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Abstrakt

Dag Karterud Den etiske akten
Den caritative etikken nar pasientens fordringer er av
eksistensiell art.

Veiledere Professor Unni A. Lindstrom
Dosent Lisbet Lindholm

Nokkelord: eksistensiell lidelse, ansvar, mot, offer, caritativ etikk

Studiens hensikt er & utvikle en teorimodell om sentrale begrep og fenomen innen den
caritative etikken nar pasientens fordringer er av eksistensiell art. Det stilles to
forskningsspersmal som sekes besvart gjennom studien: (A) Hvilke etiske realiteter
representerer begrepene mot, ansvar og offer innen den caritative etikken, nar pasientens
fordringer er av eksistensiell art. (B) Hvilke fenomen av etisk karakter aktualiseres i
sykepleien nar pasientens fordringer er av eksistensiell art?

Studien tar utgangspunkt i utvalgt teori som diskuterer begrepene mot, ansvar og offers
betydning for studiens tema og forskningsspersmal. Dette representerer studiens teoretiske
materiale og anvendes for & besvare studiens forskningsspersmal A. Studiens empirisk
utgangspunkt, seker & gi svar pa forskningsspersmal B. I tillegg seker studien & utvikle
synteser og en teorimodell om den caritative etikken, nar pasientens fordringer er av
eksistensiell art.

Logstrups bidrag og beskrivelse av den etiske fordring anvendes for & gi droftingen tilgang til
de forbindelseslinjene mellom substansen i den caritative etikken og anvendelse av dette
grunnlag inn i en konkret virkelighet.

Dette er en studie i vardvitenskapens disiplin. Sykepleien bidrar til studiens empiriske
datamateriale og speiler studiens tematikk, ved at spersmal knyttet til applikasjonen av den
caritative etikken diskuteres i lys av sykepleieomsorgens ulike utfordringer i en konkret
yrkeshverdag. Studien tar utgangspunkt i felgende grunnantakelse: “Vardgemenskap utgor
vardandets meningssammanhang och har sitt ursprung i kdrlekens, ansvarets och offrandets
ethos d.v.s. en caritativ etikk” (Eriksson 2001). Studien seker & utforske innebyrden av dette
utsagnet gjennom det teoretiske og empiriske materiale i lys av det vérdvitenskapelige
perspektivet, som her i sarlig grad knyttes til menneskebilde og den ontologiske
helsemodellen.

Studien har en overordnet hermeneutisk tilnerming og seker gjennom en fortolkende
metodologi & utforske studiens tematikk. Gjennom hermeneutisk observasjon og
hermeneutisk samtale sekes etter en felles forstdelse om omsorgens utfordringer i mete med
eksistensiell tematikk. Dette utgjor studiens empiriske datamateriale. Undersokelsen fant sted
pa en post pa et sykehus som behandlet pasienter med alvorlig kreftsykdom. Dreftingen skjer
sa trinnvis, forst den caritative etikkens vilkar i mete med pasientens eksistensielle fordringer,
i lys av studiens empiriske del og begrepene mot, offer og ansvar. S& formuleres teser om den
caritative etikken i lys av det vardvitenskapelige grunnlaget. P4 denne bakgrunn utvikles en
teorimodell. Studiens formulerer folgende teser om sentrale begrep og fenomen som er
fremmende for den caritative etikken nar pasientens fordringer er av eksistensiell art: Frihet er
en forutsetning og kjennetegn ved den caritative etikken. Frihet er omsorgens grunnkategori.
Ivaretakelsen av pasientens eksistensielle fordringer, sikres gjennom menneskelige fellesskap,
som skapes av ansvarlige personer som har mot og utvist offer. Mot og offer blir dermed en
del av omsorgsfellesskapets kollektive etos som ogsd innebarer omsorg for eksistensiell
lidelse pa helsens tre nivéer, fordi pasienten er bekreftet som menneske, som enheten kropp,
sjel og &nd.






Abstract

Dag Karterud The Ethical Act -
Caring Ethics when Patients’ Demands are Existential

Advisors Professor Unni A. Lindstrom
Docent Lisbet Lindholm

Key-words: Existential suffering, responsibility, courage, sacrifice, caritative ethic

The purpose of this thesis is to develop a theory model about some core concepts and
phenomena within caritative ethics when patients’ demands are existential. There are two
research questions, (A) Which realities represent concepts such courage, responsibility, and
sacrifice within the caritative ethics. (B) Which phenomena of ethical significance are made
current and applicable when patients’ demands are existential.

This study takes as its point of departure certain chosen theoretical perspectives that discuss
some perspectives of the concepts of courage, responsibility, and sacrifice in terms of their
significance to the research questions A. This represents the study’s theoretical data. The
empirical data provide answers to the research question B. In the end, the thesis discusses
synthesis of these two accesses of knowledge in order to formulate theses and create a theory
model.

Logstrup’s contribution and description of the ethical claim helps in understanding and
interpreting the links between the substance of the caritative ethic and the concrete reality in
the encounter with existential issues.

This thesis is a study within the field of Caring Science. The nursing profession provides
empirical data and reflects the study topic, by addressing issues of relevance to the application
of the knowledge of Caring Science in light of the nursing profession’s various daily
challenges. This study proceeds from the basic assumption: “Caring relationships form the
meaningful context for caring and derive from the ethos of love, responsibility, and sacrifice,
i.e. a caritative ethics” (Eriksson 2001). This study attempts to explore and prove this
statement in the light of theoretical and empirical data, in the light of the caring scientific
perspective which is here linked particularly to the view of man as a unity of body, mind, and
soul, and to the ontological health model.

Hermeneutics is the overall perspective for the interpretations proposed in this thesis. Through
conversation and hermeneutic observations, I try to understand the challenges of nursing
performance in the encounter with existential issues. This constitutes the empirical data that
was gathered on a ward treating cancer patients. The discussion proceeds sequence by
sequence, first by discussing the conditions of the caritative ethics when meeting the
existential claims in the light of the concepts of courage, sacrifice, and responsibility. Then a
thesis is formulated concerning the caritative ethics in the light of Caring Science. This is the
foundation of the creation of the theory model. The resulting theses concern the chosen
concepts and phenomena which promote caritative ethics when patients’ claims are
existential:

Freedom is the hallmark of caritative ethics. Freedom is the basic category of caring. When
attending to the patient’s existential claims, it is of vital importance to secure human
relationships as caring interpersonal communions, created by responsible persons who have
shown courage and sacrifice. Courage and sacrifice constitute the ethos of caring communities
(communions). Courage and sacrifice are then a part of the collective ethos of caring
communities, because the patient is confirmed as the unity of body, mind, and soul.
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1 Innledning

Ivaretagelse av menneskers verdighet utfordres pa en spesiell méite i mete med de
eksistensielle sporsmal. A lindre en slik lidelse, er 4 gi en hand til et menneske i sin dypeste
ensomhet. Det er fordi slike spersmal er av grunnleggende menneskelig karakter som
involverer”...det frie menneske, som kan kjempe eller velge ikke a kjempe, som er fritt og
sterkt i kraft av sin subjektivitet, sine folelser, i form av sin innforstatthet med angsten,
tomheten og det absurde” (Nyeng 2003, 294). Det genuint menneskelige, som & bli respektert
eller krenket, settes pa spill i mate med pasienter som utfordres av eksistensielle spersmal. Til
daglig kan cksistensielle spersmél synes fravaerende i pasientomsorgen. Fenomen og begrep
som kan hjelpe til for & forstd hva som fremmer den beste omsorg i slike situasjoner, er i

fokus for denne studien.

Vardvitenskapen'? studerer menneskets grunnvilkér nér det blir pasient i relasjon til omsorg
og lidelse. Den caritative etikken® utgjer det etiske fundament for vardvitenskapen. Det etiske
grunnlaget som ligger i den caritative etikken skal i det folgende redegjores for. Den
inneholder substans som ivaretar menneskets verdighet. Det betyr at det har et etisk potensial

og betydning for den virkeligheten pasienten erfarer (Eriksson & Lindstrom 2003).

Men det er en utfordring knyttet til en verdibasert praksis. Pa hvilke méter skal handlinger
vaere uttrykk for og ivareta slike verdier? Hva er ”...det verksamma i vardandet? Vad dr det
som lindrar lidande, befrdmjar liv och hdlsa?” (ibid, 11). For & sikre slike verdier, behgves
en tolkningsnekkel som kan oversette verdigrunnlaget i den caritative etikken til beste for
pasienten, slik at pasientens lidelse kan lindres. Hvilke begrep og fenomen som kan bevirke til
realisering av den caritative etikken i pasientens virkelighet, er denne studiens fokus. Dette
innebarer & forstd, kunne gjenkjenne eller se hvordan den caritative etikken gestaltes i
situasjoner nar pasientens fordringer er av eksistensiell art. Dette utlgses gjennom en etisk
fordring som kommer til uttrykk fra pasientens side og som ma mottas av den som hjelper.

Begrep og fenomen av etisk karakter mé oppfattes og inngd som en del av hjelpernes

! _slik den er utviklet som vitenskapelig disiplin ved Abo Akademi, Finland.
% Virdvitenskap er en fornorskning av det svenske ordet virdvetenskap.
* Med den caritative etikken menes nestekjeerlighet og barmhjertighet grunnet i caritasmotivet, slik det er

redegjort for hos Eriksson 1990, 1995. Den caritative etikken redegjores for i kp 1.2.



personlige verdigrunnlag. Dette blir et bidrag til & forstad hva det er som utleser hjelpen til

pasienten.

Folgende er en redegjorelse for avhandlingens oppbygning og hvordan resultatfremstillingen
skjer:

Studiens kapittel 1 avklarer sentrale begrep. Forskningsoversikten (kapittel 2) er todelt. Det er
redegjort for sek og det som fremkom i relasjon til eksistensiell lidelse. I studiens forlep har
ulike kilder blir tilgjengelige og kalles her “manuelt sok”. Det gjenspeiler aktuell litteratur om
ulike dimensjoner som pa ulike mater bererer studiens tema. Oversikten over det elektroniske

sok pa databaser synliggjorde lite som direkte diskuterer studiens problemstilling.

Videre formuleres studiens hensikt, forskningspersmal og design i kapittel 3. Kapittel 4
redegjor for studiens kunnskapssyn (epistemologi) forankret i hermeneutikken. Samtidig gis
noen overordnede metodologiske implikasjoner for dette kunnskapssynet og kort metodiske

hensyn som er tatt.

Studiens kapittel 5 diskutere den etiske fordring i lys av Legstrup. Studien begrunner den
etiske fordrings plass i studien. Her skal kort nevnes den etiske fordrings betydning for hva

som bidrar til & forlese den caritative etikkens grunnlag i mete med pasients eksistensielle

lidelse.

Det forste forskningsspersmalet besvares gjennom studiens teoretiske del. Det andre
spersmalet besvares gjennom studiens empiriske del. Kapittel 8 og 9 drefter tolkningsforslag
der ulike elementer i studien trekkes med: I kapittel 8 diskuteres den caritative etikkens vilkér
i mote med pasientens eksistensielle fordringer i lys av det som er brakt fram gjennom
utvalgte tekster i del 1 teoretisk del (teoretisk materiale) og ved hjelp av det empiriske
datamateriale (del 2 empirisk del). I kapittel 9 bringes dette videre og diskuteres i lys av det
vardvitenskapelige grunnlaget. Det beskrives her en teorimodell og slutteser som et svar pa

studiens problemstilling.

Avhandlingens resultat diskuteres pa ulike niva og i ulike kapitler: Resultat beskrives ikke
punktvis, men gjennom forlepende diskusjon i relasjon til studiens teoretiske materiale i
kapittel 6.1 (mot), 6.2 (offer) og 6.3 (ansvar). Videre diskuteres resultat i form av antagelser

om sammenhenger mellom ovenstdende etiske begrep, den etiske fordring og



vardvitenskapelige forutsetninger i kapittel 6.4.4. I den empiriske delen diskuteres resultat
som tolkning av datamateriale fra hermeneutisk observasjon og samtalene. Her deles
resultatfremstillingen henholdsvis i kapittel 7.3.3 og 7.4.3 forhold til steg 1-2 (jf. Kvales
tolkningskontekster) og i et nytt kapittel (7.4.4) der tolkningskontekst 3 belyser resultatene i
den empiriske delen i lys av den etiske fordring. I kapittel 8 sammenveves det teoretiske og
empiriske bidrag til en drofting av etikkens vilkdr der pasienten meter eksistensielle
fordringer. Her fremstilles resultat i form av en delmodell av mot, offer og ansvar (figur 4).

Kapittel 9 formulerer studiens slutteser og teorimodell.

1.1 Vardvitenskapens kunnskapsobjekt

Den caritative etikken har som vardvitenskapens etiske grunnlag, stor innflytelse pa hvordan
fremme liv og helse. Erfaring tilsier likevel betydningen av & vite mer om hvordan dette
grunnlaget kan komme til anvendelse. Derfor er det et etisk perspektiv pd hva som er
helsefremmende, fordi det er en nar forbindelseslinje mellom helse og hvordan lindre lidelse.

A lindre lidelse er derfor et etisk anliggende.

Virdvitenskapens studerer og utforsker kunnskap om vardandet' og lidelse, forstitt pa
ontologisk niva, men ogsa i sin kliniske applikasjon. Begrepet 'den virkelige virkeligheten’
(kunnskapsobjekt 1) (Eriksson & Lindstrom 2003) viser til en virkelighet pasienten erfarer,
som ikke bare er konkret og erfaringsbasert i betydningen observerbar og sanset. Det er
sammenhenger mellom det konkrete og det abstrakte niva som blant annet kommer fram i
relasjon til helsebegrepet og menneskebildet. I den virkelige virkeligheten, finnes den
teoretiske substansen som spor eller chiffer. Mange grensesituasjoner pasienten opplever i

livet er eksempler pa dette, men som kan vere vanskelig & uttrykke.

“"Han (Jaspers) sdger att i var strdvan att klarldgga existensen stoter vi pa
gatfulla grénssituationer sa som lidande, skuld, kamp och dod, vilka vi misslyckas
med att helt forsta och detta misslyckande banar vigen for transcendensens
motsatta rorelse som visar sig i form av chiffer. ...[...].. Den verklige verkligheten

* Det naermeste norske begrepet som dekker vardandet, anses & vare omsorg (caring pa engelsk). Derfor benyttes
omsorg i stor grad gjennomgéende i avhandlingen. Det ville vert en tilsvarende parallell til vardvitenskap,

tilsvarende omsorgsvitenskap pé norsk (Caring Science pa engelsk).



oppnar sig salunda for mdnniskan genom tecken, symboler och chiffer och
symboler utgdr métesplatsen ddr det enskilda och allmdnna kan métas” (Eriksson
& Lindstréom 2003, 9).

Fenomen som meningsleshet, krenkelse, oppher av eksistens, trussel om utslettelse osv., er i

2

sin karakter ikke—fysiske. Derfor ... inrymmer den verkliga verkligheten de metafysiske
fragorna, dvs. en strdvan att forklara och forsta den vdrld som gar utéver

erfarenhetskunskapen” (ibid, 9 — note 21).

Det empiriske aspekt (kunnskapsobjekt 2) (Eriksson & Lindstrom 2003), kjennetegnes av
sporadiske erfaringer og observasjoner, som kan f& en overfladisk karakter om den
underliggende tematikken ikke blir tatt pa alvor. En empiri kan bli triviell og tom for & bli
héndterbar og ikke ta heyde for den kompleksitet den reelt representerer (ibid, 10). Denne
studiens empiriske del sgker & synliggjore de metafysiske spersmélene som kan vare tilstede i

sykepleiernes hverdagsspréak og handlinger.

Vardvitenskapen utvikler sentrale begrep som beskriver fenomener i1 den virkelige
virkeligheten, og som kan hjelpe oss til & utforske den og ”...penetrera de kategorier som blir
nddvendiga redskap vid utforskandet av vardverkligheten” (Eriksson 1992, 105). Det
innebarer fenomen som ligger i grenselandet mellom det som kan observeres gjennom
sansning, og det som like mye er en del av menneskets liv, men knyttet til eksistensielle

metafysiske spersmal, fordi det har betydning for lindring av (pasientens) lidelse.

Vérdvitenskapens forskningsprogram tar utgangspunkt i de ontologiske grunnantakelser’.
Disse er forankret innen et humanvitenskapelig perspektiv og utvikler sin metodologi innen
dette perspektivet og har ut ifra sin forskningsinteresse hermeneutikken som en overordnet

motodologisk design.

Vardandets dypeste mening er “att i kérlek lindra lidandet” (Eriksson & Lindstrom 2003, 14).
Vardvitenskapens anliggende er altsd & virkeliggjore eller konkretisere kjerligheten til
menneske som lider. Det en spenning mellom kjerligheten som abstrakt begrep og

anskueliggjorelse - som kjerlighetsytringer menneske oppfatter, nér det er i behov av omsorg.

* Disse inngér i forankringen av studiens ontologi og epistemologi, se kap 4.



Dette dilemma mellom kjerlighetens ide (som omsorgens grunnleggende verdi) og dens

ytringer, kan beskrives slik:

”...endast en kdrleksfull intresserad uppmdrksamhet kan utveckla en tillrdckligt
intensiv energi for att omfatta och halla kvar varats konkreta mangfold, utan att
utarma eller schematisera det” (Bachtin 1991, 253, her Eriksson & Lindstrom
2003, 15).

Den cariative etikkens relevans og praktiske nytte kan en se gjennom overferingsmuligheter
til praksis, eksempelvis innen sykepleien; “Det dr genom utforskandet av vardandets inre
vérld som vi kan finna svar pa fragan: Vad dr det verksamma i vardandet? Vad dr det som

lindrar lidande, befrcmjar liv och hdlsa?” (Eriksson & Lindstrém 2003, 11)

Omsorgens dypeste mal er a lindre lidelse. Vardvitenskapens grunnkategori er derfor lidelse.
Omsorgens grunnmotiv er kjerlighets- og barmhjertigehetstanken (jf. Eriksson & Lindstrom

2000, 6). Vardvitenskapen utvikler kunnskap om omsorg:

“De ontologiske fragorna, dvs. vad-fragorna om den vardande verklighetens
innersta vdsen, trdder i forgrunden vid kunskapssokandet. Vardvetenskapen skall
soka sanningen om det vardande och béira ansvar for att denna sanning tilldgnas
mdnniskan. Sanningssokandet har sin grund i siktet, i var oppfatning om vad den
vardvetenskapliga kunskapens bdrande ide dr” (Eriksson & Lindstrom 2000, 5-
6).

Studien seker en sammenknytning av omsorgens hva til omsorgens hvordan som en
applikasjon av den caritative etikken. I denne sammenhengen er en spesielt opptatt av hva
applikasjonen forutsetter nar pasienten utfordres av eksistensielle sparsmal. Studiens interesse
er derfor & redegjore for sentrale forhold som pavirker virkeliggjorelsen av den caritative
etikken. Den caritative etikken har innflytelse pa pasientens bekymringer i mete med sykdom
og lidelse, om hjelpen skal kjennetegnes av barmhjertighet og nestekjerlighet. Ut ifra dette, er

studiens interesse formulert som folger:



Den etiske akten® - Den caritative etikken nar pasientens fordringer er av eksistensiell art.

1.2 Den caritative etikken og sykepleie

Vardvitenskapens er forankret i caritasmotivet. Dette kapitlet vil redegjore for dette
grunnlaget og for den caritative etikkens relasjon til sykepleie. Studiens kontekst er sykepleie,
fordi den empiriske delen i studien henter datagrunnlaget fra sykepleiens’ yrkesfelt. Denne
tilknytningen er viktig av to grunner. For det forste utgjor vardvitenskapelig kunnskap en
betydningsfull del av sykepleiens verdigrunnlag og perspektiv pd omsorg. For det andre vil
innsikt 1 sykepleiens yrkesvirkelighet, ha stor betydning for hvordan applikasjon av
vardvitenskapelig substanskunnskap kan skje og oppfattes & vare relevant, ikke bare pa
individnivd, men for samfunnsmessige prioriteringer. Derfor er spersmal knyttet til
vardvitenskapelig substanskunnskap og dens relevans for sykepleien viktig, fordi samfunnet
har interesser i sykepleiens bidrag til helseomsorg.

Sykepleiens utfordringer har vekket mitt engasjement for etiske spersmal. Etikken soker &
fremme kunnskapen om det mangfoldet som har betydning for var forstaelse og evne til a
handle etisk. Et variert erfaringsgrunnlag, bidrar til & skape var virkelighetsoppfatning. Denne
oppfatningen betinger igjen vare verdivalg, normer og idealer (Aadland 1998). Sannferdig
innsikt i livets mange nyanser, er derfor viktig for etisk dannelse, fordi slik innsikt bidrar til &
klargjere verdipreferenser, utfordre vare forestillinger, holdninger og dermed grunnlaget for
valgene vi gjor. P4 den andre siden pévirker denne evne til refleksjon over egne
verdipreferanser egen virkelighetsforstdelse. P4 samme mate settes vardvitenskapelig
kunnskap i relieff ved at den utfordres gjennom sin applikasjon. Endring av grunnleggende
etiske preferanser forutsetter at holdninger blir utfordret. Slike prosesser styrker

vardvitenskapens evidens.

% Begrepet *den etiske akten’, viser til akt, som i et teaterstykke. Akt er en del av et stort hele. Helheten i denne
sammenhengen, er alt av betydning for den caritative etikken, mens denne studien tar utgangspunkt i etikkens
utfordringer nar disse er av eksistensiell art.

’ Studien gjer ingen vitenskapsteoretisk argumentasjon og begrunnelse for sykepleievitenskapen. Sykepleie
beskrives som fag og yrke, for & synliggjere forskerens forforstaelse om sykepleie og fordi sykepleie er studiens

empiriske kontekst.



Etablert praksis® kan formidle gode verdier, men behover ikke gjere det. Det er ogsa mange
eksempler pa at en i etterkant seker legitimitet for gjeldende praksis. Etablering av tradisjoner,
skapes kontinuerlig, men er ifolge Gadamer, langsomme prosesser som ikke lett endres.
Tradisjon er en kilde til innsikt i samfunnets og individers verdier og en og har derfor (jf.
Gadamer 1989, 281) en premissgivende betydning for oppfatningen av rett og galt — godt og
ondt.

Sykepleieres praksis er deres egne erfaringer om egen yrkesvirkelighet og
virkelighetsforstaelse. Ut ifra foregdende avsnitt er det derfor utfordrende & kritisere praksis,
fordi den lett identifiseres med personers praksis, fordi personer er berere av tradisjoner.
Dette er en viktig begrunnelse for den empiriske delen av denne studien; Den skal bidra til &
opplyse og gi en utdypende forstielse av avhandlingens tema om hva som sikrer etikken fra

uteverens perspektiv.

Etikken konstituerer relasjonen, ved at den setter ”farge og tone” pa den, gjennom hvordan de
konkrete anliggender situasjonen inviterer til blir ivaretatt. Annen kunnskap om kroppen, om
psykiske og sosiale forhold, er forutsetninger for at pasienten skal kunne bli hjulpet.
Sakskunnskap om konkrete hjelpebehov har derfor ogsa etiske implikasjoner, fordi slik
faktakunnskap er en forutsetning for & kunne forstd hvilke behov pasienten har og kunne vare
til hjelp. Om en mangler slik kunnskap eller ikke anvender den, kan det gi negative, endog
fatale konsekvenser. Denne studien fokuserer hva som bidrar til at relevant kunnskap kommer

til anvendelse.

Det er ogsa en sammenheng mellom kunnskap og evne til medfelelse. Kunnskap innebzrer
innsikt om et saksforhold. Denne innsikten skaper medfelelse, som er en forutsetning for
omsorg. Kunnskap har derfor en moralsk komponent (Martinsen 1989), fordi den vekker
oppmerksomhet og sensitivitet om menneskelige behov. Dermed fremmes motivasjonen til &

vaere konkret i mote med pasientens hjelpebehov.

® Praksisbegrepet kan sammenholdes med begrepet “tradisjon”: En tradisjon viser til en praksis som er blitt

«

gjentatt mange ganger, av mange gode grunner. Gadamer skriver: “...we call tradition, the ground of their
validity. And in fact it is to romanticism that we owe this correction of the Enlightenment ..[...]...and in large
measure determines our institutions and attitudes. What makes classical ethics superior to modern moral
philosophy is that it grounds the transition from ethics to “politics,” the art of right legislation, on the

indispensability of tradition” (Gadamer 1989, 281)



En slik erkjennelsesprosess er sammenfallende med begrepet tillignandet” (Eriksson &
Lindstrém 2000), som er evnen til & se det partikulaere i det universelle. Dette innebarer en
etisk bedemning, sier Eriksson og Lindstrom, blant annet fordi det far konsekvenser for
forstaelsen av livet slik det leves, samtidig som det innebzrer forstaelse av sammenhenger til

det universelle (ontologiske):

"For att na en djupare forstaelse maste vart sékande finna vigen till den
mdnskliga existensens grundstruktur och igenkdnna det gemensamma ontologiska
rummet som vi delar” (ibid, 14).

En viktig nekkel til innsikt i det etiske landskapet knyttes derfor til den caritative etikken. Den
caritative etikkens vilkar og betydning for utevelse av sykepleie, har veert et utgangspunkt for
denne studien. De verdimessige forutsetninger for omsorgen, finnes i den caritative etikken
(Jf. Eriksson 1995). Den caritative etikken er konstituerende ogséd for sykepleien og
gjenspeiles 1 nasjonale og internasjonale etiske kodekser. Hva som er konstituerende 1 etisk

forstand har i tillegg & gjore med de vilkar som forleser dette grunnlaget i konkret handling.

Gjennom studiens empiriske del og gjennom verdiers applikasjon, utforskes den caritative
etikkens kjennetegn, fordi denne studien fokuserer det som bidrar til & forlese de etiske
verdiene en soker & ivareta i den caritative etikken. I dette perspektivet skal Logstrups etiske
fordring forstas og fa sin funksjonelle betydning i denne studien, som det som bidrar til &
aktivere etiske anliggender som er relevante i situasjonen. Ut ifra dette kan en todele dette
etiske caritative grunnlaget i en prinsippiell del og en funksjonell. I det felgende skal
redegjores for det prinsippielle grunnlaget som ligger i den caritative etikken i seg selv.
Kapittel 5 utlegger den funksjonelle siden (den etiske fordring) som er forenlig med den
prinsippielle slik Logstrup utlegger den. Hans bidrag er for denne studiens del, sarlig knyttet
til sin funksjonelle betydning, som det som kan skape forstaelse for det som forleser den
caritative etikken, som gjor kjerligheten (caritas) virksom i handling. Dette inneberer at
mennesket som handler far en viktig plass. Det er mennesket som barer den etiske fordring,

bade som uttrykker den, som ivaretar eller meter den.



Det prinsippielle grunnlaget i den caritative etikken beskrives kort i det folgende:’

Den caritative etikken har caritas som motiv for etikken. Ifelge Eriksson (1990) inneberer
caritasmotivet et omsorgsfellesskap som formidler tro, hdp og kjerlighet gjennom ansning,
lek og leering. Caritativ omsorg er barmhjertighet formidlet i en and av kjeerlighet, tro og hap.
Caritas synes & vere grunnlaget for all omsorg. Caritas kan bli usynlig og utydelig, men kan

gjenfinnes som et grunnleggende motiv, som pa ulike mater kan gjenkjennes og beskrives.

Denne caritative etikken motiveres pa dypet av gudsideen, skriver Eriksson (1990) °. Slik
forankres den caritative etikken i en uendelig kjarlighet som ingen grenser har ovenfor
menneskene. Det var grenser for menneskekjerligheten i det gamle Hellas, fordi omtanken

var knyttet til et gradert menneskeverd.

Gjennom Augustins lere om caritas, kommer eros og agape i kontakt med hverandre. Eros er
den sannselige kjarligheten og agape er gudskjerligheten, og caritas forener disse to. Caritas
er et uttrykk for skapningens ensker og behov ut ifra skaperordningen, den begjarer og ensker
a uttrykke dette begjeret fordi det er det mest elementere og grunnleggende fenomen i det
menneskelige livet (Eriksson 1990, 47). Caritas har et oppadstigende og nedadstigende
perspektiv. Det innebaerer bade kjerlighet til menneskene og kjerlighet til (en) gud. Det er
forenlighet i dette caritative grunnmotivet og menneskebilde, som her beskrives som en enhet
av kropp, sjel og and. Om mennesket utfordres av eksistensielle spersmal, blir det logisk at

slike spersmél pavirker menneskets enhet. Om mennesket skades pa kroppen, far det ogsa

® Den caritative etikken gir utgangspunktet for og innhold til sykepleiefagets etiske verdigrunnlag. Det gjores
ikke her en bred utredning av sykepleiens verdimessig fundament og forenlighet med det caritative
grunnmotivet. Dette grunnlaget anses for denne studiens del, & vare relevant for sykepleien av samme grunner
som for vardvitenskapen. Det vil ikke angis noen andre kriterier av etisk relevans med tanke pa hvordan en
etiske sett vurderer sykepleiepraksis som god og hensiktsmessig for pasienten.

10 Caritas’ opprinnelse og utgangspunkt tas ogsé opp i gjennomgangen av grunnantakelse 6 (jf. Eriksson 2001;
19). Kjerligheten er et fenomen vi alle erfarer, enten vi mener & kunne si hvor vi tror den kommer fra, eller bare
erfarer den som en evident erfaring, “sanningslik, skon och god och som dr en forening av vetenskap ock konst”
(Eriksson 2001, 19). Det som forener menneskene, er caritas, uavhengig om den begrunnes religiost. Studien
drofter like fullt betydningen av en verdimessig forankring i en personlig (religios) overbevisning (jf.

grunnantakelse 2).



10

konsekvenser for felelser og opplevelse av hva som er meningsfullt. Dette igjen far

konsekvenser for hvordan tilrettelegge omsorgen for menneske nar det blir pasient.

Caritas er omsorgens hayeste gode. "Detta hdgsta goda i varden, dr det som dr gott for hela
mdnniskan” (Eriksson 1990, 51). Ingenting mé redusere dette motivet, hva det s matte vare.

Dette motivet motiverer omsorgen for mennesket og kommer til uttryk som barmhjertighet.

Lignelsen om den barmhjertige samaritan beskrives som et meonstereksempel pa praktisering
av dette grunnmotivet gjennom hvordan han opptrer i mete med en hjelpetrengende. Denne
fortellingen gir ogsa ulike eksempler pa hvordan hjelp ikke sikres. For etikken er det viktig &
vite hva som bevirker denne hjelpen. Dette caritative grunnmotivet er formulert i 10 teser hos
Eriksson (1990, 75f) som utgjer kjernesubstansen i den caritative etikken. Eriksson (1995) har
formulert grunnleggende etiske posisjoner som innholdsbestemmer den caritative etikken:
“mdnniskans verdighet, vardrelationen, inbjudan, ansvar, det goda och det onda samt dygd
och plikt eller forpliktelse” (Eriksson 1995, 25). Det er pasientens situasjon og opplevelse av
smerte, skyld, sorg og annet som er utgangspunkt for og som motiverer denne etiske
posisjonen (ibid, 22). Eriksson (1995) skriver: “Det etiska finns i det sant mdnskliga.
woef o] ... De virden man tror pa, dvs. det som dr avgorande for att mdnniskan vet vad hon
bor gora. Det etiska dr alltid relativt i forhallande till en annan mdnniska eller nagot
annat...” (ibid, 23). P4 denne maten synliggjores verdigrunnlaget i den caritative etikken og
dens betydning for omsorgen for pasienten. Omsorgen er betinget av den aktuelle situasjon

pasienten er i til enhver tid.

Motivet til & gjore det gode beskrives som en plikt, men ogsé som et indre kall. @nsket om &
yte omsorg er ogsé betinget av kulturelle forhold. Denne studien trer inn i dette landskapet av
mange bevirkende faktorer, som synes & representere et innviklet og uvoersiktlig samspill
med tanke pad & forstd hva som bevirker den gode handling. En forutsetning for min
forforstaelse og utgangspunkt er at "...det er i den etiska akten som ethos uppenbaras i ord
och gdrningar” (Eriksson & Lindstrom 2003, 26). Med et utgangspunkt i utvalgte etiske
kjernebegrep (ansvar, offer og mot) og fenomen som apenbares i den empiriske studien,

diskuteres bevirkende faktorer for a realisere den caritative etikken nér pasientens fordringer

er av eksistensiell art.
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1.3 Studiens tematikk i et vardvitenskapelig perspektiv

Den caritative etikken utgjer altsd en viktig del av vardvitenskapens ethos, fordi etikken er
involvert 1 vardvitenskapens ytterte anliggende, som er a lindre pasientens lidelse. Her skal
redegjores for begrunnelser knyttet til sentrale etiske begreper (studiens teoretiske materiale)

som behandles i denne studien fordi det er relevant for det vardvitenskapelige perspektivet.

Begrunnelsen for valg av begrepene mot, offer og ansvar, knyttes til vardvitenskapens
grunnantakelser (Eriksson 2001). Disse uttrykker postulater om vardvitenskapens
kjernesubstans (jf. kp 4.1). Sentralt for denne studiens tematikk er antakelse nr 8:
”Vardgemenskap utgor vardandets meningssammanhang och har sitt ursprung i kdrlekens,
ansvarets och offrandets ethos d.v.s. en caritativ etik” (ibid, 14). En forankring i sentrale
begrep som ansvar og offer for denne studien, er derfor naturlig; Den caritative etikken er
studiens gjenstandsomréde og knyttes i denne sammenhengen til pasientens fordringer nar de
er av cksistensiell art. I denne grunnleggende antakelsen er den caritative etikken betinget av
ansvar og offer sammen med kjarligheten, caritas. Dette inngar som elementer i den caritative

etikkens ethos.

Mot er nedvendig for & mete det eksistensielle hos pasienten som kan komme til uttrykk i
forbindelse med hans sykdom og lidelse. Nar pasientens hjelpebehov kjennes som en etisk
fordring, kan vegringen mot & g inn i situasjonen forsterkes av de eksistensielle sparsmal
som kommer fram. Forstaelse for motets betydning kan forlese motet hos den som skal
hjelpe, ved siden av annen etisk substanskunnskap som bidrar til & styrke den enkeltes

hjelpemotiv.

Men hvordan disse begrepene far sine konkrete uttrykk i mete med pasientens eksistensielle
lidelse, er ikke fullt ut klarlagt. Pa hvilke mater kan disse begrepene hjelpe til & forstd den
caritative etikken vilkar, som har etisk relevans i mete med eksistensielle spersmal? Om de
gir slike muligheter, m& komme til uttrykk i en praktisk etikk. Dette praktiske perspektivet
kan utvikle vardvitenskapens kunnskapskropp, fordi praksis i Gadamers forstaelse, knyttes til
erfaring, som er en forankret innsikt om noe spesifikt - som en internalisert holdning (jf.

Lindholm 2003). Det er studiens mal a beskrive noen slike sammenhenger i en teoretisk



12

modell (jf. vitenskapelig hensikt, kp 3) og bidra til & gke innsikt i grunnantakelsen tematikk
og pa den mate yte et bidrag til vardvitenskapelig kunnskap.
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2 Forskningsoversikt

Studien retter sin oppmerksomhet mot pasientens eksistensielle lidelse og implikasjoner for
den caritative etikken. Forskningsoversikten viser til forskning som bererer forholdet mellom
lidelse og eksistensielle spersmal, og gir denne studien muligheten for & relatere til annen
aktuell kunnskap innenfor feltet. Den kan ogsa gi perspektiv til denne studiens anliggender og

bidra i dreftingen av problemstillingen.

2.1 Databasert sok med hensyn til studiens sentrale tematikk

Eksistensielle tema og lidelse, knyttet til etikk, synes a vere sparsomt belyst i publikasjoner i

relevante tidsskiftbaser.!!

Jeg vil i det folgende gi en kort oversikt over tema og essens i artikler som fremkom i seket,

og som er aktuelle for denne studien.

Flere studier er opptatt av spersmal knyttet til sedering av terminale pasienter (Morita, 2004)
og drefting av meningen bak ensket om & fa utfert eutanasi (Mak, 2005). Andre studier
diskuterer andre dilemmaer knyttet til eutanasidebatten, som forholdet mellom livskvalitet og
retten til & do (McCormack, 1998). Den forste studien refererer til vanskelige etiske
grenseoppganger der pasientens ensker (autonomi) og behandlingens positive effekter veies
opp mot pasientens vedvarende lidelser, for en eventuelt sederende behandling eventuelt gis
(en *behandling’ som gjelder det litteraturen kaller “refractory nature of suffering”). Det viser
seg at annen behandling eller terapi er forsekt, men bare for en liten gruppe, for en sederende

behandling er blitt initiert.

""Ved sok i litteraturbasene (via EBSCO) Pre-Chinal, Chinal, Medline, Eric og PsykInfo far jeg 330 treff ved &
benytte ’existential’ og ’suffering’ som sekeord. Ved & avgrense og knytte ordene sammen med ’ethic’ og
trunkere (i tillegg ikke begrense ytterligere), far jeg folgende resultat, der ordene pé en eller annen mate benyttes
i publikasjoner: Psyclnfo: 13 treff, Medline 21 treff, Chinal 8 treff, Academic Search Premier: 12 treff. Flere

artikler gar igjen i flere baser (dette forutsetter ethic’ og ikke ’ethics’ som sekeord).
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I denne sammenhengen har Rousseau (2001) en artikkel (editorial) som diskuterer palliativ
sedering i forbindelse med eksistensiell lidelse (distress). Dette er mer problematisk enn
behandling som forholder seg til fysisk lidelse, fordi en mé skjelne depresjon, angst og
liknende fra den eksistensielle lidelsen (intractable existential anguish). Videre blir det en
grenseoppgang til legeassistert ded, som er vanskelig med hensyn til lovverket.'> Artikkelen
oppsummerer at hensikten med palliativ sedering er palliasjon, lindring og omsorg. Denne
vektleggingen understottes ved studien til Wein (2000), som beskriver dilemmaet som ma

handteres (kalles principle of double effect; to relive suffering vs. premature death).

Mak (2005) viser at ensket om eutanasi (informantene var alvorlig syke kreftpasienter som
mottok palliativ behandling), kan skjule dype lengsler som behov for tilknytning, omsorg og
respekt. Denne studien peker pd betydningen av & gjere grundige undersokelser om deres
underliggende onsker for en kan vite sikkert hva de egentlig ensker. Filiberti & Ripamonti
(2002) har gjort en review om sucidalitet hos kreftpasienter. Denne gir en oversikt over
forhold som pavirker sucidalitet, og hva som kan hjelpe til ikke & gjennomfere en slik
handling. Mange slike tema, kanskje de langt fleste, er av eksistensiell art. Maks artikkel gér
ikke videre pa disse temaene, men gir primart leseren en oversikt over aktuell litteratur

innenfor omrédet.

Flere studier knytter altsd eksistensielle problemstillinger til medisinsk behandling, noen
gjelder terminale pasienter (Morita, 2004; Mak, 2005). Bjorklund (2005) diskuterer ut fra et
mer filosofisk utgangspunkt hvordan medisiner kan avlette en vanskelig livssituasjon, som er

av eksistensiell art, og hvorvidt medisinering da er galt eller rett.

Connolly (1996) diskuterer grunnlaget for lidelse og begrunnelse for det & respondere pa
lidelsen. Han er opptatt av engasjementet og forpliktelsen som samfunnet har. Han siterer
Caputo (1993) for & understreke noe av forpliktelsens idé som noe som hender som reduserer
og letter lidelsen. Han skriver at forpliktelsen til & hjelpe den andre i hans lidelse er omvendt
proporsjonal med dennes maktesloshet (ibid., 4). Han er sarlig opptatt av politiske prosesser
som fremmer dette etiske engasjementet og sammenlikner det med tilsvarende
endringsprosser som har skjedd (og skjer), som kampen for & oppheve raseskille,

kvinnekampen osv.

"2 Her er det ogsa ulik praksis (og lovverk) i ulike land nar det gjelder aktiv/passiv dedshjelp.
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Hummelvoll (i Hummelvoll og Severinsson, 2002) fokuserer pa spersmal knyttet til maniske
pasienter i en akutt psykiatrisk kontekst og personalets oppfatninger av deres lidelse og
hvordan det pavirker omsorgen for pasientene. De eksistensielle perspektivene som er belyst i
denne studien, er i stor grad knyttet til og forarsaket av pasientenes sykdomslidelse
(Lindholm, 1997, her Hummelvoll og Severinsson, 2002). Disse er av en slik karakter at de
vekker vanskelige eksistensielle spersmal, som brutte dremmer, tristhet, folelse av fatalisme
og krafteslashet, tvil om egen kapasitet og egenverd, som ogsd i noen tilfeller farer til

sucidalitet (Hummelvoll og Severinsson, 2002).

Severinsson (2003) viser til en undersgkelse som dokumenterer en sammenheng mellom
moralsk ubehag (distress) og utbrenthet. Nar denne sammenhengen undersekes innenfor
sykepleieprofesjonen, kommer det tydelig fram at profesjonen har et moralsk grunnlag for sin
praksis (Sundin-Huard og Fahy, 1999). En annen studie er inne pd det samme, og viser at
sykepleiere enten blir utbrente eller forlater yrket hvis det moralske grunnlaget for utevelsen
mangler eller blir forstyrret (Cameron, 1997). Noen studier diskuterer konsekvenser for
sykepleiere som ikke far utevet yrket som de ensker som beslutningsvegring (avoidance of
decisions) og depersonalisering (Pines et al., 1981; Maslach, 1982; Pines & Kanner, 1982,
Firth et al., 1987). Severinsson (2003) refererer til Benner & Wrubel (1989) som sier at
losningen ikke er mindre omsorg eller avstand til andre, men mer omsorg, og at dette bidrar til
bedringsprosser. For omsorgspersonene selv fremheves betydningen av & kunne ta ansvar for

seg selv og det & bli bekreftet som person i sitt arbeid.

Utriainen (2004) lefter fram sentrale ideer fra hospice-bevegelsen i sine studier om omsorg
for den deende pasienten. A vere i relasjonen med en deende blir metaforisk beskrevet som &
bli kledd naken (som hjelper). Et sitat fra materialet peker pa det motsetningsfylte i denne
relasjonen, som & vare i nerhet og samtidig ha en distanse, fordi den ene er deende og den

. 1
andre skal leve videre."

Studien (Utriainen, 2004) peker pa interessante sammenhenger mellom identitet og det & vare
”kledd”. Ved & ”bli avkledd”, som en metaforisk blir nar en blir syk, mister en noe av seg selv

— sin identitet. Denne bruken av metaforer knyttes til Ricoeur (1986), som beskriver metaforer

" En informant fra undersekelsen skriver: "Mother, what is it that took away your personality? Was it the

illness, the drugs, the treatment, or all this together? Or did your mind start off before your body?” (ibid., 133).
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som handling eller erfaring (experience), men noe som ogsé skaper erfaring. A gjennomgé en
lidelsesprosess medferer en forandring/endring, enten som noe en mister eller som kan fore til
fornyelse/frigjering i forhold til noe som tidligere var skjult/ikke erkjent. Utriainen diskuterer
begrepet skam i lys av bibelske tekster, men fremhever at hennes materiale ikke gjor skam til
sentralt begrep i studien, men heller bidrar til & &penbare fenomen som menneskelig

autensitet.

Studien tar opp det ultimate eksistensielle faktum — deden, som avbrytelse, odeleggelse
(rupture) og avdekking/avslering (exposure), der det motsatte, det a kle seg eller bli pakledd,
handler om “the wrapping aspects of community” (ibid., 139)."* Derfor har samfunn en

ivaretakende funksjon for mennesker, fordi mennesket frykter deden.

Denne artikkelen diskuterer ulike aspekter ved deden, i relasjonen mellom den konkrete
kroppen og de andelige (eksistensielle) sidene ved livet. Epilogen poengterer sammenhenger
og ulikheter mellom den som gir omsorg og den som er i behov av omsorg, serlig om hva det
betyr & uttrykke en form for solidaritet (share the nakedness of the dying person). Solidaritet
betyr 4 stille seg naken, noe som ifelge Levinas (2000) refererer til ansiktet,”® og er uttrykk

for den ytterste moralske fordring vi kan bli stilt overfor.

Weckowicz’ (1988) diskusjon er lite aktuell for denne studien, bortsett fra en passasje hvor
han reflekterer over lidelsens plass i personlighetsutviklingen.'® Han viser til Frankl (1963) og
Kierkegaard som omtaler lidelsens innsiktsgivende betydning, noe som stér i sterk kontrast til
Maslow (1954), som skriver at grunnlaget, eller det som motiverer selvaktualiseringen, ligger

i at de sdkalte mangelbehovene er tilfredsstilt forst (som sult, terst og liknende). Lidelsens

Y »Society is a group of people gathering together in the face of horror or the anomaly of death,” skriver Berger
(1967, 44).

13 Utriainen (2004) skriver: "This opens up a moral space into which the caregiver may step. She can offer the
dying person a wrapping, even if that will be for a very short moment, by the act of her own presence. The light
wrapping proffered by the caregiver will give the dying person a possibility to fulfil the double gesture of
simultaneously dressing and undressing, with which to express his or her face; and articulate identity.”

1 The personality growth is a painful process,” skriver Weckowicz (1988, 132). En kan sperre om det ogsé er
omvendt, at pasienter (som lider) ogsa lerer, og gjennom det blir klokere enn de som skal hjelpe? Det betyr en
komplisering av forholdet mellom den som skal hjelpe og den som skal motta hjelpen, om kompetanse og makt

er omvendt proporsjonal.



17

betydning i motivasjonen for & enske og & fa friske barn, diskuteres i artikkelen til Post
(1991), der blant andre Dostojevskij refereres. Den russiske forfatteren hadde epilepsi og
beskriver hvordan han opplevde en sterk lykkefelelse rett for anfallet kom. For evrig har
artikkelen fokus p& argumentasjon for og mot genterapi og selektiv abort, i lys av den lidelse
det kan forarsake ikke & benytte muligheten den nye teknologien gir, til & unngé at ikke-

onskverdige menneskelige tilstander realiseres.

Studiene som fremkommer i litteraturseket, har mange tilgrensende aspekter til denne studien,
og gir interessante og viktige kilder til kunnskap om det eksistensielles betydning for
pasienten og implikasjoner for omsorgen. Denne studien har fokus pa eksistensielle spersmal
som kommer til uttrykk hos pasienten og hva som pévirker ivaretakelsen av de etiske

fordringene.

Oppsummerende kan folgende fremheves fra litteraturseket:

Eksistensielle sparsmal bereres i ovennevnte artikler. Noen artikler behandler tematikken i
forbindelse med sedering og sucidalitet. Betydningen av varhet for at enske om eutanasi kan
kamuflere behov for omsorg, tilknytning og narhet, kommer fram (Mak, 2005). Det betyr at
eksistensielle tema kan vare skjult til stede, selv om det er ensket om eutanasi som er uttrykt.
Det er viktig kunnskap i var egen debatt om selvbestemt ded. Det kan bety at budskapet i
kommunikasjonen med alvorlig syke pasienter kan vere forvirrende, fordi det som kommer til

uttrykk, ikke nedvendigvis er pasientens primeare enske.

For denne studien er Utriainens (2004) artikkel viktig. Den gir metaforisk uttrykk for
sammenhenger mellom det & vare 1 dedsprosessen og identitet. P4 en vakker mate beskrives
var tilknytning og gjensidige avhengighet av hverandre i mate med dedens realitet og hvordan
den kan erfares. Denne erfaringen gir seg mange utslag og spersmal, som viser det smertefulle
1 & befinne seg i dette landskapet. Samtidig gir det viktige perspektiv pa hvordan vi kan finne
mater & uttrykke solidaritet (og dermed omsorg) pa i mete med den som skal de. Hva betyr
det a kle seg naken, som en solidaritets- (omsorgs-) handling, i mote med en som kjenner seg

avkledd i matet med doden?

Det er viktig & vere klar over at det kan bygge seg opp et paradoksalt forhold, ved at den som

trenger hjelp har den beste innsikten i hva som behgves, pa tross av hjelperens lange formelle
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skolering. Pasientens innsikt i metet med de eksistensielle spersmaélene kan bidra til avstand
til den som prover & hjelpe. Kanskje frykten hjelperen har, er begrunnet i manglende innsikt i
pasientens erfaringer, og er det som bidrar til at hjelperen trekker seg unna, fordi han eller hun
ikke vager & ”bli avkledd” pa samme maten som den andre allerede er blitt det, nar deden
melder sin ankomst. Utriainen (2004) skriver pa en mate som hjelper oss til klarhet i hva det

er som settes pa spill, nr pasientens eksistensielle tematikk kommer p& dagsordenen.

2.2 Manuelt sok med hensyn til studiens etiske kjernebegrep: mot,

offer og ansvar

Aktuell litteratur med hensyn til begrepene mot, ansvar og offer er fremkommet underveis i
arbeidet, i en vedvarende soken etter kunnskap som kan utdype forstaelsen av det som
behandles i studien. Noen sentrale referanser i tillegg til litteraturen som gjelder etiske

kjernebegrep, skal loftes fram her.

Nerheim (1991) skriver om prosesser som “tingliggjer” mennesket og menneskets frihet. Hun
viser til Heidegger som mener en mé seke mening med sitt liv i “utfoldelse av sin sceregne
veeremate” (ibid., 96). Det blir da et poeng & finne ut av hva menneskets grunnvilkar er, som

er attraverdige for a forbli menneskelige:

Etisk holdning i dag vil da besta i a bli seg bevisst sivilisasjonens
fremmedgjorende press, som systematisk bryter ned en autentisk eksistensform og
kontaktmulighetene  mennesker imellom pa det forvitenskapelig ikke-
objektiverende realitetsplan. (Ibid., 96.)

Det er en serlig utfordring knyttet til eksistensielle spersmal. Disse spersmélene er av
betydning for a4 kunne veare autentiske mennesker, skriver Nerheim og stiller spersmélet:
”Kanskje skulle vi rette blikket mot menneskets flukt bort fra eget eksistensansvar som det
legetimt etiske grunnproblem?” (Nerheim, 1991, 103). P4 den maten introduseres begrep som

ansvar og autentisitet, som igjen samsvarer med Legstrups poengtering av de spontane
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livsytringer; disse ma fa vare spontane. Da kan en fremstd som autentisk menneske. ' Pa

denne méten blir studiens tematikk knyttet til det & veere ansvarlige mennesker.

Escolas ordbok (Taule, 1993) viser til den norrene opprinnelsen til begrepet ansvar:
forpliktelse, garanti, plikt og skyld. Det vises ogsa til adjektivets (ansvarlig) betydning:
erstatningspliktig, skyldig; &rsak til; betrodd, overordnet. Om en knytter dette til det engelske
spraket (jf. Webster, 1989; Collins, 1987, her Oterholt og Karterud, 1996) og ser pa begrepet

responsibility, er det fire aspekter som trekkes fram:

Hvis du har ansvar for noe eller noen, sa har du “kontroll” og “autoritet” og har
plikt til a utfore oppgaven som du har a gjore. For det andre kan du bli stilt til
ansvar for det du skulle gjort: En har skyld (blame). For det tredje beskrives en
evne til a oppfore seg slik at en er i stand til a fatte rette beslutninger. For det
fierde nevnes beslutningsmyndigheten som en rett du har hvis du er ansvarlig
eller har et definert ansvarsomrade. Til slutt nevnes ordet forpliktelse i forhold til
en person som er satt over deg. (Oterholt og Karterud, 1996, 25.)

Ansvarlighet er ut ifra dette a4 vaere avhengig av noen og kunne stole pa noen. Den semantiske
undersegkelsen av synonymer som fremkommer i utvalgte kilder gir felgende ord/uttrykk som
oftest er brukt som synonymer for ansvar/ansvarsfull: svare pa en mulig beskyldning (tilsvar),

sta til rette (gjore regnskap), vagnad/risiko (ibid.).

Som ansvarlig person patar en seg risiko. Det er knyttet omkostninger og usikkerhet til
resultatet av det en er involvert i. Det hefter usikkerhet ved utfallet av den situasjonen en har
et ansvar for. Men en kan fortsatt veere ansvarlig. Det er ikke nedvendigvis slik at ”ansvarlig”
handling blir rett, god eller vellykket. Det kan tyde pa at ansvar og ansvarlighet heller er en
holdning eller intensjon, og ikke knyttet til resultat eller konsekvenser. Det betyr at en ikke
kan karakteriseres som uansvarlig om en mislykkes i sitt forsett — hvilket godt kan skje. Det
som gikk galt skjedde, ikke pa bakgrunn av en intendert handling, men ut ifra handlingens
konsekvens(er). Men som ansvarlig ma en like fullt sta til rette for det som ikke gikk bra. Det
a veere ansvarlig inneberer altsd en risiko. Som ansvarlig ma en veare villig til & gjeore feil,
nettopp fordi en er ansvarlig. Utfallet av en situasjon har i s& mate ingen betydning for

hvorvidt man er ansvarlig eller ei.

'7 Det er til ettertanke at det & fremsta som zrlig og ekte synes & vare best eller enklest ndr en kan uttrykke seg

anonymt i blader og avisers leserinnlegg.
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I ansvar ligger en forpliktelse til noe spesifikt. Dette samsvarer med en etymologisk
gjennomgang av begrepet: “Prefixet an-, viser pa en riktning i hvilket implicit innefattas en
motpart, emot nagon/nagot. [...] ... i ordet -svar innefattas en handling [...] ... handlingen har
en riktning och det finns nagon/nagot som den riktas emot” (Wallinvirta, 2001, 38). Om en
knytter dette til synonymet risiko, kan det synes som om ansvar har en substansiell premiss

eller et implisitt normgrunnlag.

Risikoen en loper ved & engasjere seg, knyttes til nettopp dette normgrunnlaget. Det fortelles
om en lerer som kjempet for at hennes elev ikke skulle matte g& en klasse om igjen, fordi det
var grunner i hans familie for hans darlige skoleprestasjoner. Normen var at han matte det (pa
bakgrunn av karaktergrunnlaget). Men fordi det, etter leererens mening, ville gjere situasjonen
mye vanskeligere for ham, argumenterte hun for at Bob (som han het) kunne fortsette

skolegangen sammen med sin klasse, for ikke & oppleve nok et nederlag (Danner, 1998, 265).

Artikkelen diskuterer et grunnlag for ansvarsbegrepets mulige betydninger, i denne
sammenhengen & bryte med et byrékratisk argument og erstatte det med et konsekvensialistisk
(faglig). Ansvar star altsa i sammenheng med et gitt innhold eller substansen i en sak. Det
synes & vaere et dilemma mellom det & risikere noe/utsette seg for risiko (hvor en ikke kan
garantere utfallet) og det & std i en forpliktelse til noe (et gitt innhold). I samme artikkel
(Danner, 1998) henvises til Shakespeares skuespill om Richard 3. Her fortelles en historie om
en person (Brakenbury) som kommer i et tilsvarende dilemma mellom plikten til & adlyde

ordre og det & forhindre alvorlig skade, som i skuespillet vil si & forhindre et drap.

Danners artikkel bererer et grunnleggende spersmal: Hva avgjer hvordan vi forholder oss i
en spesifikk situasjon? Sentralt er hva som bestemmer vér avgjorelse. Her skjelnes mellom
“ethics of conviction” og “ethic of responsibility” (jf. Danner, 1998, 267). Dette har & gjore
med pé hvilke méter vi plasserer skyld pa, hos oss selv eller hos andre (systemer eller
autoriteter). Skjelningen gar mellom hvorvidt en har et personlig ansvar eller legger det pa en
ekstern instans. Dette knyttes til begrepet “eksistensiell beslutning” (existential decision) som
betegnes slik:

I call it "existential” because the whole person is involved, not only a carrier or a

role. The role which I play is only a section of my whole personality. The risk of

existential responsibility targets the full existence of a person. (Note 3, Danner,
1998, 266.)
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Eksistensielle tema innebarer en personlig involvering. ”Saken” som en har en forpliktelse
overfor, gjelder personen en stér i relasjon til. Fordringen er & ta personen pé alvor og handle

til hans beste, og ikke definere ham som uinteressant.

Det vil vaere & trekke det for langt her & skulle diskutere forholdet mellom partikulere og
allmenne hensyn fullt ut. En kan heller ikke diskutere forholdet mellom nar det er snakk om
legitime, legale hensyn, og nar situasjonen utfordrer en pa en mate som gjor saken til et
personlig etisk anliggende. Konformiteten kan ha mange former, der mulighetene til & handle
og forholde seg synes avhengig av konteksten. Ingen har serlig sympati for Pontius Pilatus’
symbolske handling (han vasket sine hender) for & vise at han ikke ville ha noe ansvar for Jesu
ded. Peters benektelse av sitt vennskap med Jesus var heller ikke mye & vere stolt av. Pilatus
hadde en mulighet til 4 endre historiens gang, men vigde muligens ikke av hensyn til folket?'®
A vedkjenne seg et vennskap, ble vanskelig for Peter, nar vennen (Jesus) ble ydmyket og gjort
til en ubetydelig, udugelig og kompromittert person, som mobben herjet med."” At Peter i
tillegg ble utfordret av en kvinne, gjorde det ikke enklere for ham. I akkurat det oyeblikket
fikk ikke fornektelsen konsekvenser, selv om han opptridte uetterrettelig og inkonsistent.

Konsekvensene kom siden.

Det kan vare at den etiske handlingens akilleshel er & vedkjenne seg sitt ansvar nar
omstendighetene kan sette en i pinefulle situasjoner. I dag risikerer vi neppe livet (i fysisk
forstand), men vi risikerer kanskje vennskap, anseelse, vart gode navn og rykte eller en
ubehagelig opplevelse. Vi er lite interessert i det, sarlig ikke om det medferer & bli

kompromitert. I s4 méte har konformitetens kraft sin disiplinerende virkning.

Ut ifra dette kan konformitet karakteriseres som ansvarlighetens motpol. A vare ansvarlig
forutsetter ikke bifall og gode folelser. Det a4 velge minste motstands vei nar
handlingsalternativer muliggjores, synes & gi mange den umiddelbare begrunnelse for (mindre

@refulle) handlingsvalg og unnlatelsessynder.

'8 Bibelen, Matt 27,11-26.
1 Matt 26,69-75
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I Peters tilfelle (se over) var hans videre forhold til Jesus betinget av forsoning.** Men
forholdet matte forst restitueres. Forsoningen gir interessante perspektiv pa offerbegrepet,
som har forsoning med som et betydningselement. Dette vil studien vende tilbake til.

Hans Jonas (1991) skriver om ansvaret prinsipp, en etikk for den teknologiske sivilisasjonen.
Bernstein (1995) diskuterer Jonas’ perspektiv og hva som er konstituterende for det & ta
ansvar. Jonas knytter ansvar til hva som er felles i et politisk ansvar og i et foreldreansvar.

Bernstein skriver:

... he [Jonas] says that their “common traits nonetheless blend into the one, most
integral and paradigmatic representation of the phenomenon of responsibility
[...] What is common to them can be summed up in the three concepts of
“totality”, “continuity”, and “future”, referring to the existence and welfare of
human beings. (Bernstein, 1995, 5/9.)

Det er viktig & se utover en isolert situasjon. For & understreke dette, skriver Jonas:
”Abstractly, political responsibility is endless: power and prescience of the agent alone limit
its concrete span” (ibid., 5/9). Jonas har et serlig fokus pa forholdet mellom menneske og
samfunn, og at vi har “cosmic responsibility” (ibid., 6/9). Det er mulig & begrunne ansvaret
som grenselost og til stede hele tiden. Jonas bruker barnets tilblivelse og faktiske veeren for a
understreke et slags ureksempel pé et ansvar foreldre har, som er gitt i og med at barnet er

fodt (Jonas, 1991):

Salunda besitter det "bora” som manifisterar sig i spddbarnet tveklos evidens,
konkretion och akut eftertrycklighet. Hdr sammanfaller dettavarons yttersta
fakticitet, den yttersta rdtten till existens och varats yttersta sarbarhet. [
spddbarnet visar sig exemplariskt att ansvarets ort dr det i vardandet nedsdnkta, i
forgdngligheten prisgivna, av forintelse hotade varat. [...] I ett fall av ihallande-
kritisk varasarbarhet, vilket foreligger hdir, blir ansvaret ett kontinuum av sadana
ogonblick. (Ibid., 212.)

Dette gir en hjelp til & forstd hva et ansvar innebarer i relasjon til foreldrenes ansvar i
relasjonen mellom foreldre og barn. Ansvaret for de etiske anliggender overfor fremmede
andre er forsekt begrunnet i forbindelse med de etiske fordringene, som her er kjernen i

ansvarligheten, i lys av Lagstrup (1999).

0 Peter og Jesus ble forsonet; Peter ble ikke oppgitt pa tross av 4 ha utvist s4 liten karakterstyrke. Tvert imot ble

Peter en betrodd leder og tildelt et hovedansvar for kirken, i tiden etter Jesu ded.
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Hva som er konstituerende for ansvar eller hva som begrunner det, er diskutert hos blant
andre Danner (1998), som ser pa forholdet mellom ansvar (som har sitt utgangspunkt i
personen eller i situasjonen) og samfunnet eller forhold utenfor personen. Han knytter ansvar
til spersmélet om den frie vilje. Om den frie vilje ikke er sikret, vil det alltid veere grader av
og ikke full ansvarlighet. En som ikke er i stand til & handle eller foreta selvstendige valg, vil
ikke kunne vere fullt ut ansvarlig.”' Det vil derfor alltid vaere interessant for en vurdering av
ansvarlighet & studere pa hvilke méater akterens handlingsrom betraktes som fritt eller betinget

av andres sanksjonering.

Denne studien har det personlige metet som utgangspunkt, og reflekterer i liten grad
samfunnets (de sosiale forholds) mulige innvirkninger pa den personlige beslutning. Det ville
vaere galt & undersla kontekstens betydning og innvirkning pa strategier som velges. Det er
sant som Moody-Adams sier, at ”... every culture develops intricate patterns of normative
expectations about emotion, thought, and action that help to structure each person’s

formative experiences” (Moody-Adams, 1994, 291).

Pa tross av dette legges det i denne studien et viktig ansvar pa personen selv, fordi personen
selv legger en avgjerende premiss for miljoet som skapes og som han eller hun er en del av.
Derfor er dette et punkt som skiller skarpt mellom hvorvidt en forstdr beslutninger som
indusert utenfra eller innenifra mennesket selv; hvorvidt personen dypest sett er indrestyrt

eller om atferd er betinget av milje:

But a defensible account of the connection between culture and agency must be
able to show that, ultimately, cultures persist only because indvidual persons
capable of responsible action persist. The social legacy that comprises the culture
of any group endures only when human beings choose, whether critically or
uncritically, to protect and perpetuate that legacy. (Moody-Adams, 1994, 292—
293.)

Sentralt for studiens tematikk er ogsa Armans (2003) og Rehnsfeldts (1999) avhandlinger,

som pé en spesiell mate tar fram den eksistensielle tematikken i pasientomsorgen. Arman

21 Til Peters forsvar (se over) kan en si at han risikerte livet ved & vzre @rlig i situasjonen da han ble utfordret av
kvinnen; han kunne blitt angitt og ogsé fengslet. I denne sammenhengen er det likevel betimelig & sperre om
véare unnlatelser i situasjoner vi kunne opptradt som moralske akterer, skyldes hensyn til var frykt for

ubehagelige konsekvenser?
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(2002) og Landmarks (2001) artikler tar fram brystkreftopererte kvinners situasjon som
aktualiserer eksistensiell tematikk. Det er deres situasjon og ikke primert konsekvenser for

det etiske som her tematiseres.

Rehnsfeldt (1999) og sxrlig Rehnsfeldt & Eriksson (2004) tar fram forhold som lindrer lidelse
i et eksistensielt perspektiv, som er i sterkt slektskap med, men som ikke direkte har
utgangspunkt i en “den etiske fordring” eller etiske implikasjoner. Arbeidene deres handler

forst og fremst om lidelsens ulike uttrykk.



25

3 Studiens hensikt, spgrsmal og design

Studien skal bidra til vardvitenskapelig kunnskapsutvikling, med spesiell fokus pa
vitenskapens etos — noen elementer i den caritative etikken med hensyn til pasientens

eksistensielle fordringer.

Sykepleien bidrar til studiens empiriske datamateriale.

