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Elisabeth

Mceland er lek-

tor med fagene religionspsykologi,
kristendom, religion og livssyn, musikk
og pedagogikk. Hun er autorisert syke-
pleier og har arbeidet ved onkologisk-
og medisinsk avdeling. Hun arbeider
nd ved Diakonhjemmet Hogskole,
Institutt for sykepleie og helse.

Tove Giske,
forste-amanuensis
Haraldsplass dia-
konale hogskole.

Tove Giske er au-
torisert sykepleier

: og har arbeidet ved
medisinsk avdeling. Siden 1985 har
hun veert ansatt ved Haraldsplass dia-
konale hogskole. Hun har veert forsket
og skrevet om emnet andelig omsorg
i mange ar. Hun har og er engasjert
i Nurses Christian Fellowship Inter-
national og har de siste 6 arene veert
visepresident.

INNLEDNING

Denne artikkelen ser pa det
som skjer mellom sykepleier
og pasient for den eksistensi-
elle samtalen finner sted. Dette
snakker vi lite om, men er ofte
avgjorende for at den eksisten-
sielle samtalen skal kunne finne
stede. Kari Martinsen er opptatt
av det sanselige i matet mellom
pasient og sykepleier og at deler
av dette sanse-motet ofte er

ubevisst og ordlest (Overgaard
2003).

Hostrup (2004) skriver om kontakt
som en prosess 1 tre deler; forkon-
takt, fullkontakt og etterkontakt.
Nar vi blir oppmerksomme pa at
vi mangler noe, trenger noe eller
gnsker noe, retter vi oppmerksom-
heten utover for a lete etter hvor
vi kan fa hjelp. Av og til kan det
bare vare en anelse, en uro som
forelopig er sprakles. Nér vi vet
hva vi ensker eller trenger, vender
vi oss naturlig mot andre men-
nesker som vi tror eller haper kan
hjelpe oss. Vi undersgker hvor

og eventuelt om det er mulig &

fa hjelp. Hvis menneskene rundt
oss viser interesse og gir rom for
det som ligger oss pa hjertet, kan
god kontakt opprettes. Nér det pa
denne méten skapes en menings-
full utveksling mellom mennesker,
trekker vi oss tilbake igjen for &
fordeye det som har skjedd.

Det er ikke vanskelig & forestille
seg pasienter og sykepleiere 1lys
av denne prosessen. Pasienter gjor
seg erfaringer som de ofte har
behov for & snakke med noen om.
Mange retter oppmerksomheten
mot og leter etter noen de kan
snakke med. Men hvordan skapes
kontakt? Vi har mange fortel-
linger som viser hvordan pasienter
vurderer sykepleiere og andre nér
de pa denne méten leter etter noen
de far tillit til og som de kan dpne
seg for.

FORKONTAKT
Forkontakten igangsettes av en
indre uro, en uartikulert fornem-

melse. Den er forst svak og etter
hvert mer patrengende. Uroen led-
er til at vi aktivt seker etter noen
som kan hjelpe oss. I ferkontakten
vurderer vi hvilken tid og hvilket
sted som kan gi gode rammer for
videre kontakt. En slik ferkontakt
ombhandler ofte en som har behov
for hjelp, for eksempel en pasient.
Men den som kan hjelpe, for eks-
empel en sykepleier, trenger ogsa
a veere oppmerksom i forkon-
takten. For sykepleieren handler
dette om & vere apen, vdken og
sensitiv for pasienten og pa denne
méten vare med pa & skape tid

og rom der en god kontakt kan
utvikle seg.

Hva er det er som gjor at noen
sykepleiere er mer &pne, vikne og
sensitive for pasienten sin op-
plevelse av egen situasjon? Kari
Martinsen hevder at vi alle sanser
det samme, men at vi forstar det
vi sanser forskjellig (Overgaard
2004). Det at vi forstér forskjel-
lig, forer til at vi ogsa handler
forskjellig i mote med den en-
kelte pasient. Det er en stor faglig
utfordring 4 videreutvikle var
faglige bevissthet i mote med
pasienter slik at vi i sterre grad
forstar og fanger opp det som er
pasientens anliggende. Fortel-
lingen nedenfor viser hvordan en
sykepleier kan tenke, forberede
og vende seg mot pasientetn for

a veere klar til & mote pasientetn
der han er og forholde seg til det
pasienten er opptatt av:
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Jeg star i dora og kikker inn
til deg. Du ligger i senga. Det
har du gjort den siste uka.
Du har ikke krefter. Du sover.
Isolert pa eget rom fordi im-
munforsvaret ditt ikke fun-
gerer. Du er kreftsyk. Rundlt
senga di henger det poser
Julle av intravenas neering og
veeske. Jeg ser rynker i panna
di og lurer pa om du har be-
hov for smertestillende.

