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KAPITEL 2

Mùdet med svñ kkelse og alderdom  
vñ kker fùlelser, som skal erkendes,  

respekteres og udfordres

Cand. pñd. pñd., ph.d. Helle Krogh Hansen,  
Udviklingsdivisionen, Professionshùjskolen VIA * ) 

Den danske ñ ldreomsorg er generelt 
ganske god, men somme tider er den 
ikke, som den burde vñ re, og somme 
tider er den rigtig d! rlig. Det gñ lder 
ikke kun omfanget og kvaliteten af de 
konkrete ydelser, der tilbydes ñ ldre 
mennesker, men ogs!  omsorgsperso-
ners opfùrsel. 

N! r der er problemer med omsorgs-
personers adfñ rd, hñ nger det delvis 
sammen med ùkonomiske og menne-
skelige ressourcer. Men nogle af pro-
blemerne skyldes ogs!  holdninger og 
adfñ rd, der ikke kun kan begrundes 
i mangel p!  ressourcer. Engang imel-
lem er omsorgspersoner nedladende, 
afvisende eller uforskammede over for 
gamle mennesker, som de skal drage 
omsorg for. Og det sker, at omsorgs-
personale viser irritation og vrede el-
ler er omklamrende. 

Spùrgsm! let om, hvad der kan gù-
res ved den form for opfùrsel, kan be-
svares b! de ganske enkelt og ganske 
komplekst. Det enkle svar er, at visse 

former for opfùrsel ganske enkelt ikke 
skal accepteres, uanset arbejdsforhold. 
Omsorgspersoner skal ubetinget ud-
vise b! de respekt, opmñ rksomhed og 
pli. 

Det mere komplekse svar er, at pro-
blemerne ikke lùses blot ved at for-
lange, at omsorgspersoner opfùrer sig 
korrekt og ved at tilkendegive, hvad 
der anses som god adfñ rd. Komplek-
siteten skyldes b! de, at omsorgsperso-
nalets opfùrsel hñ nger nùje sammen 
med strukturelle og organisatoriske 
forhold inden for social- og sundheds-
omr! det, herunder de uddannelses-
mñ ssige muligheder, og at omsorgs-
personernes opfùrsel er et udslag af 
deres meget forskellige sociale bag-
grunde og livsstile. En del af proble-
met er s! ledes, hvem der kan rekrut-
teres til omsorgsarbejdet. Endvidere 
at der ofte er tale om problemer, som 
har rùdder i dybe, almenmenneske-
lige eksistentielle og psykodynamiske 
forhold. Og sidst men ikke mindst, 
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at problemerne ogs!  hñ nger sammen 
med vor kulturs forhold til alderdom, 
svñ kkelse og dùd. 

I det fùlgende fokuseres p!  de to 
sidstnñ vnte forhold, nemlig at pro-
blemer med omsorgspersoners opfùrsel 
skal ses i lyset af eksistentielle og psy-
kodynamiske forhold samt i lyset af 
kulturelle forhold. 

N! r vores kultur har et forkvak-
let forhold til alderdom, svñ kkelse og 
dùd, f! r omsorgsudùvere for sjñ ldent 
± og for lidt ± stùtte til at mùde ñ l-
dreomsorgens eksistentielle og psyko-
dynamiske belastninger. Uden en s! -
dan stùtte svigtes omsorgspersonerne, 
og dette svigt betyder, at de ikke altid 
magter en ñ rlig og respektfuld rela-
tion til gamle, svñ kkede og m! ske dù-
ende mennesker. P!  denne m! de for-
planter svigtet sig til egen praksis, og 
fùrer dermed i sidste ende til svigt af 
omsorgsmodtagerne. 

Omsorgsudùvere mùder b! de i teo-
ri og praksis krav om at optrñ de etisk, 
empatisk og anerkendende, men dette 
sikrer kun, at de lñ rer den rette reto-
rik: at sige det, de skal sige. Det sikrer 
ikke, at de samtidig f! r hjñ lp til at til 
at udvikle sig som etiske, empatiske 
og anerkendende mennesker. 

Problemerne med at mùde alder-
dom, svñ kkelse og dùd kan man f!  
indblik i ved at studere undervisnin-
gen p!  omr! det; man kan mùde dem 
i litteraturen om menneskers forhold 
til svaghed, afhñ ngighed og dùd, og 
man kan konstatere det i forskning, 
som undersùger omsorgspersoners op-

fattelser af deres arbejde samt deres 
holdninger til omsorg og sig selv som 
omsorgspersoner (Holm 2003; Han-
sen 2006). 

