege handen til penselstrag, er en veardineutral
’mening’. Man kan endvidere sparge, om handens bevaegede bevaegelse dermed blot
er én blandt mange mulige bevaegelser, som alle etisk set kan veere lige gode, eller om
kroppens beveagelser, der udspringer i forbindelse med og som fuldbyrdelse af et
metafysisk *mere’, rummer en etisk horisont. Er det gode penselstreg? Og i fald de er
gode, ud fra hvilken horisont eller malestok bedgmmes da, hvad der er godt? Hvad
bidrager de bevegelser med, der orienteres fra *Varens Hjerte’? Er det vigtigt med
den slags bevaegelser, eller star vi dybest set lige s& godt uden?

Pa den ene side er man i Merleau-Pontys tekster ikke i tvivl om, at han tilleegger
Cézannes penselstrag en sarlig veerdi eller kvalitet, netop fordi bevagelserne ifglge
ham stér i forbindelse med en metafysisk horisont. Det har en betydning for Merleau-
Ponty, at maleren ikke selv maler, men at maleriet opstér igennem hdnden. P& den
anden side giver Merleau-Ponty, i hvert tilfelde ved et fgrste gjekast, ikke klokkeklare
svar pad spegrgsmal vedrgrende forholdet mellem etik og kroppens beveegede
bevaegelser. Det er som om, hans tanker om forbindelsen mellem kunst, &stetik og
etik mere ligger mellem linjerne og, som vi skal se senere, i de henvisninger, han
eksempelvis har til den graeske og egyptiske mytologi. Det er som om, Merleau-Ponty
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selv er pa vej i sin tenkning derom, hvilket ger det endnu mere &rgerligt, at hans
planlagte vaerk om metafysik og sandhed aldrig blev skrevet.

I Merleau-Pontys tekster om maleren Cézanne ligger en konstant undertone af
beundring. Der ér noget i Cézannes malerier, som ogsa for Merleau-Ponty er
vanskeligt at indkredse. Der er noget, som giver malerierne en serlig form for
kunstnerisk kvalitet og veerdi. Ved lasning af bade @yet og Anden og Cézannes tvivl
far man en fornemmelse af, at der er noget i Cézannes henledte penselstrag, som er
efterstraebelses- og beundringsverdigt, ikke kun nar det geelder malerkunsten men
ogsa for videnskaben og livet som sddan (Merleau-ponty, 1994, 2000). Spgrgsmalet
er, hvad den slags penselstrag bidrager med. For det handler tydeligvis ikke bare om,
at det er smukke malerier. Men hvad handler det sa om?

Merleau-Ponty giver som sagt ikke entydige svar pa disse spgrgsmal. Dertil virker det
som om, han selv er for forundret. Han har dog en raekke markeringer og &bninger,
som ikke er til at sidde overhgrig. Disse markeringer handler szrligt om to indbyrdes
afhaengige forhold: (1) Penselstrggene viser hen til livet som et grundleeggende
mysterium, og (2) muligheden for brud og spraengning af betydning er betinget af
dette grundleeggende mysterium, dvs. at menneskets og menneskehedens frihed
dybest set ligger i vores forbindelse til dette mysterium. Ud af disse to forhold anes
en forbindelse mellem kroppens henledte beveegelser og en etisk orientering. Det er
den forbindelse, jeg i det fglgende vil forsgge at komme naermere.

Hos Merleau-Ponty star penselstraget og hdndens bevaegelser, som jeg i de foregdende
afsnit har peget pa, i forbindelse med et grundlaeggende mysterium. Dette mysterium
beskrives ogsad med ord som en *dybde’, en *urgrund’ og en *hemmelighed’. Cézannes
malerier henviser ifglge Merleau-Ponty til hemmeligheder angdende et vibrerende liv
i stedet for at afbilde ting eller bjerge last fast i tid og rum. Malerierne indeholder
bevaegelse, abning og tilblivelse, og det er dét, der giver malerierne “et generelt
sandhedsindtryk” (Merleau-ponty, 1994 s. 14). | Cézannes malerier bliver landskabet
til for vore gjne. Landskabet star ikke stille, lases ikke fast, men dirrer pa en
forunderlige made af liv. Sddan forstaet er maleriet en streeben efter at fremstille
virkeligheden, landskabet, i dets umiddelbare udtryk og i dets evige tilblivelse.
Landskabet star ikke stille, og det gar maleriet heller ikke. Som Merleau-Ponty skriver
om Cézanne: ”... han ville male materien, som er i feerd med at antage en form, en
spontan organisations orden, der er ved at blive fadt” (Merleau-ponty, 1994 s.19).
Cézanne maler landskabets tilblivelse. Han maler det tidspunkt, hvor bjerget f.eks.
antager sin form, og fremstiller dermed *materien’, dvs. dét der gor bjerget til bjerg.
Og det, der gar bjerget til bjerg, er evigt bevaegeligt. Det er dog ikke kun landskabet,
der er beveegeligt. Det er ud af denne beveagelighed, Cézanne, som han selv beskrev
det, ”spirede” som maler (Merleau-ponty, 1994 s. 28). Beveegelsen bevager Cézannes
hénd til at male, og netop derfor giver maleriet et serligt ’sandhedsindtryk’. Maleriet
virker sandferdigt, selvom det ikke 1:1 ligner landskabet. Denne form for
sandfeerdighed fremtreeder ifglge Merleau-Ponty, fordi Cézanne maler “anden” i
landskabet (ibid s. 24), og med anden maler han ogsd mysteriet. Maler man
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udelukkende med tanken, kommer man ifglge Merleau-Ponty til at mangle
“mysteriet” (ibid s. 25). At male mysteriet kraever, at hinden ledes af netop dette
mysterium. Som Merleau-Ponty videre skriver:

Vi lever i et miljg af ting, der er skabt af mennesker, mellem
brugsgenstande, i huse, pa gader, i byer og for det meste af tiden ser vi
dem kun gennem de menneskelige handlinger, som kan bringes i
anvendelse pd dem. Vi vanner os til at teenke, at alt dette eksisterer af
ngdvendighed og er uforanderligt. Cézannes malerier ophaever disse vaner
og afslgrer den grund af umenneskelig natur, mennesket indretter sig pa
(Merleau-ponty, 1994 s, 25)

Det, der altsé afslores i Cézannes veerker er altsd en grund ’af umenneskelig natur’,
som mennesket altid indretter sig pa. Det er en grund, hvorfra menneskelivet leves.
Det vil veere forkert her at forstd Merleau-Pontys begreb om *det umenneskelige’ som
noget umenneskeligt i barbarisk eller ond forstand. I sammenhangen handler den
grund af umenneskelig natur’, han taler om, om en grund, mennesket ikke selv er
ophav til men til stadighed indretter sig pd (Se Merleau-ponty, 1994 s. 23-30).
Merleau-Ponty omtaler det ogséd som ’den stumme Veren’, der igennem handen og
penselstraget giver sin mening til kende (Merleau-ponty, 2000 s. 78). Der afslgres
altsd igennem handens bevaegelse og penselstrgget en flig af et mysterium, af noget
oprindeligt, som samtidig er i konstant tilblivelse.

I den afslgring — som altid ma ngjes med at veere en tilnermelse — afslares en flig af,
hvad Merleau-Ponty kalder civilisationens mysterium. Det vil for ham sige, “hvad der
sikrer verdens indre sammenhang” (Merleau-ponty, 1994 s. 31). Civilisationens
mysterium er her at forstd som langt mere end det ontisk at forstd et samfund og dets
menneskeskabte sammenhangskraft. Hos Merleau-Ponty knyttes civilisationens
mysterium til, hvad det dybest set er, der far ”de synlige former til at myldre” (ibid s.
31). Samtidig knyttes det til, hvad det er, der sikrer sammenhang i dette mylder
(Merleau-ponty, 1994 s. 30-31). Maleriets bidrag er saledes bade en afslgring af noget
oprindeligt, en ’rd mening’, og samtidig er der i penselstroget en henvisning til noget
uudgrundeligt, til et grundleeggende mysterium og til en gade (ibid s. 41).

Men hvorfor er det nu vigtigt for Merleau-Ponty, at verdens indre sammenhang ikke
er menneskeskabt? Pa dette punkt er der tale om et markant skift fra hans farste
skrifter, hvor alt indimellem blev beskrevet som menneskeskabt.

Dybest set synes det at handle om, at Merleau-Ponty i sine senere tekster begynder at
teenke, at verdens indre sammenhang og dermed civilisationens grundleeggende og
ikke-menneskeskabte mysterium athanger af ’en orden’, der til stadighed gives fra et
sted, der overskrider det menneskelige og kulturelle. Deri ligger mysteriet. Den indre
sammenhang kan mennesker ikke sikre eller skabe. Den kommer, nar man falger
Merleau-Pontys senere tekster om Cézanne, et andet sted fra, og derfor er troveerdige
eller sandferdige penselstrag strag der opstar ud af en forbindelse med det sted,
hvorfra verdens ’indre sammenhang’ flyder.
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Merleau-Ponty begrunder enkelte steder ngdvendigheden af en forbindelse til noget
ikke-menneskeskabt med, at mennesket ellers kan ende i et kulturelt regime der det
hverken finnes sannhet eller usannhet om mennesket og historien, i en tilstand av sgvn
eller i en ond drem som ingenting vil kunne vekke oss fra” (Merleau-ponty, 2000 s.
11).

I maleriet, som er frembragt igennem malerens hand, er der saledes en mulighed for
afslering af lidt af verdens orden eller indre sammenhang. ”Det er altsd den stumme
Vearen som ender med selv & tilkjennegi sin mening” (Merleau-ponty, 2000 s.78). |
maleriet, eller igennem kroppens bevagede bevagelser, kan der ske en opveakning fra
og et brud med kulturelt etablerede forstaelser og forestillinger, og dette brud betinges
hos Merleau-Ponty af en forbindelse til Vaeren®2. Noget udefra, en “fjern vilje” (ibid
s. 75), kan meddele om, hvad det i virkeligheden er, der sikrer verden og livet indre
sammenhang. Hele kulturer kan tage fejl i deres forestillinger om sandt og falskt, og
findes der ikke noget far, over, under eller uden for kulturer og mennesker, da vil intet
have kapacitet til at veekke os fra sddanne forestillinger. For Merleau-Ponty er
menneskets frihed forankret i muligheden for overskridelse og fornyelse, og denne
overskridelsens mulighed forankres nu, i Merleau-Pontys senere tekster, i en
forbindelse til en metafysisk dimension. Denne metafysiske dimension rummer
muligvis ogsa en etisk horisont hos Merleau-Ponty, idet han tydeligvis betragter
forholdet mellem sandt og falskt i forbindelse med det, der sikrer livet dets
sammenhang.

Kunstneren er derfor ifalge Merleau-Ponty ikke sat i verden for at behage. Kunstnere
skal heller ikke praesentere idéer, former og bevegelser, som vi kulturelt set allerede
kender og holder af. Kunstneren bryder med det kendte — ikke ud af en egen kraft men
ved at sta i forbindelse med livets ’rd mening’ og livets grundleeggende mysterium:
Varens Hjerte. Kunstneren “tager kulturen pd sig lige fra dens begyndelse og
grundleegger den pd ny, han taler som det farste menneske talte og maler, som om
man aldrig havde malet” (Merleau-ponty, 1994 s. 32).

At bryde med de kulturelle regimer kraver, at noget uden for kulturen og det
menneskeskabte kan meddele sig. Ellers kan intet ’vaekke os’. Men dette, der
meddeler sig, kan aldrig fuldt afdekkes, for det er pd én gang meddelelse og
mysterium. Som Merleau-Ponty skriver, ma vi ”larer & annerkjenne en sfaere av "noe
fundamentalt” befolket af massive, dpne, senderrevne ting som unndrar seg en
uttemmende behandling” (Merleau-ponty, 2000 s. 82)

Penselstraget og handens bevaegelser hos Cézanne star altsé i forbindelse med noget
fundamentalt, med en sandhed om livets indre sammenhzng, som samtidig unddrager

52 Nar Merleau-Ponty skriver om Varen, henviser han ikke til nogen — heller ikke til Heidegger.
Det er derfor vanskeligt at sige, om det er helt rimeligt at tolke Merleau-Pontys verensbegreb
i forleengelse af Heideggers veerensbegreb. Hvad der dog ikke, jf. ovenstaende gennemgang, er
tvivl om, er, at Veeren ogsa hos Merleau-Ponty knyttes til metafysik, omend metafysikbegrebet
ikke, som tidligere naevnt, er fuldt udviklet.
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sig udtgmmelse. Handen fuldbyrder i beveagelsen livets indre og far-menneskelige
sammenhang uden at udtsmme den. At male en sddan indre sammenhang frem kan
ifglge Merleau-Ponty krave, “at man skaper nye materialer eller nye uttryksmidler,
men det foregar ogsd noen ganger ved en fornyet utforskning og utnyttelse av de
allerede eksisterende (Merleau-ponty, 2000 s. 62). Brudene med det gaengse, som sker
i den krop, der orienteres fra et metafysisk ’mere’, er sadledes brud, der stir i
forbindelse med og tilnermer sig en sandhed om menneskelivets ’indre
sammenhang’ uden nogensinde at kunne afdakke denne sandhed fuldt ud.

Séadanne erfaringer af, at en sarlig astetisk kvalitet er afhaengig af en forbindelse med
noget metafysisk, ses ikke kun i Cézannes hénd. Ogsa Paul Klee citeres derfor af
Merleau-Ponty (Merleau-ponty, 2000 s. 29). | vores tid er sddanne erfaringer heller
ikke sjeldne blandt kunstnere, hvilket ogsd innovationsforskeren Claus Otto
Scharmer viser og kredser om (C.O. Scharmer, 2009). I programmet “Besogstid” pa
P1 formulerer den nu afdgde danske musiker Kim Larsen sig pa falgende made
derom:

Jeg er ikke i tvivl om, at musik er noget guddommeligt i den forstand, at
... en fodsel opfatter jeg ogsa som noget guddommeligt. Det at en mand
og en kvinde kan formere sig, det er jo ikke noget, vi selv har opfundet. S&
jeg opfatter det som noget guddommeligt. Ikke som noget bevidst
guddommeligt... der er mange der, nir jeg taler med folk om det
guddommelige, eller hvad Gud er ... s ma jeg altid komme til kort i en
forklaring. For jeg kan jo ikke forklare, hvad det er, vel, eller hvad det er,
jeg mener med det... men... der var en, der engang spurgte mig: ”Er Gud
bevidstheden i naturen?” Og sa sagde jeg, at jeg tror netop, at Gud er over
det, vi kalder bevidsthed, og over det, vi kalder mening... altsd det er jo
nogle menneskelige begreber. Det vi kalder intelligens, mening,
bevidsthed... det er nogle af de hejeste begreber, vi kender ... men et tre,
der star og blomstrer, behgver jo ikke have nogen bevidsthed for at vere
guddommelig efter min mening. Og derfor behgver musikkens gudinde
heller ikke veere en bevidsthed. Tvertimod sa oplever jeg tit, at nar der
rigtigt kommer en god melodi eller en rigtigt god tekst, s& er bevidstheden
ligesom sldet fra, ligesom den er under en god elskovsakt, hvor man
glemmer sit jeg, og hvor man glemmer sin bevidsthed, og hvor det hele
det ... nar man tenker pa det bagefter, teenker man, hvad var det egentlig
der skete?” Eller den sommer man havde, der var helt vidunderlig, og farst
bagefter gar det op for én, hvor vidunderlig den var... at man ikke kan
have bevidstheden skruet p&, mens noget vidunderligt sker. Det er dét, jeg
kalder noget guddommeligt eller musikkens gudinde...

Kunstnerisk beveegelse i penselstraget eller ndr den gode sang bliver til, er med Kim
Larsens ord ’guddommeligt’ inspireret, uden at han dog vil eller kan konkretisere,
hvori dette guddommelige bestar. Det er for stort og ubegribeligt til menneskets ord,
men ikke desto mindre erfarede Kim Larsen, at den gode melodi blev til uden for
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bevidstheden og i en eller anden forstand under guddommelig — eller i hvert tilfeelde
metafysisk — inspiration.

Ogsé Merleau-Ponty benavner enkelte steder den ’rd menings’ ophav for ’Gud’, uden
at han dermed giver denne *Gud’ nogen preecis bestemmelse (se f.eks. Merleau-ponty,
2000 s. 73).

Et af de mere interessante steder ses i fglgende tekstudsnit:

Kunsten er ikke konstruksjon, kunstgrep, en sinrik tilneermning utenfra til
et rom og en verden. Den er virkelig det "uartikulerte skriket” som Hermes
Trismegistus taler om, ”som var som lysets stemme”. Og nar det lyder,
vekker det slumrende krefter til live i det vanlige synet, en hemmelighet
om en tidligere eksistens. (Merleau-ponty, 2000 s. 61)

Hvem var dog Hermes Trismegistus, der taler om ’lysets stemme’? Derom siger
Merleau-Ponty ikke meget, hvorfor jeg har mattet ga til andre kilder.

Ifalge bogen The Alchemy Reader fra Cambridge Universitet (Stanton J. Linden,
2003) opfattes Hermes Trismegistus som den graeske mytologis modstykke til den
egyptiske gud Troth, der opfattes som visdommens gud (Stanton J. Linden, 2003 s.
27). Hermes Trismegistus var kendt i hele den oldgraeske verden for sin béade religigse
og filosofiske visdom og for sin indsigt i omrader som astrologi, magi, planters
hemmeligheder og alkymi. Han blev betragtet bade som preest og filosof og samtidig
som en konge, der bekendtgjorde love for sit folk. Hermes Trismegistus opfattes som
grundlaget for den hermetiske og esoteriske tradition (mysticisme) i den vestlige
verden (Stanton J. Linden, 2003).