Studiens vitenskapelige hensikt:

A utikle en teorimodell om sentrale begrep og fenomen innen den caritative vardetikken

nar pasientens fordringer er av eksistensiell art

For a kunne gjore dette, er studiens hovedstruktur i tre deler. De to forste besvarer felgende to

sporsmal:

Forskningsspersmal A

Hvilke etiske realiteter representerer begrepene mot, ansvar og offer innen den

caritative vardetikken, nar pasientens fordringer er av eksistensiell art?

Forskningsspersmal B

Hvilke fenomen av etisk karakter aktualiseres i sykepleien nir pasientens fordringer er

av eksistensiell art?

Den siste delen sgker & ssmmenfoye og diskutere disse spersmalene med tanke pa & utvikle en
teoretisk modell om sentrale begrep og fenomen innen den caritative etikken og pa hvilke
mater disse har betydning for ivaretakelse av pasientens fordringer nar disse er av eksistensiell

art.

Den empiriske delen — sykepleieres mate med vanskelige etiske livssituasjoner — beskriver de

eksistensielle sporsmal som serlig utfordrende i matet med pasientene.
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TEORI

"Den etiske akten”

Vanskelig etiske livssituasjoner

Den eksistensielle fordring

Empiri

Figur 1: Studiens design

Forklaring til figur 1: Studien tar utgangspunkt i utvalgt teori som diskuterer relevante
begreps (ansvar, mot og offer) betydning for studiens tema og forskningsspersmal. Dette
representerer studiens teoretiske materiale og anvendes for & besvare forskningsspersmal A.
Studien har ogsa et empirisk utgangspunkt, som seker & gi svar pé forskningsspersmal B. Her
tar studien utgangspunkt i sykepleieres erfaringer, gjennom deres beskrivelser og refleksjoner
knyttet til mote med vanskelige etiske livssituasjoner der pasienten eksistensielle fordringer
blir tematisert. Studien seker s& & sammenfoye disse ulike inngangene til studiens hovedtema
med tanke pa & utvikle en teorimodell om “implikasjoner for den caritative etikken — nar

pasientens fordringer er av eksistensiell art”.

Logstrups tenkning om den etiske fordring anvendes (1) for & begrunne en praktisk
anvendelse av studiens caritative grunnlag, (2) for & begrunne pasientens eksistensielle
spersmals legitimitet innen den caritative etikken for a forstd disse som en fordring (som skal
ivaretas) og (3) gjennom dette perspektivet (den etiske fordring) kunne argumentere for
implikasjoner av betydning for den caritative etikken (betegnet som en metafor) — ’den etiske

akten” (se kapittel 5).
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4 Avhandlingens ontologiske og epistemologiske

forutsetninger

Studiens metodologi har hermeneutikk som utgangspunkt og tilnermingsmate for
utforskningen av studiens tematikk. Dette innebaerer grunnleggende valg av ontologisk og
epistemologisk karakter. Denne studien tar utgangspunkt i felgende menneskebilde og

helsebilde. Dette er utgangspunktet for refleksjonen over studiens problemstilling.

4.1 Menneskebildet og helsebildet

Eriksson (2001) har formulert 8 grunnantakelser som grunnlag for véardvitenskapen. De er
barende postulater for disiplinen som er fremkommet gjennom studier om vardandets vesen.

Disse beskriver ogsa vardvitenskapens menneskebilde og helsebilde.

Menneskebildet henger noye sammen med helsebildet. Med bakgrunn i en beskrivelse av
menneske, kan en forstd hva som er krenkende, eller fremmer menneskets verdighet og lindrer
lidelse; Menneskebildet gir feringer for hva som er grunnleggende meningsfullt for menneske
og bestemmer dermed hva som er relevant for etikken. En forstaelse som fraviker menneske

som enheten kropp, sjel og and vil gi konsekvenser for etikken og for omsorgen.

Menneske og helse beskrives pé folgende méte:

“Mdinniskan dr i grunden enheten kropp, sjdl och ande” (grunnantagelse 1)
o] ...] ... "hdlsa innebdr en rérelse i vardande, varande och gorande mot enhet
och helighet, vilket er forenligt med lidande” (grunnantagelse 4) (Eriksson 2000,

7).

Dette beskriver helse pa ontologisk nivd slik den kommer til uttrykk i “Den
méngdimensjonella hélsan” (Eriksson red. 1995). Helse begrunner malet for vardvitenskapen.

2

Helse baseres pa et kristent-humanistisk menneskesyn som ...utgar ifran hdlsa som ett

gorande, ett varande och vardande mot en djupare enhet (holiness)” (ibid, 11).
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”...Hdlsa ses pa som en integrerad del av mdnniskans liv och vardande, en
helhetsupplevelse. Att uppleva sig som hel innebdr i djup mening att kinna
vordnad for sitt liv, for sig sjdlv som mdnniska och som nagonting unikt. For att
mdnniskan skall uppleva detta forutsdtts att hon har kontakt med sin innersta
kdrna, med sin andlighet och religiositet” (jfr. E.H. Erikson 1985; Frankl 1987,
her Eriksson 1995, 11).

Dette gir i essens innhold til helsebegrepet og at det er mulig & se helse i relasjon til
mennesket som enheten kropp, sjel og and. Mennesket motiveres av det som er godt for egen
del. Derfor er det en sammenheng mellom motiv og det som gir mennesket mening. Med
utgangspunkt i helsebildet, der ogsa eksistensielle relegigse dimensjoner er inkludert, vil
helsens mening inkludere hva som gir menneskets liv en dypere mening, skriver Eriksson
(1995). Dette samsvarer med et menneskebilde som ogsa inkluderer den eksistensielle
dimensjon. Det blir derfor nedvendig & kunne forene eller integrere dimensjonene i
helsebildet og menneskebildet for at mennesket skal kunne erfare sammenheng i sin egen
virkelighet. Dette inkluderer ogsa de konkrete dimensjoner i menneskebildet og helsebildet.
Ofte er det gjennom det konkrete vi har tilgang til hverandres liv og erfaringer. Fordi
menneskebildet og helsebildet innebarer integrasjon av dimensjoner, vil det vare & redusere
mennesketverdet om kroppen og det konkretes betydning ikke ivaretas. Derfor er det en
konstant bevegelse mellom helsens ulike nivéer og menneskets ulike nivaer, betinget av

situasjon, tid og sted.

Dette forholdet kan anskueliggjores i folgende figur:

Ol

Figur 2; Menneskebildet og helsebilde - et gjensidig dialektisk forhold (jf. Eriksson 1995)
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Studien tar sitt utgangspunkt i dette menneskebildet og helsebildet (jf. grunnantakelse 1 og 4).
Begrunnelsen for det kan utdypes i det folgende: Kroppen er en enhet sammen med sjelen og
det andelige. Kroppen er en kilde for opplevelser og erfaringer og derfor for erkjennelsen. Det
er fordi vi gjennom kroppen kan sanse og gjere erfaringer’’. Kroppen lyver ikke, fordi den er
@rlig om hvordan mennesket erfarer sitt liv. Vi kan forseke & tolke avvisning og skuffelser
som noe annet enn det det er. Men ... i dypet av vart indre — i kroppen — ligger sannheten om
oss” (Bakken 2001, 124). Trolig uttrykker kroppen vére forsek pa & kommunisere
eksistensielle spersmal. Var humanitet er avhengig av a bevare forstaelsen av menneske som

enheten kropp, sjel og &nd. Mennesket er noe mer enn en summering av enkeltdimensjoner.

Helsens “gjore”-nivé kan vere synlig, men “tilblivelses”-niva kan spores som chiffer (tegn).
Helse pé dette nivd omtales med begreper som gjor disse dimensjonene som tegnene
indikerer, vanskeligere tilgjengelige. Men ikke desto mindre anses eksistensielle spersmél a
vaere av avgjerende betydning for helsen, fordi eksistensielle spersmal star i ner kontakt med

lidelse.

Vardvitenskapen har redegjort for sammenhengen mellom helse og lidelse. Slik kan

sammenhengen mellom helse og lidelse begrunnes:

“Hdlsa som vardande utgar fran antagendet att mdnniskan dr ett stindigt
vardande, hon danas eller upploses men dr inte ndagonting fdrdigt (jf. Bergson
1928). Livsgragor blir centrala. Mdnniskan dr inte frdmmande for lidande man
har sin strdvan inriktad pa att forsona sig med livets omstindigheter. ..[...]
Vardande mot hdlsa innebdr att mdnniskan blir hel pa en djupare
integrationsniva ....[...J]...Det dr denna enhet som utgér mdnniskans egentliga
visen” (Eriksson 1995, 14).

Dette ’egentlig menneskelige’ anses grunnleggende for denne forskningens teoretiske
utgangspunkt. Derfor blir et ontologisk helseperspektiv av avgjerende betydning, fordi det er
relevant for livet slik det er og far dermed etiske implikasjoner. Dette er en “grundupplevelse”
sier Eriksson (ibid, 14), som handler om avgjerende ontologiske premisser ved det & vere

menneske. Tkke minst anses det eksistensielle & innbefatte menneskets grunnopplevelse, slik

2 Kroppens betydning som formidler av helse og lidelse, er studert i Lindwalls (2004) avhandling.
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Eriksson uttrykker det. Men hvordan dette kommer til uttrykk og hvilke praktiske

implikasjoner det far for hverdagen (som etikken), er i liten grad droftet®.

4.2 Studiens epistemologiske utgangspunkt

Hermeneutikk angir studiens overordnede epistemologiske ansats. Begrunnelsen for denne
kunnskapsinteresse, er allerede i noen grad berert. Epistemologien, studiens argumentasjoner
og konklusjoner sokes viderefort i forenlighet med dette utgangspunktet. Sentrale elementer i
studiens kunnskapssyn (epistemologi) vil i det folgende redegjores for, forankret i Gadamer
(1989), som sentral kilde for hermeneutisk forstéelse. Videre beskrives og begrunnes studiens

metoder, med metodiske bidrag fra Kvale (2001).

Gadamer (1989) diskuterer Aristoteles’ tre erkjennelsesformer; moralsk kunnskap (phronesis),
teoretisk kunnskap (episteme) og kunst (techne) (ibid, 314ff) ut ifra spersmalet: Pa hvilken
mate kan mennesket vere moralsk og handle godt? I lys av studiens tema knyttet til
pasientens eksistensielle spersmaél, bereres spersmél om godt og ondt i noen grad i det
folgende, fordi det har & gjore med etiske grunnspersmal knyttet til kunnskap om hva som
fremmer det gode i relasjoner mellom pasient og hjelper. Dette innebaerer spersmal av

epistemologisk art.

Gadamer sammenligner det moralsk gode med handverkerens utferelse som nar den er
ekselent og kalles ”techne”. Slik moralsk kunnskap er grunnleggende etisk intuitiv kunnskap,
som hos en person” ... who knows how to make something knows something good, and he
knows it for himself, so that, where there is the possibility of doing so, he is really able to
make it” (ibid, 314). Denne kunnskapen har en generell (og intuitiv) karakter som skal
komme til anvendelse i en konkret situasjon. Dette blir ekstra utfordrende i moralske

sporsmal.

> Dette kan problematiseres p& mange méter. En grunnleggende antakelse for denne forskning er at vi har
vanskeligheter med a se, forsté eller tolke det konkrete menneskelige uttrykk opp imot det &ndelige. Vi trenger
innsikt i & se og skjenne sammenhenger som gjor det enklere 4 mote den eksistensielle fordringen pasienten

uttrykker, fordi det har konsekvenser for om han blir forstatt og ikke avvist.
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Det er derfor en praktisk” begrunnelse for hva som er relevant etisk kunnskap, fordi
situasjonen som krever et moralsk engasjement, fordrer en personlig ervervet kunnskap

knyttet til egne erfaringer gjennom handling. Gadamer skriver:

“We do not stand over against it (i.e. moral knowledge), as if it were something
that we can acquire or not, as we can choose to acquire an objective skill, a
techne. Rather, we are always already in the situation of having to act
(disregarding the special position of children, for whom obedience to the person
educating them replaces their own decision), and hence we must already possess
and be able to apply moral knowledge” (ibid, 317).

Etikkens sermerke og premiss er & kunne anvende moralske innsikter, en kan ikke velge a la
vaere! En kan si at etisk kunnskap er tilgjengelig som objektiv kunnskap, som ide og
refleksjon, men konstitueres i handling”®. Dette innebarer et engasjement som er av
tilsvarende forpliktende karakter som den en har til sin beste venn, hvor de sammen hjelper
hverandre, fordi vennskap pa en spesiell mate forplikter til handling og ikke bare til
betraktninger. De seker de sammen om “what is right” (ibid, 323). Dette handler derfor om
moralsk kapasitet hos den som foretar valg, men som samtidig seker rdd om hva som vil vaere
best & gjare. Et slikt forpliktende vennskapsforhold er modell hos Gadamer for en tilsvarende

moralsk forpliktelse til bade & forsta det som er det beste og som motivasjon til & handle:

“Someone’s sympathetic understanding is praised, of course, when in order to
Jjudge he transpose himself fully into the concrete situation of the person who has
to act” (ibid, 323).

Gadamer (1989) understreker og sier at moralsk kunnskap “gar utenpa” begrepene phronesis,
episteme og techne. Det er fordi denne kunnskapen er av en annen art og mer avansert i sin
innsikt enn selv kunsten (techne) kan uttrykke. I denne sammenhengen holder han fram en

spesiell forstaelse av hva erfaring innebarer, som en spesiell innsikt i moralske spersmal:

2 they are not norms to be found in the stars”, sier Gadamer (1989, 320) litt ironisk muligens, men

understreker pa ulike mater hvordan kunnskap om etikk er knyttet til handling, eller finnes som kunnskap nér
handlingen utferes: "Nor are they mere conventions, but really do correspond to the nature of the thing-except
that the latter is always itself determined in each case by the use the moral consciousness makes of them” (ibid,
320). P4 en annen mate sier Goethe noe om det same: ”Det er ikke nok a vite. Man ma ogsa kunne bruke det man

2

ver
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For moral knowledge contains a kind of experience in itself, and in fact we shall
see that this is perhaps the fundamental form of experience (Erfahrung),
compared with which all other experience represents an alienation, not to say a
denaturing” (ibid, 322).

Dette ma bety at moralsk innsikt er integrert i erfaringen. Dermed er etiske innsikt ikke lett
tilgjengelig for andre. A trekke ut de etiske perspektiv, som en saklig og objektivt kunne
forholde seg til som noe for seg selv, blir dermed umulig, fordi denne erfaringen er en
“fundamental form of experience”, som er tilgjengelig for innsikt pd en annen méate enn a

forholde seg til ytre observerbare hendelser.

Etikken skal bekjempe fremmedgjering, eller det som oppfattes som begrensende for
forstaelsen av slike menneskelige erfaringer. Det er utfordrende & avdekke eller fremme denne
kunnskapen, fordi etisk kunnskap er gjemt i erfaringen og krever en omfattende og
dyptployende refleksjon som strekker seg utover en ytre beskrivelse av et hendelsesforlop®

for & bli tilgjengelig kunnskap.

I denne erkjennelsesprosessen, er bevissthet (consciousness) et nokkelbegrep. A vinne slik
innsikt, er ikke bare & forstd seg selv eller tingen i-seg-selv, men innsikt vinnes i et
vekselforhold til Den Andre; Innsikt skapes ved a relatere innsikt om seg selv til innsikt om
saken, gjennom ”..the recognition of the Thou” (Gadamer 1989, 342). Dette oppfattes som en
anerkjennelse av den andres perspektiv. Mete med den andres perspektiv er nedvendig for

selv & kunne vinne innsikt.

Gadamer bruker et interessant eksempel ut ifra den kunnskapen som er tilgjengelig i forholdet

mellom mann og kvinne:

“That the other must be experienced not as the other of myself grasped by pure
self-consciousness, but as a Thou — this prototype of all objections to the
infiniteness of Hegel’s dialectic — does no seriously challenge him. The dialectical
process of the Phenomenology of Mind is perhaps determined by nothing so much
as by the problem of the recognition of the Thou. To mention only a few stages of
this history: our own self-consciousness, for Hegel, attains to the truth of its self-

% En slik forstielse er en konsekvens av et ontologisk helseperspektiv og enhetlige menneskesyn, fordi nokkelen
til & forstd mal-praksis handler om at “’saker” blir gjort mindre enn det de er, enten det gjelder pasienters

fordringer eller annet som trivialiserer eller banaliserer pasientens ”sak” (fordring).
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conscousness only by fighting to be recognized by the other person. The
immediate relationship between man and woman is the natural knowledge of
mutual recognition. Beyond this, conscience represents the spiritual side of being
recognized, and the mutual self-recognition in which the spirit is absolute can be
attained only via confession and forgiveness..” (ibid, 343).

Disse innsiktskapende erfaringene uttrykker en ny mening, pa bakgrunn av et mete med en
annen, som er ulike de erfaringene en selv har hatt. Men hva er det som skal forstds? Andres
tradisjon (tradition) er det som skal erfares og forstas, gjennom en konfrontasjon av den
andres forstaelse (av verden). Gadamer sier: "It express itself (erfaringen) like a Thou” (ibid,

358).

Dette gir mellommenneskelige erfaringer som skaper innsiktsgivende prosesser og gir
mulighet for & vinne ny kunnskap om fenomener en vil studere. Mater mellom personer er
forutsetninger for & vinne forstaelse og skjer gjennom en konfrontasjon fordi egen

forforstaelse settes pa spill*®. Dette er dype personlige prosesser”’.

Ny kunnskap forutsetter det Gadamer kaller “horisontsammensmeltning” (jf. Gadamer 1989,
300£f); Muligheten for bedre innsikt i en sak, skjer ved at ulike forstaclsesméter utfordres om
den oppfatningen en har om den virkeligheten eller de fenomener som studeres.
Forforstaelsen danner startpunktet for all dialog om det som skal forstas. Forforstaelsen om
saken en studerer, utgjor hermeneutikkens forutsetning. Man ma vare opptatt av samme sak,
sier Gadamer: “Hence the most basic of all hermeneutic preconditions remains one’s own
forestanding, which comes from being concerned with the same subject” (Gadamer 1989,

294).

Vi er derfor avhengige av forforstaelsens betydning for de refleksjoner og vurderinger som
gjores: "For as long as our mind is influenced by a prejudice, we do not consider it a
Jjudgement” (Gadamer 1989, 299). Forstaelsesprosessen starter nar en setter egen forforstaelse

pa spill. Om ikke det skjer, skjer ingen hermeneutisk erkjennelsesprosess:

% Jung forteller en historie om hvordan et terapeutisk forhold laste seg fordi han si ned p4 kvinnen han var
terapeut for. Ikke for han ble bevisstgjort dette (gjennom en drem), kom han videre i terapien (Hall 1976).
" Dette gir ogsa den kunnskaps- (vitenskaps-) teoretiske begrunnelsen for hva den etiske fordringen konkret

innebzarer/er; hva fordringen konkret betyr i mote med pasienten, avklares gjennom tilsvarende prosesser.



34

“Understanding begins, as we have already said above, when something
addresses us. This is the first condition of hermeneutics. We now know what this
requires, namely the fundamental suspension of our own prejudices” (Gadamer
1989, 299).

A endre forforstielsen kan bety endring av oppfatning om virkeligheten og dermed hva en
anser er rett og sann forstdelse av en sak. Denne oppfatningen kan vare ubevisst. Ved &
utfordre synet pa virkeligheten, vil en kunne se pa en ny og annerledes mate (ibid, 299). Dette

er grunnlaget for endring av holdninger og dermed handlinger.

Utgangspunktet er som nevnt over, egen erfaring om aktuelle fenomen og det & kunne meote
andres erfaringer om de samme fenomen. Det & ha erfaring gir, ifolge Gadamer, mulighet for
innsikt. Han viser til humanvitenskapens kjernebegrep “bildung, sensus communis, judgement
and taste” (ibid, 9ff), som fremstiller hva slik innsikt innebaerer og hva den forutsetter. Pa
denne bakgrunn gies andre forutsetninger for humanvitenskapelig epistemologi enn for
naturvitenskapens epistemologi og dermed for & kunne vurdere den humanvitenskaplige

forskningens evidens.

Mélet i ens soken etter kunnskap er & finne mening og sammenheng og som ikke bidrar til

fremmedgjering. Dette skjer gjennom en hermeneutisk bevisstgjoring:

" Experience” is the special nature of the given in the human science. ...[...]....
The structure of meaning we meet in the humanistic sciences, however strange
and incomprehensible they may seem to us, can be traced back to ultimate units of
what is given in consciousness, unities which themselves no longer contain
anything alien, objective, or in need of interpretation. These units of experience
are themselves units of meaning” (Gadamer 1989, 65).

Dette gir perspektiv til en hermeneutisk epistemologi. En ma da seke & finne arenaer og
former som formidler erfaringer som kan gi “an element of infinite life” (ibid, 69). Dette er
dypest sett ogsd begrunnelsen for studiens empriske del (se under). Forskeren er ogsa
personlig involvert i hermeneutiske studier, fordi slike studier baseres pad tenkning og
refleksjon av en spesiell art; Forskning innen humaniora forutsetter en evne til & se (i
betydningen forstd) og til formidling, som kan sammenlignes med kunstens oppgave: "/
samma dgonblick som insikten gick upp for mig blev virlden pa nogot scitt genomlyst, och jag

sag klarare och tydligare dn vanligt” (May 1988, 55).
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Gadamer viser til kunstens muligheter for & uttrykke vanskelige livsspersmal. Alle forskere
ma etterstrebe erfaringer og beskrive situasjoner som kan “gjennomlyse” saken en studerer,
slik at det kan bidra til & anerkjenne og bekrefte det komplekse i & forstd menneskelige

erfaringer som “the consummation of the symbolic representation of life” (Gadamer 1989):

“The work of art seem almost by definition to be an aesthetic experience: that
means, however, that the power of the work of art suddenly tears the person
experiencing it out of the context of his life, and yet relates him back to the whole
of his existence. In the experience of art is present a fullness of meaning that
belongs not only to this particular content or object but rather stands for the
meaningfull whole of life. An aesthetic Erlebnis always contains the experience of
an infinite whole. Precisely because it does not combine with other experiences to
make one open experiential flow, but immediately represents the whole, its
significance is infinite” (ibid, 70).

Dette er en innsikt utover kontekst, tid og rom, men som har sitt utspring i en estetisk erfaring
og som har betydning for humanvitenskapelig evidens (jf. Eriksson 1999). Erfaring inneberer
a tolke det synlige som skjer, som noe almenngyldig og ikke bare som partikulare hendelser i

tid og rom.

Det er slik denne studien forstar erfaring, ogsé slike erfaringer som kommer til uttrykk i
sykepleieres praksis (studiens emperi); Deres erfaring, ikke bare i konkret forstand, formidler

innsikt utover enkeltstdende situerte hendelser.

Fremfor alt innebzrer dette komplekse mellommenneskelige relasjoner og prosesser. Men det
er mange faktorer som bidrar til 4 begrense forstaelseshorisonten®. Det dreier seg om veien til
kunnskap og om muligheten til & vinne innsikt. Det dreier seg om en grunnleggende holdning

(bildung), det handler om & finne det grunnlaget som er for innsikt og forstielse (sensus

8 Dette vil avhandlingen diskutere nzrmere i sammenheng med begreper som mot og ansvar, serlig med tanke
pa May (1988) som diskuterer psykologiske aspekt knyttet til vegringen mot & ”se sannheten i gynene”: Det er
kanskje derfor arsaken til at ”ju mer vi omedvetet tviviar pa en forestdllning, desto mer dogmatiskt kimpar vi for
den i var medvetna argumentering” (ibid, 53). May diskuterer deres og vért samfunns aktuelle ”guder”, nemlig
konformismen og likegyldigheten (ibid, 27). Det er fordi dette disiplineres oss til ikke & gi oss i kast med
eksistensielle spersmal, fordi en som “kunstner” (slektens samvittighet) seker a forstd erfaringer, som er sa
motsetningsfyllte, at vi nesten ikke orker & forholde oss til det: Shakespeare skriver om dette: ”Ja, sonderbruten
tingens ordning sjclv, da tenker jag: Den som jag har sa kéir skall foras bort en gang pa tidens dlv. Den tanken

liknar doden: Jag vill brista i grat for vad jag har, men fruktar mista” (her, ibid, 21).
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communis), som bidrar til “horisontsammensmeltningen”, som igjen er grunnlaget for

tolkning (judgement) og hvor godt skjenn (taste) kan utvises.

Denne studiens epistemologi, vil ogsa fremheve applikasjon (application) som et sentralt
begrep. Applikasjon bidrar til forstaelse fordi begrepet er knyttet til virkningshistorien”.
Denne representerer en innsikt i det som har skjedd: ”Det verkningshistoriska medvetandet dr
snarare ett moment i sjilva forstaelsesprocessen, redan verksamt, som vi skall se, vid den
rdtta fragans tilldgnelse” (Gadamer 1997, 149). Dette understreker og knytter an til
sporsmalets betydning i erkjennelsesveien. Samtalene med informantene og egen deltagelse i
den empiriske studien seker & gjenspeile spersmalets betydning som en grunnholdning i

denne utforskningen.

Gadamers hermeneutikk soker en annen type forstdelse enn & skulle forstd forfatterens
intensjon med det han engang formulerte. Gadamer problematiserer en slik forstaelse, som var
Schleiermachers posisjon. Det er heller slik, sier Gadamer, at teksten “produserer” ny
kunnskap og nye innsikter hos leseren, som er opptatt av “the truth of what is said”’ (Gadamer
1989, 297) og derfor er “a text [is] not understood as a mere expression of life but is taken
seriously in its claim to truth” (ibid, 297). Dette inneberer en mulighet for teksten som
“medium” 1 & fremstille kunnskap og innsikt av allmenn karakter, og som ikke begrenses av

kontekst, som en forfatters intensjoner eller det samfunnet han var en del av.

Hermeneutikkens posisjon er som a befinne seg i et dilemma mellom fremmedhet og nerhet
(familiarity). 1 denne spenningen er ny forstdelse mulig & finne. Dette er hermeneutikkens
oppgave a fremskape denne spenningen; ”The true locus of hermeneutics is this in-between”

(ibid, 295).

Kunnskap og innsikt begrunnes og gyldiggjeres, mener mange, ved at den er
kontekstspesifikk. Ut ifra dette vil det vaere nedvendig & ta opp forholdet mellom kunnskap av
allmenn karakter og hva det betyr nér vi sier at kunnskap er kontekstspesifikk. Dette bererer
synet pd epistemologi, forholdet mellom subjektivitet og objektivitet, generaliserbarhet og
evidens innen humanvitenskapene. Disse sporsmélene utdypes videre i tilknytning til en

narmere metodisk gjennomgang av den empiriske delen av avhandlingen
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4.2.1 Hermeneutisk tolkning — metodologiske refleksjoner og studiens

metodiske gjennomfering

Studiens metode®, er tolkning av ulike tekster. Dette gjelder bade det teoretiske materiale og

det empriske materiale.

I lys av Gadamers hermeneutiske perspektiv, er det problematisk & beskrive en konkret
metode med utgangspunkt i hermeneutikken, siden det ifelge Gadamer, ikke finnes “en
hermeneutisk metode”. Forutsetninger for forstaelse, er hermeneutikkens anliggende. Metoder
soker & virkeliggjore hermeneutikkens intensjoner og epistemologi, slik de er redegjort for

over og som skal utdypes i det folgende. Begrunnelsen for det er & gi legitimitet til de

argumentasjoner og tolkninger som gjeres i studien.

Gadamer (1989) skriver om hva en tekst kan si noe om: Forfatter av en tekst er i en unik
situasjon historisk sett. Nutidig innsikt er blant annet betinget av historisk distanse og leserens
forstaelse av en hendelse. Dette gir mulighet for ny og annen innsikt om det som studeres.

Denne innsikten er annerledes enn forfatterens egen forstaelse av teksten han en gang skrev:

"Not just occasionally but always, the meaning of a text goes beyond its author.
That is why understanding is not merely a reproductive but always a productive
activity as well. ...(...).. It is enough to say that we understand in a different way,
if we understand at all” (ibid, 296).

Tekstgranskningens hensikt er & forsta hva teksten taler om, hva en kan forsta annerledes eller
hva som er tekstens mening (Jf. Kvale 2001, 141ff). Gadamer (1989) mener leseren alment
soker & forstd teksten mening og signifikans og forsgker & knytte det til situasjoner som for
leseren gir mening for ham; “He must relate the text to this situation if he wants to

understand at all” (ibid, 324). For det er som Gadamer sier:

“Our understanding of written tradition per se is not such that we can simply
presuppose that the meaning we discover in it agrees with what its author

¥ Utforskningen soker pé alle nivé 4 veere forenlig med hermeneutikkens epistemologi, som n er redegjort for
pé et overordnet plan. Det er like fullt nedvendig & konkretisere pa hvilke mater denne studien er gjennomfort.

Studien redegjor videre konkret utforskningens gang.
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intended. Just as the events of history do not in general manifest any agreement
with the subjective ideas of the person who stands and acts within history, so the
sense of a text in general reaches far beyond what its author originnaly intended”
(ibid, 372).

Dette omhandler virkningshistorien som forankres i historien og kulturen. Dette innebarer at
en far distanse til fenomenet, slik teksten en gang ble formulert, nar det har gatt lang tid fra

det ble skrevet til det ble tolket. Og det innebzrer fokus pa saken som studeres

“Clearly it is quite exceptional for a passage to require interpretation, in general,
a passage is immediately understood when one is familiar with the subject matter
it deals with, wether one is reminded of it by the passage or one comes to know it
only through the passage. Undoubtedly the important thing for understand here
is still understanding the subject matter, the substantive insight” (Gadamer 1989,
183).

Saken har et videre perspektiv utover konteksten. Saken er meningssekende i vid forstand. I
denne studien gis denne muligheten til innsikt gjennom ulike typer tekster gjennom et

teoretisk perspektiv og et empirisk.

I mote med tekstene, muliggjeres innsikter gjennom “hermeneutisk bevissthet”
(hermeneutical consciousness) (jf ibid, 346ff). En slik holdning kjennetegnes av apenhet.
Den forutsetter evne til & stille spersmal til datamateriale pd en mate som &pner alle
muligheter for svar; “"One must want to know, and that means knowing that one does not
know” (ibid, 363). Gode spersmal muliggjer & bringe fram det som har betydning for saken en
studerer. Det er en utfordrende oppgave, fordi det er vanskelig & vaere sa apen at en vil kunne
klare & se alle perspektiver i en sak, fordi forstaelsen er knyttet til kontekst, relasjoner,
personlige interesser og egen forforstaelse, eller annet som vanskeliggjor en autentisk dialog
eller en “hermeneutisk erfaring” (hermeneutical experience). Den hermeneutiske erfaring gar
utover en allmenn erfaring, for & kunne vinne den innsikten en segker. En slik innsikt
synliggjores gjennom Gadamers forstaelse av humanismens grunnbegreper (dannelse, sunn

fornuft, bedemmelse og smak).

Relasjoner innebarer en konstant “struggle of mutual recognition” (Gadamer 1989, 359). 1

forholdet til den andre, kan forventningen om & forstd den andre, ikke innfris, om ikke
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forholdet oppfattes pd den rette maten. En ma forstd den andres annethet. Men om forholdet

skal veere gjensidig, ma ogsa anerkjennelse bety & anerkjenne seg selv og eget utgangspunkt.

Den andre er samtidig forskjellig fra en selv. Om en overforer egen forforstaelse for a forsta

i)

den andre, s& er man "... involved in a false dialectical appearance...” (ibid, 360). Da vil en
ikke forstd noe pd en ny eller annerledes mate; Dette handler om & ha urealistiske
forventninger om hva det er mulig & oppna av innsikt, nar denne innsikten ikke sekes i
relasjonen med den andre, men kun ut ifra eget perspektiv. Det er fordi relasjonen i seg selv er

etisk. Gadamer (1989) sier dette sa sterkt:

“A person who reflects himself out of the mutuality of such a relation changes this
relationship and destroys its moral bond” (ibid, 360).

Dette forutsetter kunnskap om hva det vil si & ikke vite ("the knowledge of not knowing”) (jf.
ibid, 362). A tolke innebaerer 4 stille sporsmal til datamateriale som innebaerer & bringe fram i
apenhet (ibid, 363) det tradisjonen kan formidle av innsikt. I dette ligger virkningshistorien:
“Det historiska interesset riktar sig inte bara mot historiens fenomen eller traditionens verk

utan i andra hand ocksa mot deras efterverkningar i historien,..” (Gadamer 1997, 147).

Dette synes & vare en paradoksal “ferdighet” i hermeneutikken; En skal stille kritiske
sporsmal til hva en kan forvente & fa svar pa. Derfor sier Gadamer at en ikke ma vite pa
forhand hvilket svar som er gitt & fa (jf. Gadamer 1989, 363). Spersmalet er derfor viktigst,
fordi det gir muligheten til & bringe fram nye ting (”..that thing can be broken into open...”
ibid, 363). Det er ogsa tolkningen utfordring; Hvilke spersmal kan stilles til det som kommer

til uttrykk i datamateriale?

Spersmalet forutsetter dpenhet, men samtidig har spersmélet sine begrensninger (limitation).
Disse begrensningene har & gjere med & kunne fremstille klart de forutsetningene som gjelder
for spersmalene (presuppositions). Eller det motsatte; Hvis en ikke gjor klart de
forutsetningene som gjelder, sa er det heller ikke mulig & trekke noen konklusjoner ut ifra
spersmalet som ble stilt. En grunnleggende utfordring i denne forskningen, er derfor; I hvor
stor grad har en veert villig til & sette spersmal ved spersmalene eller premissene for studien?
Derfor er forforstaelsen viktig, fordi forforstaelsen kan gi en pekepinn om hvorfor og hvordan

sporsmal stilles.
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Hermeneutikken har derfor sitt grunnlag i dialogien, gjennom 4 stille spersmal og gi svar. En
slik tilneerming er grunnleggende for hermeneutisk forskning. Samtidig er en opptatt av
forforstéelsen, at ulike forstielseshorisonter mates i en horisontsammensmeltning. Dette gir

anledningen for 4 finne rimelige tolkninger ut ifra det grunnlaget som er lagt i datamateriale™.

Tolkningsprosessen:

Studien inkluderer bade et teoretisk og et empirisk datamateriale. Teoretisk materiale tar
utgangspunkt i utvalgt litteratur, den empiriske datasamlingen har observasjon og samtaler
som utgangspunkt. En overordnet metodisk struktur til hjelp for tolkningsarbeidet, bade for
det teoretiske og empiriske datamateriale, er gitt gjennom Kvales (2001) tre

tolkningskontekster.

For at dette skal bli tydelig og konkret, skal folgende sies om den metodiske framgangsmaten:

Tolkning i relasjon til det teoretiske materiale:

Det teoretiske materialet er utvalgt for 4 belyse problemstillingen. Begrunnelsen for
kildeutvalg gjeres fortlopende der begrepene behandles. Redegjorelsen er sd omfattende som
nedvendig for & gi denne studien et teoretisk materiale til drefting av problemstillingen, men
pavirkes av forskerens forforstaelse (forstaelseshorisont). I dette inngar de ontologiske
forutsetninger (menneskebilde og helsebilde), epistemologiske overveielser, den etiske
fordring og mitt syn pa profesjonsfaget sykepleie. Denne forstaelsesprosessen er som en
hermeneutisk prosess — en hermeneutisk spiral. Ulike tekster gir nye innsikter gjennom 4 stille
nye sporsmal og gi nye svar. Hvordan dette har gétt til, er vanskelig & beskrive i detalj. I
gjennomgangen av begrepene mot, offer og ansvar diskuteres fortlopende sentrale
innholdskomponenter i lys av begrepenes etiske relevans. P4 denne maten utgjer det

teoretiske datamateriale viktige utgangspunkt for den videre diskusjonen i studien.

39 > Thus interpretation always involves a relation to the question that is asked of the interpreter. To understand a
text means to understand this question. But this takes place, as we showed, by our attaining the hermeneutical
horizon. We now recognize this as the horizon of the question within the sense of the text is determined”

(Gadamer 1989, 370).
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Tolkning i relasjon til den empiriske datamateriale:

Avhandlingen har i det foregdende begrunnet empiriens relevans for studiens hermeneutiske
design. I gjennomforingen av studien har jeg valgt & gd mest mulig apent ut i mete med
klinikken. Det var et uttrykt enske & kunne se, erfare og samtale om studiens tematikk med

sykepleiere som meter eksistensiell tematikk hos pasientene og hos seg selv.

Selv om jeg var “farget av” begrepene ansvar, mot og offer, ble ikke disse begrepene sa
styrende for mitt blikk (”sokandet”), dels fordi det ikke er studiens hensikt & utforske
begrepene i seg selv. Hovedsiktemalet var & beskrive og reflektere over deres erfaringer i &
mete med pasientens eksistensiell fordringer. Fordi sykepleiens yrkeskontekst var en viktig
del av denne studiens empiriske kontekst, ble det viktig & forstd hvordan sykepleierne tolker
sitt ansvar som yrkesutovere. P& denne maten var ansvarsbegrepet viktig, som et

orienteringspunkt for hvordan ansvaret konkret forstds og ivaretas.

Denne delen av studien ble gjennomfert som beskrevet i studien, gjennom lepende
refleksjoner, som ogsa bar preg av & vere de forste tolkningsforslag av hendelser og utsagn. I
denne fasen gjenkjennes de to forste av Kvales (2001) tre tolkningskontekster. For & kunne
vaere mest mulig tro mot informantenes egne ord, anvendes direkte sitat fra hva de sa. Dette
ga datamateriale for tolkningsforslag og antagelser som resultat av den empiriske delen av

studien. Disse resultat er s& viderefort som en del av grunnlaget for sluttdiskusjon i kp 8 og 9.

4.3 Forskningens etiske hensyn (1)

Overordnede forskningsetiske begrunnelser for studien knyttes til argumentasjonen om
hvorvidt studien kan legitimeres som et vardvitenskapelig anliggende og bidra til denne
vitenskapens kunnskapsutvikling. Studien er ogsa et bidrag til kunnskap som er nyttig for
samfunnet, fordi den undersoker forhold som fremmer den caritative etikken, i denne

sammenhengen i en helsefaglig kontekst.

De konkrete forskningsetiske begrunnelser vedrerende gjennomferingen av selve studien

gjores i forbindelse med empirisk del kapittel 7.1.
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A kunne svare pa noe som ikke er besvart for, er et viktig kriterium for vitenskapelig
virksomhet. De humanistiske vitenskapene utfordrer denne forskningsambisjonen pa en
spesiell mate. Denne studiens essens har i en forstand slektskap til tematikk som er studert til
alle tider. Spersmdl om mening—meningsloshet, godt-ondt, rett—galt er ikke spesifikk
vardvitenskapelig tematikk. Men spersmal knyttet til ivaretakelse av pasienten, hans
krenkbarhet og hva som fremmer menneskets verdighet i mote med det meningslese i en
sykdomskontekst, er en applikasjon av tidlgs tematikk inn i dagens konkrete helsevirkelighet.
Det er denne innfallsvinkel som legitimerer denne studien, fordi dette er det
vardvitenskapelige perspektivet. Med dette som bakgrunn vil jeg i det folgende redegjore for

den vitenskapelige hensikten som i sin tur gir den samfunnsmessige begrunnelsen for studien.

Studien bidrar ogsé til en personlig skolering, som igjen styrker vitenskapsmiljoets
kompetanse. Dette er et personlig perspektiv, men ogsa et samfunnsperspektiv, fordi relevant
kunnskap gir legitimitet til vitenskapelig arbeid. Dette gir ogsa et poeng for denne studien,
fordi det her ikke bare er et spersmal om hvilken faglig kompetanse som utvikles. Pa en
spesiell mate vil denne studien synliggjore at kunnskap i seg selv ikke nedvendigvis medferer
handling og fremmer verdier. Kunnskapen kan vare ”ded”. Denne studien diskuterer hva som
gjor at vi handler ut ifra kunnskap og verdier. Forst da far kunnskap praktisk betydning. Slik

kunnskap er i sin natur etisk og pa en grunnleggende mate integrert i personen som handler.

Pa en slik méte kan studiens forskningsetiske relevans begrunnes, fordi tematikken er nyttig
for hvordan moralsk kunnskap kan komme til anvendelse. I dette er vardvitenskapens
vitenskapelige ambisjon sentral. Forskningsetisk sett er det et viktig poeng hvorvidt denne
studien svarer pa denne ambisjon om hva som fremmer det vardande og kan lindre pasientens

lidelse i mate med sine eksistensielle sparsmal.
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5 Den etiske fordring

Den etiske fordring fremkommer i situasjoner der mennesker metes og en skal kunne finne ut
av hvilke forventninger som legitimt kan knyttes til denne relasjonen. I omsorgsrelasjoner
utfordres s@rlig fenomen som integritet og krenkelse. Den caritative etikken angir grunntonen
og verdigrunnlaget for denne relasjonen. Den etiske fordring bidrar i denne studien til &
oversette dette grunnlaget inn i en konkret vérdande kontekst, ved & klargjore den
funksjonelle siden ved det som prinsippielt ligger i den caritative etikken. Logstrups bidrar til
oversetting av det etiske anliggende (den caritative etikken) inn i det konkrete, samtidig som
han p& sin mate, utlegger en tenkning om det etiske, som retorisk kan synes ulikt den
caritative etikken, slik Eriksson beskriver den (jf. Eriksson 1990). Studien mener disse
perspektivene er forenlige, og de vil her har en litt ulik funksjon i lys av denne studiens

tematikk.

Den etiske fordring (jf. Lagstrup 1999) anvendes
(1) for a underbygge og utdype en argumentasjon om praktisk anvendelse av studiens

overordnede etiske perspektiv — den caritative etikken.

(2) for & begrunne pasientens eksistensielle spersmals legitimitet innen den caritative etikken,

som en fordring som skal ivaretas, og

(3) for & kunne argumentere for forbindelseslinjer mellom den caritative etikkens betydning
og en konkret yrkesvirkelighet - som “en etisk akt’, som sammenbinder det ideelle (“den

etiske fordring”) og den konkrete virkelighet (pasientens eksistensielle fordring”).

Etikkens utfordring er & gjenkjenne fordringen i virkeligheten, som en benn om hjelp. Dette

kapitlet skal nermere redegjore for pa hvilke mater dette kan skje.

Mennesker star i et forhold til andre og er pa en eller annen mate forpliktet overfor hverandre;
Den caritative etikken seker & uttrykke barmhjertighet for den som er i behov av hjelp og
nedvendig underhold uten gjenytelser. Den er begrunnet i en bererthet for den nedstedte og
dennes benn om hjelp, knyttet til caritasmotivet, slik det blant annet er gjort rede for hos

Eriksson (1990). Barmbhjertighetens utgangspunkt er kjerligheten (caritas). Denne
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kjeerlighetens appell eller kall er det “som har odlats i vart inre och kommer till uttryck som

nagonting naturlig horande till vért viisen” (Eriksson 2003, 23)".

Med dette utgangspunkt ble ikke veien til Lagstrups bidrag til etisk refleksjon lang. Han har
hatt en sentral rolle i etisk tenkning i Norden og preget etikkdebatten i s méte. Hans tenkning
tar utgangspunkt i relasjonen som er sentralt i alle omsorgsfag som begrunner sine spesielle
anliggender i mate med pasienten. Dermed gir Legstrup et interessant etisk perspektiv pa

relasjonen, sarlig nar den ene er i behov av hjelp og den andre skal hjelpe.

Gjennom lesning av hans tekster oppfattes barmhjertighet og omtanke for nesten & vare
begrunnet innen samme paradigme som vérdvitenskapen og den caritative etikken®>. Men han
gir den en litt annen sprakdrakt, som utdyper dette etiske perspektivet og kan bidra i

applikasjonen av den caritative etikkens ethos inn i en konkret virkelighet.

Det er en plikt & hjelpe andre som har behov for hjelp. Det & akseptere etiske dilemmaer som
en realitet og det & kunne se kompleksiteten i menneskelige relasjoner., ogsd i

hjelperelasjoner™, har vaert en utfordring i min egen etiske dannelse®*

Derfor har det i denne studien ogsé vart viktig & finne argumenter som kan bidra til og som
kan problematisere egen forforstaelse og etiske argumentasjon; Hvordan skapes dynamikk
som bidrar til refleksjon og utfordrer egen forstaelseshorisont? Legstrups tenkning gir
mulighet for & utfordre et pliktetisk og naivt® utgangspunkt. Ikke minst har egne erfaringer i
mete med andre menneskers valg og preferanser, utfordret egen tendens til & gi raske svar.
Andres erfaringer utfordrer egen forforstaelse. Denne har vert under pavirkning som synes lik
som en hermeneutisk prosess. En konsekvens at dette, er at refleksjonsrommet utvides, fordi

en tvinges til & stille nye sparsmal.

3! Omtanke for andre kan foredles, framelskes og i en viss forstand lzres.

32 Dette perspektivet loftes fram i diskusjonen om fellesskapets betydning for vardandet. Dette er uttrykk for
vardvitenskapens ethos og inngér i denne vitenskapens kunnskapsgrunnlag, skriver Lindstrém (2006, 63).

33 _.som betyr at det ikke i alle spersmél kan gis entydige svar om hva som rett eller galt, men en ma gjore en
avveining av flere mulige valg for & finne den beste lasningen, omstendighetene tatt i betraktning.

34 Den etiske dannelse fremmes av de samme prosesser som forutsetter en hermeneutisk erkjennelse (jf. Gadamer
1989).

3 Naiv, i betydningen av & ha en for enkel oppfatning av forhold som er mer komplekse enn forst antatt.
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Etiske spersmal blir heller ikke viktige som moralske anliggender, for de kan formuleres som

. .36 .
dilemma mellom konkurrerende verdier’® og kryssende interesser.

Logstrup utfordrer tradisjonelle posisjoner om hva som er rett og galt, godt og ondt. Han
begrunner etikken i lys av menneskeverdet og allmennmenneskelige behov. Etikkens
legitimitetsgrunnlag flyttes til det fellesmenneskelige rommet. En slik tilnerming til den
etiske refleksjon er, om pa en annen maéte, vanskeligere & komme utenom/tilbakevise, enn om
en kun skulle vise til normer som ikke alle deler. Legstrups utgangspunkt tar ikke
utgangspunkt i dogmatiske posisjoner. Dogmatikk byttes ut med en refleksjon over hva som
er fremmende for det gode, begrunnet i en allmenn humanitet. Dette almenne anses dog

allikevel & romme den caritative etikkens verdigrunnlag.

Denne studien har ut ifra ovenstdende begrunnelser benyttet ulike tekster som har betydning
for & forsta viktige forutsetninger som betingelser for og kjennetegn ved etisk gode
handlinger. Det er altsé et forhold mellom internaliserte verdier i menneske selv og fenomen

som utspiller seg (synliggjores) mellom mennesker.

I denne kampen mellom det gode og det onde®’, fokuseres her hva det er som betinger gode
handlinger: Pa hvilke méter pavirker de eksistensielle sparsmalene omsorgen for pasienten og
dermed etikken? I denne sammenhengen aktualiseres disse av pasienten, som er “barer” av
fordringene, mens eksempelvis sykepleierne har et profesjonelt ansvar for a gi et svar pa deres

eventuelle anmodninger.

Nar det gjelder relasjonens etiske fordring, kan den ha ulik karakter, avhengig av tid, sted og
situasjon: "I hver enkelt av dem er en sceregen form for den kjensgjerningen som den radikale

fordringen springer ut ifra” (Logstrup 1999, 132). Denne relasjonens status og kvalitet, blir

36 Det finnes ogsa en tendens til personlig & bli mer rigid, fordi en beskytter seg gjennom ikke & forholde seg til
eller skjerme seg for nye og fremmede forstaelsesmater. Dette pavirker den etiske refleksjonen. Den etiske
refleksjon forutsetter en apen diskurs, selv om tematikken er aldri sa personlig belastende eller utfordrende. For
det er fristende ikke & ta inn over seg andres lidelse eller onde handlinger, fordi dette er vanskelig, smertefullt
eller utfordrer ens eksistensielle repertoar.

37 Uten & forklare oppkomsten av det onde, erfares den som en realitet pA samme méten som det gode kan
erfares. Derfor kan en si at mennesket forholder seg til gode og onde krefter og utkjemper en kamp mellom godt

og ondt, i og rundt seg.
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en avgjerende premiss for vurderingen av det som er etisk relevant:

Vi kan ikke velge etter eget forgodtbefinnende om vi vil leve i ansvarlige forhold
eller ikke; den enkelte befinner seg i slike bare ved a veere til. (Ibid., 132.)

Hvordan relasjoners betydning begrunnes forsterkes ytterligere gjennom felgende parallell til

Husserls posisisjon, slik den er referet hos Nortvedt (1996):

There is an unconditional ”You ought and must” be directed towards the person,
and the one who experience this absolute affection is not submitted to a rational
Justification and is not dependent on its rightful obligation. This (affection) goes
beyond all rational analysis, even where this is possible. "I should sacrifice
myself if 1 acted differentl”, "I should never forgive myself”, thus the whole
Justification sounds here. “The child’s pain and woe is my pain and woe” is not
the right word here. It goes beyond my pain and woe, I can choose not to care for
my pain and woe, but not my child’s. My child’s wellbeing rests on me; I am
responsible for it, to help is “an absolute demand”. (Husserl, 1916—17, 33, her
Nortvedt, 1996, 58.)

Argumentasjonen for den andres nedvendige ivaretakelse synes & vare begrunnet i en
objektiv “selvfolgelighet” fordi relasjonen i seg er forpliktende, ikke ut ifra et normativt
utgangspunkt, men ut ifra situasjonens appell for & f& imegtekommet legitime behov. I dette
ligger var ansvarlighet. Forholdet til og omsorg for barn er her modell. Slik omsorg strekker

seg sveert langt — den er uten grenser (an absolute demand)).

Pa tross av et tilsynelatende jovialt forhold mellom en hjelptrengende og en hjelper er det
ogsa et kamuflert maktforhold. Et eksempel pa det kan vere “pleielidelse” (jf. Eriksson,
1999). Det kan ha vert omsorg i beste mening”, men pa tross av gode intensjoner opplevdes

hjelpen krenkende av pasientene.

Men det er ikke slik at de som skal hjelpe, vil eller ensker & ignorere pasientens behov og
begjaer. Snarere tvert imot. Men nettopp i disse gode motiver finnes en mulighet for ikke & se
den andre som en likeverdig og meningsberettighet part, eller overskue pasientens egentlige

onsker, fordi en ikke forstar fordringens innhold.
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Et hjelpeforhold er et mulig konfliktforhold, fordi det er s& mange utfordringer knyttet til &
veere “hjelptrengende” og det & kunne gi hjelp pa en god méte.*® Konflikter oppstér nér vi ikke
forstar hverandres situasjon. I et hjelpeforhold er det viktigst & forstd pasientens faktiske og

folelsesmessige erfaring av egen situasjon.

Det betyr at konfliktforholdet kan vare usynlig. Det kan veere kamuflert i en lett konversasjon
om trivialiteter og praktiske spersmal. Den som hjelper ma mobilisere varhet for & forstad den
andres tilstand og situasjon. Denne forstaelsen vil si innsikt i pasientens selvforstielse av eget
liv og identitet. En slik kunnskap er avgjerende for hva som er etisk relevant, fordi den gir

mulighet til & forsta pasientens sarbarhet og krenkbarhet

Logstrup diskuterer noe som kan bidra til viktig innsikt i dette for & komme litt neermere en
forstaelse av hva som skjer i intime relasjoner. Det kan vere i forhold mellom mennesker som
inngar i en samhandling, i familiaer forstand, eller i hjelperelasjoner, som ogsa representerer
en type intimitet: "/ konflikter forskyves vekten fra det saklige til det personlige” (Logstrup,
1999, 63). Bakgrunnen for denne bevegelsen gjores rede for i det folgende: Det saklige og det
personlige er alltid til stede samtidig, men vektingen av det varierer, avhengig av hvor
“personlig” forholdet er mellom de to. Dette forer til en gjensidig forstaelse, serlig med tanke
pa hvordan forholdet skal vere mellom saken og relasjonen. Dette (altsd normene som
regulerer hva denne gjensidigheten skal baseres pd) er & betrakte som en “livsforstaelse”, sier
Logstrup. Og han sier videre: ”Den enhet og konstans som bundetheten gir den enkeltes
vesen, betyr pa samme tid at man kan stole pa ham — og komme i konflikt med han” (ibid.,
62). Ofte sier vi at vi ma skille sak og person nar konflikter skal lgses eller unngas. Vi er
bundet til hverandre som et stabilt faktum, men samtidig er denne bundetheten basert pa
implisitte normer, som ma regulere vare forventninger om forholdet mellom nzrhet og
distanse — mellom sak og person. Det er et faktum at det er vanskeligere & forholde seg til

saken om relasjonene er intime.*

3% Mark Twain har sagt: “En god gjerning gar aldri ustraffet”, og Oscar Wilde sa: "Jeg vet ikke hvorfor han hater
meg slik — jeg har jo aldri prevd & hjelpe han” (her Heap, 1990).

% Folelsenes legitimitet i diskusjoner synes & ha stor betydning. Ofte synes folelsenes argumentative styrke & ha
storre gjennomslagskraft enn saklige argumenter. Derfor er det trolig en neye sammenheng mellom krenkbarhet

og intimitet, fordi intimitet representerer folelser som aldri er likegyldige.
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Intimitet en vanskelig, kanskje fordi det utfordrer en personlig. Samtidig er det dét mennesket
soker og lengter etter. Intimitet representerer et grunnleggende menneskelig fenomen, fordi
den er et element av kjerligheten. Men losningen nér intimitet blir vanskelig, er ikke & late
som om den betyr mindre enn den gjor (f.eks. ved a gjore viktige saker uviktige eller si ’det
var ikke noe”), for pa den maten & gjore seg selv mindre sarbar. En kan forseke & gjore seg
mindre sérbar ved & “la det personlige forholdet arte seg uformidlet,” sier Logstrup. Det
fjerner imidlertid ikke konfliktstoffet: "Tvert imot, det uformidlede forhold er bare i enda
hoyere grad ladet med konfliktstoff” (ibid., 62). Fristelsen er altsd & gjore seg selv mindre
sarbar ved & late som om en person eller situasjon ikke betyr s4 mye. Men det er & lure seg

selv.

Intimiteten er utfordrende ogsa i de profesjonelle forholdene. Selv om intimiteteten da har et
annet preg enn i de private relasjonene, kan andres liv bli nergéende og utfordrende, selv om

en 1 hjelperelasjonen har (ber ha) en annen betydning enn i en familierelasjon.

I forhold som er konfliktfylte (eller som kan bli det), kan det bli nedvendig, for & unnga eller
lose konflikten, “a la norm og en livsforstaelse ga imellom for a beere vekten” (ibid., 63). Det
betyr at det ma etableres en felles norm som ma ha forrang for alle involverte parter. I en
relasjon som har definert (formelt eller uformelt) den som har makten, vil det derfor vare
avgjerende hvordan denne makten formidles og uteves. Det er tross alt den som har
”maktmidlene” som har et sarlig ansvar for forvaltningen av makten. Hvordan skal sa denne

makten forvaltes? Logstrup skriver:

A forstd normen og veere innforstdtt med den uten G oppfatte den som om man selv
hadde satt den, a ga inn for den pa en slik mate at ens handhevelse av den bare er
mater man selv bayer seg under den pa, er a veere bundet til normen i en samtidig
distanse til den. (Logstrup, 1999, 63.)

Dette er en veremate, kjennetegnet av ydmykhet, der det saklige innholdet i en konfliktfylt
situasjon er i fokus. Det er det som skal legitimere beslutninger som alle i situasjonen er
bundet av. Dette “saklige innholdet” kan veare pasientens bekymring over livet som er

alvorlig truet gjennom sykdom eller skade.
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En slik vaeremate inneberer, eller forutsetter, at en er forsonet med eller aksepterer seg selv
som person. Forsoning inngar som en forutsetning for maktens dynamikk og destruktivitet
Forsoning en forutsening for & unngd maktens destruktivitet. Dermed far forsoningen
konsekvenser for menneskelig samver, enten det foregar i egen privatsfere eller i det
offentlige rommet. Det avgjerende er hvordan personen selv evner & forvalte normene som

gjelder for situasjonen.

Personalistisk filosofi understreker og underbygger betydningen av & vare en person som har
integrerte holdninger og verdier (Monsen, 1987). Eriksson & Lindstrom (2003) skriver ogsa
om sider ved vardvitenskapens etos, som handler om mennesket som berere av kultur og
tradisjoner for & kunne bringe videre visjonen i den caritative etikken. Visjonen ma
virkeliggjores i det konkrete livet. Det er etikkens oppgave & redegjore for hvordan det kan

skje. Da blir en ogsa i bedre stand til & forstd hva som skjer nar visjonene ikke realiseres.

For & komme videre i konflikter eller forsones, ma en vite hvordan en kan lese opp

vanskelighetene. En slik vei beskriver Tillich (1963). Den berger dype motiver knyttet til

E2]

relasjonen: ... the acceptance of the message that we are accepted, is the motive of moral

action” (ibid., 54). For a svare med Legstrup (1999), sa handler det om & forsta hva “distanse

til normen” betyr. Han skriver:

Og na den distansen til normen som man skal iaktta for andres del — hva bestar
den i? Sparsmalet blir aktuelt i konflikttilfellet der man opplever at den andre har
handlet i strid med normen. Her bestar distansen i at man ikke bruker normen til
a gjore ende pa den andre. Han likvideres ikke. Handlingen hans demmes
riktignok, i den grad den var i strid med normen. Distansen betyr imidlertid at
man lar den andre selv veere noe annet og mer enn sin handling, slik at det i
dommen man feller, eller i protesten man uttrykker, er vilje til kommunikasjon
med ham om normen. Det er vilje til a fa ham med. Akkurat som det er vilje til a
skape rom rundt ham i hans forhold til normen, fordi det er frivillig man vil ha
ham med. I matet om normene, hvis man selv avstar fra a legge beslag pa dem og
fra a bruke dem som en giljotin a henrette den andre pa, har kjeerligheten sin
sjanse. (Ibid., 63—64.)

Det Logstrup her uttrykker, innebarer en holdning til andre og konkrete handlinger som
synliggjer denne holdningen. Men det er en kunst & vare uenig ("demme handlingen”),

samtale om normen (uttrykke vilje til kommunikasjon”) og skape rom rundt personen pa tross

* Forsoning er utdypet i kapittel 6.
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av uenighet om normen.*' En forutsetning for at dette skal kunne skje, er at den andre erfarer
en frivillighet (eller frihet). Frivilligheten ma, slik det kommer fram her, vare reell og
opplevd som et enske om & ville den andre det beste. Men det er berettighet & sporre: Er det
mulig & formidle, pa en troverdighet mate, at en vil den andre det beste, nér det gér pa tvers av

egne synspunkter, preferanser eller folelser?

Dette beskriver en komplisert dynamikk mellom to parter — mellom intimitet og romslighet.
Intimitet og romslighet synes & vare paradoksale, uforenlige motsetninger. Hos Legstrup
diskuteres kjarlighetsforhold, med eksempel fra relasjonenen mellom mann og kvinne.* Det
er et tilsvarende nerhet/avstandsforhold i alle relasjoner mellom mennesker. Intimitetens
grenser er i alt menneskelig samkvem stadig gjenstand for avveininger, og kan derfor forstas

allmennmenneskelig:

1 samme grad som man finner kjceerlighetsopplevelsen forenlig med en forstdelse
av tilverelsen som skjenket den enkelte, i samme grad ma kjcerligheten
nadvendigvis ytre seg i romslighet. [ ...] I samme grad som kjcerlighetsopplevelsen
lar det sta apent a forsta det andre mennesket og den gjengjeldte kjcerlighet som
mottatt, blir det naturlig a la den andre veere en fri person og ikke gjore
intimiteten til et fangenskap. (Logstrup, 1999, 58.)

Mennesker lgser dilemmaet mellom intimitet og frihet pA mange mater, avhengig av mange
forhold. Det har & gjore med personlige verdisystemer om hvilke forventninger en har til hva
en relasjon skal vere. Logstrups beremte sitat (under) uttrykker et utgangspunkt, nemlig at vi
”er hverandres verden og hverandres skjebne”. Denne gjensidigheten har ogsé sine grenser.
Hva det betyr, blir viktig for & vite noe om fordringens innhold:
Den enkelte har aldri med et annet menneske a gjore uten a holde noe av dette
menneskets liv i sine hender. Det kan veere sveert lite, en forbigaende stemning, en
oppstemthet en vekker eller far til a visne, en tristhet en forsterker eller letter.

Men det kan ogsa vere skremmende mye, slik at det simpelthen er opp til den
enkelte om den andre lykkes med livet sitt eller ikke. (Logstrup, 1999, 37.)

I Likevel synes det 4 vare en sammenheng mellom enighet og opplevelse av respekt. Noen oppfatter det
respektlost om en ikke uttrykker enighet, serlig nar uttrykk for uenighet inneberer kritikk av valg, livsforsel
eller preferanser. En kan nesten si at krenkbarheten er proporsjonal med sarbarheten, om tematikken (normene)
er av stor personlig betydning for den enkelte, eller oppleves kontroversiell. Krenketheten forsterkes ofte nar
uenigheten spilles ut i intime relasjoner.

2 Kjeerligheten begrepsfestes pa ulike méter. Den inkluderer ogsa en erotisk side, som i denne sammenhengen

ikke er sentral.
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Hansen (1998) presiserer hva det er “en skal holde i handen™. For det forste er en som pleier i
en bestemt konkret situasjon med et annet menneske. For det andre er ansvaret for personen
en meter, begrenset. Det er noe vi har innflytelse pa, ikke alt.*’ Vi har heller ikke vér neste i
var “hule hand’, men vi skal ta hand om ham. Det betyr at makten vi utever, skal vare til
hans beste og pa den méaten uttrykke omsorg. P& denne méten balanseres makten og
omsorgen, samtidig som ansvaret er absolutt, fordi vi alltid er viklet inn i forholdet til den

andre.

Et slikt forhold har etiske implikasjoner. For ytterligere & skjerpe dette etiske faktum, skjer
den vanskelige samhandlingen i dette rommet — og det avslerer oss, enten vi er i private

EE)

relasjoner eller som omsorgspersoner. ”... Oynene flakker og vi blir hjemlose,” skriver
Hansen (1998, 34). Nér vi er avslert, fordrer situasjonen pé en spesiell mate at vi blir tatt imot
av den/de andre. Ikke & imetekomme en slik fordring, er en krenkelse, om en som
omsorgsgiver ikke har sett pasientens sarbarhet. Det blir enda mer presserende & finne en god
”vei” gjennom dette. Lagstrup (1999) selv argumenterer (i lys av bl.a. Kant, som han mente
hadde et for sterkt fokus pa det selvstendige og det innbyrdes uavhengige (ibid., 44)) pa en
mate som gir muligheter til & forholde seg til bundetheten i det relasjonelle, og til & bevege

denne relasjonen i en ny retning:

Viljen til a forsta hva som er best for den andre, og a uttale seg, tie og handle ut

fra denne forstaelsen, ma veere koplet til viljen til a la den andre veere herre i sin
egen verden. Fordringen om a ta vare pa den andres liv som er prisgitt en —
uansett hvilke ord og handlinger den matte fore til — er alltid samtidig en fordring
om a veere uendelig talmodig med den andre og gjore sitt til at hans verden blir sa
rommelig som mulig. Fordringen er alltid pa samme tid en fordring om a bruke
den prisgittheten den springer ut ifra til a sprenge den andres innestengthet og la
blikket hans kjenne en videre horisont. (Ibid., 48.)

Forventninger er knyttet til relasjonen og handler om & bli tatt hdnd om. Det er her en kobling
til personlige egenskaper, som viljen er. Viljen har en klar funksjon. Den skal frigjore rommet
rundt pasienten, slik at muligheten som finnes i dette rommet for pasienten, kan nyttes.

Dermed er vilje og frihet nedvendige elementer i en caritativ etikk.

“ 1 s4 mate er Logstrups kommentar om skyldfelelsen en nedvendig ledetrad: “Men vi skal ikke gé rundt og

smigre os selv med, at vor person er sa ufattelig betydningsfuld, at andre menneskers liv og skeebne sadan helt
generelt afheenger af, hvordan vi nu finder det for godt at opfore os over for dem. Det er ren selvoptagethed,

eventuelt forkleedt som ’skyldfolelse” (her Hansen, 1998, 32-33).
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Hva motiverer viljen som kan bidra til & skape dette frirommet for andre? For & se pa viljens
betydning, vil jeg forst ga en liten omvei via gaveaspektet og hva de spontane livsytringene

har av betydning.

