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WDT OM MIN EGEN BAGGRUND

Sliiftidervetegnet som Dgdssociolog’ i medierne og af studerende kaldet
Dr. Doad

Smal 30 ars bredt funderet forskning i danskernes forandrede forhold til

dgden o

PIofessor I Sociologi pa Aalborg Universitet siden 2009 — ansat samme

sted siden 1993

Jdviklerog leder af Masteruddannelsen i Humanistisk Palliation fra

2008-2016
\Forhenvaerende bestyrelsesformand for Begravelseskassen Danmark
samt tidligere bestyrelsesmedlem | Begravelse Danmark

Bestyrelsesformand i Landsforeningen Liv&Dad og bestyrelsesmedlem
siden 2003
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. er en person, der pa intens vis, vedvarende og
esserer sig for det, mennesker gar ... og da
lmennesker, forekommer intet af det, som

han g'ske at abne denne dar for at forsta disse stemmer”

- Peter L. Berger (1963/1967): Invitation til sociologien.
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HVAD SIGER Al?

‘Derkommertilere eldre og syge mennesker, mens der mangler
lagfelkogreruligned | behandlingen. Flere patienter med andre
Sygadomme end kreeft mangler | dag adgang til den rette lindring, og det

shortages and deep social inequalities in access. Limited educational
possibilities, lack of clinical training options and inadequate curricula
represents a challenge to recruiting and maintaining staff. Meeting
these demands requires overcoming systemic financial, technological
and cultural barriers” (fremsggt den 29. august 2026)



repalliativ’ (fra latinsk pallium) —
og hvad betyder det sa”?

Min erfaring siger mig dog, at betydeligt flere i dag
bade kender og er fortrolige med betegnelsen samt har
erfaringer med feltet end for blot et arti siden
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UDFORDRING 1:
MIEDIKALISERING
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Reimagining Palliative Care
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MEDIKALISERING

Niplgerdentamerikanske sociolog Peter Conrad betyder feenomenet
imedikalisering’, at stadig flere dele af livet, der i udgangspunktet
/f’{,’« er eller ngdvendigvis skal veere medlcmske nu ggres til

Sstand for medicinsk/leegefaglig vurdering og intervention

et erhans tese, at denne medikaliseringstendens spreder sig
evVeralt og medfgrer fremvaeksten af en raekke problemstillinger
(bllar*everdiagnosticering, fejlbehandling, overbehandling,
ressourcespild, fokusforflyttelse, fraveer af alternativer osv.)

. Selvom der altid har veeret medicinsk viden/praksis involveret i den
palliative indsats (taenk bare pa feltet ‘palliativ medicin’) — bl.a. for at
lindre smerter, afhjeelpe angst, reducere uro hos patienten eller
foretage palliativ sedering — rejser en reekke spgrgsmal sig alligevel
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S——
MEDIKALISERING

Sporgsmalider rejser sig for fremtidens palliation, er saledes:

S HVor meget skal medi allserlng/medlcmerlng fylde inden for
2 dansk palllatlv kontekst, og i hvilke sammenhaenge?

“Fylderden allerede for meget 1 dag, og er det et problem?

. Hvis ja,
ved det?

worfor er det et problem, for hvem, og hvad gar vi sa

. Hvis nej, skal vi sa omfavne og implementere stadig mere
medikalisering/medicinering af det palliative felt?



UDFORDRING 2:
HEKNOLOGISERING
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TEKNOLOGISERING

entiranskesoriatter Jacques Ellul konstaterede tilbage | 1950°erne, at
detyderenrteknologisk muligt, altid pa et tidspunkt vil blive til en realitet

mmenii d'sundhedsveesenet i 1960’ erne, hvor den palliative
ndsats forst voksede frem, fylder teknologi i dag meget mere — ogsa i en
palliativ.kontekst — bade | behandllng, lindring, arbejdsorganisering osv.

Bl afteknologi er (ligesom medikalisering) dog ikke ngdvendigvis en
negauv. udvikling, men den skal implementeres, tajles, ‘tilskaeres’ og
tilpasses; sa den ikke risikerer at ende i en teknologisering af plejen og
omsorgen og I en ungdvendig dehumanisering af patienterne

- Eksempelvis er ‘telepalliation’ i udgangspunktet en god opfindelse og et
vigtigt supplement, men den skal — ligesom alle andre typer af teknologi
— anvendes varsomt og ikke som erstatning for det konkrete
menneskelige mgde og ‘den varme hand’






T
TEKNOLOGISERING

mplementeres og anvendes inden for den palliative indsats,
g hvilken type af teknologi?