I en oldgraesk tekst oversat til engelsk ser man, hvorledes Hermes Trismegistus selv
forstar sandhed som en forbindelse mellem det overskridende og det jordiske, der
fuldfarer tingenes og verdens mirakel. Der star blandt andet:

True it is, without falsehood, certain and most true. That which is above is
like to that which is below, and that which is below is like to that which is
above, to accomplish the miracles of one thing (Stanton J. Linden, 2003)
s. 28

Med henvisningen til Hermes Trismegistus kan man forsta det sadan, at Merleau-
Ponty forbinder kroppens bevagede beveaegelser med guddommelig og mysteriefyldt
visdom og med sandhed. Hvorvidt Merleau-Ponty videre ville forbinde sandhed med
godhed og dermed en iboende og ikke-menneskeskabt etik (sédan som oldgraeske
tekster forbandt sandhed, skgnhed og godhed i en treklang), star dog fortsat bent.
Den forbindelse etablerer til gengaeld Jargensen, som jeg allerede pegede pa i kapitel
8.

Selvom Merleau-Ponty saledes peger pd, at det metafysiske og réa lag af mening kan
std i forbindelse med noget guddommeligt, er det absolut ikke sddan, at dette
guddommelige har en fast bestemmelse hos ham. Man fér ikke som sédan indtryk af,
at Merleau-Ponty tilleegger det metafysiske en bestemt religigs tydning. Mange steder
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i hans tekster omtales det guddommelige som ’universet’, det metafysiske eller blot
mysteriet og hemmeligheden. Det er dermed ikke ngdvendigt at forlige sig med
tilstedeveerelse af guddommelighed for at forlige sig med forestillingen om, at
fornemmelser for sandt og falskt kan gives mennesket fra en far-menneskelig og far-
kulturel horisont.

Sédan forstaet kan der i Merleau-Pontys tekster ses en forbindelse mellem det sande
og det skanne. Det betyder ikke, at man i sddanne erfaringer far greb om det sande,
for hdnden kan netop ikke selv tage styringen. Det betyder i stedet, at det evige og far-
menneskelige, mysteriet eller 'musikkens gudinde’ som Kim Larsen kaldte det, i glimt
rgrer ved og leder handen.

Det er sadanne erfaringer, Jorgensen, dog uden at forbinde det til kroppens
bevagelser, omtaler som immanent transcendens. Ogsad hun kredser i sin
doktorafhandling om béde filosofiske og teologiske tydninger af metafysiske
erfaringer og, som beskrevet i kapitel 8, forbinder hun sadanne erfaringer med
erfaringer af noget, der har ubetinget verdi: noget bade godt, sandt og skant. Ifalge
Jargensen findes der beretninger om den slags erfaringer pa tveers af bade tider og
steder. Fortolkningerne deraf er til gengeeld historiske. Bade kunsten, filosofien og
teologien har forskellige udleegninger af, hvad der er pa ferde i sddanne gjeblikke
(Jargensen, 2014 s. 542 ff). Som Jgrgensen skriver, kan vi ikke vide, om der findes
transcendens, men vi kan vide, at det erfares, og dermed kan vi "altsd vide, at der er
greenser for, hvad vi kan vide noget om, men at vi oplever gjeblikke, i hvilke vi faler,
fornemmer og aner noget, hvorom vi intet ved...” (Jargensen, 2014 s. 545).

Som beskrevet i kapitel 8 beskriver Jergensen erfaringer af det, hvorom vi intet ved’,
som erfaringer af dette ‘nogets’ (eller "meres’) ukrankelige verdi. I gjeblikke erfarer
vi, at noget har veerdi i sig selv, uanset om vi selv eller kulturen tilskriver det veerdi.
Veerdiens veerdi er i sddanne gjeblikke ikke afhangig af, om mennesker tillzegger det
veerdi. Det ér bare verdifuldt i sig selv. Jargensen kobler derfra ogsd
transcendenserfaringer med en etisk horisont, idet transcendenserfaringer er erfaringer
af, at noget er af ubetinget veerdi. Et andet sted beskriver Jgrgensen forbindelsen
mellem det skanne og det etiske pa fglgende made:

I nyere tid har det faktisk netop veeret almindeligt at betragte det astetiske
som uetisk, og denne opfattelse bekraeftes af de aktuelle
@stetiseringstendenser samt ikke mindst af tilbgjeligheden til at
kategorisere faanomener som varers storytelling eller en politisk stjernes
performance som estetiske. Som sagt blev det skenne imidlertid
oprindeligt betragtet som det i sig selv veerdifulde og forbundet med
erfaring af sammenhzng og meningsfylde. Skenhedserfaring var
transcendenserfaing og netop derfor etisk betydningsfuld.

Med den moderne temning af transcendensen faler vi os maske nok ude af
stand til at udpege et eller andet bestemt som det absolutte. Vi star tilbage
med den blotte erfaring af, at noget overhovedet kan have verdi i sig selv,
og at det overhovedet er muligt at fale sammenhang og meningsfylde.
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Men etisk er det egentlig ogsa nok. Det afggrende er, at man kan opfatte
noget pa en sadan made, at det ikke fremtraeder som et middel til at na et
mal, man selv har sat, men derimod som noget, der er selvberoende og skal
behandles som ukrankeligt, fordi det er uerstatteligt (Jergensen, 2012 s.
40-41)

I sddanne erfaringer af, at noget ma behandles som ukrankeligt, hgres ifglge
Jorgensen en “genlyd af kaldet” (Jgrgensen, 2014 s. 747) fra “det i sig selv
veerdifulde”(Jgrgensen, 2014 s. 755). Noget i sddanne erfaringer vil sige os noget.
Man fornemmer som beskrevet i kapitel 8 et mere’, som man mé varne om og lade
sig lede af. Hvor Jgrgensen derfra primart beskeftiger sig med, hvordan
transcendenserfaringer kan igangsaette tenkning og betenkning af det, som har
ubetinget veerdi i menneskers liv med hinanden, har jeg med inddragelse af Merleau-
Ponty nu ogsa pravet at italesatte, hvordan man igennem kroppens bevagelser kan
bevaeges ud fra et metafysisk lag af rd mening. Ved at inddrage Jgrgensen forbinder
jeg ogsa denne mening med det ubetinget veerdifulde. Man kan med afsat i en sédan
kombination af Jargensens teenkning og Merleau-Pontys krops- og kunstperspektiv
sige, at transcendenserfaringer i skanne gjeblikke bade kalder tanke og handling frem.
Bade tanke og handling bevages og sattes i bevaegelse af en metafysisk forankret
’kalden’. 1 et skont gjeblik er tanke og handling derfor ikke adskilt men ét. Hoved og
krop er ikke pé afstand af hinanden, og handlinger er i sddanne gjeblikke s langt fra
"tankens tjenestepige’. Handlinger ledes i sddanne gjeblikke af noget, der stir uden
for menneske og kultur.

Erfaringer af immanent transcendens — eller af guddommelig inspiration om man vil
— henviser med Jgrgensen og Merleau-Ponty til en forbindelse mellem det &stetiske
og det etiske, mellem handens konkrete beveegelse og en samtidig fuldbyrdelse af
evige, ukreenkelige og levende vardier.

OM SYGEPLEJERSKERS KROPSLIGE, SENSITIVE OG
TILSTEDEVARENDE RESONANS

Nar Thea som beskrevet i et af dette kapitels fortllinger oplevede, at alt, hun i en
situation kunne ggre, var spontant at sl armene rundt om en bange mor, kan det nu
med afsaet i mine laesninger af Merleau-Ponty og Jergensen forstas sadan, at armenes
og favnens ngdvendighed og godhed stéar i en metafysisk forbindelse. Favntaget var
ikke godt, fordi det var kulturelt acceptabelt, eller fordi det reproducerede de gaengse
mgnstre og forstaelser af, hvad man ma gere som sygeplejerske, nar en mor er ved at
miste sin datter. Favntaget var heller ikke godt, fordi det havde en serlig virkning pa
den bange mor. Favntaget var heller ikke godt, fordi Thea selv syntes, hun gjorde
noget godt. Favntaget erfaredes som det eneste, Thea menneskeligt og etisk set kunne
gore, fordi det bidrog til, at situationens ’indre membran’ foldede sig ud og
fuldbyrdedes. Situationens *mere’, angsten og afmagten som menneskeligt vilkar blev
i dette favntag og i moderens skrig ind i Theas bryst vibrerende levende og
nzrvarende i situationen. Favntaget skabte ikke situationen men fuldbyrdede pa en
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made situationens mening. | det favntag meerker man, hvad det hele drejer sig om. |
det favntag abnes der til situationens *mere’. Favntaget var i dette korte gjeblik ikke
ngdvendigvis orienteret af Thea selv, af hendes vaner eller af plejekulturens idéer om
professionalitet eller krisehjelp. Med Merleau-Ponty i sammenhang med Jgrgensen
er det muligt at forstd favntaget som orienteret af noget far-menneskeligt og far-
kulturelt. Det var informeret af en metafysisk horisont, der brgd igennem Theas arme
og “meddelte sig’ om det, der i denne situation havde en egen verdi: det ukrenkelige,
der i situationen matte varnes.

Med et sadant afsat er det ogsa muligt at sige, at sygeplejerskers handlinger i et skant
ojeblik, forstdet som gjeblikke af forbindelse til et frembrydende og evigt *mere’, far
en bade kunstnerisk og etisk kvalitet. De far en astetisk kvalitet, fordi sygeplejersker
i skenne gjeblikke synes at lane verden deres kroppe og i glimt star i samme forhold
til det ubetingede, som f.eks. kunstmalerne Cezanne og Klee gjorde. De far en etisk
kvalitet, fordi den gode handling da ikke udspringer i men igennem handen, gjet,
favnen og ordene. Det godes bestemmelse i situationen informeres et andet sted fra.

I det videre vil jeg omtale denne slags astetiske og etiske handlinger i sygepleje med
begrebet ’resonans’. Dette er ikke et begreb, Merleau-Ponty eller Jgrgensen bruger,
men i mine analyser har jeg lagt op til en tolkning af sygeplejerskernes handlinger,
der gor det nerliggende at drage en analogi mellem fysikernes resonansbegreb og
erfaringsmetafysisk resonans med et 'mere’.

Resonans er som udgangspunkt et begreb fra fysikken. I1fglge den danske ordbog kan
fysisk resonans beskrives som ” det at et legeme i svingninger fremkalder tilsvarende
svingninger i et andet legeme” (Ordbog, u.&.). Resonans beskrives videre i ordbogen
som et ekko, en genklang eller en efterklang.

Resonanshegrebet fra fysikken tager afsaet i to adskilte legemer, der pavirker
hinanden. Sadan kan man ikke tale om kroppens indlejrethed i verden hos Merleau-
Ponty. Men ser man bort fra det, rummer det fysiske resonansbegreb forhold, som kan
sammenlignes med den made, sygeplejerskernes kroppe i dette kapitels tolkning
seettes i beveegelse som en slags ekko af et metafysisk lag af mening og af en ikke-
menneskeskabt etik.

Lidt som kunstmalerens hand synes sygeplejerskers kroppe at bevaeges af en sensitiv
fornemmelse for et ontologisk *mere’, som sygeplejerske og patient ssmmen tager del
i. Kroppene sattes pa en made i ’svingninger’ af dette *mere’ og fuldbyrder samtidig
gennem deres “svingninger’ dette ‘meres’ ukrankelige verdi.

I fysikkens verden kan resonans fare til ekstreme udsving. Svingningerne kan
overskride og blive stgrre end den begyndende svingning. Sygeplejerskernes
kropslige ’resonans’ synes som beskrevet ogsd at have et saddant overskridende
potentiale som en bevegelse ud mod det mulige, mod brud og spraengning af
hidtidige, kulturelle og menneskeskabte betydninger.

Resonansbegrebet skal séledes forstas i sammenhzang med udfoldningen i kapitlerne
8 til 10 af kroppens bevaegede bevagelser, der ledes (eller kaldes) af en sensitiv og
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tilstedeveerende fornemmelse for et *mere’. Resonans er i denne sammenhang at
forstd som en kropslig, sensitiv og tilstedeverende fornemmelse for og ’svar’ pé et
ontologisk og metafysik 'mere’.

Med en sadan fortolkning af kroppens forbindelse til ’et mere’ og den samtidige
mulighed for, at kroppen igennem denne forbindelse overskrider sig selv samt de
gaengse betydninger, mgnstre og socialt konstruerede forstéelser, er der nu etableret
en abning, hvorfra det videre er muligt at undersgge forholdet mellem skgnne
gjeblikke i sygepleje og faglig udvikling og innovation. Hvordan resonant og etisk
innovation kan praktiseres og forstds i en sygeplejesammenhzng, vil jeg komme
nzermere ind pa i kapitel 12.

NAR KROPPENS RESONANS UDFORDRES AF DE
EKSISTERENDE M@NSTRE

I det videre vil jeg kort opholde mig ved nogle udfordringer, som udfoldelsen af
kropslig, sensitiv og tilstedevarende resonans kan mgades af i sygeplejerskers praksis.
I sygeplejerskernes fortellinger og i vores samtaler gennem forlgbet stedte vi
gentagne gange ind i eksempler pa, at sygeplejersker med deres bevidste vilje
indimellem underkender eller undertrykker kroppens spontane resonans og i stedet
ger, hvad retningslinjer, procedurer, strukturer, kultur eller vanlige arbejdsgange
byder dem. Det er naturligvis ikke sadan, at retningslinjer, procedurer, strukturer mv.
ngdvendigvis byder sygeplejerskerne at gere noget andet, end det kroppen i
situationen resonant henledes til — men af og til sker det. Disse erfaringer er, for den
enkelte sygeplejerske, ofte behaftet med oplevelser af skyld og sorg over, at
situationer udviklede sig, som de gjorde. Andre gange handlede sorgen ikke om, at
noget som sadan gik galt, men mere om, at noget kunne have veret sa meget bedre.

En sadan situation fortalte Laura om den feorste gang, vi medtes i
aktionsforskningsgruppen, og selvom vi pa det tidspunkt slet ikke kendte hinanden,
lod Laura tarerne flyde frit, mens hun fortalte falgende:

Fra hektisk handling til dyb veeren — Lauras fortelling
Pludselig er der ligesom et vacuum i tiden.

Jeg fornemmer en stor og fredfyldt lys ro i skarp kontrast til den hasblaesende
ambulancekarsel, vi lige har veeret pa.

Det er sadan, jeg har det nu, hvor leegen pa det specialiserede sygehus forteller
patienten, hvor lille sandsynlighed han har for at overleve den akutte og
livsngdvendige operation, vi er kart fra vores mindre hospital og hertil for.
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Patienten takker nej. Vi tager al overvagningsudstyr af, og patienten der fa
gjeblikke senere.

Den ro, der er i rummet, da leegen taler med patienten, og den naerhed menneske til
menneske omkring en altafgarende beslutning rammer mig, s det fales, som om
tiden star stille pa en egen smuk made.

Samtidig faler jeg en tristhed, en tomhed, men ogsé en ro og &rbadighed.

Forlebet, fra da vi modtog patienten pa vores mindre sygehus som “akut kirurgisk
kald” til, at vi nu er hér pa en operationsstue pa et andet og stort sygehus, har nok
varet 1% time.

Den @ldre mand, som nu er dgd, havde brugt dagen pa at skove treeer, og da han
sad over aftensmaden, fik han pludselig meget ondt i maven. P& vores sygehus fik
han hurtigt konstateret dissikerende aortaaneurisme (en udvidelse og et
begyndende hul pa hovedpulsaren). Selvom han var svag og havde meget ondt, var
han ved fuld bevidsthed hele vejen, fra han ankom til vores sygehus og i
ambulancen til det sterre sygehus. Han var klar over alvorligheden, og hvad vi
gjorde for at holde ham i live pa kereturen.

Da vi hastigt kerte mod det andet og starre sygehus, hvor han gjeblikkeligt skulle
opereres, var hans kone pa vej ind pa vores sygehus. Det var ikke muligt at vente
pa hende, hvis vi skulle redde hans liv.

| en trang, mark og varm ambulance pa vej til det store sygehus havde legen og
jeg travlt med at seette blod op for at bevare hans kredslgb. Indimellem snakkede
vi lidt til patienten, der 1& med lukkede gjne, for at tjekke hans bevidsthed og for at
”holde modet oppe”, til vi var fremme. P4 en made var det som om, vi keempede
sammen.

Derfor ger det ondt nu at matte erkende, at vi ikke ndede vores uudtalte mal
sammen. Vi redede ikke hans liv. Men is&r gar det ondt, at jeg faler, at vi ogsa har
vaeret med til at fratage patienten muligheden for at forlade livet med sin kone hos
sig. Ikke at det var muligt, da vi ankom til det store sygehus. Da var det ikke muligt
at treekke hans levetid lengere.

Hvad jeg ikke vidste, var, at det allerede fgr, vi lgb ind i ambulancen, var blevet
konstateret, at udposningen pa hovedpulsaren sad lige over nyrerne. Det gjorde
hans situation endnu mere kritisk og betad ogsa, at hvis han overhovedet kunne
overleve en operation, sa ville det vere til et liv i livslang dialyse.

Jeg har det rigtigt skidt med ikke at have vidst det, for den viden kunne maske have
gjort, at vi allerede “hjemmefra”, fra hjemsygehuset, kunne have givet ham
mulighed for at treeffe beslutning, om han overhovedet ville opereres. Havde han
allerede da haft mulighed for at sige nej til operation, kunne det have givet
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®gteparret en mulighed for at veere sammen, nar han dgde. Nu matte han i stedet
tage en beslutning, som han helt sikkert havde fred med, men helt alene.

Jeg ved ikke, hvad der var bedst eller det rigtigste for ham, men et valg fik han
ikke, fordi ingen i tide stoppede tiden. Ingen stillede spargsmalet, far det var for
sent.

Vi troede, at vi havde gjort vores bedste, men havde vi egentlig det?

