Fra frelse til well-being?
— hospitalspraesters taenkning, tro og praksis i en terapeutisk kultur?
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Psykolog som sekulariseret religion

Brede sociologiske analyser men ogsa kritiske psykologer har givet den kultur, vi
lever i, overskrifter som ”psykologiens tidsalder” (Havemann, 1957), "terapiens triumf” (Rieff,
1966/2006), "det psykologiske samfund” (Gross, 1978), “den terapeutiske stat” (Nolan, 1998,
Polsky, 1993) og "den terapeutiske kultur” (Furedi, 2004, Imber, 2004, Madsen, 2010). Disse titler
skal forstas som samtidsdiagnoser, der har det til feelles, at de understreger psykologiens
indflydelse pa bade samfunds- og individniveau og er steerkt kritisk heroverfor. Psykologien
opfattes ikke som en veerdifri videnskab, men som forstaelser, der konstruerer mennesket og
verden pa helt bestemte made. Mader der er sa dominerende, at psykologien kaldes for
”senmodernitetens monoteistiske ontologi”. (Madsen, Brinkmann, 2011). Psykologien er blevet
vores faelles forstaelseshorisont.

| den optik er psykologien dybt engageret i den proces, der kan beskrives som
"making up people” (Hacking, 1999). Den har systematisk veeret med til at &ndre menneskers
forstaelse af sig selv, andre og verden. | modsaetning til molekyler har mennesker siden slutningen
af det 19. arhundrede lzaest psykologibgger og er ad den vej blevet pavirket af psykologiske
forstaelsesformer (Maclntyre, 1985). Psykologien er saledes disciplinerende. Den beskriver ikke
bare virkeligheden, men er ogsa medskaber af den.

Pastanden i denne litteratur er, at psykologisk sprog og forklaringer har erobret
omrader, som ellers ikke traditionelt formodes at hgre til psykologiens omrade. Psykologien er
saledes ikke bare i det terapeutiske rum, men alle mulige og umulige andre steder. Den er
imperialistisk og invasiv. Nar vi skal forklare tilvaerelsen og os selv, peger vi ikke leengere opad mod
himmelske sandheder, bagud pa traditionen og fortiden eller udad pa en ydre orden, men indad
mod vores egen psyke og alle de tanker og fglelser, som vi oplever os som summen af (Krogsdal,
2009, 32). Det er Innover vi md gd, som er titlen pa en analyse af den terapeutiske kulturs
fremmeste repraesentant, selvhjaelpslitteraturen, hvor sociale, strukturelle, politiske problemer og
eksistentielle udfordringer typisk forstas som noget, der bade kan og skal Igses af det enkelte
individ (Madsen, 2014).

Med den norske professor i psykolog, Ole Jacob Madsens ord kan man sige, at
begrebet “den terapeutiske kultur” er en samlebetegnelse for den sociologiske udforskning af de
sociopolitiske implikationer af psykologiens gennemslagskraft i senmoderniteten (Madsen, 2013),
en gennemslagskraft som pastas at vaere seerlig tydelig ift. den autoritet, kirken og praesterne
havde tidligere. Markedet for mening, som for tilhgrte kirken, haevdes nu at veere blevet overtaget
af terapeuterne. Psykologiens tilstedevaerelse i det 20. arhundrede er sa massiv, at den taler
sammenligning med religionens tilstedevarelse og betydning i farmoderne samfund. Psykologien
er blevet sekulariseret religion (Kvale, 2003). Psykologien ses saledes som en normativ og kulturel
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aktgr, der ligesom religionen rummer en etos, en bestemt moralsk grundindstilling, der bade
organiserer psykens indre liv og den ydre verdens sociale rum (lbid.). Som den danske psykolog
Svend Brinkmann udtrykker det: ”Vi har erstattet det kristne tankeszet, hvor alt i livet handlede
om at naerme sig Gud med en psykologisk livsanskuelse, hvor det ikke er Gud, der i centrum, men
selvet. Vi gar ikke praesten men til coachen, terapeuten eller psykologen, og vi leeser ikke Biblen
men selvhjelpsbgger. Vi gar ikke til bekendelse, vi haber ikke pa frelse, men vi haber pa
selvrealisering”?

Er Gud blevet et middel til well-being?