Dypest sett starter det hele i kjerligheten (caritas), fordi “nestekjcerligheten er fordringens

innhold,”, sier Logstrup (1999, 170), og den har to bestanddeler:

A. Den far sitt innhold fra en kjensgjerning, fra et forhold mellom menneske og
menneske, som kan konstateres empirisk, nemlig at det ene menneskets liv er
viklet inn i det andre menneskets liv. For fordringen gar ut pa a ha omsorg for det
av den andres liv som er prisgitt en gjennom denne sammenviklingen.

B. Fordringen far sin ensidighet fra forstaelsen av at den enkeltes liv er en
vedvarende gave, sa vi aldri kan komme i den situasjonen a kunne kreve noe til
gjengjeld for det vi gjor. At livet er skjenket kan ikke fastslas empirisk, det kan
man bare tro eller benekte. (Ibid., 148.) [...]

Det betyr for livet at vi skal leve det “som skjenket ham”[...] og [...] den enkelte
skal leve sitt liv i en vedvarende mottagelse av det. (Ibid., 173.)

Den caritative etikken begrunnes i det faktum at mennesker metes og dermed star i et forhold
til hverandre, samtidig som dette forholdet ikke begrunnes ut ifra noen annen hensikt. Et
menneskeliv skal forstds som en gave og livet som skjenket. Erikssons (1999) bok om
lidelsesbegrepet utdyper det Lagstrups her tar opp: P4 mange méter er lidelsen kjerlighetens
motpol. Livet kan forstés i lys av kjarligheten og lidelsen. Gjennom denne motsetningen kan
en bedre forstd substansen i nestekjerligheten, for & bygge bro over til omsorgen for

pasienten. Noe av dette beskriver Eriksson (1999):

Til menneskets natur horer a tilgodese sine mest primeere behov og begjeer sa
lenge det er mulig. Nar det ikke lenger er mulig for mennesket selv, er det dets rett
at noen i den umiddelbare ncerhet hjelper, ser behov og onsker og griper inn uten
at vedkommende behaver & be om hjelp. A veere nadt til & be om hjelp til de mest
Sfundamentale behov, a oppleve at ingen ser og forstar hva man trenger, a oppleve
ikke a veere fullverdig menneske, er en lidelse. (Ibid., 37-38.)

Nar mennesket kommer i en avhengig situasjon, ligger det i fordringen & kunne gi
kjeerligheten (nestekjaerligheten) konkrete uttrykk, som en gave, som pasienten ikke ma be om
a fa. Det & be om hjelp, er i seg en selvmotsigelse. Det samme sier Lagstrup (1999): ”... det
som fordres, er at fordringen ikke skulle veert nodvendig. I dette bestar dens radikalitet”

(ibid., 174). For det er slik at alle fordringer far, nar den presenteres overfor en annen,
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karakter av en utfordring. I s& mate stir kjerlighetens fordring i en sarstilling, fordi et
menneske kan ikke ... med kjcerlighet sette seg opp mot en utfordring om kjcerlighet” (ibid.,
174).

Logstrup gir et eksempel pa hva kjerlighetens fordring ikke er:

Hjelpsomhet kan utmerket godt besta i gjerninger som man kan si til seg selv at
kjcerligheten og dens vilje til kommunikasjon ville gjort, men som man gjor av alle
mulige andre beveggrunner. For den saks skyld kan hjelpsomhet like gjerne
brukes til a holde den andre fra livet. Hjelp kan gis av ren uvilje mot enhver
kommunikasjon. (Ibid., 175-note.)

Intensjonenes betydning og hjelpsomhetens motiver, med tanke pd hvordan de pavirker
handlingen, skal en veaere oppmerksom pé. Studien er klar over betydningen av den personlige
karakter og hvilke verdier en baerer med seg. Det er apenbart at dette vil kunne pavirke
handlingen; bade det at hjelpen kommer og formen den far. Med Logstrupske termer kan en si
at handlingens kvalitet avgjeres av om den er ekte eller uekte, eller om den er spontan. Dette
oppfatter antakelig pasienten. De spontane livsytringene er i s& mate en liketil beskrivelse av
hva som gjer livet godt & leve, slik vi kan erfare og gjenkjenne det (Lagstrup, 1993, 17ff). Vi
forstar livsytringene som gode ndar de er spontane. Det gjor vi blant annet fordi vi vet hva det
motsatte er, som ndr tillit erstattes med mistillit. Men for 4 fremme omsorgens spontanitet, ma
en ogsd gjennomskue hva som skjer nar eksempelvis tillitsfulle relasjoner erstattes med
forbeholdenhet, endog mistillit. Krenkelse skjer nar livsytringene devalueres og ikke far rom,
fordi livsytringene er uttrykk for genuint og ekte liv. Den “avhengige” personen i et hjelper—
mottaker-forhold er spesielt utsatt for det. Det betyr ikke at hjelperen i et slikt assymetrisk
forhold behaver vere en despot, men heller at denne ikke har innsikt i hva det inneberer &
veaere hjelpelos og avhengig. En har heller ikke full innsikt i eget liv om hvordan en forholder

seg 1 en slik situasjon.

En viktig premiss for spontane livsytringer er frihet. Dette er til en viss grad allerede berort
her. Jeg vender tilbake til temaet i forbindelse med studiens empiriske del. Men hva med

sammenhengen mellom fordringen og de spontane livsytringene?

Tillit er en livsytring og en forutsetning for menneskelig samkvem (Lagstrup, 1999). Tillit

skal forstas som en forutsetning for livet som “kommer forst i principiel forstand, tilliden er
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simpelthen mer grunleceggende end mistilliden” (Hansen, 1998, 27). Derfor er det ikke slik at
en kan sette tillit og mistillit som to likeverdige fenomener og trekke den konsekvens at

”Lognen er det primeere, og sandhed er ‘'mangel pa logn™ (ibid., 28). Hansen skriver videre:

For det andet er tilliden primeer i metafysisk forstand, dvs. det der har med livets
opretholdelse og mening at gore: livet ville ikke kunne henge sammen, hvis vi alle
gik rundt og ncerede mistillid som udgangspunkt. (Ibid., 28.)

Lagstrup imetegikk datidens kritikk om at han var naiv og ikke innsé det ondes realitet. Hans
etiske posisjon begrunner menneskets positive potensialer og omsorgsevne som universell og

var neppe ukjent med ondskapen.

Martinsen (1993) henviser til Husserl som studerte konkrete situasjoner fenomenologisk og
kritiserte en etikk som var basert pa prinsipper og regler. Husserl formulerte den etiske
fordring som ... ubegrunnet og universell. Den erfares som en appell utgatt fra den andre om
G handle til den andres beste™. Ut fra sine iakttagelser finner Husserl at morskjeerligheten
ikke er det primeere og universelle, men derimot den appell som utgar fra barnet. Omsorgen

som etisk appell er i sitt vesen universell” (ibid., 69f).

Omsorgen begrunnes her i kjerligheten, som en appell og et tilsvar om & ivareta den andre,
som en iboende human egenskap. Omsorg forutsetter nerhet, og er derfor en betingelse for

det samme:

I neerhetsetikken er det personlige motet og erkjennelsen av den andre uerstattelig
viktig. Menneskene pavirker hverandre gjennom ncerhet. Etikken er grunnet pa
omsorg og kjeerlighet. Omsorg og kjcerlighet leves i relasjoner. Den etiske
Jfordring om a dra omsorg for hverandre kalte ogsa Lagstrup for kjcerlighet.
(Martinsen, 1993, 72.)

Logstrup forankrer denne kjeerligheten i skapelsestanken (ifelge Martinsen, 1993). Den er
ogsé 1 sin natur universell. Martinsen trekker inn Noddings, som ikke har en slik forankring
for moralen. I det folgende vil noen aspekter av denne ulikhet loftes fram, fordi det skal

poengtere et viktig aspekt ved denne moralske forankring av den caritative etikken.

* .. som kan ses som en definisjon pa en etisk fordring”. (Min note.)
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Noddings er heller ikke alene om 4 ta avstand fra a forankre og knytte moralen til en religios
kontekst. Det kan vere interessant & sperre om en slik begrunnelse har betydning for moralen,
eller om etikken ikke behover en gudsdimensjon som grunnlag for en etisk begrunnelse. Slik
Martinsen argumenterer, kan en si at det ikke er nedvendig, fordi begge (Legstrup og
Noddings) tar utgangspunkt i relasjonen mellom mennesker. Noddings’ begrunnelse for ikke
a trekke inn religionen som grunnlag for etisk begrunnelse, er at ... religion kan kreve
lydighet i forhold til regler og prinsipper som kan odelegge omsorgsholdningen overfor
mennesker” (her Martinsen, 1993, 72). Dette samsvarer med Legstrups tanker om & vise
romslighet med hensyn til normen og ikke bruke den mot mennesker, samtidig som det er den
(normen) som er saken, som skal vare det en fastholder i vanskelige avgjerelser. Trolig er det
i Logstrups tenkning en normativ “bunn” eller et religiost fundament — fordi Gud som alle

tings skaper begrunner menneskeverdet.*’

Det kan vare ulike synspunkter pad hvilke implikasjoner disse to perspektivene har for
etikken. Her skal det trekkes fram en konsekvens av forholdet mellom en situasjonsbasert
etikk og en mer overordnet ontologisk begrunnet etikk, som illustrerer sammenhenger mellom

et allment normgrunnlag og en situasjonsbasert vurdering.

Blum (1988) skriver:

Our personal attachments to others intensify our sense of the dignity of other
persons, a sense of dignity which is ultimately grounded in an impartialist
outlook. Thus husband’s love for his wife intensifies and brings home to him more
vividly her right to life, shared by all persons.

* Det er en sammenheng mellom et etisk alvor og troen pa en gud. Gud som skaper bryr seg om sitt skaperverk.
Denne omsorgen inkluderer pa en spesiell méate menneskene. I en kristen forstéelse er mennesket skapt i Guds
bilde. Derfor har mennesket en gudegitt objektiv verdi. Menneskets evne til medfelelse begrunner ikke
menneskeverdet. Menneskeverdet er gitt i og med at mennesket er skapt av Gud. Respekten for mennesket er
derfor ikke begrunnet i personlige, subjektive preferanser andre matte kunne mobilisere, men av menneskets
objektive status i seg selv. Det er dette, som en holdnig, som far konsekvenser for hvordan en oppferer seg
overfor andre. Det kan ogsa veare slik at menneskets tilstedevaerelse og “ansikt” i seg selv (i metet med den
andre) gir et sa sterkt inntrykk at mennesket ikke behever noen ytterligere begrunnelse for & bli tatt imot pa en
human mate, hjulpet og respektert. Uansett er folgende et forenende element: Var subjektive opplevelse og
erfaring av a vare respektert, er i stor grad pavirkelig av andre menneskers mate & forholde seg pa.
Menneskeverdet kan i s& mate begrunnes og erfares pa flere mater, blant annet i et ontologisk og i et relasjonelt

perspektiv.
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[...] And it is better to act from impartial principle than care because, for
example, impartial morality ensures consistency and relability more than care or
because impartialism is (thought to be) wider in scope than is care morality
(covering impersonal as well as personal situations). (Ibid., 478, 479.)

Det synes, slik ovenstaende sitat uttrykker, & veere en sammenheng mellom en grunnleggende
internalisert holdning og hvordan en forholder seg i situasjonen. Samveret med andre
mennesker kan &penbart langt pé vei begrunne det etiske grunnlaget for hva som er viktig og
riktig 1 situasjonen og hva som ligger i den etiske fordring, nar konteksten er gitt som en
omsorgsrelasjon (jf. Nortvedt, 1996). Men det er trolig slik at denne relasjonen konstitueres
ikke bare gjennom situasjonen der og da, men gjennom hva den enkelte beerer med seg inn i
situasjonen av normer og holdninger for hvordan situasjonen forstés og tolkes. I tillegg vil det
vere etiske spersmal som har i seg et annet tidsperspektiv enn det & vere knyttet til en
konkret situasjon, tid og sted. Dette har ogsa betydning for hvordan en vurderer enkeltstiende
situasjoner. Partikulere situasjoner og problemstillinger influeres av allmenne holdninger om
rett og galt, urettferdighet, livets ukrenkelighet, respekt osv., slik Blum (1988) utlegger det

over.

Dilemmaer kommer ofte til syne i marginale situasjoner, men kan ogsa vare mer skjulte eller
gjemt. Dilemmaene kan liknes med & vare i en kamp som péagér i den enkeltes indre — bevisst
eller ubevisst. Men det arter seg ulikt fra menneske til menneske, fordi menneskene har ulike
forutsetninger: Mennesket beveger seg pé et kontinium mellom & ha en motsetningsfylt eller
motsetningsfattig natur. "Hvad et menneske formar at forene i sig af polare holdninger siger
noget om dets natur” (Lagstrup, 1993, 131). En forutsetning for & gjere kvalifiserte etiske
refleksjoner, er & kunne se motsetninger eller ulike interesser, perspektiver og konsekvenser.
Persepsjonen og det personlige engasjementet i mete med etiske dilemmaer star i et
proporsjonalt forhold til motsetninger i egen natur. Den personlige habitus pavirker evnen til &
se dilemmaer i situasjonen, fordi en ser tilsvarende eller liknende dilemmaer i eget liv. Om en
ikke kan det, vil en trolig forholde seg distansert og velge ikke & involvere/engasjere seg. Ut
ifra dette er det en naer sammenheng mellom det personlige liv hos den som handler, og

hvordan personen forstar situasjonens essens og velger a forholde seg.

Udstraler et menneske dndelig kraft, er det ikke, fordi det er et aggregat af diverse
karakteregenskaber, men fordi dets karakteregenskaber, takket veere personens
natur, befinder sig i en modscetningsrig sammenhceng med hinanden. Det kan for
eksempel veere en forening av kompromisloshed og fordomsloshed. Den
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fordumfulde kan sagtens veere kompromislas, han kan ikke andet, det gar af sig
selv. Men far kompromislosheden ikke beveegelse i sig af fordomslosheden, stivner
den og bliver til utdslag af steedighet. (Logstrup, 1993, 132.)

Pé tross av dette, eller som en forenende motsetning, seker mennesket harmoni i tilvaerelsen,
men det ma ikke bli i form av stivbenthet (stedighet). Defor er det ogsa en “bevegelse” i den
menneskelige natur, fordi det er ubehagelig & befinne seg i dilemmaer. A vere villig til 4 ta
inn over seg det motsetningsfylte i tilvaerelsen, er en nedvendighet hos den enkelte, for &
kunne gjore gode etiske valg. Eksistensielle sparsmal er i sin natur ikke behagelige. Derfor
sier han ogsa at “vigtigere end et menneskes egenskaber er dets motscetninger,” fordi det gir
”sindet speending og [iv”’ (ibid., 133). Trolig utvikler dette ogsad vart personlige mot, fordi

denne spenningen kan sprenge grenser.

Logstrups tankeunivers bidrar til & forstd hva det er som gjor at vi handler etisk. Hva som
bevirker handling, er i stor grad betinget av motivasjonen. Motivasjonens kraft er forankret i
den personlige etos. Men for at denne etos skal bli til handling, ma viljen frigjeres. Derfor

vender vi nd tilbake til viljen, fordi den har en viktig forbindelse til omsorgen.

Hansen (1998) diskuterer viljen i lys av Legstrups tenkning. Om en kan forsta viljen, gis ogsé
muligheten til & forstd handlingen. Logstrup skriver om viljen som et esel som ris enten av
Gud eller Djevelen. Viljen er derfor ikke fri, men bundet, rettet mot noe bestemt ... og at

veere opsat pa det” (ibid., 129).

Derfor beskriver Logstrup en "degageret” (losrevet) vilje og en “engageret” vilje (forpliktet).
For a anskueliggjore dette, bruker han utroskap som eksempel. Pa tross av fortvilelsen over a
ha vert utro (fordi en ikke ensket det eller hadde villet handlingen), gjendriver Logstrup
denne handlingens paradokser, ved & vise til at mange av de sma valgene som handlingen er
satt sammen av, ferte til utroskap. Derfor feiler viljen (her Hansen, 1998). Selv ikke viljen
sikrer handlingen, nedvendigvis. For at viljen ikke skal feile, mé en granske sine beslutninger
og grunnlaget for disse, for ikke & ende i en situasjon som var uegnsket, men som “bare”
skjedde. Det skjedde fordi handlingen ble en konsekvens av mange andre beslutninger gjort
over tid (jf. Hansen, 1998, 130ff). Dette kan likne en form for determinisme, hvor en i
situasjonen isolert ikke syntes en hadde noe valg. Men resultatet ble en konsekvens av mange

andre forutgaende valg. Derfor har etiske beslutninger betydning pa kort sikt samtidig som
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beslutninger av etisk signifikans ogsa har i seg et langsiktig perspektiv. Poenget er at vare
moralske valg ikke kan ses som isolerte hendelser, men har betydning for var person i et
livslopsperspektiv.*® Dette moralske grunnlag og mulige konsekvenser diskuteres videre

serlig i kapittel 6.4.1.

Derfor herer omsorg og vilje sammen. Omsorg og vilje bidrar til & gjere levende grunnlaget i
den caritative etikken til & bli noe mer enn gode tanker om hva som er godt for mennesket.
Omsorg er praktisk og konkret og har stor betydning for pasientens mulighet til & frigjore sitt
helsemessige potensiale. May (1983) viser til Heidegger som sier at “omsorg er viljens kilde”

(ibid., 291). Det understreker sammenhengen mellom omsorg og vilje.

For viljen er ikke en uavhengig “evne”, eller en scerskilt del av selvet, og vi
kommer alltid ut i vanskeligheter nar vi forsoker a gjore den til en spesiell evne.
Viljen er en funksjon av hele personen. "Nar den oppfattes fullt ut, omfatter
omsorgsstrukturen selvets fenomen” skriver Heidegger.”” Nar vi ikke bryr oss om
noe, taper vi var veeren, og omsorg er veien tilbake til veeren. Hvis jeg bryr meg
om veeren, vil jeg ta vare pa den og holde et oye med dens velferd. Men hvis jeg
ikke bryr meg om den, vil min veeren ga i opplosning. [...] Vilje og onske kan ikke
veere grunnlag for omsorgen, men heller omvendt: de bygger pd omsorg.* Vi
kunne hverken ville eller onske, hvis vi ikke i forste omgang var interessert, og
hvis vi er ekte interessert, kan vi ikke unnga a onske eller ville. Vilje er frigjort
omsorg, sier Heidegger.” (Ibid., 291.)

Omsorg er et element i kjerligheten. Dette knytter an til Logstrups forstaelse av viljen, som
forpliktet og engasjert vilje. Viljen har en forbindelse til omsorg — omsorg som viljens kilde.
Omsorg kan igjen ses pa som en kjerlighetsytring. Derfor er det naturlig & se pa de suverene
livsytringene som operasjonaliseringer av kjerligheten — som holdning og handling, fordi
viljen er en funksjon av hele personligheten. Dermed er ringen sluttet: Viljen er et uttrykk for
nestekjaerlighet, samtidig som (eller fordi) den er motivert av omsorgen en selv har mottatt (en

gang). Her ligger vardvitenskapens fundament, motiv og (terapeutiske) betydning.

“ Det inkluderer trolig ogsa vér “erotiske karriere”, p tross av gonadenes virkninger.
" Heidegger, 1962, 370.
8 Heidegger, 1962. 227.
* Macquarrie, 1967, 82.
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Denne kunnskapen kan vare en begrunnelse for og en nekkel inn til det eksistensielle
rommet, der de vanskelige livsspersmélene tematiseres. Muligens kommer ikke disse
spersmélene fram for dette “rommet” er fritt, uten baktanker — preget av de spontane

livsytringer.

Livsytringene er ogsa radikale. Det betyr at enhver baktanke er utelukket (ibid., 20), og de
betegnes som suverene. Livsytringene kan derfor ikke underlegges andre formal enn seg selv.
I det ligger spontaniteten. Logstrup brukte barmhjertighet som eksempel, og Christoffersen
(1999) omtaler dette pd folgende maéte:

Det oyeblikket vi er barmhjertige ut fra andre hensyn eller med andre mal for
ayet, gar det skar i barmhjertigheten. Er vi barmhjertige fordi vi onsker a oppna
noe av den vi hjelper, fordi vi vil styrke var egen troverdighet, eller fordi vi onsker
a sole oss i beundringen fra de andre, er vi ikke lenger barmhjertige.
Barmhjertighet med baktanker er ikke barmhjertighet. Vi kan veere barmhjertige,
men vi kan ikke bruke barmhjertigheten til andre ting uten at den gar i stykker.
(Ibid., 24.)

For ytterligere & understreke en tradisjonell holdning — og egen forforstaelse — om
sammenhengen mellom normer og handlinger, sier Logstrup at den moralske atferden ikke
kommer som en konsekvens av normene. Men samtidig har handlingen en forbindelse tilbake
til en normativ begrunnet etikk: ”Det liv vi lever ma allerede ha en eller annen form for
moralsk innhold” (Christoffersen, 1999, 12). Altsa er det ingen enkel, men likevel er det en
sammenheng mellom et tradisjonelt normativt grunnlag og livsytringene som begrunnelse for

handlingen.

Livsytringene kan ses pa som et felles verdigrunnlag som er allmenne og gjelder for alle
mennesker. De er ikke religiose, men etiske og dermed relevante for alle. Derfor kan dette
utgangspunktet ikke avvises fordi det er religiost begrunnet. Livsytringene er unnvarerlige for
alt menneskelig liv, som uttrykk for livets grunnvilkar: ”Han [Logstrup] spor etter livets
grunnvilkar, det som noadvendigvis ma veere der for at livet skal kunne leves, det vi ikke kan
unnveere uten at livet gar til grunne” (Christoffersen, 1999, 26). Livsytringene er
barmhjertighet, medfolelse, talens &penhet, hép og tillit (Christoffersen, 1999, 22). Logstrup

(1990) begrunner livstytringenes selvfelgelighet ut ifra evnen til & veere glad i seg selv, eller
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ha selvrespekt. Slik en selv gnsker & bli tatt hensyn til, kan jeg ogsé forsta det naturlige i & ta

hensyn til andre. ”En skal elske sin neste som seg selv”:

... fra den keerlighed, som Du selv gor krav pa, kender Du den keerlighed Du
skylder det andet menneske. Med den elementcere kendsgerning, at udfoldelsen af
mit eget magtfulde selv forlanger de andres keerlighed, melder buddet sig til mig
om at elske de andre. Og det spontant, sa vist som jeg forventer, at den anden
spontant elsker min livsudfoldelse. (Logstrup, 1990, 23.)

Dette er en solidaritet som er logisk. En ensker & ivareta den andres vel, like naturlig som vi
tar hand om personlige behov. Til og med kan en forvente at andre “elsker min selvutfoldelse”
— pé samme mate som den andre kan f& utfolde seg. Det blir samtidig en gvelse i raushet, som
er en forutsetning for & kunne forholde seg uten forbehold. 1 denne uforbeholdne verematen
er livsytringene spontane, fordi de ikke kommer som en konsekvens av noe eller som en
gjenytelse. Denne spontaniteten er sa sterkt forankret at den er til stede allerede for
situasjonen oppstar: Vi er fremadstormende i vore krav til de andre om at ga op i, hvad vi
foretager os,” sier Logstrup (1990, 23). Dette kan sammenholdes med og vaere en del av de
forventninger vi naturlig har til hverandre, som ogsé er logisk ut ifra det & ta vel imot andres

selvutfoldelse.

Det ligger altsd en legitim opptatthet av eget ve og vel i bunnen, som bunder i en
anerkjennelse (erkjennelse) av eget menneskeverd. Da kan omtanken for den andre forankres
to steder. Mennesker som “elsker seg selv” vil ogsa kunne elske andre, ikke bare som en
konsekvens av den kjerligheten de selv mottar forst, men fordi en allment har en forventning
om & bli gjenstand for andres kjeerlighetsytringer i s& stor grad at en selv kan starte (vare
”fremadstormende’) bevegelsen mot sin neste. Dette er naturlig, fordi “det er en anvisthed pa
hinanden, der horer med til vor tilverelses indretning” (ibid., 23). Legstrup henviser til
kjeerlighetsbudet som et bud som “udspringer af den interdependens og den magt, som vi
takket veere den ikke kan undga at have over hindanden. Buddet kunne vi derfor ogsa give den
formulering: Den magt, som interdependensen giver dig over et andet menneske, skal du
bruge til dets bedste” (ibid., 23). Samtidig er det her et spersmal om & vare oppmerksom,
fordi det ikke er lett & orientere seg i forholdet mellom en objektiv sannhet om eget og andres
verd og den forpliktelsen vi kjenner p& nar andre har brydd seg, invitert eller p4 andre mater
vist omtanke og oppmerksomhet. Det er grenser for hvordan en skal granske den personlige

motivasjonen som uegennyttig og ikke motivert ut ifra eksempelvis skyld. Dette vil alltid
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innebare prosesser henimot noen idealer, men som en aldri fullt ut kan nd. I s& mate kan
livsytringene oppfattes som ledestjerner for hvordan gode relasjoner bygges og vedlikeholdes.
Mange relasjoner mennesker er i har “mye & g& pa” i henhold til idealet om spontanitet eller
herredemmefri dialog. Det er to grofter & ga i. Den ene handler om & resignere a ikke se
nedvendigheten av 4 prove, fordi det nytter ikke allikevel. A drives av skyld og kronisk
utilstrekkelighet er den andre. Ingen av disse holdningene bygger gode relasjoner. Den
caritative etikken er i s& mate ikke-krevende, ikke motivert av skyld, ei heller forventer den &
”fa noe ut av” situasjonen. Den barmhjertige samaritanen reiste hjem nar det ikke lenger var

behov for hans tjenester.

Livsytringene motiver barmhjertigheten, fordi disse er herredemmefrie og uttrykkes spontant.
Da blir barmhjertige handlinger tilgjengelige, konkrete og ikke-krevende pa tross av alle ytre
omstendigheter. Men om “omsorg er viljens kilde” (jf. Heidegger), s& ma det bety at denne
varheten for andres situasjon som lik min egen mé nares gjennom omtanken fra andre.
Mennesket lever i et stadig dilemma mellom personlige og andres behov. Dette dilemma
pavirkes av hvordan vi oppfatter var egne og andres situasjon, altsa er det betinget av var egen
sensitivitet og evne til persepsjon. Denne sensitiviteten pavirkes av egen sarbarhet og
personlige begrensninger. Disse igjen er betinget av mange forhold, i fortid, men ogsé til
livets marginale situasjoner, som de eksistensielle spersmélene er, og som vi alle mé gi vare

personlige svar pa.

Livsytringene gir oss muligheter, som vi kan benytte oss av eller ikke.

Tillid, oprigtighed, barmhjertighed avler nye muligheder, for den anden og for
een selv. De holder liv i tilveerelsens karakter af mulighed. Mistillid, uoprigtighed,
ubarmhjertiged tenderer i retning af at berove tilveerelsen, den andens og ens
egen, dens karakter af mulighed og gore den til et tvangsforlob. Tillid er en
mulighedsvedligeholdende mulighed. Mistillid er en mulighedsopheevende
mulighed. (Logstrup, 1990, 24.)

Slik fortsetter Legstrup om talen som livsytring (som et eksempel). Den forutsetter
oppriktighet og &penhet: ”Tale sammen kan vi kun i tillid til, at det sagte bliver taget op som

det er ment. Er vi pa vagt over for hinanden, snylter misteenksomheden pa tilliden” (ibid., 25).
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Dette gir innspill til betydningen av & fremsta konsistent gjennom veeremater som fremmer
muligheten for andre og en selv til & snakke fritt og uten baktanker, fordi det ligger ingen
foringer for relasjonen eller for samtalen som ikke er kjent. Etikkens oppgave mé vere & finne

tillitens vilkar.

For & kunne forsta tillitens vesen, kontrasteres Logstrups forstdelse med Nietzsches. Han er

opptatt av at godhetens impuls som en konsekvens av heller tvilsomme motiver:

Den andens uheld forncermer os, fejhed eller afmeegtighed ville det veere ikke at
komme ham til hjeelp. Eller ville det gore os cerelose. Eller vi ma handle for at
ikke livets farefuldhed og gebreeklighed i den anden vanheld skal virke alt for
pinlig pa os. Det er en pine og forncermelse af den art vi tilbageviser nar vi
kommer den fremmede eller fjenden til hjelp i nod; der kan derfor veere en fin
nodveerge og ogsa heevn i den handling, der tillegges medlidenheden. Aller
klarest ser vi det, nar vi kunne undga synet af den lidende. Hvorfor gor vi det sa
ikke? Fordi vi far chancen til at optreede som de meegtigere og hjeelpende, er sikre
pa bifald, pa at fa lejlighed til at fornemme vor egen lykke som modscetning til den
ramtes ulykke, eller fordi vor indsats maske vil rive os ud af vor kedsomhed.
(Logstrup, 1990, 28.)

Logstrup gir Nietzsche bade rett og urett. Det viktigste og mest sentrale her er
argumentasjonen om det som er galt, nemlig hykleriet og selvbedraget. Nietzsche oppfatter
tillit og kjeerlighet som “tydninger av vor tilveerelse” (ibid., 30), som ikke reelle fenomener,
men som illusjoner. Logstrups (1990) poeng, slik jeg ser det, er at Nietzsche ikke har noe
annet 4 “tilby” enn avsleringene, og han skriver: "Han ser ikke, at midt i hykleriet modes vi i
hinandens tillid. [...] Han mangler sans for, at nar vi trods alt hykleriet alligevel kommer sa
nogenlunde helskindede fra vort liv sammen, skyldes det livsytringer, som vi ikke skylder os
selv” (ibid., 31). Derfor ligger ikke Nietzsches avsleringer pa samme plan som livsytringene.

” Afsloringen tjener ikke en sandhed af ontologisk art,” mener Logstrup (ibid., 31).%°

Om livsytringene legges til grunn for menneskelig samveer, angir de ogsa mal for det som kan

anses & vere sant menneskelig. Det gir andre perspektiv om en betrakter livsytringene som

%0 Det er her muligheter til 4 ga videre i en stor debatt om mennesket som enten godt eller ondt, eller begge deler.
Logstrup har vist at det gar an a argumentere for at mennesket er godt (pa bunnen) gjennom livsytringenes
mulighet. At det gode ogsd knyttes til menneskets eksistens som menneske i denne verden, gir hap for
menneskets humanitet, men forst og fremst som en mulighet til & vite hva som fremmer det gode, nar

utgangspunktet er mennesket selv. Nettopp derfor sier Logstrup at livsytringene er fodt etiske.
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grunnleggende for menneskelighet, enn & si de er en form for manipulasjoner eller uttrykk for

naivitet. Fordringen er & ta vare pa og fremme dette i en omsorgskultur.

Det etiske grunnlag fremsetter livsytringene som en mulighetsgivende forankring for etikken,
som fremmer gode mellommenneskelige relasjoner. Dette anses ogsa & vare forutsetninger

for & kunne forlese de eksistensielle tema i motet mellom pasient og hjelper.

Den etiske fordring gir et allmennmenneskelig grunnlag for menneskets religiose dimensjon,
fordi eksistensielle sparsmal angér livets grunnleggende spersmél. Antakelig skjer krenkelse

av pasienters verdighet nar disse spersmal ikke imgtekommes pa en eller annen mate.

Dette kapitlet tar opp etiske vilkar knyttet til det relasjonelle og allmennmenneskelige. Dette
gir ogsé konsekvenser for a reise grunnleggende spersmél som skyld og forsoning. I meter der
eksistensiell tematikk er fremme, fordres ekte autentiske menneskelige meter. Perspektivet gir
ogsé viktig veiledning for hvordan en kan forstd og overvinne kloften mellom den ideelle
fordring og den menneskelige virkelighet, som er mangfoldig, uoversiktlig og mange ganger
uverdig og uforenlig med menneskelig liv. Det er dette mellomrommet mellom idealer og
virkelighet som “’den etiske fordring” kan bidra til & holde sammen, slik at etikken ikke kun
blir ”’stjerner som finnes pad himmelen” (Gadamer). Det gjelder & kunne mete pasientens

eksistensielle fordringer fordi det er en etisk fordring.



64



65

6 Teoretisk del

Studien har en teoretisk og en empirisk del. Teoretisk del tar opp spesifikk etisk

substanskunnskap, som utgjer studiens teoretiske datamateriale.

Studien beveger seg inn pa livets marginale situasjoner. Det er dens anliggende & utforske
forhold av etisk betydning i1 forbindelse med omsorg, nar omsorgen utfordres av
meningslgshet, manglende hap og trussel om ded. Slike situasjoner involverer mennesket i
dypet av sin eksistens, og er noe vi alle moter for eller siden. A kunne lindre lidelse forutsetter
at det finnes mennesker som téler & veere der sammen med pasienten, som har mot til & vere

der (jf. Rehnsfeldt & Eriksson, 2004).

Begrunnelsen for valg av begrepene mot, offer og ansvar knyttes til vardvitenskapens
grunnantakelser  (Eriksson, 2001).  Grunnantakelsene uttrykker  postulater om
vardvitenskapens kjernesubstans (jf. kapittel 4.1). Sentralt for denne studiens tematikk er
antakelse nr 8: ”Vardgemenskap utgor vardandets meningssammanhang och har sitt ursprung
i kdrlekens, ansvarets och offrandets ethos, d.v.s. en caritativ etik” ( Eriksson, 2001, 14). En
forankring av studien i sentrale begrep som ansvar og offer er derfor naturlig. Den caritative
etikken nar pasientens fordringer er av eksistensiell art, er studiens gjenstandsomrade. Den
caritative etikken er betinget av ansvar og offer som (sammen med kjerligheten, caritas) er
elementer i denne etikkens etos. Hvordan disse begrepene far sine konkrete uttrykk i mete
med pasientens eksistensielle lidelse, har gjort meg nysgjerrig: P& hvilke mater kan disse
begrepene uttrykke noe om mening og sammenheng i omsorgen som har etisk relevans i
matet med eksistensielle spersmédl? Om de har etisk relevans, méa det komme til uttrykk i en
praktisk etikk. Dette praktiske perspektivet kan utvikle vardvitenskapens kunnskapskropp,
fordi praksis, i Gadamers forstéelse, knyttes til erfaring, som er en forankret innsikt om noe
spesifikt — som en internalisert holdning (jf. Lindholm, 2003). Det er studiens mal & beskrive
noe om slike sammenhenger i en teoretisk modell (jf. vitenskapelig hensikt, kapittel 3) og
bidra til okt innsikt i grunnantakelsens tematikk og pd den mate yte et bidrag til

vardvitenskapelig kunnskap.

"Mot’ er ikke eksplisitt nevnt i noen av grunnantakelsene, men har betydning for forstaelsen

av caritas og omsorg, serlig nar det forstas i sin ”operative” dimensjon. Omsorg er i sin natur
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praktisk og i sin betydning knyttet til kjerlighetsbegrepet. Slik kan mot knyttes til den
caritative etikkens anliggender. Det vil ogsa fremkomme underveis. Men begrunnelsen for &

velge begrepet som sentralt for denne studiens teoretiske datamateriale, er som folger:

Det har vert studiens interesse & fokusere vardandets etikk knyttet til det & mete pasientens
eksistensielle tematikk. Tillich bidrar til & begrunne motets naturlige plass og gi viktig

substanskunnskap om begrept mot.

Tillich ble valgt fordi han beskriver 'mot’ som et “mot til a veere til” 1 mete med det
eksistensielle. Hele hans argumentasjon gar ut pad at mot ma utvises om en skal kunne
forholde seg til det eksistensielle, som oppfattes som en trussel mot mennesket. Det er her
“kampen” stir, mellom & innse at noe star pa spill (en eksistensiell fordring som pa en eller
annen mate kommer til uttrykk) og det som betinger at en forholder seg til denne fordringen.
Det er dette som i studien betegnes som en akt — en del av et hele. En akt er delen som ma
vaere til stede for at det skal bli sammenheng mellom idealer og den virkeligheten som
pasientens eksistensielle fordring representerer. Tillich (1977) gir studien et teoretisk

fundament for etisk substanskunnskap om motet som skal til for & mete dette som er sa

vanskelig.

Pa denne maten begrunnes begrepene mot, offer og ansvar som studiens teoretiske materiale.
Hensikten er & bygge opp en argumentasjon om begrepenes relevans ved hjelp av et
substansielt innhold som kan belyse hver for seg og sammen forhold av betydning for

virkeliggjorelse av en caritativ etikk (jf. forskningsspersmal A).

Det begrepsmessige innholdet tar utgangspunkt i utvalg litteratur. Kildene refereres og

begrunnes spesifikt i de kapitler det enkelte begrep behandles (henholdsvis 6.1, 6.2 0g 6.3).”!

! Det vil ogsa vare annen litteratur som bereres i disse kapitlene. Noen av disse er 0g beskrevet i
forskningsoversikten (kapittel 2), i de manuelle sgk. Sentrale poeng i litteratur som har veert aktuell, vil bli tatt
med i studiens videre dreftinger. Her vil annen litteratur belyse og gi perspektiv til essensen i det som loftes fram

i Tillichs bok (1977).
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6.1 Motet til 8 mote den eksistensielle fordring

Folgende vil gi det teoretiske materialet for begrepet mot, som er en bro over til pasienten nar
han, ofte i ensomhet, meter livets ytterpunkter. Materialet er kommet til primert gjennom
lesning av Tillichs tekster, fordi han &pnet derer inn til en teoretisk vinkling til hvordan det

s s . . . o 52
kan forstas nar pasientens eksistensielle spersmal utfordres.

6.1.1 Motet og den eksistensielle fordring

Mot antas & vare viktig for etikken, ja enda sterkere — ”"mod er en etisk realitet” (Tillich 1977,

9).

Det er mange dimensjoner ved begrepet mot. Her vektlegges en utdypende forstéelse av noen
sider ved begrepet og det & vaere modig, for & forsta etikkens natur generelt og den caritative

etikken spesielt.

Det antas at det kreves mot & skulle utvise omsorg for andre. Det er ikke uten videre opplagt,
fordi omsorg ikke umiddelbart knyttes til det & vare modig. Det kan veare en slik
sammenheng, fordi litteratur viser ssmmenhenger mellom mot og cksistensielle spersmal (jf.

Tillich, 1963, 1977), og pasienten er ikke fremmed for eksistensielle spersmal.

At mennesket forstds som en enhet av kropp, sjel og and (Eriksson, 2001, 15), er en
grunnleggende forutsetning for & kunne forsta begrepet mot i en eksistensiell ssmmenheng.
Menneskebilde og etikk stir i naert forhold til hverandre og forutsetter hverandre gjensidig.
Litteraturen argumenterer for motets plass innenfor en humanistisk tradisjon (jf. Tillich, 1977,

XXXVIfE).

Pé hvilken mate er det sammenheng mellom mot og eksistensielle spersmal? Kan motet svikte
i situasjoner som bevisst eller ubevisst minner om vanskelige livsspersmal en selv strever
med? Hvilken betydning har utevelse av mot for & kunne ivareta pasientens omsorgsbehov?

Slike spersmal er livssparsmal og knyttet til mening, sier Tillich (1977). De er derfor av

32 Det teoretiske datamateriale for begrepet mot er Tillich (1977): Modet att vara till.
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grunnleggende religios karakter.”> A mete syke, svake, gamle, skadde mennesker er en

paminning om livets yttergrenser.

Folgende historie kan veare et eksempel pa det:

En sykepleierstudent jeg motte var kommet ganske langt i sin grunnutdanning, men hadde tatt
en pause, fordi hun folte hun trengte det. Bakgrunnen var at hun opplevde det vanskelig a
mote syke mennesker. Spesielt hadde praksis pa psykiatrisk avdeling veert personlig meget

krevende ... og hun strevde med sporsmalet om hun skulle fullfore utdanningen.

Samtalen ble en tankevekker og har & gjere med spersmalet dette kapitlet tar opp. Hans

Akerberg skriver i innledningen i den svenske utgaven av Tillich (1977):

.. som han (Tillich) betecknar som den viktigaste och mest oroande fraga, som
mdnniskan overhuvud kan stélla da hon soker ett mod att vara till: " Vilket mod dr
i stand att ta pa sig icke-varat i form av tvivel och meningsloshet?” (Tillich, 1977,
XLV.)

Ut ifra dette kan en stille folgende spersmal: Blir det personlige motet utfordret pa et
eksistensielt nivd i mete med andres sykdom, ded og lidelse? Om en svarer ja pad dette

spersmalet, vil det s& kunne gi konsekvenser for omsorgen pasienten mottar?

Hvis det er slik at omsorgen pavirkes av hvordan en forholder seg til "#vil og meningsloshet”
(jf. sitatet over), vil det trolig f& konsekvenser for etikken. Eksemplet over tyder pa en
”vegring” mot & gi inn i vanskelige situasjoner. En drefting av det som bidrar til en slik

“vegring”, kan gi ekt kunnskap om den caritative etikkens vilkar og vesen.

Ut ifra litteraturen er det en sammenheng mellom mot og etikk (jf. "mot som en etisk
realitet”), fordi motet har sine “rotter i den mdnskliga existensen”. Det er en sammenheng
mellom menneskelige erfaringer og en teoretisk forstaelse, som ma ses ... ur et ontologisk

synvinkel for att kunna forstas etiskt” (Tillich, 1977, 9).

33 Religositet defineres her som: ”... the state of being grasped by an ultimate concern, by an infinite interest, by
something one takes unconditionally seriously” (Tillich, 1963, 30). Tillich gir her et allmennmenneskelig

perspektiv pa religiositet, selv om han ogsa knytter tro til det substansielle i religiositeten.
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Det er ikke usannsynlig at mennesker som har arbeidet med vanskelige livsspersmal, er bedre
rustet til & mote mennesker som ma forholde seg til de samme sporsmalene selv. Pa denne
méten kan kunnskap i mete med deden bidra til & utlikne de ulike erfaringer mellom pasient
og hjelper (jf. Utriainen, 2004). Forutsetninger for og betydningen av den enkeltes
“eksistensielle avklarhethet” (jf. Naden, 1998, 290) er i liten grad gjenstand for diskusjon,
kanskje fordi disse spersmalene er av personlig karakter. En annen sak er at det trolig er av
stor betydning for den personlige dannelse (jf. eksempelvis Monsen, 1987) og at det kan ha

stor betydning for en etisk praksis.**

6.1.2 Motets relevans for etikken — det eksistensielle naervar

Det er nedvendig & beskrive grunnlaget for hva de eksistensielle spersmél representerer og
hvilken dynamikk de gir, serlig med henblikk pa den caritative etikken. Hans Akerberg

skriver i innledningen til den svenske oversettelsen av Tillich (Tillich, 1977):

Den existentiella dangesten dr en normal foreteelse, eftersom den ingar i
existensen och ddrmed tillhor ménniskans ofrankomlliga livsvillkor. Den kan av
denna anledning ej heller elimineras, men kan motas med mod och bli till ett
medel for mdnniskans utveckling mot en mogen personlighet. Den patologiska
angesten ddremot dr ej inkluderad i existensens natur, dven om dess mojligheter
alltid foreligger potentiellt hos mdnniskan. Den dr till sin karaktdr resultatet av et
bortflyende fran motet med den existentiella angesten. Om ndmligen en mdnniska
ej formar mdta den angest, som dr en foljd av hotet fran icke-varat, och ta denna
dangest pa sig, dterstar endast en mdjlighet for henne att undga fortvivians
grdnssituation. Denna utvdg dr att soka stiga undan for varats villkor, som
implicarar det stindiga hotet fran icke-varat, och i stdllet ta sin tillflykt till en
egenkonstruerad, orealistisk sjdlvbejakelsevig. Neurosen innebdr ddrmed, som
Tillich accentuerar, "ett scitt att undfly icke-varat genom att undfly varat”. (Ibid.,
IL).

Ut ifra dette vil det veere rimelig & si at mennesket pa ulike méter uttrykker sin eksistensielle
uro” som en konsekvens av sitt mete med de vanskelige livsspersmalene hos seg selv og
andre. Dermed blir dette interessant for den caritative etikken, nar den andre personen er en

pasient. Personens individuelle kamp for & ikke & ville forholde seg til trusselen om ikke-

3 Dette har bl.a. Naden (1998) vaert inne pa i sin doktoravhandling om “kunsten i sykepleien”, der en av

forutsetningene for “sykepleie som kunstutevelse” er en “avklaret livsforstaelse” (ibid., 290).
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eksisten (Catt undfly icke-varat”, jf. sitatet over), utspiller seg i de konkrete mater og i
relasjoner. Dette meotet kan da bli et “ikke-varat”, et tilsynelatende mete, som mangler
autentisk tilstedvaerelse. Forutsetninger for naerver, den gode kommunikasjonen og
intimiteten osv. finnes i tilstedevarelsen (jf. Monsen, 1987) og ikke mellom mennesker som

forstiller seg for hverandre.

Om en tar utgangspunkt hos den som skal vere til hjelp: Hvis relasjonen til den som skal
hjelpes er preget av lite folsomhet, kan det handle om hjelperens kamp om mening og
sammenheng i eget liv. Omsorgens kunst er & delta i pasientens strev pa en god maéte, selv om

en som hjelper utfordres av pasientens kamp.

Mange har opplevde & métte ”containe” meningsbrist i andres liv. Dette kommer til uttrykk og
antas & bli aktualisert av den meningsleshet en selv kjenner pa, i motet med andres lidelse.
Langvarig terapi viser at det er et meysommelig og slitsomt arbeid ikke & la andre veare

ansvarlige for & gi svar en ma gi seg selv — pé livets vanskelige spersmal.

En kan sperre som Tillich gjer:

Hur er modet att vara till mojligt, om alla véigar att skapa det dr spdrrade av
erfarenheten om att de i sista hand dr otillréickliga? Om livet dr lika meningslost
som doden, om skulden dr lika tvivelaktig som fullkomningen, om varat inte har
mera mening dn icke-varat, pa hvad kan man da bygga modet att vara till?
(Tillch, 1977, 166.)

Dette er blant de vanskeligste spersmalene tilverelsen stiller oss overfor. Det handler om hva
som mobiliserer livsmotet hos pasienten og kanskje hos en selv: Er det slik at alle mennesker
stilles overfor disse sporsmal og at hver og en ma besvare dem for sin egen del? Her reises

ogsa spersmal om meningens betydning; det ma etableres en mening for & motivere motet.

Om det er slik: Hvordan begrunner Tillich at han stiller disse spersmélene som om de gjelder

alle mennesker? Dette spersmalet er studiens utgangspunkt.

Tillich skriver om angstens ontologi — som konsekvenser av & “ikke-veere” (Tillich, 1977, 37).
Det er sterke krefter som gir motivasjon for & skjerme seg for de eksistensielle spersmalene,

som frykten for deden, badde egen og andres ded. Folgende uttrykker en fortettet fremstilling
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om sammenhengen mellom angsten og motet. Tillich mener at utgangspunktet er & finne hos
oss selv — angsten for egen ded. Angsten er den egne eksistensielle bevisstheten om deden,

skriver han blant annet i det folgende. Det er dette som tematiseres i motet med andres ded:

Icke desto mindre maste man i en modets ontologi dven ge plats dat en angestens
ontologi, ty de beror inbordes av varandra. Och det dr Idtt att forsta att vissa
grundldggande aspekter av angesten just framtrider i ljuset av en modets
ontologi. Det forsta som kan sdgas om angstens natur dr foljande: angsten dr det
tillstand, da en varelse blir medveten om sin mdjlighet att icka vara. Mera
kortfattat kan samma sak utryckas sa: angsten dr den existensiella medvetenheten
om icke-varat. "Existenstiell” betyder hdr, att det inte dr en abstrakt kunskap om
icke-varat som framkallar angest utan att vetskapen om icke-varat ingar sa som
ett led i det egna varat. Det dr inte insikten om allts forgdnglighet, inte ens
erfarenheten av andra mdnniskors dod, utan det intryck sadana héindelser gor pa
var stindigt latenta medvetenhet om att vi sjdlva maste do som framkallar angest.
Angest dr dndlighet, upplevd sa som var egen dndlighet. Detta er mdnniskans
naturliga angest sa som mdnniska och i viss man allt levandes angest. (Tillich,
1977, 40.)

Menneskelivets endelighet forseker vi & komme til rette med pé ulike mater. Slik sett er
beskrivelsene over rimelige og gjenkjennelige. Men det interessante er koblingen mellom
motet og bevisstheten om deden. Angsten, forstatt som en eksistensiell angst (ikke en
patologisk psykisk angst), vil ut ifra dette ha en betydning for hvordan vi forholder oss til
deden, for hvordan vi forholder oss til livet, til tiden og alle (alt) som lever — eller hvordan

deden kan fa vaere en del av livet.

Men, dette ma ha implikasjoner for etikken, ellers blir disse spersmalene kun prinsipielle
betraktninger om livet (og deden). Tillich deler den grunnleggende angsten i tre deler, og
apner slik for moralske perspektiv. Derfor er den eksistensielle angsten interessant for

etikken, fordi den tydeliggjor implikasjoner for de forholdene vi inngar i:

Icke-varat hotar mdnniskans ontiska sjdlvbejakelse, i relativ mening i form av
odet, i absolut mening i form av ddoden. Det hotar mdnniskans andliga
sjdlvbejakelse, i relativ mening i form av tomhet, i absolut mening i form av
meningsloshet. Det hotar mdnniskans moraliska sjdlvbejakelse, i relativt sett i
form av skuld, absolut sett i form av fortappelse (condemnation).” (Ibid., 45.)

% Jeg synes en bedre oversettelse er "fordemmelse” (p& norsk).
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Tillich beskriver her grunnleggende menneskelige fenomener som er aktualisert i og med at vi
lever og er til. ”Mdnniskans moraliska sjcilvbejakelse” (jf. sitatet over) er problematisk og
interessant i denne sammenhengen, men en behover ikke gi begrepene skyld og fordemmelse
en spesifikk religios/kristen forstaelse.”® Tillich tar opp spersmal knyttet til religiositet i sin
bok Morality and beyond (1963, 30, se note). Ikke minst er tekstenes relevans for religigsitet
og moral interessant. Tema som “mdnniskans moraliska sjdlvbejakelse” er her teoretisk
knyttet til betraktninger om etikkens betydning for yrkesutevere som har et stort etisk
engasjement i sitt arbeid. Manglende samsvar mellom personlig moral og utevelse av et yrke

er utfordrende, fordi det muliggjer akkumulering av skyld.

Med utgangspunkt i ovenstaende sitat fra Tillich vil en som menneske, uavhengig av religiost
utgangspunkt, kjempe for sin humanitet, anstendighet og verdighet i det lengste. Dette er
trolig grunnleggende for alle mennesker. Nar humanismens grenser overskrides og den
personlige integritet korrumperes, skjer de mest grusomme ting. A kunne besvare hvorfor
mennesker overskrider denne grensen, hjelper oss & forstd hva som fremmer det gode. I slike
situasjoner sier vi gjerne at mennesket handler umenneskelig eller at menneskene oppforer
seg som dyr. Det gjor vi trolig fordi vi tror (hdper) pa at humanisme sikrer oss mot
inhumanitet, selv om vi paradoksalt nok, i visse situasjoner, har mer & lere av dyrene enn
menneskene. Mennesket er fra tid til annen sin egen verste fiende. Derfor handler dette om

menneskelighetens grunnvilkar, eller & finne ut noe av hva det kan besta i.

En ting er & erkjenne sammenhenger i livet som vedkommer en. En annen ting er & pata seg
det ansvaret det innebaerer & handle pa det samme grunnlaget. I dette spersmalet forutsettes et
avklaret syn pd mennesket. I s& mate viser Tillich hvordan synet pd mennesket far
konsekvenser. Visse forstdelsesméater, som en positivistisk grunnholdning, er utilstrekkelig,
fordi det far negative konsekvenser i mete med menneskelig lidelse. Derfor er det et
hovedpoeng for Tillich & forstd mennesket ontologisk, fordi mennesket forholder seg til
mening i mye storre grad enn vi kanskje til daglig tenker det gjor. I ytterste konsekvens, nér
angsten blir nevrotisk, har det & gjore med at mennesket ... vdgrar att stdilla fragan om livets

mening i dess universella och radikala betydelse” (ibid., 77).

%6 Tkke desto mindre er menneskets religiositet knyttet til (bl.a.) disse fenomenene/begrepene Tillich her nevner.
En kan nesten si at disse begrepene er med pa & begrunne mennesket som et religiost vesen, fordi det er

meningssekende og i stand til 4 erkjenne skyld.
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I motet med dette ’icke-varat” som en potensiell tilstand som truer mennesket, kan en igjen
sperre om pa hvilken mate dette pavirker vart forhold til andre mennesker, serlig med hensyn

2

til det & utvise mot. Tillich sier jo at dette gjor inntrykk pd ... var stindigt latenta
medvetenhet om at vi sjdlva maste do” (ibid., 40). P4 hvilke mater pavirker dette oss i
situasjoner der angsten trigges? Trekker vi oss unna, eller handler vi modig pa tross av
ubehaget ved & bli konfrontert av vanskelige livsspersmél? Og — hva er det som etisk sett

utgjer forskjellen eller er betydningsfullt for pasienten?

May (1988) beskriver vegring som strategi for eller konsekvens av & ta opp vanskelige
livssporsmal, fordi denne vegringen er knyttet til menneskets frykt for ensomheten. Ensomhet
blir ikke bare et uttrykk for sosial mistilpasning (ibid., 60), men er kanskje i overfort
betydning mer et uttrykk for en tilstand der en frykter “innsikter fran det omedvetna djupen”
(ibid., 61).

Slike innsikter fordrer refleksjon over spersmal som innebarer hardt arbeid og kreativitet.
Denne kreativiteten kan en se hos kunstnere, som pé ulike mater gir sine kunstneriske “’svar”
pa vanskelige livsspersmal. Her ser en forbindelsen til Gadamers refleksjoner over kunsten

som medium for & uttrykke dyp innsikt.

May skriver forngyelig, men avslerende om “strategier” for & unnga det vanskelige:

Ndr en individ dr rddd for det irrationella — det vill sdga for opplevelsens
omedvetna dimensioner — forséker han naturligtvis vara i stindig verksamhet och
se till att det dr sa “bullrigt” som madjligt omkring honom. Detta undvikande av
angesten for ensamheten genom stdndig sysselsdttning och forstorelse dr vad
Kierkegaard med en god liknelse beskriver, ndr han talade om nybyggarna i
Amerika som brukade sla pa kastruller och grytor om natten for att astadkomma
buller som holl vargarna borta. (May, 1988, 61.)

Det finnes ulike strategier for & trekke seg unna liknende situasjoner: taushet, unngaelser eller

strategier som utsetter mote med de eksistensielle sparsmalene.

Pa hvilke mater har mangelen pé eksistensielt narvaer betydning for yrkesetikken? Det kan
vaere nar vanskelige spersmal unngas i mete med pasienten. Det kan skje ved & snakke med
pasienten om kun trivielle saker. Var tendens til konformitet pavirker oss og utfordrer vare

verdier og hvilke som skal fa sterst betydning. Dette kan fa pardoksale konsekvenser, i den
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forstand at det er vanskelig & gjenkjenne vare utalte verdier i det vi gjor, fordi det er en
manglende konsistens i forhold til det vi sier. Det kan fa utslag pad den maten at vi velger det
minst gode, pa tross av det vi vet, fordi vi velger & ta andre hensyn enn & gjere det som er i

trad med det gode og rette i situasjonen.””’

I forbindelse med den eksistensielle angsten, som her omtales, kan det vare viktig 4 peke pa
hva den kan fore til. Det er riktignok ikke en patologisk angst, men kan likevel fore til en
frykt for det ubevisste, fordi den ikke er konkret forankret i var bevisste verden. Dette har
forbindelseslinjer til graden av intensjonalitet, sier May (1983), om hva en er i stand til &
gjennomfere, graden av forpliktelse og dermed evnen til & holde fast ved en oppgave (ibid.,

247), som ma kunne sammenliknes med menneskets vilje og motivasjon.

I boken “ondskap i behandlingssamfunnet” (Satersdal & Heggen, 2002) fortelles folgende

historie:

Hun var nesten ferdig sykepleier og ferieavlaser pa sykehjemmet i hjembyen. En
av pasientene var en staselig dame fra en fin familie. I alle ar hadde hun oppfort
seg som om hun var bedre enn andre. Na var hun aldersdement. Hun vandret
uavlatelig pa bytur i korridoren. Pleierne underholdt seg ved a skremme henne
med trafikklyder. Den fine damen kunne reagere med grov banning. Jo verre, jo
bedre, syntes pleierne. En dag la avdelingslederen ned forbud mot a latterliggjore
henne. Jeg skjonte straks at hun hadde rett. Jeg husker fortsatt det kroppslige
ubehaget da jeg skjonte hva jeg hadde veert med pa. Jeg husker skammen. Innerst
inne visste jeg at det var galt, likevel ble det bare sann. (Ibid., 19.)

Bade det som gjeres og det som ikke gjores, kan veare kritikkverdig.® ”Innerst inne visste jeg
at det var galt, likevel ble det bare sann.” Parallellen til et kjent sitat gjenkjennes: ”Det gode
Jeg vil gjor jeg ikke, men det onde jeg ikke vil, det gjor jeg.”> Hvorfor handler mennesker mot
bedre vitende? Hva skal til for & skjerpe bevisstheten som gjer at en handler godt? Sannsynlig
handler det om grad av internalisering av verdier og holdninger (grad av intensjonalitet) hos
den enkelte som utferer handlingen. Da er en et stykke pé vei for & forstd hvorfor den gode

handlingen skjer.

1> og tilbojeligheden til konformitet stikker dybt i de fleste” (Logstrup, 1993,164).
%8 Martinsen (1993) beskriver det siste som “unnlatelseslsynder”.

% Bibelen, Rom 7, 9.
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Det er en sammenheng mellom & vite” og ”a gjere” (jf. Gadamers syn pa kunnskap), serlig
med tanke pa kunnskap som dyp innsikt, hvor handlingen er en integrert del og dermed en
konsekvens av den samme innsikt. Derfor kan en si at det finnes nivéer for kunnskap, i
betydningen innsikt (eller erkjennelse). Den som eksempelvis reyker, har kunnskap om
roykingens skadevirkninger. Denne type kunnskap ferer ikke automatisk til at en slutter a
royke. Det finnes ingen opplagt sammenheng mellom kunnskap og handling, som gjer at vi
kan forstd hvorfor mennesker handler som de gjor. Men om kunnskap er & forstd som
internalisert innsikt, blir kunnskapen av en annen art og handlingen blir i sterre grad mulig &

predikere, fordi handlingen blir en forventet og logisk konsekvens av den samme erkjennelse.

Problemet i eksemplet fra boken til Setersdag & Heggen kan vare tendensen til konformitet
overfor en autoritet eller autoritetsperson. Av en eller annen grunn var det i kulturen en
implisitt tendens eller vilje som ingen utfordret. Dette gikk utover pasienten. Det ble ingen
forandring fer lederen “satte foten ned”. Denne handlingen kan sikkert forstas pa ulike maéter,

men sannsynligvis hadde avdelingslederen verdier som prioriterte pasientens interesser.

En kan si at motet er broen mellom det etiske anliggende som kommer til synet i metet med
pasientens eksistensielle spersmal, og den ivaretakelsen som fordres i situasjonen for at
pasienten skal slippe & vare alene med disse spersmal. Involvering fra hjelperens side er et
uttrykk for omsorg, og lindrer pasientens sykdomslidelse eller livslidelse (eksempelvis trussel
om egen ded). Samtidig er det en gjensidighet i hjelperens forhold til egen ded, som innvirker
pa hvorvidt omsorgsuteveren mobiliserer sitt personlige mot for & kunne bli pasientens
medvandrer i "dedsskyggens dal”®. De eksistensielle sporsmal har betydning for & forankre

omsorgen etisk og & unnga uverdig behandling av pasienten.

60 Uttrykk fra Bibelen, Salme 23.
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6.2 Offer — et etisk kjernebegrep

Offer er et sentralt vardvitenskapelig begrep og er spesifikt nevnt i grunnantakelse 8. Det er i
denne sammenhengen offerbegrepet kan belyse forhold av betydning for den caritative
etikken. Det skal i det felgende fremferes noen viktige aspekter med utgangspunkt i
artikkelen som her utgjor det teoretiske datamateriale.®' Det vil ogsa vaere noe stette fra annen

litteratur i samsvar med perspektiv som her trekkes fram.

Begrepet gir assosiasjoner til omsorg, som en kvalitet ved det & bry seg om en annen, fordi en
da pé en eller annen mate prioriterer en annens behov fremfor egne. Nar kan det vare aktuelt,

betydningsfullt, endog nedvendig?

Betydningsfulle sider ved en omsorgsrelasjon understrekes i vardvitenskapelig litteratur, blant
annet gjennom semantiske eller etymologiske utredninger knyttet til begrepet. Begrepet er
interessant fordi det gir anledning til & ta inn et nytt perspektiv, for om mulig finne nyanser
som kan bringe kunnskap om det som fremmer, eller hemmer, den gode omsorgen.*®” Ikke
minst marginale situasjoner, som de eksistensielle tema representerer, for bade pasienten og

den som skal hjelpe, bidrar til ytterligere skjerping av det som utfordrer.

Alle aspekter av begrepet kan ikke droftes her. Det sier noe om avhandlingens begrensninger,
men mest om tematikkens mangfoldighet. Offerbegrepet er i sd mate en viktig inngangsport

og et orienteringspunkt til utforskning av elementer ved den caritative etikken.

Begrepet er ikke lett tilgjengelig, fordi det ikke er i bruk i dagligtalen. Det skyldes antakelig
en allmenn forstaelse av begrepet som knytter det til negative forhold, som det & “ofre seg”,
eller til offerhandlinger i en religios kontekst: ”To modern people, sacrifice in a serving and
simultaneously self-denying sense as an ethical condition of caring has become an

unrecognizable whisper from the Dark Ages” (Helin & Lindstrém, 2003, 419). En betydelig

61 Helin, K. & Lindstrom, U. 2003. Sacrifice: An ethical dimension of caring that makes suffering meaningful.
Nursing Ethics 10 (4), 414-427.
62 . slik at begrepet har betydning for helse, som det uttrykkes i innledningen til Helin & Lindstroms (2003)

artikkel: ”... as a potential process of transformation towards health” (414).
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motstand mot offerbegrepet kan knyttes til det postmoderne menneskets opptatthet av

autonomi. Autonomi star i motsetning til & nedprioritere personlige interesser (ibid.).

En forutsetning for denne studien, og for klargjeringen av offerbegrepet, er at begrepet her
knyttes til eksistensielle fordringer pasienten har. Hva skaper positivitet og engasjement i
utfordrende relasjoner, som kan vare “effektive” motkrefter til negativitet og likegyldighet?
Hvilke fenomen bidrar til & skape romslighet for nestekjeerlige ytringer og hva bidrar til det

motsatte?

Kan offer betraktes som omsorgetikkens katalysator? Offer beskrives som & vaere “an emplied
structure where love, responsibility and sacrifice are interwoven and constitute an integrated
ethos, a basis of values for the ethical choices and the activity of the carer” (Helin &
Lindstrom, 2003, 425). Offer bidrar til & strukturere og integrere verdier forut for
omsorgshandlingene, noe som trolig er en forutsetning for omsorgshandlingene. Samtidig
som dette gir konsekvenser for det konkrete liv, ma det forstas pa et ontologisk niva, knyttet
til innsikter om den “virkelige virkeligheten” (Eriksson & Lindstrom 2003). Offerbegrepet
gjor det mulig & forstd omsorgens karakter, fordi omsorg er knyttet til pasientens livsverden,

skriver Helin (ibid., 426), som fremmende for hans helse, og muliggjer lindring av lidelse.

Derfor er det forenlighet i denne studiens ambisjon om & forsta forhold av etisk betydning
knyttet til pasientens eksistensielle spersmal (som fremmer den gode omsorg) og begrepet
’offer’. Som nevnt over er offer et abstrakt fenomen, men synliggjores i det konkrete liv. Det
forstas gjennom en metakommunikasjon, eller via chiffer (jf. kapittel 1.0). P4 denne maten

gjores offerbegrepet forstéelig for en konkret sammenheng.

Hva er sa sentralt i offerbegrepet, som gjor det til et relevant etisk begrep?