I Lauras videre essay kredser hun om, hvordan man kan vide, om det man gar, nu
ogsa er det rigtige at gare. | disse overvejelser er hun tydeligvis blevet ramt af det,
som laegen pa det starre sygehus gjorde. Hun skriver:

For det var jo det, der ramte mig — at leegen sd ud over sine egne
handlemuligheder: sa at sige stoppede tiden og under intenst neaerveer lod
patienten komme til orde.

Intet er lettere end at arbejde malrettet efter en eller anden standard, der
f.eks. siger ”ved dissekerende aortaaneurisme skal der handles efter punkt
A, B og C”. Men at frisaette disse handlingsanvisninger og vare bevidst
om, at der kan vaere noget andet pa spil, som er vigtigere, bliver for mig at
se mere og mere patraengende i vores daglige arbejde.

Det er det, jeg mener med at “’stoppe tiden”. (Lauras essay)

Laura udtrykte i vore samtaler i aktionsforskningsgruppen en sorg over, at patienten
matte dg alene. Da de ankom til det starre hospital var mandens kredslgb som falge
af udposningen pa hovedpulséaren sa darlig, at der kun var to gjeblikkelige muligheder:
enten med det samme at forsgge at redde ham via en operation (som var et tvivisomt
foretagende) eller lade ham dg inden for ganske f& minutter. Det var ikke muligt at
traekke hans levetid lengere.

Laura ville nu set pa bagkanten af situationen gnske, at den opbremsning, som laegen
pa det modtagende sygehus gjorde, havde varet gjort noget tidligere. Havde de pa
hjemsygehuset stillet spgrgsmalet, om han egentlig gnskede operation, kunne den tid,
det var lykkedes Laura og legen at treekke patientens levetid i ambulancen, vere
blevet brugt pa, at han og hustruen kunne sige farvel. Da havde han kunnet dg med
sin hustru i handen. Nu dgde han i stedet pa en operationsstue omgivet af fremmede
mennesker.

Man kan godt indvende, at Laura—som hun selv skriver — ikke kendte til den absolutte
alvor i mandens situation, da de kagrte med den &ldre mand i en ambulance mellem
sygehusene. Hun vidste pa det tidspunkt ikke, at udposningen af hovedpulsaren sad et
serligt kritisk sted. Dermed kan hun og den lege, hun fulgtes med, fra en
ydersidebetragtning heller ikke klandres for ikke at have talt med manden om at
indstille behandlingen noget tidligere.

P& den anden side er Lauras tarer ikke kun et udtryk for, at hun manglede information.
Det, leegen pa det modtagende sygehus gjorde ved at standse tiden og ’se ud over sine
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egne handlemuligheder’, gjorde et uudsletteligt indtryk p& Laura. Lagen handlede i
det nu ikke efter en standard men muligvis mere som i resonans med situationen og
ud fra en sensitiv fornemmelse for situationens ’rd mening’. I forteellingens overskrift
beskriver Laura det gjeblik som et gjeblik af *dyb varen’, og hun modstiller det til
den hektiske aktivitet, der i gvrigt har veeret omkring patienten, siden han ankom til
hospitalet. I den ’dybe vaeren’ opstod ifglge Laura noget &gte og vigtigt. Det var en
opbremsning og et brud med det, man i lignende situationer plejer at ggre og ogsa
forventedes at gare.

Igennem aktionsforskningsforlgbet blev det tydeligt, at Lauras sorg ikke kun er
knyttet til denne enkeltstdende situation. Det er ogsd mere generelt en sorg over at
blive revet med af det, som en anden sygeplejerske i projektforlobet kaldte en *fabrik’
og en ’samlebandslogik’. Gentagne gange og pa forskellige mader blev den sorg
tematiseret — ikke bare af Laura men faktisk af hver eneste af de deltagende
sygeplejersker. Det er en sorg eller fortrydelse over, hvor sjeldent ’tiden standses’,
hvor sjeeldent det lykkes dem selv at ’standse tiden’ og derfra kropsligt glide ind i og
veere i forbindelse med dét, der i situationen *meddeler sig” eller kaldes pa.

At lade kroppens resonans folde sig ud inde fra en sensitiv og tilstedeveaerende
fornemmelse for situationens ’mere’ er, forteller sygeplejerskerne igen og igen,
udfordret af en logik, hvor patientforlab og sygeplejehandlinger i hgj grad er
praedefinerede. Samlebandslogikken blev af den pagaeldende sygeplejerske beskrevet
som en form for ensretning af alle patienter og deres sygdoms- og behandlingsforlab,
som om mennesket “er daser, man kan satte pa hospitalets samleband” (Uddrag fra
IN dag 1).

Lauras tarer viste sig igennem forlgbet ikke blot at veere knyttet til dette enkeltstdende
forlgb men til som helhed og gentagne gange som sygeplejerske at undertrykke
kroppens resonans og i stedet ggre som foreskrevet og forventet. Lauras fortalling og
eftertanker og de efterfalgende samtaler i begge aktionsforskningsgrupper viser
desveerre ogsa, at det er muligt at gare, hvad systemet kreever — og samtidig vere ude
af resonans med situationen.

OPSAMLING

Igennem dette kapitel 10 undersgges forbindelser mellem sygeplejerskers bevidsthed,
kropslige handlinger og et ikke-menneskeskabt og ukrenkeligt *mere’. Med afsat i
forteellinger, hvor de deltagende sygeplejersker erfarer, at deres krop og tale i sig selv
forstar og handler som forlengelse af en situation, udvikles begrebet ’resonans’.
Resonans forstds som en form for kropslig handling og bevegelse, der hverken
orienteres af subjektiv vilje, tilleert vane, kulturelt acceptable handleméder eller er
udtryk for menneskers samkonstruktion. Resonans’ forstas i stedet med Merleau-
Ponty som kroppens umiddelbare fornemmelse for og fuldbyrdelse af en situations
metafysiske og ’rd mening’. Samtidig knyttes resonansbegrebet, med en
sammenkadning af Jgrgensen og Merleau-Ponty, til en metafysisk forankring af
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godhed og sandhed. Dette forstds sddan, at der i et skant gjeblik kan findes noget
uerstatteligt, der kalder pé at blive behandlet som ukrankeligt. Denne "kalden’ traeder
ikke i farste omgang ind i bevidstheden men viser sig igennem héanden, gjet, favnen
og ordene, der falder helt af sig selv.

Ligesom enhver sygeplejesituation i kapitel 8 beskrives som flerlaget, ser det nu ogsa
ud til, at sygepleje indeholder flere handlingslag. Dels viser der sig et bevidst
handlingslag, hvor sygeplejersken med sin vilje farer sin krop, dels viser der sig et
tilleert vanelag, hvor sygeplejersken gar, som hun og praksisfallesskabet plejer, og
som det er foreskrevet. Dertil viser sig to forskellige tilgange til kropslig handling som
et sted, hvorfra mening og betydning kan spranges og forskydes. | den ene forstaelse
sker spraengning og forskydning i kroppen i en konstruktivistisk forstand. | den
forstéelse oprinder meningsforskydelse igennem f.eks. sproghandlinger. | den anden
forstaelse, som resonansen udspringer af, sker forskydning og spraengning af mening,
fordi et metafysisk lag af ’rd mening’, her ogsa forstaet som et ukraenkeligt *mere’,
leder handens, armens og gjets bevagelser. P4 den made star sygeplejerskers ikke-
villende handlinger i ’skenne wjeblikke’ i forbindelse med en dimension, som ogsa
kunstnere lader sig lede af. Det har Merleau-Ponty vist med eksempler og beskrivelser
hentet hos kunstmalerne Cezanne og Klee. Resonans er dermed at forstd som en bade
&estetisk og etisk dimension i sygeplejepraksis.

At forsté sygepleje som indeholdende kroppens sensitive og tilstedeveerende resonans
udfordrer pa mange mader den méde, hvorpa der i dag tales om gode handlinger og
professionalitet i sygepleje. I det kommende kapitel 11 vil jeg derfor diskutere,
hvordan man ud fra forskellige positioner beskriver den bagvedliggende orientering
for kloge og gode sygeplejehandlinger. | den diskussion vil jeg tage fat i begrebet
’klinisk ~ beslutningstagen’, der for ganske nyligt trddte ind i
uddannelsesbekendtgarelsen til sygeplejerske. Jeg vil derudover kigge pa Benners
intuitionsbegreb, en i dansk sammenhzang nyere tilgang: ’Fundamentals of Care’ 0g
endelig Martinsens Lggstrup-inspirerede begreb om ’skennet’.

Dernzst vil jeg i kapitel 12 diskutere, hvorledes ’resonans’ kan danne afset for en
skeanhedsorienteret innovationspraksis i sygepleje.
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KAPITEL 11: KLOGE OG GODE
SYGEPLEJEHANDLINGER - EN
DISKUSSION

I de foregdende tre kapitler er skgnne gjeblikke i sygepleje beskrevet. Tre
grundlaeggende karakteristika synes at gare sig geldende. For det farste kendetegnes
et skont gjeblik af, at sygeplejerskerne erfarer og har lytteretning mod et *mere’, ogsa
bestemt som en falles menneskelig og ontologisk grund. For det andet er
sygeplejerskernes vaeren, nar de har retning mod et “mere’, beskrevet som kendetegnet
af *feelles sensitiv tilstedeveren’. I de gjeblikke rammes sygeplejersken sammen med
patienten af menneskelivets vilkar — gledelige savel som afgrundsdybt rystende.
Endelig er skanne gjeblikke ogsa beskrevet som kendetegnet af kropslig, sensitiv og
tilstedeveerende resonans. De er &stetiske og samtidigt etiske spontane handlinger, der
orienteres og ledes af en forbindelse til et metafysisk mere’.

I dette kapitel vil jeg forholde begrebet ’resonans’ til andre begreber, der inden for
sygeplejeforskning, sygeplejeuddannelse og sygeplejepraksis beskriver eller
indrammer, hvorfra man kan tanke, at kloge, gode eller vise handlinger og vaeremader
i sygepleje vokser frem. Dette vil jeg gere af to grunde: dels for at etablere starre
klarhed over det seeregne ved ’resonans’ som estetisk kvalitet i sygepleje og dels for
at uddybe den etiske dimension, der treeder frem i skanne gjeblikke i sygepleje
Kapitlet er skrevet som en form for sggeproces, hvor jeg i mgdet med andre
beslagtede begreber er undersggende — og udvikler starre klarhed — i forhold til de
udviklede begreber: ’Falles menneskelig og ontologisk grund’, ’fzlles sensitiv
tilstedeveeren’ og ’resonans’. Jeg vil som en begyndelse tage fat i et begreb, som
seerligt med den nyeste uddannelsesbekendtgarelse for sygeplejerskeuddannelsen i
2016 (U. Forskningsministeriet, 2016) er bragt ind i dansk sygeplejesammenhang.

KLINISK BESLUTNINGSTAGEN

’Klinisk beslutningstagen’ er et relativt nyt begreb inden for dansk sygepleje. Det er
et begreb, der for alvor slog igennem, da det sammen med andre nye begreber>® kom
ind i den seneste revision af bekendtggrelsen for uddannelsen til professionsbachelor
i sygepleje (U. Forskningsministeriet, 2016). Begrebet har trdde til de engelske
begreber ’clinical judgement’, ’problemsolving’, ’decisionmaking’ og ’clinical
reasoning’ (Tanner, 2006). Overordnet er begrebet ’klinisk beslutningstagen’ et
forsgg pa at indkredse, pa hvilke grundlag man som sygeplejerske (eller lege) traeffer
beslutninger om, hvad der i konkrete situationer ma gares. | beskrivelser af klinisk

53 Sésom ’klinisk lederskab’ og ’situationsbestemt kommunikation’.
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beslutningstagen indgar, med lidt forskellig vegtning, overvejelser over hvilke
forskelligartede kundskabsgrundlag og hvilke tankeprocesser, der ligger bag
sygeplejerskers (og andre klinikeres) beslutninger (Hgrdam & Pedersen, 2017).
Klinisk beslutningstagen kedes ofte sammen med et begreb som ’evidensbaseret
praksis’ men rummer flere kundskabsgrundlag end empirisk sygeplejeforskning (se
f.eks. Hardam & Pedersen, 2017).

Som s& mange andre begreber er ’klinisk beslutningstagen’ ikke entydig. Der fremstér
i litteraturen og i praksis forskellige forestillinger om og betoninger af hvilke
kundskabsgrundlag og tankeprocesser, der ligger bag sygeplejerskers Kkliniske
bedgmmelser og beslutninger. Baseret pa en litteraturgennemgang fra 2006 (Tanner,
2006) vedrgrende sygeplejerskers beslutningstagen i klinisk praksis konkluderer
Christine Tanner, at ’clinical judgement’ kan defineres som

. an interpretation or conclusion about a patient’s needs, concerns or
healthproblems, and/or the decision to take action (or not), use or modify
standard approaches, or improvise new ones as deemed appropriate by the
patient’s response (Tanner, 2006 s. 204)

En sygeplejerskes beslutning er, som Tanner videre skriver, en kompleks
vurderingsproces, der bade indeholder viden om diagnostik, patofysiologi, vanlige
mgnstre og forleb for patientgruppen og samtidig inddrager kendskab til den
specifikke patients og families historik, sygdomsoplevelse og mestringsressourcer.
Dertil kommer, peger Tanner p4, at kliniske beslutninger i hgj grad ogsa influeres af,
hvad sygeplejersken ankommer til situationen med af forestillinger, verdier og
holdninger, ligesom ogsa konteksten og den konkrete afdelings kultur har betydning.
Et sddant nuanceret syn pa grundlaget for kliniske beslutninger kan genfindes flere
steder. Gillespie og Paterson (Gillespie & Paterson, 2009) beskriver f.eks., med afsat
i bade Benner og Tanners forstaelse af klinisk ekspertise (P. Benner, Tanner, &
Chesla, 1996) og ud fra Lave og Wengers situerede leringsperspektiv (Lave &
Wenger, 2003), hvad de kalder ’the situated clinical decision-making framework’.
Inden for deres rammesatning beskrives klinisk beslutningstagen ved grundleeggende
fem bestanddele: (1) at kende professionens faglighed, metoder, vardier og rammer,
herunder ogsa den kontekst, plejen finder sted inden for; (2) at kende sine egne styrker
og begreensninger; (3) at kende situationen som case, dvs. kende de typiske manstre
og forlgb for patientpopulationen; (4) at kende patientens habitualtilstand og
reaktioner pé pleje og behandling; og (5) at kende patienten som person, dvs. have
kendskab til patientens preeferencer, gnsker og tanker om situationen.

Ogsé i dansk sammenhzng forstas Klinisk beslutningstagen som beslutninger truffet
pé baggrund af et nuanceret grundlag. Sygeplejerskerne Jane Fearch og Camilla
Bernild beskriver f.eks. i fagbladet Sygeplejersken en refleksionsmodel, der har haft
til hensigt at styrke sygeplejerskers Kliniske beslutningstagen med szrligt fokus pa
bade at inddrage forskningsviden samt patientens perspektiver og ensker. Dertil
kommer ogsa her, at kliniske beslutninger treekker trade til sygeplejerskens kliniske
erfaring og den konkrete organisatoriske kontekst (Feerch & Bernild, 2011, 2015).
Samlet kan man sige, at klinisk beslutningstagen inden for sygeplejeforskning og
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sygeplejepraksis forstds som beslutninger, der treeffes pa et grundlag, hvor bade
kendskab til patienten som menneske og som tilhgrende en population indgér, ligesom
bade faglig og forskningsbaseret viden, kontekstens praemisser og rammer og
sygeplejerskens egne verdier og forestillinger spiller ind. Man kan dermed ogsa sige,
at kliniske beslutninger, som de her er beskrevet, beskaftiger sig med sygeplejerskers
beslutninger relateret til et bevidst og kontrollerbart handlings- og vidensniveau.

KLINISK BESLUTNINGSTAGEN OG RESONANS

Klinisk beslutningstagen drejer sig altsd om, som sygeplejerske, p& et nuanceret
grundlag at traeffe bevidste beslutninger om, hvad der i komplekse og mangetydige
situationer ma gares eller ikke ggres. Som klinisk beslutningstagen er beskrevet i det
foreliggende materiale, er grundlaget for sygeplejerskers vurderinger primaert forstaet
ud fra et erkendelsesteoretisk og et erfaringsnert perspektiv. Dette gar sig geldende,
selvom Klinisk beslutning altid tager sit afsat i et engageret forhold til situationen og
patienten. Kliniske beslutninger forstas, ogsa i forholdet til patienten, ud fra det, man
som sygeplejerske kan kende til og vide om patienten. Sygeplejerskers handlinger
forstas derfor som underlagt aktive, viljesstyrede og bevidste beslutninger.

Nar litteraturen om klinisk beslutningstagen forholder sig til selve
beslutningsprocessen og altsa ikke blot ser pa beslutningsgrundlaget men ogsa pé den
made, hvorpa kliniske beslutninger treeffes, treeder tre menstre ifglge Tanner frem
(Tanner, 2006):

1. Analytiske processer: en nedbrydning af situationen til delelementer og en
opstilling og afvejelse af forskellige mulige forstéelses- og handlingsmuligheder.

2. Intuition: en umiddelbar erfaringshaseret genkendelse af mgnstre i situationen.

3. Narrativ tenkning: en dyb baggrundsforstéelse for patientens bekymringer,
motiver, perspektiver og historik (Tanner, 2006).

Samlet omtales den kliniske beslutningsproces som en refleksiv proces (Feerch &
Bernild, 2015; Tanner, 2006), og den dygtige beslutningstager omtales med referencer
til Schon, som en reflekteret praktiker (Schoén, 1983; Tanner, 2006). Hvordan
refleksion over de mange perspektiver kan fore til en ’afvejelse’ og endelig beslutning,
siges der ikke noget om i det foreliggende materiale. Klinisk beslutningstagen bliver
saledes at forstd de mange perspektivers holdeplads, men det er vanskeligt at se, pa
hvilket grundlag nogle perspektiver i konkrete situationer kan gives forrang i forhold
til andre.