Det var en laesning af ovenstdende litteratur, der satte mit ph.d-projekt i gang. Ole
Jacob Madsen pastar, at ”...vestlige religioner i dag, som den protestantiske kristendommen, har
enddatil for lengst inkorporeret det terapeutiske prosjektet, der den sakrale samtale mer eller
mindre tar form som en psykoterapeutisk konsultasjon eller terapeutisk samtale” (Madsen, 2010),
og i en analyse af den norske kirkes nye hgjmesseliturgi konkluderer han, at ”...Gud har faet en
mere underordnet og understgttende rolle og er blevet et middel til well-being.” (Madsen, 2012).
Kirken og praesterne synes sdledes at have kastet handklaedet i ringen. Men er det rigtigt? Hvilken
betydning har denne forandringsproces? Hvordan den har det og evt. med hvilke konsekvenser?

For at undersgge det, valgte jeg at saette fokus pa danske hospice- og
hospitalspraester, fordi de szerligt er eksponeret for den terapeutiske kultur. | forhold til
sognepraster er de konkurrenceudsat pa en mere direkte made. De skal, som en af mine
informanter formulerer det, ggre sig “leekre” for sygeplejerskerne for at fa adgang til patienterne.
Betyder det, at de laener sig ind i terapeutrollen? Afsvaekker de den teologiske bagage, de har med
sig, og gor den til en slags minimalistisk og flygtig form for andelig omsorg? Fjerner de sig fra
deres kristne rgdder for at imgdekomme institutionernes behov og for at blive anerkendt som
ligevaerdige samarbejdspartnere? Sekulariseres og psykologiseres teologien, sa den kristne
forestilling om frelse reduceres til et terapeutisk og individuelt spgrgsmal om well-being?
Indoptager preesterne terapeutiske metoder og praksisser for at legitimere, at de er beerere af et
religigst narrativ og har et konfessionelt tilhgrsforhold? Udvikler de en form for relativisme, hvor
enhver bliver salig i sin tro? Eller viser disse metoder og praksisser sig tvaertimod at vaere
vaerdifulde hjeelperedskaber i praesternes sjelesgrgeriske praksis? Skaerper den terapeutiske og
psykologiserede kultur netop hospitals- og hospicepraestens saerlige profil, sa hun fremstar som en
modkultur i hospitalets evidensbaserede og rationelle systemverden? Hvilken plads har praesten,
hvis hun ikke kan/vil godtggre sin nytte pa samme made som andre faggrupper pa hospitalet eller
tilbyde veerktgjer til at fikse problemer?

Det var saledes min intension empirisk at undersgge, om den terapeutiske kultur
pavirker det, jeg med den britiske teolog Jeff Astley kalder praesternes “almindelige teologi”
(Astley, 2002), dvs. den made de ggr og lever teologien pa hospitalet/hospice, hvor teologi skal
forstas som savel teenkning, fglelse og handling. Det centrale er her praesternes egne beskrivelser
af de opfattelser og indsigter, de har og dermed den mening, de tilskriver deres handlinger,
samtidig med at jeg ogsa har interesseret mig for, hvordan de konstruerer deres rolle. Jeg valgte
derfor at bruge individuelle interviews og fokusgruppeinterviews som dataindsamlingsteknikker.
Studiet anvender sadledes en f&anomenologisk-hermeneutisk tilgang og har 20 informanter.
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Den terapeutiske kulturs” etos og dens grundantagelser

For at kunne vurdere den terapeutiske kulturs indflydelse pa praesterne var det
ngdvendigt neermere at definere denne kulturs moralske grundindstilling, dens etos. Denne etos
kan bestemmes som et psykologisk tankemgnster eller en psykologisk made at taenke om sig selv
og verden pa, som gor sig geldende udenfor psykologiens traditionelle domaene (Madsen, 2013),
f.eks. i skolen, pd arbejdspladsen, i bgrneopdragelsen, i parforholdet, i medierne og maske ogsa i
praestens praksis. Grundtraekket er, at det er selvet og fglelserne, der er den vigtigste vejviser og
autoritet. Dette tanke- og talesaet er ikke ngdvendigvis sammenfaldende med
psykologiprofessionens, men kan ses som en slags dominerende kulturel logik, der tydeligst
traeder frem i selvhjzelpslitteraturen, men som kan findes hos savel coaches, psykoterapeuter og
personlige treenere som hos faggrupper i sundhedsvaesenet, skolevaesenet, retsvaesenet og kirken.
Denne etos rummer en raekke sammenhangende forstaelser af mennesket og verden, som i
prosaform kan kondenseres som:

Selvet er i centrum. Verden skabes indefra. Og hvad er det for et selv? Det er et
uendeligt ressourcestaerkt og selvansvarligt selv med uanede muligheder for udvikling. Til gengaeld
er dette selv helt alene om at skulle aktualisere disse muligheder og ma dermed ogsa selv baere
konsekvenserne af at fejle, hvorfor alle problemer er individuelle - ogsa lidelsen. Gdr det galt, kan
det dog traekke i offernadbremsen, som kan afhjaelpe skyldfglelsen. Mennesket er dermed dgmt til
selvrealisering, til finde sig selv i sig selv, hvorfor frelse er lig med helse eller well-being.

Heraf kan der udsondres fem grundantagelser:

Selvet i centrum. Selvet som bdade mdl og middel

Mennesket har uanede muligheder

Alle problemer er individuelle — ogsd lidelsen

Mennesket er offer og skyldfaglelse kan afhjelpes

Mennesket er dgmt til selvrealisering

hvor man kan sige, at 1. er en bestemmelse af den terapeutiske etos’ ontologi. 2., 3. og 4. handler
om antropologien og 5. om den terapeutiske etos’ soteriologi og eskatologi. Det centrale er, at
selvet kan beskrives uafhaengigt af noget uden for det selv. Selvet og samfundet er adskilte
stgrrelser eller bgr i hvert fald ideelt set veere det, fordi forestillingen er, at samfundet inficerer
det xegte oprindelige selv. | den terapeutiske kultur er det det enkelte individ, der bestemmer
helheden. Det er subjektet, der saetter verden. Individet kan beskrives ved dets selv. Det finder sig
selv i sig selv.

I SIS

Evangelisk-luthersk teologi

Ud over den optik, som den terapeutiske etos udgegr, har jeg ogsa interesseret mig
for praesternes teologiske bagage. Denne bagage er med et sociologisk blik ogsa en konstruktion.
Og netop en konstruktion som historisk har haft voldsomme formende konsekvenser i vestlig
kultur for forstaelsen af verden og mennesket, altsa for ontologien, antropologien, soteriologien
og eskatologien. Sagt (lidt for) enkelt kan den kristne ontologi karakterises med ordene: Gud har
skabt verden, livet er en gave og mennesket er svagt, sarbart, udleveret og dgdeligt. Den kristne
antropologi: Mennesket er skabt i Guds billede. Det er forpligtet pa naesten, og det er skyldigt og
tilgivet, og soteriologien og eskatologien med ordene: Gud frelser, retferdigggrelse ved tro og
allerede nu og endnu ikke. Med andre ord, mennesket er sat, baret og grebet af noget, der er
stgrre end det selv. Det er nok sarbart og udsat, men det er hverken alene hjemme i livet eller i
dgden. Det er ”altid allerede elsket”, som den danske musiker Peter Bastian har formuleret det



netop i modsatning til den terapeutiske kulturs stressende selvudviklingsdagsorden (Bastian,
2017).

Hvor individet iflg. den terapeutiske kultur kun kan beskrives ved dets selv uafhaengig
af konteksten, er mennesket iflg. en evangelisk-luthersk forstaelse altid dobbelt bestemt: det har
faet skeenket livet som en gave og en opgave; det er skabt og faldet, faldet og genlgst; det er godt
og ondt, synder og retfeerdigt, dgmt og tilgivet; det er udleveret til livsgdeleeggende magter og i
Guds hand; det er herre over alle ting og alting underlagt; frelsen er dennesidig og hinsidig,
immanent og transcendent; allerede nu og endnu ikke. Mennesket kan saledes ikke beskrives
uafhaengig af den Gud, der har skabt det; den verden, det som skabning indgar i og som foreligger
pa forhand, og de mennesker, der er omkring det. Det enkelte menneske er med andre ord
bestemt af noget udenfor dets selv.