P!  denne baggrund kan man ud-
pege nogle overordnede budskaber, 
som i sñ rlig grad fremhñ ver vñ sent-
lige sammenhñ nge mellem problemer 
i ñ ldreomsorgen og de fùlelser, som 
omsorgsarbejdet vñ kker hos omsorgs-
personalet. Tre s! danne overordnede 
budskaber omtales i det fùlgende: For 
det fùrste det budskab, at mùdet med 
alderdom, den gamle krop og med 
dùden er en stor fùlelsesmñ ssig ud-
fordring. For det andet, at omsorgs-
personer, som individuelt og uden 
hjñ lp skal bñ re denne fùlelsesmñ s-
sige belastning, bringes i en form for 
eksistentiel isolation og viderebrin-
ger denne isolation til omsorgsmod-
tagerne. For det tredje det budskab, at 
problemer, som hñ nger sammen med 
omsorgsarbejdets fùlelsesmñ ssige krav 
og belastninger, er en vigtig pñ dago-
gisk opgave for uddannelsesinstitutio-
ner, ledere og andre, som har ansvar 
for, at vores samfund kan tilbyde en 
god og vñ rdig ñ ldreomsorg.  

Mùdet med den gamle krop  
og med dùden

Umiddelbart siger de ¯ este omsorgs-
personer, at de har et afslappet forhold 
til det at mùde svñ kkelse, alderdom 
og gamle, syge og m! ske dùende men-
nesker. Men hùrer man godt efter, 
n! r omsorgspersoner taler om deres 
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arbejde og liv, tegner der sig et mere 
nuanceret billede, som tyder p! , at 
omsorgsarbejdets fùlelsesmñ ssige ud-
fordringer ikke er helt s!  uvñ sentlige 
og uproblematiske, som de umiddel-
bart bliver fremstillet. Tvñ rtimod 
tyder meget p! , at de fùlelsesmñ s-
sige krav og udfordringer er store og 
svñ re, og noget tyder p! , at de trods 
dette b! de undertrykkes, ignoreres og 
tabuiseres ± b! de af den enkelte om-
sorgsperson og i det ùvrige samfund. 
Af den enkelte omsorgsperson, fordi 
hun ellers ville f!  det for svñ rt med 
de fùlelser, som vñ kkes i omsorgsar-
bejdet, og fordi hun naturligvis ùnsker 
at fremst!  som en omsorgsperson, der 
ikke viser negative men derimod ª®-
neº fùlelser over for sit arbejde (Holm 
2003). I vores kultur anses emotionel 
og kropslig nñ rhed som en (nñ sten) 
ubetinget og indiskutabelt vñ rdi i 
omsorgsarbejdet, og vi forventer, at 
omsorgspersoner nñ rmest er fùdt til at 
opleve det kropslige som noget upro-
blematisk. Hertil kommer, at vi med 
rùdder i etiske principper, inspireret 
isñ r af ®losoffen Immanuel Kant, har 
tradition for at forlange pligtens og 
fornuftens kontrol over begñ r og fù-
lelser. Dermed forventer vi, at vi ± og 
isñ r kvinder i omsorgsarbejde ± kan 
og skal tilsidesñ tte egne fùlelser og 
behov.  

Men pligtfùlelser og forventnin-
ger fjerner ikke det forhold, at gam-
le mennesker, og isñ r deres nùgne 
kroppe, er en stñ rk p! mindelse om 
forfald, alderdom og dùd. Mùdet med 

dette rùrer ved det, den amerikanske 
professor I.D. Yalom (1999) kalder 
for ®re ultimative anliggender eller 
livstemaer, som udgùr et grundvilk! r i 
menneskets eksistens: dùd, isolation, 
meningslùshed og frihed (angst for 
frihed). Vi forst! r ikke dùden, og den 
gùr os angste, fordi vi frygter intet-
heden. Vi skrñ mmes dybt ved fore-
stillingen om isolation, det vil sige 
ved tanken om at blive forladt, og 
endog p!  et meget dybt plan, ved tan-
ken om, at vi m!  forlade livet alene. 
For selv om vi m! ske har vore nñ r-
meste omkring os, er selve dùden vo-
res individuelle, ensomme hñ ndelse. 
Vi frygter meningslùsheden, fordi vi 
er meningssùgende vñ sener ± og net-
op mùdet med alderdom og dùd kon-
fronterer os med tvivlen om, hvad 
der er meningen med livet. Vi ùnsker 
friheden, men vi frygter den ogs! , 
fordi den giver os det fulde ansvar for, 
hvordan vi lever vort liv, og samtidig 
ansvar for at trñ ffe de valg, vi dybest 
set godt ved, bùr trñ ffes. N! r vi mù-
der alderdom, mùder vi den sandhed, 
at livet er smertefuldt og fyldt med tab 
for os alle ± indtil det endelige tab af 
selve livet.  