Gjennom lesning av tekster og ved & studere det empiriske materiale i denne studien, kan en
forsta det eksistensielle som krevende og utfordrende meoter med pasientene. Sykepleierne ma
ha mot og vilje til & stille seg apen for pasientens spersmal og ensker om hjelp. Det kan for
eksempel vaere & forholde seg til og a lindre den smerten det er, nar pasienten ma innstille seg
pa kanskje & matte de. Slike prosesser arter seg pa ulike mater for pasienter. Disse tema
omtales og gjenkjennes ikke som tydelige (entydige) ytringer fra pasientens side. Ofte foregar

det en kamp i det stille. Pasientene kan bare sin livslidelse (Eriksson, 1999) inne i seg, men
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ogsa bryte ut i apenlys fortvilelse. Det er mange méter & uttrykke sin eksistensielle lidelse pa.

Tillich (1977) skriver om begrepet eksistensiell, slik det forstas i denne studien:

Existentiell i denna mening kan definieras som delaktighet i en situation, sdrskilt
en kunskapsmdissig sadan, med hela sin varelse. [...] Vid all existentiell kunskap
fordndras bade subjektet och objektet genom sjdlva kunskapsakten. Existentiell
kunskap vilar pa ett mite mellan dem, vari en ny mening skapas och firstas.
Kunskapen om en annen miinniska, kunskapen om historien, kunskapen om en
andlig skapelse, den religiosa kunskapen — alla ha de existentiell karaktir [min
utheving]. Detta utesluter inte objektiv, teoretisk kunskap. Men det inskrinker
objektiviteten till ett enda element i den kunskapsmdssiga delaktighetens
omfattande akt. Man kan ha en exakt objektiv kunskap om en annan mdnniska,
hennes psykologiska typ och hennes berdkneliga reaktioner, men ddrmed kdnner
man inte ménniskan, hennes centrerade jag, hennes sjdlvkinnedom. Blott genom
delaktighet i hennes person, blott genom ett existentiellt innbrott i centrum av
hennes varelse, kan man kdnna henne i den situation vari man bryter in. Detta dr
den forsta inneborden av ordet existentiell’, som alltsa betecknar en hallning,
ddr den egna existensen blir delaktig i nagon annans existens. (Ibid., 121-122.)

Slike innsiktsgivende prosesser som skjer i mete med en pasient, bererer eksistensielle tema,
og forutsetter at studien har en overordnet hermeneutisk design. Det er fordi disse tema er
svart krevende og utfordrende, og dyp innsikt ma sekes gjennom innsiktsgivende proseser,

slik som en hermeneutisk tilnaerming kan bidra til.

Helin & Lindstroms (2003) artikkel tar opp offerbegrepets motsetningsfullhet. Semantisk er
begrepet redegjort for ut fra Smiths (1995) artikkel og ut fra det svenske spraket. Det
postmoderne menneske oppfatter begrepet som et “angrep” pa ideen om & vere autonom,
skriver Helin og Lindstrom (2003). I det folgende nevnes to eksempler pa en ambivalens i

offerbegrepet:

Det ene er fra Thielst (1995) som beskriver et tilsvarende dilemma i biografien om
Kierkegaard. Her nevnes flere eksempler, der offer erfares som en realitet gjennom & bli stilt
overfor ulike handlingsalternativ i valgsituasjoner som en ikke kan komme utenom (eks.
Abraham som skulle ofre sennen Isak, eller dagen problemstillinger fra helsevesenet: Skal en
prioritere ti hofteoperasjoner i stedet for én hjerteoperasjon?). Derfor har offeret dilemmaet i
seg, fordi en i slike situasjoner ma foreta valg. Disse kan vere smertefulle, og det koster, det
kan kjennes som et “offer”. En kan sammenlikne dette med hjelperens mete med pasientens

kamp og fortvilelse. Det er krevende for den som skal vere til hjelp, om han eller hun
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opplever frykt og engstelse i mate med pasientens situasjon. Slike situasjoner impliserer valg

og prioriteringer, mellom det trygge og forutsigbare, og det ukjente og uforutsigbare.

Sykepleiefagets forankring og plass i et vitenskapsteoretisk perspektiv63 diskuterer Martinsen
(1993). Hun peker pa negative konsekvenser for sykepleiefaget hvis en har en “reknisk-
instrumentell livsforstaelse” (ibid., 53). En viktig konsekvens for sykepleiefaget er at en mé
velge hva som skal prioriteres, om en skal ta fagets humanistiske og vardvitenskapelige
forankring pa alvor: Vi presses inn i en posisjon som vil koste oss noe” (ibid., 53). Hun
begrunner dette videre: ”Det vil koste oss noe a vise hva som beerer vare liv, det vi ikke kan ha
herredomme over, alt det som er gitt oss som en gave ” (ibid., 53). Om vi legger en slik
forstaelse til grunn for sykepleiefaget, som i sin natur er av hermenutisk karakter, vil det
adelegge for sykepleiefaget, fordi vi da vil “kretse om oss selv og vare prestasjoner”. Fordi vi
ikke slipper unna det virkelige livet, ma vi mete pasientvirkeligheten pa en annen mate enn
med den teknisk-instrumentelle tilnermingen, fordi “den teknisk-instrumentelle
livsforstaelsen ikke svarer til det konkrete, til vare erfaringer, til ’livet i de menneskelige

relasjoner™ (ibid., 54).

Disse to eksemplene underbygger et viktig poeng om relevansen av begrepet offer, nemlig at
vi stilles pa valg i omsorgssituasjoner mellom kryssende interesser. Slike valgsituasjoner
kjennetegnes av at de er vanskelige og marginale for hjelperen. Kanskje det er slik at
vanskegraden er proporsjonal med grad av eksistensiell tematikk, sett fra hjelperens
synsvinkel? Da ma ogsa det personlige motet hos den som skal hjelpe, vere tilsvarende stort,
for & kunne overvinne frykten for & mete pasientens spersmal. Pasienten selv er trolig
avventende og ensker den andres interesse, fordi han allerede befinner seg i lidelsens
landskaper og ensker & samtale om det — om bare noen ville lytte. En utfordring er at disse
situasjonene ikke er s& synlige som oppgaver innen det fysiske omradet (som vask og stell,
mobilisering, erneringsforhold o.l.). Eventuelle forsemmelser innenfor de konkrete, fysiske
oppgavene lar seg ogsa lettere identifisere og korrigere. Trolig er det en matafysisk barriere
inne i oss mot & mate eksistensiell tematikk hos pasientene, fordi tematikken er av en art som

vi forholder oss annerledes til, enn det som herer til det konkrete livet.

63 Siden studien diskuterer sykepleien som en naturlig arena for vardvitenskapelig kunnskap, kan dette veere en
nyttig refleksjon med tanke pa problematikkens relevans for yrkesfeltet. Dessuten hentes studiens empiriske data

fra sykepleien.



80

Ifolge Helin (2001) har begrepet semantisk sett sterkest binding til tre synonymer: gave,
forsoning og oppofring (uppofring). Disse begrep synes ogsd & vere hensiktsmessige for
denne studien. De utdypes i Helin og Lindstroms artikkel (2003) i lys av kristen mystisisme,
som gir offerbegrepet en annen historisk og kulturell sammenheng enn den vi ser det i dag
har. Det viktigste er at det apner opp for en betydning, som fortsatt er relevant, fordi den

beriker forstaelsen av en vardande relasjon.

6.2.1 Offer som gave

Gave er en dimensjon ved offer, og har sterk binding til begrepet offer. Dette synes a ha stor
sammenheng med hvordan den grunnleggende holdning ma veere mellom den som hjelper og
den hjelptrengende. En ma finne en form som bevarer den andres verdighet pé tross av et

assymetrisk forhold mellom de to.

A gi en gave innebzrer at en ikke venter noe gjengeld. Dette stir i motsetning til gaver som
gis 1 form av “bestikkelser” (mutor), 1 den hensikt & oppna noe. Gave innebarer “en fordring,
en bekrdftelse pa den andres heder och virdighet” (Helin, 2001, 46). En slik forstaelse av
gave er ikke fremmed for en alminnelig sprakforstaelse. Samtidig er vi fortrolig med gave
som bestikkelse eller som ”smering”. 1 denne sammenhengen er ikke forskjellen pa
bestikkelser og smering interessante, fordi det er gave som et uselvisk uttrykk for omsorg som

her er viktig og skal trekkes fram.

Offer forstatt som gave, uttrykker neaerver eller tilstedevarelse av en spesiell art, som en
vaeremate som uttrykkes gjennom at en ofrer sine egne ideer, i den betydning at en overgir alt
som er ens eget (Helin og Lindstrém, 2003). Dette star i nar tilknytning til oppofrelse (se

under).

I tilknytning til begrepet ”a skjenke” understrekes tilstedevarelsens betydning og kvalitet i
forbindelse med en gavehandling. Slik uttrykkes det i Helins pro-graduavhandling: “Ett offer
som sann gava kan tolkas som en konkret handling eller en livgivande gest, en hallning som

fordrar och nérvarandegor med ldikande mojligheter” (Helin, 2001, 46).
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Offer innebarer en holdning som vil ha konsekvenser for kvaliteten i tilstedevarelse, hva den
betyr og innebarer for pasienten. Artikkelen antyder her en vardande konsekvens for

pasienten, en mulighet for & lindre hans lidelse. Helin og Lindstrém skriver:

The sense implied in the concept related to “gift” reveal a perspective that comprises
some understanding of how it is possible for the carer’s sacrificial and serving
approach simultaneously to further the carer’s professionalism, so that caring in a
deep sense alleviates suffering and promotes health. (Helin & Lindstom, 2003, 416.)

Gavedimensjonen er sveart interessant for omsorgens kvalitet og understreker offerbegrepets
relevans for studien. Om gavedimensjonen kan vere uttrykk for andres verdighet, bekreftelse
og noe som tilfaller den andre, uten ledsagende betingelser, gir det samtidig kjennetegn for
hva god omsorg mé vere. Alle vikarierende motiver vil kompromittere omsorgens ekthet og
narvar i situasjonen. Om hjelperen tenker “what is in it for me?”, vil det kunne forstyrre den
umiddelbare rett til ivaretakelse og hjelp som pasienten har, fordi, for & si det med Legstrup,
en star i fare for & erstatte tillit med mistillit, eller barmhjertighet med noe ganske annet. En
god hjelperelasjon fremmes da ikke, fordi barmhjertigheten og nestekjarligheten taper sitt

genuine innhold.

6.2.2 Offer som forsoning

Helins studie fremmer en forstaelse av offer som forsoning, som det & bilegge strid. I dette
ligger en oppfordring til ydmykhet og til det & kunne la seg forme, eller forholde seg til sin
skjebne ved & godta den:

Att forlata dr att acceptera (l. accipere, mottaga, godta) det som héint, det er pa
ett djupt plan bejaka sitt dde, att pa djupet forsta. (Helin, 2001, 48.)

Dette er forstaelse som innsikt, som kommer av dyp erkjennelse, og ikke bare som logisk
kunnskap om et saksforhold, skriver Helin (2001). Det innebzrer & kunne si ja til sin skjebne.
Men hva skal en ha innsikt i? Svaret pa det gir umiddelbare tilknytninger til studiens

tematikk. Som en konsekvens av den innsikten semantikken gir, skriver hun folgende:

1 stridens bildggande, forsoningen, vixer forstaelsens barn, fortroendet, mellan
mdnniskor fram. (Ibid., 48.)
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Det som er vanskelig, finner en form for lgsning, eller noe legges i bero (bildggande). Dette
igjen har konsekvenser for det som fremmer tillit(sfullhet) mellom mennesker. Offerbegrepets
tilknytning til begrepet forsoning gir interessante perspektiv for omsorgens karakter, og har
dermed implikasjoner for etikken. Forsoning anses & vere et kjernepunkt i den caritative
etikken: I forsoningen ligger muligheten til & lindre pasientens lidelse og fremme positive
helseprosesser pé alle nivd. Det er fordi forsoning innberer helsens vardande niva, ved at det
etableres en relasjon til pasienten som er av en spesiell karakter. Denne relasjonen er formet
av “andres sarbarhet og lidelse” (jf. Helin, 2001, 48). Det ma bety at en har innsett hva
sarbarhet og lidelse innebarer for pasienten. Koblingen til helse gjennom & lindre pasientens
lidelse er her det at “’forsoningen har kvaliteter som nad, sdimje, forlikning, forlatelse” (ibid.,
48), der nade ogsa har en sterk binding til barmhjertighet (Helin, 2001). I lys av utsagnet
“omsorg er viljens kilde” (jf. Heidegger) vil omsorg kunne snu vonde og vanskelige
situasjoner, ved & frigjore vilje (motivasjon) til 4 kunne ta imot forsoningens kvaliteter, nade,
det & kunne forlike seg med sin situasjon og forlatelse. A be om forlatelse er & be om
tilgivelse. A bli tilgitt er pa nytt 4 tro at ingenting av det som har vert, lenger skal hefte ved
en selv som person. En kan gi videre i livet. ® Omgivelsenes “gave” (offer) er 4 la det fa skje
og gjennom det vaere forsonet med den andres historie og ikke la den hefte ved vedkommende
lenger. 1 dette ligger ogsd barmhjertigheten overfor den andre, at den andre pa en
grunnleggende mite er tilgitt. Ringen er sluttet.> A bevirke slike prosesser er virdandets

(omsorgens) anliggende (eller “terapier™).

Helin skriver om “den forbarmande hjdirtats historie” som en historie der mennesker har latt

seg berare av andre menneskers skjebne. Historisk (hos de kristne mystikerne) har hjertet blitt

64 Slike forsoningsprosesser er studert innenfor teologien, psykologien og jussen. Disse bererer beslektede tema
som skyld (eksempelvis) og straff. I denne sammenhengen fremheves allmenne elementer i forsoningen som har
betydning for helse pd vardande nivd. At forsoning er mulig og nedvendig for god helse, er hevet over enhver
tvil. Hvordan forsoning kan skje, kan en ogsa ha teologiske og psykologiske perspektiv pa. I denne
sammenhengen skal bare understrekes: Vi (sykepleiere) har ingen rett til selvtekt eller til & veere kontinuerlig
bebreidende, men skal fremme livsmuligheter og fremtid (jf. ICNs kodeks for sykepleiere). Tilgivelse og
forsoning er vanskelig, men avgjerende for & kunne bidra til & lindre pasientens lidelse, serlig eksistensiell
lidelse hos pasienten.

% Mange (med meg) ville nok ogsa ta med et religiost perspektiv her, fordi visse forhold knyttet til forsoning (og
andre begreper) ville matte forstas i lys av Guds tilgivelse, kjerlighet og nade. Denne studien forutsetter at disse

begrepene ogsa har en allmennmenneskelig karakter, som er relevant som vérdvitenskapelig kunnskap.
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oppfattet som kjarlighetens sete. Derfor er det naturlig & slutte seg til hennes logiske
konklusjon av forsoningens kvaliteter, at den inneholder “en allra storsta forindringskraft
som i dina djupaste verkningar kan fora till en metamorfos, en formforvandling och en verklig

fornyelse” (ibid., 49).

I forsoningen ligger muligheten for endring og ny start. Mange mennesker har opplevd
skuffelser som i sterre eller mindre grad binder deres liv, utviklingsmuligheter og deres
muligheter for opplevelse av helse og velvare. Dette er likevel et utfordrende tema, som
handler om hvilke forutsetninger og egenskaper som ma til for & realisere forsoningen mellom
og blant mennesker, enten individuelt eller i stor skala.’® Den spraklige tilknytningen til
’offer’ beskriver Helin med utgangspunkt i det svenske verbet forsona, via det lavtyske ordet
forsonen som betyr & bilegge en strid, forlike seg med, eller godtgjerelse (som substantiv). S&
finnes det en poetisk forkortelse, sone (sona), som betyr & stille eller berolige (lugna). Dermed
har forsoning kvaliteter som nade, enighet (sdmja), & forlike seg med (forlikning) og forlatelse

(Helin, 2001, 48).

Helin og Lindstréom (2003) henviser i denne sammenhengen til Levinas, som sier at denne
omsorgsrelasjonen ikke kan innebzre kontroll over en annen: “In the light of Levinas’ ethic,
abandoning one’s own way of looking at things becomes a precondition of really meeting the
other human being” (Helin & Lindstrom, 2003, 422). I tillegg skriver de om sammenhengen
til forsoningsdimensjonen: ”Sacrifice and self-denial turn into a gift and reconcilation” (ibid.,

423).

Derfor innebarer offer mulighet til fornyelse og ny start. Hvordan kan en forsta dette i en
klinisk sammenheng, eller knytte det til forholdet mellom hjelper og pasient? Hvordan skape
muligheter for forsoning? Hva skal pasienten i tilfelle forsone? Kanskje det er noe som
hindrer hans helse? 1 dag vet vi mye om hvordan kroppslig og psykisk helse péavirker
hverandre. Ogsa eksistensielle spersmal har helsemessige konsekvenser, og det kan ha viktige
helsemessige implikasjoner for pasienten om han far erfare forsoningens mulighet, ogsé i
metet med helsepersonell. P4 et gitt tidspunkt kan det vaere det viktigste for pasienten. Dette

er ikke “abstraksjoner” eller luftig” omsorgsfilosofi, men har stor betydning for den

5 I si méte er forsoningsarbeidet Nelson Mandela og Desmond Tutu gjennomforte i Ser-Afrika, etter

opphevelsen av aparteidstyret, et eksempel til etterfolgelse.
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praktiske omsorgen, fordi det betyr & gi et bidrag til pasientens tro pa “forsoningens

mulighet”. Det kan vere veien videre for mange.

Eksistensielle fordringer kan handle om konkrete forhold, som et komplisert og problemfylt
forhold til naere parerende eller venner, det kan vare frykt for deden, en darlig samvittighet
eller opplevelse av skyld, osv. Spersmaélet er om og pa hvilke méter slike tema inkluderes i

omsorgen som noe en bistér pasienten med. Eller lar en vaere & forholde seg til dem?

Eksistensielle spersmal innebzrer en religios/teologisk dimensjon. Hvem kan forsone og
tilgi? Forsoning har ogsd en opplagt psykisk dimensjon, som er viktig. Den psykiske
dimensjonen representerer blant annet felelseslivet, som er en avgjerende inngang til
menneskets livsverden, og som gir mulighet for utenforstdende til & forstd den andre, til &
bekrefte og dermed lindre pasientens lidelse. Det finnes ogsd behov for forsoning som er
knyttet til den andelige dimensjonen, som ettersper meningen med det hele — med livet. Her
kan ikke noen gi eksakte svar, fordi det har & gjere med tro og personlig overbevisning.
Helsepersonell har likevel ansvar for & vare lydhere for pasientens ytringer og om mulig
ivareta og samtale om disse sparsmalene, eller bringe dem videre til andre, om det er enskelig

eller nedvendig.

Offerdimensjonen gir et viktig insitament for etikkens betydning i det & skulle mate pasienten
pa en “nadig” maéte, presentere for ham muligheten om forlatelse og forsoning. Dette kan
oppfattes som en “gavehandling”, der sykepleieren som stedfortredende kan formidle en tro

pa en annen eller ny fremtid enn den pasienten selv synes er den mest sannsynlige.

Derfor har offerbegrepet en funksjonell betydning (“effekt”), som vil si & veare til for den

andres skyld. Denne dimensjonen har & gjere med neste punkt ( punkt 6.2.3):
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6.2.3 Offer som oppofring/oppofrelse

Helin (2001) utdyper folgende perspektiv pa offer, at vi selv, som hjelper den andre, stiller oss
i skyggen eller inntar en tilbaketrukket posisjon. I denne mate & forholde seg pa ligger en

hemmelighet. Helins studie refererer til Kirkegaard:

Det er i kdrleg och ansvar hjdlpa den andra till forlossning av sina i iboende
mojligheter. Ndr den kdrleksfulla mdnniskan ... gor sig till redskap for det
goda” drar hon sig sjdlv ur synfiltet. Detta innebdr en kérlekens kamp, att strida
for valet av det goda. (Helin, 2001, 51.)

A kunne fremme dette "gode” skjer ved & stille seg i bakgrunnen i forhold til den andres
behov. Det anses & vere den heyeste form for gavehandling, men er pinefull, skriver Helin og
Lindstrom (2003). Det kan vare et “offer”, sarlig om hjelperen ikke betrakter det &
imetekomme pasientens behov som malet eller hensikten med & hjelpe.®” En kan sperre om
pasienten “taler” vére vikarierende motiver nar den som yter andre hjelp, seker & ”fa noe
igjen”. Trolig blir hjelp ikke alltid oppfattet som en gavehandling. Hjelp som en gavehandling
blir ut ifra det ovenstdende a forstd som en kvalitet ved hjelpen som gis. Om dette ikke skjer
og en blir opptatt av egen fortjenestefullhet, vil hjelperen trolig kommunisere uklare

hjelpemotiver og pasienten blir forvirret.

I kliniske situasjoner blir det problematisk & ha “personlige interesser” i relasjonen med
pasienten. I denne sammenhengen skal ikke en fullstendig gjennomgang av omsorgens vesen
gjores. Men det er min overbevisning at omsorg har & gjere med & skape forutsetninger for
den andre til & realisere sine muligheter, til & skape rom for pasientens utfoldelse, selv i en
avhengig situasjon. Dette er lett & skjonne i nere, naturlige omsorgsrelasjoner. Eksempelvis
kunne mye vert enklere om barn var en konsekvens eller oppfattes & vaere en gave som er
skjenket, og ikke et middel for at voksne skulle slippe & bli ensomme. Samtidig er det dypt
meningsfylt & f& egne barn. Dypest sett er vi skapt til fellesskap. Men vi er ikke skapt til &
vaere hverandres middel, i den hensikt & fremme egen lykke. Derimot er det hyggelig om vi

inspireres av vare medmennesker og at vi selv ikke stér i veien for andres livsutfoldelse.

%7 Det kan synes underlig om det 4 imetekomme den hjelptrengendes behov ikke skulle vaere hensikten med det &
veere til hjelp. At pasienten er subjekt i hjelperelasjonen, krever likevel en gjennomtenkning av hva det faktisk

innebarer for hjelperens selvforstaelse og motivasjon.
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I naere relasjoner vil en til sist avslares som egoist, om en ikke er i stand til & sette andre forst
(av og til). Pa den andre siden oppleves det ikke sarlig flatterende & skulle vaere andres hoft”

eller “kulisser”. Sa vi strever med & finne balansen mellom & gi og fa (ha) oppmerksombhet.

Pa hvilke mater denne naturlige omsorgen kan sammenliknes med en profesjonell omsorg,
skal heller ikke her utdypes. Men en grunnleggende antakelse for denne studien er at i
spersmal knyttet til de eksistensielle meter, finnes fa (om noen) ulikheter mellom en privat og
en profesjonell relasjon, om den skal kunne &pne for samtale om de eksistensielle tema. Selv
om det er slik, betyr det likevel ikke at en privat og en profesjonell relasjon er like. De har
ulike tidsperspektiv, og menneskene som inngér i private relasjoner, har en annen type

forpliktelse til hverandre.

Det er mange forhold som regulerer vare handlinger og vaeremater nar vi er underlegne i en
situasjon. Maktperspektivet knyttet til den aktuelle rollefordelingen mellom helperen og de
som er avhengige av hjelp, gir mange nyttige perspektiv og god bakgrunn for & forstd
pasienters og hjelperes varemater. Det viktigste her er om hjelpen pasienten mottar oppleves
relevant og god for & avhjelpe pasientens legitime behov, ved at det ikke knyttes til noen
betingelser eller vikarierende motiver (jf. livsytringene). Mange forventer uegennyttig hjelp i
nare familizre relasjoner, men er forsiktige med & ha tilsvarende forventninger i mote med
(fremmede) representanter fra det offentlige helsevesen. Forholdet mellom pasient og
offentlig helsevesen er (blitt) rettighetsbasert. I det private helsevesen er ’pasienten” kunde og
blir p&4 den méten satt i en litt annen posisjon til sine hjelpere. Kunden kan velge hvem han vil

ha hjelpen fra.

Spersmalet er hva som er grunnlaget for tilfredshet eller hva som er konstituerende for
hjelperelasjonen. 1 etisk sammenheng er det avgjerende for kvalitet at noen stiller seg til
radighet for pasientens legitime behov, er imgtekommende, stedfortredende “hapefull” osv.,
for den andres skyld. Dette er substansen i den faglige fordringen mellom pasienten og
hjelper. Men i helsevesenet erstattes de ideelle intensjoner (fordringer) med en mer
pragmatisk begrunnelse for & uteve hjelpen. Denne pragmatismen, og de ekonomiske
insitament som samfunnet legger til rette for, er en utfordring bade for pasienten og for
hjelperne, fordi denne type hjelp ikke kan (eller skal) motiveres av juridiske og ekonomiske

ordninger. Kvalitet i en hjelperelasjon er i dypeste forstand basert pa relasjonelle kvaliteter.
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Historisk/tradisjonelt har helsearbeidere ikke vert vant til & tenke “fortjeneste”, men a vare til
“tjeneste”. Dette innebzrer et paradigmeskifte og en endring i grunnlaget for yrkesutevelsen.
Sarlig er sykepleierne utfordret av dette paradigmeskifte, fordi motivasjonen som ligger i den
naturlige omsorgen pa mange mater har vert modell ogsa for yrkesutevelsen (jf. Bakken,

2001).

God omsorg forutsetter et balansert forhold mellom hjelper og den som mottar hjelp. Det er
en balansen mellom avhengighet og uavhengighet som er berert her. Ved & se pd den
spraklige betydningen, er det her argumentert for (synonyme) betydninger av ’offer’ som er
fremmende for en god relasjon. Det er betydningsfullt & kunne vare oppofrende og gi en hjelp
som kan fremme forsoning. Mennesker som rammes av sykdom eller annen helsesvikt, mater

nye sporsmal, og vil enske & forholde seg til disse.

Oppsummerende ligger det i offerbegrepet en hemmelighet knyttet til en uselvisk vaeremate i
mete med mennesker som trenger hjelp. Denne vaerematen kan konkret ytre seg som raushet
og en tilforlatelig vaereméte som gjor at en som mottar hjelpen, kan oppfatte hjelpen som en
gavehandling, og ikke som noe pasienten har eller burde ha gjort seg fortjent til. Om han
skulle oppfatte hjelpen som noe han har fortjent — som et gode han far om han “oppferer seg

pent”, ville det igjen kunne “brukes” med utgangspunkt i en bakenforliggende/skjult hensikt.

Om hjelp kunne oppfattes som en gavehandling, som en konsekvens av en holdning hos
hjelperen, er dette antakelig viktig for om pasienten opplever relasjonen som krevende og
klam eller som frigjerende. En frigjerende relasjon kan bidra til & skape nytt mot, uten at en

kommer i takknemlighetsgjeld fordi hjelpen ikke var fortjent og en ikke kan gjere opp for seg.

6.3 Ansvar — et etisk kjernebegrep

Menneskets grunnleggende utfordring er at livet har en begynnelse og en ende. Begrepet offer
beriker i sine betydningsdimensjoner forstaelsen og dynamikken i menneskelig samhandling.
I dette ligger innsikter som pévirker relasjonen, og som kan ha betydning for etikken nér

mennesket mater livets yttergrense.
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Ansvarsbegrepet har en tilsvarende begrunnelse som for offerbegrepet for & bli trukket inn i
denne studien. Ansvar konstituerer det som i situasjonen og er avgjerende for hvorvidt
handling skjer (eller ikke skjer). Begrepet inngar i grunnantakelse 8 og i den samme
grunnleggende etos som forankrer begrepet i den caritative etikken. Det & vare ansvarlig
innebaerer en tilslutning til noe og en beslutning om noe spesifikt en vil bry seg om (jf.

Wallinvirta, 2001).

Her forankres sentral, prinsipiell tenkning om ansvar og ansvarlighet i Logstrup (1999).%®
Men ogsé her vil begrepet/begrepene knyttes til noen andre referanser som utdyper poenger

som her loftes fram.

Folgende er en forutsetning for denne studien: & bektrakte det personlige ansvaret som
medvirkende og avgjerende for den etiske beslutning, fordi en massebevegelse eller etablert
kultur har sitt utspring i og bestar av enkeltpersoner. Det er ikke gitt enkeltpersoner rett til
“amnesti” eller skyldfrihet, om en direkte eller indirekte bidrar til & opprettholde urett.
Personen som handler (eller ikke handler) i situasjonen er avgjerende viktig. Legstrup sier

dette pa sin mate:

Nar mennesket bryter ned sin helhet, oppgir a veere midtpunkt og gir avkall pa sin
frihet, er avgjorelsen og handlingen resultater av det motivet som utfolder seg
sterkest i tanker og folelser. ( Logstrup, 1999, 212.)

Sitatet understreker en forutsetning for forstaelsen av hva ansvar innebarer og som tidligere
er berert, at “det ikke gir noen mening a snakke om ansvar og skyld hvis viljen og valget er
determinert” (ibid., 213). Men det er forskjell pa om noe er forutbestemt eller om en er uten
mulighet til & pavirke utfallet av en situasjon, og det & veere forpliktet i en situasjon som en er
i (som nar “vart liv med og mot hverandre bestar i at den ene er prisgitt den andre”
(Legstrup, 1999, 75)). A vare forpliktet utleser et personlig ansvar, si sant en knytter
forpliktelsen til egen person og betrakter seg selv som forpliktet i situasjonen. En er, slik
Legstrup sier, i et forhold til andre som en ikke kan velge seg ut av. Dette er ansvarlige

forhold.

58 Kilden er Den etiske fordring.
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Logstrup knytter forpliktelsen ogsa til maktbegrepet. Han mener vi er i en situasjon med den
andre som ikke kjennetegnes av & vere et liv som utspiller seg i gjensidig aktelse og respekt
for hverandres selvstendighet og uavhengighet pa en helt uproblematisk mate” (ibid., 75).
Tvert imot forutsetter relasjonen en erkjennelse av at vi er i et komplisert og utfordrende
forhold til den andre, som vi ikke kan forholde oss likegyldige til. Vi er altsa i et dilemma
mellom vare egne behov og andres behov for oppmerksomhet og hjelp. Til dette knyttes
betydningen av ansvar og det & vare ansvarlig. Det er apenbart avgjerende for a handle
ansvarlig at en erkjenner & vaere i et maktforhold. En slik erkjennelse er en forutsetning for &

vaere ansvarlig. Det betyr at en har innflytelse — en kan ikke velge & tro noe annet:

A anerkjenne den kjensgjerning at vare innbyrdes forhold er maktforhold, uten a
ville hore fordringen, er ensbetydende med a stille seg likegyldig til sporsmalet
om hvorvidt makten over den andre skal brukes til hans beste eller til eget beste
pa hans bekostning. (Logstrup, 1999, 76.)

En annen strategi overfor ansvarets posisjon er derfor likegyldighetens. Konformitet kan i s
méte vaere en form for likegyldighet, som uttrykk for et bekvemmelig valg. Samtidig blir
frihet, eller frirommet, betingelser for & kunne foreta valg, fordi ansvarlighet forutsetter frihet.
Denne friheten er noe vi har som en idé, og som kan vare vanskelig a erfare, fordi det er sa
mange omstendigheter som bringer oss i tilstander som minner om ufrihet og gjor det

vanskeligere & foreta selvstendige, autonome valg.

Ansvar gir heller ikke noen garanti for a ha handlet rett eller galt. I tillegg utfordres den av
gjenkjennelige menneskelige trekk som selvhevdelsestrang og ekspansjonsvilje, sier Lagstrup

(1999, 132). Det er fordi ... fordringen brytes av den enkeltes natur” (ibid., 132).

En ma seke & skape premisser for & gjore valg i trdd med ansvaret vi har for & realisere den
caritative etikken. Det er ikke gitt at det er enkelt. Det er for mange krefter som ikke legger til
rette for det frirommet som ville gjort ansvaret overfledig. Ikke minst finnes disse kreftene 1

oss selv.
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6.4 Refleksjoner over etikkens vilkdr i mgtet med pasientens

eksistensielle fordringer — i lys av studiens teoretisk del

Studiens teoretiske del som her er gjort rede for, representerer en mulighet til & forsta noe mer
av etikkens vilkar i metet med pasientens eksistensielle fordringer. Utgangspunktet har vert at
de cksistensielle fordringene stiller hjelperen overfor serlige krevende utfordringer. 1 slike
situasjoner blir ogsa etikken spesielt utfordret. Grunnlaget for det er redegjort for i det
foregéende. Folgende oppsummering vil lefte fram viktige implikasjoner av det teoretiske

materialet som grunnlag for antagelser om den caritative etikken:

6.4.1 Dehumaniseringens mulighet og dynamikk

Det er nedvendig a forsta destruktive krefters uttrykk og “’skikkelser” for & kunne sti imot det
som bryter ned. Tillich skildrer dette dilemmaet som & veere mellom det gode og onde, og i
dette soke mening, samt at mennesket har evne til 4 fole fortvilelse over det som reduserer det

menneskelige i og rundt oss:

Den [eksistensialismen] har ndtt fram till en dndpunkt. Den er blivit en realitet i
alla ldnder i vister. Den kommer till uttryck pa alla omraden av mdnniskan
skapande verksamhet, den genomsyrar overallt de bildade klasserna. Den dr
ingen uppfinning av ndagon bohemfilosof eller nagon neurotisk romanforfattare;
den dr ingen sensationell dverdrift for vinnings eller ryktbarhetens skull; den dr
ingen sjuklig lek med det negativa i tillvaron. Element av allt detta har ingatt i
den, men sjdlv dr den nagot annat. Den dr ett uttryck for angesten for
meningsldsheten och forsdket att uppta denna angest i modet att vara till som sig
sjdlv. [...] Mdnniskan i tjiugonde seklet har forlorat en meningsfull virld och ett
jag, som ut ifran en andlig medelpunkt lever i ett meningssammanhang. [...]
Mcnniskan har offrat sig sjdlv for sina produkter. Men hon dr alltjdmt medveten
om hvad hon forlorat och stindigt haller pa at forlora. Hon dr dnnu tillrdckligt
mdnniska for att uppleva sin dehumanisering som fortvivian. (Tillich, 1977, 135.)

I denne sammenheng snakker ikke Tillch om en produksjon i betydning varer og tjenester”,
men om noe genuint humant, som er & kunne begynne pa nytt, omdanne seg selv og sin egen
verden, for & kunne ta opp i seg angsten (ibid., 109). Dette er den ”produktive prosessen” som

gjelder menneskets kamp i mate med trusselen om “icke-varat”.
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Vi har i oss evnen til & fortviles over det som skjer av onde ting. Dehumaniseringen er et
symptom pa en underliggende fortvilelse, knyttet til manglende mening og sammenheng med
de livsbevarende betingelser for menneskelivet. Dette gir hdp, fordi menneskets humanitet da
er en realitet, samtidig som det er en livsbetingelse. Sykepleierne pad posten som mobbet
pasienten (se over), syntes kanskje at pasienten ikke fortjente bedre, ut ifra det hun tidligere
hadde sagt og gjort. Ut ifra sin yrkesetikk skulle pleierne likevel forvalte ideelle intensjoner,
uavhengig av pasientens fortid. P4 tross av at det fins klare etiske retningslinjer, skjer

malpraksis.

Hva er det som likevel bidrar til denne negative impulsen og péafelgende destruktive

handlinger?

Det er en sammenheng mellom et andelig innhold i livet og en evne til & handle etisk. Denne
sammenhengen ma vere intakt for & unnga forvitring av det moralske liv. Forholdet mellom
den etiske fordring i situasjonen og det moralske innholdet i livet gir en mulighet til & forsta

”malpraksis”, som kan skje sporadisk eller noen ganger ogsé systematisk:

Pda samma sditt rader det en vixelverkan mellan det andliga och det moraliska
icke-varat. Lydnad mot moralens bud, det vill sdiga mot vart eget innersta vdisen,
utesluter tomheten och meningslosheten i sina radikala former. Om det andliga
innehdallet forlorat sin makt, dr den moraliska sjdlvbejakelsen ett scitt, varpa livet
ater kan fa en mening. Att helt enkelt besinna sig pa ens plikt kan rddda en undan
tomheten, medan upplosningen av den moraliska kdnslan banar vdg for ett ndstan
oemotstandligt angrepp av det andliga icke-varat. A andra sidan kan ett
existensiellt tvivel undergriva den moraliska sjdlvbejakelsen genom att slunga
ned i skepticismens avgrund inte bara alla moraliska principer utan dven den
moraliska sjilvbejakelsen sa som sadan. I dette fall upplevs tvivlet som skuld,
medan skulden pa samma gang undermineras av tvivlet. (Tillich, 1977, 57.)

”Opplosningen av den moralske folelsen” er et godt uttrykk for hva som har skjedd nér gode
moralske handlinger ikke skjer. Sammenhengen og gjensidigheten mellom det dndelige og
moralske blir knyttet sammen og glimrende eksemplifisert i Sartres skuespill De
indespeerrede i Altona (her Logstrup, 1993, 66ff). Historien forteller om en innflytelsesrik
bedriftseier under 2. verdenskrig. Et spersmal i stykket handler om & avstd grunn til bygging
av en konsentrasjonsleir. Logstrup diskuterer de moralske implikasjonene av spersmalet, pa
hvilke mater det i denne situasjonen er sammenheng mellom handlingslivet og moral. Et av

Logstrups viktige anliggender er at “mening far vor handling af den verden, hvori vi lever”
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(ibid., 69). De ideelle etiske fordringer har dette som utgangspunkt. Derfor er det sa viktig at
vi forstar hva som utspiller seg i verden. Hvis dette er uklart eller en har tvil om situasjonens
eksistensielle tematikk, vil det utifra Logstrups resonnementer medfere en skeptisisme som
vil si at en stiller spersmal ved det som utspiller seg i samfunnet, fordi en seker & unngd en

folelse av skyld.

For & unnga skyld, kan en velge & forholde seg som beskrevet over, fordi det er en mate a
forsta hvordan akkumulering av skyld skyld: Ut ifra var verdens grunnvilkar, nemlig at “det
ene menneske har det andet i sin magt” (ibid., 69), vil relasjonen alltid vere grunnlag og
utgangspunkt for etisk beslutning. Nar dette moralske innhold, som er i situasjonen, blir
neglisjert, undergraves moralen og det & vere autentisk. Da folger folelsen av skyld som en

konsekvens.

Med dette som utgangspunkt kan en si det er en sammenheng mellom “en avklaret
livsforstaelse” (jf. Naden, 1998, 290) — som samsvarer med “det dndelige”, og den moralske

standard som settes og etterleves til enhver tid.*’

Figur 3 er egen visualisert fremstilling som anskueliggjor ssmmenhenger mellom det andelige
og det moralske og hvordan det igjen samvirker med skyld og tvil (ifelge Tillich, 1977, 57).
Mennesket lever i bevisstheten om skyld og eksistensiell tvil, som igjen pavirker menneskets
moralske bevissthet. Det kan medfere at mennesker vil kunne resignere i forhold til en
moralsk standard de ensker & etterleve. Om den moralske standard har en dndelig forankring,
styrkes det moralske livet, fordi det andelige bidrar til innhold og mening, som fremmer

motivasjon for det gode.

% Dette er interessant i forbindelse med sikalte moralske mennesker. I negativ forstand kan slike oppfattes &
veaere rigide pa sine moralske grenser og vekke antipati, fordi en kjenner seg ekskludert fra selv a bli oppfattet
som moralsk etterettelig. P4 en annen mate gir ovenstaende sitat en mulighet for a forstd og begrunne en slik
holdning og varemate pa en positiv mate: Det ligger en beskyttelse for den enkelte i & opptre moralsk, men det
fremmer ogsa muligheten til & fremstd som autentisk gjennom & integrere sin personlige etikk med meningsfulle
mal i livet. Som eksempel pa dette er muligvis restitusjon av sin ”menneskelighet” den sterste utfordringen for
mennesker som kjenner seg moralsk kompromittert, altsd om en har forarsaket brudd i sammenhengen mellom

det meningsfulle og moralsk akseptable.
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Figur 3: Sammenhengen mellom et &ndelig innhold i livet og moral i relasjon til skyld og

eksistensiell tvil.

6.4.2 Etikkens mulighet (1) — a velge sin skjebne

En fordring om omsorg i metet med de eksistensielle spersmal ma tolkes, for en kan ha en
formening om hva som kan vare det beste gjensvaret. Men en kan utvikle innsikt i hva gode
svar kan vare, omstendighetene tatt i betraktning, forankret i relasjonens humanistiske etos —

den caritative etikken.

Det kan vere ulike meninger om hva de beste lgsningene er. Usikkerhet kan avhjelpes ved a
ha kunnskap om pasientens perspektiv i enhver situasjon.”’ Det er minst tre utfordringer for

omsorgsetikken: Den ene er hvilke hjelpemuligheter som er tilgjengelig. Den andre er a enes

70 En beslektet problemstilling og tilsvarende eksempler finnes innen psykiatrien og rusomsorgen. Det er svaert
ulike forstaelser (paradigmer) som kan legges til grunn for behandling. Det er fordi ulike behandlingsformer
begrunnes i ulike ontologiske valg, trolig fordi pasientens perspektiv og interesser er vanskelig & finne ut av —

noen ganger vet de kanskje heller ikke sitt eget beste?
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om forstéelsen av de verdier som skal legges til grunn. Den siste er & velge de verdier og

kunnskapen som beslutningene skal funderes pa.”

Et skritt pa veien til & forstd hva mot handler om, er knyttet til forstielsen av begrepet ansvar.
Det er fordi ansvar representerer tilstanden nar handlingen skjer, fordi ansvar impliserer noe
eller noen en vil ivareta. Derfor innebzarer ansvar en tolkning av fordringen(e) og et tilsvar
som kommer til uttrykk. Derfor er ansvar et etisk kjernebegrep som har en nedvendig plass i

denne studien.

Ansvar knytter Logstrup (1993) til spersmal om skjebne, og i den forbindelse til begrepet
”singularitet”. Motet har en sterk forankring i en avklaret livsforstaelse (jf. Naden, 1998). 1
dette ligger det en bevissthet om at noe er viktig i livet, noe en pé ulike méter har forholdt seg
aktivt til. I motsetning til denne maten a forholde seg pa, stir skjebnebegrepet, som viser til at

noe skjer uten at en kan pavirke det.

Det mé vere en sammenheng mellom det & vaere modig og & ha en oppfatning av livet som

dypest sett meningsfylt, og som en forholder seg ansvarlig handlende overfor.

Logstrup (1993) beskriver konsekvenser av & tenke og & handle pa en mate av betydning for
etikken, der grunnlaget ikke er knyttet til en tradisjonell ’skjebnetro”, men hvor en begrunner

sin plass i verden, ikke som en “determinert udvikling, men som begivenhed og afgorelse”

(ibid., 113). En slik méte & tenke og handle pa far konsekvenser for hele livslepet, og er
grunnleggende holdninger til de valgene en gjor. Lagstrup (1993) skriver:

Fordi vort liv er et liv i tiden, er alt hvad vi oplever uigenkaldeligt, det har
eengangskarakter. Fordi det har eengangskarakter, kan det blive til skebne for
os, hvis vi lader det, som vi kommer ut for, standse os, give vart liv skikkelse og
maske give det en retning, som det ellers ikke ville have faet. Modsat kan et
menneske holde sig skeebnelos ved at addere oplevelse til oplevelse, begivenhed til
begivenhed, statistisk forflygtige heendelserne, lette bade dem og dets egen
tilveerelse for singularitetens veegt. (Ibid., 113.)

' En avgjerende forutsetning er 4 kunne operasjonalisere verdiene, for & se hva de representerer nar de er
virksomme i handling. Den negative motsatsen er nar ingenting skjer, som om det finnes en mulighet for a
”stemme blankt”. 1 etikken finnes ikke denne muligheten. Tausheten, likegyldigheten, det manglende
engasjementet er ogsa handlinger:”Tragedien er ikke de onde menneskenes brutalitet, men de gode menneskenes

taushet,” sa Martin Luther King en gang.
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Slike konsekvenser kan nodvendigvis ikke relateres til enkeltstaende valg,”* men til valg som
gjores hele tiden. Det viktigste i denne sammenhengen er & understreke folgende: Om en
forstar skjebne pa denne maten, gir det muligheter for ny start, fordi fremtiden ikke er gitt,
men kan og ma velges hele tiden.”” Men det forutsetter forsoning med seg selv og sitt eget liv,

og med andre.

Legstrups fremlegging av utviklingen av “’skjebnetroen” gjennom historien gjenspeiler ulike
perspektiv pa begrepet skjebne. Mange av disse tankene lever i beste velgadende den dag idag.
Logstrup skriver om det & forholde seg bevisst og aktivt til sin skjebne, forme den, gi den
skikkelse og retning, og gi alle smé (og store) begivenheter den betydning (veegt) som de skal
ha. Hvis ikke blir det som han skriver, at en “stryger indtrykket av sig, bevarer sin immunitet
og gar videre” (ibid., 114), som om ingenting av betydning hadde hendt. En slik mate &

forholde seg pa, er vautentisk.

Som tidligere nevnt er varheten for det viktige i situasjonen — situasjonens eksistensielle
tematikk — det som ikke mé forbigas i taushet eller likegyldighet. Alt dette tematiserer et alvor
som samsvarer med et kunnskapsbegrep (jf. Gadamer), der kunnskap forstds som dyp,
internalisert innsikt. Dette er kunnskap om den mulighet den enkelte har til & ta inn over seg
livets alvor, for ikke & komme i en situasjon der en “stryger indtrykket av sig, bevarer sin

immunitet og gar videre” (ibid., 114) og ikke oppdager hva det var som skjedde.

Om det er slik at mennesket har en varhet for dehumaniseringen som kan skje, mé det vere

viktig & utvikle kunnskap som understetter og tar vare pa denne varheten. Forst da vil vi

> Monsen (1987) uttrykker dette slik: “Det er gjerne de sma viljer, de kortsiktige tanker og oyeblikkets
bekvemme valg som bestemmer et menneskes liv; ikke nodvendigvis en samlende, sterk vilje, eller et valg en
gang for alle. Fa velger eksplisitt a tilbringe sitt liv i fengsel, eller a bli gammel hore. Men de velger hvert eneste
av de sma skrittene som forer dem dit. Livslopet er for de fleste ikke ett stort skritt, men mange sma. Det betyr at
en del ogsa kan ville selvadeleggelsen, om den grunnleggende folelsen er selvhat og selvforakt ...” (ibid., 87).

73 Spersmalet om den “frie vilje” aktualiseres her, men jeg gar ikke inn pa en grundig drefting av mennesket frie
vilje. Jeg noyer meg med & sla fast at dette perspektivet forutsetter, slik som Legstrup skriver, menneskets
mulighet for & gjore egne valg og dermed forme sin skjebne. En skal likefullt vaere ydmyk overfor mennesker i
marginaliserte situasjoner, der en med rette kan hevde at det har begrensede valgmuligheter, om ikke annet s& for

sitt ytre sosiale liv.



96

kunne gi alle ”sma og store begivenheter den vekt de skal ha”. Da forst har en mulighet til &

gjore noe med den fortvilelsen en kjenner nér det gode ikke skjer.

Dette er forutsetningen for & kunne forsones med fortvilelsen en kjenner pa og det & kunne
gjore andre valg. Alternativet er & forholde seg likegyldig eller rutinert, fordi en er sa
innforlivet med “foretagender [som] ikke bekender sig til noget” (Legstrup, 1993, 68). Dette
ma en ut av, for & motvirke folelsen av selvforakt, ved aktivt & forhindre det som bidrar til

opplevelsen av skyld.

For & kunne bevare den caritative etikken er det avgjerende a forholde seg til fortvilelsen en
kjenner pé, pa en meningsfull mate, det vil si & handle adekvat og ikke vere likegyldig eller
bare “litt bekymret” for det som skjer. Utfordringen er & prioritere og & gjore verdibaserte

valg. Da former en sitt liv — sin skjebne.

6.4.3 Etikkens mulighet (2) — a se den andre som en ser seg selv

Det er altsa store utfordringer knyttet til motet med eksistensielle spersmal. Det kan vere
fristende & overse disse temaene, ikke & tenke situasjoner der disse temaene kommer opp, som
enestdende gyeblikk — som “begivenhed’ og “afgorelse” (jf. Logstrup, 1993, 113), som kan ha

betydning for pasientenes liv og helse. De er i sin natur ikke behagelige.

En mate & handtere slike tema pé, er & ikke definere meater som betydningslese eller
begrensende, som nar en forholder seg til pasienter kun med utgangspunkt i deres
sykdomsdiagnose. Oppmerksomhet kun pa diagnose gir et smalt perspektiv pa
pasientbehandlingen, som sykepleien ikke kan tilpasse seg og som er noe av grunnproblemet i
helsevesenet i dag — noe prioriteres, andre ting gis lite oppmerksomhet. Dette diskuteres hos

Nerheim (1991), som sier:

Det fordres refleksjon for d justere kursen nar dine personlige og faglige idealer
om omsorg overfor pasienten ikke lenger harmonerer med den realitet som
praksis i det kliniske kollektivet faktisk trekker deg inn i. (Ibid., 104.)
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Helsetjenesten organiseres slik at en i stadig mindre grad trenger & utfordres av menneskenes
liv over sammenhengende tid. Poliklinisk behandling betyr mindre mulighet for lengre og
vedvarende kontakt om forhold som helsemessig ville vaert viktige for pasientene. Den stadige
innskrenkning av liggetid pa somatiske sykehus fremmer heller ikke en helhetlig tiln@rming,
nar kriterier for inn- og utskrivning fra sykehus kun er knyttet til en medisinsk diagnose som

samfunnet er villig til & betale for.”

I omsorgen er en opptatt av pasientenes “levde liv”’ og hva en i den forbindelse kan gjore som
har betydning for & avhjelpe helseproblemer. Menneskenes fysiske kropper har en tilknytning
til eksistensen for @vrig (jf. Tillich). Derfor kan ikke helsepersonell tenke at deres moter med
pasientene er “enkeltstdende tilfeller”, der det de gjer, ikke har betydning utover eyeblikkets

”manipuleringer”.

Spersmalet er om pasientene kan oppfatte en begrenset tilneerming som krenkende, nar
pasientene “tingliggjeres” ved en forenklende og begrensende problemorientering. Kanskje
det er dette som muliggjer en uetisk praksis, fordi vi unnlater & ta viktige menneskelige

hensyn, for eksempel til at mennesket er en enhet, med kropp, sjel og and?

Fremmedgjoringen av “det menneskelige” kan ogsa unngads om vi tar hensyn til at det
menneskelige representerer “’varat”. Hvilke steder og ordninger tar hensyn til at pasienten kan
fd veere “menneske” forst og fremst (jf. Travelbee, 1971)? Dette er et konkret innspill til
betydningen av & etablere et “menneske til menneske”-forhold (jf. Travelbee, 1971). Kanskje
det er sa enkelt at vi mennesker, for & handle etisk, er avhengige av & kunne identifisere den
andre som lik oss selv og vite hvordan vi selv ville ensket & bli behandlet i en tilsvarende

situasjon?

For etikkens del er det avgjerende at det er sammenhenger mellom “det konkrete” livet og det

eksistensielle. Min péstand er at det er like avgjerende for det enkelte menneske, for at en skal

™ En annen sak er hva medisinsk virksomhet rekker til — om hva eksempelvis spesialisthelsetjenesten skal tilby.
Det er mange som peker pa problemet med en omnipotent holdning til hva medisinen kan gjere. Om en
tydeligere kunne si hva den kan og ikke kan tilby, ville vi kanskje fatt en meningsfull debatt om hva
helsetjenesten totalt skulle kunne bidra med og gi rom for. Kanskje ber man apne opp for en mer helhetlig
tilneerming til pasientbehov? Da ma en finne andre mater & beregne kostnader til helsetjenester pa, enn det som

skjer i dag. Og en ma tenke annerledes om hva helse er og betyr.
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kunne leve et verdig liv. Det “konkrete” livet og det eksistensielle er vevet sammen i alt som
skjer, om ikke bevisst, sa i alle fall ubevisst. En god etisk praksis forutsetter at det etableres en

sammenheng mellom det konkrete og abstrakte.

En kan vere pa sporet av denne sammenhengen om en forholder seg til mennesker, som til
seg selv, ogsé i profesjonelle sammenhenger. Det er, slik Nerheim (1991) skriver, en fristelse
a bli gjeremalsorientert, fordi den vitenskapelige, objektiverende tenkningen kan bidra til
det.” Ledsagende fenomener kan vare a serge for at virksomheten gar, eller tenke om
sykehus som “foretagender”, som for evrig “ikke bekender seg til noget”(!) (Logstrup, 1993,

68), pa tross av fint formulerte malsettinger for virksomheten.

Hvilke organisatoriske konsekvenser far dette for eksempelvis sykepleietjenesten? Hvordan er
sykepleiernes muligheter til & ivareta pasientenes behov nar behandlingsmal primert knyttes

til effektiv sykdomsdiagnostikk og -behandling, og stor pasientgjennomstremning?

Innenfor sykepleien er det en sannsynlig fare for akkumulering av skyld. Dette har sitt
utspring og sin arsak i hvilke kvaliteter som finnes i pasientomsorgen og som ikke samsvarer
med de faglige, etiske og personlige ambisjoner som ellers finnes i sykepleien. Det er den
enkelte sykepleier som representerer kvalitet, eller det motsatte, i pleien. Det er en stor
utfordring & se dette moralske alvoret, som ikke bare pleiegruppene er opptatt av, men alle
som ikke bare er opptatt av pasientens konkrete sykdommer, men ogsa av deres bekymringer.
Det kan vare vanskelig & ga inn i en god relasjon til pasienten, fordi muligheten til & gjore en
anstendig jobb ikke er til stede. Da blir ogséd muligheten for & ta imot pasientens fordringer
vanskeliggjort. Relasjonen blir uerlig og dermed ikke autentisk. Dette stimulerer forvitringen
av grunnleggende verdier i en organisasjon, fordi det akkumulures en kollektiv skyld, som
loses enten ved en skjult anarkisme’® eller stor turnover. Ledelsens visjoner og velvalgte ord

om kvalitet oppfattes som lite troverdige.

7 Denne vitenskapen har i dag gatt i kompaniskap med en gkonomisk rasjonalitet, trygt forankret i en frykt for
for store offentlige overferinger til et helsevesen som aldri far nok penger.

7% En kan velge ikke & folge ledelsens retningslinjer, fordi de ikke i tilstrekkelig grad tar hensyn til det som
fagfolk mener er nedvendig for & gjere en god jobb. ”Anarkisme” innebzrer & folge sine egne retningslinjer, her

ut fra faglige hensyn, selv om det ikke bifalles av ledelsen.
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Det & ha en identifikasjon med den andre, kan vare en god strategi for & bevare en etisk god
praksis. Men en slik interesse for andre forutsetter en forsoning og aksept av eget liv, av egen
personlighet og egen berettigede plass i tilvaerelsen. Om ikke denne selv-respekten (eller
selvkjerligheten) er pé plass, blir det ogsa liten plass for andre. Det finnes nok mange som
ikke ser ssmmenhenger mellom eget og andres liv sa klart, men et stykke pa vei er det mulig &
se og akseptere at andre har like behov som en selv, ut ifra en rettferdighetstanke. Ideen om
barmbhjertighet og nestekjerlighet, omsorg for den andres egen skyld, kan ut ifra dette forstas.
Denne forstaelsen kan igjen nares gjennom tanken om en solidaritet med den andre, pa

samme mate som denne solidariteten kommer en selv til gode.

Dgden er den ytterste eksistensielle barriere som vi alle star overfor. Refleksjoner er gjort
(blant annet i kapitell 2.2) om fellesskapets betydning i mete med vére innsikter om deden,
der frykten for ensomheten er til stede. Vi utfordres til & veere autentiske mennesker, fordi vi
skal opptre ansvarlig overfor mennesker i alvorlig krise. Om pasientens innsikt ikke
identifiseres av den som skal hjelpe, stir en i fare for & la pasienten forbli alene med de
vanskelige spersmélene. Uansett kreves mot til & mote disse spersmalene, i bade eget liv og

andres.

Autentisk liv kjennetegnes av spontane livsytringer og forutsettes & vere til stede om en skal
erfare en god relasjon, kunne vere sammen om de eksistensielle spersmal og lindre

pasientens lidelse.

Likegyldighet eller engasjement representerer holdninger hos den som skal hjelpe, som kan fa
store konsekvenser for pasienten. Holdninger er utevelse av makt fordi preferanser da vil
komme til uttrykk i form av prioriteringer eller av hva som som gitt oppmerksombhet. I ujevne
maktkonstellasjoner, som mellom pasient og hjelper, student og laerer, foreldre og barn (osv),
forrykkes dette maktforholdet pd en negativ mate om en ikke erkjenner ar dette er
maktrelasjoner (jf. Lagstrup, 1999, 76). Det er fordi en lettere vil kunne ignorere den andre
om en ikke er oppmerksom pa sin rolle i relasjonen. En kan for eksempel velge en
tilbaketrukket veeremate, hvor en heller aktivt burde bruke sin innflytelse til den andres beste.
I slike situasjoner kan en bli oppfattet som likegyldig og uengasjert, selv om intensjonen bak
”tausheten” var positivt ment. Av gode grunner ensket en & unnga konflikt, og heller finne

“minnelige ordninger” i situasjonen. Slik kan gode intensjoner feile i situasjonen, og
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konsekvensene bli unnlatelsesynder. Hvordan skal en tenke og finne gode lgsninger i slike

situasjoner?

Konflikt inngér som en del av ethvert aspekt av menneskelivet, sier Max Weber (her Starr,
1999). Etikkens anliggende er uansett & strebe henimot det beste — en slags idealtilstand,
samtidig som Webers utsagn er en realistisk forstielse av virkeligheten: Values alone, he
[Weber] proclaims, cannot guide morally serious human beings, hence, moral seriousness
brings inevitable risk, struggle, and guilt” (ibid., 419). Alle som ensker & leve et etisk vakent
liv, kan ikke unndra seg konflikter nar situasjonen krever det. En kan ikke regne med et
”fredlig” liv. Samtidig seker en etter harmoni og balanse i tilverelsen. Mellom disse to
posisjonene oppstar et spenningsforhold, som kan beskrives som et dilemma mellom

idealisme og pragmatisme:

What are the demands of my values, and how can I conduct myself consistently
with them? The other type is uninterested in consistency with values, but rather
asks, What is the most efficient route from A to B? (Ibid., 419)

Dette er en beskrivelse av konkurrerende verdier, mellom ideelle mal og mer pragmatiske, og
kan oppfattes som en kampsituasjon (struggle), som spilles ut i mellommenneskelige forhold
og 1 institusjoner/organisasjoner. Slike strategivalg sier mye om hvem en er som menneske.
Mennesker beskrives, som tidligere nevnt, som motsetningsrike eller motsetningsfattige (jf.
Lagstrup, 1993, 131). Om en er det ene eller det andre har betydning for hvordan en forholder
seg til dilemmaer. Ifolge Weber kan dilemmaet oppleves for noen som en krevende
kampsituasjon, fordi de forholder seg til det motsetningsfylte, mens andre ikke gjor det eller

gjor det i mindre eller liten grad.

Ut ifra dette synes evnen til & se og leve i det motsetningsfylte & gi bedre mulighet for etisk
refleksjon. Trolig er denne evnen en forutsetning for etisk refleksjon og det & kunne gjore
gode, relevante beslutninger. Det motsetningsfylte star i et nert forhold til personen som
reflekterer, fordi innen etikken henger person og moral neye sammen. Legstrup

eksemplifiserer dette ogsé som en forening av motsetninger:

Det kan for eksempel veere en forening af kompromisloshed og fordomsloshed.
Den fordumsfulde kan sagtens veere kompromislos, han kan ikke andet, det gar af
sig selv. Men far kompromislosheden ikke beveegelse i sig af formdomslasheden,
stivner den og bliver til udslag af steedighed. (Logstrup, 1993, 132.)
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Det er det motsetningsfylte som skaper liv i etisk refleksjon, fordi forutsetningen for at
refleksjon skal kunne skje, er at alle relevante forhold er inkludert i dialogen, ogséd de

ubehagelige fakta som en kunne enske & utelate og ikke forholde seg til.

Konklusjonen trekkes pa grunnlag av de verdier som blir foretrukket. Etisk refleksjon og
moralske valg er derfor et resultat av en personlig verdiavklaring. Malet ma vaere & sikre
personlig konsistente verdivalg, som er forankret i den enkelte. I vardande mé& denne ogsa
forankres i den caritative etikken. Denne dobbelte hensynstaken og refleksjon over
sammenhengen mellom personen som barer av caritas, og vardvitenskapens etos (som er

substansen), er i noen grad beskrevet i denne studien.

Noen velger pragmatiske og konforme losninger, muligens fordi situasjonen ikke
representerer noen stor verdikonflikt. Slike lesninger kan skyldes unngéaelser, konforme
vaeremater eller andre strategier for ikke & maétte forholde seg ansvarlig i situasjonen. Valg

kan ha mange ulike bakenforliggende arsaker:

The shallowness of our routinized daily existence in the most significant sense of
the word consists indeed in the fact that the persons who are caught up in it do
not become aware, and above all do not wish to become aware, of this partly
psychological, partly pragmatically conditioned motley of irreconcilably
antagonistic values. They avoid the choice between "God” and the “Devil” and
their own ultimate decision as to which of the conflicting values will be dominated
by the one, and which by the other. (Weber, her Starr, 1999, 421-422.)

A gjore valg innebarer en vedvarende personlig bevisstgjoringsprosess om hvilke verdier som
er aktuelle og som en velger a forholde seg serigst til. I denne studien er ansvar, mot og offer
sentrale verdier og viktige orienteringspunkter for en slik avklaringsprosess. De representerer
substansen i den etiske refleksjon. En kan se en gjensidighet i forholdet mellom begrepene

ansvar, offer og den etiske fordring pa felgende méte:

Vi er som mennesker i vedvarende og forpliktede relasjoner. Det er et faktum. I noen
situasjoner fordrer dette at vi forholder oss til vanskelige livsspersmal. Disse kan oppleves
ubehagelige, og vi kan enske a trekke oss bort ifra dem. Nar en pétar seg ansvar, forholder en
seg ikke likegyldig, men handler til den andres beste. Offer kan betraktes som en omkostning
en patar seg ved & utvise ansvar, fordi en forholder seg til situasjonens fordringer og ikke

viker unna. I dette ligger ogsé erkjennelsen av & vaere i dilemmaer der en forsaker eget behag
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og seken etter harmoni. Offeret forutsetter og muliggjer ansvarlige handlinger. Offeret vil ta
heyde for spenningen mellom ensket om fred og fordragelighet, og forpliktelsen til & handle
og forholde seg kompetent. I offeret ligger erkjennelsen av at det er kryssende interesser
mellom egne og andres behov, og en velger den andres nar en er i en fordret situasjon’ .
Konformitet kan ut ifra dette oppfattes som ansvarlighetens motpol, fordi den setter egne
behov forst i situasjoner der den andres burde ha forrang. Konformiteten tar ikke slike hensyn.
Den tilpasser seg situasjonen — viker unna, slik den umiddelbart fremstar, ut ifra det som i
oyeblikket synes & innebare bekvemme losninger for en selv. Slik har en forfeilet mélet for

sin lojalitet. Konforme beslutninger har heller ikke et langsiktig perspektiv.

A velge ikke 4 realisere viktige ideal, kan derfor pé sikt vaere odeleggende for andre, men ikke
minst for en selv. Dette skjer gjennom at en trekker seg ut eller unnlater & handle, og en gir
plausible begrunnelser, som gyeblikkets hensyn eller frykten for represalier. Det er fordi
omsorg og nestekjerlighet henger noye sammen og har livsytringenes kjennetegn. De ma ut
ifra sin ”natur” leves ut, spontant og uten forbehold. Om det ikke skjer, nedbygges tillit og det
blir mer forbeholdenhet i relasjoner. Etikk og annen nedvendig kunnskap seker & gjore oss
mottakelige og sensitive for situasjonens appell eller for hva fordringen innebarer, for &

kunne handle til den andres beste.

Det er tidligere antydet at offer kan ha katalysatorens funksjon. Det betyr at offer muliggjor
en hendelse/handling. Det innebeerer at initiativet forst kommer fra hjelperen. Hjelperen har
besluttet & komme den andre i mete, valgt & prioritere dennes behov og ensker i trdd med
fordringen i situasjonen, uten forst & vente pa inititativ fra pasienten (jf. Eriksson, 1999). Med
hensyn til det & vere ansvarlig, innebarer dette en risiko for det som matte komme til & skje,
fordi ansvar ikke innebaerer full oversikt over alle mulige konsekvenser, eller en garanti for et

positivt utfall.