Hospitalskulturen

Den tredje optik ift. praesterne er hospitalskulturen, fordi det er den kontekst,
praesten virker i. Maler man med den helt brede pensel, kan man sige, at denne kultur kan
karakteriseres ved, at behandling og helbredelse er i centrum. Der er fokus pa kontrol af kroppen
vha. teknologi og medicin. Den er evidensbaseret og opmaerksomheden er rettet mod
arsagsforklaringer. Sygdom har en tendens til at blive forstaet som en individuel systemfejl eller
biologisk deficit. Sundhed forstas som fra fraveer af sygdom og dgden som en medicinsk fiasko.
Systemet er praeget af kompartmentalisering, specialisering og fragmentering. Den teenker
mennesket fra hinanden. Sammenhangen, det enkelte menneskes subjektive oplevelse af sin
situation, som altid vil rumme savel sygdommen som livsverdenen, synes at veere gaet tabt.
Sygdom er blevet individualiseret. Bevidstheden om, at sarbarhed, afmagt, sygdom og dad er
feellesmenneskelige vilkar er gledet ud af fokus. Lidelsen og det lidende menneske er blevet
hjemlgst.

Analysemodel

Jeg har altsa en analysemodel, der rummer disse tre optikker. De findes ingen steder
empirisk i ren form, men er med den tyske sociolog Max Webers ord idealtyper (Weber, 2002), der
har til formal at understrege de elementer, der er fellestraek ved de fleste tilfeelde af
faanomenerne. De er sdledes ikke essensen af virkeligheden, men en forsimpling af den. De er
undersggelsesvaerktgjer, som praesternes ytringer og observationer kan saettes op imod for at
kunne tegne et billede af deres levede teologi midt mellem den terapeutiske etos, evangelisk-
luthersk teologi og hospitalskulturen, sadan som nedenstdende figur illustrerer. Hvordan ser dette
billede sa ud?
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Hospitalskulturen
i : * Behandling og helbredelse er i fokus
< * Fokus pa kontrol af kroppen vha. teknologi og
medicin
 Evidensbaseret og fokus pa arsagsforklaringer
Den terapeutiske * Sygdom = individuel systemfejl/biologisk deficit Evangelisk luthersk
¢ Sundhed = fraveer af sygdom teologi
* Dgd = medicinsk fiasko
* Kompartmentalisering, specialisering og
fragmentering: Mennesket teenkes fra hinanden
Antropologi

* Lidelsen er hjemlgs
2. Mennesket har uanede Antropologi

muligheder vy — * Mennesket er skabt i Guds
3. Alle problemer er individuelle — billede og under syndens magt
ogsa lidelsen * Mennesket er forpligtet pa
4. Mennesket er offer og naesten
skyldfglelsen kan afhjeelpes * Mennesket er skyldigt og
tilgivet
@ % Figur 3:

Mennesket er sat i et forhold til verden, nzesten og Gud

| modsaetning til den terapeutiske etos, setter informanterne ikke selvet i centrum,
men forstar fgrst og fremmest mennesket som relationelt bestemt, som resonant (Rosa 2020).
Verden udgar ikke fra mennesket, men mennesket indgar i verden. Hvor den terapeutiske etos
peger indad mod selvet, viser materialet, at de peger udad pa forholdet til naesten og opad pa
forholdet til Gud, hvad der f.eks. giver sig udslag i bgnnens og velsignelsens betydning. Mennesket
har ikke alene magten og er ikke kun bestemt af fortiden og sin egen individuelle indsats.
Fremtiden er ogsa Guds. Materialet giver ikke basis for at konkludere at praesternes psykologiske
indsigt og personlige terapeutiske erfaringer pa dette punkt sekulariserer eller psykologiserer
teologien. Tvaertimod ser det ud til, at denne indsigt og disse erfaringer uddyber teologien og g@r
den aktuel, relevant og naervaerende i en senmoderne kontekst.

etos

At mangvrere efter patienternes well-being

Alligevel synes informanternes levede teologi ikke at vaere upavirket af tanken om
selvet som den hgjeste norm. Pa det tankemaessige plan fastholder de kristendommens
ubetingede fordring om at tage vare pa naesten, uafhaengigt af om man fgler for det eller ej. Men i
praksis synes de at acceptere, at det er patientens fglelse eller well-being, der skal mangvreres
efter. Nar det handler om konkrete moralske spgrgsmal, er de i overvejende grad tilbgjelige til at
overlade det til patienten selv at vurdere, hvad der er rigtig og forkert. | mgdet anfaegter de ikke
en sadan emotivistisk etik, fordi de bange for at fremsta som fordgmmende.