Omsorg for gamle, svñ kkede men-
nesker vil altid vñ re en p! mindelse 
om de mest grundlñ ggende vilk! r i 
menneskelivet og kan derfor vñ kke 
b! de bevidste og isñ r ubevidste fùlel-
ser af angst og vñ mmelse. Samtidig 
vñ kkes medlidenhed og skyldfùlelse, 
fordi det er s!  lidt, man kan gùre. Fù-
lelserne er s! ledes ambivalente, og da 
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de ogs!  er tabuiserede, vil de naturligt 
nok blive skjult, fortrñ ngt, forvrñ n-
get og forskudt over i andre forhold 
end det, de reelt handler om. Desuden 
kommer man let til at idyllisere b! de 
omsorgsrelationerne og arbejdsvilk! -
rene for at udholde dagligdagens pres. 

A lt dette, som uddybes senere, 
smitter uundg! eligt af p!  omsorgens 
praksis og p!  relationerne mellem om-
sorgspersoner og gamle mennesker. 
Bevidst og isñ r ubevidst beskytter 
man sig mod fùlelser, man ikke kan 
bñ re. Man anvender handsker, der 
beskytter mod kontakt med sñ be og 
medicin, og forebygger spredning af 
smitte, men som ogs!  beskytter mod 
intim berùring af den gamle krop, 
og som derfor anvendes oftere end 
strengt nùdvendigt. 

Man skynder sig forbi et gammelt 
menneske, som vil tale om sit livs 
svñ re stunder og sin sygdom. Det gùr 
man, fordi man har travlt, men ogs!  
fordi travlheden er et vñ rn mod at 
skulle dvñ le ved de svñ re og mindre 
opmuntrende sider at livet. Man taler 
om medicinen, fordi det er nemmere 
end at tale om smerterne i sjñ len. 

Man skñ lder ud p!  et gammelt 
menneske, fordi man ikke har mu-
lighed for eller ikke orker den ind-
sats, der skal til for at fùlge med det 
gamle menneske helt derind i sam-
talen, hvor det er svñ rt og vigtigt. 
Man taler grimt til et gammelt men-
neske, fordi det gamle menneske prik-
ker til ens egen angst og til den d! r-
lige samvittighed, og man bliver vred 
p!  den person, som aktiverer alt det, 
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som man nñ sten ikke kan udholde, 
og som man ikke kan gùre noget ved. 
Man taler til de svageste ñ ldre, som 
om de var bùrn. Det kommer man til, 
fordi man ikke kan holde ud at se en 
s! dan hjñ lpelùshed og afhñ ngighed 
hos voksne mennesker, og fordi disse 
menneskers smerte og behov vñ kker 
behov for beskyttelse af den anden, 
som er den fùlelse, vi kender i forhold 
til bùrn. Og ikke mindst: Man ± vi ± 
magter ikke at tale om dùden. Og vi 
har heller ikke et egnet sprog og et 
eksistentielt beredskab til at tale om 
den.

Af mange grunde er det forst! eligt, 
at det kan vñ re svñ rt at reagere kon-
struktivt og positivt p!  de eksisten-
tielle udfordringer i omsorgsarbejdet, 
men at noget er forst! eligt betyder 
ikke, at det er acceptabelt.

Eksistentielle behov  
og eksistentiel isolation

En stor del af den uacceptable kom-
munikation og opfùrsel i ñ ldreomsor-
gen skyldes s! ledes, at omsorgsper-
soner ved bevidste og isñ r ubevidste 
ā edningsmanùvrer, fordrejninger af 
realiteten og ved andre forsvarshand-
linger beskytter sig mod arbejdets fù-
lelsesmñ ssige krav. Et vist psykisk 
vñ rn er en nùdvendighed i omsorgs-
arbejdet, men beskyttelsen bùr ikke 
ske ved, at omsorgspersoner overlades 
til individuelle og uhensigtsmñ ssige 
adfñ rdsformer. Omsorgspersoner bùr 
i stedet have hjñ lp til at tale nogen-

lunde trygt og oprigtigt om de fùlelser, 
omsorgsarbejdet kan vñ kke. De skal 
have hjñ lp til at h! ndtere deres fùlel-
ser og til at udvikle sig gennem indsigt 
i fùlelserne. Hvis hjñ lpen ikke gives, 
f! r de heller ikke indsigt i de uhen-
sigtsmñ ssige ā edningsmanùvrer og 
forsvarshandlinger, som de ubevidst 
foretager for at klare arbejdets daglige, 
fùlelsesmñ ssige pres. 