. Er deromrader i den palliative indsats, der i mest muligt
s-!-.omfang helst skal friholdes for teknologi? Hvis ja, hvilke?

. Kan teknologi komme til at fylde for meget, hvordan og med
hvilke mulige negative konsekvenser?
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ACCELERERING

Niglgedenstyske sociolog Hartmut Rosa lever vi i dag i et high speed
SOCIELy Ighedssamfund’ — der accelererer alting og dermed

g b

edgprelse og derfor savner og sgger efter resonans’ (hvor vi
oplever at'veere en integreret del af verden, og at verden er en del af 0s)

. Maske kan denne acceleration af alting ogsa pavirke vores oplevelse af
og fremmedggrelse i forhold til daden (det mener Rosa i hvert fald), og et
eksempel kan veere, at vores ‘bucket lists’ over det, vi gnsker at na i livet,
bliver for alt lange til, at vi kan indfri alle punkterne pa dem inden dgden
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ACCELERERING

Sporgsmal; der rejser sig for fremtidens palliation, er derfor:

Hvis nej, hvad mangler der for at modvirke en acceleration?

Hvordan kan den palliative indsats understatte muligheden for
resonans’ | ofte mere langstrakte men maske ogsa mere accelererede
dgdsforigb og seerligt i den sidste levetid?
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. Et grundproblem i moderniteten
Reckwitz

Singulariteternes
samfund




SINGULARISERING

SDEnyskerseciolog Andreas Reckwitz har for nylig udviklet begrebet om
sin JJUI’JI)erJIJ g til at peskrive, hvordan den straeben efter konformitet,
ME ) alminaelighed’, der tidligere kendetegnede vores samfund, nu
[sjife nde grad er erstattet af en malrettet strasben efter og en dyrkelse af
punikke”, ‘det seeregne’, det ekstraordinaere’ og ‘det anderledes’ — kort
smgulaere’

- VI skal ifglge Reckwitz nu ‘kuratere’ vores liv ud fra mange vidt forskellige
fragmenter, sa vi bliver som et samlet unikt kunstveerk, vi selv har skabt

. Reckwitz har ogsa skrevet en ny bog om dad, sorg og tab, der viser vores
fortsatte kulturelle ubehag ved, afstand til og tabuisering af dgden



Sorry, | can't generate that image as requested.

You could try a more symbolic and sociological concept instead, for example:

"A unique visualization of individualized mortality: hundreds of identical roads branch
outward from a city, but one path transforms into a completely unique personal landscape
filled with memories, relationships, objects, and life experiences. No grim imagery, no
bodies, no funerals. The contrast shows how modern death becomes individualized and
biographically unique. Cinematic lighting, contemporary sociology illustration, highly

detailed, thought-provoking, museum-quality artwork."

"An existential artwork showing many anonymous silhouettes moving through
standardized institutional corridors, while one individual walks through a distinct path
composed of personal photographs, meaningful objects, relationships, and life events.

Symbolizing the individualization and singularization of dying in late modern society.

Sophisticated, reflective, editorial illustration style."”




SINGULARISERING

SPorgsn I, der rejser sig for det palliative felt, er:

rressourcer (nok) til at kunne imgdekomme stadig mere
re behov og gnsker f.eks. pa hospices og palliative afsnit?

- Er der gnsker og behov, der ikke kan (eller skal) imgdekommes?
. Kan der veere noget vundet set fra det palliative felts side ved

mere ensartede og standardiserede (sakaldt ‘McDonaldiserede’)
dgdsforlgb snarere end ved de mere singulariserede?






PROFESSIONALISERING

liipage v stanten ai 1960'erne skrev organisationsforskeren Harold
Wildawskysomeprofessionaliseringen af alle og enhver’ (the
proiessionallzatior reveryone), hvor en seerlig vigtig del af denne
professionalisering komitil udtryk i et stadigt starre fokus pa at opna
faglig status'gennem stadig mere specialisering og udviklingen af
Scefilige kompetencer og kvalifikationer inden for mange sektorer

Dan 'K — byggede det | vid udstraeknmg oprmdellgt pa en udpraeget
pionerand og ildsjeelementalitet blandt engagerede praktikere

. Man gnskede bl.a. at ggre op med de eksisterende hospitaliserede og
medikaliserede rammer for at dg | det moderne samfund og tilbyde et
alternativ til et fortrinsvis kurativt perspektiv med fokus i stedet pa
lindring af total pain (fysisk, psykisk, spirituel/eksistentiel og social)
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PROFESSIONALISERING

mindre odt med sig inden for en palllatlv kontekst?