Hvordan er det a veere deg
na? Hvordan er det a veere sa
syk? Hva kjenner du, hva ten-
ker du? Orker du a tenke, har
du krefter til det? Hva plager
deg mest? A veere sliten, s
uten krefier? A ha sd vondt,
eller kvalmen som ikke slip-
per taket? A oppleve at krop-
pen herjes med av cellegift,
eller a veere borte fra dine.
Lurer du pa om du vil klare
dette? Hvis ikke, hva tenker
du om det? Daden, har du
tenkt pa den? A skulle forlate
livet, miste det... livet ditt...
Hva har det veert for deg?
Hva er det for deg? Hvem er
du glad i, hva gjor deg glad,
hva liker du, hva vil du, hva
tror du pa?

Hva kan jeg gjore for deg,
hva har du behov for na?

Her star jeg i dora inn til deg.
Det gjor noe med meg a sta
her. Livet ditt forteller meg
noe om hva livet er og hva det
ikke er. Du sier meg noe om

hva det er G veere menneske;
sarbart, avhengig og forgjen-
gelig. Med kropp, folelser,
tanker og lengsler. Du horer
til noen, du er alene.

Nar sykepleieren gér inn i
rommet der pasienten er, er
hun vendt mot han og undrer
seg over hva som er viktig for
han. Fagkunnskap, erfaring
og skjenn hjelper sykeplei-
eren 1 vurderingen av hva
som er viktig i den enkelte
situasjon. Den danske syke-
pleieforskeren Delmar (1999)
kaller dette for situasjonsbe-
stemt oppmerksomhet. Den
situasjonsbestemte oppmerk-
somheten hjelper oss til &
oppdage appellen om hjelp
og til & hjelpe pa en mate som
gjor pasientens handlingsrom
starre.

PASIENT OG SYKE-
PLEIER - BEHOV

FOR LIVSYNSMES-

SIG AVKLARING

Vért mandat som sykepleiere
er relatert til helse og van-
ligvis kjenner ikke pasienten
sykepleierens livssynsmes-
sige tilherighet. Relasjonen
mellom sykepleier og pasient
er asymmetrisk og ujevn
fordi pasienten er sarbar og
hjelpetrengende i relasjonen.
Det er av denne grunn viktig
at pasienten selv velger hva
han trenger i relasjonen for &
unngd maktmisbruk.

Mennesket har dndelige og
eksistensielle behov og i mate
med livets grensesituasjoner
blir disse sparsmélene ofte
viktigere i pasientens liv.
Utfordringen for pasienten
og sykepleieren er derfor &
tydeliggjore det som er viktig
for pasienten. For at sam-
talen mellom sykepleier og
pasient skal utvikle seg til en
eksistensiell samtale ma det
vanligvis noen avklaringer
til. Pasienten kjenner som
tidligere nevnt sjelden syke-
pleierens livssynsmessige
tilherighet, og ofte ma dette
avklares for en eksistensiell
samtale kan finne sted. For-
skning viser at det er lettere
for pasienten & gi uttrykk for
andelige og eksistensielle
behov dersom sykepleieren
er tydelig pa at det er rom for
4 samtale om dette (Mjol-
nered 1997, Teonnessen 1999,
Ueland 1997, 2002).

Dersom pasienten ensker 4
samtale med en prest, vet
han at presten har en kristen
kirkelig tilherighet. I ensket
om en slik samtale ligger det
vanligvis implisitt et snske
om en eksistensiell samtale.
Motet mellom pasient og
sykepleier er ofte annerledes
sykepleieren er tett pa pasi-
enten over tid og erfarer og
observerer ulike sider av
pasientens liv. Mange ganger
blir de godt kjent.
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Den praktiske pleien handler ogsé
om mye fysisk og psykisk narhet.
Dette gir ofte en spesiell tilgang
til pasientens sarbare sider. Syke-
pleieren kan erfare reaksjoner som
regrediering, grat og fortvilelse.

Dette er en annen tilgang til livet
slik pasienten opplever det. I en
tverrfaglig samtale med presten er
dette nyttig informasjon han/hun kan
ta med seg 1 mote med pasienten.

Noen ganger ber pasienten sykeplei-
eren om hjelp til & bli pékledd og
klar til samtale med presten. En kan
undre seg over hva dette betyr. Er
det en ytre handling som viser til en
indre handling, der pasienten sam-
ler seg for & samtale om noe viktig

i livet? Hvilke fortellinger forteller
pasienten til sykepleieren og hvilke
fortellinger forteller pasienten til

presten? Vi trenger ulike rom og
samtalepartnere for & bearbeide
ulike erfaringer 1 livet.