Klinisk beslutningstagen har, som det foreligger, ingen ontologisk fundering. Det har
trods specifikke sggninger heller ikke vaeret mig muligt at finde studier, der forankrer
klinisk beslutningstagen ontologisk. At treeffe kliniske beslutninger ud fra den
foreliggende rammeszatning bliver dermed et spgrgsmal om at treeffe kloge og vidende
beslutninger relateret til forhold, man kan se, tale om og forstd med forstanden, dvs.
beslutninger, der kan funderes i forklarbare logiske begrundelser og argumenter.
Klinisk beslutningstagen hidrgrer dermed det, som Baumgarten kalder logisk
erkendelse.
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Hvad jeg i kapitlerne 8 til 10, med afset i sygeplejerskers fortaellinger om skgnne
gjeblikke, finder, er, at sygepleje ud fra et ontologisk vaerensperspektiv ikke altid
udspringer af forhold, som kan forklares eller forstds logisk. | den forbindelse
konstitueres sygeplejerskens handlinger og veeren heller ikke alene som konsekvens
af bevidste og aktive beslutninger. Nar gjeblikket bliver skant i sygepleje, erfarer og
svarer sygeplejersker pad et usynligt og dog meerkbart *mere’. Dette ’mere’ har
sygeplejerskerne ikke adgang til gennem en vidensorienteret tilgang men gennem
“felles sensitiv tilstedevaeren’ sammen med patienten. I skenne gjeblikke, nér
sygepleje far en astetisk og etisk kvalitet, er sygeplejerskerne ikke til stede med
analytisk og refleksiv distance men i en ontologisk forankret narhed. Sygeplejersken
er i det skanne ikke farst og fremmest til stede som vidende og bevidst handlende men
som sensitivt tilstedeveerende (jf. kapitel 10). Der er séledes helt grundleeggende
forskel pa bevidst og reflekteret at foretage klinisk beslutningstagen og sa at glide ind
i resonans. Begrebs- og refleksionspraksis omkring klinisk beslutningstagen giver
ikke sygeplejersker et rum til at tage det ‘mere’ i situationen og omkring patienten
med i betragtning, fordi fornemmelser for det ‘mere’ ikke kan gribes af en logisk
erkendemade. Dermed er det ikke sagt, at klinisk beslutningstagen er veardilas eller
ungdvendig i sygepleje. Sa langt fra. Klinisk beslutningstagen giver blot ingen statte,
nar det kommer til at yde sygepleje i resonans med det, som sygeplejersker kun ordlgst
aner og svagt fornemmer. Klinisk beslutningstagen giver dertil heller ingen stgtte, nar
det kommer til at vaelge nogle af de mange perspektiver ud som mere vasentlige end
andre i en konkret situation. Jeg kan have lyst til at spgrge til, hvori den etiske
forankring bestar. Hvori kan man som klinisk beslutningstager vide, at man ikke kun
har truffet en klog beslutning pa baggrund af de perspektiver, man i situationen kan
vide noget om og argumentere for, men ogsa traf en god beslutning? Hvad eller hvor
forankres det gode valg i klinisk beslutningstagen? Det har jeg endnu til gode at finde
svar pa inden for rammen af klinisk beslutningstagen.

Ud af klinisk beslutningstagen som rammevaerk kan man f& gje pa situationers
kompleksitet og perspektiver. Det kan selvfalgelig godt i sig selv veere veerdifyldt,
men som orientering for sygeplejerskers handlinger virker det mangelfuldt, nar det
kommer til etiske afggrelser og afvejning af perspektiver. Det forekommer
mangelfuldt, hvad angar muligheden for at handle med afseat i fornemmelser for
forhold, der ikke kan vides og ikke kan tales om — men nok fornemmes.

Man kan nu anfgre, at dette er at overse, at der i begrebet om klinisk beslutningstagen
ogsa ligger et intuitionsbegreb. Er det ikke netop dét, der kendetegner dygtigere
beslutningstagere inden for sygepleje, at de pa baggrund af lang erfaring kan handle
intuitivt uden at vide eller kunne forklare, hvorfor de gar, som de gar? Overser jeg
ikke, at klinisk beslutningstagen ogsa rummer de tavse beslutninger, som treeffes med
afseet i intuitive fornemmelser for, hvad der er pé feerde? God klinisk beslutningstagen
handler netop ikke kun om at veere vidensklog og perspektivrig men ogsa om at vere
erfaren.

S&dan ville Patricia Benner sikkert argumentere, og hendes teenkning om den erfarne
og intuitive sygeplejerske ligger som klangbund under en god del af det, der skrives
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om Kklinisk beslutningstagen. | afhandlingens anden artikel diskuterer jeg Patricia
Benners arbejde, men jeg bergrer da kun overfladisk hendes intuitionsbegreb. Dette
vil jeg i det falgende komme naermere ind pé.

INTUITION

Patricia Benner og hendes kolleger er som beskrevet i kapitel 2 optaget af situationer
i sygepleje, hvor sygeplejersker spontant og umiddelbart forstar, hvad der er pa feerde
i konkrete situationer, og intuitivt handler derp& (Benner P, Kyriakidis P H, 2011; P
Benner & Tanner, 1987; Patricia Benner, 1984; P. Benner, 2009). Sygeplejerskers
umiddelbare forstaelse og derfra hurtige og preecise handlinger kan, ifalge Benners
forskning, veere livreddende og komme uheldige udviklinger i et patientforlgb i
forkabet. Det interessante er, vil Benner sige, at den slags umiddelbare forstaelser og
spontane handlinger, som virkeligt kyndige sygeplejersker udviser, ikke kan forklares
med udgangspunkt i aktive kliniske beslutninger. Disse sygeplejersker kan som oftest
ikke give rationelle forklaringer pd, hvad de ser og reagerer pd, og heller ikke pa,
hvorfor de gar, som de ger. At forstd hvorfra disse sygeplejerskers forstaelser og
handlinger udspringer, er omdrejningspunktet for Benners forskning.

I sit forskningsarbejde forankrer Benner ret tidligt sin forstéelse af sygeplejerskers
tavse og ikke-bevidste intuition i Dreyfus-bredrenes udfoldning af bevagelsen fra
novice til intuitiv ekspert. Saerligt henviser Benner til bogen Mind over machine (H.
L. Dreyfus & Dreyfus, 1986) og til Huber Dreyfus” kritik af kunstig intelligens (H.
Dreyfus, 1979). Inspirationen kommer farste gang til udtryk i Benners bog om
sygeplejerskers bevaegelse fra at vaere novicer til at blive eksperter (Patricia Benner,
1984). Denne bog har sat et verdensomspandende aftryk p& uddannelsesteenkning
bade i sygeplejerskeuddannelsen og i videregdende uddannelse for sygeplejersker.
Inspirationen hentet fra Dreyfus-brgdrene betyder overordnet set to ting. For det farste
betyder det, at intuition hos Benner anses som betydningsfuldt og ikke sa luftigt, som
nogle ifglge Benner vil gare det til. For det andet forbindes intuition i sygepleje taet
med Klinisk erfaring. Intuition forstas fortsat hos Benner som et veesenselement i
sygeplejerskers vurderinger af og i Kliniske situationer (Benner P, Kyriakidis P H,
2011).

Men hvad ér sa intuition i Benners perspektiv? Intuitionsbegrebet beskrives tydeligst
af Benner og Tanner i en artikel fra 1987 men ligger som grund for alle Benners
udgivelser. I den pagaldende artikel prasenteres intuition som “understanding
without a rationale”(P Benner & Tanner, 1987 s. 23). Hvor klinisk beslutningstagen,
som beskrevet ovenfor, kredser om sygeplejerskers rationelle og argumenterede
forstaelser og beslutninger, er Benner optaget af intuition som en a-rationel form for
forstelse. Dette betyder ikke, som Benner tydeligt skriver i en langt senere udgivelse
(Benner P, Kyriakidis P H, 2011), at intuition er irrationel. Det betyder blot, at man
ikke har direkte adgang til eller kan eksplicitere de forhold, der satter intuitionen i
gang. Under tydelig indflydelse fra Dreyfus-brgdrene og med afsat i mangfoldige
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sygeplejeforteellinger beskriver Benner og Tanner videre intuition hos sygeplejersker
som indeholdende fglgende elementer:

1. ’Patternrecognition’. Sygeplejersker genkender konkrete situationers *menstre’ ud
fra erfaringer med lignende mgnstre og ud fra forventninger til situationen og dens
udvikling. Det, sygeplejerskerne genkender, er situationen som en sammenhangende
helhed. Benner eksemplificerer i en senere udgivelse med det at kunne se, at et septisk
chok (blodforgiftning) er under udvikling (Benner P, Kyriakidis P H, 2011 s. 30-31).
2.’Similarityrecognition’. Ekspertsygeplejersker sammenligner situationen med
tidligere erfaringer og med lignende patientforleb. *Similarity-recognition’ hjlper
sygeplejersken til at erindre og foretage sammenligninger med relevante, tidligere
forlab og kan abne for begyndende problemindkredsninger. Som eksempel beskriver
Benner situationer, hvor patienter ikke reagerer som vanligt pd en bestemt type
medicin.

3. ’Commonsense understanding’. Sygdom og symptomer skal ikke kun forstas ud fra
en fysiologisk tilgang og forklaringsmodel. Nar sygeplejersken f.eks. ser patienten
beveege sig eller spise, ser hun forhold af betydning i relation til sygdom og
behandling. De observationer, sygeplejersken ger sig, er tilgengelige for alle, men
ekspertsygeplejersken ser og forstdr mere, end menigmand ville gere. Hun ser og
forstar f.eks. en beveegelse som et udtryk for patientens situation, sygdom og historik
som helhed.

4.’Skilled know-how’. Sygeplejersken har en kropsligt indlejret intelligens, hvor
”[1]he body ’takes over’ a skill” (P Benner & Tanner, 1987 s.26). Benner giver som
eksempel medicin, der kontinuerligt gives for at holde patientens blodtryk inden for
et bestemt interval. Ekspertsygeplejerskens hand skruer intuitivt op og ned for
medicinen ud fra en helhedsforstaelse i situationen, der indeholder langt flere forhold
end blot det aktuelle blodtryksniveau (f.eks. ogsa patientens bekymring). I situationen
star ekspertsygeplejersken ikke og regner det hele ud, men hun har en fornemmelse
for medicinen og dens dosering i relation til situationen.

5. ’Sense of Salience’. Dette betyder, at sygeplejersken har en umiddelbar
fornemmelse for, hvad der er vigtigt og veerd at leegge maerke til i en konkret situation.
”The expert nurse will not consider all tasks as equally important, nor will all
observations be equally pertinent” (P Benner & Tanner, 1987 s. 27). Denne
skelneevne betyder, at sygeplejersken ikke har en regelstyret adfserd men kan reagere
i forhold til det, som synes vigtigst i netop denne situation og i relation til netop denne
patient. Fornemmelsen for det veesentlige knyttes hos Benner til et indgdende
kendskab til patienten og dennes forhistorie. Som Benner og Tanner skriver:

The expert nurse requires an in-depht knowledge of the patient in order to
operate with a well-developed sense of salience. Less knowledge severely
limits the ability to notice subtle change. (P Benner & Tanner, 1987 s. 28)

Alt i alt beskriver Benner og Tanner intuition i sygepleje som menstergenkendelse pa
baggrund erfaringer fra tidligere og lignende situationer. De konkluderer:
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Thus, the expert has learned to expect certain events and even selectively
to attend to certain aspects of the situation. This selective attention permits
fluent performance” (P Benner & Tanner, 1987 s. 28)

De skriver videre om en ekspertsygeplejerske i en specifik situation, at

. while she [sygeplejersken] had certainty based on recognition of a
whole pattern of complex information, she could not break the problem
into components and present a persuasive rationale based on the relations
among elements of evidence. Her recognition ability resulted from
synthesis, not analysis (P Benner & Tanner, 1987 s. 29)

Intuition bliver dermed indkredset som en umiddelbar syntesedannet forstaelse af
konkrete situationer, der har sin rod og orientering i mange erfaringer med tidligere
og lignende situationer: mgnstergenkendelse. Intuition er som sadan bundet til
konkrete situationer men traekker trade til sygeplejerskens kliniske erfaringer som
helhed. Intuition i Benners forstand, dvs. som orienterende for handling, knyttes
dermed ikke til en regelbundet praksis og heller ikke til rationelle bevidste
beslutninger. Intuition i konkrete situationer kommer ifglge Benner i kraft af en dyb
og omfattende erfaring, der seetter sygeplejersken i stand til at kende situationen som
et mgnster, der ligner eller afviger fra tidligere mgnstre. Dette er helt i trdd med
Dreyfus-bradrenes tidlige beskrivelser af intuition som mgnstergenkendelse (H. L.
Dreyfus & Dreyfus, 1986), men overser samtidig fuldstendig Hubert Dreyfus” senere
tankebeveegelser (jf. kapitel 3)

Ifalge Benner og Tanner underkendes denne intuitive evne ofte i klinisk praksis, fordi
sygeplejersken kun vil kunne udtrykke intuitiv forstaelse, f.eks. en bekymring over en
patients tilstand, som en fornemmelse. Sygeplejersken kan ikke pracist pege pa, hvori
hendes bekymring bestdr, idet den knytter sig til en helhed i situationen og altsa ikke
til enkeltelementer.

Selvom Benner har skrevet, forsket og teenkt meget siden 1987, ser det ud til, at hendes
intuitionsbegreb fortsat er forankret i Dreyfus-bradrenes tidlige teenkning og fortsat
beskrives som ovenfor. Saledes beskriver Benner og kolleger i deres seneste bog
intuition pa falgende made:

Intuition: the direct understanding of the meaning and particulars in a
situation without conscious deliberation, awareness, or articulation.
Intuitive grasp is based on an experiential background of similar and
dissimilar situations. It does not refer to extrasensory perception or
intrapsychic skills (Benner P, Kyriakidis P H, 2011 s. 556)
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INTUITION OG RESONANS

Spargsmalet bliver nu om intuition i Benners mgnstergenkendende forstand og
resonans, som det foldes ud i denne afhandling, er det samme eller i hvert tilfelde
beslagtede.

Selvom der for en ydersidebetragtning kan vaere mange lighedspunkter mellem den
made, jeg skriver om resonans, og Benner taler om ’skilled know-how’, er der dog
nogle vasensforskelle. Den mest afgarende forskel er, at Benners intuitionsbegreb —
og forskning i det hele taget — ikke rummer et ontologisk perspektiv. Nar Benner taler
om fornemmelsen for det veesentlige (’sense of salience’) knyttes det til det, som jeg
med Heidegger ville kalde ontiske forhold. Det knytter sig til symptomer, mgnstre og
helheder, som de treeder frem i en konkret kulturel og historisk sammenhang og i lyset
af, hvordan manstrene plejer at tage sig ud (Se Benner P, Kyriakidis P H, 2011 s. 31,
hvor hun selv gar en pointe ud af enhver situations kulturelle og historiske forankring).
Benner har i den sammenhang et betydningsfuldt blik for, hvordan erfarne
sygeplejersker umiddelbart forstar og automatisk handler med afset i kendte mgnstre
(eller afvigelser fra disse) relateret til fysiologiske og mellemmenneskelige forhold.
Benner har med sit arbejde legitimeret kyndige sygeplejerskers evne til ikke-
ekspliciterbar forudseenhed, fordi disse sygeplejersker pa et meget tidligt tidspunkt
og uden at kunne sprogliggere det i precise eller rationelle termer genkender en
udvikling i patientens tilstand som enten normal eller afvigende. Den intuitive evne,
Benner taler om, redder ofte menneskeliv. | kapitel 10 s& vi i Theas fortelling et
eksempel pa sadanne livsreddende automatiserede handlinger.

Men intuition knyttes altid i Benners eksempler til det, der treder frem som mgnster,
og aldrig til en felles menneskelig og ontologisk grund, som skanne gjeblikke jf.
kapitlerne 8 til 10 synes at vaere kendetegnet af. Som det ses i ovenstéende citat fra
Benners seneste udgivelse, leegger hun endda ret tydeligt afstand til sidanne ’extra-
sensory perceptions’, som jeg i de foregdende kapitler har foldet ud. Benner har
dermed heller ikke blik for de estetiske og etiske aspekter ved sygeplejepraksis, der
setter sig igennem som resonans inde fra det *mere’ i skenne gjeblikke®*. Intuition
hos Benner knyttes til genkendelse af det, der kommer til syne, men blot ikke kan
indrammes af sproget (jf. Benners referencer til Polanys begreb om tavs viden
(Polanyi, 1958)). Intuition er ligeledes hos Benner at forsta i forleengelse af den slags
handlinger, som Merleau-Ponty ville kalde vanehandlinger. Hvorledes Benner ville
forklare spraeengning og forskydning af fortidens menstre, star dermed ikke klart.

At vaere i resonans knytter sig til et andet niveau. At vaere i resonans knytter sig til at

54 Dermed er det ikke sagt, at Benner ikke har blik for etiske forhold i sygeplejepraksis, for det
har hun. Benner henviser ganske kort til Charles Taylors begreb om ’strong evaluation’ (Meijer,
2014; Taylor, 1995) og beskriver derfra sygepleje som noget, der stér i forbindelse med veerdier,
der har en ukraenkelig egenveerdi. Men perspektivet far meget lidt fylde, og Benners etik synes
i hgjere grad at blive forankret i sygeplejerske-patientrelationen og i kulturen end i en metafysik
(Benner P, Kyriakidis P H, 2011).
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handle som en forlengelse og fuldbyrdelse af en fellesmenneskelig ontologisk grund
— et “mere’ — mens en sadan grund afslarer sig igennem verdens spraekker. Den slags
feenomener kommer ikke til syne som et genkendeligt helhedsmgnster pa linje med
Benners kliniske mgnstre. Med afsat i afhandlingens kapitler 8 til 10 er det mere
rimeligt at sige, at fornemmelsen for et *mere’ diffust kommer til udtryk som noget
pa én gang enestdende og samtidig genkendeligt pa et ontologisk niveau. Det er
genkendeligt, fordi sygeplejerske og patient lever og ander i de samme menneskelige
vilkar.