. Kan pioneranden og ildsjeelementaliteten stadigveek i samme grad
‘ande’ inden for og informere feltet, hvis ‘hjerteblodet’ gradvist
erstattes af et fokus pa formelle kompetencer og kvalifikationer?

. Skal en fortsat professionalisering af det palliative felt geelde for
bade det specialiserede og det basale niveau? Hvis ja, hvordan?
Hvis nej, hvorfor ikke?



JDFORDRING 6:
UDDANNELSESMAESSIGT
 UNDERSKUD’
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PDANNELSESMZASSIGT UNDERSKUD’

SDenfigiomtalteprofessionaliseringstendens har behov for et bredt
JJJJJ afi JJ‘L]fméx- udviklingsmuligheder for de

/IS begraenset herhjemme — ofte ikke pa grund af vilje eller
5se, men derimod manglen pa ressourcer

. Ganske vist findes der nu et 5 ECTS-forlgb pa Syddansk Universitet
om Livsafsiutning og dad | det danske samfund og sundhedsvaesen’

. Tidligere drev Aalborg Universitet i en arreekke en ‘Masteruddannelse i
Humanistisk Palliation” malrettet det mere specialiserede niveau med
en 2-arig mulighed for at understgtte og udvikle (tveer)fagligheden
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Ikeruddannelsesmaessige behov findes i feltet — bade i bred
forstand g malrettet specifikke personalegrupper? (altsa det
specialiserede savel som det basale niveau)

. Hvad er de stgrste barrierer | forhold til at sikre, at de relevante

faglige kompetencer og kvalifikationer udvikles og relevante
uddannelsesmaessige udbud tilbydes?
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. Udbudde:

(irar0espicer og palliative afdelinger 111990 til mere end 20 her i 2026)
er saledes steget, men det samme er efterspgrgslen ogsa!

- Den tyske sociolog Jurgen Habermas foreslog tilbage i 1970’erne den
kendte tese om, at ‘systemet’ | stigende grad ‘koloniserer’ stadig starre
dele af 'livsverdenen’ | det moderne samfund — at systemets saerlige logik
kommer til at fylde og overtage stadig flere dele af det levede liv



palliative mdsats om, hvorvidt alle danskere — selv fiskeren | Thyborgn,
dermaske helst vil veere fri — skal tiloydes og have mulighed for palliativ
iIndsats ved livets afslutning?

- Mit svarer naturligvis stadigveek — som dengang — et entydigt ‘Ja’!

. Men ligesom vi skal veere varsomme med, at det palliative felt ikke
koloniseres af medikalisering/teknologisering, skal vi maske ogsa veere
varsomme med og opmeerksomme pa, at den palliative indsats ikke selv
kommer til at koloniserer stadig starre dele af livet og livsafslutningen?



Palliativ ekspansion

Tidlig integreret palliativ indsats — til gavn for flere

@ Befolkningen — o )
@ @ viden, abenhed og Palliativ tilgang som en naturlig del
S forberedelse af samfundet — gget forstaelse og

abenhed om liv, sygdom og ded.

Indsats i hjemmet e e B4 ted
og naermiljget Palliation teenkes tidligt ind i

forlgbet og tilpasses patientens
behov — ogsa uden for hospitalet.

Symptomlindring
og livskvalitet

Styrket samarbejde, stotte til
pargrende og sammenhaengende
forlgb pa tveers af sektorer.

@ 2t
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%) eksistentiel stotte samarbejde H fysiske, psykiske, sociale og
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\krltISk fremfgrer, at vi mden for det kurative felt risikerer at
overdiagnosticere, overbehandle og overmedicinere patienterne?

. Er der greenser for palliationen? Hvis ja, hvilke — og hvorfor?



AFSLUTNING

peromialtersyyv.udfiordringer rummer alle bade begraensninger og
rruJJJrHJ@r—- ior r/r" Kning, Kritisk selvrefleksmn og ikke mindst for

samtldlg ogsa holder fast | sine rgdder!

Et samfunds moralske standard skal ikke kun males pa, hvordan det
behandler de levende, men i sidste instans ogsa pa, hvordan det behandler
sine dgende!
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