Pa den ene side mener de, det er betydningsfuldt, at patienten kan regne med, at
praesten star for og star pa nogle bestemte vaerdier og holdninger, for kristendommen rummer et
korrektiv eller en kant. Pa den anden side ser det ikke ud som modsigelse eller korrektiver spiller
en naevnevardig rolle i forhold til den konkrete patient/pargrende. Det kan vaere et udtryk for, at
den terapeutiske etos er krgbet ind under huden pa dem, men det kan ogsa forstas som en
teologisk position, hvor sammenhangen mellem kristendom og moral mere ligger pa et metaetisk
end pa et snaevert normativt plan, dvs. at keerligheden altid er fortegnet, og at det vigtigste i den
sjelesgrgeriske samtale derfor altid er patientens oplevelse af at vaere elsket eller god nok.



Ikke ekspert men medvandrer

Selvom de ogsa selv er udfordret af forestillingen om, at mennesket har uanede
muligheder, abonnerer de i grundleeggende forstand ikke pa denne tanke. Tvaertimod omdefinerer
de magteslgsheden fra at vaere et problem, der kan Igses, til at vaere en byrde, der skal baeres i
feellesskabet med andre. Dermed fremtraeder de som en modkultur. Magteslgsheden kalder ikke
pa en ekspert, men pa en medlidende og solidarisk naeste. Praesten er pa samme side som
patienten og deler i grundleeggende forstand livs- og trosvilkar. Hun er fgrst og fremmest
medvandrer. Denne forstaelse begrunder de dels teologisk og trosmaessigt dels psykologisk.
Teologisk med den medlidende Gud, der i skikkelse af Kristus dgr afmaegtig pa korset langfredag.
Trosmaessigt med erfaringen af et Gudsnaerveaer i mgdet med det lidende menneske og psykologisk
i den forstand at psykologisk indsigt og terapeutisk erfaring synes at have gjort dem bedre i stand
til netop at veere magteslgs med den magteslgse. Psykologisk indsigt og terapeutiske erfaringer
saettes i den pastorale sjelesorgs tjeneste og udstyrer dem med bade redskaber og mod til at ggre
teologien i praksis. Denne indsigt og erfaring afsvaekker sdledes pa ingen made deres rolle som
praester eller bliver brugt til at legitimere, at de har et konfessionelt tilhgrsforhold. Dette
betragtes tvaertimod som noget vaerdifuldt, der er med til at preecisere, hvad de szerligt bidrager
med i forhold til ansatte i sundhedsvaesenet i almindelighed og psykologer i seerdeleshed. For de
fleste er for deres identitet som hospitals- og hospicepraester vigtigt, at de ogsa er sognepraster.
Denne forankring har afggrende betydning for deres rolle.

Sorg som livsvilkar og relation

Informanterne afviser ogsa tanken om, at alle problemer er individuelle. Det kommer
seerligt til udtryk i deres forstaelse af sorgen og deres opgave i forhold til den sgrgende. Pa den
ene side er de bgrn af den terapeutiske kultur. De tager som en selvfglge udgangspunkt i den
sgrgendes folelser, som de ser som deres opgave at legitimere og normalisere overfor en stigende
patologisering. Pa den anden side omdefinerer de sorg fra at vaere et individuelt fglelsesmaessigt
problem, der kan Igses og som har en afslutning, til at vaere et feelles menneskeligt vilkar eller
byrde, der skal deles. Den er ikke en "tunnel”, man skal igennem, men et “landskab”, man skal
leve i. Sorg er ikke reparationsteknologi, men kaerlighedens pris og derfor i grundleeggende
forstand terapiresistent. De leegger vaegt pa sorgen som relation snarere end emotion og er som
folge heraf mere optaget af den tabte end af tabets fglelser; af hvem man har mistet, og hvad han
eller hun har givet, som man aldrig kan miste. Udover at den afdgde ses som en
betydningsskabende og betydningsbaerende indre instans, rummer deres forstdelse ogsa en
eskatologisk dimension, som er helt fravaerende i sdvel den terapeutiske kultur som
hospitalskulturen. Den dgde er ogsa et “sted”. De betoner fallesskabet i Gud mellem de levende
og de dpde som et “allerede nu” og et “endnu ikke”, og de ser deres szerlige rolle som dem, der
legitimerer og skaber plads til erfaringer af naervaeer med den afdgde, til overvejelser over hvor den
dgde er og til hab om gensyn og om at blive mgdt pa den anden side. Dette kraever et andet sprog
og en anden virkelighedsforstaelse end psykologiens, hvad praesterne ser som deres sarlige
opgave at stille til radighed. Den betydning, mennesket har, udviskes ikke af dgden. Generelt
holder informanterne fast i, at himlen og evigheden har rum, sted og indhold, og de mener at
denne tilgang spiller en afggrende rolle i samtalerne med patienter og pargrende.