Eksistensielle spersmél utfordrer pa en spesiell mate relasjonen hjelper—pasient. Det er gjort
rede for i det foregdende. Ut ifra det foregdende kan en trekke noen viktige konklusjoner som
anses a vere sentrale antakelser pa bakgrunn av studiens teoretiske del. Antakelsene (se neste

avsnitt) er denne studiens teoretiske bidrag for & fremme den caritative etikken — som uselvisk

77 Det er det som i denne sammenhengen er “saken” eller anliggendet en skal vare ansvarlig overfor.
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hjelp i en &nd av barmhjertighet og nestekjaerlighet — med tanke pa & kunne lindre pasientens

lidelse nar han meter livets yttergrenser.

6.4.4 Antakelser om den caritative etikken i mgotet med pasientens
eksistensielle fordringer — i lys av studiens teoretiske del, den

etiske fordring og vardvitenskapelige forutsetninger

Det vil her folge en kort innledning til de antakelser jeg har formulert pad bakgrunn av
vardvitenskapens forutsetninger, studiens etiske grunnlag og sentrale anliggender knyttet til

begepene mot, offer og ansvar.

Nar en skal forstd en handling, kan en velge ulike perspektiv. Ulike teoretiske innfallsvinkler
kan gi ulike svar (jf. Larsson, 1993). Denne studien vektlegger et spesifikt normativt innhold,
samt betydningen av at dette grunnlaget internaliseres til & bli et personlig normativt grunnlag
som motiverer en caritativ etikk. En holdning som internaliserer den caritative etikken kan
oppfattes som resultat av dype psykologiske prosesser. Hvordan det skjer, er i denne studien
ikke diskutert i lys av en psykologisk forstaelsesramme, siden studien forholder seg til et
vardvitenskapelig perspektiv. som forutsetter innsikter gjennom en hermeneutisk
erkjennelsesvei (epistemologi). Den personlige integrerte etos innebaerer kjennskap til merke
og lys, ondt og godt, rasjonalitet og irrasjonalitet, og livet som mangefasettert og
motsetningsfylt. Derfor er det forutsetninger knyttet til personer som integrerer det
motsetningsfulle i tilveerelsen, at de har ryggrad til & handle i trdd med dette utgangspunkt,
men ogsd at de kan opptre forsonlig overfor bade seg selv og andres tilsynelatende
irrasjonalitet eller inkonsistente etiske valg. En slik méate & forholde seg skjer pa bakgrunn av
kontinuerlige bevisstgjoringsprosesser om verdivalg, som resulterer i likegyldighet eller

engasjement.

De tre forste antakelsene representerer premissene knyttet til personen som barer av en
personlig etos, som dermed er en nekkelperson for & kunne mote den etiske fordring — altsé en
person som skal kunne oppeve en etisk varhet og som dermed oppfatter det som er etisk

relevant i situasjonen.
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Ut ifra dette kan tre antakelser formuleres (A—C):

A. Det er neye sammenheng mellom personen og hva som er etisk betydningsfullt.
Hyvilke etiske internaliserte verdier en har, bestemmer hva personen anser som viktige
etiske spersmal. Etiske vurderinger kan pavirkes gjennom innsiktsgivende prosesser

(lzering) og gjennom personens natur som motsetningsrik eller motsetningsfattig.

B. Det er et dilemma for den etiske beslutning i det & kunne ta opp i seg det
motsetningsfylte i situasjonen samtidig som det (motsetningsfylte) er en forutsetning for
(1) a se etiske dilemmaer, (2) ha vilje og mot til a mobilisere engasjement til beste for
pasienten og (3) handle etisk til beste for den andre, selv om det er ubehagelig for en

selv.

C. Hvorvidt etiske spersmal blir tatt pa alvor, er betinget av at spersmailene blir

oppfattet som en etisk fordring.

I den mer konkrete behandlingen av studiens datamateriale fremkommer det at ansvarlighet
innebarer handling. Ansvar inneberer realisering av den personlige etos’ fordring i mete med
pasientens eksistensielle tematikk, uten hensyn til annet av mindre betydning for situasjonen.
Ansvarlighet inneberer a sette pa seg skylapper” for det gode formal. Det motsatte kan
oppfattes som konformiteten, som er opptatt av alle andre tilstotende men perifere hensyn,
som heller ivaretar kortsiktige personlige hensyn, for & unngd potensielle belastninger.
Konformitet er & skjerme seg fra ubehag. Det skjer fordi tidsperspektivet er gyeblikket, som
begrunner handlingen ut ifra eyeblikkets ensker og behov. Det personlige offer strekker seg ut
over gyeblikket, og ma ta i betraktning hva som er det gode over tid, for den andre. Tiden blir
da en faktor av moralsk betydning og spiller med i det & kunne se hva som er relevant for &
forstd den caritative etikkens struktur og funksjonalitet, for & kunne ivareta den etiske

fordring.

Ut ifra dette kan nye to antakelser formuleres (D-F):

D. Konformitet er ansvarlighetens motpol, fordi en ansvarlig handling prioriterer den

andres beste, i natid og fremtid, nar det er situasjonens etiske fordring.
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E. Offer er etikkens Kkatalysator, fordi den overvinner egen frykt for pasientens
eksistensielle tematikk og sikrer hjelp til den hjelptrengende. Det er fordi pasienten er
blitt hjelperens anliggende (ansvar) og har dennes sarbarhet og lidelse som
utgangspunkt. Holdningen til pasienten er preget av en forsonende innstilling, og hjelpen

som gis er ubetinget, uegennyttig, basert pa barmhjertighet og nestekjzerlighet.

Den siste antakelsen i denne delen av avhandlingen beregrer forhold som utleser konsekvenser
av en manglende ivaretakelse av etiske anliggender. Dette punktet beskriver konsekvenser pa
intra- og interpersonelt plan. Det er veldokumentert at destruktive handlinger ikke fremmer
det gode i og mellom mennesker. Omvendt er gode strategier for & fremme det gode i og
mellom mennesker, det som kan fremme gode helseprosesser, pa alle helseniva. Det som
beskrives i folgende antakelse, er konsekvenser av, men samtidig forutsetninger for det gode
som skjer. Livsytringene beskrives som mulighetsbevarende betingelser for den gode

samhandlingen mellom mennesker, for hverandres livs- og dermed handlingsrom.

I denne seken har frihet i ontologisk forstand fremkommet i litteraturen som en kjerneverdi i
den caritative etikken, fordi den har en klar tilknytning til kjaerligheten (caritas). Da sluttes

flere ”lenker” og en kan si:

F. Ikke a velge det gode (beste), bidrar til forvitring av relasjoners moralske grunnlag og
gijennom det til akkumulering av skyld. Forsoning (offer) forleser skyld og er en
forutsetning for at hjelp kan bli gitt pa best mulige mate og at det er anledning for a
gjore det (friher).”® Pa denne maten kan livsytringenes forstis som den caritative

etikkens kjennetegn og mulighet (jf. Logstrup, 1990, 247).

" Forsoning skjer ikke, med mindre en kommer i en situasjon med den andre som har frihetens kjennetegn. Det
gir anledningen til 4 forlese de eksistensielle fordringene i situasjonen.

" >Tillid, oprigtighed, barmhjertighed avier nye muligheder, for den anden og for een selv. De holder liv i
tilveerelsens karakter af mulighed. Mistillid, uoprigtihed, ubarmhjertighed tenderer i retning af at berove
tilveerelse, den andens og ens egen, dens karakter af mulighed og gore den til et tvangsforlob. Tillid er en

mulighedsvedligeholdende mulighed. Mistillid er en mulighedsophcevende mulighed.”
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7 Empirisk del

Det empiriske datamaterialet, med utgangspunkt i sykepleiens kontekst, gir en viktig inngang
til drefting av studiens problemstilling. Derfor er det nedvendig & beskrive sentrale sider ved
sykepleiens faginnhold for & synliggjere egen fagforstaelse og forforstielse, som er en viktig
bakgrunn for refleksjonen over forhold som innfluerer sykepleiens forvaltning av caritativ

omsorg.

Sykepleieres handlinger er uttrykk for det en anser er sentrale anliggender om hva sykepleie
er. Praksis er en formidling av internaliserte begrunnelser og/eller implisitte teoretiske
forstaelser av faget. Det interessante for denne studien er pé hvilke méter denne forstaelsen far
etiske implikasjoner, og hvordan praksis samvirker med sykepleiens teoretiske (og normative)
grunnlag. Gjennom dette vil en kunne si noe om hva det er som gjor eksistensielle spersmal

utfordrende.

Tilknytningen til sykepleie bidrar ogsa til hvordan formidlingen av vardvitenskapelig
kunnskap skjer, men ogsé utfordres, fordi studien er tilknyttet en konkret yrkeskontekst som i

stor grad deler vardvitenskapens etos og seker & uttrykke dette grunnlag i sitt arbeid.

7.1 Forskningsetiske hensyn (2)

I det folgende gis en samlet fremstilling av forskningsetiske hensyn knyttet til den empiriske

delen, fordi den involverer andre personer pa en spesiell mate.

Forskningens tematikk gir umiddelbart etiske implikasjoner. Noen av de overordnede
forskningsetiske sporsmélene er allerede belyst: Studien seker innsikt i felsom tematikk.
Studiens empiriske del seker informasjon og innsikt primart fra sykepleiere, men fra
sykepleiere som er i nar kontakt med alvorlig syke pasienter. Derfor var det viktig & vise

varsomhet i valg av metode, og serlig i den praktiske gjennomferingen.

P& grunn av studiens tematikk og vitenskapelige ambisjon om & f& innsikt i sykepleieres

perspektiv og erfaringer i mete med vanskelige livsspersmal, deres tanker og refleksjoner om
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sine valg og handlinger, var en primar malsetting & knytte meg til en post og deres
sykepleiere, som kunne formidle egne erfaringer og tanker til meg. For & kunne det, ville det
vaere nodvendig med en grunnleggende fortrolighet. Samtidig representerer dette et dilemma.
P4 den ene siden finnes en forskningsambisjon og pa den andre siden finnes menneskelige

hensyn som matte ivaretas.

Intervjuet (bl.a.) bor legges opp pa en madte som bevarer informantens integritet,
ved at en tar hensyn til informantens vurderinger, motiver og selvrespekt. [...]...
og vedkommende skal heller ikke utsettes for en kritisk vurdering av forskeren.
(Thagaard, 1998, 98.)

Hensikten med samtalene var ikke & konfrontere sider ved informantenes person. Det innebar
ikke & fokusere deres personlige motiver, men sammen reflektere over deres perspektiv pa
studiens tema og interessefelt (Thagaard, 1998, 86). Men sarlig i situasjoner der forskeren ser
at det er manglende sammenheng mellom verbale budskap og informantens kroppssprék, er
det er fristende & utfordre informantene. 1 slike situasjoner er det viktig & respektere de
grenser informanten selv setter om hva han eller hun vil invitere til, selv om det betyr at
interessant informasjon ikke kommer fram. I den konkrete gjennomferingen kom ingen slike
(marginale) situasjoner. Det er det sikkert flere grunner til, bl.a. et felles enske om & fokusere
de saklige anliggender som underveis i perioden ble tydeligere gjennom mange uformelle

samtaler.

Prosjektplanen beskrev inititalt studiens hensikt. Denne fulgte seknaden til institusjonen. Her
ble studien godkjent i det lokale organ som godkjenner interne prosjekter (se vedlegg).
Studien ble godkjent i REK (se vedlegg) og for innsamling av data (NSD) (se vedlegg).
Begrunnelsen for 4 sende studien til REK, var at studien indirekte ville innebere
pasientkontakt. I tillegg ble observasjonsdelen rikere, om jeg, i noen grad, kunne ha uformell
kontakt med pasienter. Jeg hadde ogsa jevnlig kontakt, saerlig med et pasientrom og spesielt
en pasient, over tid. I den forbindelse ba jeg ogsa om informert samtykke fra disse pasientene
(se vedlegg), slik at disse var eksplisitt orientert om hvem jeg var og hvorfor jeg var pa
institusjonen. Ellers oppholdt jeg meg stort sett i felles oppholdsrom. I den grad jeg hadde
pasientkontakt, presenterte jeg meg, fortalte hva jeg holdt pa med og gjorde enkelte tjenester
for dem det falt seg naturlig & hjelpe. P4 den maten hadde jeg naturlig kontakt med flere.
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Avdelingens ledelse hadde gitt sitt samtykke til at jeg kunne tilbringe en lengre periode i
avdeling (fra januar til april). Det innebar mye tid og omgang med alle som hadde
arbeidsoppgaver knyttet til avdelingen. I denne perioden rekrutterte jeg informanter til
samtalene som ble gjennomfort i siste delen av perioden. Jeg bestemte meg fort at & “mase”
om & fa s& mange informanter som mulig, ikke ble rett, tatt i betraktning studiens tematikk
som jeg anser involverer det personlige pa en spesiell mate. Det er blant annet fordi det ligger
et evaluerende element i studien, i og med at den er opptatt av hva som skjer og hvordan
sykepleiere erfarer 4 mote vanskelig spersmal fra pasientenes side. Derfor ensket jeg ikke pa
noen mate & komme i en situasjon som uttrykte noen form for skuffelse over antall rekrutterte
informanter. Selv tror jeg at noen ikke onsket & vaere med fordi de ikke ville dele sine
erfaringer med meg, fordi de opplevde dette for personlig eller ikke syntes de trengte & gjore
meg denne “tjenesten”. Om sa er tilfelle, var forskerens varsomhet velbegrunnet. Det kan
vaere at noen informanter har delt sine erfaringer fordi de syntes de burde. Jeg tror det
foregikk i former som bidro til at det likevel ble en positiv erfaring. I hvert fall var det min
intensjon & vare saksopptatt. I den forholdsvis lange perioden forut for samtalene ble jeg ogsa
godt kjent med informantene. Det innebar trolig at samtalene som ble tatt opp pé band, ble en

naturlig forlengelse av mange andre uformelle samtaler vi hadde hatt tidligere.

Jeg la vekt pd en diskré tilstedeverelse, men grep sjansen til uformelle refleksjoner med
ansatte, nar sjansen bed seg. Det skjedde gjerne spontant, uten at jeg hadde initiert den.
Samtidig var det flere episoder der samtaler oppsto om tematikk som hadde & gjere med at jeg

var leerer. Mange sykepleiere har ikke bare positive erfaringer fra egen utdanning.

Alt i alt ivaretok perioden, fra mitt utsiktspunkt, alle nedvendige forskningsetiske hensyn.
Ikke minst oppfatter jeg ledelsen (pa alle nivé) som en derépner for studien, og at den stottet
studien pa alle méter. Den konkrete gjennomferingen syntes ogsd & ivareta den legitimitet

studien ble gitt fra ledelsens side.



110

7.2 Sykepleie som studiens kontekst

Sykepleieteori er i stor grad en teoretisering over sykepleieres praksis eller kondensert empiri.
Pa tross av dette er det en spenning i sykepleiefagets teoretiske grunnlag, fordi det ikke synes

a legitimere og begrunne eksisterende praksis.

Teori kan ogsé bli oppfattet som normativ for praktisk utevelse. Fordi en seker a utvikle
teorier om sykepleie gjennom praksis, gjennom & finne essenser av hva sykepleie er, oppfattes
den induktive ’veien” til kunnskap som den mest naturlige i sykepleien. Induksjon kan nesten
oppfattes som metodisk premissgivende for den fagforstaelsen som kan vinne gjenklang og
bli oppfattet som gyldig kunnskap (Fjelland & Gjengedal, 1995, 9ff; Aadland 1997). Praksis
sitter pa4 en mate med malestokken for hva som er relevant kunnskap i sykepleie. En kan si at

det er den rddende praksis eller det sykepleiere gjor, som konstituerer faget.

I sykepleien er det ogsa en sterk forbindelseslinje mellom faget og personene som utgvere av
faget. Fagforstaelsen er implisitt i personen (taus kunnskap). Det gjor fagkritikk vanskelig,
fordi det samtidig blir en kritikk av personer (Bakken, 2001). Dette innebarer at tidligere
erfaringer med sykepleie og utdanning, ogsd kan pavirke oppfatning og holdning til

sykepleien.

I noen grad diskuteres forholdet mellom sak (kunnskap) og personen som utever faget. Van

Hooft (1999) diskuterer et mulig forenende punkt — en verdibasert praksis:

I am stressing that caring is not just a matter of feeling rightly, it is also a matter
of thinking rightly, this involves having the required knowledge. It is only a
person with the relevant knowledge that can act effectively and virtuously. (Ibid.,
195.)

Carnevali (1983) fremstiller helseprofesjoners relasjon til medisinen. Sykepleien fremstilles
som & vere “under medisinens vinger” — som en funksjon av medisinen. Etter mitt syn er
dette fortsatt et rddende paradigme som preger forstaelsen av sykepleie som fag, og som gjer
det vanskelig & snakke om et eksplisitt ansvar i sykepleien. "Hva” skal sykepleie vere

ansvarlig for?
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Studien problematiserer en “induktiv argumentasjon” — for sykepleiefagets forankring — for
hva som skal inkluderes eller holdes utenfor fagets anliggender. Dette gjores fordi det har
betydning for etikken. En slik diskusjon vil ogsa ha konsekvenser for fagets verdigrunnlag,
fordi disse verdier inngér i faget og hva en tenker om det en gjor. Siden sykepleie er denne
studiens kontekst, vil det vaere fenomener som fremkommer i denne kontekst, som skal belyse
pa hvilke méter disse fenomener er sentrale for ivaretakelsen av omsorgen for pasientene.

Dette legitimerer sykepleiens relevans i denne studien.

Kunnskap skapes og utvikles induktivt og deduktivt. Det vil alltid finnes en teori” i form av
en forforstaelse, som spiller inn i begrunnelsen for handlinger. Praktisk utevelse, forstatt som
uttrykk for internaliserte verdier, kan derfor ikke bare forstas ut ifra praktisk nytte”, men
ogséd ut ifra hva situasjonen pd en grunnleggende méate fordrer med hensyn til sykepleiens
etos. Denne etos ma veare gitt eller formulert. I dette vil studien lofte fram vardvitenskapens

caritative etos og knytte den til sykepleiens verdigrunnlag.

Historisk og retorisk deler sykepleien vardvitenskapens ambisjon (etos) om & fremme helse og
lindre lidelse. Det er utenkelig & begrense dette anliggende i sykepleien, ut ifra to hensyn: (1)
Sykepleiens menneskebilde sier at mennesket er enheten kropp, sjel og and. Den ontologiske
helsemodellen, som korresponderer med dette menneskesynet, seker a ivareta helse pa alle
niva (gjere-, vere- og tilblivelsesniva) (jf. Eriksson et al., 1995). Sykepleie har som fag og
yrke alltid hatt menneskets “allmenne kar” (grunnleggende behov) som utgangspunkt (jf.
Nortvedt, 1998). ’Pleie og stell av den syke” handler om & vare et sted imellom der pasienten
klarer seg selv og mé ha avansert og spesialisert hjelp. Pa hvilke mater de grunnleggende
vilkdrene ved det & veere menneske ivaretas eller understottes under sykdom eller kritiske
faser, er sentrale anliggender for sykepleien, uansett kontekst. Derfor er de “grunnleggende
behovene” konstituerende for sykeleiefaget og bidrar blant annet til avgrensning av de faglige
ambisjonene. Et prinsipielt utgangspunkt er, ut ifra dette, at sykepleien skal avhjelpe og stotte
alt som utfordrer menneskets forutsetninger og muligheter for & leve slik det i utgangspunktet
onsket & leve sitt liv, om det hadde hatt muligheten til det. Det a legge til rette for at
pasientens grunnleggende behov kan ivaretas i hans kontekst og tilpasses denne, og a kunne
gi den konkrete hjelpen tilpasset pasientens helsetilstand, skal veere sykepleiens uttrykk for
omsorg, i en periode, kort eller lang, som pasienten trenger sykepleie. Dette gir muligheter til

a begrunne sykepleiefaget opp imot andre faggrupper i helsevesenet, samtidig som det gir
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mulighet for & utvikle en helhetlig og sammenhengende kompetanse om det & hjelpe pasienten

med & ivareta de grunnleggende behov pa en omsorgsfull mate.

Derfor er omsorg” (caring eller vardande) ogsa et “konstituerende” element for sykepleien,

fordi det fokuserer pasientens erfaringer som syk. Omsorg er grunnleggende for et verdig liv.

Pé denne bakgrunn kan en si at sykepleie er a ha omsorg for pasientens egenomsorg, knyttet

til hans grunnleggende behov, gjennom a fremme og bevare helse og lindre hans lidelse.

Det som til na er sagt, gir ikke klare anvisninger for sykepleiens “yrkespraksispraksis” eller
yrkesrolle. Det er fortsatt en utfordring & utforme hva den konkrete hjelpen skal vaere.*® Etisk
blir dette interessant, fordi etikken er opptatt av det som bevirker handlingen og dens funksjon
som god eller mindre god for pasienten. Men forst ma det besluttes om intervensjonen er en
del av sykepleiens mandat. Det er altsa et spersmal om sykepleiens (ansvarlighetens) grenser
og ikke bare hvilken ”form” hjelpen skal f4. Det som er sykepleiefagets anliggender, avgjer
hva en skal ta ansvar for. Det blir ogsa begrunnelsen for fagets etiske mandat. Nar oppgaver
inkluderes i yrkesrollen, far det umiddelbart etiske implikasjoner. Dette utfordes spesielt nér
de etiske implikasjonene er av eksistensiell art. Noen ville kanskje hevde at disse ligger

utenfor sykepleiens ansvarsomrade (jf. Nortvedt, 1998).

Her bereres spersmal av paradigmatisk art, som i sykepleiefaget er uvavklart. Det har
sannsynlig med mange forhold & gjere, men trolig er tre forhold avgjerende: Ett har a gjore
med sykepleieres affinitet til hvordan faget enskes beskrevet. Et annet forhold er at det i
sykepleien er anledning til & uttrykke innholdet i sykepleiefaget pa ulike mater og at det er
legitimitet for & gjere det. Et tredje forhold er at ssmmenhengen mellom kropp (som natur) og
menneske (som kultur) kan vare vanskelig & forene. Sannsynlig er dette en grunnleggende
utfordring (paradigmatisk og retorisk) for profesjonen sykepleie, som ensker en teori for sin

praksis (eller omvendt).

For vardvitenskapen er dette et viktig anliggende. Sykepleie som en humanistisk forankret

profesjon ma ogsa la dette utgangspunkt komme til uttrykk. Dette pavirkes ogsé av hvilken

% Serlig i et hoyspesialisert helsevesen er det mange interesser om hva sykepeiere ber gjere. Det er lett & bli

blind i denne mangfoldige kontekst og miste det faglige perspektivet av syne — serlig om dette ikke ettersporres.
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type kunnskap som blir verdsatt i samfunnet, blant annet gjennom den oppmerksomhet ulike
kunnskapsformer far. Samtidig er sykepleiefaget utsatt for en type “usynliggjoring”. Fagets
anliggende er tilsynelatende konkret, samtidig som mye av det sykepleien ber vere opptatt av,
har en hensikt utover det som er synlig. Mange arbeidsoppgaver er livsviktige, mens andre
oppgaver narmest synes banale, men er pa en annen mate like viktig for den det gjelder.
Derfor er det i sykepleien et spenningsforhold mellom heystatusoppgaver, samtidig som en

skal gjore det alminnelige, men nedvendige arbeidet.®' Mye viktig er usynlig.

Derfor blir spersmal knyttet til faglig autonomi og ansvarlighet et vanskelig spersmaél, hvor en
lett ser at dette forholdet kan betegnes som et dilemma mellom “overformynderiet” og
“unnlatelsessynder” (jf. Martinsen, 1989). Kanskje det er slik at legene lettere blir
”formynderiske”, mens sykepleiere, gitt at de ser sin rolle som en avhengig funksjon, lettere

“begér” unnlatelsessynder?®” °¢ %

Yrkesutevelsen er ogsa sarbar om den kun hviler pa "ansiktets etikk” og “’pasientenes behov
til enhver tid”. Dette utfordrer serlig ”de fremmende andre” — som ikke er innenfor pleierens
”synsvidde”. Like vanskelig blir det nar en ikke synes en har tid til & ’se folk i @ynene”.
Ansiktets etikk baseres pa en konkret naerhet, som gir naerhetsetikken sin styrke, samtidig som
tilstedevaerelsens betydning i nzrhetsetikken synliggjeor dens svakhet. Etikken kan ikke kun
baseres pa “tilstedeverelsen” i tid og rom, men ogsd pa tanken om pasientens helse og
velvaere, uavhengig av tid og rom, betraktet ut ifra objektive kriterier om faglighet,
menneskeverd og rettferdighet. Og en ma ha tid nok til & fullfore samveret pa en anstendig

mate.

81 Dette er diskutert i Bakkens (2001) bok, der han problematiserer muligheten for & sikre omsorgsyrkene sitt
kulturelle rekrutteringsgrunnlag gjennom tradisjonelle, innarbeidede omsorgsfunksjoner i hjem og samfunn.
Denne omsorgskulturen gjenfinnes i dag ikke pa samme maten som tidligere.

%2 Her henvises til en artikkel som redegjor for de sentrale begrepene enhet, helhet, allhet (Gjerdrum, 1994).
Poenget er 4 stotte tanken om & vaere nektern i det & skulle definere sykepleiefagets anliggende, slik at det ikke
blir omnipotent, samtidig som faget besinner seg pa ikke & unnlate & uttrykke klart sitt ansvar og opptre ansvarlig
i forhold til det.

8 Nortvedt (1998) argumenterer for en sykepleiens selvstendige funksjon, pa tross av det Legeforeningens
formann (jf. Tidsskrift for Den norske legeforening nr. 8/96) sier, at “sykepleie i sykehus ikke er et selvstendig
fag fordi den er underlagt de medisinsk-faglige ordinasjoner og avgjorelser” (ibid., 83). Hva denne holdningen
betyr for sykepleieres selvforstaelse, hvordan de tolker sitt ansvar, osv., kan veare et viktig element for hvor

“proaktiv” eller “defensiv” en er i sin yrkesutevelse ut ifra hvordan en forstér sitt ansvar.
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Sykepleien er komplisert & forsta i sin dypeste natur, fordi den er knyttet til en “mysteries”
rolle, sier Bakken (2001), som har forbindelse til ’naturlig omsorg”,84 som er utgvet til alle
tider. Det er komplisert & skulle ’profesjonalisere” en omsorgskultur, og trekke den ut av dette
personlige (“mysterigse”) rommet og inn i det profesjonsfaglige rommet. I dette er det
antakelig 1 sykepleien en sterk ambivalens, fordi mange ikke ensker den tause kunnskapen
som sitt ’stammesprdk” (jf. Bakken, 2001). Samtidig ensker en & verdsette denne tause
kunnskapen om sykepleiens omsorg, fordi den er en kilde til innsikt og kompetanse, og
dermed blir den ogsa konstituerende for faget selv (Nortvedt og Grimen, 2004). I denne
sammenhengen kan det hjelpe & forstd hva som bidrar, eller ikke bidrar, til & realisere den

caritative etikken. Dette ensker denne studien a belyse, hvordan vardvitenskapelig kunnskap i

etikkens landskap kan fremmes, eksemplifisert og belyst gjennom sykepleiens kontekst.

7.3 Hermeneutisk observasjon®

Studiens observasjonsdel er kalt ”hermeneutisk observasjon”, fordi observasjon i tradisjonell
forstand oppfattes tilbaketrukket og seker pa en ytre méte & beskrive det som skjer. Ut ifra det
kan observasjon forstds som systematiserte sanseinntrykk gjennom & se og lytte, som kan
nedskrives og registreres fra video eller lydbandopptak (Johannessen og Tufte, 2002, 94). Til

en viss grad har denne tilnaermingen kommet til anvendelse.

Bakgrunnen for & kalle metoden i studiens empiriske del “hermeneutisk observasjon”, er
forskningens vekt pa tilnaerminger i trdd med hermeneutikkens mate a forholde seg pa. I lys
av det er derfor tilstedevaerelse over tid viktig. Som forsker har det vart viktig & vere 1 tett
dialog med feltet og informantene. Prosessene oss imellom har vert dialogiske og bidratt til

gjensidighet og pavirket egen forstaelseshorisont.

Pé bakgrunn av studiens overordnende forankring i hermeneutikken ble det naturlig & betegne
observasjon i denne sammenheng som “hermeneutisk observasjon”, for & understreke studiens

ambisjon og tilknytning til en hermeneutisk kunnskapsinteresse.

84 Naturlig omsorg er knyttet til profesjonell omsorg i Von Post’s (1999) avhandling.
% Betegnelsen "hermeneutisk observasjon” er en metodebeskrivelse ifolge I. Bergbom, belyst gjennom foredrag

og workshops (Goteborg, mai 2006).
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I den konkrete metodiske tilneermingen er Kvale (2001) benyttet for bearbeiding av det

empiriske materialet. Til det anvendes hans tre tolkningskontekster (ibid., 144ff).

Det har veert avgjerende for studien ”a komme i situasjoner” som gir de beste mulighetene for
a kunne studere relevante fenomener for studiens problemstilling i et hermeneutisk
perspektiv. For dette formélet sektes muligheter for “hermeneutisk erfaring”, som kunne
skape mening og sammenheng i relasjon til studiens problemstilling — i sykepleiens
“tradisjon”. 1 denne seken er det problematisk med “skjult observasjon” (ibid., 98).
Forskerens rolle i feltet er avgjerende. I noen grad har dette & gjore med forskningsetiske

spersmal, som er redegjort for over.

Hermeneutikken diskuterer horisontsammensmeltningens betydning. Forhold som pévirker pa
hvilken méte forskerens blir akseptert som forsker, er derfor viktig. Det har en forskningsetisk

dimensjon, men ogsa en metodisk.

Denne studiens empiriske undersekelse ble gjennomfert pa en klinisk avdeling ved et stort
sykehus. Forskeren er ogséa sykepleier. Det vil si at jeg har god kjennskap til feltet, selv om
det var vanskelig & ga direkte inn i mange av gjeremélene knyttet til sykepleiefunksjonene pa
avdelingen, fordi arbeidsoppgavene til dels var kompliserte og forutsatte spesialkompetanse
(bl.a. knyttet til administrering av cytostatika-behandling). Derfor ble denne rollen avgrenset.
Enklere oppgaver ble utfert, og jeg deltok for evrig i vanlig sosial omgang med bade
personale og pasienter. Dette tilsa at jeg antakelig ble oppfattet til dels som en “vanlig”
sykepleier — en “deltakende observator”, men av og til mer som en “observerende deltaker”

(jf. Johannessen og Tufte, 2002, 99).

Pa denne maten kunne jeg som forsker “forsta kulturen innenfra gjennom egen deltakelse”
(Thagaard, 1998, 71). Gjennom en slik “kulturforstielse” kunne jeg bedre forsta
yrkesutevernes forvaltning av grunnleggende verdier som fremmende for god yrkespraksis,
vinne deres tillit og fortrolighet, uten at observasjoner og iakttakelser ble ”brukt mot dem”
eller bidro til & "marginalisere” dem (Thagaard, 1998, 69). Det var hele tiden et klart enske &

ivareta dette.
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Et annet forhold er spenningen mellom utdanning og yrkesfeltet®, som kunne bidra til en
distanse mellom forskeren — som ogsa er lerer — og det kliniske feltet. Klinikken har en
skepsis til sykepleieutdanning, som gar pa mange forhold, bl.a. hvorvidt utdanningen har god
nok innsikt i praksisfeltets arbeids- og problemomrader. Mange spersmél reises ogsd om
studenters kompetanse, hvorvidt den blir god nok i relasjon til kompetansen yrkesfeltet

etterspeor.

Perioden péa avdelingen ga mange spennende og interessante samtaler om forholdet mellom
utdanning og klinikk, som bekreftet dette spenningsforholdet. Samtalenes innhold handlet
mye om hva som skal betraktes som gyldig kunnskap i sykepleie og hvordan utdanningen ber

forberede sykepleieren til yrkesvirkeligheten.

Utfordringen ble & finne en form som bidro til dialog og som ga mulighet for innsikt og
forstaelse. Det & vaere alene (som forsker) sammen med “alle de andre” (sykepleierne) pa
deres hjemmearena, bidro til at forskeren “deltok pa linje med de som ble studert” (Thagaard,

1998, 74).

Forskeren var ogsd mann og alle sykepleierne (informantene) var kvinner. Dette bidro
muligens til at denne forskeren “mistet” noe av den uformelle kontakten som kan oppsta
mellom kvinner, som (ifelge Thagaard, 1998, 74f) i sterre grad setter ord péa felelser og
intuisjoner. Dette oppfattes likevel ikke her som avgjerende. Posten var profesjonell. I tillegg
har arbeidet med hovedoppgaven og lang arbeidspraksis pa kvinnearbeidsplasser bidratt til &
bearbeide synsmater og utvikle kommunkative ferdigheter (strategier), og i s& mate forberedt

meg for forskerrollen (jf. Karterud, 1990).%

8. som viser til en vedvarende diskusjon om teori—praksis-problematikken i sykepleiefaget.

87 Jeg kunne gjort et stort poeng av kjennsforskjellenes iboende mangfold, serlig med tanke pa ulike
tolkningsmuligheter. Jeg har likevel valgt & se bort fra det i denne sammenhengen. P4 den annen side kan
kjennsforskjeller berike innsikten om en sak (jf. ulike forstielseshorisonter, horisontsammensmeltning), om
dialogien er god mellom dem som samtaler om (samme) sak. Innsikten som skapes, er slik sett ikke betinget av
kjennsforskjeller, samtidig som den er det. Det viktige er at kunnskapen som frembringes, formidles. Vi er
primert representanter for arten *menneske’. Derfor anses denne kunnskapen, slik betraktet, & vare overforbar

og valid i hermeneutisk forstand, og relevant for vardvitenskapen.
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7.3.1 Datamateriale

Observasjonsstudien ble gjennomfert pd en post pa et stort sykehus. Posten utredet og
behandlet alvorlig kreftsykdom. Postens pleiepersonale var i hovedsak bemannet med
sykepleiere — flere med spesialutdanning, annet pleiepersonale, leger, sosionom og prest.
Andre instanser er ogsa involvert i behandlingen av postens pasienter, som rentgenavdelinger,

straleenheter, laboratorier osv.

Observasjonsperioden varte i tre maneder. Jeg var til stede pa posten stort sett hele dager, fire
dager per uke gjennom disse ménedene. At perioden skulle veere av en viss lengde, var en
viktig forutsetning for studien, fordi det antakelig ville gi meg den inngang til sykepleiernes
erfaringer som jeg mente var nedvendig. Det er en styrke ved studien, i lys av
hermeneutikkens kjennetegn, at perioden ble sa lang. Det ga tid til refleksjon, tid til uformelle,
spontane meter, jeg slapp & matte skynde meg ut og inn av situasjoner fordi jeg skulle rekke
noe annet. Dette anser jeg er en styrke ved den metodiske gjennomferingen og den viktigste

forutsetningen for at observasjonsdelen kan kalles hermeneutisk observasjon.

Grunnlaget for studiens refleksjoner er i stor grad basert pa inntrykket disse manedene har gitt
meg. Men det er kun de vesentlige sider knyttet til studiens tematikk som beskrives her, med
utgangspunkt i daglig logg; dagboksnotater og refleksjoner gjennom hele perioden. I stor grad
uttrykte disse refleksjonene tolkningsforslag. Disse skjedde underveis i perioden pa
avdelingen. Disse er noe spraklig bearbeidet og skrevet inn i studien. Initialt var
observasjonsguiden (vedlegg 1) viktig, og ga nedvendig stette for spersmal og refleksjoner.
Etter hvert ble studiens hensikt tydeligere og den videre bearbeidingen av datamaterialet

kunne 1 hovedsak forholde seg til forskningspersmalene.
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7.3.2 Metodiske overveielser — hvordan studien ble gjennomfort

Hermeneutiske studier er kvalitative i sin natur, og gir ikke grunnlag for statistiske

beregninger. Folgende begreper gir noen rammer for hvilke hensyn en tar i kvalitative design:

Spersmalet om overforbarhet (Malterud, 2003; Johannessen og Tufte, 2002) er sentrale:

En undersokelses overforbarhet dreier seg om hvorvidt en lykkes i a etablere
beskrivelser, begreper, fortolkninger og forklaringer som er nyttige i andre
sammenhenger. Overforbarhet viser til i hvilken grad resultatene fra en
undersokelse gir mening ut over denne undersokelsen. (Johannessen og Tufte,
2002, 126.)

Hva noe er sant om (infern validitet), handler om & kunne argumentere for pa hvilke mater

tema og begreper er relevante for det en vil underseke (Malterud, 2003).

Spersmalet om kontekstens relevans har a4 gjere med hvorvidt undersekelsen har
overforingsverdi til andre og liknende sammenhenger. Malterud (1996) gir gode eksempler pa
det (jf. ibid., 24ff). Derfor finnes det gode argumenterer for “flere gyldige versjoner av
materialet”, samtidig som “repeterbarhet” ikke er et aktuelt kriterium for kvalitative studier,
fordi perspektiveringen av fenomener som studeres, er kontekstavhengig og er derfor
vanskelig & gjenta. Slik ogsé for denne studien. Forutsetningene i en ny undersekelse vil endre
seg, eksempelvis om informanter og forsker er kvinner eller menn (jf. Malterud, 1996), selv
om denne studien seker allmenne overforbare teser, som ikke er betinget av en kvinnelig eller

mannlig rasjonalitet.

Denne studien er opptatt av intern validitet, fordi argumentasjonen seker & sikre oppfatningen

av relevans, ogsa i tilknytning til et konkret nivé (sykepleiens kontekst).

Bare nar forskeren klarer a vise fram den vei hun har fulgt, far leseren de
nodvendige forutsetninger for a forsta de versjonene, tolkningene og slutningene
hun kommer fram til. Intersubjektivitet pa prosessniva er en viktig betingelse for
Jforstaelse, som ikke behover a innebcere at leseren selv ville valgt samme vei.
Malet er ikke enighet, men innsikt og forstaelse. (Malterud, 1996, 183.)
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Malterud (1996) skriver ogsa at forskerenes oppgave ikke er & “fastsia at funnene mine er
sanne eller gyldige, men a vise at jeg har overveid rekkevidden av deres gyldighet og kan gi
en begrunnet anvisning av hva de sier noe om” (ibid., 186). Det betyr at forskningsprosessen

er tilgjengelig for leseren, i den hensikt & fremstille det som faktisk skjedde underveis.

Den empiriske delen av denne studien har preg av & vare feltforskning, som hos Hammersley
og Atkinson (1996) beskrives som en apen eller skjult deltakelse i folks hverdagsliv over en
periode (ibid., 31). Denne studien understreker betydningen av en apen deltakelse. Det er fa
retningslinjer for hvordan dette konkret skal gjores. Denne forskeren satt mye pé vaktrommet
og skrev (pa en baerbar PC). Slik ble min rolle synliggjort, som noe annet enn de roller de

ovrige yrkesgrupper hadde.

Deltakelsen i avdelingens ulike gjeremal understottet og var til dels komplementer til data
som samtalene med informantene ga, fordi situasjoner og utsagn beskrevet i mine notater
underveis ogsa ble tatt opp med informantene. Dette var mulig fordi samtalene ble
gjennomfoert i avslutningen av perioden pa avdelingen. P4 denne maten ville jeg gjore det
mulig & innfri hermeneutikkens anliggender i & kunne trenge dypere inn i studiens tematikk,

noe som ikke fremmes gjennom sporadiske metepunkter eller distanserte veereméter.

Fremstilling av resultatene blir strukturert tematisk i trdd med Kvales (2001)
tolkningskontekster. Det er allerede i overskriften i kapittel 7.3.3 beskrevet to hovedtema i
denne delstudien. Disse diskuteres pa selvforstaelsesniva og kritisk forstaelse hver for seg
(steg 1- se vedlegg 8) (jf Kvale 2001, 144ff). I neste omgang ser jeg pa tolkningsforslag
gjennom 4 ta utgangspunkt i mulige sammenhenger mellom disse to tema som ble diskutert i
steg 1 pa selvforstaelses- og pé kritisk forstdelsesniva (steg 2 — se vedlegg 9) (En tilsvarene
gjennomgang gjeres av samtalene, jf. vedlegg 10 og 11). I neste omgang diskuteres det
empiriske materialet ssmmen med Logstrups etiske fordringer (steg 3 — se vedlegg 12). P
denne maten nyttes Kvales tolkningskontekster gjennom steg 1-3, men i en modifisert form,
fordi det kun er teori knyttet til studiens etiske grunnlag, som her utgjer teoretisk forstaelse

(ifelge Kvales siste tolkningskontekst).
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7.3.3 Tolkning av datamateriale fra hermeneutisk observasjon — steg 1 og 2

Steg 1%:

I motet med empirien hadde jeg med meg min egen forforstaelse, som syn pa sykepleie og syn
pa den etiske fordring. Jeg ensket & fa vite mer om hva som fremmer den caritative etikken i
vanskelige situasjoner pasienten meter. Det er situasjonene som kan vaere vanskelige for
pleieren ogsé. Jeg hadde i noen grad arbeidet med den teoretiske delen i forkant, men ensket &
stille mest mulig apent, med tanke pa det jeg vil komme til & erfare. Derfor er det rett & si at
denne delen av studien har en induktiv tiln@rming. Men det blir feil & si at jeg er
forutsetningsles, pa den maten at dette skulle vere en ren induktiv delstudie eller fylle
kriteriene for en fenomenologisk tilnerming. Idealet var likevel & kunne sette “egen

forforstéelse pa spill” i sterst mulig grad.

Det var to temaer som fremkom i lgpet av disse manedene jeg var pa avdelingen, som hadde

serlig relevans for studiens problemstilling:

— Forstaelse av sykepleie som fag og praksis (tema 1)

— Sykepleierfelleskapet — et omsorgsfellesskap som en forutsetning for a utove godt faglig og
etisk forsvarlig arbeid (tema 2)

Det forste punktet henspiller pa den forstaelsen sykepleierne har om sykepleie. Dette inngér i
deres forforstdelse om sykepleiefaget, som har & gjore med hva en tenker er viktige
sykepleieoppgaver og om hvilke oppgaver en faktisk utferer. Det var derfor ikke unaturlig at
dette ble et tema for vare felles refleksjoner. Samtidig ble det viktig & reflektere over hvordan
sykepleieoppgaver utferes. Da blir etikken et viktig element, noe som er denne studiens

hovedanliggende.

For det andre ble det synlig hvilken betydning arbeidsfellesskapet hadde, for & kunne forholde
seg til vanskelige spersmél i mete med pasientene. Bakgrunnen for en slik slutning sekes

underbygget i fremstillingen under og er bakgrunnen for tema 2.

5 Se vedlegg 8.



121

”Sykepleiernes forstielse av sykepleie som fag og praksis”

Perioden pé avdelingen ga et bilde av sykepleiernes forstdelse om sykepleiefag og fagets
praksis. Dette ga viktige perspektiver pa deres utforming og oppfatning av sykepleierrollen i
mate med pasientenes vanskelige livsspersmal.

Det syntes & vare to forhold som er avgjerende for sykepleiernes begrunnelse for de
arbeidsoppgaver de har: De var opptatt av pasientens ve og vel, fordi metet med pasienten
forpliktet dem til & serge for deres ve og vel.*” Det er mange eksempler som viser dette. Men
det er fa eksempler pa klare prinsipielle eller teoretiske begrunnelser som artikuleres. En

episode illustrerer dette:

Vi hadde vi en samtale om forholdet mellom teori og praksis, pa vaktrommet. Vi hadde
tidligere snakket om betydningen av at teori ma tolkes inn i en konkret virkelighet. Men det
finnes ogsa ulike virkeligheter”, sa jeg, som ikke nodvendigvis er den ncerliggende
medisinske virkelighet. Min virkelighet (eller mitt tema) var av en annen art enn mange av de
konkrete problemstillingene jeg sa og observerte pa avdelingen til daglig, indikerte. Men
samtidig handlet de tema jeg var opptatt av ogsa om forhold som var viktige for pasientene,
argumenterte jeg. Mot slutten av denne samtalen sa en av sykepleierne til sin kollega
(neermest som en digresjon): “Sykepleieteori — hva er det? Orem, Henderson — har du brukt

dem i dag?”

Pasienter pd denne posten skulle gjennom krevende medisinske behandlinger (som
cytostaticakurer). Den praktiske gjennomferingen hadde sykepleierne ansvaret for. Dette

bestemte i stor grad arbeidsoppgavene og hva de métte prioritere til enhver tid.

Opptattheten av de konkrete gjoremal ble understreket i en annen situasjon, der

sykepleierutdanningen ble omtalt:

En sykepleier var opptatt av innholdet i utdanningen. Som et eksempel pa hvordan
sykepleierutdanningen prioriterer feil, ble nevnt folgende (med utgangspunkt i en av de

viktigste arbeidsoppgavene for en sykepleier pa denne posten): administrering av pasientenes

% Dette er det sentrale tema/funn i Slettebos (2002) avhandling.
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medikamenter. Kunnskap om medikamenter bor veere prioritert kunnskap for en sykepleier, og
ikke “sykehusets oppbygging og funksjon” (som var sykepleierens eksempel). Det er fordi

slike tema ikke retter seg mot en sykepleiers primeroppgaver.”’

Derfor er det i praksis en fokusering pd de primare arbeidsoppgavene. Det forer til en
rangerering av arbeidsoppgaver. Dette viser seg nar sykepleiere forholder seg til
arbeidsoppgaver (eller tilbud) som veiledning og undervisning. I praksis kan veiledning og
undervisning veare vanskelig & gjennomfere, fordi det kan “forstyrre” de lepende
arbeidsoppgavene sykepleierne har, eller som har kommet pé i lopet av dagen, og som ma

prioriteres.

1 ett tilfelle kom veiledningstimen bratt pa, og det oppsto en konflikt mellom arbeidsoppgaver
som “matte” gjores og et tilbud en “burde” delta pa. Et av argumentene som kom fram for a
oppmuntre til a delta pa veiledningen, var viktigheten av a benytte seg av det. Hvis en ikke
benyttet det, kunne en ikke regne med a beholde det i fremtiden. Og det var heller ikke

onskelig, fordi en syntes veiledning var viktig.

Dette var et konkret eksempel pa hvordan ”A-oppgaver” konkurrerer med andre gode formal.
Det er ogsa en illustrasjon av hvilken prioritet den medisinske behandlingen har i slike miljo.

Den skal ha en avgjerende plass, av dpenbare grunner.’!

Den nare konkrete behandlingen tuftes i stor grad p& naturvitenskapelig kunnskap, men lever
side om side med et "livsverdensperspektiv”’. Det er to perspektiv (paradigmer) som forenes,

eller ikke forenes, alt avhengig av hvordan det integreres i personer og i kulturer, og hvordan

% Sykepleie i praksis handler om & vaere/bli praktisk dyktige. Det er grenser for hvor mange omkretsende tema
en da vurderer som relevante (jf. tema som sykehusets oppbygging og organisasjon”). Det er et paradoks for et
profesjonsfag at premissene for utevelse ikke er sd interessante som det som umiddelbart begrunner
handlingenes utforelse, som innebzrer kunnskap om sentrale sammenhenger faget er i, og hvilke organisatoriske
og samfunnsmessige rammevilkar som pavirker yrkesutevelsen.

! En er som sykepleier i et dilemma nar arbeidsoppgaver har ulik karakter. De kan vare av akutt, kritisk eller
livstruende art, i tillegg til arbeidsoppgaver som stell/pleie, undervisning, veiledning og liknende. Fordi
livsviktige funksjoner er avgjerende for overlevelse, gis disse prioritet og blir dermed betraktet som de viktigste
oppgavene. Arbeid av annen art kan dermed utsettes eller nedprioriteres, fordi det ikke fyller livsviktige

funksjoner.
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dette artikuleres og beskrives. Denne delen av sykepleien som ivaretar pasientens erfaringer
som syk, er beslektet med humanioras livsverdensperspektiv og formidles ofte muntlig. Det
som skriftliggjeres, er som regel dokumentasjon som er nedvendig for den lepende

medisinske behandlingen.

Det beskrives likevel ofte episoder som viser hvor narvaerende den psykiske omsorgen for
pasienten er, og hvordan den kan relateres til de eksistensielle spersmalene. Den konkrete

behandlingen skjer samtidig som spersmal om mening stilles:

En sveert syk pasient hadde tydelige kroppslige symptomer som svette og uro. Antakelsen var
at pasienten hadde angst for a do. Dette observerte sykepleier som hadde ansvaret for denne
pasienten, og inviterte pdrorende til a komme pa besok Etterpa ga pasienten denne
sykepleieren godt skussmal for sitt tiltak”, fordi han opplevde seg forstatt. De kroppslige

reaksjonene (svette) forsvant da de parorende kom pa besok.

Dette er et eksempel pa & handle etter pasientens ensker, som er av en annen karakter enn den
konkrete medisinske oppfelgingen. Oppfelging om pasientens bekymringer krever andre
intervensjoner og annen oppmerksomhet fra helsepersonalets side enn den medisinske.
Samtidig er dette ogsd viktig og nedvendig for pasienten som skal gjennom den siste
(terminale) fasen i livet. Det er et etisk anliggende som her ble ivaretatt gjennom & fokusere
palliasjon/lindring av pasientens lidelse. Alle bidro pa hver pa sine mater til & gjore den siste

tiden s& god som mulig for pasienten.

Eksemplene over illustrerer hvordan sykepleiere arbeider, og hva de uttrykker om fag og yrke.

Dette viser noe av deres “praksisteori”.

Begrunnelser og beskrivelser av gjeremaél knyttes i hovedsak til oppgaver som understotter
den medisinske behandlingen, og til konsekvenser som medisinsk behandling har for
pasienten. Men i alt dette er det en medfelelse for pasientens situasjon (jf. Nortvedt, 1996).
Den kan komme til uttrykk i mete med pasientens behov for hjelp, ofte som en konsekvens av
alle bivirkninger pasienten erfarer gjennom en teff medisinsk behandling. Denne medfelelsen
kan gi seg mange utslag, som konkret praktisk hjelp, men ogsé innenfor det sosiale og
psykiske — og det andelige/eksistensielle omrade. Det var en klar interesse for og konsensus

pa posten om at disse forholdene skulle ivaretas, og ble pa ulike mater gitt oppmerksombhet.
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Dette blir diskutert neermere i diskusjonen i forbindelse med intervjuene.

Sykepleierfelleskapet — et omsorgsfellesskap som forutsetning for & uteve godt faglig og

etisk forsvarlig arbeid

En positiv avdelingskultur er av stor betydning for den faglige og etiske standard.

En sykepleier ansatt pa posten, var ikke etnisk norsk. I studietiden (i praksis) hadde hun
opplevd a bli oversett (ignorert) av avdelingssykepleier, mens hennes medstudenter fikk
oppmerksomhet og ble vist interesse. Det at det var avdelingssykepleier som utviste slik
oppforsel, gjorde sitt til at hun opplevde dette sveert negativt. Sykepleieren fortalte dette
spontant i forbindelse med at andre sykepleiere sa at de trivdes pa posten. I motsetning til det

hun opplevde som student, trivdes hun pa posten na.

Arbeidsplassen var trolig ogsd en viktig del av hennes sosiale nettverk, som bidro til & gi
henne troen pa seg selv. Hun ble vist respekt, blant annet ved & vare regnet med pa lik linje
med de andre. P4 alle mater syntes hun ogsa & bekrefte at hun trivdes na, i méten de alle var

overfor hverandre og snakket til hverandre pa.

En annen sykepleier fortalte ogsa om kvaliteter ved posten:

. og om sine forventninger til yrkesrollen, som en konsekvens av hva hun hadde erfart
gjennom sykepleierutdanningen. Hun trodde hun ville arbeide mye mer alene, mens pa denne
posten arbeidet de sammen. De fleste beslutninger kunne diskuteres med andre, og hun
opplevde det (slik jeg oppfattet det) som en stor lettelse. Det var sveert positivt a veere
sykepleier og ha kollegaer rundt seg pa denne maten, slik at en sammen med andre kunne
finne losninger, soke rad eller stotte. Hun trodde hun hadde utdannet seg til et ensomt yrke,

mens det forholdt seg tvert om.

En annen fortalte spontant at en viktig grunn til at hun orket a arbeide pa avdelingen, var
miljeet hun var en del av. Det var fordi det var s& mange teffe situasjoner med alvorlig syke
pasienter, som hun ikke ville ha orket & forholde seg til, om ikke fellesskapet pé jobben hadde

stattet og hjulpet.
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Det skal ogsa nevnes ledelsens betydning og annet helsepersonells bidrag til det positive
arbeidsmiljoet. Ved flere tilfeller ble legene nevnt. Samarbeidet med legene fungerte godt.

Alle syntes a veere innstilt pa a finne gode losninger for pasientene og avdelingen.

Ledelsen pa avdelingen bidro til a skape trivsel, giennom sin veeremdite, ved tilgjengelighet og
engasjement om de faglige utfordringene som la til postens arbeid. Det var ingen tegn pa

pégdende konflikter.”

I dette felleskapet var ferdigheter vis-a-via pasientene ulike, ogsa den etiske kompetansen.
Det var noen sykepleiere som serlig bar (mestret) de marginale situasjonene, ved at deres
kunnskap, innsikt og mellommenneskelige ferdigheter ble benyttet. Det kunne vaere at de selv
tok initiativ eller ble spurt om & gjere spesifikke oppgaver/ ha ansvar for spesielt krevende

pasienter.

Samtidig “eier” hele kollegiet denne kompetansen, og det var flere eksempler pa at denne
kom pasienter til gode. Om det hadde vert opp til den enkelte til enhver tid & gjore alle typer
oppgaver, ville ikke alle oppgaver kunne blitt gjort, fordi alle ikke kan alt, og pasientene ville
lidd under det. Nar fordeling av oppgaver skjer etter kompetanse (i vid forstand), bidrar det til

at kompetansen i sterre grad er tilgjengelig for alle.

Derfor beskytter slike miljeer den enkelte, og en blir viktigere som “lagspiller” enn som

individualist.

Det er ut ifra dette tenkelig at den kollektive etiske standard holdes oppe av enkeltpersoner,
som er i stand til & mete de marginale situasjonene. Noen mé véage & overskride pasientens
eksistensielle “’barrierer”, og gjennom det sikre den etiske standard. Noen sykepleiere ma ha
mot til & svare pd pasientens fordringer, slik at de eksistensielle spersmalene fér
oppmerksomhet. Noen ma vere villige til & vage & ga inn i en prosess sammen med pasienten,

uten pa forhand & vite utfallet av situasjonen, nér alt tilsynelatende synes meningslost.

%2 Dette yter ikke ledelsen full rettferdighet, men dette er heller ikke en kvalifisert evaluering av deres lederstil
og disposisjoner. Poenget her er & peke pa hvilke implikasjoner et “omsorgsfelleskap” har for etikken. Antakelig

forutsetter dette omsorgsfellesskapet et godt lederskap.
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Pa denne bakgrunn oppfatter denne forskeren at slike arbeidsfellesskap, der ansatte tar vare pa
hverandre, er en nedvendig forutsetning for & lykkes i de kompliserte og utfordrende etiske

matene.
Steg 2%

Som en felge av ovennevnte tolkninger utvkles videre resultat som formuleres nedenfor.
Disse er a forstd som “operasjonsaliseringer” av hvordan sykepleiere oppfatter sitt fag (tema
1) og betydningen av pleiefelleskapet (kulturen) de er en del av (tema 2). Disse tema skal i det
folgende argumenteres for. Disse antakelsers betydning og innhold vil trekkes med senere i

diskusjonen og viderfores i kapittel 8.4.4 (steg 3°*) og i kapitlene 9 og 10.

Sykepleiere gir gjennom sin vereméate og omtanke for pasienten den beste bekreftelse om at
de onsker og vil pasienten det beste. Det synes & vare en overordnet motivasjon for
yrkesutevelsen. Dette kommer til uttrykk forst og fremst gjennom deres praksis. Om ikke
denne praksis sa tydelig artikuleres, synes sentrale sider ved fagutevelsens relasjonelle sider &

vere internaliserte.

Det kan ogsé veare viktig & si at sykepleierne gir inntrykk av en kollektiv forstaelse av fag og
utevelse. Om en ikke herer den enkelte uttrykke sine motiver og sin praksisteori, viser den
kollektive orienteringen, i og med at alle uttrykker betydningen av & vaere i team, at den har
stor betydning for pa hvilke mater sykepleien utformes. Denne kollektive orienteringen synes

a inneha folgende kvaliteter:

A. Sykepleiere har et enske om 4 lindre pasientens lidelse knyttet til sykdom og
behandling. Det innbefatter en grunnleggende medfelende holdning som et implisitt
anliggende for sykepleiere som utevere av sykepleie. Det representerer ogsa en viktig del

av deres fagforstaelse, som kommer til uttrykk gjennom deres praksis.

Gjennom fremstillingen over kommer det entydig fram, fra dem som har uttrykt seg om det,

en overbevisende konsensus om fellesskapets betydning for & klare det vanskelige i mote med

” Se vedlegg 9.
% Se vedlegg 12.
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pasientene. Dette understrekes gjennom en undring om de ville ha klart det uten dette

kollegiale nettverket. Dette uttrykker en viktig dimensjon som har stor etisk betydning:

B. En pleiekultur som ivaretar og styrker dem som inngar i kulturen, bidrar til at en

kan holde ut de vanskelige situasjonene.

Det skapes et inntrykk gjennom perioden at det er noen som i sarlig grad
tematiserer/artikulerer vanskelige spersmal og forholder seg mer aktivt til disse. Tematikk
knyttet til eksistensielle sparsmal er med andre ord i sterkere grad fremme hos noen enn hos
andre. Fellesskapet rundt utfordrende oppgaver bidrar til en hey etisk beredskap, i den
betydningen at pasienter ivaretas i de vanskeligste situasjoner — av noen. I denne
sammenhengen betyr det for eksempel at disse noen er i stand til & forholde seg til
eksistensielle spersmal i metet med pasienten(e). Riktignok er det slik at andre kan gi
plausible forklaringer pé at eksistensielle tema ikke var aktuelle i deres mate med pasienten.
Det er antakelig riktig, fordi det kan veere at disse spersmalene ikke ble introdusert i
situasjonen, av en eller annen grunn. Trolig finnes etisk relevante problemstillinger i mange
situasjoner, men det oppleves ikke alltid at det er rom for dem, eller mennesker som vil

forholde seg til dem. Da kommer spersmalene heller ikke fram.

C. Hoy etisk standard i pleiekulturen betinges av et minimum enkeltpersoner som er i
stand til & realisere grunnleggende etiske verdier i marginale situasjoner som szerlig
aktualiserer pasientens eksistensielle spersmal. Enkeltpersoners mete med marginale

situasjoner innebzerer en overskridelse av pasienters eksistensielle barrierer.

7.4 Hermeneutisk samtale

I denne forskningen har kombinasjonen av hermeneutisk observasjon og samtale veert viktig,
for om mulig & bygge ned sa mange barrierer som mulig med tanke pa & komme i en god
dialog om hva som er fremmende for en god etisk praksis. Ut ifra dette har betegnelsen pa

studiens andre metode blitt "hermeneutisk samtale’, for & understreke samtalens &pne

karakter: stedet der en primaert seker en felles forstaelse om saken.
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Evnen til innlevelse forutsetter derfor nare forhold. Naere forhold har hermeneutikkens
kjennetegn og forutsetninger — bildung, sensus communis, omddmesférméaga og smak
(Gadamer, 1997). Disse fremmes gjennom klassiske dannelse i hermeneutikk. Hva dette
substansielt inneberer, er sekt redegjort for i ferste del av studien i kapittel 4.2, og som her
sokes ivaretatt i den konkrete gjennomferingen av samtale som metodisk tilnerming. Spesielt
skal nevnes samtalen som en gjensidig streben etter en felles (an)erkjennelse (mutual

recognition) av saken vi hadde felles.

Derfor, for denne delen av studien, ble tiden pa avdelingen en god og informativ periode. Det
kan likevel vare viktig informasjon eller meddelelser som utforskningen ikke har klart &
bringe fram. Jeg tror like fullt det er viktig & holde fast pa intensjonen om og mulighetene for
grenseoverskridende meter (hermeneutical experiences). Denne studiens hermeneutisk design
soker i sin gjennomfering & kunne overskride sosiale og andre kontekstuelle barrierer, for &

kunne finne en felles forstaelse av ”saken”.

7.4.1 Datamateriale

Studien har til sammen fem samtaler, fire individuelle (med sykepleiere som arbeidet pa
posten), og ett gruppeintervju (med tre sykepleiere med lederansvar pa posten).
Gruppeintervjuet hadde ingen annen hensikt enn de evrige intervjuene, men tematiserte pa en

litt annen mate lederperspektivet pa postens arbeid, fordi personer med lederoppgaver deltok.

Intervjuene involverer til sammen sju informanter. Hvert intervju tok ca. én time, og ble tapet

og transkribert.

For a forstd denne delen av studiens form og omfang, skal noen forhold vedrerende
utvelgelsen av informanter redegjores for. Dette har ikke minst etiske implikasjoner som det
og er redegjort for (se kapittel 4.3 og 7.1). Siden det ogsa har metodisk betydning, skal viktige

begrunnelser for utvalget nevnes her:

I forbindelse med innvilgelse av sgknaden til institusjonen om & gjennomfere studien og &
rekruttere informanter, ble jeg tilknyttet en sengepost. Mitt enske var & fa fordypende innsikt i

hvordan sykepleiere erfarer & mete vanskelige og utfordrende pasientsituasjoner — hva de
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tenker og opplever, og hvordan de handler i disse situasjonene. Derfor ensket jeg & vere tett
pa mennesker som utfordres sammenhengende over tid. En konkret tilknytning til én post
ville gi meg slike muligheter, som jeg ikke ville fatt om jeg kun hadde vert “gjest” eller
”besokende”. I sa mate synes hermeneutikkens forutsetninger om hva som kan gi muligheter

til en fordypende innsikt i problemstillingen ivaretatt.

Samtidig ble jeg som forsker pa denne maten mer utfordret, ved at jeg var i et miljg som
kunne oppfatte min tilstedeverelse som nargiende og brysom. Jeg ensket ikke & presse
ansatte pd denne posten til & bli informanter. Jeg noyde meg med forsiktige anmodninger og
oppfordringer i et par rapportmeter. Ingen skulle matte gjore rede for, overfor meg, hvorfor de

ikke ville la seg intervjue.

Derfor var inklusjonskriteriene at de som ensket & vare med, fikk vere det. I tillegg ensket
jeg at mine informanter var sykepleiere og ikke annet personale. Begrunnelsen for det var at
sykepleiere har den samme utdanningsmessige bakgrunn og en felles yrkesetisk kodeks. Det
ville vaere naturlig & forvente at de ut ifra sin yrkesrolle hadde gjort seg tanker om sitt

profesjonelle ansvar med hensyn til studiens tematikk.

7.4.2 Metodiske overveielser — hvordan studien ble gjennomfort

Den bakenforliggende metodologiske forankringen er hermeneutikken, slik Gadamer utlegger
den. I forbindelse med den konkrete gjennomfering er det, som jeg har vaert inne pa, hentet
metodisk stette fra Kvale (2001). I den felgende presentasjon er det serlig fokusert pa det
meningsbarende 1 de transkriberte tekstene og ikke informantenes “intenderte mening” (jf.
Kvale, 2001, 142). I denne sammenhengen vil det likevel vere sider ved samtalesituasjonen,
informantenes situasjon og mitt inntrykk for evrig (jf. ovenfor), som legges til grunn, i den

grad dette understreker eller bekrefter tolkningsforslag.

Kvale (2001)) gir rdd om hvordan en kan gjennomfere arbeid med tekster. Tolkning betyr
“analysemetoder som medforer en dypere tolkningsmate” (ibid., 123). Han er opptatt av ikke
a begrense muligheter for tilneerminger innen kvalitativ forskning. Han skisserer flere aktuelle
metoder (ibid., 124f). Disse er ikke uttrykk for alle som finnes, men for metoder som kan

generere mening. Dette er derfor et godt utgangspunkt for det som segkes i denne studiens
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intervjutekster: meningsfulle fenomener om etisk relevante forhold i relasjonen mellom
pasient og sykepleier, der sykepleier forseker & komme pasientens eksistensielle fordringer i
mate. Meningstolkning blir derfor en naturlig tilneerming (Kvale, 2001, 125), en tolkning som
kan “rekontekstualisere uttalelsene innenfor videre referanserammer” (ibid., 126):
Forskeren har et perspektiv pa det som undersokes, og tolker intervjuene pa
grunnlag av dette perspektivet. Tolkeren gar dypere enn til det som blir direkte
uttalt, og utarbeider strukturer og meningsrelasjoner som ikke umiddelbart er
synlig i teksten. Dette krever en viss distanse til det som blir sagt, noe som oppnas

gjennom en metodisk eller teoretisk holdning hvor uttalelsene rekontekstualiseres
i en begrepsmessig kontekst. (Ibid., 133.)