At vere i resonans handler dybest set ikke om, hvad sygeplejersken intuitivt gar pa et
ontisk handlingsniveau, og heller ikke om, hvordan hun, med afseet i et dybt kendskab
til andre lignende situationer, kan skille det klinisk vaesentlige ud. Det viser Benners
forskning til gengeeld. Resonans giver i stedet et sprog for den made, sygeplejersker i
skonne gjeblikke dbent og sensitivt giver sig hen til det metafysiske *mere’, som gives
dem i situationen. Deres handlinger og bevagelser orienteres og bevages derfra.
Den forskel betyder, at Benner og jeg fremhaver nogle ret forskellige forhold i
sygepleje. Vi ser pa vidt forskellige lag af sygeplejen. Der er dybest set tale om
forskellen pa at skrive fra et ontologisk og et epistemologisk stasted, og denne forskel
seetter sig igennem i det, vi hver isar skriver om.

Hvor Benner for sin del primart eksemplificerer sygeplejerskers intuitive
fornemmelser for det, der treeder frem, med eksempler knyttet til Kliniske
sygeplejeforhold (f.eks. at kunne genkende en variation i en hjerterytme eller intuitivt
forstd, hvad der er pa spil omkring en patient, der er ved at miste bevidstheden),
skriver jeg om sygeplejerskers sensitive tilstedeveeren og fornemmelser for og
handlinger fra et metafysisk *mere’ (som f.eks. i afhandlingens anden artikel handler
om fornemmelsen af dgdelighed). Hvor jeg saledes vil kritisere Benner for at overse
&estetiske og etiske forhold i relationen mellem sygeplejerske og patient ud fra et
ontologisk perspektiv, ville Benner nok (og med rette) modsat kunne kritisere mig for
at overse betydningen af sygeplejerskers kliniske kyndighed og erfaring. Derfor er det
veesentligt at holde fast i, at de astetiske aspekter og gjeblikshaendelser, jeg i denne
afhandling beskriver, er en del af sygepleje men naturligvis ikke det hele.

En anden vesentlig forskel pd den made, hvorpa Benners kyndige sygeplejersker
orienterer sig, og den méde, sygeplejersker orienteres i et skgnt gjeblik, knytter sig til
orienteringens retning. Béde Benners sygeplejersker og de sygeplejersker, der har
veeret involveret i naerveerende undersggelse, beskriver, at handling udspringer med
afset i den konkrete og foreliggende situation. Men hvor Benners sygeplejerske kan
siges at orientere sig i det nuverende i lyset af det fortidige vha. en
mgnstergenkendelse og sammenligning med tidligere erfaringer, orienteres
sygeplejersker i resonans anderledes. Som jeg har foldet ud med statte fra Merleau-
Ponty i kapitel 10, er orienteringen, ndr man er i resonans, ikke bagudrettet men rettet
som en &bning mod det mulige, mod mening, der ligger foran og streeber mod
virkeliggarelse
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Benners intuition og det her udviklede begreb om resonans er saledes ikke det samme,
men de belyser forskellige sider af sygeplejepraksis. Benner ser pa intuitiv kyndighed,
som er knyttet til klinisk erfaring. Benners intuitionsbegreb er dermed bagudrettet og
kan forstas i lyset af de ikke-intenderede handlinger, Merleau-Ponty omtaler som
tilleerte vaner. | denne afhandling belyses resonans som en nutids- og fremtidsvendt
fornemmelse for og &bning ud mod menneskers fzlles ontologiske grundlag: den ’ra
mening’. Hverken intuition eller resonans kan sté alene i sygeplejerskers praksis. Vi
har brug for sygeplejersker, der bade kan handle intuitivt i Benners forstand og
samtidig kan abne sig for at komme i resonans. Sagt med andre ord forstar og
reflekterer Benners intuition et af sygeplejens meningslag, mens resonansen
fornemmer og laegger sig i forleengelse af et andet meningslag. Betydningen af, at
sygepleje ogsd rummer resonansens astetiske meningslag, mé knyttes til den
etablerede forbindelse til etik, som beskrevet i kapitlerne 8 og 10.

Forskellene i Benners og mit afsaet betyder ogsa, at der bliver grundlaeggende forskel
pa vores vaegtning af erfaringens betydning og pé vore forstaelser af hvilke typer af
erfaring, der kan bringe sygeplejersker mod henholdsvis intuition og resonans. Benner
vaegter naturligt nok mange ars klinisk erfaring som grundlag for intuitivt at kunne
genkende mgnstre, og hun udvikler i den forbindelse en kompetencestige, der
beskriver sygeplejerskers beveagelse fra at veere novicer til at blive eksperter (P.
Benner, 2009).

Resonans lzres derimod ikke ngdvendigvis ved mange ars Klinisk erfaring og deraf
evne til intuitiv mgnstergenkendelse, men hvordan lzres det sd? Og kan det
overhovedet leeres? Spgrgsmalet bliver: hvilke (hvis nogen) typer af erfaring kan
understgtte udviklingen af kropslig, sensitiv tilstedeveerende resonans? Det spargsmal
vil jeg vende tilbage til i kapitel 12, hvor jeg dels vil beskrive resonansens forbindelse
til innovation og dels vil beskrive, hvorledes de deltagende sygeplejersker og jeg nu
forstdr og arbejder med samtalepraksisser, der kan understgtte den enkelte
sygeplejerskes og praksisfaellesskabets abenhed for at komme i resonans.

Som det kunne ses i kapitel 3 har en af Benners hovedinspirationskilder, Hubert
Dreyfus, interessant nok &ndret sin forstaelse af intuition markant, saledes at hans
tilgang nu ligger taettere p& et resonanshegreb end pa et begreb om
mgnstergenkendelse.

FUNDAMENTALS OF CARE

I 2008 madtes en gruppe forskere fra store dele af verden, med den Australske
sygeplejeforsker Alison Kitson i spidsen, for at adressere en udfordring i
sygeplejepraksis, som de fandt voksende og foruroligende. Udfordringen bestod — og
bestdr — ifelge forskergruppen i, at “[a]cross the globe, the nursing workforce is
becoming more chronically fatiqued by multiple initiatives” (Kitson, Conroy,
Kuluski, Locock, & Lyons, 2013 s. 6). Det, der traetter sygeplejersker, er, siger
forskergruppen videre, at der ikke er sammenhang mellem politisk retorik pa den ene
side og patienternes gnsker og behov pa den anden side. Sygeplejersker reagerer med

228



KAPITEL 11: KLOGE OG GODE SYGEPLEJEHANDLINGER — EN DISKUSSION

treethed og resignation pa utallige reformer og oplever ofte, at de ”can’t do what they
need to do” (Kitson m.fl., 2013 s. 6). Det spargsmal, forskergruppen pa den baggrund
stiller sig selv, er: ”In the desire for modernisation and professionalisation, have we
lost the sight of core values and activities central to patient care?” (Kitson m.fl., 2013
s. 6). Spargsmalet er, diskuterede gruppen videre, om det vaesentligste i sygepleje ogséa
er blevet usynligt for sygeplejerskerne selv, og om tiden nu er kommet til en
genopdagelse af sygeplejens kerneelementer.

Forskergruppen besluttede sig derfra for at igangseette en international undersggelse
med henblik pa at beskrive og definere sygeplejens kerne pa tveers af diagnoser og
behandlinger. Projektets titel blev ’Fundamentals of Care’ (FoC). Dette arbejde
indledtes med en metanarrativt review af sygeplejelitteratur og sygeplejeforskning,
hvor aspekter ved FoC blev beskrevet. Reviewarbejdet (Kitson, Conroy, Wengstrom,
Profetto-MacGrath, & Robertson-Malt, 2010) farte til indkredsning af grundleeggende
behovsomrader, som sygeplejersker beskaftiger sig med, f.eks. mobilitet og personlig
hygiejne. Derudover skematiseredes en tredeling af omsorgens kerneaspekter, ud fra
om fokus for plejen er patientens fysiske behov, statte til selvhjeelpsaktiviteter eller
rettet mod omgivelserne. P& den baggrund indledtes et arbejde med at indhente viden
om ’best practice’ inden for de forskellige identificerede behovsomréder.

I en forskningsrapport fra 2013 beskriver Kitson og kolleger ud fra de mellemliggende
ars forskningsarbejde, at de, blandt andet med afsat hos Virginia Henderson, betragter
sygepleje som “more than doing things to people” (Kitson m.fl., 2013 s. 9). Det
vaesentligste, kerneelementet i sygepleje og hjertet i fundamentet om man vil, er, vil
de nu sige, relationen mellem sygeplejerske og patient:

It (care) is a series of interactions mediated through relationships.
Focusing on who is in front of you is integral, not optional. The ability to
engage, focus on the other person, and see their self-care need from their
biographical perspective are essential skills”(Kitson m.fl., 2013 s. 9)

Al pleje er, skriver Kitson og kolleger, medieret af og i disse relationer. Det betyder,
at bag sygeplejerskens kerneopgaver, som f.eks. kan handle om at stgtte op om
patientens mobilitet, ligger en relation mellem sygeplejerske og patient. | rapporten
beskrives ligeledes, at relationen bygger pé et veerdisat, hvor sygeplejersker forpligter
sig pa at behandle patienten respektfuldt og involvere patienten aktivt i dennes egen
pleje. Sygeplejersken forpligter sig ligeledes til at beskytte patienten mod skade og til
altid at basere sin pleje pa patientens behov.

I centrum af FoC star altsa relationen mellem sygeplejerske og patient. Ud af denne
relation, og dermed i samarbejde med patienten, ma al sygeplejens aktivitet
udspringe®. Meget naturligt samtzenkes FoC dermed med et andet kendt begreb inden

55 Rammeveerket for FoC beskriver inderst relationen som den centrale midte, som er omgivet
af plejens integration og bevagelse. Yderste lag er den kontekst, plejen udfoldes i. For en
yderligere gennemgang og en illustrativ model af FoC som rammeverk henvises til (Kitson
m.fl., 2013).
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for sygepleje: ’person-centred care’ (McCormack Brenda, 2016). ’Person-centred
care’ beskrives som en humanistisk tilgang, hvor sygeplejersken meder mennesket —
personen — med forstéelse og respekt for dennes individuelle rettigheder. *Person-
centred care’ bygger pa vardier udtrykt som en respect for personhood manifested
through mutual respect, self-determination and understanding” (McCormack Brenda,
2016 s. 19). Beskrivelser af ’person-centred care’ er opstéet som en modstilling og
modsatning til "task-oriented care’, hvor man som sygeplejerske er mere fokuseret pa
at lgse en pd forhand given opgave end pa relationen med det menneske, man star
overfor (Kitson & Sgrensen, 2017).

FoC som ramme til forstaelse af sygeplejens kerne har szrligt fokus pa, at patientens
stemme kan og skal hgres pa alle niveauer i sundhedsvaesenet. Det diskuteres fortsat
og er nu ved at blive spredt mange steder i verden. | Danmark centreres arbejdet med
FoC serligt omkring professor Erik Elgaard Sgrensen og hans kolleger pa Aalborg
Universitet.

FUNDAMENTALS OF CARE OG RESONANS

Rammesetningen af FoC er et ambitigst og beundringsveerdigt projekt med lovende
perspektiver. Som det fremgar flere steder i neervaerende afhandling, deler jeg
bekymringen over, at sygeplejerskers arbejde er pad vej vaek fra det, som
sygeplejerskerne selv erfarer som det mest centrale og veaesentlige, og som patienterne
ligeledes, f.eks. ifalge Appletons afhandling, eftersparger som et mgde menneske til
menneske (Appleton, 1991 og se kapitel 2).

Som FoC ser ud nu, er relationen beskrevet som det mest centrale i sygeplejerskers
omsorgsarbejde. | kapitel 9 beskrev jeg sygepleje i et skant gjeblik som forankret i
“feelles sensitiv tilstedeveren’ mellem patient og sygeplejerske. I et skont gjeblik er
relationen, forstdet som det at veere sammen i og mades af en feelles menneskelig og
ontologisk grund, saledes ogsa et kerneelement.

Inden for rammesatningen af FoC er ontologiske perspektiver eller filosofisk
forankring i det hele taget endnu ikke Kklart ekspliciteret. Det betyder, at
relationsbegrebet indtil videre star uklart. Er relationen f.eks. at forstd som en
empatisk relation mellem to adskilte subjekter (jf. eksempelvis Rogers terapeutiske
hjelperelation)? Eller er relationen, som preaesenteret af Stewart med begrebet om
dialogisk lytning, forstdet som en samskabende relation? Kort sagt er det endnu uklart,
hvordan man inden for rammen af FoC kan forstd, hvad en relation mellem
sygeplejerske og patient bestar i, og i seerdeleshed hvad relationen betinges af ud fra
et ontologisk perspektiv.

For ganske nylig har sygeplejerske og professor ved Nord Universitet Lisbeth
Uhrenfeldt, blandt andre sammen med fgromtalte Elgaard, dog preesenteret sygepleje-
patientrelationer ud fra et ontologisk og Skandinavisk perspektiv. Analysen er
forankret seerligt i den danske teolog K.E. Lagstrups og Heideggers arbejder og inden
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for en ramme af FoC (Uhrenfeldt, Sgrensen, Bahnsen, & Pedersen, 2018). | artiklen
beskrives en omsorgsfuld relation som en relation, der bares af fenomener som f.eks.
tillid, &ben tale og héb. Relationer beskrives videre i artiklen med udgangspunkt i
dialog:

The dialogue is between at least two (Dia) partners, and the aim was to
learn from each other (Logos), the learning exists through the human
abilities of speaking, thinking, listening and tolerating mutual quietness
and openness in reflections. This dialogue opens an insight that might be
the first step in building mutual relationships (Heidegger, 1978)
(Uhrenfeldt m.fl., 2018 s. 3200)

Artiklen er det farste bud, jeg har fundet pa en ontologisk forankret relationsforstaelse
inden for rammen af FoC, og er som sadan et meget vasentligt men ogsa et
begyndende bidrag. Der er i artiklen flere ansatser til ontologisk forankring i
henholdsvis Laggstrups og Heideggers tenkning. Der er ogsa i artiklen blik for
Martinsens tanker om magtforhold og etisk forpligtelse i relationen mellem
sygeplejerske og patient (se naeste afsnit), ligesom den engelske feenomenolog og
sygeplejeforsker Kathleen Galvins beskrivelser af sygepleje udger en ontologisk
inspirationskilde.

I artiklen introduceres saledes flere forskellige og mulige indgange til ontologisk og
filosofisk forankring af relationsbegrebet i FOC. Men da teksten er kort og samtidig
rummer forskelligartede indgange til det ontologiske, forbliver det desverre som
lovende men endnu ikke fyldestggrende ansatser. Derfor er det, ogsa selvom denne
artikel inddrages, vanskeligt at sige, hvordan man inden for rammen af FoC forestiller
sig, at relationen kan orientere sygeplejens handlinger.

Ud fra Uhrenfeldt og Elgaards artikel kunne det, med deres introduktion til f.eks. tillid
som et beaerende faenomen i relationer, se ud til, at relationsforstéelsen i FoC kan
komme til at rumme abninger mod et metafysisk *mere’. Altsa sddanne *mere’, som
ud fra denne afhandlings positionering gives sygeplejersker og patienter at veere
sammen i. Det er dog ikke pa baggrund af artiklen muligt at sige, om relationen i FoC
har — eller far —en &bning mod det mere sensitivt fornemmende og anende i relationen,
som jeg med Jargensen (og hun med Baumgarten) beskriver som forudsatning for at
fa adgang til situationens 'mere’ og for at komme i resonans.

Er der sa resonans at finde inden for rammen af FoC? Det spargsmal ma sta abent,
indtil bade relations- og dialogbegrebet har faet en staerkere filosofisk og ontologisk
forankring.

En tydelig og eksplicit ontologisk forankret tilgang finder man til gengeld hos den
norske sygeplejeforsker Kari Martinsen, til hvem jeg nu vil vende mig.
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SK@NNET

| dette afsnit vil jeg fordybe mig i skannet, som det kommer til udtryk i Martinsens
Lagstrup-inspirerede teenkning. Ofte har jeg i arbejdet med undersggelsen taenkt, at
denne afhandling til sidst maske ville fare til den samme udsigtspost som Martinsen,
men at rejsen, vi har taget, har fart gennem forskellige landskaber.

Hvor Martinsen i sit omfattende arbejde primeert taler varmt om feenomenologi og
skriver filosofisk og fenomenologisk om sygepleje, har jeg i mit arbejde forsggt
konsekvent at teenke og skrive med udgangspunkt i og inde fra levede erfaringer i
sygepleje. | Martinsens forfatterskab ses nu en bevaegelse, hvor hun selv i stadig starre
grad inddrager fortallinger fra hverdagslivet som sygeplejerske eller patient (se f.eks.
Martinsen, 2018). Oftest tjener disse fortellinger dog mere som eksempler pa en
filosofisk pointe, end de star som faanomenologiske erfaringer, der udger et eget afsat
for udfoldning, analyse og filosofiske overvejelser. En anden forskel pd Martinsens
og mit arbejde er vores filosofiske inspirationskilder. Jeg gar vejen over filosofisk
&stetik hos Jargensen med et veesentligt blik for hendes udfoldning af Baumgartens
sensitivitetsbegreb og Heideggers ontologiske Verens-teenkning, og sidenhen ind-
drager jeg endvidere Merleau-Pontys kropsfenomenologi og hans senere varker om
astetik og kunst. Martinsen gar i sit forfatterskab som helhed primaert vejen omkring
den danske teolog og filosof K.E. Lagstrups teenkning.