Lidelsen som livsvilkar

Praesterne opfatter ikke lidelsen som et individuelt problem, men som et livs- eller
grundvilkar, der ikke er Igsning pa. Den skal selvfglgelig bekaempes, hvor det er muligt, men i
grundlaeggende forstand kan den hverken elimineres eller bortforklares. Det inderste i tilvaerelsen
er ikke fred og harmoni, men kamp og konflikt, sddan som den kristne grundfortzelling er udtryk
for. De det som deres opgave at skabe rum for sorgen, kampen, konflikten, meningslgsheden, det
grimme, lidelsen og den lidende, sa den lidende ikke skal veere alene samtidig med, at de opfatter
sig som bzerere af et hab om, at hverken lidelsen eller dgden er gudlgs.

At lade skylden vaere skyld

Ogsa nar det handler om skyld laegger informanterne afstand til forestillingen om, at
mennesket (kun) er offer, og at skyldfglelse kan afhjalpes. De betragter skylden som et livsvilkar,
der hanger sammen med synet pa mennesket som et relationelt vaesen og ondskab som et
ontologisk vilkar. Hvor andre personalegrupper synes at mene, at deres opgave er bortforklare
skylden, ser praesterne det, pa baggrund af tanken om, at mennesket er en tilgivet synder, modsat
som deres opgave at skabe rum og plads til den og netop ikke tale den ned. De tager for givet, at
man ikke kan undga at blive skyldig i betydningen at ggre andre mennesker ondt. Skyld er noget,
man tager pa sig, bliver tilgivet for og lever med, og ses som et udtryk for, at man har betydning
for andre. Men de kender selv trangen til at ville tage skylden fra patienterne, hvorfor det i den
konkrete situation kraever et sarligt mod at lade den std uimodsagt. Pa den made saetter den
terapeutiske etos ogsa dagsordenen her, men prastene fglger den ikke. Ogsa skylden
transformerer de fra at veere et problem, der kan Igses, til at veaere et vilkar og derfor en byrde, der
skal baeres i feellesskabet med andre skyldnere. Men de er sa forsigtige, at de i deres praksis
naermer sig en form for politisk korrekthed, hvor enhver bliver salig i sin tro. De synes, det er
vanskeligt at bruge begreber som synd og skyld uformidlet, fordi kirken ofte er blevet opfattet
som et sted, hvor man grundlgst bliver pafgrt begge dele. Praesterne giver den terapeutiske etos
ret sa langt, at skyldfglelse selvfglgelig kan vaere en fejl i maden at forholde sig til sig selv pa. Det
er derfor vigtigt at hjelpe patienter med at skelne mellem objektiv skyld og subjektiv skyldfglelse.
Igen ser det ud til, at den psykologiske indsigt kvalificerer deres mgde med patientens skyldfglelse
og er med til at afgreense det omrade, hvor den teologiske forstaelse og taenkning er meningsfuld.
Pa den made fungerer psykologiske forstaelser ogsa her som hjelpere for teologien.

Opstand mod eller tilpasning til ggr-det-selv-frelsen?

Hvad soteriologien angar, ggr informanterne i deres taenkning op med ”ggr-det-selv-
frelsen” og understreger vigtigheden af, at det er Gud, der er subjektet for forsoningen.
Mennesket er frelst fra sig selv og far ved Guds tilgivelse modet til at bzere skylden og
uperfekthedens byrde. Dommen ses som en befrielse. Men i deres praksis er billedet mere
utydeligt. Selvom begreber som synd, skyld, dom og frelse giver mening for dem personligt,
oplever de, at de er vanskelige at bringe i spil i mgdet med patienter og pargrende. Derfor er
informanterne ogsa er meget forsigtige med at modsige patienters trosforestillinger, selvom de
star i modsaetning til kristendommen, endsige at haevde, at troen pa Kristus alene er vejen til frelse
og evigt liv. Dels synes de ikke, at hospitals- og hospicekulturen levner plads til en sadan
eksklusivitet, dels ser de heller ikke selv ud til selv at dele den. De mener ikke de er missioneerer,
der skal frelse eller omvende nogen, men forsigtige og tydelige dialogpartnere, og de