Mangel p!  stùtte til omsorgsper-
soner s!  at sige driver dem ind i en 
uhensigtsmñ ssig omsorgsadfñ rd,  
og denne adfñ rd forhindrer dem i at 
mùde de gamle mennesker med  
anerkendelse af og forst! else for deres 
behov og deres sñ rlige situation som 
gamle, svñ kkede ± og m! ske dùende. 
Uden selv at f!  tilstrñ kkelig stùtte 
kan omsorgspersoner ikke tilbyde 
stùtte i eksistentielle forhold, og der-
med hensñ ttes b! de omsorgsudùver 
og -modtager i en form for eksistentiel 
isolation. 

Kulturens fobi  
over for svñ kkelse  

og alderdom 

I det enkelte ñ ldrecenter, i boenhe-
derne og i de enkelte grupper af om-
sorgspersoner kan der gùres meget, og 
der bliver gjort meget for at afhjñ lpe 
de beskrevne problemer, men opgaven 
er ikke nem, selv n! r der er megen 
god vilje til stede. Vilk! r, handlin-
ger og holdninger skal ses som en del 
af en stùrre sammenhñ ng. Man skal 
fùrst og fremmest forst!  problemernes 
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sammenhñ ng med vores kulturs dra-
stiske fobi for svñ kkelse og alderdom. 
I vores kultur er vi generelt ikke gode 
til at tale om, at vi ikke forst! r menin-
gen med tilvñ relsen, at vi forfalder og 
bliver gamle (m! ske), og at vi under 
alle omstñ ndigheder dùr. Og vi har 
ikke bare svñ rt ved at tale om det; vi 
vil ikke vedkende os disse eksisten-
tielle grundvilk! r. Vi ved derfor ikke, 
hvad vi skal stille op med den sand-
hed, at livet ender med dùden, og vi 
er dygtige til at omde®nere svñ re og 
fùlsomme situationer til noget, vi kan 
h! ndtere.

Vores kollektive fortrñ ngning er 
beskrevet i megen litteratur, men man 
kan ogs!  blot se sig omkring i vores 
svimlende, individualistiske forbrugs-
kultur, hvor vi opfùrer os som om, vi 
aldrig skal dù, (Elias 1983; Fromm 
1980). Vi dyrker ungdommen, og vi 
har en tendens til at skjule svagheder 
eller til at idealisere gamle menne-
sker, fx i fornñ rmende udtalelser om, 
at man er ungdommelig, n! r man er 
80 ! r" Ogs!  vores ritualer i forbindelse 
med sygdom og dùd afslùrer tenden-
ser til forkrùblede fùlelsesliv, frem-
medgùrelse eller kulturel forarmelse. 
Og vores kultur har for eksempel som 
nñ vnt ikke et egnet sprog til mùdet 
med den dùende og med dùden. Vi 
er s! ledes ofte ganske fattige p!  ord, 
n! r vi skal sige noget til en afdùd per-
sons nñ rmeste (Elias 1983), og vi kan 
knap nok afsñ tte en eftermiddag til at 
tage afsked med et nñ rtst! ende men-
neske. Det moderne, hektiske liv er 

ikke til ret lange sùrgeperioder. 
Bortset fra dùden er uùnsket af-

hñ ngighed den vñ rst tñ nkelige til-
stand i vores kultur (Baumann 2001), 
og n! r denne kulturelle, paniske angst 
for afhñ ngighed kombineres med 
moderne managementtñ nkning, for-
armes vores handlingskapacitet og 
sprog, og det rammer os, n! r vi vil 
vise nñ rvñ r og solidaritet ved mùdet 
med svñ kkelse, afhñ ngighed og dùd. 

Vi er s! ledes angste for dùden, for 
at miste kontrol, for ikke at vñ re at-
traktive for andre, for at miste ung-
dommen og for hjñ lpelùsheden. Vi er 
bange for det fremmedartede, og al-
derdommen ± som burde vñ re noget 
velkendt, eftersom den kommer til  
alle, der ikke dùr i utide ± opleves i 
vores kultur som noget fremmedartet. 