Dette betyr at vardvitenskapens perspektiv vil vare et av de viktige referansepunktene for
tolkning av tekster og datamateriale. En utvidet forstaelse av tekstene forutsetter forskerens
forforstaelse, teoriers perspektiveringer og en etterettelig gjengivelse av informanters utsagn.
Nér dette metes, bidrar det til “horisontsammensmeltning”, som i hermeneutisk forstand er
den merkunnskapen slik forskning kan frembringe. Dette er hva som sgkes gjennom & benytte

Kvales tolkningskontekster.

Det teoretiske perspektivet i studien gir muligheter til & stille spersmal til teksten, samtidig
som en skal vere tilbakeholden med & lese inn i teksten skjulte intensjoner. Det viktige og
sentrale ved den teoretiske forstaelsen er redegjort for, og begrunnes i lys av vardvitenskapens

kunnskapsinteresse og hermeneutikkens forutsetning om & klargjere egen forforstaelse.

Som det fremkommer, har denne undersekelsen en apen design. Det ble utarbeidet en
”veiledende spersmalsguide” der ogsa ansvar, mot og offer var tematisert (jf. vedlegg). Av
samme arsak som i observasjonsstudien var denne guiden ogsa til hjelp initialt i studien, til &
fokusere tematikken. Etter hvert fikk samtalene en friere form, og utgangspunktet ble primaert
forskerens opplevelse av informantenes hverdag pa posten og deres fortellinger og

refleksjoner sammen med meg. Derfor er samtaleformen hensiktmessig i denne studien.

Forskeridealet kan uttrykkes slik:

I et interrelasjonelt perspektiv er intervjueren en reisende reporter som
rapporterer historier hvor meningen skapes gjennom interaksjon. [...] Den
representerer en bevegelse fra et substansielt til et relasjonsbetont
meningsbegrep, med en overgang fra den moderne soken etter én sann og ekte
mening til en relasjonsbetont utfoldelse av mening. (Kvale, 2001, 155.)
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Mening skapes som en folge av en tolkningsprosess. Min tanke var & ha et uforbeholdent
utgangspunkt som ga meg tilgang til sykepleiernes egen erfaringsverden (forforstaelse). For,
life is the ultimate foundation,” sier Gadamer (1989, 66), og han fortsetter: ”All experiences
last a long time in profound people. [...] What we call an Erlebnis in this emphatic sense thus
means something unforgettable and irreplaceable,” sier Gadamer videre (1989, 67). Erfaring,
i denne forstand, synes derfor & vare et avgjerende utgangspunkt for erkjennelse og ny
kunnskap. Sykepleiernes bidrag har synliggjort sider ved deres arbeid som er av uvurderlig
betydning. Om jeg har veert i stand til & knytte studiens forskningsinteresse til dette empiriske

materialet, vil det kunne representere innsikter denne studien seker.

Forhold om livet som ikke er lett tilgjengelige for erkjennelsen, kan en derfor fa gye pa ved &
studere tegn (chiffer) gjennom atferd og utsagn: “Every experience is taken out of the
continuity of life and at the same time related to the whole of one’s life,” sier Gadamer (ibid.,
69). Hvordan slik innsikt kan komme til uttrykk, kan ogsa forstés i relasjon til de estetiske
dimensjonene ved erkjennelsen. Kunsten har ytringsformer som kan formidle innsikter ut over

det “alminnelige”:

In the experience of art is present a fullness of meaning that belongs not only to
his particular content or object but rather stands for the meaningful whole of life.

An aesthetic Erlebnis always contains the experience of an infinite whole. (Ibid.,
70.)

Meningsfulle samtaler tangerer estetiske erfaringer. Det betyr ikke at en skal ha et urealistisk
bilde av hva en kan forsta rent objektivt, blant annet fordi en er fylt opp av fordommer, eller

av andre grunner ikke ser det som er “historisk unikt” (jf. Gadamer, 1989, 360).

Tolkningsarbeidet gjores her ut ifra det empiriske datamateriale. Det folgende redegjor for

fremgangsmaten:

Steg 1°°: Hvert intervju tolkes i sammenheng med Kvales to forste tolkningskontekster (se
vedlegg 10). Samtidig har oversikten som innleder hver tolkefase, beskrevet samtalenes
viktigste anliggende. Dette er segkt verifisert gjennom tolkning i lys av Kvales to ferste

tolkningskontekster. Det har blitt naturlig & benytte bade selvforstaelsesniva og kritisk

% Se vedlegg 10.
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forstaelse basert pa sunn fornuft samtidig. Derfor gar det fem parallelle (hermeneutiske)

prosesser fram til teoretisk forstaelseskontekst i steg 1.

Steg 20 (jf. vedlegg 11) tar utgangspunkt i hvert tema som har veert sentralt i hver samtale i
steg 1. I denne fasen (steg 2 — vedlegg 11) seker studien & la temaene ga i dialog med
hverandre. Det innebarer en ny prosess med tanke pad de tema eller andre anliggender
(innenfor studiens tematikk) som kan studeres ved & se intervjuene under ett. Denne fasen

konkluderer nye formuleringer for fasene — steg 1 og steg 2 (jf. kapittel 7.4.3).

Disse to stegene forholder seg altsé til datamaterialet pa to ulike mater. Fremgangsméaten gir
forskeren en hjelp til systematikk og oversikt. Begge stegene gir resultat pa ulike
abstraksjonsniva og kan beskrives som den caritative etikkens forutsetninger, uten at jeg pa
dette nivé diskuterer deres innbyrdes forhold (eller abstraksjonsniva). Det herer til studiens

konklusjon. Men fer det gjennomfores steg 3.

Steg 3”7 (se vedlegg 12) tar utgangspunkt i konklusjonene fra resultat av de hermeneutiske
samtalene og hermeneutisk observasjon, som knyttes til Kvales tolkningskontekst teoretisk
forstaelse”. 1 denne sammenhengen benyttes kun studiens etiske fordring & speile det
teoretiske materiale mot. Det innebarer at ulik teori benyttes i kapitlene 9 og 10: I kapittel 9
utvikles dreftingen av studiens empiriske og teoretiske grunnlag. I kapittel 10 blir det

diskutert i lys av det vardvitenskapelige grunnlaget.

Denne redegjorelsen synliggjer at Kvales tolkningskontekster er anvendt i modifisert form,
fordi tolkning pa selvforstaelsesniva og kritisk niva basert pd sunn fornuft, i forste omgang
knyttes til de enkelte samtaler (jf. steg 1). S& gjennomgas tematikken i de enkelte samtaler pa
nytt, men denne gangen ses samtalene i relasjon til hverandre (jf. steg 2). Selv om
begrunnelsene ble slik de ble (se over), kan en si at denne maten a gjore det pa, gir en annen
og ny perspektivering av samtalenes tematikk, som gar utover en stringent forstielse av
Kvales tolkningskontekster. 1 tillegg anvendes den siste tolkningskonteksten i lys av

Logstrups etiske fordringer.

% Se vedlegg 11.
7 Se vedlegg 12.
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7.4.3 Tolkning av materiale fra de hermeneutiske samtalene — steg 1 og 2

Steg 1:

I det folgende gjennomgés samtalene og fremstilles essensen av det som fremkom, for &

belyse studiens hensikt:

Mennesket — en enhet, som er menings- og frihetssekende

Informanten fremhever at hun er opptatt av & “gi pasientene den hjelpen de trenger” og hva
som skal til for at dette kan skje ("veere var”). Dette understrekes av utsagn som ikke a lukke

gynene — sansene — for det jeg oppfatter”.

P& tross av at det ofte er liten tid, oppfatter informanten pasientene som “utrolig rause og at
de aksepterer situasjonen som den er”. Det er likevel en vanskelig situasjon & vaere i (om
pasientene ma vente pad hjelp), fordi den kan vare lenge, for eksempel om somrene (i

forbindelse med ferieavviklingen).

Informanten er tydelig pa at sykepleiere er bindeleddet eller den forste personen pasienten har
kontakt med, og er viktig som den som kan se og formidle pasientens anliggender til andre.
Disse anliggender kan ha a gjere med alle sider ved det & vaere menneske, de fysiske, psykiske
og cksistensielle spersmél pasienten méatte ha. Hun gir ogsd sin begrunnelse for at alle
dimensjonene er viktige: “Jeg vil jo sidestille det [...] jeg tror at eksistensielle ... kvaler ...

ogsa vil fa fysiske/psykiske utslag.”

Denne delen av samtalen viser hvordan informanten “orienterer” seg nir tema kommer inn pa
det eksistensielle. Blant annet synes hun at det eksistensielle er viktig, og at det er "nok at vi
vager a ga inn pa temaet og snakke med dem”, fordi det er sykepleierne som “ser forst”, siden
de er nermest pasientene. Denne narheten gir mulighet for informasjon om pasientens

tilstand som ved behov kan bringes videre til andre aktuelle personer (f.eks. prest).

Dette eksemplifiseres med en historie om en pasient som var en stor pleiemessig utfordring

for sykepleierne. Informanten beskriver denne pleiesituasjonen i detalj, litt om situasjonen
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rundt (kontakten med familien) og hvilke strategier hun hadde for & takle denne vanskelige
situasjonen:*® S dpnet hun for samtale. Jeg md si jeg folte det veldig spesielt forste gang
hun [...] begynte a snakke om ... hvorfor hun hadde fatt det (kreft). Hun la og tenkte pa
hvorfor hun hadde fatt det.” 1 det videre forteller informanten hva hun gjorde og hvorfor hun
forholdt seg slik hun gjorde, for om mulig bedre & forstd hva som skjedde forut for at

pasienten tok initiativet til & snakke om sin alvorlige sykdom.

Hun fortalte at pasienten hadde god effekt av den medisinske behandlingen hun fikk. Hun
hadde mye engstelse (som ikke er naermere redegjort for her), slik at hun ogsé hadde kontakt

med prest. Pleiepersonalet skjermet henne i perioden hun var mest syk.

Pasienten var opptatt av hvem som kom péd vakt til enhver tid ("hun kontrollerte veldig
sann”). Informanten mente det var en sammenheng mellom pasientens opptatthet av hvilke
personer hun ville forholde seg til og den &penhet hun kunne vise om sin situasjon. Dette har &
gjore med den fortrolighet hun hadde fatt med noen over tid. Informanten forteller: Jeg tror
pa en mate hun lukket ... ville lukke hvis jeg hadde gatt inn og satt meg ned og veert pagdende
med sporsmal i den hensikt a hjelpe henne. Jeg opplevde at det var veldig viktig a veere var,

men vise at jeg var interessert i henne.”

Informanten undestreket betydningen av & stille dpne spersmal og gi muligheter for pasienten
til selv & kunne velge & svare. Pasienten hadde sagt tydelig at hun ikke ensket & snakke om sin
situasjon da den var som mest vanskelig. Informanten mente det ville vaere et uttrykk for

manglende respekt ikke & ta det alvorlig.

Pasienter kan ha mange fysiske plager knyttet til kreftbehandlingen. Det kan vaere lett & overse
andre forhold, som depresjon. Informanten beskrev en slik situasjon, der det viste seg at en
pasient var pa grensen til det sucidale. Informanten oppfattet at det forst og fremst var fysiske

plager som var viktigst for pasienten, noe som i dette tilfellet ikke var riktig: “Jeg tror

% Jeg onsker ikke, for 4 sikre anonymiteten, & dvele ved detaljene, men vil understreke at det gikk en viss tid
(noen uker) for pasienten tok opp spersmélet om hvorfor hun ble syk. I hele denne tiden hadde hun ikke villet
snakke om sin situasjon. Hennes mate a takle sykdommen pa i den kritiske fasen, ble heller ikke kommentert av
sykepleier (informanten) som fulgte henne opp. Dette er et viktig poeng og understreker sykepleierens

talmodighet og varhet for pasientens “dagsorden”.
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egentlig at noen ganger kan sanne fysiske ting sperre litt, hvis en ikke ser videre [...] ... han

var veldig redd.”

Informanten beskrev en gang hun tok inititativ i en situasjon som var vanskelig, hvor det var
nedvendig & sjekke ut hvordan det faktisk forholdt seg for pasienten: “Det mda veere en
sammenheng mellom hvordan pasienten hadde og oppforte seg. Det var derfor jeg ville sette
ord pa det. Jeg tenkte at det ville veere utilgivelig hvis vi ikke tok opp noe som vi visste om, og

som hun selv (pasienten) hadde fortalt.”

Noe av det sentrale i informantens budskap her var pasientenes behov for trygghet og hvor
viktig det var for behandlingen. Pasientens fortrolighet til personalet henger blant annet
sammen med den tilliten hun som pleier har hos pasientene. Hun nevnte ogsa at mot viktig for
a kunne gé inn i slike samtaler, uten at hun gikk nermere inn pa det. Informanten var opptatt &
vaere var for alt som var av betydning for pasientens situasjon. Det inkluderte et eksistensielt

perspektiv.

Denne informanten viste en genuin interesse for ’hele” pasienten. Det var gjennomgéende i
samtalen og ble bekreftet i perioden pa avdelingen. Hun verbaliserte ikke definisjoner pa
sykepleie, men handlet med et helhets- og pasientperspektiv for eye. Nér hun sa at

“eksistensielle kvaler kan fa psykiske/fysiske utslag”, var det antakelig basert pa lang erfaring.

Det er interessant hvordan sykepleiere med erfaring fra pasientarbeid forstar og formulerer sitt
syn pa mennesket. En praksis i trdd med et helhetlig syn pd menneskelige behov er en
utfordring i denne konteksten, fordi det er vanskelig & isolere helheten og utelukkende
konsenstrere seg om menneskets fysiske problemer og eventuelt minimalisere den psykiske
dimensjonen til noen ledsagende krisereaksjoner. "Min” informant sidestilte menneskets

fysiske, psykiske, sosiale og andelige dimensjoner, fordi de gjensidig pavirker hverandre.”

Det finnes gode grunner for at pleiepersonell begrenser sin involvering i pasientens liv. At
noen velger a forholde seg til den dndelige dimensjon parallelt med den pagaende medisinske

behandlingen, kan begrunnes ut ifra at pasienten er opptatt av den.

% Jeg oppfatter informantens menneskesyn & vare sammenfallende med det denne studien legger til grunn, slik

det er gjort rede for.
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Sykepleieren jeg intervjuet, uttrykte dilemmaet hun befant seg i: Hun innsa at situasjonen
hadde i seg kryssende interesser og behov: Sykepleieren sa ut ifra sine faglige vurderinger at
pasientens reaksjoner var krisepregede, og at pasientens forsvarsreaksjoner kunne vare
uhensiktsmessige. Samtidig sa pasienten klart ifra at hun ikke ensket noen intervenering fra
sykepleiernes side, bortsett fra nedvendig stell og pleie, knyttet til ivaretakelsen av de
umiddelbare grunnleggende behov. Informanten valgte i situasjonen & innta en holdning til
dette, som denne forskeren antar hadde en positiv betydning. Kanskje dette pa en eller annen
mate ble forstatt (intiutivt) av pasienten, og ble en “derapner” og dermed et bidro til & skape
tillit? Antakelig formidlet denne innstillingen (holdningen) en dyp omtanke og respekt.
Sykepleieren sa hun ville veere “var” og “vise at jeg er interessert i henne”, samtidig som hun

utferte det daglige stell pa den maten pasienten ensket det utfort.

Informanten begrunnet sin veeremate som uttrykk for respekt. Hun trodde selv at dette bidro
til at pasienten, i sin tid, tok sin egen situasjon opp med henne. Hun ble vist respekt, blant

annet ved at sykepleieren sa at "jeg her her for deg ... hva du enn trenger a snakke om”.

Informanten ga ogsa et eksempel pa en situasjon der hun ikke s& pasientens problem. Mannen
var fysisk svert plaget pa grunn av bivirkninger av cytostatikabehandlingen, og alle var
opptatt av & hjelpe ham, slik at han fikk det bedre. Men det informanten ikke var oppmerksom
pa i denne situasjonen, var hans depresjon. Hun begrunnet det med at fysiske ting kan sperre
litt, hvis en ikke ser videre”. 1 denne situasjonen var det for informanten et poeng & fa fram at
det ogsa kan dreie seg om alvorlige psykiske lidelser, samtidig som en er opptatt med & hjelpe

pasienten med de fysiske plager. At mannen var veldig redd, ble ikke oppfattet.

Informanten ga et tredje eksempel pa at hun s& noe andre ikke sé eller kanskje ikke var villige
til & ga inn i. Her gjorde hun et poeng av at det ogsé kan vere lettere & se en situasjon utenfra,
fordi hun ikke var direkte involvert i denne pasienten. I denne situasjonen intervenerte hun
fordi ”... det la veldig oppe i dagen noe som alle visste om ...”. Dette var en situasjon som var
veldig vanskelig for denne pasienten, av mange arsaker. Hun hadde mistet en senn pa samme
sykhus hun selv var pasient. Datteren var hos henne mye og spurte personale ofte om hjelp:
”Datteren kom hvert 5. minutt — og det ble vanskelig.” Informanten tok sé initiativ til & snakke
med datteren om dette og spurte om det var noe hun ensket & snakke om. “Etterpa takket hun

meg direkte der og da for at jeg tok det opp — det var noe som endret seg etter det.”
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Informanten oppfattet situasjon mellom mor og datter som preget av sterk engstelse. Det var
denne folelsen hun bekreftet hos mor (pasienten) og datter. Denne engstelsen hadde & gjore
med med bekymringer knyttet til morens sykdom, samtidig som situasjonen aktualiserte et
tidligere tap for dem begge. Informanten fremholder sykepleiens anliggende som det & ivareta
relasjonen til de naere parerende, at de er trygge og har det bra (ogsd hjemme), blant annet

fordi det har utrolig mye a si for behandlingen”.

Siden sykepleieren oppfatter at familien er sveart viktig for pasienten, blir den viktig for
sykepleieren ogsé. Det er som om det er noe grunnleggende betydningsfullt som informanten
onsket & avklare sammen med pasienten, for pasientens skyld, slik at relasjonene kan vare
inntakte (Pofte kan det ha veert mangel pa kontakt lenge ...”") og at de kan veere gode ("at de er

trygge og vet at de har det bra hjemme...”).

Det er kanskje slik at en ma legitimere en manglende interesse for parerende i dag? Denne
informanten mener det motsatte og at parerende har “utrolig mye a si for behandlingen”. I s&
méte kan en si det er et bakenforliggende motiv, men det gar ogsé an 4 si at det er et uttrykk
for respekt for pasientens verden & bry seg om deres naermeste, fordi det er pasientens enske
(fordring) i situasjonen som syk.'” Det er derfor flere grunner til & inkludere

parerendeperspektivet i videre diskusjoner.

Samtalen loftet fram mange viktige temaer som gjaldt vanskelige pasientsituasjoner.
Informanten har sin praksis sterk forankret i et enhetlig menneskesyn. Hun innbefatter dermed
det eksistensielle i sin yrkesfunksjon og viser gjennom egen praksis eksempler pa dette. Hun
synliggjer en dyptliggende respekt for pasientens behov og valg. Historiene hun fortalte, viser
pasientens behov for trygghet og forutsigbarhet i en situasjon der han er fullstendig avhengig
av andre. Informanten ivaretar dype allmennmenneskelige behov hos pasienten. Den
eksistensielle tematikken viser mennesket som mening- og frihetssokende, pa tross av sin

avhengighet.

1% En venn fortalte en gang sin egen historie da han var kritisk syk, bundet til respirator og annet medisinsk
utstyr. I denne situasjonen, lenket til sengen, var han mest opptatt av hvordan familien hadde det og hvordan

personalet ivaretok dem nér de kom pa besok.
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Sykepleierens innstilling til pasienten imetekommer og forleser dypereliggende eksistensielle
behov hos pasienten, som ble ivaretatt av informanten péa en forbilledlig mate. Tilneermingen
fra sykepleierens side syntes 4 understotte et grunnleggende behov etter mening i det
meningslese og mulighet til & pavirke sin egen situasjon. Derfor bekrefter denne
gjennomgangen at mennesket som mening- og frihetssgkende ikke endres selv om det er i en
ekstremt avhengig situasjon. Dette kan forstds i lys av at mennesket alltid er en enhet av
kropp, sjel og and. Nér kroppen har en sterk sykdomslidelse, tar ikke ”sjelen” og “anden”

pause, men sgker & sarge for menneskets verdighet, uansett ytre omstendigheter.

Grenseoverskridende meter — ”du blir nar andre gar”

En ma kunne vage a veere usikker med hensyn til hva en kan utrette i en vanskelig situasjon,
der en pa forhand ikke vet svaret eller de rette losningene, er informantens forste innspill nar
de vanskeligste tema i1 sykepleien kommer pa bordet. ”Det er greif” om en kommer “/itt ut a
kjore”, for ellers “kunne hun ikke jobbet her.” P& denne posten blir en ofte utfordret pa
omrader der en ikke pé forhand vet hva en skal gjeore eller si. Dette gér pa “det menneskelige”,
slik hun uttrykte det. Men en god del skal en ogsa vite og kunne (pa forhand), som “faste

prosedyrer, at man gjor ting som de skal gjores”.

Informanten fortalte om pasienter som venter pa visse sykepleiere som de ensker & snakke
med, ved & sperre hvem som kommer pa vakt. Det handlet om at de ville snakke om sine

bekymringer knyttet til barn, familie, fremtid osv.

Informanten fortalte en slik historie om en pasient som begynte & grate da hun fikk se henne
(informanten): ... da kan jeg prate ... da vet jeg at jeg far svar, som ikke bare er sann

svadasvar. Og du kan prate om liv og dod pa en ordentlig mate ...”

Nér slike ting skjer — hvordan har sykepleieren det, og hvordan oppfatter informanten denne
situasjonen? Til det svarer hun at det er som a vere “kjemperedd”, at hun har hgy puls — hun
synes det er like vanskelig som de andre og gjer mange avveininger om hun skal eller ikke
skal gé inn til denne pasienten som gir henne en slik respons og har slike forventninger til

henne.
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Hvordan denne sykepleieren ble oppfattet av pasienter, illustreres av annen pasient, som
omtalte hennes mate & vare pa slik: ... en ting med deg som jeg ikke har opplevd med mange
andre ... det at du bryr deg der andre gar.” Informanten sa dette har & gjere med personlige
egenskaper, som du enten har eller ikke har. Samtidig brukte hun rasjonelle argumenter om
motivasjonen for sin egen handlemate: Jeg synes det er feigt a ga ... tenk pa dem som sitter

igjen, da?”

Det er tydelig at informanten hadde tenkt mye péa personlige egenskapers betydning for &
handle slik hun gjer. Hun viste til mater hun alltid har veert pé, ogsa i sitt voksne (yrkes-) liv.
Det gér pa & gjore det hun mener er rett. Hun ser ogsa at det har sammenheng med personlige

kvaliteter og vilje til & handle nar hun mener noe er riktig a gjore.

Det var nerliggende & folge opp med spersmaélet: Hvordan er forholdet mellom de nere,
konkrete fysiske behov og de mer eksistensielle behov, og pa hvilke mater kan sykepleiere
ivareta disse?” Informanten sa hun kanskje har preferanser for ”det menneskelige” og kan
vere litt tilbakeholden og uoppmerksom nér det gjelder konkrete fysiske behov hos pasienten.
Hun fremholdt betydningen av & vare flere som kan samarbeide om pasientene, og
betydningen av sykepleierfellesskapet. Flere sammen kan lettere se og ivareta de ulike behov
som finnes. Det er viktig & vaere hjelpsom og positiv nar kollegaer henvender seg og ber om
hjelp, noe hun mente kjennetegnet denne posten hun arbeider pa ("jeg synes det er utrolig

hjelpsomt her”).

Det er tydelig at informanten opplevde spenning i arbeidet med pasientene nar de erfarte sin
sykdomssituasjon som vanskelig og krevende, og det ikke var noen enkle svar & gi. Det kom
ogsa fram hvordan hun ble utfordret pa det personlige plan, og hvilke folelser som ledsaget
vanskelige situasjoner. Sykepleieren er ofte i eksistensielle “rom”, der metet med pasienten
oppleves nergdende og utfordrende. Selv vek hun ikke unna situasjonene (“jeg synes det er
feigt a ga — tenk pa dem som sitter igjen, da”), selv om de var krevende (jf. utsagn som: ”jeg
var jo kjemperedd”’, "jeg kan ha ganske hoy puls noen ganger, altsa”). Fordi hun likevel tar
utfordringene, og bryr seg, blir hennes handleméte bekreftet av utsagn som: ”Du blir nar

andre gar.”

Det er rimelig & si at utsagnet, som kom fra pasienten som begynte a grate da hun sa igjen

sykepleieren (jf. over), mé betraktes som en fordring om 4 bli tatt vare pa. Grét kan vare tegn
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pa at en pasients anliggende er viktig og far dermed etisk relevans. Hvordan forsta en slik
henvendelse fra en pasient? Det var apenbart slik at informanten oppfattet pasientens grat som
en fordring, og viste i méten & forholde seg til pasienten pa, en stor forpliktelse til & veere det
medmenneske som situasjonen krevde av henne. Dette hadde hun allerede vist tidligere i sine
meter med (blant andre) denne pasienten. Det skapte igjen en forventning til henne som
sykepleier, at pasienten pa nytt ville f& oppleve at pleieren kom henne i mete. Grat var her
uttrykk for at noe var viktig for pasienten. Dette ble bekreftet av pasienten selv (jf. ... da kan

Jjeg prate om liv og dod, pa en ordentlig mate”™).

Denne informanten beskrev klare dilemmasituasjoner og klare utfordringer knyttet til det a
meote pasientene pd en god mate. Hun snakket om “de som blir sittende igjen” med sine
spersmal og ensket & vaere en som ikke lar pasienten bli igjen alene. Samtidig beskrev hun
disse situasjonene som en kamp som hun felte ubehagelig og som hun ensket & slippe. Hva
det er som skaper dette “ubehaget”, er interessant & vite noe om. Ubehaget ble beskrevet som
et dilemma — et dilemma mellom to ”’poler”. Disse eksemplifiseres her som & vare mellom
pasientens behov for & ha andre hos seg og hennes eget anske om ikke & vere til stede (fordi
situasjonen er vanskelig og ubehagelig). Det kommer til utttrykk i informantens utsagn i meate
med en mor og et lite barn hun skulle ha ansvaret for ( ”... du gar ikke fra foreldre og en pa 10

ar...”)

En annen situasjon sier noe om hvor sammensatt det er & & skulle forholde seg til alle
pasientens behov. Naermest litt selvironisk karakteriserte hun sin manglende evne til & se alle
pasientens behov og var ofte pd etterskudd i forhold til sine kollegaer, serlig overfor
narliggende fysiske behov (... jeg lurer pa nar jeg skal veere den forste til a oppdage sanne
ting?”). Dette berorte ogsa forrige informant, som beskrev hvordan sykepleiere ser ulike ting
hos pasientene, noe som kan ha & gjere med kunnskap og erfaring, men kanskje ogsa hvordan
man ser. Dette er interessant for hva en forholder seg til og hva som blir ”oppdaget”. Det sier
kanskje vel s& mye om hva en har som sine umiddelbare preferanser, og som dermed vil
komme til & bli ens “ferste innskytelse” nar en ma forholde seg til en tilstand/situasjon og

handle.

Samtalen med denne informanten synliggjorde noe av det smertefulle i & skulle mete det
uforutsigbare i pasientens smerte/lidelse, der en som sykepleier ma ga utover det en kan

forutsi og kontrollere i situasjonen. Det handler om personlig sérbarhet i motet med andres
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lidelse, som utfordres pa en spesiell mate nér ens eget handlingsrepertoar ikke er tilstrekkelig
for & mete pasientens behov, eller hvor en ikke har optimal trygghet for mestring i
yrkesrollen. Pa tross av dette mobiliseres et mot til & bli verende og ikke unnvike de
vanskelige pasientsituasjonene. Det er som om dette forutsetter muligheten for de

grenseoverskridende metene”, som forleser pasientens eksistensielle tematikk.

Omsorgens grenser og muligheter

Informanten fortalte om en pasient som hadde reoykt pd rommet, og som var fratatt egne
sigaretter. Dette opplevde hun som “overgrep” og umyndiggjering. Det var forst og fremst
sikkerhetsmessige grunner for personalets reaksjon, noe som ble forsekt formidlet til

pasienten (informantens eksempel).

Episoden medferte problemer for relasjonen mellom avdelingen og pasienten. Informanten
beskrev hvordan hun ble involvert i denne situasjonen, og at hun hadde tatt opp med pasienten
det som var blitt vanskelig, som noe som var relatert til personalets handtering av hennes

royking. Pasienten oppfattet sykepleierens inititativ og henvendelse pa en positiv mate.

Informanten argumenterte med at det var viktig & f4 henne ”med pa laget”. Hun sa: Vi ga

henne aksept for at hun hadde valg.” Informanten brukte ogsa ord som & "vise henne tillit”.

Det er mulig & oppfatte tilneermingen til denne situasjonen som tillitsskapende arbeid, ved at
de ga pasienten valgmuligheter. Informanten forsekte & komme til klarhet i hvordan pasienten
hadde det pa bakgrunn av den konflikten pasienten kjente pa, pa grunn av tiltak som ble gjort
slik at hun ikke kunne disponere royken som hun ville. Hun hadde savnet begrunnelsen, som
hun etter hvert fikk, at reykeforbudet har & gjore med sikkerheten. Hennes motstand overfor

personalet gikk pé kritikken hun folte fra personalet, for "hennes mate a velge pa”.

Her er antakelig et underliggende tema, som informanten bererte. Det er lett & bli brakt i
forlegenhet om en foler seg utfordret og kritisert for & ha en inkonsistent livsfersel. Det er
ikke vanskelig a forsta at de som rayker, kan fole det slik, nar de vet at de ikke burde royke,

av helsemessige arsaker.
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Informanten var opptatt hvilke grenser som skal gjelde for hvordan en forholder seg til
pasienter, nar de har en atferd som det er mange (faglige) grunner til & kritisere. Informanten
sa at en trar over en grense ndr en ikke respekterer pasientens enske om 4 royke pé tross av
gode grunner for ikke a royke. Informanten beskrev en allmenn pragmatisme: ... noen ganger
skal en akseptere at ting bare er sann.” Noen ganger er det visjonare” (informantens ord)

ikke rett & etterfolge: Vi kan ikke regne med at man gjor det som er best a gjore.”

Informanten diskuterte hvor grenser gar for hva en kan/skal bry seg med (om), som
helsepersonell. Sammenhengen en er i, har stor betydning nar ulike tema skal tas opp med
pasienten. Det er viktig & finne ut av hvilke muligheter en har for & f& oppmerksombhet eller
positiv respons pa det en vil ta opp. Her oppfatter jeg at informanten var opptatt av “timing” i
sine tiln@rminger til pasienter og parerende, for at budskapet, eller hennes anliggende, matte
bli forstatt pa en god mate, for & kunne na fram. For & nd fram med det en ensker, er det
nedvendig & forstd pasientens motivasjon for den vare- eller handlematen som er
problematisk. Det kan veere de har “et eller annet onske i bunn” (slik informanten uttrykte

det).

Samtalen dvelte ogsd ved de parerende eller nettverkets betydning (“nettverket rundt
pasienten  har  kjempemye a si”’). Informanten var opptatt av tiden etter
oppholdet/behandlingen. Dette understreket hun ved & henvise til egen erfaring som syk, uten
a si neermere hva det gikk pa. Men hun sa at det er betydningsfullt at ting er i orden og at en

har noe nettverk inntakt”.

Informanten reflekterte ogsé over forholdet mellom sykepleier, pasient og parerende. Dette
forholdet kan vare komplisert, fordi det er sa mange hensyn a ta. Her kan pleiepersonalet bli
en “kile mellom pasient og parerende”, noe hun mente kunne handle om darlige grenser for
yrkesrollen og personlige behov hos personalet. Denne grenseoppgangen handlet om hvorfor
en skal involvere seg og ikke involvere seg. Hun gikk ikke inn pa hva det betydde, men sa at
erfaringer er viktige for & klare grensedragninger mellom involvering og & la ting vere. Et
eksempel informanten brukte og som kan vaere et viktig element i denne grensedragningen, er
a tenke at en ikke ” ma fa pa seg rollen som den store velgjorer... vi ma veere klar over den

makten vi representerer”.
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Det kan virke paradoksalt og provoserende & matte forholde seg til pasienter med en alvorlig
kreftsykdom, som beveger seg mellom reykerommet og behandlingsrommet. Men samtidig
ga eksemplet en god anledning til refleksjon over vanskelige dilemmaer som helsepersonell

star overfor.

Et sentralt tema synes & vaere frihet til a velge, pé tross av at helsepersonellet kunne ha gode
grunner til & markere grenser for pasientens vare-/handlemater. Likevel ensket informanten at
denne grensemarkeringen ikke skulle forstés eller oppfattes som en overkjering. Men parallelt
med dette er det en underliggende sensitivitet hos sykepleieren (informanten) i maten
pasienten ble mett pa. Pasienten oppfattet forst en kritisk og overstyrende tilnaerming, uten at
hun hadde oppfattet begrunnelsene som konstruktive i situasjonen. Selv om det ikke uttrykkes
eksplisitt, ma det vere en spenning (kanskje en skyldfelelse) hos den som reoyker samtidig
som han eller hun er under behandling pa en kreftavdeling. Konflikten med personalet kunne

veere uttrykk for en utlesning av denne spenningen.

Hvordan en som sykepleier forholder seg nar pasienten har en atferd som objektivt sett ikke er
onskelig, synes a vere et viktig underliggende tema mellom denne informanten og pasienten.
Informanten viser til det paradoksale i eget liv, ved at hun ogsé gjer ting som strengt tatt ikke
er s fornuftig, selv om hennes eksempel ikke er royking. Hun viser stor forstaelse for og

solidaritet med pasienten.

Hun viste ogsé varhet for hennes situasjon. Fordi pasienten antakelig oppfattet sin reoyking
som lite prisverdig i den sammenhengen hun befant seg i, antok hun trolig ogsa at hennes
royking var utsatt for kritikk. Dermed var hun svert sensitiv for kommentarer (om reyking).

Hun ble sarbar for kritikk.

Utfordringen i en denne behandlingskonteksten handlet ogsd om hvilke argumenter og
sanksjoner en kan bruke for & regulere andres atferd nar det gjelder sykdom og behandling,
nar atferden (f.eks. royking) har betydning for selve behandlingen. Samtidig er méten en tar

opp dette pé, avgjerende for om pasienten opplever seg overkjort/krenket eller ikke.

Sykepleieren hadde “gatt noen runder med seg selv”, og hun utviste en holdning der hun
prioriterte pasientens behov for a bli ivaretatt. Hun nedtonet derfor det paradoksale i hennes

roykeatferd, til fordel for en ”godlynt pragmatisme”, og knyttet begrunnelsen for sanksjonen



144

kun til de sikkerhetsmessige hensyn. Slik flyttet sykepleieren fokus fra personen (“hun burde
ikke royke”) til et felles anliggende (“eksplosjonsfare”), noe som ikke utfordret personlige og

folelsesmessige forhold hos pasienten.

Hun var ogsé opptatt av pasientens motivasjon til ikke a rayke pa rommet. Det var det som ga
legitimitet til & ta opp hennes reyking. For informanten var det viktig & vaere saksorientert og
ikke normativ i tilneermingen til pasienten. For det var ikke bare forholdet til pasienten som
var viktig. Det var ogsé viktig & legge til rette for et godt forhold til parerende som hadde

forsynt pasienten med royk.

Dette intervjuet ble en samtale som som gjennom sitt eksempel lofter fram et grunnleggende
tema i all omsorg, nemlig hvor grensene gar for hva en kan gjore og hvilke forbindelseslinjer
det finnes til krenkelse og til det motsatte, nemlig ivaretakelse av menneskelig verdighet.
Fordi eksemplet er sapass kraftfullt, ved at reyking representerer noe ufornuftig (pa en
kreftavdeling) men samtidig er svert alminnelig (og legalt), gir eksemplet innhold til den
klokskap informanten utviser i sin tilnerming til problemet som hadde oppstétt pa posten.
Omsorg er ikke noe en skal gjere seg fortjent til, men noe som skal forlese menneskers
potensial til & gjere fornuftige valg for eget liv. Det er ogsd grenser for omsorgens
involvering, som det skal stor klokskap til & finne i de mange sma og store utfordringer en
yrkespraksis gir. De faglige grensene kan hjelpe noe, sammen med en avklaring av
situasjonens etiske fordring”. Grensene for involvering er viktige & vite om, fordi mennesket
har frihet til & gjore egne valg. Det er vardvitenskapens bidrag at den vil se pa hvilke
muligheter som finnes til & forlese menneskers og situasjonens muligheter. Hjelpekunstens

muligheter ligger i det vardande, som kan pavirke motivasjonen (viljen).

Fellesskapets betydning for a utholde lidelse

Informanten var ogsa pérerende til en som hadde en alvorlig kreftsykdom. P4 tross av aktiv
cellegiftbehandlingen hadde tumoren vokst. Informanten formidlet sin bekymring over hennes
situasjon og beskrev et dilemma mellom det & veere sykepleier ("jeg ser sa mye som skulle
veert gjort”) og det & vare parerende og venn. Samtidig sier hun:”Jeg ser na hvor mye
informasjon parerende trenger, det er de som skal veere der for pasienten som stotte, og det er

de som skal sitte igjen med en masse sporsmal som de ikke har muligheter til a fa svar pa.”
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Det synes som om hun sé den pérerende i et nytt lys som en folge av sine egne erfaringer som

pérerende.

Samtalen utdypet videre betydningen av & “veere kjent” med pasienten. Informanten antydet
forhold som er av betydning, som det ma legges til rette for, som tid og anledning til & lytte til
pasienten. Det var ikke lett & vaere “for kjent”, slik en er med for eksempel sin ektefelle. Det
naermeste informanten kom i & beskrive kvaliteter ved en ner og personlig relasjon, var at
*kjemien’ stemmer ... det er noen du vil, tor dpne deg for, lettere enn andre ... en ser

forskjell pa pasienten, ogsa’.

Informanten fortsatte sine refleksjoner sammen med intervjuer om sin opplevelse av & vere
ansatt pa avdelingen. Informanten sa spontant: ”Jeg synes det er veldig taft a jobbe der. Jeg
synes det er en tung avdeling, men hadde det ikke veert for den personalgruppen man har
rundt seg, hadde det veert enda tyngre. Skjer det noe spesielt pa avdelingen, sa er det aldri

noe problem a ta det opp. [... ] Alle tar seg tid til det.”

Her trakk hun ogsa inn sine egne erfaringer som pérerende: Kontakten med kollegaene var
“alfa og omega”, altsa svert betydningsfull. Og hun sa, med henvisning til sin venn som var
syk: Hvis du har gatt og slitt med noe og ikke kunne pratet med kollegaene, sa ... Det a
komme hjem og ta ut ting hjemme, blir ikke pa samme maten, fordi de har ikke samme
forstaelsen som kollegaene pa jobb. Jeg har merket bare med min venninne ... det er nesten
best a prate med de pa jobben om det, fordi de kan sette seg inn i situasjonen jeg er i.” Det er
viktig & forsta at det kan vaere slik, og det sier litt om erfaringens betydning som referanse for
forstaelse. Hun utdypet dette litt i det folgende:”Sa det er et eller annet med a forsta pa et
ganske grunnleggende niva hva det handler om da ... som ikke alltid er sa lett a sette ord pa
... det har jo a gjore med det ogsa ... at en har en felles referanse som gjor at nar en sier noe,

sa vet man hva det handler om.”

Dette er en beskrivelse av kvaliteter ved et kollegium. Slike kvaliteter kan vere ordles og lite

artikulert, men erfares like fullt som noe reelt og godt, og som en foler som noe en har felles.

Noen situasjoner er sazrs vanskelige. Folgende lille refleksjon gjaldt forholdet til de unge
pasientene: ... det d ga utenfor litt av det vanlige pa sykehuset i lopet av en dag [...] ... man

kan kanskje ikke like lett trekke seg unna de unge ... Det jeg har erfart med de unge, er a ta
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vare pa hverdagen, pa en mate. [...]... spor han litt mer om kamerater og ... det viktigste er a
fa lov til a vere sammen med dem [kameratene].” 1 slike situasjoner ble det sosiale rundt
pasienten viktig, noe denne informanten selv konkluderer med, fordi det har, som hun sier,

betydning for behandlingen og tiden etterpa.

Hva skjer 1 situasjoner som gjer at en tar opp ting eller lar ting ligge? Hva bestéar barrierene
av, 1 forholdet mellom sykepleier og pasient, nar vanskelige tema aktualiseres? Som et
anskueliggjorende eksempel pa dette fortalte denne informanten om hvorfor venninnen byttet
sykehus i behandlingsperioden. Hun bekreftet at det hadde & gjore med hvordan hun ble
ivaretatt og tatt imot som pasient. Da informanten snakket om dette, sa hun: ”Def er vanskelig

a vite nar man da skal bryte den barrieren. ... Nar pasienten er klar for det ... det er ikke slik

at alle pasienter er klare for det, heller. Og sa kan de vise det pa helt forskjellige mater.”

Informanten avrundet denne sekvensen med & antyde det positive i at flere typer personale
kan ivareta ulike pasientgrupper. At begge kjonn var representert ble ogsa nevnt som noe
positivt, og det hadde kommet flere mannlige sykepleiere pa posten i det siste. Ellers er det

viktig & forsta at det kan ligge mange arsaker til grunn for pasientens reaksjoner.

Informanten beskrev fellesskapet rundt det som er viktig og betydningsfullt i livet (og som
sykepleier), som til dels ordlest. Fellesskapet ble oppfattet som en “taus” stette, fordi en
hadde en felles forstaelse ut ifra felles erfaringer. Denne forstdelsen har en nedvendigvis ikke
om en er utenforstdende. Dette ble illustrert ved informantens problematisering av det & kunne
vare en stottende person, om en er utenfor den andres nare (yrkes-) kontekst. Men nér tema
“parerende” kommer fram, far samtalen et mer “potent uttrykk”, fordi informanten selv
erfarer parerenderollen. Det var en viktig rolle & ha og kunne fylle, ikke primart for egen del,
men av hensyn til den som var syk. S& bekrefter hun at hun vil komme til & forholde seg
annerledes til parerende. Informanten hadde fatt en annen oppmerksomhet pa det & veere

parerende gjennom erfaringen som pérerende, der en naer venn var alvorlig syk.

Informanten underkjenner ikke hvor krevende arbeidet pa avdelingen hennes er, og at det er
av uvurderlig betydning a ha kollegaer som er apne for spersmal og som er hjelpsomme nar
det er behov for & finne losninger. Det er “alfa og omega” for henne & ha en slik stotte. Ikke
bare fordi det betyr praktisk hjelp nér det er nedvendig, men antakelig ogsa fordi det gir en

personlig bekreftelse pa at de andre vet hva en selv er midt oppe i og erfarer.
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Samtalen betonte parerendes betydning for pasienten, og sitt eget yrkesfellesskap som serlig
betydningsfullt i tunge eller vanskelige situasjoner. Det ligger under her en innsikt av at
fellesskap er betydningsfullt ut over det & ha en vanlig (“overfladisk™) relasjon til andre
mennesker, men som noe som har en klar funksjon: Det far en til & orke & mete/std i det
vanskelige i livet. Slike fellesskap styrker, gir mot til & holde ut nar en ikke kan velge seg ut
av det som er vanskelig (som pérerende) eller nér en som sykepleier ensker & gi pasienter en

ivaretakende omsorg (som i mete med den unge pasienten).

Sykepleiefelleskapets kompetanse — en forutsetning for 4 kunne mete pasienten som et

lidende menneske

Denne samtalen ble gjennomfert med tre informanter, som alle hadde lederfunksjoner knyttet
til posten. Dette er den forste samtalen som ble gjennomfert. De tre var pa mange vis
”derapnerne” for studien og stettet pa ulike mater gjennomferingen av den. Samtalen var slik
sett var ”godt forberedt” fordi vi hadde god kjenneskap til hverandre, i og med at vi hadde

hatt kontakt i forkant av perioden jeg var pé avdelingen og hele tiden underveis.

Fordi dette er en gruppesamtale, skal noen forhold nevnes. Som tidligere nevnt hadde denne
samtalen likevel ikke en annen hensikt enn de ovrige. Malet var sammen & utforske studiens

problemstilling og sarlig belyse forskningsspersmal B.

Det er fordeler og ulemper knyttet til det & intervjue flere sammen (Halkier, 2002): Den
enkelte far sagt mindre, og atypiske forstdelsesmater kan bli underrapport pa grunn av ekt
sosial kontroll. P4 den andre siden nevnes den sosiale interaksjonen som kilde til data, noe
som fremkommer under. [ tillegg gir en slik tilnrmingsméte en mulighet for & fokusere tema
(’produsere konsentrerte data”), noe som var viktig for denne studien. P4 grunn av den
positive dynamikken mellom deltakerne synes ikke de negative sidene ved denne mate &
intervjue pa & ha sarlig betydning. Tvert imot var det heller slik at informantene supplerte
hverandres ressonnementer. Intensjonen var & kunne trenge dypere inn i forhold som pavirker

den caritative etikken.

Det fremkommer i denne fasen av studien at forskeren var interessert i konkret & utfordre
informantene nar det gjaldt begrepene ansvar, mot og offer, som diskuteres i studiens teoridel.

Av grunner som er redegjort for, nedtones disse begrepene i den empiriske studien, til fordel
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for en mer &pen tilnrmingsmate med utgangspunkt i vanskelige etiske situasjoner i meote

med pasientens eksistensielle fordringer.

Samtalen tok utangspunkt i begrepet *offer’, som de tre informantene umiddelbart grep tak i.
Spontant sa de at de ikke oppfattet begrepet som aktuelt for seg eller for praksis: “Jeg
skjonner det nesten ikke [...] og kjenner ... tror at vi ... gar rundt her som noen martyrer... og

ofrer masse for... en gjor jo ikke det.”

Informantene ble sa introdusert for forskers forstielse av begrepet. Dette endret ikke deres
“negative” assosiasjoner til det, men tvert imot utdypet informantene sin egen oppfatning ved
a lansere alternative ord og begreper: ” Det er ikke sann at jeg ma ofre noe eller ma unnlate,
men jeg gjor et valg og ma prioritere”, ”... hvis jeg da skal si nei — jeg orker ikke a ta det, sa
forskyver du pa en mate problemet — til andre [...]... jeg ofrer meg ikke for sarskiftet — hvis

Jeg da skal si nei — jeg orker ikke ta det, si forkyver du pé mé en méte problemet til andre.”""

Neste spersmal ble knyttet til fellesskapet sykepleierne har pa posten, til hva de syntes var

viktig og ensket & fa til sammen, og i hvor stor grad de opplevde (som gruppe og

enkeltpersoner) & komme/ vaere i vanskelige etiske konfliktssituasjoner.

Eksempler pa konfliktsituasjoner var knyttet til behandlingsmal og dermed til samarbeidet
med medisinerne. Aktuelle tema var hensikten med behandlingen, behandlingsmél og det & fa
til god smertelindring. Temaene ble fulgt opp ved at informantene beskrev sine faglige fokus.
Disse ble ogsd eksemplifisert ved intervjuers egne observasjoner, gjennom sykepleiernes
handlinger, varemater og hva de selv muntlig omtalte som hensikten med sykepleie:
Sykepleie er a bry seg om alt som har betydning for pasienten. Dette gikk igjen i
informantenes egne beskrivelser. Fordi sykepleierne har pasientene i fokus, ”blir
sykepleietjenesten tatt veldig pa alvor [...] og har ofte gode argumenter for hvorfor de mener
sann og sann.” Dette ble blant annet begrunnet med sykepleieres kontakt gjennom hele

dognet (kontinuitet). P4 den méten far sykepleiere et bilde av helheten rundt pasienten. En kan

1% Fra intervjuers side ble begrepet et eksempel pa hvordan vi bruker spraket for & betegne den virkeligheten vi
ser eller forseker a beskrive. Vi bruker alle et sprak som best uttrykker var opplevde virkelighetsforstaelse (eller
forforstaelse). I s& mate ble den virkeligheten eller fenomenet dette begrepet skulle forseke & beskrive, ikke delt

av informantene.



149

lede ut av det informantene sa, at fordi sykepleiere er rundt pasienten hele degnet, ” er det vi
som har ansvaret ... det er vi som er her”. Her ble ikke sagt s& mye mer om innholdet (eller
substansen) i hva dette ansvaret innebzarer, men ansvaret synes a folge som en konsekvens av
det tilsynet sykepleietjenesten forer og den hjelpen som gis, ut ifra det som er pasientens

behov til enhver tid.

Sykepleie handler om at helheten rundt pasienten blir ivaretatt. Slik dette kan oppfattes,
inneberer det alt som er relevante behov pasienten matte ha, som de ensker & fa hjelp til:
”Fokus ma veere den enkelte pasient, for a fa ting tilrettelagt og gjort pa beste mate, fa pusle

sammen alle brikkene.”

I lys av foregdende ble temaet hvordan en kan komme inn pd de vanskelige sporsmalene i
tilknytning til liv og ded (eksistensielle tema) introdusert. Her tok informantene opp
betydningen av individuelle forskjeller hos pasient og hos sykepleier, som géar pa behov og
kompetanse. Dette hadde ogsé & gjere med personlige preferanser (... for meg sa kan det
veere naturlig a ga inn i en ting som ikke er naturlig for deg”). Det er noe en foler seg mer
kompetent til, eller at pasienten signaliserte bestemte ensker (... at sykepleieren har kartlagt
hva er det du trenger...[...]....er det ikke slik pasienten onsker?”). Dette ble knyttet til
sykepleieprosessen, til det kliniske blikk med referanse til Benners bok From Novice to

Expert (1984).

Nar en innehar sykepleiekompetanse, vet en ogsa hvilke instanser/personer en kan ta i bruk i
vanskelige og utfordrende situasjoner, ikke fordi en trenger & beskytte seg selv, men fordi en

ser at pasienten trenger & prate med noen andre enn meg” .

I fortsettelsen av dette sokte forsker & fa mer tak i hvordan sykepleierne oppfatter at pasienten
har det, de “virkelig ensker & finne det ut”, og faren for & bli for defensiv i metet med de
vanskelige situasjonene en star overfor som sykepleier. Informantene forsto umiddelbart
muligheten en har til & trekke seg og sa: ”... fristelsen til ikke a ha ham eller hun som pasient

. i virkeligheten sa har det noe a gjore med det ekstremt meningslose ... og det ma jo
utfordre en sykepleier ... a skulle veere der sammen med pasient og parerende [ ....] ... alle som
jobber her har veert i en eller annen pasientsituasjon hvor pasienten ... det har veert

kjempevanskelig og hvor en har behov for a prate med noen andre og kanskje blitt veldig
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folelsesmessig berort, eller... du synes det er helt for jeevlig at det er sann ... og har behov for

a si noe om det.”

Dette indikerer at slike temaer bergrer sykepleierne. Det forteller at eksistensielle spersmal

aktualiseres i mate med syke pasienter.

Sa kom betydningen av det fellesskapet en som sykepleier er en del av pa posten, fram: Det
syntes & komme spontant som en folge av tematikken som ble berert: ”Men samtidig sa tror
Jeg det og er viktig a fa lov til a ha den folelsen og ha et forum der du kan si noe om det
[...]... vi star jo aldri alene [ ...],... nei, det gjor vi ikke.” Informantene avlgste hverandre i &
forsterke betydningen av dette fellesskapet, som hjalp dem til & forholde seg til vanskelige

pasientsituasjoner.

En sa folgende om akkurat dette: ”Altsa vi har en kultur — a kunne ta fram alt. Det er kulturen
var i sykepleien at vi kan ta opp alt og bruke hverandre, selv om ting er veldig vanskelig.
Sann foler jeg det er (i samarbeidet) med legetjenesten og ... hvor en mobiliserer alt og
kommer ut av pasientrommet — og knekker (bryter) sammen, hvor bade jeg som sykepleier og
legen kan gjore det, og hvor vi kan trekke inn pa et kontor a si noe om det ... "dette var toft”.

Det er pa en mate ... a veere profesjonell ... at du er engasjert.”

Som en folge av ovenstdende nevnte en av informantene det & ha mot i sykepleien. Hun sa:
”Jeg tenker pa dette med mot ... mot kommer kanskje etter hvert ... at vi er ikke sa
modige...altsa motet kommer — at det blir styrket i den kulturen som vi er i — at vi 'piffer’
hverandre opp ... at vi skal torre — ‘prov pa dette na’, eller jeg er pa siden av deg’, eller...”
Slik snakket informanten, samtidig som hun forsekte & uttrykke noe mer om hva dette handlet
om. Hun sa: ”Jeg tenker pa det, mot som opparbeides over ar — det har noe a gjore med
erfaringskunnskapen. Du senser at det er noe geern’t her — at de ikke har det greit, det ser du
Jjo veldig fort.” Kanskje var dette litt uklart eller informanten sokte & presisere noe — og spurte:

”Hva er det som gjor at man tor mer med mer erfaring?”

Ut ifra dette kan en si at erfaring styrker ens evne til & forutsi resultatet av det en har tenkt &
gjore. Kanskje det har & gjere med at en opparbeider en forventning om & lykkes, og at det
slik er lettere & veere modig? Men er det & vaere modig? Hva betinger motet i seg selv? Pa

hvilke mater er mot betinget av den ytre kontekst en til enhver tid er en del av?
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Erfaring er altsé et nekkelord. Informantene var opptatt av erfaring som forst og fremst en
folelsesmessig erfaring. En av informantene ga folgende eksempel: Hun veiledet en student i
praksis som var svart opptatt av & kunne gi svar i vanskelige samtaler — det & kunne gi svar

2

var samtidig en forutsetning for & gé inn i slike samtaler: ... om a torre G ga inn i sann
samtale med pasienten ... som hun sa flere ganger... hvordan skal jeg torre det? For det jeg
er sa redd for, er at jeg ikke skal gi noen svar. Hva hvis jeg ikke veit hva jeg skal si? [...]. Det
var liksom det som hele tiden gikk igjen — dette med ’jeg har ikke nok kunnskaper — jeg kan

2 9

ikke gi det svaret’.

Offerbegrepet kom opp igjen. Eksemplet viste at sykepleierstudenten ikke kunne forutsi
utfallet av samhandlingen med pasienten, eller kontrollere hva som ville komme til & skje. En

kan sperre hvorfor hun var sa opptatt av mestring.

At sykepleiere er mestringsopptatte, ble stottet av informantene, selv om dette med “offer”,
ikke folges opp; det syntes fortsatt ikke & vere relevant. Derimot tok den ene opp traden fra
diskusjonen om mot og sa: ”For meg er mot at du kan si noe om at dette her kan jeg ikke
svare pa [ ...]. Jeg mener du er modig om du kan si noe om deg selv og dine egne styrker og

svakheter.”

Hva det sa er som fremmer denne evnen til & vage mer/ vaere modige — ble berert i siste delen
av intervjuet. Her var sykepleierne opptatt av et sentralt tema for denne studien — nemlig
betydning av & inneha basiskunnskapen i sykepleiefaget. Det er i seg selv tillitsskapende ("at
en ikke fikler og er usikker ...”") og en forutsetning for & fa og kunne ha tillit. Det ble vist til
pasientundersokelser der pasientene vektla betydningen av at sykepleiere kunne de tekniske
prosedyrene (henge opp kuren, bruke infusjonspumpte, legge inn venflon, osv.). Dette ble
fremhevet som nedvendige forutsetninger for den mellommenneskelige kontakten mellom
sykepleier og pasient — da har du litt mer overskudd til a se [...] for det er noe a veere trygg

pa basiskunnskap, for du kan begynne med alt dette andre ... for det tar sa mye av deg ...”

Den mellommenneskelige kunnskapen er 0g nedvendig & ha. Dette ble ikke utdypet, men ble
oppfattet som implisitt i det som ble sagt. Det ene utelukker ikke det andre, men det er
ulogisk, slik informantene beskriver det, & forvente a bli troverdig i pasientens @yne, om du

ikke kan de grunnleggende oppgavene en sykepleier forventes & kunne.
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Det synes & veare en “aversjon” mot offerbegrepet blant disse informantene. De har negative
assosiasjoner til begrepet — som a vere et offer”, eller veere uprofesjonell. I tillegg er det
vanskelig & ha et positivt forhold til dette begrepet som kvinne.'®* Offer gir for informantene

. .. . . . . . 103
ingen positive kvalitative assosiasjoner med relevans for sykepleieetikken.

Hvordan beskrives ansvaret av sykepleiens ledere?

Beskrivelsene tar utgangspunkt i en praktisk hverdag. Intervjuet bekreftet sykepleieres
tendens til 4 begrunne faget og fagutevelsen “nedenfra” og ikke “ovenfra” (eller prinsipielt).
De tok utgangspunkt i at de er rundt pasienten hele dognet (kontinuitet), de har pasientens ve
og vel i fokus (det betyr at de har gode argumenter for hva som er pasientens beste, noe som
medferer at pasientene blir lyttet til). De er til stede hele tiden (da har de ogsa ansvar, jf.

uttalelsen ”...vi som har ansvaret, det er vi som er her”).

Altsa legitimerer tilstedevarelsen, og dermed kontinuiteten, ansvaret og yrkesfunksjonen,

som knyttes til alle aktuelle behov hos pasienten, s& lenge han er pasient.

Fordi denne funksjonen er degnkontinuerlig, gir den en god innsikt i pasientens situasjon til
enhver tid. Denne kunnskapen gjor sykepleierne uunvarlige — under visse forutsetninger — for

alle andre grupper som har med pasientene & gjore.

Det er vanskelig & tale om ansvar og ansvarlighet i sykepleie pa et prinsipielt grunnlag. Fordi
sykepleie som fag er sa tett forbundet med hva sykepleiere gjor (kontekst), ser faget
mangfoldig ut, og faget kan derfor synes a vare “prinsipielt pragmatisk”. Det kan da bli
vanskelig & finne grensene for fagutevelsen eller dets handlingsrom, og dermed blir spersmal
om ansvarlighet vanskeliggjort. En kan sperre om hva som blir sykepleiens profesjonelle
ansvar (og dermed arbeidsoppgaver) nar fagets begrunnelse er knyttet til kvaliteter i

relasjonen mellom pasient og sykepleier, og til & mete pasientens ensker betinget av hans

192 Hvis begrepet skal introduseres som et klinisk relevant "hverdagsbegrep” i sykepleien, ville det antakelig
vere interessant & se pa sammenhengen mellom begrepet og spersmél om validitet (jf. Kvale, 2001,158ff).

19 Et annet forhold som antakelig er relevant, er begrepets relegiose overtoner, fordi det ikke brukes i
hverdagsspraket, men knyttes til en relegios kontekst (offerritualer o.l.). Dette ble kun tangert i samtaler i

avdelingen.
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tilstand. Det er ogsd utfordringende & utforme sykepleiefagets prinsippielle begrunnelse i
relasjon til de instrumentelle ferdighetene sykepleiere utforer knyttet til den medisinske
behandlingen? Hva betyr det for sykepleiens uavhengige funksjoner at en vesentlig del av

sykepleieres arbeidesoppgaver er betinget av den medisinske behandling?

Alt dette medferer trolig at hva en skal vare ansvarlig for (ansvarets substans), blir vanskelig
a identifisere for sykepleien. Ansvaret blir dermed relativt og betinget, avhengig av tid, sted,

kontekst og personer.

Faginnholdet bestemmes av et blikk (som krever sensitivitet) for hva pasientene til enhver tid
definerer som betydningsfullt for seg. Kvalitet i sykepleie er betinget av sykepleierens evne til

a persepere dette og omsette det i praktisk hjelp.

Intervjuet med sykepleierne 1 ledende stillinger gir en instruktiv beskrivelse av
sykepleieansvar og utfordringer 1 metet med vanskelige pasientsituasjoner. De peker pa det
positive ved mangfold i kompetanse og personlige kvalifikasjoner. Dette beskrives pa ulike

mater og verdsettes som en viktig ressurs til beste for pasientene.

Etter hvert kommer de marginale situasjonene i matet med pasientens eksistensielle sparsmal
fram. I noen grad bereres begrep som er loftet fram i studiens teoretiske del. Informantene
synes & vere svert opptatt av den kunnskapsbeholdningen sykepleierne har. I denne inngér
kunnskap om alle forhold som setter dem i stand til & mete pasientens ulike behov i
avdelingen. Det innebarer ogsd en personlig kunnskap, som er av etisk/moralsk karakter.
Samtidig knyttes denne personlige kunnskapen til fellesskapet pa posten, som en noe de
“eier” sammen. Dette gir til sammen en felles “’kapital” (kompetanse) en rar over i motet med

pasientens lidelse.

Steg 2:

I denne delen av studiens hermeneutiske samtale steg 2 (jf. bilag 11), vil jeg se pa samtalene
under ett pa selvforstéelse og kritisk forstaelsesniva (jf. Kvale 2001). P4 denne méten seker en
videre i en forstaelse om studiens tematikk og kan gjere andre refleksjoner med utgangspunkt
i dette materiale. Tolkningsforslagene i steg 2 begrunnes kort for hver presenteres i det

folgende:



154

Tolkningsforslag i steg 2 (A-E):

Flere av informantene er opptatt av det & skape tillit, lytte til pasientens budskap og kunne
forstd bakenforliggende forhold som pavirker, endog bestemmer pasienten handlemater. Et
forhold som eksplisitt tematiseres av flere, er den praktiske yrkesutevelsen som méa mestres,
slik at ikke ens yrkesmessige troverdighet forkludres og tillit bygges ned. At en sykepleier
mestrer den praktiske yrkesovelsen er viktig, og understrekes gjennom hele perioden i

avdelingen, selv det ikke brukes sa mye tid pa dette i samtalene.

Samtidig er sykepleiernes arbeidsoppgaver praktisk begrunnet og i liten grad prinsipielt
begrunnet. Det skinner likevel igjennom et alvorlig anliggende om at alt som vedrerer
pasientens situasjon mens pasienten er pa posten, definerer sykepleiens ansvar: ”Fokus ma
veere den enkelte pasient, for a fa ting tilrettelagt og gjort pa beste mdte, fa pusle sammen alle

brikkene”, ”... sykepleieren har kartlagt hva det er du trenger” (jf. kapittel 7.4.3).

Det kommer ogsé fram beskrivelser som understreker det personlige innslag i utevelsen av
yrket. Dette beskrives gjennom personlige karakteristikker (”For meg er mot at du kan si noe
om at dette her kan jeg ikke svare pa”) (jf. kapittel 7.4.3), eller at ferdigheter knyttes til
personlige egenskaper (“det menneskelige”) (jf. kapittel 7.4.3), og at det har & gjore med
hvem en er som person. Det personlige innslaget farger synet pé utevelsen av faget, fordi det

knyttes til egenskaper en har eller ikke har, og som har betydning i metet med pasientene:

A. Tillit forutsetter instrumentelle (praktiske) ferdigheter knyttet til yrkesrollen slik den er
definert pad stedet en arbeider. Det synes a veere en pragmatisk, ikke-prinsipiell begrunnelse
for sykepleiens fagansvar. Ansvaret defineres omfattende (vidt) eller mer begrensende,

avhengig av kontekst, mot og personlig fagsyn.

Neste moment tar utgangspunkt i ovenstdende: Sykepleiens kontekster er mangfoldige.
Dermed er det ikke er si lett & gjenkjenne hva som skulle kunne kalles sykepleiens
kontekst”. Dette betyr, slik denne studien utlegger forskerens forforstaelse, at kjernen i faget
blir uklar for uteverne av faget, fordi ytre omstendigheter hele tiden endres. Antakelig blir det

derfor vanskelig & sammenlikne ulike praksiser for & finne sykepleiens kjerne.
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Med dette som bakgrunn inkluderes det personlige som begrunnelse for involvering i
pasientens eksistensielle problematikk (“jeg synes det er feigt a ga ... tenk pa dem som sitter
igien?”) (jf. 7.4.3). Dermed angis her en argumentasjon for at denne dimensjonen i
yrkesutovelsen knyttes til personlige egenskaper og ikke til den faglige fordringen i
situasjonen. Dette understottes 1 sykepleiernes argumentasjon for & involvere seg 1 pasientens
eksistensielle tematikk. I dette kommer motet inn som en personlige egenskap og fungerer
som en “bro” mellom pasientens behov (og fordring) i situasjonen og sykepleierens
ivaretakelse (som ikke synes sa tydelig formulert i fagets mandat, apenbart fordi det ikke

formuleres eller vises til. Det vises heller til et personlig moralsk ansvar).