argumenterer ikke bare kommunikativt men ogsa teologisk for denne praksis: Gud er “semper
major”, dvs. altid stgrre end rigide dogmatiske antagelser. | tillid til, at Gud nok skal ordne det til
sidst, at frelsen hgrer Gud til, tillader de sig at veere ubekymrede og uvidende. | grundlaeggende
forstand handler det for informanterne om, hvad der driver pa Kristus, dvs. stemmer overens med
det, der er kernen i Jesu forkyndelse, nemlig Guds kaerlighed og tilgivelse. Denne omtaenkning pa
soteriologiens omrade er givetvis falles for det store flertal af danske praester (jf. f.eks.
Mortensen, Schelde Christensen & Viftrup, 2007:175).

Fastholdelse af samaritaner-ideologien

Praesterne opfatter ikke sig selv som behandlere, men som medmennesker,
medvandrere, barmhjertige samaritanere, lyttende grer eller ventiler, og de konstruerer dermed i
overvejende grad deres rolle ud fra en forstaelse af mennesket som et relationelt, afhaengigt,
afmaegtigt, skyldigt, sarbart, lidende og dgdeligt vaesen. | en hospitals- og hospicekultur, hvor
patienter og pargrende konstant mgder eksperter af alle slags, betoner praesterne modsat, at det
er deres almindelighed i betydningen: det falles menneskelige, der er det szerlige for deres
faggruppe. De ser den sjaelesgrgeriske samtale som grundlaeggende forskellig fra den terapeutiske,
som de anser for at have instrumentel karakter. Heroverfor er samtalen med praesten er et rum,
hvor tingene ma vaere, som de er, og hvor patienterne kan fgle sig set, hgrt og mgdt. Et rum, hvor
der er plads til afmagten, meningslgsheden, skylden og lidelsen, og hvor man kan fa dgden i tale;
et asyl eller fristed for alle de mere eller mindre eksplicitte krav om at skulle magte, kontrollere,
udvikle og finde mening, som den terapeutiske etos og de forstaerkninger af den, der finder sted i
hospitalskulturen, stiller til det senmoderne menneske. Samaritaner-ideologien har saledes en
afggrende betydning. Som faggruppe synes de at opfatte sig som repraesentanter for den
oprindelige forstaelse af hospitalet som det sted, hvor der er plads til lidelsen og den lidende; hvor
den lidende kan mgde medlidenhed og barmhjertighed, og hvor det handler om at komme
overens med tilvaerelsens vilkar.

Hospitalspraesten - en hilsen fra Gud

Informanterne ser sig selv som ritualbzerere, som bzerere af et hab og som hilsner fra
Gud, dvs. som vidner om noget, der reekker ud over lidelsen og dgden. De mener, de i mgdet med
patienten repraesenterer et slags guddommeligt naervaer. De er, som én udtrykker det, bade
praester med lille ”p” og Praester med store "P”. Og Praesten med store ”"P” er netop baereren af
eller repraesentanten for troen pa, at dgden ikke kun er exit; at fremtiden er Guds; at der kan
komme noget forfra, og at det gar an at veere den lille som menneske og laegge sit liv i en stgrre

magts hander.

Odd-size og fremmede fugle

Informanterne bade oplever og positionerer sig som “odd-size” eller fremmede fugle
i en evidensbaseret verden. De bevaeger sig konstant i margenen af hospitalskulturen. De er ikke
en del af hospitals- eller hospicevirksomheden og undgar derfor heller ikke selv fglelsen af at veere
udenfor og ikke regnet med. Men det far dem tilsyneladende hverken til flygte ind i akademiker-,
terapeut- eller lederrollen. De forsgger heller ikke at bevise deres nyttevaerdi gennem forskellige
screenings- og vurderingsveerktgjer. Det er en vanskelig position at veere i, fordi de dermed
afskeerer sig fra en professions seedvanlige anerkendelseskilder og ma finde sig i at have et skaer af
amatgrisme. Men de synes at mene, at den rolle er den eneste, de kan have, hvis de skal bevare