Vi er ogs!  bange for at mñ rke fù-
lelser af vñ mmelse. Det gñ lder isñ r 
kvinder og i sñ rlig grad, hvis de er 
omsorgsudùvere, fordi fùlelsen af 
vñ mmelse truer en social facade og 
selvopfattelse, som g! r ud p!  at kunne 
rumme krop, svñ kkelse og dùd (Hor-
ney 1989).Vi er bange, fordi vi ofte 
lider af d! rlig samvittighed over ikke 
at tage os af de svage i familien og i  
samfundet, og vi er vrede over, at livet 
er s!  uforskammet af slutte uden vo-
res tilladelse. A l denne angst og vrede 
forsùger vi at tackle ved individuelt 
at hytte eget skind, men netop denne 
individualisme gùr, at vi har svñ rt ved 
at se meningen med tilvñ relsen (Elias 
1983). 
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Kulturen sidder ogs!  dybt  
i omsorgspersonerne

Forskning (Hansen 2006) viser, at 
problemerne ogs!  gñ lder for omsorgs-
personer, men det er for s!  vidt ganske 
logisk, da omsorgspersoner alminde-
ligvis er socialiseret i samme kultur 
som resten af befolkningen. Arbej-
det giver en vis tilvñ nning til alder-
dom og dùd, men det er en idealise-
ring ± en ùnsketñ nkning ± n! r vi s!  
ofte beskriver omsorgsudùvere som 
mennesker, der nñ rmest er fùdt eller 
opdraget til at h! ndtere tilvñ relsens 
eksistentielle grundvilk! r (Menszies-
Lyth 1992). Det er en bekvem idea-
lisering, fordi den fritager os andre 
fra medansvar og d! rlig samvittighed 
over omsorgsudùveres utilstrñ kkelige 
uddannelses- og arbejdsvilk! r, og det 
gùr det lidt lettere for os at overlade 
vore gamle borgere til deres omsorg og 
pleje.

At omsorgspersoner ± som enkelt-
personer og som gruppe ± ikke f! r til-
strñ kkelig stùtte til at klare de fùlel-
sesmñ ssige belastninger og krav, som 
ligger i mùdet med svñ kkelse, alder-
dom og dùd, ser man m! ske i fùlgende 
forhold: 

�U�� Opgaver, tid og opmñ rksomhed 
bliver ofte prioriteret s! dan, at den 
enkelte og personalegruppen kan 
undlade at beskñ ftige sig med fù-
lelsesmñ ssige behov hos de ñ ldre 
mennesker.

�U�� Mange steder er der relativt snñ v-

re grñ nser for, hvad der anses for 
at vñ re passende at tale med gamle 
og dùende mennesker om, og der 
er generelt en tendens til fokuse-
ring p!  nemme og positive emner, 
n! r man er sammen med gamle 
mennesker.

�U�� Der er ikke altid forst! else for, at 
personlighed og faglighed er to 
sammenhñ ngende sider af en  
omsorgsfaglig kompetence. 

�U�� Omsorgspersoners medmenne-
skelige kvaliteter vñ rdsñ ttes ikke 
nok, og fùlelsesmñ ssige udsagn er 
mindre ªfineº end teknisk-faglige 
udsagn.

�U�� Omsorgspersoner, som har svñ rt 
ved at magte omsorgsopgaverne, 
kan gribe til afvisning, irritation 
over gamle menneskers behov, 
barnliggùrelse eller omklamring, 
uden at dette bliver taget op af kol-
leger og ledelse. 

�U�� Social- og sundhedselever f! r ofte 
besked p! , at de ikke skal tage ar-
bejdet med hjem, uden samtidig at 
f!  at vide, hvordan de bñ rer sig ad 
med at undg!  det.  

�U�� Personlige samtaler og sociale be-
hov fjernes i stigende grad fra de 
ydelser, som omsorgspersoner f! r 
afsat tid til at udfùre.

�U�� Samvñ rsformer betragtes ofte som 
et spùrgsm! l om forholdet (ke-
mien) mellem den enkelte udùver 
og modtager af omsorg, frem for at 
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vñ re et fñ lles ansvar, der bunder i 
solidaritet, moral eller andet, som 
rñ kker ud over den enkelte. 