Antakelig gir ogsa tidligere erfaringer mot til & mete vanskelige situasjoner pa nytt fordi en
opparbeider en forventning om & lykkes, selv om nye situasjoner ikke er lik den forrige. Dette
er en tilleggsdimensjon ved den forberedthet en opplever & ha fra egen utdanning, som har et
mestringsfokus knyttet til forberedelse for yrkesrollen. I hverdagen vil en ogsa mete andre og
nye situasjoner en ikke er trent i. Det forutsetter at den som skal hjelpe i utgangspunktet
onsker og vil stille opp for pasienten, pd tross av eget ubehag, eller at ubehaget har blitt
redusert gjennom erfaring fra liknende situasjoner. Dette sammenfaller med steg 1 (kapittel
7.4.3) der en tematiserer hva som skjer i “grenseoverskridende maoter”. En er personlig,
moralsk, fordi en kjenner ansvaret for pasientens velbefinnende, og ma mobilisere sitt mot,
fordi en trer inn i ukjent land, fordi en ikke kan forskuttere pasientens reaksjoner. Pa denne

bakgrunn kan formuleres folgende:

B. Sykepleieres mot mda mobiliseres for a kunne overstige terskelen inn til pasientens
eksistensielle “dagsorden”. Sykepleieren ma “overvinne” egen frykt, ubehag og usikkerhet
om ikke d kunne gi gode svar, eller der “rett svar” ikke er gitt pd forhand. Erfaring fra
liknende situasjoner bidrar til at sykepleiere i storre grad vager d gd inn i vanskelige

situasjoner.

Neste moment har opplevelsen av de eksistensielle temas karakter i fokus, nar disse
observeres og erfares/beskrives av sykepleierne. Det synes som om vanskeligheten ikke er &
kjenne dem igjen, men finne ut om og hvordan en skal forholde seg til dem. Det siste har &
gjore med egen forberedthet i mote med dette ukjente. Det forste har & gjere med om en kan
utelate det fra sitt faglige/profesjonelle mandat. Det som synes & skje i praksis, er at mange

begrunner sitt engasjement moralsk, ogsa fordi de inkluderer eksistensielle tema som en del
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av sykepleien. Men fordi det er sa lost tilknyttet, og eksplisitt uttrykt som et faglig anliggende,
kan en finne mater & unngd denne problematikken pa. Eksistensielle tema er derfor
narverende i sykepleieres praksis, men er i varierende grad integrert og gitt oppmerksomhet

som en del av fagforstaelsen.

En annen og viktig side ved omsorgen bereres tematisk i det hermeneutiske intervjuet: Det
finnes grenser som hele tiden méa utforskes og avklares. Det gjelder det & bevege seg innen
pasientens sarbarhetssoner. Samtidig har det i seg store muligheter til & bevege vanskelige og
fastlaste situasjoner. Dette er et viktig tema i en av samtalene, som viser et eksempel pa
hvordan en situasjon kan snu. Derfor er det i sykepleien (som i mange andre yrker) umulig &
eksludere denne tematikken fra det faglige grunnlaget. Dette grunnlaget er i seg selv moralsk.
Derfor har omsorgen en moralsk side. Dette vil komme med som viktige moment i en videre

drefting, i lys av studiens teoretiske del:

C. De eksistensielle tema har en spesiell karakter som pdkaller en annen type
oppmerksomhet og varhet, enn de konkrete fysiske behov. Eksistensielle tema kan derfor
overses, fordi de er ubehagelige og ikke pd samme mdte er knyttet til yrkesrollen slik

praktiske arbeidsoppgaver er.

I intervjuene vektlegges betydningen av & vere tilbakeholden og samtidig tilstedeverende.
Slik legges det til rette for pasientens deltakelse i situasjonen. Pasientens grenser respekteres
(jeg tror hun ville lukke hvis jeg hadde gatt inn og satt meg ned og veert pagaende med
sporsmal i den hensikt a hjelpe henne’) (fra samtale). Etter hvert utviser pasienten fortrolighet
om eksistensielle spersmél, med utvalgte personer. Det synes derfor & vaere en sammenheng
mellom imetekommelse/ivaretakelse av eksistensielle behov og hvilken historie de har hatt
med sine hjelpere. Trolig er det en naer sammenheng mellom ivaretakelsen av slike hensyn og
opplevelsen av a bli respektert som den personen en er; en bekreftet verdighet som menneske.

Derfor er det naturlig at pasienter utsetter a ta kontakt til spesielle personer igjen er pa vakt.

Det kommer til syne gjennom egne erfaringer og sykepleiernes beskrivelser en sammenheng
mellom tillit, tilstedeverelse, fortrolighet mellom mennesker og meter om eksistensielle
sporsmél (... sa dpnet hun for samtale, jeg ma si det var veldig spesielt forste gang”) (fra
samtale). Den praktiske sykepleieutovelsen har ogséd betydning; den mé inkludere en

omsorgsfull holdning og varemate.
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Det er i de grenseoverskridende meotene friheten forleses, eller kanskje omvendt: Nar friheten
sikres, muliggjeres grensoverskridende meter. Om en forstdr pasienten som mening- og
frihetssgkende, ser en her en mulighet for & fremme denne attrd gjennom & utvide dette
rommet i og rundt pasienten. Dette rommet er ikke bare en konkret handlingsrom, men ogsa et
rom som betegner menneskets genuinitet (jf. May, 1995). I et slikt mete muliggjeres

omsorgen/vardandet i & lindre pasientens eksistensielle lidelse.

D. Frihet (frirom for pasienten) er en forutsetning for da bli mott pa eksistensielle sporsmail,
fordi det er en forutsetning for og skaper forventning om d bli mett som den personen en

er. Da lindres pasientens lidelse.

Det beskrives i studien et rikt sosialt samspill mellom yrkesuteverne i mete med vanskelige
etiske sporsmal. Intervjuene viser flere eksempler pa hvordan “de stiller opp for hverandre”,
som gjer at kollegiet drar nytte av hverandres sterke sider, samtidig som de svake utliknes:”...

det er veldig taft a jobbe der”, ”... hadde det ikke veert for personalgruppen en hadde rundt

seg, ville det veert enda tyngre” (fra samtale).

En tilleggsdimensjon som leftes fram i dette intervjuet, er pa hvilke mater et slikt fellesskap
fremmer muligheten for & ta opp vanskelige ting. Informanten kjenner seg i liten grad ivaretatt
om hun ikke kan diskutere vanskelige sparsmal med andre som har gjort samme erfaringer. I
denne sammenhengen kan det bety at & dele erfaringer oppfattes som en stotte, fordi en vet pa
forhand at andre har vart og er igjennom det samme som en selv. Det skjer en taus lindring av

egen lidelse om en kan veere sammen med mennesker som har de samme erfaringene.

Det er like fullt slik (som jeg tar opp i den teoretiske delen) at noen gér foran. I visse
situasjoner betinger fellesskapets etiske potensial at noen orker néar det bryter pa, og har mot
til & overstige egen frykt i mete med pasientens. Hvordan dette skjer, er vanskelig & vite.
Moralske brist skjer fra tid til annen og har vert gjenstand for mye undring. Studien er i
grenselandet til spersmal om det gode og onde, dets oppkomst og opprettholdelse. I noen grad
blir dette ogsa tatt opp og belyst videre med utgangspunkt i studiens teoretiske del. Serlig er
det tankevekkende at omsorgen/vardande, ut ifra et visst perspektiv, har kraft til & motivere
menneskets vilje. I s mate synes fellesskap med omsorgens kjennetegn, & kunne std imot

trusselen fra “icke-varat™:
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E. Felleskapet mellom sykepleierne bidrar til a beskytte og skjerme sykepleierne fira
vanskelige situasjoner og til at de utholder det vanskelige nar det er nodvendig. Samtidig er
de etiske anliggender betinget av at det finnes (noen) sykepleiere som pdtar seg

situasjonens fordring og er tilgjengelig for pasienten.

7.4.4 Tolkning av det empiriske datamaterialet i lys av de etiske

fordringer — steg 3

”Den etiske fordring”, slik Legstrup beskriver den, gir denne studien sin etiske legitimitet i
den forstand at hva som er etisk relevante problemstillinger, kan identifiseres. Studiens
empiriske resultater vil na bli sett i lys av dette etiske grunnlag (jf. vedlegg 12). Derfor kan en
stille folgende spersmal som en ledesnor for denne sgken etter sammenheng mellom studiens

ulike empiriske uttrykk og den etiske fordring:

Pa hvilke mater uttrykkes de eksistensielle fordringer i de empiriske resultat?

Eller:

P& hvilke méter kommer de eksistensielle fordringer til uttrykk i de empiriske resultat?

Om en kan se slike sammenhenger, vil en ogséd kunne argumentere for disse resultatenes
relevans for studien — som er & utforske fenomener at etisk betydning nér pasientens
fordringer er av eksistensiell art (jf. forskningsspersmal B).

Slik jeg ser det, er det to forhold Lagstrups fordringer seker & underbygge:

I. Frihetsverdien

II. Mennesker hgrer sammen i fellesskap

Menneskelige relasjoner skal bidra til &4 understette frihetsverdien. Relasjoner er til for & oke

livs- og handlingsrommet, samtidig som det skal ivareta fellesskapet. Dette representerer et

dilemma, men er samtidig forenende motsetninger. Dette kapitlet vil udype dette videre.
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Pa en stillfaren, men tydelig mate bekrefter sykepleiere de eksistensielle moter med pasienter
som utfordrende. De peker pa betydningen av & tilhere et fellesskap, fordi det gir trygghet og
en vet en far hjelp til & lose arbeidsoppgaver som er vanskelige og utfordrende. Dette
fellesskapet har i seg mange verdier av sosial art, men det synes & ha en klar funksjon i metet
med pasienten og dermed med hensyn til etikken. Pasientens fordringer er knyttet til hvorvidt
noen vil forholde seg til deres bekymringer. P4 denne maten far de etiske fordringer et
praktisk uttrykk. De er heller ikke definert pa forhand, men ma fortolkes i ethvert nytt mete

mellom mennesker.

En funksjonell dimensjon ved denne etiske posisjon er hvordan en forholder seg nér konflikter
oppstar: Pa hvilke mater er denne etiske posisjon veiledende for handling? Svar pa dette kan
knyttes til Logstrups tale om bundethet til normen, samtidig som en ensker & hjelpe den andre.
Studien gir et godt eksempel pa det som kan kalles “ikke a gjore ende pa den andre” eller det
a seke en “distanse til normen”. Som i eksemplet med pasienten som rekte pa rommet, kan en
si at sykepleier faglig sett har rett i at pasienten forer en usunn livsforsel. Samtidig distanserer
hun seg fra denne normen, ved bade & vise til inkonsistens i eget liv ("vi gjor ikke alltid det
som er fornuftig selv heller”) og samtidig fremholde det viktigste argumentet som objektivt
sett ingen kunne se bort ifra (eksplosjonsfaren). Denne maten & forholde seg pa tar pa alvor
den etiske grunnholdning som Legstrup representerer. Sykepleieren utviser en tilforlatelig
innstilling til andres liv og er som “den barmhjertige samaritan” opptatt av den konkrete
handling som synes nedvendig i situasjonen, uten & ettersperre pasientens personlige motiver
eller begrunnelser for & royke pd rommet. Hjelpen er prinsipielt praktisk og ikke normativ.
Dette er i trad med Legstrups tanker om & skape rom rundt pasienten, uttrykke vilje til

kommunikasjon og ikke gjere pasientens omsorgsbehov til et intimitetsfangenskap.

Derfor er frihet en avgjerende forutsetning for etisk praksis. Frihet har i denne sammenhengen
et individuelt perspektiv, mens den vardande kulturen har et kollektivt, gruppe- og

samfunnsperspektiv.

Hvorfor er frihet s viktig i forholdet mellom pasient og den som skal vare til hjelp? Og, pa

hvilke mater har dette med etikk & gjore?
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Legstrup omtaler frihet som spesielt betydningsfullt i forbindelse med studiens tematikk. Det
er blant annet fordi forholdet mellom frihet og tilherighet viser implikasjoner for det praktisk-

konkrete livet:

Dermed kan det sies at hva den enkelte enn matte si og gjore ut ifra sin egen
innsikt i hva som er det beste for den andre, sa har han likevel ingen rett til a
prove a gjore seg til herre over hvordan den andre reagerer pa det. En skal ikke
forsoke a bestemme hva den andre vil gjore med ens ord og handlinger. Ingen
grad av velmenthet gir noe rett til det. Viljen til a forsta hva som er best for den
andre, og a uttale seg, tie og handle ut fra denne forstdelsen, ma veere koplet til
viljen til a la den andre veere herre i sin egen verden. Fordringen om a ta vare pa
det av den andres liv som er prisgitt en — uansett hvilke ord og handlinger den
matte fore til — er alltid samtidig en fordring om a veere uendelig talmodig med
den andre og gjore sitt til at hans verden blir sa rommelig som mulig. Fordringen
er alltid pa samme tid en fordring om a bruke den prisgittheten den springer ut
ifra til a sprenge den andres innestengthet og la blikket hans kjenne en videre
horisont. (Logstrup, 1999, 48.)

Sitatet beskriver aspekter av den friheten som formidler omsorg og ivaretar menneskelig
verdighet, ogsa i en avhengig situasjon. Fra mange andre relasjoner kjenner vi dette igjen. For
relasjonen mellom pasient og sykepleier bidrar ogsa yrkesetiske retningslinjer som sier at for
eksempel pasientens selvbestemmelsesrett og autonomi skal ivaretas. Ogsa hjelperens verdier
velgjorenhet og ikke-skade prinsippet vil sikre pasientens rett, selv om dette ogsé innebarer
dilemmaet for den som skal hjelpe: Hvor langt rekker hjelperens velgjerenhet i mote med

pasientens autonomi?

Det er ogsé en utfordring knyttet til plikten om & hjelpe den som trenger hjelp, samtidig som
maten det gjores pa, er avgjerende for om hjelpen blir etisk forsvarlig. For det er ikke bare
hjelperens gode intensjoner som er avgjerende for om hjelpen blir god. Legstrup fokuserer pa
fordringens innhold: Hvordan kan hjelpen som gis, bidra til at pasientens egne muligheter
(ressurser) erkjennes av ham selv? Hjelperens bidrag er & styrke en slik erkjennelsesprosess
hos pasienten. En slik holdning ma inngé i hjelperens intensjon. Det etiske grunnlag i denne

studien begrunner et slikt hjelpemandat.

Det er en neye sammenheng mellom hvordan ansvarlighet skal uteves og den andres frihet. Vi
er bundet til hverandre, samtidig som denne bundetheten forutsetter frihet. Dette er et
paradoks, men ingen motsetning, fordi de to forutsetter hverandre gjensidig. Pa hvilke mater

gjor de det?
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Ut ifra det foregaende synes det & vaere slik at det er fordringen om 4 ta vare pa den andre i
hans/hennes streven etter & realisere sitt potensial, som begrunner hans/hennes frihet. Det er
dette hjelperen ma ta hensyn til. Ivaretakelsen av en slik fordring kan likevel ikke skje passivt,
avventende pasientens instruksjon. P& hvilke mater dette kan skje, avhenger av hjelperens
hjelpemandat: ”Ansvaret for den andre kan aldri ga ut pa a overta hans eget ansvar,” sier
Logstrup (1999, 50). I dette synliggjores hvordan studiens etiske grunnlag (den etiske
fordring) star i neer forbindelse med fordringens innhold: ivaretakelse av menneskets frihet.
Nar sé nestekjaerligheten er fordringens innhold (ibid., 170), samtidig som vi er i forpliktende

relasjoner til andre, blir det avgjerende viktig hvordan den som hjelper, forholder seg:

Det andre menneske loper en risiko ved at en del av dets liv beror pa en. Og fordi
vart liv er et liv i tiden, er den enkeltes svik uopprettelig nar han i stedet utnytter
avhengigheten. Bare kjeerligheten kan gjore seg noe hdap om a oppfange den
risikoen. (Ibid., 170.)

Ut ifra dette blir frihet en side ved kjaerligheten, fordi kjerligheten ma “ytre seg i romslighet”,
sier Logstrup (ibid., 58), gjennom & sette den andre i frihet. Ellers gjor en intimiteten til et
fangenskap. Denne ”intimiteten” er knyttet til personlige, fortrolige relasjoner, preget av tillit,

som eksempelvis “’hjelpelese” pasienter er helt avhengig av.

Ut ifra dette blir frihet et relevant begrep av stor etisk betydning. Etikk er praktisk i sin natur:
A legge til rette for den andres frihet, er 4 vere solidarisk med hans livsprosjekt. Dette

kommer til syne i sykepleieres handlinger i det empiriske materiale som er gjort rede for.

Frihet inngar som en grunnleggende forutsetning for omsorg. Men fordi frihet ma erfares, ma
det bygges omsorgsfelleskap som finner ulike mater a uttrykke frihetsverdien pa. Pa denne
méten blir omsorgsfellesskap (eng.: caring communities) en forutsetning for god omsorg om
den har styrke og bereevne nok til & mete trykket fra "hotet fran icke-varar” (Tillich 1977)
Frihet er en forutsetning for & kunne uteve omsorg for pasienten i metet med de eksistensielle

fordringer.

Vare liv utspiller seg i spennet mellom det individuelle og det kollektive. Vi fades til verden
etter et intimt forhold til var mor. Vi overlever ikke de forste manedene etter fodselen, om vi
ikke har en tett tilknytning til en omsorgsperson. Vi klarer etter hvert & std pa egne ben og

leve “uavhengige”, men er i en annen forstand fortsatt avhengige. Vi er hverandres verden



162

og hverandres skjebne,” sier Legstrup (1999, 37) og vi kan aldri komme lenger pa
selvstendiggjeringens vei, enn & finne en god balanse mellom individualitet/autonomi og

fellesskap/solidaritet.

Dette oppfattes for de fleste som et vedvarende dilemma, ikke nedvendigvis som en konflikt,
men som poler som mad balanseres. I min hovedoppgave (Karterud, 1990) ble miljoets
betydning for selvaktelse og identitet trukket fram. A “soke miljo for positiv tilbakemelding”
(ibid., 41) synes & vaere av stor betydning: “Even holy men who withdraw for years of
spiritual development, come back into the fold of society to earn recongnition for their
powers” (Becker, 1971, 70, her Karterud, 1990, 42). Det synes & vere slik at et miljo hele
tiden ma pleies” gjennom en stadig operasjonalisering og anskueliggjering av verdier.
Hvorvidt dette skjer eller hvorfor det eventuelt ikke skjer, har & gjere med det “ondes
problem”, i ytterste konsekvens. Her skal kun konstateres at det er en kamp mellom det gode
og onde, i, rundt og mellom mennesker. En strategi for & handtere det, er & skaffe seg

kunnskap om hva som gir grobunn for gode, positive og byggende krefter.

Individer lever i fellesskap. Nar disse karakteriseres med positive kjennetegn, skjer positive
forsterkninger, og mennesker gjor positive erfaringer. De fleste ensker & vere en del av slike
milje. Det er et tegn pé at vi ensker det gode og sgker miljo som gir den enkelte positive

insitament og stette:

Den vardande akten som dr etisk till sin natur uttrycker vardandets innersta viisen
och aterskapar grundmotivet, dvs. caritas, ddr kdrlek, ansvar och barmhdrtighet
standigt aterskapas och finns gestaltad i den vardande kulturen, i den vardande
relationen, samt i varje vardaktivitet som strdvar till att forverkliga nagon
vardhandling. (Eriksson & Lindstrém, 2003, 11.)

En positiv forsterkning kan eksemplifiseres gjennom Lindholms (1998) forskning, der
ungdommers helse og lidelse blir dreftet. Lindholm skriver: ”Ndr den unga blir bekrdftad i
sitt innersta begdr efter liv, bavaras visionerna, ddr de livsbejakande styrkorna finns” (ibid.,
102). Om tendensen til konformitet brukes negativt, kan det bli fatalt for dem som utsettes for
det. Et eksempel er felleskapets motpol ensomheten. Den sgker de fleste & unnga, om det er
mulig. I en psykiatrisk kontekst er det mange forhold som spiller inn, men eksempler derfra
kan like fullt veere nyttige for & vise alvoret i det ansvaret som ligger i hvordan vi opptrer,

ogsé som kollektiv. Mobbing er et uttrykk for & bli stett ut fra felleskapet. Nilssons (2004)
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avhandling tar utgangspunkt i en psykiatrisk kontekst og drefter ensomhetens mange fasetter.
I et avsnitt derfra reflekterer hun over en av sine informanters livsskjebne:
Kan en tolkning veere at mobbingen fra arbeidskameratene var den avvisning, den

krenkelse, den utstotning som muliggjorde den hallusinatoriske forlatthet i den
mennesketomme by, og hvor selvmord var eneste utvei? (Nilsson, 2004, 122.)

Hvordan en skal bevare sin mentale helse, kan en ikke alltid vite, men “klinisk erfaring har
vist at jo mer truende en belastning er for selvfolelsen, jo sterkere psykiske reaksjoner synes
den a medfore” (Axelsen, 1997, 54, her Nilsson, 2004, 122). Her var det informantens liv som
sto pa spill. Det kunne kanskje vert annerledes for ham om vardandets etos i sterre grad

hadde vert en del av hans 1liv?

Dette kapitlet har gitt viktige momenter fra den etiske fordring, som ifelge Logstrup seker a
beskytte og fremme menneskets frihet og fellesskap som grunnleggende for et
menneskeverdig liv. Den etiske fordrings oppgave vil da ogsd kunne bli & matte vare
oppmerksom pé hvordan en skal handtere dilemmaet mellom & fremme menneskets frihet pa
den ene siden og fellesskapet pad den andre. Det kan synes som om dette er to forenende

motsetninger.

Dette er et bidrag til & besvare forskningsspersmél B: Fordringene knytter seg til frihet og
fellesskap som slik ma ivaretas. Da “frigjeres” ogsa de eksistensiclle spersmal, fordi

pasienten erfarer en forvissning om at disse spersmélene blir mett og ivaretatt.
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8 Etikkens vilkar i metet med pasientens eksistensielle
fordringer — i lys av studiens empiriske del og de etiske

kjernebegrepene mot, offer og ansvar

Studien har vert opptatt av pa hvilke méter grunnleggende verdier kommer til uttrykk og
ivaretas i en yrkeskontekst, for & se hvordan det kan bidra til en utdypende forstaelse for den

caritative etikkens vilkér og forutsetninger nar pasientens fordringer er av eksistensiell art.

Begrepet mot begrunner i denne studien de eksistensielle spersmal. Motet har derfor ogsé en
viktig funksjon for & realisere den caritative etikken. Mot er en etisk realitet, skriver Tillich
(1977). Etikkens evidens styrkes gjennom et mete (konfrontasjon) mellom livet og
eksistensielle spersmal, fordi denne konfrontasjonen gir muligheter for internalisering av
verdier som sikrer den caritative etikken. Dette er en forutsetning for a kunne forbli etisk. Det
er denne kunnskapen som gjor at noe skjer, eller at handlinger blir moralske.'* Slik kunnskap

synliggjores i denne studien i forbindelse med sykepleiens yrkeskontekst.

"Offer’ er i studien tatt opp som en del av det teoretiske grunnlaget for utforskningen av
studiens problemstilling. Men det er ikke et begrep som benyttes i yrkeshverdagen. Kan dette
begrepet ha i seg et innhold som &pner mulighetene for at nestekjerlige og barmhjertige

handlinger kan skje?

1% Samtidig er det, i lys av Aristoteles’ utsagn under, en spenning knyttet til hvordan verdier oppstar,
vedlikeholdes og kommer ifra, idet han skriver ”... the moral virtues we do acquire by first exercising them”
(Feinberg, 1981, 421), og relasjonen til en allmenn forutsetning mennesket har til & handle godt (jf. Lagstrup og
livsytringene). Denne studien fokuserer, uansett hvor det gode kommer ifra eller begrunnes, pad det som i
situasjonen fremmer det gode, enten det er knyttet til personen som handler og/eller omstendigheter (konteksten)
den moralske akter befinner seg i. Det antas likevel at det gode ma pleies gjennom en stadig paminning om dets
forutsetninger og egenskaper (substans), slik at denne kunnskapen ikke forvitrer eller vi glemmer hvordan vi kan
vere snille (gode) mot hverandre (jf. Nortvedts (1997) tittel pa en artikkel: Vi skaper ikke verdiene, men holder
dem oppe”.) Det er mulig vi holder verdier oppe ved & “trene”, gjennom a gjere det gode (by exercising them),
samtidig som menneskets grunnvilkar ogséd rommer det gode/det godes mulighet (som en menneskelig/human
disposisjon), som et grunnleggende kjennetegn ved det menneskelige liv (som livsytringene er et uttrykk for).

Livsytringene har heller ingen hensikt om de ikke leves ut i det konkrete livet.
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Nér sykepleiere ikke gir noen beskrivelser av at de ’kjenner pa kroppen” et offer ved a vere
sykepleier, sa kan en sperre om den “omkostningen” det er & skulle forholde seg til andres
lidelser, ”skjermes” gjennom det kollegiale fellesskapet. En kunne kanskje si at den
personlige omkostningen uteblir, fordi fellesskapet beskytter den enkelte fra & matte gjore
personlige “offer”. Dette er ikke urimelig, tatt i betraktning beskrivelsene av livets
yttergrenser som paminner om eksistensiell problematikk, som tanken om var egen ded. Dette
er et perspektiv som jeg vil komme tilbake til og diskutere senere i studien, blant annet i lys

av Utriainens (2004) artikkel.'”®

Det teoretiske tilfanget som er gjort rede for, peker pa et dilemma mellom & ta hensyn til
pasientens behov for hjelp og eget behov for & slippe ubehag.'”® Det gjelder sikkert for
sykepleiere ogsa. I arbeidskollektivet “kamufleres” dette dilemma, fordi en meter det som er
vanskelig, sammen med andre. En slipper & stilles personlig til ansvar, og kan leve i en
praktisk konsekvens av “en for alle, alle for en”-situasjon. Derfor erfares ingen personlig
“oppofrelse”. Nar en far ut de positive konsekvenser av kollegafelleskapet, styrkes
fellesskapets etiske potensial og kapasitet i mote med pasienters livslidelser. En har klart &

etablere en “’vinn—vinn”-situasjon, som gker det kollektive potensial — etisk sett.

Pé det individuelle plan ma en bli berert for & bli engasjert. Da feorst kan en handle
konstruktivt. Men en kan ogsa velge & snu seg bort, fordi en ikke klarer & ta konsekvensen av
a bli berert pa annen méte enn & trekke seg ut av situasjonen eller relasjonen. Pa denne méten
kan en si at emosjoner bergrer og begrunner handlinger. Trekker en seg bort, skjer ingen

positive konsekvenser for pasienten.

Slik er det et problem om pasientens eksistensielle negd bare kunne bli lindret dersom en ble
berart. Det ville 1 sa fall utelukke involvering i situasjoner som ikke bererer eller “fenger” oss,
men som kan vere viktige for pasienten. Et personlig engasjement er med andre ord ikke

tilstrekkelig for & sikre pasienten rettmessig hjelp. Det kan hjelpe om en har bearbeidet egne

1% Det er en digresjon at disse refleksjonene ble gjort i god tid for jeg ble kjent med Utriainens artikkel. Slik sett
bekrefter denne mitt eget inntrykk gjennom metet med postens sykepleiere. Utrainens perspektiv utdyper
sentrale perspektiv om hvilken lidelse det er a vandre i dette landskapet, for den som er syk, men kanskje like
mye (om pé en annen mate) for de nare parerende. Dette vil jeg vende tilbake til.

1% Det er neppe “lystbetont” & mete andres lidelse — trolig unngér vi det, om vi kan.
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emosjoner eller klart & se bort fra dem i visse sammenhenger. Om en gjores oppmerksom pa
unnlatelser i situasjoner som burde fatt hjelperens oppmerksomhet, ville det ogsa bidra til at
pasienten far hjelp. Egen evne til berorthet er altsa ikke tilstrekkelig som eneste begrunnelse
for et profesjonelt ansvar. P4 det individuelle plan kan det avkreves et personlig offer nar en
ma sette noe av sitt personlige, emosjonelle og motivasjonelle ’jeg” til side og handle, pa
tross av manglende folelser (motivasjon) for & hjelpe pasienten. Dermed kan en si at bererthet

i én forstand kan fordre en forsakelse fra den som skal hjelpe.'"’

Offer kan vere en betingelse for & kunne bli ansvarlig og handlende. Det kan bli en
”metafysisk” barriere, som er en svart personlig sak, fordi den utfordrer oss indivduelt.
Barrieren knytter seg til hjelperens person, der en ma “ofre” seg med hensyn til det & vaere
subjekt. Det kan vaere & se bort fra egne folelser; det er ikke folelsene som skal legitimere
hjelpen som gis. En annen mulighet finnes: at hjelpen gis pd bakgrunn av den andres
objektive menneskelighet og hjelpebehov. Da far menneskesynet en praktisk konsekvens, der
det er menneskets objektive verd som begrunner hjelpen som gis,'® og ikke hvorvidt en til

enhver tid er emosjonelt motivert for & hjelpe.

Det teoretiske grunnlaget beskriver gaveaspektet ved offerbegrepet. Perioden pa avdelingen
viste at det aspektet var en tilstedeverende verdi. Uten at jeg gransket intensjoner eller
motiver for det sykepleierne gjorde, kom det fram et enske om & vere til for pasientene og gi
dem det beste gjennom en krevende sykdom og behandlingsperiode. Det fikk uttrykk pa ulike
méter som en “livgivande gest” (jf. Helin, 2001, 46).

Pasienter bekreftet dette ved & gi konkrete takkegaver.

En annen dimensjon ved offerbegrepet er forsoning. I min observasjonsperiode var det

vanskelig & se “offer som forsoning” — eller empiriske tegn pa noe slikt. Det ble heller ikke

7 En kan kanskje si at om en var konsistent i sin livsforsel, i trad med ideelle verdier, ville disse dilemmaer ikke
oppsta og uetiske handlinger ikke skje. Dette handler tematisk om hva som gjor at presten og levitten i Bibelens
fortelling om den barmhjertige samaritan, gikk forbi og ikke hjalp.

1% Dette er interessant nar det gjelder humaniteert engasjement, som &penbart pavirkes av nzrhet eller avstand til
neden. Dette er vi blitt minnet pa, f.eks. i forbindelse med flodbelgen som rammet Asia 2. juledag 2004.
Heldigvis bereres vi og handler. Det er likevel interessant & sperre om hvorfor vi ikke alltid handler nér

mennesker lider. Eller, hva er det som gjer at vi har sterke positive affeksjoner for noen og ikke alle?
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tatt opp med informantene.'” Men jeg er overbevist om at det skjer jevnlig. Pasienter gjor
kvantesprang i innsikt, som har stor betydning for deres liv. De gjor valg som kan forstas i lys
av dype innsiktsgivende prosesser mot en ny eller endret erkjennelse av egen livssituasjon.'"°
Dette kan vaere en forsoningsprosess, som mange pasienter ma ga igjennom, om de skal bli i
stand til & erfare en lindring av sin lidelse. Trolig har det ssmmenheng med at en ma orientere

seg annerledes nar livet blir snudd pa hodet og planer for livet endres radikalt.

Den teoretiske forstaelsen av ansvar og det & vare ansvarlig, har i denne studien et individuelt
utgangspunkt. Studiens empiri har imidlertid vist et kollektivistisk perspektiv i og med
vektleggingen av fellesskapets betydning for & kunne fremtre etisk ansvarlig. Pa hvilke méater
kan en forsta det & vaere ansvarlig eller det & ha ansvar i forholdet mellom det individuelle og
kollektive? Som nevnt i det foregiende kan en tenke at dette er uproblematisk inntil etikken
krever individuelle initiativ. Under gunstige forhold, der den enkelte beskyttes og der det er
konsensus om gruppens verdinormer, utfordres ikke enkeltpersoner. P4 denne méten fungerer
konforme forventninger pa en god mate. Ut ifra dette kan en forstd konformisme (= ’negativ

komformitet™) som ansvarlighetens motpol.

Det teoretiske perspektivet bererer i noen grad forholdet mellom den enkelte person og ulike
miljefaktorer. Studiens overordnede begrunnelse for moralsk handling er knyttet til
enkeltpersoner som velger & forholde seg pa en spesiell mate, og ... critcally or uncritically,
to protect and perpetuate that legacy” (Moody-Adams, 1998, 293). Denne apenhetens
forutsetning er bade en premiss og en konsekvens for etisk handling, fordi beslutningene en
foretar, forutsettes & bli gjort av fri vilje. I dette gjenkjennes Logstrups forankring av viljen og
frihetens betydning. Dette utelukker ikke uenighet, men forutsetter likevel at en sikrer en
felles praksis pa grunnlag av verdivalg, som hele tiden mé verifiseres gjennom konkrete
handlinger og vearemater. I en klinisk sammenheng mé dette komme til syne i en
sammenheng mellom ”liv og lare”. Trolig er pasientene oppmerksomme péd denne
sammenhengen, og de er interessert i om hjelperen er troverdig i sitt enske om & veare til

hjelp.

19 P4 den annen side kunne det veere interessant & gi videre med spersmél som: Hva innebzrer det & bli
forsonet? Hvordan kan dette fremmes i varden? Hvilken betydning har det for pasienten?

"1 Tema av denne art knyttet til helse og lidelse, studeres i Szterens (2006) avhandling.
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Péa denne maten bekrefter studien en sammenheng mellom det posten fremmer av kollektive
verdier og verdier enkeltpersoner har. Det sier noe om at ku/tur ikke er noe mystisk som skjer
eller som en fornemmer, uavhengig av enkeltpersoners handlinger og vereméter: ”... cultures
persist only because indiviual persons capable of responsible action persist (Moody-Adams,

1994, 292).

Hva aktiverer” verdier som fremmer denne caritative etikken i kulturer som skal ivareta
véardande? I lys av dette spersmalet har offerbegrepet noe viktig & si. Offer beskrives som en
internalisert struktur hvor ”... love, responsibility and sacrifice are interwoven and constitute
an integrated ethos, a basis of values for the ethical choices and the activity of the carer”
(Helin, 2003, 403). Offer gir med andre ord et grunnlag for og har en viktig funksjon for etisk
handling.

I et av intervjuene kommer solidaritet med pasienten til uttrykk, pé tross av at pasienten har
gjort ukloke valg. Vises her en grunnleggende solidaritet med et annet menneske, pa tross av
handlinger som vi enten ikke forstdr, liker eller kanskje forakter? Kanskje solidaritet
innebaerer en (an)erkjennelse av det paradoksale i at mennesker ikke alltid gjor som det sier,

onsker eller burde?

Om mulig kan en knytte offerbegrepet til den fastlaste situasjonen informanten fortalte om (se
over). Trolig finner informanten en mate & fremme ”... en bekrdftelse pa den andres heder
och vdrdighet” (jf. Helin, 2001, 46), som en gavehandling, fordi pasienten ikke ventet noe fra
personalets side i en situasjon der hun sikkert sa pa sin egen reyking som klandreverdig. Er
det slik & forsta at sykepleieren her gir en “gave”, fordi hun ved sin pragmatiske varemate

bekrefter pasientens verdighet, pa tross av de inkonsistente handlingene?

I tilknytning til denne situasjonen er derfor forsoningens dimensjon aktuell. Sykepleierens
tilnerming til pasientens liv skaper mulighet for en ny start. Forsoning handler om nade,

enighet, a forlike seg med eller forlatelse, skriver Helin (2001).

Offer har antakelig, som jeg har redegjort for i denne studien, en funksjon tilsvarende den
katalysatoren har i en kjemisk reaksjon. I denne sammenhengen synes “offer” & vare en
forutsetning for at det gode skal kunne skje. Det gir ny start og muligheter en for bedre

relasjon mellom pasienten og avdelingen.
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Antakelig gjor en uegennyttig vaeremate at pasienten oppfatter hjelperen som troverdig i &
ville den andres beste, fordi pasienten gis plass og rom. Helin (2001) skriver: Ndr den
karleksfulla mdnniskan gor sig till redskap for det goda drar hon sig sjdlv ut ur synfiltet”
(ibid., 51). Nar sykepleieren legger til rette for gode losninger for pasienten, oppfattes det ikke
slik for sykepleier (eller andre hjelpere) har “trukket seg selv i bakgrunnen”. A hjelpe handler

ikke om den som hjelper, men om den som skal hjelpes. Dette ma vises i praksis.

Det empiriske materialet synliggjor evidente erfaringer ved fenomet offer. Offer utvises og er

betydningsfullt for relasjonen pasient og sykepleier, noe som vises i det ovenstaende.

Avslutningsvis skal jeg peke pa noe som synes & vare sammenhenger mellom begrepene mot,

ansvar og offer.
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Figur 4: Sammenhengen mellom mot, offer og ansvar

Figur 4 indikerer prosessen fra den eksistensielle fordring kommer til uttrykk, til handlingen
som svarer pa denne fordringen. Det skjer ingen handling fer ansvaret er identifisert som
hjelperens personlige (ev. faglige) ansvar. For at det skal kunne skje, har hjelperen forholdt
seg modig til spersmal knyttet til fordringen som her er av eksistensiell art. Det er forste
barriere som ma overvinnes. Den andre barrieren er at hans personlige liv i dette settes til side
for den andres beste. Den kan representere en ny barriere som ma overvinnes (slik det er
redegjort for over). Det & ta ansvar blir da en konsekvens og muliggjeres gjennom denne

prosessen.
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Pé denne maten kan en forstd sammenhengen mellom den eksistensielle fordring, mot, offer
og ansvar. Slik besvarer studien forskningsspersmél A, som var & utforske disse begrepenes

implikasjoner for fordringer som er av eksistensiell art.

Motet er tidligere redegjort for, som det som starter bevegelsen. Hvis ikke motet kan
mobiliseres i motet med den eksistensielle trusselen, skjer ingenting. Forhold som bidrar til &
forstd motets vilkdr og utfordringer, er grundig redegjort for. Offerets innholdsmessige
betydning er utdypet, mens ansvaret i denne sammenhengen synes & forutsette en moralsk
mobilisering som overkommer dehumanisering som eksempelvis akkumulering av skam er
uttrykk for. Hvis ikke mot, offer og anser kommer til uttrykk skjer, skjer en forvitring av en
moralsk frimodighet. Moralsk frimodighet er nedvendig for & kjempe de positive verdiers sak.
I denne studien har det blitt formulert som “antakelser om etiske implikasjoner i mete med
pasientens eksistensielle fordringer — i lys av studiens teoretiske del” (kapittel 7.4.4), der

livsytringene er loftet fram som den caritative etikkens kjennetegn og mulighet.
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9 Antakelser om den -caritative etikken i lys av det

vardvitenskapelige grunnlaget

Pé bakgrunn av det som til nd har fremkommet i studien, skal jeg i fortsettelsen drefte pa
hvilke mater vi kan spore innsikter om den caritative etikkens vilkar nar eksistensielle

fordringer kommer til uttrykk i et vardvitenskapelig perspektiv.

Studiens teoretiske og empiriske materiale har beskrevet delresultat. Disse resultat er pa ulike
abstraksjonsniva, og kan pa ulike méter sies a forutsette hverandre. Fordi disse i seg selv
representerer omfattende tema, vil bare noen sammenhenger kunne tas med i dette kapitlet.

Her folger en sammenstilling av resultat fra studien sé langt:

Resultat fra | 3. Resultat fra de

1. Resultat i lys av studiens | 2.

teoretiske del

hermeneutisk observasjon

hermeneutiske samtalene

Det er noye sammenheng mellom person og
hva som er etisk betydningsfullt: Hvilke
etiske internaliserte verdier en person har,
bestemmer hva han eller hun anser som
viktige etiske spersmal. Etiske vurderinger
kan pavirkes gjennom innsiktsgivende
prosesser (leering) og gjennom personens
natur eller

som motsetningsrik

motsetningsfattig.

Sykepleiere har et onske om a lindre
pasientens lidelse knyttet til sykdom og
behandling. Dette innbefatter en
grunnleggende medfelende holdning som et
implisitt anliggende for sykepleiere som
utevere av sykepleie. Det representerer ogsa
en viktig del av deres fagforstaelse, som

kommer til uttrykk gjennom deres praksis.

Det er et dilemma for den etiske beslutning
a kunne ta opp i seg det motsetningsfylte i
situasjonen, samtidig som a kunne ta det
motsetningsfylte opp i seg er en forutsetning
for (1) & se etiske dilemmaer, (2) ha vilje og
mot til & mobilisere engasjement til beste
for pasienten og (3) handle etisk til beste for
den andre, selv om det er ubehagelig for en

selv.

Hoy etiske standard i pleiekulturen betinges
av et minimum enkeltpersoner som er i
stand til & realisere grunnleggende etiske
verdier i marginale situasjoner som serlig
eksistensielle

aktualiserer pasientens

sporsmél. Enkeltpersoners mate a meote
pasienter pa i marginale situasjoner, kan
innebare en overskridelse av pasienters

eksistensielle barrierer.

Sykepleieres mot ma mobiliseres for a
kunne overstige terskelen inn til pasientens
eksistensielle  “dagsorden”. En ma
“overvinne” eget ubehag, egen frykt og
egen usikkerhet om ikke & kunne gi gode
svar, eller der “rett svar” ikke er gitt pa
forhénd. Erfaring fra liknende situasjoner

bidrar til at sykepleiere i storre grad vager &

ga inn i vanskelige situasjoner.

Hvorvidt etiske spersmal blir tatt pa alvor,
er betinget av at disse blir oppfattet som en

etisk fordring .

En pleiekultur som ivaretar og styrker dem
som inngar i kulturen, bidrar til at pleierne

kan holde ut de vanskelige situasjonene.

De eksistensielle tema har en spesiell
karakter som pékaller en annen type
oppmerksomhet og varhet, enn de konkrete
fysiske behov. Eksistensielle tema kan
derfor overses, fordi de er ubehagelige og
ikke pd samme mate er knyttet til
yrkesrollen som praktiske arbeidsoppgaver

€r.
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Konformitet er ansvarlighetens motpol,
fordi en ansvarlig handling prioriterer den
andres beste, i natid og fremtid, nar det er

situasjonens etiske fordring.

Felleskapet mellom sykepleierne bidrar til &
skjerme  sykepleierne  fra  vanskelige
situasjoner, og utholde dem néar det er
nedvendig.  Samtidig er de etiske
anliggender betinget av at det finnes (noen)
sykepleiere som patar seg situasjonens

fordring og er tilgjengelig for pasienten.

Offer er etikkens Kkatalysator, fordi det
overvinner egen frykt for pasientens
eksistensielle tematikk og sikrer hjelp til
den hjelptrengende. Det er fordi pasienten
er blitt hjelperens anliggende (ansvar) og
har dennes sarbarhet og lidelse som
utgangspunkt. Holdningen til pasienten er
preget av forsonende innstilling, og hjelpen
som gis, er ubetinget, uegennyttig, basert pa

barmhjertighet og nestekjarlighet.

Ikke & velge det gode (beste), bidrar til
forvitring av relasjoners moralske grunnlag
og gjennom det til akkumulering av skyld.
Forsoning (offer) forlaser skyld og er en

forutsetning for at hjelp kan bli gitt pa best

Frihet (frirom for pasienten) er en
forutsetning for & bli mett pa eksistensielle
sporsmal, fordi det er en forutsetning for og
skaper forventning om & bli mett som den

personen han er. Da lindres hans lidelse.

mulig mate og at det er anledning for &
gjore det (frihet). P4 denne maten kan
livsytringene forstds som den caritative

etikkens kjennetegn og mulighet.

Tillit forutsetter instrumentelle (praktiske)
ferdigheter knyttet til yrkesrollen slik den er
definert pa stedet en arbeider. Det synes &
vaere en  pragmatisk, ikke-prinsipiell
begrunnelse for sykepleiens fagansvar.
Ansvaret defineres omfattende (vidt) eller
mer begrenset, avhengig av kontekst, mot

og personlig fagsyn.

Tabell 1: Sammenstilling av resultat fra teoretisk og empirisk del

Disse resultat kan ha underliggende innsikter om sammenhenger og forhold som kan gi
fordypende innsikter. Serlig to forhold synes pa ulike mater & veere denne studiens essens:

frihet (freedom) og omsorgsfellesskap (caring communion).

Det skal sies at dette ikke er ”nye” fenomen. Studien er likevel et bidrag til det & knytte
sammen tidles innsikt om disse fenomenene og vise dem som vilkér for den caritative etikken

nér den diskuterer spersmal av eksistensiell art. Studien seker innsikter om etiske fordringer i
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vardandet. Dette er en utfordrende og krevende kontekst, fordi mye av betydning finnes kun
som spor (chiffer), fordi dette utspiller seg i “den virkelige virkeligheten”. Denne
virkeligheten er tilgjengelig, men ikke umiddelbart sansbar. Studien seker & bidra til at noe
mer av denne virkeligheten kan oppfattes som evident, slik at vardandet kan vare

”sanningslik och skén”.

Kunnskap av ikke-fysisk art knyttet til meningspersmal, gir ofte nye innsikter gjennom egne
erfaringer. Andres erfaring har trolig mindre betydning. Pa tross av dette er det vitenskapens
mal “att objektivera erfarenheten och ddrmed eliminera dess historia” (Gadamer, 1997, 155).
I denne sammenhengen ligger det i forskningens interesse & se n@rmere pa de allmenne
implikasjoner av denne studien og fremsette antakelser eller hypoteser om den caritative

etikkens vilkar i mete med eksistensielle spersmal.

I denne studien gjenkjennes frihet/frigjoring som noe grunnleggende for alt menneskelig liv.
Dette er inngdende redegjort for i litteraturen. I s méte er May (1995) en viktig kilde, fordi
May her synliggjor hvordan frihet skal forstas som et ontologisk begrep — et grunnvilkar for

menneskelig liv.

Tillich (1963) er opptatt av frihet som en grunnleggende motivasjonsfaktor for mennesket.
Det har relevans for etikken — fordi det begrunner en veeremate overfor mennesker som ikke

far til & etterleve det de ”burde” eller ville:

The command to be good does not make us good. [...] Let us consider this answer
in several realms of experience. Most contemporary is the psychotherapeutic
discovery that the least effective way of treating a person under a destructive
compulsion-alcholism, for example, is to direct him in terms of a moral command,
“Don’t drink any more!” No psychoanalyst worthy of his profession would
commit this destructive error. The law, as stated by the analyst, would produce a
tremendous resistance in the patient, and justly so. The patient would withdraw to
his freedom to contradict himself, even though he might then destroy himself. The
patient, in this action, defends a decisive element in human freedom.
Psychoanalysts who (according to the latest fashion) begin to moralize to their
patients, however cautiously, should remember that it is precisely the pathological
loss of power to respond to moral commands that makes these persons patients.
(Ibid., 50.)
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Menneskers verdighet mé alltid understottes, uansett arsak til hjelpebehov.'"" Ikke minst blir
pasienter sarbare om det er deres moralske styrke (vilje) de opplever som sin grunnleggende
utfordring. I slike situasjoner blir en sarbar for andres “moralisme”. Erfaringsmessig er dette
gjenkjennelig''?, og er aktuelt for alle relasjoner. Jo mer intime, jo vanskeligere er det ikke &
vaere invaderende, og jo vanskeligere er det & balansere forholdet mellom nerhet og avstand:
Menneskets frihet er trolig et av det mest grunnleggende fenomen, som konstituerer relasjoner
og en grunnleggende humanitet. Det gjelder alle forhold mennesket inngar i. Serlig er
pasienter utsatte, fordi de (i en forstand) er definert som avhengige. Det er ut ifra en slik
forstaelse naturlig at Eriksson (1990) skriver at det er godt og rett & kunne bli hjulpet uten selv

forst & matte fortelle om hva en trenger hjelp til.

Dette bererer vérdvitenskapens dypeste anliggende: hvordan lindre pasientens lidelse.
Lindringsmuligheten er knyttet til caritas, fordi "bare kjcerligheten kan gi lidelsen mening”

(Eriksson, 1999, 41).

Dette star i motsetning til en annen strategi som gjenkjennes og som er direkte uterapeutisk:

Most analysts are still conscious of this, preserving one of the deepest insights of
psychotherapy, namely, that the law cannot break compulsions, that the thou
shalt” does not liberate. Instead of encountering the law, the patients encounters
acceptance on the part of the effective analyst. He is accepted in the state in which
he is, and he is not told to change his state before becoming acceptable. (Tillich,
1963, 50.)

Mennesket seker frihet. Menneskets frihet er grunnleggende for et verdig liv.
Vardvitenskapen knytter frihet til menneskets verdighet (jf. Edlund, 2002). Det innebarer
blant annet & kunne fatte beslutninger om eget liv, noe som gjelder like mye den dagen en blir

avhengig av andres hjelp.

" Studien refererer til en kvinnelig kreftpasient (jf. kapittel 7.4.3) som trolig kjente pa skyld, siden hun stilte
spersmalet “hvorfor ble jeg syk™ Det er ikke usannsynlig at sykdom, enten det er tydelige tegn pa at
sykdommen/tilstanden er selvforskyldt, eller arsakene ikke kan knyttes til egen atferd, likevel utfordrer det
personlige ansvar og utleser undring om personlig skyld.

112 Avhandlingsarbeidet har for meg reist sporsmal knyttet til det & vaere hjelpelos. Vet vi nok om hva det er &
vaere avhengig og hjelpelos? Hva er god avhengighet; hva skal til for at hjelpen blir god og ikke krenkende?
Spersmalene er pavirket av Legstrups livsytringer, om hvordan ivareta pasientenes fordringer pa den beste

maten.
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Kapittel 7.4.3 beskriver eksempler pd & kunne vere fri” og kunne foreta valg i en ufri
situasjon. Et konkret eksempel er der pasienten, nesten metaforisk la handkleet over ansiktet,
som et tegn pa & ville gjore egne valg (for “det er min venn”). Illustrerer dette en “virkelig
virkelighet”? Er hennes handleméte & betrakte som et eksistensielt uttrykk (chiffer) for
ivaretakelse av egen frihet? Gjeor hun det for sin egen verdighets skyld? En slik tolkning

forutsetter en forstaelse i trdd med Gadamers (1989):

The great personalities of history are only one element in the forward progress of
the moral world, which is as a whole and in every detail a world of freedom.
(Ibid., 214-215.)

Nér denne friheten ivaretas, oppfatter pasienten seg grunnleggende akseptert og ivaretatt som
menneske. Samtidig, eller som en folge av dette, apner pasienten opp for de eksistensielle

spersmal og sier: ”Hvorfor ble jeg syk™?

God etisk praksis synes ogsa & forutsette etablering av en “etisk kultur”. Det er mange forhold
som er belyst gjennom det teoretiske og empiriske datagrunnlaget, som utdyper vilkar for
etablering av fellesskap som kan uteve slik omsorg. I en slik kultur hjelpes mennesket til
etiske handlinger, fordi kulturen fremmer omsorgsverdier. En blir ikke overlatt til seg selv i
det & finne ut om det som er godt og rett. Alene klarer en mindre enn nar en er sammen med

andre.

Ofte snakkes det om betydningen av samarbeid, men mange har ikke alltid tatt de praktiske
konsekvensene av dette.'"> Det er kanskje fordi en ikke helt vet hva eksistensiell omsorg
krever? Finnes det kvaliteter i slike fellesskap av tilsvarende art, som i eksemplet beskrevet i
noten, der orkesterklangen endret karakter etter skiftet av dirigent, fordi samhandlingen

mellom deltakerne endret seg?

'3 For & utdype dette, vises til en TV-dokumentar om den italienske dirigenten Claudio Abbadio, som ble omtalt
av musikerne i Berlinerfilharmonien. A f4 ham som dirigent, var som & ga fra aristokrati til demokrati. En skulle
lytte til hverandres spill, for selv & finne ut av hvordan en skulle spille sammen med andre. Dette medferte en
forandring i lydbildet; det ble mer apent og transparent, og orkesteret fikk samlet sett en sterre variasjonsevne

enn tidligere.
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Denne studien synliggjor at viktige etiske verdier star pa spill for & ivareta verdiene i den
caritative etikken. Fremfor alt synes frihet & vaere av grunnleggende betydning. Det er viktig a
ta hensyn til ulike forutsetninger hos personer og differansiere mellom hvem som meter
pasientenes ulike fordringer. Gjennom dette kan en bedre sikre en etisk praksis, ved & la

hjelperne gjore ulike ting, ut ifra visse omsorgsforutsetninger.''*

Det kollektive er viktig. Trolig skapes og opprettholdes en etisk “kultur” av viktige
premissgivere. Hvordan sammenhengen er mellom det individuelle og kollektive, er vanskelig

& si noe om.'"’

I situasjoner der svarene ikke er gitt pa forhand, slik det er om pasienter trenger hjelp med
eksistensiell tematikk, risikerer vi vart moralske omdemme enten vi handler eller ikke. Vi vil
ikke vil fremst& som vegrende ved ikke & kunne handle. Handler vi, kan vi tra feil. Muligens
skjermer vi oss ifra den eksistensielle tematikken og seker mot trivielle gjeremal som kan gi
tilstedevaerelsen legitimitet, blant annet fordi vi mestrer den. Alternativt kan vi utebli helt. Det
kan vi ogsa bli bebreidet for. Dette utdypes i dreftingen av resultatene i lys av studiens
teoretiske datagrunnlag, idet en ser muligheten for at sykepleiere akkumulerer skyld over tid, i

tilfelle pasientens eksistensielle fordringer ikke imegtekommes.

"1 Dette berorer sporsmél knyttet til hvordan vi mennesker erfarer tilveerelsen, og hvordan vi mestrer og pavirker
vart eget og andres liv. Nortvedt (1996) argumenterer for en empatibasert omsorg. Empatiske folelser er
konstituerende for omsorgsrelasjoner. Det har betydning for engasjementet, kanskje fordi folelser har betydning
for erkjennelsen av hva som er viktig i slike relasjoner. Falgende sier noe viktig om folelsenes betydning for
erkjennelsen: ”Populcerpsykologer snakker i tid og evighet om a 'pata seg ansvar’, men det er bare ord: Det er
usedvanlig vanskelig, og forferdelig skremmende, a virkelig ha den innsikten at det er du og bare du som bygger
opp din egen livsplan. Problemet i en behandlingssituasjon er derfor hvordan man skal komme videre fra en
ineffektiv, intellektuell erkjennelse av en sannhet om en selv til en eller annen folelsesopplevelse av den samme
sannheten. Forst nar behandlingen klarer a rekruttere dype folelser, blir den en sterk kraft som kan utvirke
Sforandringer ” (Yalom, 1997, 41). Selv om det her ikke knyttes an til en direkte terapisituasjon, er likevel slik
innsikt av stor helsemessig betydning for pasientene, bl.a. fordi pasienten seker mening i det meningslese. Det
forutsetter at sykepleier klarer & forholde seg til sterke emosjoner, bade hos seg selv og hos pasienten, og la
innsikten om emosjoners betydning fa en positiv betydning for hjelpekunsten, fordi en vager & forholde seg til
pasientens dagsorden (som kan vare av eksistensiell art).

13 Folkelig talt sier man at “noe sitter i veggene” — det er mulig det er dette som bestemmer hva som serpreger
en kultur, uten at en helt vet hva det konkret innebaerer og som betinger denne kulturen. Pa den andre siden kan
det forstas svert konkret, som da avdelingssykepleier “satte foten ned” (jf. eksemplet om den demente pasienten)

og forbad personalet & mobbe den demente pasienten.
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Studien beskriver eksistensielle tema som allmenne fenomen, men trolig til stede i1 ulik grad
og pa ulike mater hos ulike personer. Det vil vere galt a tolke alle utsagn av hverdagskarakter
som uttrykk for en eksistensiell fordring. Derfor kan de vere vanskelig & se eller kjenne igjen.

Denne usikkerheten mé en som hjelper leve med.

Samtidig er det viktig & vere var for at det kan vere slike tema skjult i pasientens
hverdagsprat. Om en som hjelper er opptatt av slik tematikk, fornemmer trolig pasienten dette
som en type sensibilitet, og som en far en positiv forventning til: Det kunne kanskje vere at
denne personen vil imegtekomme mine spersmal! Denne varheten omtalte ogsd en av
informantene. Om dette er en holdning som kan erfares i mete med hjelperen, vil trolig
pasienten oppfatte ham som interessert og lyttende. Da har denne trolig allerede utvist
personlig mot og overvunnet sine egne eksistensielle barrierer. Andre hjelpere vil kunne
signalisere det motsatte eller likegyldighet, fordi de frykter pasientens og sin egen

eksistensielle “avgrunn” (eller "hotet fran icke-varat™).

Hvordan finne ut om den eksistensielle dagsorden hos menneske? Noen pasienter kan fortelle
tydelig hvordan de har det, mens andre “taler i gater” eller formidler seg selv bevisst eller
ubevisst pd mater det er vanskelig a tolke og forsta. I tillegg er det vanskelig & vite hva som er

god hjelp for den enkelte.

9.1 Den caritative etikkens kjennetegn (1): Menneskets frihet

Det er to overordnede essenser (resultat) fra denne undersekelsen. Det forste utdypes her, det

andre i pafelgende kapittel (9.2).

Frihet er en grunnleggende forutsetning for og egenskap ved livet. Frihet konstituerer livet
selv og fremmer menneskelig verdighet (Edlund, 2002). Dermed er det et etisk relevant
begrep: ”Mdnniskan dr fri, i den man hon har makt att motsdga sig sjdlv och sin innersta
natur. Mcdnniskan dr fri till och med fran sin frihet, det vill sdga hon kan uppge sin
mdnsklighet” (Paul Tillich, her May, 1995, 56). I den ontologiske helsemodellen er begrepet
”frihet” & forstd pa vardande niva (jf. det ontologiske niva i helsemodellen) (Eriksson et al.,

1995, 10ff).
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Det er ulike syn pa hva som sterkest pavirker hvordan vi lever vare liv og ikke minst tolker
ansvaret og praktiserer det. Forholdet mellom individ og samfunn er i sd mate i noen grad
berort i avhandlingen.''® Ut ifra det ovenstaende synes det derfor & vare en nar og tett
sammenheng mellom frihet og den kulturen en er en del av. Mennesker i marginale
situasjoner bruker manglende frihet som begrunnelse for at de handlet moralsk klanderverdig.
Men det motsatte skjer ogsa. Det finnes personer som etterlever gode idealer pa tross av ytre

samfunnsforhold og bidrar til opprettholdelse av verdier og dermed til humane samfunn.

Nortvedt (1997) har vert opptatt av hva som gir omsorgen begrunnelse og legitimitet, og
argumenterer for at en omsorgskultur bidrar til at verdier ikke forvitrer, fordi et slikt samfunn

beskytter og oppmuntrer den enkelte til & holde fast pa verdier som bygger en positiv kultur.

Frihetsverdien er ogsa relevant for helse: ”Friheten er sjdlens hdlsa,” (Anttila, 1995, 105) sier

et svensk ordtak. Det har implikasjoner for moral:

Vi maste veta att frihet inte enbart dr ett speciellt virde utan kdllan till och
villkoret for de flesta moraliska viirden. (Anttila, 1995, 52.)

Det er tre ulike typer av omrader som begrepet innbefatter. Det handler frihet som tilstand,
karakteregenskaper og som gjensidighet, en relasjon (Anttila, 1995, 107). Som
karakteregenskaper beskrives “Tvangsloshet, obundenhet, frigjordhet, frimodighet och
otvungenhet” (ibid., 108).

Som en relasjon beskrives frihet med begrep som “lov, tillstand, tillatelse, rditt(-ighet) och
privilegi(um)-er” (ibid., 108). Litt senere i Anttilas avhandling knyttes begrepet frihet til
vardkonteksten. Her forenes et ontologisk niva — en beskrivelse av menneske og helse — med

et praktisk og konkret niva:

"¢ Det er skrevet mye om det som gjorde 2. verdenskrig mulig. Mange vil knytte arsaksforhold til
samfunnsforholdene i Tyskland i mellomkrigstiden. Pa tross av det demte Niirnbergdomstolen individer som
”skyldige”. Folket hadde gitt nazipartiet sin tilslutning gjennom valg. I dag demmer Haagdomstolen i saker som
omhandler brudd mot folkeretten. Historiske og samfunnsmessige betingelser gir ikke fritak fra et personlig og

individuelt ansvar, pa tross av manglende handlingsrom eller trussel om ded.
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1 analogi med héilsans vdisen dr friheten ndagot mera dn befrielse fran tvang. Frihet
dr att vara aterforenad med sjcilvet, Gud, naturen och medmdnniskorna. Friheten
dr en och odelbar som ett subjektivt tillstand och som en intra- och interpersonell
relation. Det dr ddrfor logisk omdjligt att tala om en inre och en yttre frihet i
likhet med ett inre och ett yttre tvang. [...] Mdnniskans vdrdighet dr henns frihet
att aterforenad med sjélvet, Gud (liktydig med den abstrakta andra), naturen och
medmdinniskorna, ha formdaga att géra det hon har planer och intentioner pa att
gora , ansvarig for sitt eget och andras liv.. (Anttila, 1995, 113.)

Svaret pa hva som motiverer mennesket, finnes antakelig i de verdiene menneskene ensker og
velger for sitt eget liv til enhver tid. De verdiene som den enkelte anser som viktige,
mobiliserer tankekraft, interesse og planer for det en vil gjore, og som mange i stor grad ogsa
er i stand til & realisere. Derfor har menneskets verdier betydning for oppfattelsen av eget

menneskeverd.

Menneskeverdet har, som tidligere redegjort for, ssmmenheng med synet pa helse. I denne
studien er dette viktig, fordi vardvitenskapens ambisjon er & fremme positive helseprosesser
pa alle niva, fordi mennesket fungerer pé alle disse nivaene. Den ontologiske helsemodellen
er for denne studien derfor et viktig referansepunkt, ogsa pa et “vardande” niva, som ikke er &

oppfatte som noe en oppnar, men streber henimot, som det a realisere sin livsmening:

Pocingen med denna modell dr att pavisa de djupare nivaerna dér manga av vara
inre resurser finns. 1 fall mdanniskan inte blivit medveten om dessa inngar de inte i
hennes handlingsberedskap, d.v.s. i hennes egna mdjligheter att bevara och
befrimja sin hdlsa [...] Hdlsa som vardande [...] blir livsfragor centrala.
Modnniskan dr inte frdmmande for lidande men har sin strdvan inriktad pa att
forsona sig med livets omstindigheter. Det kan vara savdl livskriser som lyckliga
stunder som leder till en djupare insikt i tillvarons villkor. (Eriksson, 1995, 13,
14.)

Menneskets ulike dimensjoner forenes i den ontologiske helsemodellen. Helse er en
”grundupplevelse hos mdnniskan” sier Eriksson (1995, 14), som ma finnes og erkjennes, fordi
dette er “kdllan till tro och hopp, vilka tillsammans med kérleken utgor centrala kraftkdllor”
(Eriksson, 1995, 14). Nar disse kilder er funnet, fremmes helsen og den gode omsorgen kan

gis, ogsa i mete med det meningslose.
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9.2 Den caritative etikkens kjennetegn (2): En vardande kultur

holder oppe en etisk praksis

En vardande vard er betinget av gode omsorgsfelleskap. Samtidig vil dette kapitlet forsterke
betydningen av et personlig mot. Derfor dreftes noen sammenhenger mellom det individuelle

og kollektive, med tanke pé etiske implikasjoner.

Erfaring viser, at pa samme tid som det gode skjer, skjer det onde. Og ondskap kan ofte ha en
tendens til & “brenne ut”, for noe annet kommer i stedet. Ingen er heller fremmede for
”gjengjeldelsen rasjonalitet”. En ting er & kunne bryte dette mensteret, en bedre mate er a vite

hva som kan bidrar til at det onde ikke oppstar.