Endelig, men nok vesentligst, har jeg i denne undersggelse taget et aktions-
forskningsperspektiv, hvilket blandt andet betyder, at jeg ikke kun har filosoferet og
teenkt noget om sygeplejerskers praksis, og jeg har heller ikke udelukkende
feenomenologisk beskrevet sygepleje. Jeg har ogsa filosoferet og teenkt sammen med
sygeplejersker fra deres levede erfaringer og derigennem ogsa arbejdet med udvikling
af sygeplejepraksis. Mig bekendt har Martinsen aldrig arbejdet med forskning pé
lignende mader.

Spgrgsmélet er nu, om vi trods forskellige ruter lander ved den samme udsigtspost.
Er de handlinger, der udspringer af Martinsens ’sken’, og den form for resonant
handling, som jeg i de foregdende kapitler analyserer, identiske? Er de beslagtede?
Eller er der forskelle, som kan have betydning ikke bare filosofisk og
sygeplejeteoretisk — men ogsa i sygeplejerskers konkrete praksis? Er kilden til
sygeplejerskers handlinger med andre ord identiske eller beslegtede i henholdsvis
skannet og resonansen? Skgnner sygeplejersker i et skant gjeblik? Eller er et skant
gjeblik i sygepleje kendetegnet af et skan? Disse er spargsmal, som tages op i
nervaerende afsnit.

Martinsen beskriver overordnet skannet i sygepleje som et fagligt sken og som en
evne til at tenke og skelne i konkrete situationer (Martinsen, 2006; Martinsen K,
2012). Den skannende og faglige skelneevne begrundes ikke i fgrste omgang i fagets
teorier og metoder eller i de normer og traditioner for god handling, der hersker i den
pagealdende kontekst. Den fagligt skannende skelneevne tager i stedet, hos Martinsen,
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sit grundlaeggende og primaere afset i en dbenhed for det, der gar indtryk i mgdet med
den anden (patienten), og i det, som bade menneskeligt og fagligt fordres i dette made.

Martinsens skgn er udviklet under sterk inspiration fra Lagstrups teenkning pa den
made, at skannets dybeste og veesentligste forpligtelse knyttes til altid at tage vare pa
den anden, dvs. altid at ville den anden det bedste. Skennet skal, som Martinsen
skriver, ’holde os fast pd omsorgens vanskelige og udfordrende vej” (Martinsen, 2006
s. 145). Nar Martinsen skriver sadan, leener hun sig op ad Lggstrups tanker om
mennesket som grundlaeggende udleveret til hinanden og til hans udfoldning af de
’suvergne livsytringer’ og *den etiske fordring’ (La@gstrup, 1995b, 2012).

Hovedbudskabet i Lagstrups teenkning er, at mennesker pa en omfattende made er
udleveret til hinanden. Vores skeebne og liv ligger i vore medmenneskers hander,
ligesom vore medmenneskers liv ogsa er os betroet. | den udleverethed ligger ifalge
Logstrup en uudtalt fordring “om at tage vare pa det liv, som tilliden laegger i vor
hand” (Leggstrup, 2012 s. 28). At tage vare pa den anden og det, som jeg i mgdet med
den anden bliver betroet, kan handle om ganske lidt men ogsé om rigtigt meget. Det
kan dreje sig om noget sa diffust og umaerkeligt som at tage den andens tone eller
stemning op (Legstrup, 2012 s.24-25), og det kan dreje sig om noget s& omfattende,
som hvorvidt hele den andens liv lykkes. | ethvert mgde mellem mennesker ligger
ifolge Logstrup denne fordring. Fordringen er “det etiske livs grundfeenomen”
(Lagstrup, 2012 s. 27). | menneskers henvisthed til hinanden traeder det, som Lagstrup
kalder ’suverane livsytringerne’, frem (Lggstrup, 1995b). Tillid er f.eks. en sadan
suvergn livsytring, som noget der harer menneskelivet til, og som mennesket ikke
selv har skabt (Lagstrup, 2012 s. 17 ff). Tillid ér der bare som et udgangspunkt for
menneskeligt samveer. At tage vare pa det, som man i mgdet med den anden betros,
handler dermed ikke om f.eks. at skabe tillid; det handler derimod om ikke at
gdelaegge den. Den etiske fordring gives ifalge Lagstrup af de suverane livsytringer,
som satter sig igennem, ja gives, mellem mennesker.

I Martinsens faglige sken ligger den etiske fordring og forestillingen om de suverane
livsytringer som klangbund. Fordringen om som sygeplejerske at tage imod patienten
og det hun, i magdet med patienten, betros, er i Martinsens teenkning det altid baerende
grundlag (Martinsen, 2006 s. 143ff). Dét er sygeplejerskens forpligtelse.
Udfordringen er s, ifglge Lagstrup, at fordringen ikke giver svar pa, hvordan man
tager imod den anden og handler til den andens bedste. Som Lggstrup formulerer det:

Fordringen, der ligger i ethvert mgde mellem mennesker, far altsa slet ikke
mund og male, men er og bliver tavs. Den enkelte, til hvem den er rettet,
skal selv fra forhold til forhold afgere, hvad den gar ud pa. Det betyder
ikke, at den enkelte selv vilkarligt og lunefuldt, efter eget
forgodtbefindende kan give den hvilket indhold, han vil. | s fald ville der
ingen fordring vaere. Men det er der og da den er givet med selve den
kendsgerning, at den enkelte hgrer med til den verden, hvori den anden har
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sit liv og derfor har noget af det andet menneskes liv i sin hand, er det en
fordring om at tage vare péa det. Men hvordan det sa skal ske, siges der
intet om. Det andet menneske, selvom det er ham, det drejer sig om, kan
intet sige derom, da det som sagt meget vel kan ga lige stik imod hans
forventninger og gnsker. Det hgrer fordringen til, at den enkelte selv med
hvad han nu métte have i behold af indsigt, fantasi og forstaelse skal se at
komme pa det rene med, hvad den gar ud pa. (Legstrup, 2012 s. 32)

Fordringen er tavs, og netop pa grund af denne tavshed ma skannet til. Skannende ma
man med Martinsens ord “finde ud af, hvordan man i hver enkelt situation bedst
handler i overensstemmelse med livsytringen” (Martinsen, 2006 s. 147). Hvordan
tager jeg bedst vare pa det, som i mgdet med dette andet menneske gives mig? Dette
er et spargsmal, som sygeplejersken hele tiden ma stille sig selv. Dette spargsmal
indebaerer ogsa et andet spgrgsmal, nemlig hvad det overhovedet ér i dette konkrete
mgde, som gives mig at tage vare pa. | skannet ligger, sddan som Martinsen beskriver
det, altid disse to bevaegelser: dels tydning af indtrykket og dels at finde ud af, hvordan
man kan give situationen og den anden et varetagende svar.

Nar Martinsen skriver om tydning af et indtryk, gar hun det under szrlig henvisning
til Lagstrups udfoldning af afstandslgs sansning (Martinsen K, 2012). Hun skriver:
”Nér sygeplejersken er til stede i situationen med alle sine sanser, er hun modtagelig,
berart og bevaegende til stede i forhold til apellen fra den anden om at blive mgdt og
blive taget vare pa” (Martinsen K, 2012 s.12). Sygeplejersken modtager et indtryk
gennem sine sanser, men dette indtryk mé hun tyde. Det giver ikke sig selv. Tydning
beskrives derfor hos Martinsen som at vaere i en konstant beveaegelse mellem sansning
og forstéelse (Martinsen K, 2012 s. 13).

I Lagstrups teenkning er sansning og forstaelse beskrevet som noget forskelligt men
”spundet sa tet sammen, at de ikke er til at skille ad” (Lggstrup, 1995 s. 9). |
sansningen er mennesket umiddelbart og afstandslgst ude ved tingene og det andet
menneske og tet spundet sammen dermed, forstar man det sansede. Man harer f.eks.
ikke en motors rumlen som en tone uden mening; man hgrer den netop som en motors
rumlen. Vi forstar allerede, idet vi harer lyden, hvad det er, vi hgrer. Men sansningen
er ogsa ifolge Logstrup stemt. En lyd kan vekke betydning til live, som ”gar ud over
eller gar bag om vor pa forhand fortrolighed med tingene og begivenhederne. Fordi
betydningen ligger hinsides benavningens fortrolighed...” (Legstrup, 1995 s. 10 ).
Sansningen er saledes ikke en neutral sansning og heller ikke blot en sansning, der
reproducerer det allerede kendte. Sansningen er stemt: den har en dbenhed for det for-
sproglige i indtrykket, “’der vil artikuleres” (Lggstrup, 1995 s. 10).

Nar Martinsen taler om tydning i sygepleje, inspireres hun af Legstrups stemte
sansning ved at beskrive sansning som en selvsteendig adgang til verden og som “en
deemrende forstéelse af det stemte indtryk” (Martinsen K, 2012 s. 14). | tydningen,
der stér i forbindelse med sansningen, marker vi, at verden/situationen/den anden vil
0s noget. Men tydningens beveegelse er ikke kun bundet af sansningen. | tydningen
streebes samtidig mod forstaelse. Tydning er ifglge Martinsen en bearbejdning af
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indtrykket i sansningen, ’hvor forstielsen skaber en afstand til det sansede”(Martinsen
K, 2012 s. 14).

I Martinsens teenkning er der saledes, ligesom hos Lagstrup, indlagt en afstand mellem
pa den ene side sansningen og pa den anden side forstdelsen af det sansede. Den
afstand etablerer ifolge Martinsen et rum, hvori tydning kan foregd. Hun skriver: ” ...
sansningens afstandslgse bergrthed og forstaelsens afstandsskabende kraft er
forbundet, men dog adskilt, og dette &bner for et fiktivt rum” (Martinsen K, 2012 s.
20). | dette fiktive rum, i afstanden mellem sansning og forstéelse, finder tydning og
skan sted.

I afstandens fiktive rum mellem det sansede og forstaelsen af det sansede abnes en
horisont, inden for hvilken man kan teenke sig om (Martinsen K, 2012 s. 34). Det vil
igen sige, at situationen som sanset ikke giver sig selv. Den ma tydes for at blive
forstdet. Tydningen er bundet til den afstandslgse og bergrte sansning men straeher
samtidig mod forstéelse. Sansning og forstéelse star saledes adskilte men dog som to
neert forbundne poler i Martinsens teenkning. De star med hendes egne ord i et frit og
venligt forhold til hinanden”(Martinsen K, 2012 s. 41). Ogsa her er Martinsen under
sterk inspiration fra Lggstrup, nar han skriver om sansningen som
allestedsnarveerende og forstaelsen som lokallgs (Legstrup, 2013 p. 83 ff). Ogsa i
Lagstrups tenkning er der indlagt en forskel pa sansning og forstaelse, omend der,
som jeg vil vende tilbage til, hos Lagstrup samtidig findes eksempler, hvor denne
afstand synes helt oplgst.

I det fiktive rum mellem det sansede og det forstdede kan sansningens stemtheder
“treede frem for bevidstheden og veaekke erindringer, minder og skabe forventninger”
(Martinsen K, 2012 s. 41 min fremhavning). Forstaelse er dermed, hos Martinsen,
knyttet til menneskets bevidsthed men samtidig bundet af og til det sansede.

At tyde det sansede og skenne hvorledes der ma svares tilbage derpa ligger, sddan
forstéet, i en abning — eller et rum — mellem to poler. Den ene pol er sansningen, hvor
sygeplejersken er ude ved tingene. Den anden pol er forstaelsen, hvor sygeplejersken
med sin bevidsthed traeder lidt pa afstand, vurderer og forholder sig til tingene. |
sansningens pol slippes indtrykket ind. I forstaelsens pol slippes erindringer, minder
og faglighed ind. I en pendulerende bevagelse — eller rettere i den lille fiktive afstand
mellem de to poler — skenner sygeplejersker. Dette kan lidt groft skitseres i
nedenstaende figur.
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Figur 4: Martinsens skan konstitueret mellem afstandslgs sansning og bevidsthedens form for
forstaelse

Igennem skgnshandlingen vurderer sygeplejersken, hvad situationen kreever af hende.
Sygeplejersken finder i skennet ud af, hvordan hun bedst kan handle i
overensstemmelse med det, der gives hende at tage vare pa (Martinsen, 2006 s. 147).
Det betyder, at sygeplejersken i skannet bade behersker og tajler sin faglighed. Regler,
procedurer, teorier, retningslinjer, traditioner, normer, handelag og metoder er
indforstiede for sygeplejersken, men disse bruges ikke som pabud i skennet
(Martinsen, 2006 s. 157 ff). | skannet handler sygeplejersken pa baggrund af en
situationsanalyse” (Martinsen, 2006 s. 155 + 160), ogsé beskrevet som rationelle
overvejelser” (Martinsen, 2006 s. 149), og samtidig ud fra en “indre forstielse”
(Martinsen, 2006 s. 161) af situationen og den andens (patientens) realitet (Martinsen,
2006 s. 153 ff). | skennet inddrages ogsd den enkelte sygeplejerskes og
plejefeellesskabets erfaringer i form af erindringer (Martinsen, 2006 s. 156 ff). Som
jeg forstar Martinsen, knytter den ’indre forstéelse’, hun taler om, sig til den
afstandslese sansning, mens ’rationelle overvejelser’ og ’situationsanalyse’ knytter
sig til afstandsskabende forstaelse.

Det faglige sken foretages séledes i en balancering og bevagelse mellem neerhed i
sansningen og afstand i forstaelsen (Martinsen, 2006 s. 155). Naerheden i sansningen
afger, hvad forstdelsen ma traekke ind af teorier, begreber og metoder for at kunne
forsta og pa stemt og faglig vis svare situationen pa en omsorgsfuld méade. Nearheden
i sansningen abner ogsa for, at der er noget i situationen og mgdet med den anden,
som ikke kan begribes og forstas med disse teorier, begreber og metoder. Derfor bliver
skannet aldrig regelstyret men undrende og &bent. Som Martinsen formulerer det:
”Sygeplejersken kan med forundring tage imod indtryk, som patientkroppen giver
hende og hun kan give det tilbage gennem formende udtryk” (Martinsen K, 2012 s.
43).
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SK@N OG RESONANS

P& mange mader er der et nart slegtskab mellem Martinsens skens- og
tydningsbegreber og det, jeg i de foregdende kapitler har beskrevet som resonans. |
Martinsens skgn tager sygeplejersken afsat i et engageret og sansende narvear i
situationen og i forholdet til den anden. Bag skagnnets tydning og situationsanalyse
ligger en sanselig fornemmelse for ikke bare ord og lyd som ord og lyd men for tone
og betydning i ordene og lydene. Martinsen har dermed, og med sit afsat i Lagstrup
og hans beskrivelser af den etiske fordring og de suverane livsytringer, et bade smukt
og vaesentligt blik for de ontologiske forhold, for det *mere’, der i konkrete situationer
gives sygeplejersker at tage vare pa og drage omsorg for. Det er ikke underligt, at
Martinsens teenkning igennem mange ar har inspireret og bevaeget sygeplejersker og
sygeplejeforskere szrligt i Norden. S&dan at forstd er sken og resonans meget nzrt
beslegtede forholde- og vaeremader i sygepleje. Bade i skannet og i resonansen
orienteres sygeplejerskens handlinger og bevagelser af noget ’mere’, som i
situationen gives at tage vare pa. Bade i sken og i resonans handler sygplejersken
endvidere med afsat i en etik, som forankres uden for det menneskeskabte.

Der er dog en nuanceforskel pa skennet og resonansen. Denne forskel ligger i
Martinsens Lggstrup-inspirerede tilgang til sansning og forstdelse som to adskilte
forhold, hvor sansningen er ude ved tingene, og forstaelsen er knyttet til en bevidsthed
(omend forstéelsen koncentrerer sig om at forstd det sansede). Adskillelsen mellem
sansning pa den ene side og forstaelsen af det sansede pa den anden side er ikke helt
lig den tilgang, jeg i de foregdende 3 kapitler har lagt frem. Nar jeg i det foregaende
redegor for Jorgensens udredning af Baumgartens begreb ’sensitiv erkendelse’ og
Merleau-Pontys beskrivelser af Cézannes hand, der beveeges af verdens metafysiske
og ’rd mening’ helt uden om Cézannes villende bevidsthed, da er sansning og
forstaelse ikke to adskilte starrelser men én beveegelse. Gitte fra afhandlingens anden
artikel giver ikke antibiotika langsomt i den pageldende situation, fordi hun farst har
sanset noget i rummet, som hun s& med sin forstand har tydet og dernzest skennende
giver tilbage som en langsom bevagelse i fingrene. Gitte sanser, forstar og handler i
én bevaegelse, og da er forstaelse ikke knyttet til hendes bevidsthed. Forstaelsen sidder
nok naermere i fingrenes bergring af injektionssprgjten, der samtidig er indlejret i
situationens helhed og det feellesmenneskelige ontologiske vilkér, som bade Gitte og
den unge mand i et kort gjeblik tager del i.

Denne forskel mellem Martinsens og min teenkning ma i farste omgang feres tilbage
til en nuanceforskel mellem Martinsens Lagstrup-inspiration og min inspiration fra
Jorgensens udlagning af Baumgartens begreb om ’sensitiv erkendelse’.

Nar Jargensen udfolder — og forholder sig kritisk til — Lagstrups teenkning, er det netop
ogsa der hendes opmarksomhed koncentreres (Jargensen, 2014 siderne 623-641 +
673-687). Der er, skriver Jgrgensen, en uklarhed i Legstrups tenkning, nar det
kommer til forholdet mellem sansning og forstaelse. Eller, sagt mere preecist, den
distinktion, Lggstrup mange (men ikke alle) steder foretager mellem sansning og
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forstaelse, gar hans forstaelsesbegreb uklart. Det, der bliver uklart, er, om Lagstrups
tilgang til forstaelse knytter sig til en subjektiv og villende bevidsthed, eller om
Lagstrups forstaelsesbegreb handler om den seeregne form for forstaelse, Baumgarten
beskrev, hvor sansning og erkendelse af det sansede er ét, og hvor der saledes bliver
tale om en grundlzeggende anden — og ikke bevidsthedstilknyttet - form for forstaelse.