De pñ dagogiske udfordringer 

Det er vigtigt at forst! , at fùlelser, der 
vñ kkes i omsorgsarbejdet, ikke bare 
er ydre, over¯ adiske fñ nomener, som 
omsorgspersoner nemt kan lñ re at 
h! ndtere b! de positivt og professio-
nelt ved personlig og faglig afklaring. 
Det er s! ledes ikke tilstrñ kkeligt at 
tage fat i skuevñ rdierne, dvs. de vñ r-
dier, som den enkelte omsorgsperson, 
institution eller organisation gerne 
vil vise. Man m!  i stedet have fat i de 
grundlñ ggende antagelser, som viser 
sig, n! r hverdagens sociale realitet ud-
fordrer alle hensigtserklñ ringer.

 En omsorgsrelation vedrùrer nogle 
sammenhñ ngende og meget vanske-
lige forhold, som berùrer de enkelte 
personer p!  en dyb, indgribende og 
omfattende m! de: For det fùrste vedrù-
rer relationen omsorgspersoners arbej-
de, og dermed deres sociale position 
og tryghed. For det andet aktiverer re-
lationen nogle grundlñ ggende behov 
og drifter, det psykodynamiske aspekt 
af arbejdet, og for det tredje er ensom-
hed, smerte og dùd allestedsnñ rvñ -
rende, og arbejdet omfatter dermed 
eksistentielle grundvilk! r (Schibbye 
2005). Denne kompleksitet bùr st!  
klart i de krav, der stilles til uddan-
nelse og arbejde med omsorg og i de 
vilk! r, der tilbydes omsorgspersoner 
under og efter uddannelse.

Fùlelser skal ikke tabuiseres  
eller fornñ gtes

Hvis omsorgspersoner skal udvikle 
sig gennem arbejdet, er det vigtigt, at 
deres fùlelser hverken tabuiseres el-
ler fornñ gtes. Det betyder ikke, at 
omsorgspersoners fùlelser skal styre 
arbejdet, men derimod at fùlelserne 
skal kvali®ceres og sprogliggùres, s!  de 
ikke styrer omsorgspersonerne p!  util-
sigtede og uhensigtsmñ ssige m! der. 
Fùlelserne bliver p!  denne m! de en 
konstruktiv ressource. Omsorgsperso-
ner skal s! ledes stùttes i at kunne tale 
om psykiske og eksistentielle forhold 
og i at st!  ved deres fùlelser. Samti-
dig skal de kunne inddrage deres livs-
erfaringer ± men det er vigtigt, at det-
te sker uden at banalisere eller senti-
mentalisere omsorgsarbejdet. En kom-
petent omsorg kan ikke kun stùtte sig 
p! , hvad den enkelte omsorgsperson 
fùler eller kender til fra sit private liv.

En opfordring til at tale om fùlelser 
og motiver i arbejdet er ikke en op-
fordring til at snakke det vñ sentlige 
ihjel. Og det at tale om fùlelser m!   
ikke forveksles med at mñ rke dem og 
at vñ re lydhùr over for b! de egne fù-
lelser og andres perspektiver, fùlelser 
og behov. Sprogliggùrelse og dialog 
om fùlelser skal fùre til rē eksion, for-
st! else, afklaring og stillingtagen, s!  
man lñ rer at skelne mellem egne og 
andres fùlelser og behov. Dialoger om 
fùlelser og motiver i arbejdet skal af-
balanceres med eftertñ nksomhed, og 
den, som skal stùtte en omsorgsudùver 
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eller en gruppe af omsorgspersoner i at 
vñ re i kontakt med egne fùlelser, skal 
derfor b! de vise forst! else for og yde 
modspil p!  en s! dan m! de, at den  
enkeltes fùlelsesliv udfordres.

Ambivalente fùlelser

Omsorgsarbejdet rùrer ved ambiva-
lente fùlelser som for eksempel ùmhed 
og forst! else ± og samtidig vñ mmelse 
og angst. Dette er ganske almenmen-
neskeligt og naturligt. N! r man mù-
der lidelse hos et andet menneske, 
mñ rker man medlidenhed og lyst til 
at fjerne lidelsen ved at hjñ lpe den li-
dende, samtidig med at man har trang 
til at fjerne oplevelsen ved enten at 
¯ ygte fra den eller ved at ignorere den 
(Mead 1998). 

De ambivalente fùlelser er vanske-
lige at h! ndtere, og man griber derfor 
nemt og ubevidst til enten at nedtone 
eller helt negligere den ene side af am-
bivalenserne. Det sker b! de for  
elever og studerende under uddannel-
se, og det sker i praksis. Det sker ogs!  
for undervisere og vejledere, som der-
ved bidrager til at reducere betydnin-
gen af fùlelseslivet, samt til at b! de lñ -
rer og den lñ rende derved ignorerer et 
vñ sentligt udviklingspotentiale. 