MULIGE INNGANGER

TIL DEN EKSISTEN-
SIELLE SAMTALEN

Om vi gér tilbake til Hostrup
(2004), peker hun pé at vi i
forkontakten utveksler sosialt
aksepterte ritualer med hverandre
og at disse gir begge parter an-
ledning til & underseke hverandre
nzrmere. Ritualene er tilpasset
den kulturen de skal fungere 1. I
helsevesenet har pasientene sine
ritualer og sykepleierne sine. I
den anonymiserte fortellingen
nedenfor (bennekluten) har
sykepleieren og pasienten mer tid
sammen enn det som er vanlig
pé en travel avdeling. Om tiden
er kort eller lang er utfordringen

den samme, nemlig & legge til
rette for at pasienten kan uttrykke
det han har behov for. I denne
fortellingen gér sykepleieren
varsomt fram i1 mete med pasi-
enten. Hun vet at pasienten er
sarbar. Gradvis viser hun litt av
seg selv og sin livssynsmessige
tilharighet. Noe dpnes opp uten
at integriteten til pasienten krenk-
es eller invaderes. Det skapes et
rom der pasienten far snakke om
det han er opptatt av. | andre for-
tellinger er det andre forhold som
gjor sykepleieren mer tydelig

for pasienten og dermed apner
opp for samtale om andelige og
eksistensielle tema.

BONNEKLUTEN

Det var mandag igjen og en ny
uke la foran oss pa kreftavdelin-
gen. Nye pasienter var kom-
met og skulle behandles for sin
sykdom. Denne uka skulle jeg
ha ansvaret for en kvinne pa 53.
Hennes kreftsykdom var kommet
langt og cellegiftkuren hun skulle
fa var det knyttet lite hap om
helbredelse til.

Det er alltid spennende a apne
dora til rommet der pasienten jeg
vet jeg skal ha mye med a gjore
ligger. Denne mandagen moter
Jjeg en vakker, velstelt og forsiktig
smilende kvinne godt gjemt under
dyna. Jeg ser hun er spent pa
hvem jeg er.

Fem dager gar. Hver dag far hun
en fire timer lang cellegiftkur og
Jjeg ma sitte hos henne for a se
om hun taler kuren. Det gjor hun
og hver dag far vi god tid til a
snakke sammen. Hun begynner
med sporsmalene. Alt hun lurer
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pa i forbindelse med sykdommen
og behandlingen. Sa ma hun ha
pauser. Lange pauser der vi bare
er hos hverandre. Hun er sliten.
Ma hvile. Hun forteller om livet
sitt. Hva hun har opplevd. Synes
ikke hun har fatt det til. Har ikke
levd som hun ville. Kjenner seg
ensom. Barna er travle. De to
mennene hun har veert gift med
har hun ikke kontakt med. Tarene
kommer. Sorgen. Redselen. Alt hun
skal miste. Alt hun hadde som hun
ikke lenger har. Alt det ukjente
som venter. Vi snakker om julen
som neermer seg. Jeg forteller at
Jjeg skal reise over fjellet til mine
Joreldre pa vestlandet der min far
er prest.

Fredagen kommer og vi ma ta
avskjed. Hun skal hjem igjen.
Jeg gar mot doren for a hente en
drosjerekvisisjon pa vaktrommet.
Hun spor om jeg har litt mer tid,
"du skjonner, jeg har denne”.
Hun henter fram en hvit klut fra
nattbordskuffen. "Denne fikk
Jjeg tilsendt etter a ha sett et for-
bonnsprogram pa TV og sa lurte
Jjeg pa om du kunne be faren din
om a huske pa meg i julen?” ”Ja
det kan jeg. Og jeg kan ogsd huske
pa degy. Vi fortsatte samtalen en
stund.

AVSLUTNING

I denne artikkelen har vi sett pa
noen forhold som er viktige med
tanke pd den eksistensielle sam-
talen. Sykepleierens vékne og
sansende tilstedevarelse, der pasi-
enten opplever at det er rom for
samtale om livet slik det oppleves,
er grunnleggende for at dette kan
skje. I denne relasjonen ma syke-

pleieren hele tiden vaere bevisst
asymmetrien i relasjonen, slik at
hennes rolle som hjelper ikke-
misbrukes. Sammenlignet med
presten, gar sykepleieren en an-
nen vei sammen med pasienten
fordi sykepleierens livsynsmes-
sige stasted i utgangspunktet
ikke er kjent for pasienten.

Vi sanser likt, men forstr ulikt.
Den faglige utfordringen blir &
forholde seg til eksistensielle
sporsmal i eget liv og arbeide
med disse slik at vi bedre kan
gjenkjenne og forsta pasien-
tens eksistensielle spersmal og
behov.
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