deres integritet som praester og dermed udggre en ngdvendig modkultur: at deres magteslgshed
bade eksistentielt og professionelt praecis er den, der ggr, at de har en plads. Der er ingen klare
tegn p3, at de tilpasser sig til den terapeutiske kultur eller hospitalskulturen. Det er netop som
outsidere, de mener, de er nyttige. De ser deres styrke i deres specifikke anderledeshed. Dermed
befinder sig i den moderne pastoralteologis hovedspor, hvor denne anderledeshed er et
hovedtema (se f.eks. (Nouwen, 1979, Campbell, 1986, Dykstra, 1990, Josuttis, 1991),

Teologien er ikke atset bort

Pa projektets grundleeggende forskningsspgrgsmal om den terapeutiske kultur har
betydning for danske hospitals- og hospicepraesters teologi, tro og praksis, er svaret ja. Men den
har betydning pa langt mere nuancerede mader end den generelle teori om den terapeutiske
kultur legger op til. Studiet har vist, at selvom patienternes well-being spiller en rolle for
informanterne, ser praesternes levede teologi ud til stadig at virke indenfor en genergst forstaet,
overvejende evangelisk-luthersk teologi. Savel den terapeutiske kultur som hospitalskulturen
synes at fa dem til at gribe tilbage til deres lzerte teologi, som bliver en vigtig modkulturel ejet
teologi og ligefrem en praktisk levet tro.

Praesterne har typisk taget efteruddannelser, som er psykologisk inspirerede, og de
understreger, at man ikke kan vaere praest pa et hospital eller et hospice uden at bruge
psykologiske begreber. Men i almindelighed synes den terapeutiske kultur hverken at have atset
teologien og troen vk, eller at have faet dem til at lzene sig ind i terapeutrollen for ad den vej at
legitimere deres tilstedeveaerelse pa hospitalet/hospice. Tvaertimod ser psykologiske forstaelser ud
til at have styrket dem i deres rolle som praester, nzeret deres tro, understreget feellesskabet med
og ansvaret for de patienter og pargrende, de er praester for, og vaeret med til at praecisere, hvor
teologien giver mening.

Set pa baggrund af teorierne om den terapeutiske kulturs er de saledes overraskende
resistente, hvad der uden tvivl ogsad haenger sammen med, at de ikke er pa institutionernes
Ignningslister og derfor heller ikke herfra stilles til regnskab for deres nytteveerdi. De er bade
indefra og udefra anfaegtede og udfordrede af kravet om at fikse, udvikle, forbedre, magte og
kontrollere, og det er vanskeligt at afvise disse mere eller mindre eksplicitte forventninger, fordi
det blandt andet betyder, at de ikke bliver regnet for helt jeevnbyrdige samarbejdspartnere og i
modsaetning til psykologerne opfattes som fremmede fugle. Men de ser ud til at lykkes med at
redefinere disse ydre og indre krav fra at vaere problemer, der kan og skal Igses, til at vaere
livsvilkar, dvs. byrder, der skal baeres. Derved fastholder de, at de kommer med noget
fundamentalt anderledes, som uden at det ngdvendigvis kan males og vejes pa den
evidensbaserede vaegt, der ellers bliver brugt i sundhedsvaesenet, bade svarer pa det lidende
menneskes behov for at blive set og hgrt og pa hans/hendes laengsel efter at blive fortalt ind i en
stgrre sammenhaeng. Netop fordi de er unyttige i systemets gjne, mener de, at de har noget at
bidrage med. Deres svaghed er deres styrke. Overfor hospitalskulturens fragmentering og
silotaenkning, bidrager de til at taenke mennesket sammen.

Psykologien som ontologi synes saledes ikke at vaere sa monoteistisk, som det det
ellers haevdes (Madsen, Brinkmann, 2011). Den er ikke ene om definitionsmagten. Evangelisk-
luthersk teologi har afggrende betydning bade for informanterne selv og for forstaelsen af deres
rolle som hospitals- og hospicepraester, og de har ikke et gnske om at blive opfattet som
professionelle pa linje med andre ansatte i sundhedsvaesenet. Praesterne svgmmer i den
terapeutiske kulturs vand og sluger da ogsa mundfulde af det, men de drukner ikke i det.
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