I det folgende gar jeg med Jargensen i hendes diskussion af Lggstrups tilgang til
forstaelse. Dette skyldes, at en sadan diskussion kan danne baggrund for en uddybning
af, pa hvilken méade Martinsen og jeg lander ved nart beslegtede og dog lidt
forskellige udsigtsposter.

Pa den ene side er sansning hos Lagstrup beskrevet som en sansning, der i sig selv
indeholder forstaelse. Det ser man, nér han f.eks. beskriver, hvordan lyden af kosten
ikke bare er en lyd — men netop lyden af en kost. At hgre lyden ikke bare som lyd men
som Kost er at sanse og forstd i én beveegelse. Sddan beskriver Lggstrup det pa den
ene side, og nar han ger det, er sansningen ikke blot fysisk sansning men indeholder
ogsa en fornemmelse for noget "mere’, “der vil artikuleres” (Jgrgensen, 2014 s. 631).
Nar Lagstrup skriver pa denne made, ligger hans sansebegreb meget naer Baumgartens
udfoldning af sensitiv erkendelse som en med fglelse forbundet fornemmen og en
anende helhedsforstaelse (se kapitel 1.9 og afhandlingens ferste artikel). Lagstrup
ligger i virkeligheden ogsa, i den slags beskrivelser, teet pd den made, Merleau-Ponty
beskriver, hvordan musikkens vesen udtrykker sig igennem organistens hand (se
kapitel 10). Nar Lagstrup beskriver sddanne sansninger, skriver han ikke om en
forskel og adskillelse mellem sansning og forstielse men om indfald, som er
”helhedsdannende” (L@gstrup, 1995a s. 101).

P4 den anden side skiller Lagstrup i de fleste af sine tekster meget klart sansning og
forstéelse ad og beskriver dem som noget grundlaeggende forskelligt. Han skriver
eksempelvis:

For kun hvis vi ser i gjnene, at sansningen er identitet med det sansede,
bliver det Klart, at forstéelse og sansning spiller ssmmen uden at lave om
pa hinanden. En sammenblanding finder ikke sted, i samspillet er de
intakte, forstaelsen fuldt ud forstaelse, sansningen fuldt ud sansning.
(Legstrup, 1995b s. 113 min fremhavning)

Hvad mener Lagstrup egentlig pa dette punkt? Er sansning og forstdelse noget
grundleggende forskelligt? Eller findes der i Lagstrups beskrivelser af den
afstandslgse sansning kimen til et forstaelsesbegreb, der er indlejret i sansningen selv,
og som er af en grundlaeggende anden beskaffenhed end den bevidsthedstilknyttede
forstaelse, som Lagstrup (ligesom Baumgarten og Merleau-Ponty) segte at gare op
med?

Lagstrup selv fastholdt i sine tekster en skelnen mellem sansning og forstaelse og var
tilsyneladende ikke selv opmarksom p4, at der kunne veere en kim til en anden og
ikke-bevidsthedstilknyttet form for forstdelse indlejret i hans sansebegreb. Dette
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kunne veere en forstdelse, som Baumgarten, ifglge Jorgensens udlagning, netop
pegede pa med begrebet om ’sensitiv erkendelse’.

Maske skyldes Laggstrups fastholdte skelnen mellem sansning og forstaelse, foreslar
Jorgensen, at Lagstrup i sit opgar med Kant havde behov for at lade sansning fa fylde
og forrang over en bevidsthedsfilosofisk tilgang til forstaelse. Lagstrup gnskede at
fremstille sansningen pa dens egne praemisser og uafhangigt af den herskende tilgang
til forstaelse. Som Jargensen skriver:

Lagstrup gnskede at redde sansningen: Han ville forstd den som noget i
sig selv, ikke bare som en forlgber for forstaelsen, og denne ambition var
fra begyndelsen teologisk motiveret, idet han ville rydde plads for, at man
som menneske ikke bare kan opleve verden som skabt, men ogsa
formulere en moderne forstaelse af det skabte som skabt (Jgrgensen, 2014
s. 628).

Legstrup ville redde sansningen fra at blive underlagt forstaelsen. Han ville redde
mennesket fra at tro, at forstdelse knyttet til et bevidsthedsfilosofisk paradigme er
altings ophav. Han ville give plads til menneskets grundleeggende erfaringer af ikke
selv at vaere ophav til det hele. Lagstrup ville med andre ord give stemme til den slags
erfaringer, som Jgrgensen i sit arbejde omtaler som transcendenserfaringer, og som
ifglge hende og med inspiration fra Baumgarten er omdrejningspunktet for filosofisk
&stetik.

I Lggstrups redningsaktion af sansningen kommer han dog, som Jargensen papeger,
til at fastholde Kants bevidsthedsfilosofiske tilgang til forstéelse, og derfor bliver det
ngdvendigt for Lagstrup at markere en forskel og adskillelse mellem sansning og
forstaelse. Lagstrup prioriterede blot — og modsat Kant — sansningen over forstaelsen.
Lagstrup overser dermed, at der i hans egne beskrivelser af sansningen ligger en anden
form for forstaelse end den bevidsthedsfilosofiske form for forstdelse, som han —
serligt i mgdet med Kant — gar op med. Der ligger i kimform hos Lagstrup en slags
sansningens forstaelse, der dog aldrig gives en eksplicit egen ret (Jargensen, 2014 s.
636).

Det at Legstrup dermed ikke kommer helt ud af dualismen mellem sansning og
forstaelse, betyder, at Lagstrups tilgang til forstaelse, ifalge Jargensen, heller ikke
med tydelighed kommer til at omfatte de former for forstaelse, der netop ikke er
knyttet til bevidstheden. De ligger tentativt i Legstrups tekster men netop kun
tentativt. Baumgarten derimod brgd, med hans begreb om sensitiv erkendelse,
dikotomien mellem sansning og forstaelse og etablerede en grundleggende anden
tilgang til forstdelse, der adskiller sig fra bade logisk erkendelse og ren sansning.
Baumgarten &bnede for en tredje vej, hvor sensitiv erkendelse i én bevaegelse er fysisk
sansning sammen med udleegning af sensitivt tilvejebragt indsigt (Jergensen, 2014 s.
55). Jeg vil med afszt i afhandlingens kapitel 10 sige, at Merleau-Ponty i sine senere
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vaerker gjorde det samme, og at han dertil ogsd forankrede den form for sensitivt
tilvejebragt erkendelse i kroppens bevaegede beveegelser.

Spargsmalet i denne afhandlings sammenhaeng ma nu vere, hvordan Martinsen
omsetter Lagstrups forstdelsesbegreb og hans distinktion mellem sansning og
forstaelse. Her er Martinsen, som vi s tidligere i dette afsnit, maske endda mere klar,
end Lagstrup selv var.

Martinsen holder, med afsat i Lagstrups tekster, fast i en adskillelse af sansning og
forstaelse i sygepleje, omend hun ogsé nogle steder skriver om indfaldet som ”abent
for det at have noget pd fornemmelsen” (Martinsen, 2006 s. 129). Hun bruger
derudover begrebet ’indre forstaelse’ (Martinsen, 2006 s. 161) om en forstéelse, der
tilsyneladende knytter sig mere til sansning end til bevidsthed og afstand. Det vil sige,
at Martinsen i virkeligheden overtager den uklarhed, som Lagstrups forstaelsesbegreb
og distinktion rummer. Martinsen skriver pa den ene side om sansningen som en
”dzmrende forstaelse” (Martinsen K, 2012 s. 14) og samtidig (og pa samme side i den
pagaldende bog) om forstéelse som en afstand til det sansede. Heller ikke Martinsen
udvikler — eller har blik for — at der i denne uklarhed ligger en mulighed for at
overskride dikotomien mellem sansning og forstéelse for derfra at tale om en anden
og ikke-bevidsthedsfilosofisk men sensitiv form for forstaelse.

I Martinsens teenkning bliver tydning og skan placeret i forskellen mellem sansning
og forstaelse. Sygeplejersker, der handler pa baggrund af sken, orienterer sig dermed
i en konstant beveegelse mellem sansningens nearhed og den bevidste forstaelses
afstand.

Det rum er dog ikke det samme rum, som resonansen folder sig ud i og orienteres af,
for kropslig, sensitiv og tilstedeveerende resonans nar, som vist i kapitel 10, slet ikke
til den form for forstéelse, der er knyttet til bevidstheden. At vaere i resonans ved man
oftest slet ikke af, medmindre en anden (f.eks. patienten) gar en opmaerksom derpa,
eller medmindre man giver sig tid til at teenke situationer undrende efter. Resonans
kommer, ser det ud til i sygeplejerskernes forteellinger, farst ind i bevidstheden ved
dets fraveer eller der, hvor det forhindres. Det betyder ikke, at resonans ikke baerer pé
forstaelse. Der er blot tale om en anden form for ikke-bevidst forstaelse, som er knyttet
til fglende — og kropsligt — at blive bevaget af situationers ’ra mening’. Der er med
Baumgartens ord tale om en sensitiv form for erkendelse. Men hvad Jgrgensens
Baumgarten-inspirerede tilgang mangler er at vise, at den form for forstaelse kan sette
sig igennem i kroppen. Sensitiv erkendelse kan, jf. sygeplejerskernes fortellinger og
inspiration fra Merleau-Ponty, stte sig igennem i hdnden pa injektionssprejten, i gjet,
der beroliger et andet menneske, eller i armene, der favner en raedselsslagen mor. Farst
efter situationen tradte handen, gjet og armene frem for sygeplejerskernes bevidsthed
og blev gjort til genstand for analyse og vurdering. Fgrst senere undrede
sygeplejerskerne sig over, hvad der havde veret pa spil, og farst langt senere forstod
sygeplejerskerne, hvad de havde gjort. Da sygeplejerskerne forstod dette, blev de
nogle gange i tvivl om, hvad de skulle mene om det, deres hander, arme eller gjne
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havde gjort. | det nu, hvor armene rakte ud, var der ikke tale om en handling, der
opstod som konsekvens af et sken, men om at armene beveagedes fra en sensitiv
tilstedeveerende fornemmelse for situationens og livets *indre sammenhaeng’.

Hvis skennet, som det synes at fremga hos Martinsen, knyttes til en pendulering
mellem sansning og bevidsthedens form for forstaelse, sa er resonans og skan ikke
det samme. | skannet finder sygeplejersken ifalge Martinsen ud af, hvad hun mé gare
(Martinsen, 2006 s. 147). | resonansen er der noget, en metafysik, der gar igennem
sygeplejersken. Lidt ligesom Cézanne heller ikke selv fandt ud af, hvordan han ville
forme penselstragene, men oplevede, at Verden satte sig i vaerk igennem hans hand.

I Martinsens tekster er der dog den samme abning, den samme kim af sansningens
egen form for forstéelse, som Lagstrups tekster har, ogsa nar hun jf. kapitel 8, skriver
om det hellige (Martinsen, 2018), men heller ikke Martinsen tager dette op pé en
made, hvor forstaelsesbegrebet kan knyttes til noget under eller uden for den
menneskelige bevidstheds graense. Det betyder ikke, at Martinsen ikke har blik for, at
der er meget vesentligt, der falder uden for bevidsthedens granse. | hendes seneste
bog om ’det hellige’ i sygevearelset (Martinsen, 2018) viser Martinsen netop hen til
sadanne forhold, som menneskets forstand ikke kan begribe. Men at sygeplejerskens
handlinger — glimtvis — skulle kunne udspringe helt uden for bevidstheden og alligevel
vaere gode, det fremgar ikke klart af Martinsens tekster.

Skgnnes der s i skanne gjeblikke i sygepleje? Ja, det vil jeg bade tro og hébe, at der
ger, for ogsd handlingslivet rummer, som vi sd i kapitel 10, flere lag. Men er
Martinsens skan et kendetegn for et skant gjeblik? Til det ma jeg nu svare nej. Det er
som om, at jo teettere man kommer pa et fuldkomment skant gjeblik (og helt derhen
kommer vi nok aldrig), des mere ma bevidstheden give op og gode handlinger og ord
flyde uden om bevidstheden igennem sygeplejersken. Dette sker ikke, som jeg ogsa
preciserer i kapitel 10, i kraft af vane men ud af en indersideforbindelse til et
metafysik 'mere’. Jo skgnnere gjeblikket bliver, dvs. jo nermere man kommer
situationens 'rd mening” og metafysiske 'mere’, des mindre er situationen og det, der
haender, et udtryk for, at sygeplejerskerne er til stede pa en bevidst forstdende made.
Det er en anden form for forstaelse, der i disse gjeblikke kommer i spil. Det er en
forstaelse, der mere leener sig op ad Baumgartens ’sensitive erkendelse’, som netop
ikke er knyttet til bevidstheden men til et samspil mellem fglelse, fornemmelse og
anelse (Jgrgensen, 2014 s. 42). Derfra — fra det menneskeligt set vaesentlige, der seetter
sig igennem, og fra en falles menneskelig og ontologisk grund — orienteres
sygeplejerskernes handlinger og beveegelser i et skant gjeblik.

Nar Martinsen beskriver skgnnet som en beveegelse i et fiktivt rum mellem sansning
og forstéelse, og ndr hun samtidig laeegger forstdelsen ind i bevidstheden, da ma selv
skannet i gjeblikke af virkelig skenhed give op. | disse gjeblikke er sygeplejerskerne
ikke farst og fremmest skannende til stede. | disse gjeblikke beveeges sygeplejersken
i resonans i forhold til en sensitiv og anende fornemmelse for det eller de ontologisk
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givne vilkér, som menneskelivet oppebares eller rystes af, og som netop i denne
situation seetter sig igennem.

Den form for forstaelse, som jeg i en sammenkadning af Baumgartens sensitive
erkendelse og Merleau-Pontys kropsfenomenologi ser udtrykt i sygeplejerskers
kropslige resonans, ndr ikke til sygeplejerskernes bevidsthed. | fald den gar, er det
altid farst retrospektivt. Den form for handlinger, der sker, nar sygeplejersker er i
resonans, opstér ikke, fordi sygeplejersken skannende har fundet ud af, hvordan hun
bedst kan handle i overensstemmelse med livsytringen, som Martinsen formulerer det
(Martinsen, 2006 s. 147). Sygeplejerskerne i dette projekt gar ikke omvejen over
skannet for at komme i resonans. Men at veere i resonans er et udtryk for at st i
forbindelse med det skanne.

Resonans i et skant gjeblik lever saledes i det skjulte, ligesom det svarer pa skjulte lag
og indre membraner af betydning. Resonans lever ikke i kraft af bevidstheden og ikke
i kraft af sken og vurdering. Den eksisterer i hdndens bevaegelser, i gjets varme og i
ordene, der kommer helt af sig selv. Resonansen kommer ikke til udtryk i den hénd
og i det gje, der beveeger sig pa baggrund af bevidste beslutninger, men i den hand og
i det gje, der beveeges i og af det skanne som ontologisk forudsatning.

Skgnnet hos Martinsen er at forsta som en bevidst skelne- og vurderingsevne i forhold
til det, som ontologisk med livsytringerne gives at tage vare pd. Skennet kraever
sansning og tydning af, hvad det er, som gives, og en bevidst vurdering af, hvordan
man som sygeplejerske bedst tager vare pad det, som gives. | sk@nnet varetager
sygeplejersken ifalge Martinsen aktivt og bevidst omsorgen for det, der gives, ved at
give det videre og svare tilbage med tak (Martinsen K, 2012 s. 47).

Nar sygeplejersken er i resonans, gives hun at beveege sig og tale i forleengelse og som
fuldbyrdelse af det givne. Da opstar ord og handlinger igennem sygeplejersken. Ord,
beveegelser og handlinger gives til sygeplejersken — hun har ikke selv magten over
dem. Derfor ma sygeplejersken ogsa selv forundres og kan alligevel, som Gitte,
opleve, at ordene menneskeligt og etisk set var *gode ord’.

Hvis det forholder sig med resonans, som jeg her har udfoldet, kan det kaste lys over
en erfaring, som sygeplejerskerne og jeg gjorde os gentagne gange i lgbet af
projektperioden. Sygeplejerskerne blev af deres ledere og ogsa af mig undervejs i
projektforlgbet opfordret til at dele deres forteellinger og essayskrivninger med deres
kolleger. Flere af dem gjorde det, og flere af dem oplevede sig misforstdede, nar de
gjorde det. Nar sygeplejerskerne fortalte om ’deres’ skenne gjeblikke, lyttede
kollegerne nemlig ofte til fortellingerne som fortellinger om serligt dygtige
sygeplejersker. Kollegerne fulgte ofte forteellingerne op med ros.

Det kviede de deltagende sygeplejersker sig ved, maske fordi de var generte eller bare
ikke ville stikke naesen for langt frem. Eller ogsa var det, fordi det ikke passede med
deres egen erfaring af ikke sd meget selv at have gjort noget, som at noget i situationen
gjorde noget igennem dem. Flere af sygeplejerskerne sagde, at de egentlig ikke teenkte
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om sig selv i disse situationer, at de havde vaeret specielt dygtige. | stedet, sagde nogle
af dem, oplevede de en taknemmelighed over, at de fik lov til at veere med i noget,
som blev langt starre og smukkere, end hvad de selv havde kunnet finde pa. En af
sygeplejerskerne har ligefrem fortalt mig, hvordan hun gennem vore samtaler og egen
udfoldning af et skent gjeblik har faet en form for aerefrygt over det store, der kan ske
og sker i helt almindelige sygeplejesituationer.