Men det er 0g sant at “det gode jeg vil, gjor jeg ikke. Det onde jeg ikke vil, gjor jeg” (Rom
7,19). Dette uttrykker noe ytterst paradoksalt — en erfaring av hva denne kampen mellom godt
og ondt kan fore til. Det er godt for mennesket & gjore gode erfaringer og ikke hele tiden
kjempe (mot det som er vanskelig). Noen kan klare det (nesten) alene, andre ma ha mye stotte
rundt seg for & forbli i det positive, ikke minst fordi det kan vere utfordringer i det & fremme
det positive — utvise mot — som utfordrer tendensen til konformitet og egoisme. Ikke minst er
menneskets hang til konformitet knyttet til hvilken respons en far pa hva en sier og gjor i
metet med betydningsfulle andre. I s& mate er antakelig den emosjonelle sanksjoneringen
vanskeligst & mote. Den rammer spesielt om en trues med utestengning fra felleskap. I dette
har mennesker ulik toleransegrad, blant annet fordi den enkelte skiller mellom hva han/hun
synes er rett og hvilke positive/negative konsekvenser hans/hennes handle- eller vaeremater

kan bidra til.

Om en ikke skal trekke dette helt tilbake til Tillich begrep om “icke-varat”, s& er det i det
kollektive sterke krefter som virker disiplinerende, for at en ikke skal bli stett ut. Om dette

brukes positivt, kan det ga bra.

Dette bringer oss tilbake til det & tilegne seg vardandets substans: Tilldgnandet innebdir att
teorikdrnan och den teoretiska kunskapen dversditts sa att den far en konkret betydelse och
binds vid en betydelsesupplevelse” (Eriksson & Lindstrém, 2000, 13). A kunne knytte denne

forbindelseslinjen mellom aktuell teoretisk substansforstaelse til menneskers erfaringer, vil
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kunne gi nye perspektiv for eget liv (og andres). Dette er dypest sett bekreftelse av det
“innersta begdr etter liv”’, som Lindholm (1998) uttrykte det over. Hva dette konkret vil vaere,
kan vere vanskelig, om i det hele tatt mulig, & definere entydig. Men en kan vare pé sporet av

noe om en forener erfaring og innsikt (erkjennelse, kunnskap):

Tillcignandet dr saledes hdrledandet mot en syntes av teori och praxis. I enlighet
med den ursprungliga grekiska kunskapsupplevelsen (jfr Gadamer, 1988).
Kunskapsupplevelsen, den nya forstaelsen ger en kdnsla av hdngivenhet infor
upptdckten av en ny sida i praxis. [...] Att tilldgna innebdr att géra nagonting till
nagons dra, att ge en gava, att ge ndagonting av vdirde. (Eriksson & Lindstrém
red., 2000, 13.)

Det betyr at hjelperens mandat, om tilegnelsen av disse verdier skal vere noe & strekke seg
mot, er 4 vaere dedikert pasientens (den andres) erfaringsverden, hans behov og begjar. A ha

dette som en felles mal, er da avgjerende viktig for & lykkes i et omsorgsfelleskap.

I dette ligger antakelig nekkelen til hva bekreftelse er, fordi denne innstillingen (jf. sitatet
over) hos hjelperen bidrar til & bekrefte den andres unikhet og serskilte plass i tilverelsen.
Det er viktig ikke & betrakte andres liv som et nedvendig attributt for egne personlige
prosjekter. Det & vere kulisse for andres liv er i lengden ikke sarlig interessant, og egentlig
uverdig. Men nar pasientens liv og skjebne i seg selv er (blir) interessante og viktige, vekkes
til live en medfelelse og forstaelse for den andres situasjon — pa et dypt plan — ogsé hos den

som hjelper. Hva er det ved dette som bidrar til slike positive konsekvenser?

Utfordringen for omsorgen er & fastholde en asymmetri mellom hjelper og den som er i behov
av hjelp. Men det paradoksale er at denne asymmetrien fort kan bli feil, om ikke hjelperen
kjenner sine begrensninger i retten til & definere den andres behov, hap og lengsler. Da kan
det fort bli maktmisbruk eller overgrep,''” som i omsorgsfagene gjerne er skjult bak
tilsynelatende positive intensjoner om & veere til hjelp. En gave, for eksempel, vil som regel
bli oppfattet som et gode for den som mottar gaven. Om gaven skulle vere gitt med andre
begrunnelser enn kun & vaere ment til mottakerens beste, vil dette bli oppfatte som en
provokasjon og en krenkelse. I dette ligger et brudd pa en konvensjon. En forventer gjerne at

en som hjelper, er uselvisk, og at arbeidet som utferes har en ideell intensjon om kun & veere

117 . . . . . .
Logstrup skriver: “Hvis man tilraner seg et ansvar som ligger utenfor ens menneskelige mal, over man

uunngaelig vold mot dem man har patatt seg ansvaret for” (1999, 69).
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til hjelp. Logstrup sier det sa sterkt, at ”fordringen bare kan oppfylles i uselviskhet” (1999,
68). Derfor, om en skulle folge disse ressonnementene, kan vi si at vi ikke skal hjelpe

pasienten (eller en annen), med mindre det kommer i form av en gavehandling.

Spraklig blir dette litt rart, men betydningen hjelpen far, blir annerledes enn den vi vanligvis
assossierer med hjelperollen. Dette er interessant ogsa for beslektede roller, som det & vaere

pedagog eller oppdrager (foreldre).''®

Som det kommer til uttrykk hos Eriksson og Lindstrém (2000) over, vil det f4 konsekvenser
for praksis, om man slutter seg til dette verdigrunnlaget (denne etos). Verdiene er ogsa

grunnleggende i egen dannelse og personlighet.

9.3 Den etiske akten — teorimodell og slutteser

Frihet er en premiss for den caritative etikken, men ogsa dens viktigste kjennetegn. Det
eksistensielle alvor vil vi alle mete, skriver Tillich (1977). Det eksistensielle sgker utover den
fysiske, konkrete veeren, samtidig som det er til stede i det konkrete livet. Det kan komme til
uttrykk som en fordring — om & bli mett. Frihet er en forutsetning for at den eksistensielle
fordring kan komme til uttrykk skal kunne skje, og et kjennetegn ved situasjonen der
pasientens fordringer far komme til uttrykk. Pasientens fordringer kommer ikke til uttrykk
eller oppdages under “tvang”, men i frirom. Dette ma skapes pa en eller annen maéte, og sarlig

hjelperen har et spesielt ansvar for at det skjer.

Som nevnt over er vare emosjoner viktige i denne sammenhengen. De er ikke alltid opptatt av
pasientens beste. Derfor mé vi lere a invitere pasienten, ikke avvise ham. Invitasjon er slik et
sentralt begrep for den caritative etikken, slik gaveaspektet er det. Hjelpen gis uforbeholdent,

til pasientens beste.

For a forsta dette, ma en se godt. Bare slik kan en vite hva omsorgen konkret skal gjore i mote

med pasienten. Hvordan skapes en “mdnsklig atmosfdr” (Soderlund, 1998) i situasjoner en

"8 Denne nyanseringen og perspektivieringen er til stede hos Rogers (1969), og kommer fint til uttrykk hos

Logstrup (1983) der han skriver at lererens oppgave er 4 yte motstand, men uten & fremstd som en autoritet.
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onsker & unnga, synes er ubchagelige, osv? For hjelperen er dette en paradoksal situasjon. Det
kan lett skje at den som skal hjelpe uteblir, eller fremstar pd en méte som ikke inviterer til

dialog.

Nar pasientens fordringer uttrykkes som et behov om a bli tatt hand om, ma dette bekreftes og
ikke sanksjoneres pa mater som bidrar til & stoppe den vardande samtalen/relasjonen. Hvordan
etablere frirommet rundt pasienten, som gjor det mulig & ta imot pasienten og ivareta
hans/hennes sarbarhet? Hvordan tillate og gi mulighet for at pasienten kan uttrykke det som

for ham er viktig?

Det synes & veare serlig viktig & skape en vardande kultur, altsd serge for miljeer som
beskytter og fremmer verdier som er av serlig betydning for denne relasjonen. Dette er noe
alle soker i relasjoner. Antakelig kommer betydningen fram pa en annen mate og har andre
betingelser nar en er pasient, enn i det daglige ellers.'” Frihet er derfor et viktig element i
menneskets tilblivelsesprosess (jf. helsebilde), slik mennesket oppfatter og forholder seg til

sin ”skjebne” (May, 1995).

Dette inneberer flere dilemmaer eller kamparenaer. P4 en mate er frihet konformitetens
motpol. Frihet en samtidig en forutsetning for god omsorg. Det kan synes paradoksalt. Men
konformiteten disiplinerer menneskelig samveer til at vi blir eller er som andre. Dette kan
vaere hensiktsmessig, men har sine klare grenser og forutsetninger. Ikke minst er det i etikken
viktige anliggender knyttet til selvbestemmelse og autonomi. Noen er ogsd regulert av

lovverket.

Innen omsorgsfagene kan takknemlighet vere et kjenntegn pa god omsorg, om den kommer
som en konsekvens av en gavehandling og ikke som en gjenytelse for gode gjerninger. De
gode gjerningers “tyranni” kan nettopp vere & gjore omsorgen ufri: Jeg hjelper deg og du er

meg evig takknemlig!”'*’

19 Tilknytning (intimitet) og uavhengighet er motsetninger vi alle kjenner til. Serlig kommer dette fram i nare
forhold (f.eks. i ekteskap), der det er et konstant vekselspill mellom narhet og avstand. Om forholdet mellom
naerhet og avstand ikke blir noenlunde balansert (om vi foler oss ”spist opp” eller ignorert), blir vi ulykkelige, og
vi seker & unnslippe eller seker “friheten”.

120 Mark Twain har sagt: “En god gjerning gér aldri ustraffet.” Det er ogsa sagt: ”Jeg kan ikke forstd hvorfor han

hater meg slik, jeg har jo aldri prevd & hjelpe han” (Oscar Wilde) (her Heap, 1990).
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Takknemlighet kan ogsd vare tegn pa konform handling. Dette skjer ogsa i helsevesenet,
fordi det er mange omvendte omsorgsmotiv til stede, hvor en er mer opptatt av seg selv enn
pasienten (jf. Ruyter og Vetlesen, 2001). Derimot vil takknemlighet som en konsekvens av en
gavehandling sprenge stereotype menstre, forlgse relasjoner og apne for et eksistensielt meote.
Hvorfor? Fordi det skapes et frirom uten sanksjoner i form av krav eller forventninger.
Konformitetens “fengsel” kan brytes p&4 denne maten, og pasienten blir dermed invitert.
Pasienten erfarer & kunne bli tatt hdand om pé en mate som gir takknemlighet som konsekvens,

og ikke som en strategi han velger, for ikke & risikere at hjelpen ikke kommer.

Hva er profesjonsuteverens situasjon i dette ”landskapet”? Et viktig utgangspunkt for denne
studien har veart begrepet mot: Det eksistensielle representerer en utfordring for alle, og mot
handler om & mete det eksistensielle hos seg selv og hos andre. Det er opplagt at en personlig
frykt for “icke-varar” (jf. Tillich, 1977) far konsekvenser for hvordan en meter den samme
trusselen hos andre. At denne trusselen er en utfordring for alle mennesker, er en

grunnleggende antakelse for denne studien.

Dette temaet gar igjen i det empiriske materiale, der informantene beskriver hvordan det er &
mete pasienter i vanskelige livsspersmal, spersmal som ble patrengende da de ble pasienter.
Det er vanskelig a tenke seg at noen vil vaere serlig opptatt av & bidra til & eke pasientens
”frirom”, om en selv frykter ropet fra icke-varat”. Det er ogsa veldokumentert at sykepleiere
finner alternative losninger nar nergaende problemstillinger hos pasientene oppstar eller kan
komme til & oppstd. Deres eksistensielle fluktmekanismer” (Almas, 1992, 53) kan en ha stor
sympati for, fordi en kjenner det s& godt igjen i eget liv. Ikke desto mindre reiser det et viktig
spersmal av betydning for yrkesetikken nar vi velger strategier for & slippe unna. Pasienten er
ikke tjent med det, ikke sykepleieren heller i det lange lop. Studien viser at & veere sammen
om det som er vanskelig, har stor betydning. Det hjelper en til & vage og til 4 holde ut. En av
informantene sa det slik: "Jeg synes det er veldig toft a jobbe der. Jeg synes det er en tung
avdeling, men hadde det ikke veert for den personalgruppen man har rundt seg, hadde det

veert enda tyngre.”

To sentrale forhold, frihet og en omsorgskultur, fremmer muligheten for ivaretakelsen av
pasientens fordringer. A ga inn i dette landskapet fordrer et personlig mot av hjelperen, og er
serlig krevende nér pasienten ber om hjelp til & forstd og komme igjennom perioder og

situasjoner som ikke gir mening og hap.
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Om dette kan gke forstaelsen av pasientens situasjon i metet eksistensiell ned og hva som

lindrer hans lidelse, er det 0g et bidrag til vardvitenskapelig kunnskap.

Dette vil kunne uttrykkes i en modell (figur 5). Den viser sammenhenger mellom aspektene
som er gjort rede for i denne avhandlingen — en design over studiens resultat med

utgangspunkt i studiens teoretiske del og empiriske del:
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Pasientens aksistensialle fordrineger

konformisme

/‘ Ansvarlig
Den person

etiske

A

akl‘el’l Fellesskap

N

Figur 5: Teorimodell om sentrale begrep og fenomen som er fremmende for den caritative

etikken nar pasientens fordringer er av eksistensiell art
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Gode prosesser ma starte et sted. Jeg har antydet individets betydning for & initiere det gode
(og det onde). Det er et komplekst samspill mellom et individuelt og et kollektivt niva. Det er
derfor massebevegelser kan bli farlige nar ingen individuell vilje lenger kan stoppe massens

bevegelse.

Massenes rasjonalitet har sitt gjensvar i “massemennesket” (jf. Monsen, 1987). Monsen
(1987) viser hvordan slike sammenhenger mellom det kollektive og det individuelle
gjenspeiles i den enkeltes liv. Det viser hvor viktig det er & motarbeide massemenneskets
verdier, fordi det problematiserer og kan korrigere massemenneskets logikk og konforme

varemater (ibid., 29).

P& mange mater blir dette en kamp mellom konformiteten og kjeerligheten. Nér konformiteten
gér i ledtog med trusselen om utslettelse ("hotet fran icke-varat”), blir personen truet til ikke &
handle modig. Motet er, med utgangspunkt i Tillichs (1977) forstaelse av mot, broen som gjer
det mulig & handle. En kan si at mot er kjerlighetens “motor”, det som setter i gang
bevegelsen. ”Modets skonhet och godhet ligger ddri, att det goda och det skéna forverkligas i
det” (Tillich, 1977, 12). Informantene gir uttrykk for dette pa ulike méater og hvordan de pa

sine mater meter pasientenes vanskelige livsspersmal.

Om det finnes personer som kan “materialisere” verdien “frihet” i sin kultur, fremmes en

”vardande” kultur:

En mdnniska i vardande upplever frihet och livskraft. Hon kan leva mera helt och
fullt som mdnniska. Hon kdnner frid och en vilja att leva och vixa. (Eriksson et
al., 1995, 14).

Trusselen om utslettelse (ded) er alltid til stede. Om en som hjelper far inngd i en
omsorgskultur, vil kulturen kunne bidra til at en kan “leve” verdien “frihet” i mote med
pasientenes eksistensiell fordringer, fordi man stetter hverandre i dette. Antakelig blir en
sentral utfordring for kulturen & serge for en felles ambisjon om 4 mete pasienten pa et

vardande niva.

Om sé ikke skjer, overlates denne ambisjonen til den enkelte, og det blir da et “personlig

prosjekt” som den enkelte mé ivareta, losrevet fra den kollektive kulturen. Slik blir den
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enkelte mye mer sarbar i mete med en krevende pasientvirkelighet, og faren for & krenke
pasienten egker, fordi det blir mer sporadisk og tilfeldig om pasienten meter et menneske som

vil mete ham.

Slik forstds “den etiske akten”. Det finnes flere kritiske sekvenser med tanke pa a sikre den
caritative etikken, fordi det vil veere mange elementer som betinger en etisk handling. Men &
kunne se sammenhenger til vardvitenskapelig substanskunnskap og kunne argumentere for
denne studiens anliggender som relevante for den gode omsorgen, er en viktig applisering av

en tidles innsikt, som styrker studiens anliggende — den caritative etikkens evidens i vér tid.

Essensen i1 denne studien kan oppsummeres pa felgende mate:

A lindre eksistensiell lidelse er den caritative etikkens mal og forutsetter ivaretakelse av

folgende teser:

Tese 1:
Frihet er en forutsetning og et kjennetegn ved den caritative etikken.

Frihet er vardandets grunnkategori.

Tese 2:
a. Ivaretakelsen av pasientens eksistensielle fordringer sikres gjennom menneskelige
fellesskap, som skapes av ansvarlige personer som har mot, og som har utvist offer. Mot

og offer blir dermed en del av omsorgsfellesskapets kollektive etos.

b. Omsorgsfellesskapet representerer en kollektiv kraft- og inspirasjonskilde som
ansvarliggjoer (forplikter) enkeltpersoner og fellesskap for den caritative etikken etos, pa
tross av eksistensiell trussel gjennom sykdom og ded. Dette innebzerer omsorg for
eksistensiell lidelse pa helsens tre nivaer, fordi pasienten er bekreftet som menneske —

som enheten kropp, sjel og and.
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10 Kritisk granskning

Et kritisk blikk pa eget arbeid er vanskelig, fordi en blir blind, eller kan komme til ytterligere

a underbygge det en har gjort, mer enn a vere kritisk til det.

Larsson (1993) holder fram tre omrader som sentrale for kvalitet i kvalitative studier: kvalitet

i fremstillingen, kvalitet i resultatene og validitetskriterier.

Forforstaelsens betydning og nedvendighet er argumentert for i relasjon til hermeneutiske
studier. Denne studien fremstiller et teoretisk perspektiv som studiens resonnement hviler pa.
Det vardvitenskapelige perspektiv har sarlig tatt utgangspunkt i menneskebilde og helsebilde.
Det fremfores en sammenhengende argumentasjon for betydningen av disse grunnelementene
i den caritative etikken. Samtidig som dette redegjares for, beskrives et etisk perspektiv, som
er forenlig med dette menneskebilde og synet pa helse. Den etiske fordring blir ogsa et
innspill til diskusjon om etikkens funksjonalitet, altsd pa hvilke mater menneskebildet og et

slikt syn pa helse kan ha praktiske konsekvenser for etikken.

Fremstillingen har forsekt & vaere eksplisitt pa studiens utgangspunkt og hensikt. Det har vaert
et uttalt enske 4 gjore den sé klar at leseren kan folge argumentasjonene og gjennom det
”bedoma tolkningens stdllning” (ibid., 196). Det viktigste argumentet for om en har lykkes, er
kanskje om perspektivet er tilstrekkelig for formalet, eller for lite diskutert, eller at andre
tolkningsmuligheter ville vart naturlige. Ut ifra premissene som er lagt og egen evne til
refleksjon, er gjennomferingen av studien gjort sa erlig og fullstendig som mulig, slik at

studiens resultat og konklusjoner kan folges.

Perspektivvalgene som er redegjort for, er gjort med tanke pa den metodologi som folger av
en hermeneutisk design: at det skal vere mulig & folge refleksjonene og mulige
tolkningsforslag som en logisk konsekvens av de “byggestener” som kommer til uttrykk i
forforstaelsen. Det betyr at en ser pa én mate, men denne maten skal ogsa kunne utfordres av
andres synsmater i bade det teoretiske og det empiriske materialet. Slik er flere

forstaelseshorisonter mulige, og ny kunnskap muliggjores.
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I denne studien representerer det empiriske datagrunnlaget en viktig innfallsvinkel.
Gjengivelsen av materialet er forsekt gjort s neer opp til informantene uttrykksmater og
formuleringer som mulig, i de sammenhengene utsagnene kommer. Dette kalles ifolge Odman

(1979) ytre kontroll av tolkningene.

Det kan vare mulig for andre 4 se annerledes pa datamaterialet og hva det impliserer for

studiens problemstilling. Men avhandlingens hensikt er & argumentere for rimeligheten i

denne studiens tolkninger og konklusjoner.

En sentral del av en avhandling er valg av metodisk tilneerming. Det er ogsa redegjort for
sammenhenger mellom studiens interesse og hvilke tilnerminger som kunne belyst
problemstillingen. Et aspekt skal her spesielt nevnes som gjelder omfanget av det empiriske
materialet. Det er gitt en redegjorelse for hvordan tilgangen til feltet var. Antall informanter
og omfang av materialet kunne en kanskje ensket var storre. Disse var pavirket av ytre
rammer som ogsd ga mulighet til konsentrasjon over tid pa det stedet jeg fikk tilgang til. 1
méten den empiriske datasamlingen ble gjennomfert pa, er det derfor en styrke knyttet til

tilgjengelighet og kontinuitet med sted og personer over tid.

Slik kan en si at metodologien, epistemologiske hensyn og den metodiske gjennomferingen
bidro til & besvare forskningsspersmalene (jf. Larsson, 1993, 199). I tillegg er etiske
anliggender for studien redegjort for. Disse hensyn er sekt ivaretatt pd en skdnsom maéte.
Studien er godkjent av forskningsetisk komite (REK — jf vedlegg 5) pa tross av liten kontakt
med pasienter. Det synes betryggende ut ifra at studiens karakter, som, som nevnt, anses &
vere i grenseland for hva som ber forutsette informerte samtykker fra pasientenes side. En har
sokt & vere sannferdig i fremstillingen av datamaterialet, slik at ingenting er uskrevet som

burde vert skrevet.

Studien anliggende har vert & belyse den caritative etikkens vilkar i lys av et
vardvitenskapelig perspektiv. Dette prioriterer det vardvitenskapelige perspektivet pa studiens
problemstillinger der en seker & gke vardvitenskapens kunnskaptilfang Det begrenser alle
mulige tolkningsforslag. Studiens endelige konklusjon formulerer en teoretisk modell om
sammenhenger av det som fremmer den caritative etikken nar den utfordres av eksistensielle

fordringer.
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Malet om at studien bidrar med et teoritilskudd, er en hey ambisjon, men ikke desto mindre et
krav i kvalitative studier. Denne studien har en overordnet hermeneutisk design og studerer
spersmal som bergrer allmenmenneskelige tema. Studien utforsker problemstillingene i
relasjon til sykepleie, som, meg bekjent, ikke er gjort tidligere. Studien tar utgangspunkt i
vardvitenskapens grunnantakelse 8. Studien seker & bidra til en operasjonalisering av den
caritative etikken inn i en konkret yrkeshverdag. Gjennom en slik prosess kan allmenne
begrep og fenomener knyttes til den virkelige virkeligheten fa betydning for nyanseringen og

praktisering av vardvitenskapelig kunnskap.

Med utgangspunkt i denne antakelsen utforskes forstdelsen av mot, offer og ansvar i en
operativ kontekst, hva dette innebzerer i motet med alvorlig syke mennesker som er opptatt av
eksistensiell tematikk. Begrepet offer inngar ikke i dagligtalen. Dermed savnes offer i
karakteristikker av dagligdagse handlinger og vaeremater, selv om jeg tror de innholdsmessige
betydninger ivaretas. Denne forstaelsen kan knyttes til Odman (1979, 98) som sier at
”hermeneutikkens kunnskapsinteresse [er] att Gka den intersubjektive forstaelsen bland var
tids mdnniskor” (her Larsson, 1993, 205-06). Dette er serlig viktig for etikken som har

applikasjonens muligheter som sin saerlige interesse.

Dette innebarer spersmal om validitet. I Larsson (1993) fremstilling knyttes det til hvordan
studien taler & mete andre forstielsesmater og argumentasjoner. Kritikk av studiens resultater
ma ses i lys av de perspektiv som studien har. Slik kan en fa debatt om hva som er relevante
anforinger til studiens konklusjoner (ibid., 205). P4 den andre siden gir andre teoretiske
perspektiv muligheter for andre svar. Det vil derfor kunne vaere en berettiget kritikk & anfore
til denne studien. En kunne (som eksempel) hevde at mennesket ikke kan forstas som en enhet
av kropp, sjel og and. Det har vert et gitt utgangspunkt for denne studien som far

implikasjoner for argumentasjoner som fores.

Studiens retoriske kvaliteter (jf. Larsson, 1993, 205) sgker & overbevise om nedvendigheten
av a ha et enhetlig menneskebilde. Slik kan forskning ha overbevisningsstyrke nok til & bidra
til & utvide rommet for tanke og refleksjon, som alltid vil veere avgjerende for den

vitenskapelige virksomhetens legitimitet.

Larssons (1993) diskuterer konsistenskriteriet knyttet til hermeneutikkens tolkningsansats i

forholdet mellom del og helhet. Han fremholder problemet med deler som inngar i en helhet,
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og at en innebyrdes sammenheng mellom del og helhet i seg selv kan synes motsetningsfylt
som et vitenskapelig ideal, fordi en seker a4 “innordne omstendigheter” i en helhet. Dette
forutsetter ogsé en antakelse om en grunnleggende orden i tilvaerelsen som i denne studien
knyttes til menneskebilde og den ontologiske helsemodellen, som har i seg forutsetninger om
hva som er sant og godt for mennesket. Denne studien har etikk som en overordnet ramme. At
etikken som kommer for ontologien, innebarer som en grunnleggende premiss et
menneskebilde som noe a priori og ikke som noe relativt. Derfor er for eksempel sparsmal om
krenkelse av menneskeverdet primert ikke et praktisk-kontekstuelt spersmal, men knyttet til
grunnleggende spersmél om menneskeverdet. Det betyr ogsa at krenkelsen kommer til uttrykk
i en gitt ssmmenheng. Men trolig bergrer krenkelse et fellesmenneskelig fenomen. Trolig er vi
mennesker i denne betydningen mer like enn forskjellige. 1 dette perspektivet kan
sammenhengen mellom del og helhet forstas. Helhetlig forstielse av fenomen mé forstés inn i
en kulturell kontekst for & bli forstatt rett. Samtidig bygges et hermeneutisk “byggverk” som

ma ta hensyn til byggestenenes beskaffenhet av universell karakter.

Det pragmatiske kriteriet knyttes til et praktisk og emansipatorisk kriterium. Det er berort
tidligere og handler om at verdien av en studie ogsa betinges av at det kan vere nyttig for noe,
for eksempel at tidligere forstaelsesmater kan endres og at praksis kan fa en ny retning, enten
det er innenfor klinisk yrkespraksis eller innen undervisning. Studiens tema kan viderefores i
mange ulike sammenhenger. Undervisningstema kan vere knyttet til etisk bevisstgjoring,
bade teoretisk og i tilknytning til kliniske studier. I s& méte har studien inspirert til videre

arbeid bade som forsker og som formidler.

10.1 Betydning for sykepleien

Det har vaert en interesse for etiske spersmal knyttet til sykepleie, som var utgangspunkt for
denne studien. Studiens tematikk er knyttet til sentrale omrader for vardvitenskapen. Hvorvidt
og pé hvilke mater dette er aktuell og nyttig kunnskap for samfunnet, kan fa sin prove i motet

med sykepleiens yrkesfelt og samfunnsmessige mandat.

Méten sykepleieyrket er fremstilt og problematisert pa i denne studien, viser noe om et
utfordrende og mangesidig arbeidsfelt. Mangfoldig og flertydig synes & vare plausible

beskrivelser av dette fagets situasjon. Omstendighetene rundt yrkesutevelsen synes i stor grad
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betinget av hva sykepleiere til enhver tid skal befatte seg med. Langt pa vei rader en
“hensiktsmessighetens pragmatisme” innenfor sykepleien, som gir helsevesenet stor grad av
fleksibilitet. I denne sammenhengen er sykepleien viktig, fordi det bufrer, gjennom & “’serve”

dette mangfoldet av helsetilbud som i dag gis pasienter pa ulike niva i helsetjenesten.

Studien har pekt pa betydningen av et indre perspektiv i sykepleiefaget med hensyn til
vardvitenskapens anliggender. Det perspektivet fordrer en klarhet og bevissthet i denne
disiplinens temaer, som er av en karakter som ikke alltid “kler” en formalsrasjonell

okonomisk tiln@rming, som preger dagens helsevesen.

Sykepleie som fag skal fylle mange funksjoner og mé forstd mennesket som natur og som
kultur samtidig, og inneha et livsverdensperspektiv samtidig som det skal orientere seg i en
krevende kausal” virkelighet. For sykepleien betyr det at faget kommer pa ”strekk” mellom
naturvitenskapelig og ekonomisk rasjonalitet pa den ene siden og evrige menneskelige behov

pa den andre.

Siden sykepleie som fag og profesjon ma ha et ben forankret i en forstaelse av mennesket som
“natur”, sa vil det vere avgjerende for faget om det ivaretar den caritative etikkens
anliggender, om sykepleien ensker & tjene “det hele menneske”. Denne studien har pekt pa
utfordringer i & kunne gjore det, fordi mennesket som enheten kropp, sjel og and aldri fullt ut
vil kunne forklares eller predikeres. A vise ydmykhet, men engasjement om helsehjelpens
menneskelige sider, vil i fremtiden avgjere om vi forblir et humant samfunn, der mennesket

forblir mél og ikke middel.

Utfordringen er & forstd hva som setter mennesket i sentrum i vére konkrete handlinger. Hvis
vi ikke klarer det, bli humanisme tom retorikk og “’spraklig glasur”, og ikke evident vardande

praksis.
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SUMMARY

The Ethical Act — Caring Ethics when patients’ have existential demands

Dag Karterud

Key-word: existential suffering, responsibility, courage, sacrifice, caritative ethics

Background and the aim of the study

The study focuses on patient’s suffering when they are excluded from compassionate care at a
time when existential issues become important to them. It is probable this situation will
increase the patient’s need of being cared for. On the other hand these needs are difficult to
recognise. The aim of this study is to explore the ways in which we can understand what

influences the care of the patient in regard to these issues.

I am curious regarding the paradox of not acting in accordance with our intentions. At the
very moment when we are acting, (metaphorical called “the ethical act”), something is
released, which determines what we actually do and how we do it. It is of vital importance to
discover what influences our actions to gain knowledge as to why unethical actions arise. The
aim of this study is to examine conditions/phenomenon that promote positive forces within
caring relationships, how these conditions/phenomenon interact — in order to understand

more about what contributes to the care for the patient.

The purpose of this thesis is to develop a theoretical framework regarding some core concepts
and phenomenon within caritative ethics when patients have existential demands. There are to
research questions,

(a): In what way are concepts like courage, responsibility, and sacrifice represented within
caritative ethics.

(b): Which phenomenon of ethical significance are brought into focus when patients have

existential demands.
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Ontological and epistemological perspectives

The ontological health-model, the Caring Science’s view of man and the basic assumptions of
Caring Science are the preconditions of understanding. Health is understood as a movement
towards the integration of the dimensions of doing, being, and becoming. The view of man
depicts man as a unity of body, mind, and soul. It also indicates what is meaningful for man

and provides guidelines for caritative ethics.

In Caring Science 8 basic assumptions have been formulated. They are postulates about the
caring nature, as described by Caring Science. This study is based on assumption no. 8:
“Caring relations form the meaningful context of caring and derive their origin from the
ethos of love, responsibility, and sacrifice, that is caritative ethics” (Eriksson 2002). All the
basic assumptions are important, as they describe/provide the foundation of Caring Science.
This study contributes to the substance of Caring Science, in the light of caritative ethics. The
caring community is the fundament of all humanity. What are the important factors with

regards the patients’ needs when they are in need of care to face of their existential drama?

Methodological considerations

Hermeneutics is the overall perspective of the interpretations in this thesis. In accordance with
Kvale (2001), three contexts of interpretation are used as the framework for interpreting the
texts, both in the theoretical and empirical parts of the study. Preconditions for understanding
are, according to Gadamer (1989), the concern of hermeneutics. The meaning of the texts is
the basis for understanding. The contextual elements are presented to shed light on the
exploration of the message hidden in the texts. Tradition is expressed by the context.
Tradition is the manifestation of history and we can study these manifestations, and

understand texts as expressions of meaning.

The relationship between human beings is founded on a wish to understand one another. To
do so, one has to understand oneself. Thus, the understanding is dependent on mutuality
between the two (or more) — as a struggle of mutual recognition, says Gadamer (ibid.). Due to
this link between the understanding expressed in written (theoretical) texts and empirical

expressions (in this study), it is of vital importance to present the researcher’s
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preunderstanding, to understand the relevance of interpretations. My experiences and
understanding of nursing, the perspective of ethics, the view of man as a unity of body, mind
and soul, the ontological health model, represent the foundation of the reflections,

interpretations, and assumptions that are presented in this thesis.

The research - process:

Understanding and relevance in the light of the purpose of the study, are the main guidelines
for the selection and presentation of data and the understanding of the meanings in the texts.
This study is founded on the basic assumptions of Caring Science and the preunderstanding of
the researcher. In the study it is argued that the chosen texts (as the theoretical data material)
are relevant to explore the suitability of the concepts of courage, sacrifice, and responsibility
in order to understand caritative ethics. The reasons for the empirical part of the study, is to
show how ethically relevant phenomenon and concepts can be recognised and understood in a
clinical context. Ethics is the realization of values. The true understanding of caritative ethics
is concerned with the realization of a health potential such as ‘doing’, ‘being’, and
‘becoming’. The very substance of ethics is about transition and interpretation, from value to
lived life. Ethic as an integration of theory and praxis, as Gadamer points out, is a communion
of understanding: “You are present and in full attention and share/pass on the good”

(Eriksson & Lindstrom 2003, 10).

Attention to ethical aspects of the research process, is of great importance, not only because of
the credibility, and relevance, but also the trustworthiness of the study. The study seeks to
make a contribution to the body of knowledge within Caring Science, especially regarding
caritative ethics. In addition society also has a need of this knowledge, so as human values
can be protected, because it is necessary to understand what the preservation and promotion of

these values contributes to human societies.

There are no easy answers regarding these issues that take into consideration questions like
meaning — meaninglessness, good — evil, right — wrong. One important scientific contribution
could be the application to the nursing profession, as the nursing profession is a common
profession within health care systems throughout the world, and it has many links to ordinary
life through the caring aspect. The significance of this study is the knowledge gained

regarding how to care for the dependent other, how to be considerate towards his vulnerability
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when meeting the existential questions, and how to attend to the preservation of the patient’s

dignity within a health context.

The ethical demand

Logstrup’s (1999) ethics assist us to think in practical terms in relation to the universal
principles regarding human beings in the light of caritative ethics; the commitment and ethical
demands lie in the relationship between interrelated human beings. This relationship is the
core of the subject matter of Caring Science, because this relationship promotes health and

relieve pain when the patient is suffering.

This ethical position justifies,

(1) the study’s practical ethical perspectives related to caritative ethics,

(2) the legitimacy of existential issues in caritative ethics, and

(3) through the ethical demand to argue for the legitimacy of caritative ethics to connect the

ethical demand (the ideal world) to the real world (patient’s ethical demand).

Human beings exist in a relationship to one another. This is a true and undisputable fact about
life as it appears. It is not possible to pretend not being in a relationship with others. This
results in some way or other in the existence of an ethical claim to the other person and this in

turn results in the necessity of making decisions as how to respond to this (ethical) claim.

This study reflects the position of the caregiver during his/her meeting with the dependent
other, and what preconditions must be in place to secure compassionate care. The authority
the carer may bring into the relationship with the patient must be taken into considerations the
relationship is asymmetric. In some ways it is important to understand what kind of basic

attitudes or caring environment must be present to realize caring values.

Tillich (1963) says that we must accept the message that we are accepted. This is the
startingpoint of moral action, he says. This place is a place of freedom to secure a profound
wish to give the patient space and possibilities to perform according to his own wishes. It is
the art of caring that creates this space of freedom. As Legstrup says, it is important to pay

attention to the values that should guide the specific situation or problem. He understands the
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help given as an attempt at caring and the will to communicate in each case is therefore of
vital significance. It is, in other words, a relationship that alternates between intimacy and
freedom. To balance these two positions in everyday life is the main challenge for all people
living in close contact with others. We all do or try to do the best - to be cared for and also

care for others.

The quality of this caring relationship is the source of understanding how to meet the
patients’need when facing the meaninglessness of sickness. The patients fears for his life,
uncertainty, are important issues. This is the reason it is necessary to create caring

communities in collaberation with the patients to meet these challenges.

Spontaneous expressions of life are authentic, because they are spontaneous. They express
real life as it should be. Examples are confidence, mercy, free speech/to speak out freely, and
they are all hallmarks of values we should try to realize and protect within caritative ethics; It
is possible these values are the prerequisites for caring when patients are meeting existential

questions.

Theoretical data and interpretations

This study is moving on the edge; literally speeking between life and death. To care for
patients who are facing the horror of death, requires brave nurses (for instance). Courage is
one key-word in assumption no 8. To understand the need for braveness within caritative
ethics, it is necessary to understand how courage is interrelated with existential issues.
According to Tillich (1963) courage is essential to ethics, in some way it constitutes ethics.
This issue is of ethical relevance; all people will meet death in life. It is likely that this may
require helpers to take ethics into consideration in order to understand how to help and
comfort the patients. This study argues that this is of vital significance if human dignity is to
be protected. In what ways is it possible to recognize the presence of existential themes?
Perhaps it occurs when we do not understand the patients’ underlying expectations. This is
related to the extent of the intentions and motivation rooted in the situation and in the helper’s

mind, whether or not they are firm and certain.
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Sacrifice has in this case a certain value and must not be viewed in the light of its” use in
rituals. Sacrifice here is about giving the other priority full attention in a way that the patient
perceives as trustworthy. Why is this important, and necessary to preserve dignity? In the
light of to the ethical demand, it is vital to protect a sound relationship between freedom and
intimacy in the caring relationship, because all relationships have to balance these two poles.
In caring this is of specific interest, because of the person who is in need of care. There is a
area of unselfishness that gives the patient this place of freedom and he will recognise this.
Then perhaps he will tell his story about his sorrows, grieves, disappointments and

expectations.

There is also a link between courage and sacrifice. One must be brave to be able to participate
in the suffering of the patient. And when you decide to enter the patients’ space, you have to
do it in a, unselfish and dedicated manner. Conciliation is the aspect of sacrifice that gives
care the perspectives of future, reconciliation, and hope to the patient. This is to promote

health as becoming with great impact on to everyday-life.

Responsibility is connected to acting (to be able to care). You are in real life realizing the
values corresponding to the caritative ethos within Caring Science. The arguments for

realizing these values lie in the ethical demand.

Thus, the following assumptions are described as consequences for caritative ethics:

(a): There is a strong connection between the person who is acting and what is ethically
significant: The values that are internalized decide what the person assumes as ethically
relevant to the situation. Ethical considerations are influenced by learning and whether or not
the person has experience of the polarities of life.

(b) This polarity in experiencing ethically relevant dilemmas impinging on the situation, is
also a precondition (1) to see ethically dilemmas, (2) to receive the will and courage to
mobilize the commitment to act for the best for the patient, and (3) to act so to benefit for the
patient, even though it is uncomfortable for oneself.

(c): Whether questions are assumed as ethically relevant and taken seriously, depends upon
their status as an ethical demand.

(d): Conformity is the opposite of responsibility, because a responsible act always gives
priority to the benefit of the other, at present time and in the future, if the situation represents

an ethical demand.
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(e): Sacrifice is the catalyst of an ethical act, because it conquers the helper’s own fear when
facing the patient’s existential agenda and thus secures help for the helpless. This is because
the patient has become the helper’s responsibility and therefore been cared for, in spite of his
vulnerability and suffering. The helper must demonstrate a compassionate attitude be
reconciled with himself before trying to meet the patient’s needs. The help is given
unconditionally, unselfishly, and is based on mercy and charity.

(f): Should the helper be prevented from doing his very best, this will contribute to the
disintegration of the helpers moral foundation and the accumulation of guilt. Reconciliation
releases guilt and is a precondition for the best help being given and also for being given the
opportunity to help at all. In this case ‘life expressions’ (a la Legstrup) would be a hallmark

on caritative ethics and the possibilities that lie therein.

Empirical data and interpretations

The empirical data is from interviews and observations during a three months period on a
clinical ward where the aim was to diagnose and treat cancer diseases. I spent almost 4 days a
week during this period with the nursing staff. At the end of the period I carried out five

interviews which involved 7 informants.

The research prosess can be characterised as a hermeneutic process and Kvale’s (2001)

contexts of interpretation were used as a guidelines for carrying out the interpretation process.

During the period on the ward, it was important for me as a researcher to understand the
conditions which influenced the nursing performances. Understanding the context resulted in
the opportunity to understand the nurses’ decisions. There were two main issues which have
been discussed in this thesis: (1) The understanding of nursing as subject matter and praxis,
(2) The community of nurses — a caring community as a prerequisite to perform excellent

(ethical) nursing.

The following assumptions are the conclusions of this (observation) part of the empirical

study:
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(a) Nurses profoundly wish to comfort the patients suffering because their disease and their
discomfort during the period of treatment. Their attitude towards the patient is one of
compassion. This attitude is an important part of their professional self-esteem as a nurse.

(b) The nursing culture takes care of and strengthens all who are part of this culture. This
contributes to being able to endure difficult situations.

(c) A high ethically standard in nursing is dependent upon those who are capable of
comprehending the ethos in ethically marginal situations. These situations can occur when

patients are facing existential topics.

The interviews presented the opportunity to elaborate on what, in many cases, were common
experiences during this three month’s period. The study describes many considerations
regarding the recruitment of the informants, and those who allowed themselves to be

interviewed.

The following assumptions present the essence of that which was mentioned in the

conversations with the informants:

(a) Confidence presumes practical skills, which are expected to be performed by nurses on the
specific ward where they work. There appears to be pragmatic reasons for nurses’
responsibility; Responsibility within the nursing profession is defined both in a broad and
narrow fashion, as well as pragmatically, dependent on context, personal courage and what is
perceived as nursing.

(b) The courage has to be mobilized to overcome the threshold of the patient’s existential
agenda. One must overcome ones’ own fear, dislike, and the uncertainty of not being able to
answer or not know what might be the right answers in this uncertain situation. Ones’ own
experiences are important if one is to dare to enter this sphere of difficult and unpredictable
situations.

(c) One has to meet the existential themes with compassion. This is different from meeting
concrete physical needs. Existential needs can thus be ignored, because they are unpleasant
and not a self-evident part of nursing practice.

(d) Freedom is a prerequisite to deal with existential issues, because it releases the expectation
in the patient’s mind of being taken care of and not being disappointed and rejected? This

relieves the patient’s suffering.
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(e) Good relationships protect and shield nurses from difficult situations and help them to bear
the difficulties when this is necessary. At the same time there must be some who can meet the

existential demand and be accessible to the patient.

Assumptions in relation to theoretical and empirical interpretations, caritative ethics

and Caring Science

This thesis’ basic assumptions are grounded on profound investigation into the different
elements of this study. The theoretical and empirical contributions, the ethical demand (refer
Logstrup) and Caring Science, all give light to the reflections on ethical elements to preserve
patient’s dignity and make possible the relief of patient’s suffering. The patient is especially
challenged when he is meeting existential questions in his life. Patients do frequently meet
these questions when they become ill or are injured. This study will argue there are
connections between some of the basic conditions of life, such as the invariability of
existential issues all men meet, and the opportunity that all human beings have to relieve one
another’s pain and suffering. Health professionals especially have this option to give relief
and promote hope. They are near to men’s suffering, because they serve in health institutions

and meet patients who are in need of help, support, and care.

Therefore, the following assumption is proposed as the overall thesis in this study:

1. Freedom is the basic hallmark of caritative ethics. Freedom is the basic category of
caring.

2. a. When attending to the patient’s existential claims, it is of vital importance to ensure
human relationships are caring communities, created by responsible persons who have
shown courage and sacrifice. Courage and sacrifice constitute the ethos of caring
communities (communions).

b. Caring communities represents a collective source of power and inspiration which
commit all the participants and the caring community to the caritative ethos, despite

the existential threat sickness and death represent.
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Discussion

This study investigates common and eternal themes in human life. But the link to the nursing
profession is an important possibility for the application of timeless knowledge, in regards
promoting insights relevant to caritative ethics. It is possible the contribution of Caring
Science may be to describe the elements that constitute a ‘bridge’ between ‘real’ life and the
chosen concepts and phenomenon. These elements are made visible through the
hermeneutical process. For instance, it has been enlightening to penetrate the implications of
the concept of sacrifice, because it reveals a certain way of thinking related to caring. This
represents a hindrance in the caring environment. This environment must be made accessible.
This ‘room’ is not easily accessible in regards existential subjects, because it represents

vulnerability on the part of the patient.

Implications

Caring Science explores fundamental elements to promote care in the attendance of basic
human needs and desires, in the comfort of suffering and the taking care of and support of
health promoting processes. To do so, it is necessary to understand and recognize these caring

elements within a caring context, like nursing.

Thus, nursing is the place or context, in which to apply timeless knowledge in the real world.
There are many links that are not obvious between moral intentions and values and in the
ways in which these connections are recognised. Being compassionate, and promoting human
dignity in a way that is relevant to the experiences of human beings represents a considerable
challenge. The credibility of what is said, becomes evident through ones’ own experiences of
the same words. With regards to this, this study reflects on enduring values applied to nursing
practice and explores what is necessary to secure compassionate care when the patients are

under the threat of non-existence.

This knowledge represents a fundament to preserve human society, because it promotes what
is required to secure human dignity. The real world is never so demanding that it prevents the
use of this knowledge in the improvement of a patient’s suffering. This is the aim of Caring

Science.
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Vedlegg 1
Observasjonsguide

(NB: Det er de uthevede spersmalene som representerer observasjonsguiden. Disse fokuserer
temaer (“emneintroduserende spersmal”, jf. Kvale, 2001). Underspersmélene er eksempler pa
aktuelle deltemaer som kan dukke opp og som er relevante for emnet. Det viktigste her er at
det gir forskeren eksempler pa/ tanker om mulige aktualiseringer av hovedomradene, i motet

med det som skjer, sies i praksis ...)

— Hvordan vises ansvar?
(eks.:)

-> Hvordan beskrives/forstas det sykepleiefaglige ansvaret?
-> Hva er eksempler pa ansvarlige handlinger?

-> P4 hvilke mater forklares sammenhengen mellom ansvaret slik det beskrives og slik

det praktiseres?

— Hvordan utvises mot?
(eks.:)

-> Hva skjer i metet med alvorlige syke mennesker?

-> Nar og pa hvilke mater mobiliseres motet i mate med pasientens lidelse?
— Hvordan erfares dedens realitet i mate med kritisk syke mennesker?
— Hva tenker du pa nar du forbereder deg til & ga inn til en svaert syk pasient (som du
gruer/gleder deg til 4 mote)?
— Hva gjor det lett/vanskelig & ga inn til pasienten?

— Hva utfordrer/gleder i pasientsituasjonen (/i matet med pasienten)?

-> Hvilke forhold utfordrer med tanke pa & arbeide for endringer i klinisk praksis?

(Pa hvilke mater ivaretas de etiske fordringene pé et individuelt plan, men ogsa de

“fordringene” som impliserer strukturelle/organisatoriske forhold?)



-> Hvilke forhold méa vaere til stede for a fa til endringer i klinisk sykepleiepraksis?
— Hvilke forhold ma vere til stede for om sykepleiere vil engasjere deg i et

endringsarbeid?

— Hvordan kommer offer til uttrykk?

(eks.:)

-> Nar/ p& hvilke mater prioriteres pasienten og ikke sykepleiernes egne forventninger i
situasjonen?

— Hvilke hensyn har forrang?

— Hvordan kommer pasientenes fordringer til uttrykk?

(eks.:)

-> Pa hvilke méter er man ”god” (nestekjerlig) mot pasienten i situasjonen?
-> P4 hvilke mater har man muligheter til & gjore det situasjonen fordrer

(i relasjon til egne faglige forutsetninger og/eller forutsetninger som ligger i situasjonen (konteksten))?

— Hvilke sammenhenger ses mellom verdiene (ansvar, mot, offer) og pasientens fordringer;

pa hvilke mater forutsetter de hverandre/ forutsetter de hverandre ikke?



Temaguide for hermeneutisk samtale

— Hva er d veere ansvarlig i sykepleien?

-> Hva forutsetter det & veere ansvarlig?
-> Hva kjennetegner det & veaere ansvarlig?

-> Hvilke konsekvenser far det at du utviser ansvar?

— Hva er d veere modig (ndr er du modig) i din praksis som sykepleier?

-> Hvilke forutsetninger ma vere til stede for at du klarer & vise mot/vaere modig?
-> Hva skjer nar en er modig?

-> Hvilke folger far motet for sykepleieutevelsen/sykepleien?

— Hva md du ofre for 4 kunne utove den beste sykepleie i ulike situasjoner?

-> Hvilke forutsetninger er til stede som aktualiserer et offer?
(alt.: Nar ma du prioritere pasienten fremfor 4 ta hensyn til deg selv?)
-> Hva skjer néar du "ofrer”?

(alt.: Kan du gi eksempler pa nar du prioriterer pasienten fremfor 4 ta hensyn til deg selv?)

Vedlegg 2

-> Hvilke konsekvenser medferer et offer for sykepleien (sykepleiepraksis/ det du gjer for

pasienten)?

(alt.: Hvilke konsekvenser fikk det & prioritere pasienten i situasjonen?)

— Hvordan kommer pasientenes fordringer til uttrykk?

-> Hvilke behov og begjer pasienten har er relevant for sykepleien?

-> Hvordan kommer fordringene til uttrykk?

-> Hva ser du hos pasienten, som du gnsker & ta hensyn til? (Hvordan ser du det du ser?)

-> Hvilken appell har det pasienten formidler, til deg? (Hva “’gjor det med deg”?)



-> Hvordan forholder du deg til det pasienten formidler?
— Hvilke "tegn” responderer du pa/ svarer du ikke pa?

— P4 hvilke mater responderer du/ svarer du pa de behov og begjer han formidler?

— Hvilke forhold (indre og ytre) har betydning, og pa hvilke mdter har de betydning, for d

kunne utfore sykepleie pd den mdten du mener er den best mulige sykepleie?

-> Hva er den best mulige sykepleie, slik du ser det?
-> Hvilke indre forhold vil du legge vekt pa som fremmer den best mulige sykepleie?

-> Hvilke ytre forhold vil du fremheve er av betydning for deg i det & gi den best mulig

sykepleie for pasientene?



Vedlegg 3
INFORMASJON OM PROSJEKTET: "HVORDAN FORSTA ANSVAR, MOT OG OFFER
SOM ELEMENTER I EN CARITATIV SYKEPLEIEETIKK?”

Kjare pasient!
I forbindelse med undersokelsen jeg skal gjore her pa posten, ville jeg onske & felge mine
informanter (= sykepleierne pa posten) i ulike situasjoner. Det kan bli pa pasientrommet eller

andre steder du oppholder deg mens du er pasient pa sykehuset.

Hensikten med undersegkelsen er a prove & forstd hva som pavirker og er av betydning for
sykepleiernes arbeid, for 4 kunne utfere god sykepleie. Det kan vaere forhold som kommer
fram i mote med enkeltpasienter, eller som kommer fram i arbeidet pa avdelingen/sykehuset
for ovrig. Jeg vil sarlig fokusere pa forhold som har betydning for & kunne utvise ansvar og

mot, og andre viktige verdier sykepleiere tar hensyn til i utevelsen av yrket sitt.

Dersom du sier ja til at jeg kan fa vere observater/ delta sammen med sykepleier i hennes
gjoremal sammen med deg i situasjoner det er OK jeg er til stede pa, ville jeg vare
takknemlig for det. Det betyr ikke at jeg skal ha noe selvstendig sykepleieansvar, men kun
vere til stede for & se og lere. Det betyr ogsa at jeg vil kunne fa informasjon om din situasjon

og behandling mens du er pasient pa posten.

Jeg har taushetsplikt og alle opplysninger blir behandlet konfidensielt. Det betyr at navn blir
anonymisert og kan ikke identifiseres verken pa person eller medisinske data i avhandlingen

jeg planlegger skrive.

Dette er en forespersel om du vil tillate meg som forsker & vaere med sykepleier i den
behandling o.a. som skjer under oppholdet pa posten. Om du ensker a trekke deg etter forst &
ha sagt ja, trenger du ikke oppgi noen grunn for det. Det vil heller ikke ha noen betydning for
forholdet til sykehuset om du ensker & delta eller trekke deg.

Hele observasjonsperioden for studien vil vare fram til paske 2003.

Pa forhand takk og med vennlig hilsen
Dag Karterud
Stipendiat



Vedlegg...: FORMULAR FOR (SKRIFTLIG) TILLATELSE:

Jeg samtykker med dette & tillate Dag Karterud & delta sammen med sykepleierne pa posten i
det daglige arbeidet som har med meg & gjore, s sant jeg ikke i enkelte situasjoner skulle
onske noe annet, i forbindelse med prosjektet “hvordan forstd ansvar, mot og offer som
elementer i en caritativ sykepleieetikk”. Jeg er gjort kjent med hva prosjektet gar ut pa, at
personlige opplysninger blir anonymisert og at jeg kan trekke tilbake denne tillatelsen nér jeg

matte onske det.



Vedlegg 4
INFORMASJON OM PROSJEKTET:
"HVORDAN FORSTA ANSVAR, MOT OG OFFER SOM ELEMENTER I EN
CARITATIV SYKEPLEIEETIKK?”

Kjere sykepleier!

Dette er en foresparsel om & delta i en undersgkelse om erfaringer dere gjor i arbeidet som
sykepleiere, i forhold til pasientene, men ogsa i relasjon til andre forhold som péavirker
arbeidet dere gjor som sykepleiere. Jeg er serlig opptatt av hva det & vere ansvarlig, vere
modig, “stille opp for pasientene”, betyr eller innebarer, og hvilke erfaringer dere gjor, slik
dere beskriver dem og slik jeg kan observere dem. Slik antar jeg at det er mulig & forsta
forutsetninger for hvordan verdier kommer til uttrykk p& ulike mater i praksis, hvordan de
”ser ut” og hvilke konsekvenser en verdibasert praksis far. (Eks.:) Hvilken betydning fikk det

a veere modig i en gitt situasjon? Hva skjedde? Hvordan kom motet til uttrykk?

Undersokelsen inngér som en del av mitt doktorgradsarbeid. Jeg er forskerstudent ved Abo
Akademi, Institutionen for vardvetenskap i Finland og har professor Unni Lindstrém som

veileder. Jeg er stipendiat ved Hogskolen i Oslo, Avdeling for sykepleierutdanning.

Dersom du sier ja til & delta pa denne undersekelsen, betyr det at jeg vil vere sammen med
deg (og andre) i ulike situasjoner du er i gjennom en arbeidsdag pa posten. I tillegg vil det bli
individuelle samtaler og gruppesamtaler (fokusgruppeintervju) med utgangspunkt i erfaringer

dere gjor pa posten og i en intervjuguide jeg har utarbeidet. Samtalene blir tapet.

Jeg har taushetsplikt, og alle opplysninger blir behandling konfidensielt. Ditt navn blir

anonymisert og kan ikke identifiseres i avhandlingen.

Det er frivillig & delta i undersokelsen, og du kan nér som helst trekke deg uten at du trenger

oppgi noen grunn for det.

Med vennlig hilsen

Dag Karterud
Stipendiat



Vedlegg...: FORMULAR FOR SKRIFTLIG SAMTYKKE

Jeg samtykker med dette & delta i prosjektet “hvordan forstd ansvar, mot og offer som
elementer i en caritativ sykepleieetikk”. Jeg er kjent med at deltakelse i prosjektet er frivillig
og med hva prosjektet gar ut pa, at mitt navn blir anonymisert og at jeg kan trekke meg fra

prosjektet nar som helst uten a oppgi noen grunn.



Vedlegg 5

Regional komite for medisinsk forskningsetikk
Ser-Norge (REK Sor)

Hagskolelektor
Dag Karterud
Hagskolen i Oslo
Falbesgt 5

0167 Oslo

Deres ref.: 26.09.02 Vir ref.: S-02232 Dato: 13.11.02

“Hvordan forsta ansvar, mot og offer som element i caritativ sykepleieetikk?”
Prosjektleder: Hogskolelektor Dag Karterud, Hogskolen 1 Oslo

Komiteen behandlet prosjektet 1 sitt mete torsdag 31. oktober 2002 og gjorde slikt vedtak:
"Det bar opplyses 1 pasientinformasjonen omirent over hvor lang tid observasjonen vil foreg.
Forste setning i nest siste avsnitt i pasientinformasjonen “Det er frivillig og bare en forespor-
sel =-emes " er uforstielig og dette mi rettes opp. Det ber ogsi foyes til ar det ikke vil ha noen

betydning for forholdet til sykehuset om man ikke ensker & delta eller trekker seg.

Pi side 8 i prosjektbeskrivelsen stdr det at pasienter skal intervjues. Det ma opplyses om dette
i pasientinformasjonen. Dersom det skal benyttes lydbénd, mé det opplyses om det, og det mé
angis en dato nér lydbandene vil veere slettet.

For pvrig har komiteen ingen innvendinger mot at prosjektet gjennomfores.”

Vi snsker lykke il med prosjektet.

Med vennlig hilsen

Sigurd Nitter-Hauge (sign) /
Professor dr.med. A %
Leder !
1a P. Hole

Avdelingsleder
Sekretar

Postboks 1130, Blindern, 0318 Oslo t1f 22 84 46 66 Faks 22 84 46 61
E-post: rek-2@medisinuio.no, Besoksadresse: Frederik Holsts hus, Ullevil terrasse, Ulleval sykehus
hitp://www.etikkomno/NEM/REK/rek.htm
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Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Hans Holmboesgt. 22
N-5007 Bergen

Horway

arterud Tel +47/ 55 56 2117

Dag K. te . Fax +471 55 58 96 50
Avdeling for sykepleierutdanning E-mail: nsd@nsd.uib.no

e nsd, uib,ng

Hegskolen 1 Oslo
Pilestredet 52
0167 OSLO

Var datg: 07.10.2002 Varrel: 200200798 LT /RH Deres dato: Deres ref

FORSKNINGSPROSJEKT SOM OMFATTES AV MELDEPLIKT

Vi viser til melding om behandling av personopplysminger, mottatt 03.10.2002. Meldingen
glelder prosjekret:

9429 Huordan Jﬂan'tg' ansvar, mot og qfer som elementer i en carilativ {)ri:zpfei'ez!ik,é

Etter gjennomgang av meldeskjema og dokumentasjon, finner Datafagliy sekretariat at
behandlingen av personopplysningene vil vare meldepliktg i henhold tl
personopplysaingsloven (POL) § 31. Der er grunn dl i understreke at de alminnelige regler for
behandling av personopplysninger fremdeles vil gjelde, jf. POL kapittel II, TII og TV.

Vir vurdering er basert pa folgende opplysninger fra prosjektleder:

Formilet med prosjektet er 2 utvikle en modell om grunnleggende verdistrukturer som styrer
valg og prioriteringer i etiske konflikisituasjoner 1 sykepleiernes yrkespraksis.

Utvalget omfatter 6-10 sykepleiere. Avdelingssykepleier oppretter forstegangskontakten.

Opplysningem: samles inn gimnom observasjon of intr.rv‘ju. Det samles inn og rcgistmres
opplysninger om bla,; kjonn, verdier i forhold dl ansvar, mot og offer sett 1 forhold ul en
yrkesetisk kontekst. Behandlingen av opplysninger vil vare indirekte identifiserbar.
Innsamlete opplysninger registreres pa p i nettverk, pe dlknyttet Internett, analogt
Iyd/bildeopptak og manuelt.

Det gis skriftlig informasjon og innhentes skeiftlig samtykke for deltakelse. Datafaglig
schretariat finner formasjonsskrivet tlfredsstllende.

Prosjektslutt er angitt ti 15.04.2003. Innsamlete opplysninger vil bli anonymisert ved
prosjektshutr.

Dersom undersekelsesopplegget endres i forhold til de punktene som ligger til grunn for var
vurdering, skal prosjektet vurderes pi nytt av Datafaglig sekretariat.

Datafaglig sekretariat har meldt prosjektet 6] Datatilsynet. Vedlagt felger kvittering fra
Dﬂtatﬂsynet.

Avdelingskoniorer J District Offices:
D5.0: NsD. Unwersitetet | Osko, Fostboks 1055 Biindern, N-0316 Oslo. Tel: +47/ 22 85 52 11, E-mail: nsd@uio.no
TRONDHEIM, NSO Norges teknisk-naturvitenskapeige universitet, N-7491 Trondheim. Tet: +47/ 73 58 19 07. E-mail: kyrre svava@svi.ntnu.no
TROMS®: NSD. SVF, Universitetet i Tromss, N-9037 Tromse. Tel: +47/ 7864 43 36. E-mail. nscmaasv.uit.no
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Det gjores forevig oppmerksom pi at det skal gis ny melding e 4r etter at forrige melding ble
gitt, dersom prosjekter forwsatt paghr, jf § 31 wedje ledd.

Kontaktperson:  Lis Tenold df: 55583377

Vennlig hilsen
Datafaglig sekretariat

/ﬁ% %/;/:‘:”'

Atle Alvheim
—

P

Lis Tenold

Vedlegp: Utdrag fra POL §§ 31 og 33 og forskriftenes kapittel II §§ 7-20 og 7-25
Kvittering fra Datatilsynet
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Til

Hegskolelektor/stipendiat Dag Karterud
Avdeling for sykepleicrutdanning
Hegskolen i Oslo

Pilestredet 52

0167 Oslo

Ad. Gjennomfering av undersekelse ved

Viser til ditt brev datert 28.6.02 med forespersel om &4 gjennomiare en studic ved i
forbindelse med ditt doktorgradsarbeid.

Vi har arbeidet mye med etikk og etisk tenkning innenfor Fagomrade sykepleie, og din studie
med tittel “Hvordan forstd ansvar, mot og offer som elementer av en caritativ sykepleietikk™
er saledes interessant og spennende for oss.

Vi ensker deg derfor velkommen ti} og sengepost ' behandler pasienter med ore,
nese og hals kreft, hudkreft og hjernetumorer.

Din kontaktperson ved L vil hovedsakelig bli avdelingsykepleier Kristin G. Haugen. Fint
om du tar kontakt med henne for videre informasjon og praktisk tilrettelegging. Hun nis p4
telefon 22935801.

For 4 gjennomfare studier ved _som inkluderer pasientkontakt md studien godkjennes av
Protokollutvalget ved sykehuset. Nar din studie er godkjent av Den regionale forskningsetiske
komitee kan du fa videre informasjon av undertegnede om dette.

Vi ensker deg lykke til med studien din og imeteser resultatene med stor interesse.

Velkommen til F.

13.9.02

ot el
RS L
Berit Seteren

Forskning og —fagutviklingsykepleier’
Fagomride sykepleie

Kopi:

Sjefsykepleier Mette R. Denasen
Oversykepleier Anne-Mette Ekren
Avdelingsykepleier Kristin Haugen
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Hermeneutisk observasjon — steg 1

lvforstael kritisk forstielse teoretisk forstéelse

Tema 1

Tema 2
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Hermeneutisk observasjon — steg 2

teoretisk forstaelse)

Tema 1

Tema 2
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(teoretisk forstielse)
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Hermeneutisk samtale — steg 1

(teoretisk forstdelse)
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Hermeneutisk observasjon og samtale — steg 3

(selvforstaelse) (kritisk forstielse teoretisk forstaelse

Frihet

Fellesskap










Ved et menneskes rett falger en annen forpliktelse, sies
det. Forpliktelsen for den andre blir seerlig utfordreti mote
med pasientens eksistensielle lidelse.

Avhandlingen omhandler etikkens betydning i
relasjon til pasientens fordringer om a bli tatt hand om i
mgte med eksistensielle sparsmal nar disse blir viktige
for pasienten. Pa hvilke mater legitimeres en eksistensiell
omsorg for pasienten som forplikter hjelperen?

| omsorgssituasjoner kan mennesket ikke lenger
fremsta skjermet og med forbehold, fordi det blir avhengig
av andres hjelp. | slike situasjoner er vi som mest sarbare.
Her finnes ogsa omsorgens optimale utfordringer, blant
annet fordi pasientens eksistensielle sparsmal kan vekke
hjelperens egen angst. Hva er av betydning for a kunne
lindre andres lidelse i mgte med livets ytterste grenser?

Forhold i hjelperens person og omsorgens kontekst
diskuteres med tanke pa a lindre pasientens lidelse i
mgte med eksistensielle spgrsmal. Dette vil samtidig vaere
forhold av etisk relevans for a kunne fremme den caritative
etikken i mgte med pasienten eksistensielle fordringer.

Abo Akademis forlag
ISBN 951-765-338-7

9789517 653381
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