Erkendelse af ambivalente fùlel-
ser er en forudsñ tning for at kunne f!  
kontakt med egne behov og fùlelser, 
og denne kontakt er b! de et potentiale 
for personlig udvikling og en forud-
sñ tning for at kunne sñ tte sig ud over 
sig selv. Hvis en omsorgsperson ikke er 

bevidst om egne fùlelser og behov, er 
der stor risiko for, at hun ± ubevidst ± 
overfùrer disse til omsorgsmodtagerne. 
Hun vil s! ledes ofte havne i situatio-
ner, hvor hun tror, at hun tilgodeser 
omsorgsmodtagerens behov, mens 
hun reelt ± men ubevidst ± er i fñ rd 
med at tilgodese behov, som hun ken-
der fra sig selv.

Det er derfor en pñ dagogisk udfor-
dring for lñ rere og vejledere at tage 
fat om ambivalenserne og tilbyde mu-
ligheder for lñ ring, hvor elever, stude-
rende og uddannede omsorgpersoner 
s!  trygt som muligt kan udforske deres 
egne blandede fùlelser, impulser og 
motiver for handlinger. En fuldstñ n-
dig tryghed er ganske vist ikke mulig, 
alene af den grund, at fùlelserne rùrer 
ved mere, end man kan kontrollere. 
Der vil derfor altid vñ re en vis angst 
forbundet med at beskñ ftige sig med 
fùlelser. Men hvis man mùdes med  
respekt for sine fùlelser og samtidig f! r 
stùtte til at acceptere eksistensen af 
de ambivalente fùlelser ± kan denne 
stùtte m! ske mindske angsten. 

Anerkendende  
omsorgsrelationer

Gode omsorgsrelationer er kendeteg-
net ved respekt og anerkendelse, som 
selvsagt skal komme fra begge parter, 
selv om ansvaret fùrst og fremmest 
p! hviler den professionelle omsorgs-
giver. Respekt og anerkendelse forud-
sñ tter, at fùrst og fremmest omsorgs-
personen kan h! ndtere en passende 
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balance mellem nñ rhed og distance, 
b! de kropsligt og psykisk. Omsorgs-
personen skal kunne opleve, t! le og 
vñ rdsñ tte nñ rheden i fñ llesskabet, 
og desuden forst! , at de to parter i re-
lationen er en del af hinandens liv. 
Men hun skal samtidig fornemme og 
vñ rdsñ tte den forskellighed og di-
stance, der er nùdvendig for at respek-
tere et andet menneske, netop som 
en anden ± som noget forskelligt fra 
en selv. Den anerkendende relation 
fremmes blandt andet gennem om-
sorgspersonernes evne til opmñ rk-
somhed, dialog og interesse for den 
livshistorie, som hver omsorgsmodta-
ger bringer med sig. 

Ledere og vejledere kan stùtte om-
sorgspersoner enkeltvis og som gruppe 
ved at lade dem udforme pejlemñ rker 
for gode omsorgsrelationer og ved at 
tilbyde dem muligheder for at opbyg-
ge gode relationer. De kan ogs!  stùtte 
ved selv at vise opmñ rksomhed og 
anerkendelse, og de kan bidrage til at 
sikre, at b! de modtagere og udùvere 
af omsorg har gode betingelser for at 
opleve anerkendelse. Hertil kommer 
tilbud om vejledning og supervision i 
dagligdagen. 

Den enkelte og gruppen af om-
sorgspersoner skal stùttes i kontinuer-
lig rē eksion og dialog med hinanden 
om spùrgsm! let: Gùr jeg egentlig det, 
jeg tror, jeg gùr, og som jeg ùnsker at 
gùre? Gùr vi egentlig det, vi tror, vi 
gùr, og som vi har sat som pejlemñ rke 
for god omsorg i vores gruppe? Hvad 
vil jeg/vi gerne have hjñ lp til med 

henblik p!  personlig og faglig udvik-
ling, og hvordan ùnsker jeg/vi denne 
hjñ lp? 