Oftest er sygeplejersker i resonans, uden at de selv ved af det. Er sygeplejerskerne ude
af resonans, ved de det til gengeeld godt — og da bliver skannet livsvigtigt som en
bevidst made at komme tilbage pa sporet pa. Dette er et spor, som béde i sken og i
resonans er bundet af en etik og en fornemmelse for det gode og sande, som noget
givet.

Hvad angar den grundlaeeggende forbindelse til det etiske — at have en varetagende
holdning over for det, som i gjeblikket ontologisk gives — er Martinsens og min
teenkning i trdd med hinanden. Forskellen pa os er, hvor tet vi legger os pa
bevidsthedens form for forstaelse.

Det betyder ikke, at resonans er fag- og videnslgs, ligesom skagnnet heller ikke er det.
Det betyder blot, at nar gjeblikket er skant, er enhver form for villende bevidsthed sat
ud af kraft. Det vil sige, at nar sygepleje i glimt far estetisk kvalitet, ma
sygeplejerskens bevidsthed traede til side. Ligesom Benner, som redegjort for tidligere
i dette kapitel, taler om sygeplejerskers mgnstergenkendende handlinger som a-
rationelle — og netop ikke irrationelle — séledes kan man, tenker jeg nu, tale om
gjeblikke af resonans som a-faglige. Det betyder ikke ngdvendigvis, at gjeblikke af
resonans er u-faglige, blot at det ikke pd nogen made er den vidende faglighed, der
ansporer til handling. | resonans varner sygeplejersken om menneskelivets og
sygeplejerske-patientrelationers aestetiske og etiske dimensioner. Ligesom Cézanne
ger, verner sygeplejersken igennem sine hander, sine ord, sit tempo mm. om det
dirrende liv og det, der holder livet sammen, mens det endnu blot er i sin vorden.
Betydningen deraf er, som beskrevet i kapitlerne 8 og 10, svert at indfange i et
akademisk sprog, men man kan maske sige, at selvom resonans kun opstar
momentant, sa overskrider disse gjeblikke sig selv og har betydning — ogsa for alle
andre gjeblikke, hvor vi lever og er bevidste og villende til stede.

I Stefanssons skanlitteraere bog Fisk har ingen fadder, der blandt andet handler om to
fglsomme drenge, der bliver til unge mand i et ret barskt fiskermiljg i Keflavik,
fornemmer man mange steder astetikkens betydning for det at veere menneske.
Bogens hovedperson funderer f.eks. et sted over musikkens betydning pa denne made:

En verden uden musik, det er som en sol uden lys, latter uden glaede, fisk
uden vand, en vingelgs fugl. Som at veere demt til at opholde sig pa manens
bagside med udsyn over mgrke og ensomhed — derfor kebte Ari et
stereoanleg engang i februar da Titos hjerte var si forferdelig sarbart
(Stefansson, 2015 side 296 )

Derfor kabte Ari et stereoanleg, da Titos hjerte var sarbart, fordi musikken — og
&stetikken i det hele taget — kan bringe lys og glaeede. Men det skete mest nok af alt,
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fordi et skent gjeblik kan give livet levevilkar selv under de koldeste og mest
forferdelige omstendigheder. Dette skyldes, at et skant gjeblik i overfgrt betydning
kan give vand til fiskene, vinger til fuglene eller maske bare veere et sted, hvor man
som menneske kortvarigt kan treekke vejret.

Dette er en radikal tanke i sygepleje, og i hvert tilfelde to yderst kritiske spargsmal
ma stilles. For det farste ma det spgrges, hvordan man kan ga til et begreb som
professionalitet, hvis resonans ikke har med bevidste valg at gare og heller ikke som
sadan har med klinisk erfaring at gere (jf. det tidligere afsnit om Benners
intuitionsbegreb). Hvad vil det sige at vaere professionel i sit virke som sygeplejerske
ud fra et sddant ikke-bevidst perspektiv? Og kan man overhovedet tale om bade at
vaere professionel og i resonans? Kan astetisk praksis og professionel praksis
overhovedet vere til stede samtidigt i sygepleje?

Det andet spgrgsmal vedrarer endnu engang uddannelse og kompetenceudvikling i
sygepleje. Hvis resonans er et kendetegn for et skant gjeblik i sygepleje, hvordan
uddanner man s til resonans? Kan man overhovedet det, nar resonansen nu slet ikke
har med sygeplejerskens bevidsthed at ggre? Spargsmalet vedrgrende professionalitet
vil jeg undersgge i dette kapitel. Spargsmalet vedrarende uddannelse eller dannelse
til resonans vil jeg diskutere i det kommende kapitel 12, som ogsd omhandler
innovation.

OM RESONANS OG PROFESSIONALITET — EN SLAGS
OPSAMLING

Spergsmalet, der nu ma rejses, er, hvordan man med afszt i det skennes resonans som
et aestetisk aspekt i sygepleje kan tale om og forstd professionalitet. Er man
professionelt til stede som sygeplejerske i et skent gjeblik? Svaret ma naturligvis
afhange af, hvad man forstar ved professionalitet.

Hvis man ser tilbage pa de forskellige tilgange, der er prasenteret i narvarende
kapitel, vil der, alt efter hvem man sparger, blive udtrykt forskellige forestillinger om
professionalitet.

Inden for en ramme af klinisk beslutningstagen vil professionalitet vise sig hos
sygeplejersker, der evner at tage mange forskelligartede perspektiver i betragtning,
nar de treeffer bevidste og rationelle beslutninger vedrgrende patientens pleje. Disse
er perspektiver, der spander lige fra patofysiologiske forhold over patientens egne
gnsker og hab til de kontekstuelle rammer og muligheder, der omkranser situationen.
Professionalitet er da knyttet til at handle bevidst med afseet i reflekterede og rationelle
begrundelser og pa baggrund af et nuanceret og perspektiverende vidensgrundlag. Et
professionelt valg af handling skal — og kan — inden for denne optik begrundes. Det
betyder, at sygeplejersker ikke inden for denne optik kan forsvare at handle pa
baggrund af fornemmelser, hvis disse ikke kan forankres i sproget og ikke har et
anerkendt og ekspliciterbart vidensgrundlag. Sygeplejerskens professionelle
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orientering kan inden for en ramme af klinisk beslutningstagen siges at veere
perspektivistisk, rationel og reflekteret.

Benners intuitive ekspert er professionel pa en anden og a-rationel made. Hos Benner
viser professionalitet sig ved en umiddelbar genkendelse af klinisk relevante mgnstre
og en samtidig kropsligt indlejret og erfaringsbaseret evne til at handle hurtigt og
relevant pd mgnsteret eller pd en mgnsterafvigelse. Professionalitet er saledes
forankret i et indgédende engagement i situationen og derfra, med afsat i en lang
erfaring fra lignende situationer, bestdende af en helhedsorienteret fornemmelse for,
hvad der klinisk set er pa spil, hvad det er vigtigt at leegge marke til, og hvilke
handlinger det kraever. Professionel klinisk handling kan i Benners optik ikke
begrundes ud fra enkeltelementer og heller ikke ud fra farnevnte bevidste og
perspektiverende inddragelse af forskellige vidensgrundlag. Den professionelle
kyndige sygeplejerskes handlinger orienteres af erfaringshéaret mgnstergenkendende
intuition og samtidig ud fra et indgdende kendskab til den enkelte patients veerdier,
forhabninger og habitualtilstand. Professionalitet knytter sig hos Benner til tavs viden
i Polanys forstand og til mgnstergenkendelse tilegnet gennem lang klinisk erfaring i
Dreyfus-brgdrenes (tidlige) forstand.

I rammesatningen omkring FOC anses kernen i sygeplejerskers arbejde for at veere
relationsarbejde. Professionalitet knytter sig da til altid at lade forstaelser af og
handlinger i konkrete situationer udspringe af relationen mellem sygeplejerske og
patient og i dialog med patienten (Uhrenfeldt m.fl., 2018). Professionalitet i sygepleje
knyttes da til relationsdannelse og til dialog i relationer som den orientering, hvorfra
sygeplejerskers forstaelser og handlinger udspringer. Da FoC som rammeveerk fortsat
er under udvikling, er det endnu ret abent, hvorledes en ’professionel relation’ og
*professionel dialog’ inden for rammen mere indgiende kan beskrives og skal forstas.

Med Martinsens arbejde introduceres en Klart anden tilgang til professionalitet end
den, der kan findes i begrebet om ’klinisk beslutningstagen’, men ogsa i forhold til
Benners intuitive ekspert og i det eksisterende rammeverk i FoC. Dette skyldes, at
professionalitet hos Martinsen ikke alene bygger péa viden, pa klinisk erfaring og
mgnstergenkendelse eller pa relationen mellem sygeplejerske og patient. For
Martinsen bygger professionalitet ogsa pa en modtagelse og varetagelse af det givne,
unikke og oppeberende i menneskers liv (beskrevet ved hjeelp af Lagstrups suveraene
livsytringer og etiske fordring). Af samme grund har Martinsen et ambivalent forhold
til begrebet ’professionalitet’ (Martinsen, 2010a).

Pa den ene side findes der ifglge Martinsen en form for professionalisering sted, der
har til hensigt at opbygge sygeplejeprofessionen som profession. I den form for
professionalisering handler det ikke om patienten eller klienten men om at varetage
professionens magt, kontrol og egeninteresser. Den slags professionalisering tager
Martinsen afstand fra.

Pa den anden side finder der en professionalisering sted, som forsgger at varetage
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patientens og klientens behov og interesser. Inden for den form for professionalisering
forsgger man typisk pd to forskellige mader at tage vare om patienten: gennem
sygeplejerskens personlige autoritet og moral og gennem videnskabens autoritet som
udtrykt i regelsaet og etiske kodekser. Det sidste, at udtrykke professionalitet gennem
regelset, tager Martinsen ligeledes afstand fra.

Tiloage star s& muligheden for en professionalitet, som kan forankres i
sygeplejerskens skan og dermed i fordringen om at tage vare pa det, som gives i madet
med den anden. Ogsa her er Martinsen bekymret, for, som hun skriver, er der ogsa i
de former for professionalisering, der sgger at varetage patientens interesser, tale om
en ”nedskrivning af den spontane kerlighed” (Martinsen, 2010a s. 93).
Professionalitet er en samfundsskabt og traditionsbetinget made at veere til stede pa,
der seetter sig i kulturelle og sociale normer for professionel handling. I den bevagelse
forsvinder ifglge Martinsen spontaniteten, og der ér derfor pa godt og ondt tale om en
nedskrivning. | professionaliteten som nedskrivning bringes sygeplejerske og patient
pa afstand af hinanden. Professionalitet indeberer saledes i et eller andet omfang en
afstand.

Pa den ene side kan en sadan indlagt professionel afstand ifglge Martinsen veere en
beskyttelse imod “foleri og formles hamningsleshed” (Martinsen, 2010a s. 94). Pa
den anden side kan afstanden holde mennesker sa langt fra hinanden, at man garderer
sig mod den sarbarhed, der kraeves for at tage imod den andens udleverethed og det,
som deri gives.

Det helt igennem patreengende spargsmal for Martinsen og ogsa for mig er:

...giver professionaliseringen rum for en kearlighed, der i sit vasen er
konkret og knyttet til relationer? Eller sker der en sa stor nedskrivning af
keerligheden, at man til sidst mister fodfaestet og bliver moralist — det vil
sige at normerne og principperne mister deres tilknytning til den konkrete
situations mange konfrontationer og lever sit eget liv? (Martinsen, 2010a
s. 94)

For Martinsen kredser spgrgsmélet saledes om forholdet mellem karlighedens og
tillidens udleverethed pa den ene side og professionaliteten pa den anden side. | denne
afhandling er spgrgsmélet, analogt med Martinsen, et spargsmal om forholdet mellem
sensitiv tilstedeveerende og kropslig resonans pa den ene side og professionalitet pa
den anden side. Henger de sammen? Kan man tale om en ’resonant professionalitet’,
eller gdeleegger man med et sddant begreb bade resonans- og professionalitets-
begrebet?

Martinsens svar pa spergsmalet gives i hendes begreb om ’personorienteret
professionalitet’. Personorienteret professionalitet skal forstds i forlengelse af
Martinsens gvrige teenkning om livet som skabt og mennesket som grundlaeggende
udleveret til hinanden. | denne udleverethed er barmhjertighed en grundleeggende
etisk fordring. Dette kommer til udtryk i sygepleje som en form for
’barmhjertighedsarbejde’ (Martinsen, 2010a s. 96.) Nar sygeplejersken skanner, hvad
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der i situationen fordres, og hvordan hun kan svare tilbage, streeber hun ifglge
Martinsen efter at udvise det, som Aristoteles kaldte phronesis. Phronesis forstas som
”praktisk-moralsk handlingsklggt. Det er en etisk know-how, en slags
situationsfornemmelse, en moralsk teeft (...) Phronesis som den gode, kloge og rigtige
handling...” (Martinsen, 2010a s. 97)

Phronesis er dermed bundet til det konkrete og ikke til et s&t generelle normer. Det
erhverves ifglge Martinsen alene ved spontant og medlevende at se og modtage den
anden. Personorienteret professionalitet er dermed knyttet til sygeplejersken som
person — men ikke i en subjektivistisk forstand. Personorienteret professionalitet hos
Martinsen er knyttet til sygeplejerskens abning mod patienten, til henvistheden og til
fordringen. Personorienteret professionalitet “viser sig som en ubegrundet etisk
fordring, en spontan medmenneskelighed som spiller sammen med gode, tilleerte
sygeplejeholdninger” (Martinsen, 2010a s. 99)

Som det fremgik tidligere, ligger begrebet om ’resonans’ en anelse lengere vk fra
sygeplejerskens bevidsthed og ’tillerte sygeplejeholdninger’, end Martinsens sken
gor. 1 resonans fra det skenne er der i et kort glimt udelukkende ’spontan
medmenneskelighed’ og ’spontan keerlighed’ at spore — uden at det dog bliver til det,
som Martinsen kalder faleri og formlgshed. Trods denne nuanceforskel deler jeg
Martinsens beskrivelser af personorienteret professionalitet som en ’spontan
medmenneskelighed’, der ma spille sammen med sygeplejerskens faglige viden og
kunnen. Sygeplejersken er nemlig ikke hele tiden i resonans. Det kommer hun kun
glimtvis.

At veere i resonans er, som beskrevet i kapitel 10, at veere i modtagelse og forleengelse
af det 'mere’, som gives sygeplejersken at tage vare pa. Denne varetagelse krever, at
sygeplejersker bade kan veere i ontologisk resonans med transcendente lag af
betydning, nar dét kommer over dem, og at de, i alle andre gjeblikke af sygeplejen,
kan std i greensen mellem sansning og forstaelse og skennende tage den rette viden i
brug pa den rette made, som Martinsen formulerer det (Martinsen, 2010a s. 98). S&dan
forstéet kan resonansen godt finde sit sted inden for rammerne af Martinsens begreb
om personorienteret professionalitet.

Nar det er sagt, er det ogsa vigtigt at fremhaeeve, at den fuldkomne resonans (hvis den
findes) er en bevagelse vak fra enhver form for professionalitet, safremt
professionalitet indeholder bare den mindste kim af den form for nedskrivning og
afstandstagen, som Martinsen taler om. | resonansen ér sygeplejerske og patient
sammen i det, som gives — ikke som sygeplejerske og patient, dvs. ikke i afstand, men
som mennesker, der deler og er til stede i felles menneskelige og ontologiske
grundvilkar. 1 resonansens fuldbyrdelse, hvis resonansen i et glimt star helt alene,
finder nedskrivningen af den spontane keerlighed ikke sted, og méske netop derfor ses
der i resonansen abninger, tanker og handlinger, der kan overskride de kulturelle og
sociale normer.

I sygeplejerskernes fortzellinger bliver det dog ogsa tydeligt, at man ikke er i resonans
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hele tiden. Resonans opstar kun glimtvist imellem sygeplejerske og patient. Resonans
er et astetisk og etisk aspekt ved at veere sygeplejerske. Derfor giver det ogsd mening
at tale om det som skanne gjeblikke.

Spargsmalet kan nu vendes om. Kan man veere i resonans som sygeplejerske uden at
veere professionel? Kan man f.eks. vare i resonans med situationen og samtidig gare
forfeerdeligt fortreed, nar det geelder sygeplejens mere kliniske og rationelt besluttede
handlingslag? Ja, det kan man formentlig godt, hvis man lader resonansen, dvs.
bevaegelser inde fra fornemmelser for menneskers faellesontologiske grundvilkar, sta
som det eneste, der geaelder i sygepleje. Man kan godt som sygeplejerske vare sensitivt
tilstedeveaerende med patienten og samtidig give den forkerte medicin. Det ér faktisk
en mulighed. Derfor er sygepleje ikke alene et spgrgsmal om resonans men ogsa et
spargsmal om at treeffe kloge beslutninger pa et bredt grundlag, tilegne sig klinisk
erfaring og veere skennende til stede. Lad det vaere sagt pa den ene side. | forlengelse
heraf m& man spgrge, om vi sa overhovedet har brug for resonans i sygepleje. Hvis
man kan vere i resonans i et lag og samtidig i et andet lag gere gruelige fejl, er det da
ikke bedre at vaere skgnnende til stede? | skannet er bevidsthedens professionelle
nedskrivning af kerligheden, som Martinsen taler om, ikke stor, og samtidig sikrer
skannet, at faglighedens kundskaber ikke bliver negligeret. Mister sygepleje med
andre ord noget ved at undveere resonans som estetisk og etisk aspekt?

Mit svar vil nu vere, at sygepleje som fremadskuende, innovativ og samtidig etisk
resonant praksis vil miste noget, hvis ikke resonans teenkes med som et vaesensaspekt
af sygepleje. Resonans er, som redegjort for i kapitel 10 og ogsa bergrt i neervarende
kapitel, &bnende og fremadskuende i modsztning til Benners manstergenkendelse.
Abningen i resonansen kommer af, at der ikke er afstand mellem sansning og
forstelse, og at sygeplejens handlinger derfor — i 