Evne  
til decentrering 

Fùlelser skal tages alvorligt, og om-
sorgsudùvere skal stùttes i at have 
kontakt med deres fùlelser. Man skal 
dog vñ re opmñ rksom p!  risikoen ved 
for stor opmñ rksomhed p!  fùlelserne, 
idet omsorgsarbejdets psykiske be-
lastninger kan forstñ rkes ved, at den 
enkelte omsorgsperson har overdre-
ven eller ensidig fokus p! , hvad hun 
subjektivt fùler og tillñ gger betyd-
ning i arbejdsopgaver og -relationer. 
Hvis omsorgspersonen i for hùj grad 
har egne fùlelser og behov i centrum, 
kan hun s! ledes nemt fùle sig afvist, 
krñ nket eller s! ret, hvis hun oplever 
ikke at blive set eller bekrñ ftet (Ziehe 
1989). Et eksempel er en omsorgsper-
son, der oplever det som nedladen-
de og s! rende, n! r gamle mennesker 
trñ kker sig tilbage og ikke ùnsker at 
snakke, mens omsorgspersonen udfù-
rer praktiske opgaver i deres hjem.  

Opmñ rksomhed over for fùlelser 
skal derfor g!  h! nd i h! nd med udvik-
ling af evne til og interesse for decen-
trering. Det vil sige, at en omsorgsper-
son, samtidig med at lñ re om sig selv, 
udvikler evnen til at ¯ ytte sig selv ud 
af centrum og dermed bedre forst!  an-
dre menneskers perspektiv og fùlel-
ser. Hvis en omsorgsmedarbejder skal 
fungere som en kompetent fagperson, 
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skal hun for eksempel ikke fùle sig af-
vist som person, hvis hendes omsorgs-
tilbud afvises, og hun skal ikke vñ re 
afhñ ngig af at opbygge selvvñ rd gen-
nem personlig bekrñ ftelse hos om-
sorgsmodtagerne. 

Decentrering er dog mere end at 
kunne forst!  et andet menneskes per-
spektiv. Det er ogs!  at have kontekst-
fornemmelse, dvs. at have b! de for-
nemmelse og respekt for, at ethvert 
individ be®nder sig i en unik historisk 
og aktuel sammenhñ ng, som bety-
der, at vedkommende har sine sñ rlige 
grunde til at handle p!  bestemte m! -
der. Evne til decentrering er s! ledes 
ogs!  at kunne se sig selv i en stùrre 
social, kulturel og politisk sammen-
hñ ng. 

Decentrering begynder med spro-
get. Gennem sproget bringer man sine 
oplevelser og fùlelser ud af kroppen, 
og opn! r dermed den afstand, som er 
nùdvendig for at kunne forholde sig 
til sig selv, og for at indg!  i modspil. 
Ved at sñ tte ord p! , og ved at vñ re 
i dialog med andre mennesker, kan 
man kvali®cere de fùlelser, normer og 
erfaringer, man har tilegnet sig gen-
nem livet, og som man derfor bringer 
med i omsorgsarbejdet. Det psykiske 
ªstofº, som under alle omstñ ndighe-
der p! virker motiver og adfñ rd, kan 
derved udfordres, kvali®ceres og om-
dannes til faglige ressourcer. 

Fra sprogliggùrelse og dialog om 
det, man ikke tidligere har haft ord 
for, kan evne til decentrering udvikles 
videre gennem undervisning og vej-

ledning om forst! else af subjektive, 
individuelle oplevelser i lyset af de 
sociale og organisatoriske sammen-
hñ nge og rammer, man be®nder sig 
i. Det kan kaldes en eksemplarisk lñ -
ring i den betydning, at man lñ rer at 
se det konkrete og sig selv i en stùrre 
sammenhñ ng, og p!  denne m! de ud-
vikler faglige kompetencer og interes-
se for forandring og medansvar (Negt 
1981). 

Den eksemplariske lñ ring skal ogs!  
indeholde rē eksion over ñ ldre men-
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neskers individuelle vilk! r og de sam-
fundsmñ ssige forhold, vi tilbyder vore 
ñ ldre borgere. 

Et videre skridt i decentrering be-
st! r i at forst! , at ens egne fùlelser og 
behov formes af og bidrager til b! de at 
forme de rammer og relationer, man 
be®nder sig i, og den kultur, man le-
ver i. 

Den pñ dagogiske opgave best! r s! -
ledes i at yde hjñ lp til sprogliggùrelse, 
evne til perspektivskift og til forst! el-

ser, som bevñ ger sig mellem det kon-
krete, individuelle og det kulturelle 
samfundsmñ ssige niveau. 

Opgaven best! r ogs!  i frygtlùst at 
fastholde, at mennesker skal opfùre 
sig ordentligt over for hinanden. At 
fastholde dette ± og at reagere, n! r 
denne fordring bliver tilsidesat ± er en 
opgave for hver enkelt ansat og ikke 
mindst for ansatte med ledelsesmñ s-
sige opgaver. 


