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vitenskapelige hogskole, Fakultet for helsefag,
Bergen. President Nurses Christian Fellowship
International

Helsepersonell ma lere seg & mote pasientar
pa ein mate som opnar opp for det &ndelege
og eksistensielle som pressar pa — utan & vere
péatrengane

«Nar du blir sjuk er det ikkje berre eit organ som
blir ramma, det er heile din person. og av og til
kan tankane vere tyngre enn eit symptom.»

Dette er ein bit av ei forteljing fra ein pasient

1 eit intervju, og det viser til kjerna i andeleg
omsorg. Denne pasienten uttrykker at det & bli
sjuk gjer at ein opplever seg sjolv og livet pa ein
annan mate enn nar ein har helse og dagane er
fylte av kvardagslege gjeremal. Det er viktig for
helsepersonell 4 forsté at for mange av pasien-
tane vi moter sd kjem livsspersmal som «kvifor
skjer dette meg?», «er dette straff for noko eg
har gjort?», «korleis vil livet mitt bli?», «kven
er glad 1 meg nar eg endrar meg /ikkje klarer alt
det eg har klart for?» tydelegare fram enn for.
For nokre pasientar er dette nye sporsmal i livet,

for andre er dei velkjende, men kjem med auka
smerte og intensitet.

SJUKEPLEIEPRAKSIS

Er det helsepersonell sitt ansvar og oppgave

a forhalde seg til slike spersmal hos pasien-
tane vi arbeider med? For sjukepleietenesta er
svaret eit klart JA. Yrkesetiske retningslinjer,
rammeplan for sjukepleiarutdanninga, Helsedi-
rektoratet sitt handlingsprogram for palliasjon
og kreftomsorg og veiledningsheftet for sam-
handling mellom helse- og omsorgstjenesten

1 kommunen, utgitt av Helsedirektoratet og i
samarbeid med Samarbeidsradet for tros- og
livssynsamfunn og Kirkeradet, alle understrekar
at sjukepleiepraksis bygger pa eit menneskesyn
der ogsa andeleg og eksistensielle forhold er ein
del av sjukepleien sitt ansvarsomrade.

Forsking utfort over mange &r av undertegnede
og min kollega professor Pamela Cone, Azusa
Pacific University, CA, viser at det som sjuke-
pleiarar og studentar kjenner igjen som &ndeleg/
eksistensielt i helsetenesta kan vere vanskeleg &
gripe. Likevel er det synleg fordi det handlar om
det som er viktig i livet for den enkelte, det som
motiverar, gir meining, mal og hap og dermed
styrke til & halde ut. Nokre gongar strevar men-
neske med a finne ut av dette og angst og bit-
terheit er det som pregar personen. Det andeleg
handlar ogsa om relasjonar til bdde menneske
og Gud (forstatt ulikt av ulike menneske) og det
a hoyre til.

LINDRAR LIDING

Forskinga vér frd Norge samsvarar med inter-
nasjonal forsking som viser at &ndeleg omsorg
lindrar liding, aukar opplevinga av velvare,
hjelper pasientar til & mestre livssituasjonen sin
og at det kan bidra til kjensle av fred og indre
styrke.
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Sa kva kan dette bety for helsetenesta pa sjuke-
hus, i rehabilitering, i heimesjukepleien og pa
sjukeheim? Forst og fremst at helsepersonell er
opne for at andelege og eksistensielle forhold
kan vere viktig for pasientar. Vidare ved &
forebu seg ved & tenke igjennom korleis ein
kan sporje pasientar pa ein mate som kan opne
opp for dei utan a vere patrengane. Nokre gjer
dette rutinemessig ved forste kontakt, andre ser
det litt meir an. Den dyktige sjukepleiaren er
oppteken av & stille det rette spersmalet pa rett
mate og til rett tid. Eksempel pa sporsmal kan
vere: «Er det noko i forhold til trua /livssynet
ditt det er viktig at vi er klar over mens du er
her?» Opne sporsmal gir rom for pasientar til

a svare slik dei onsker. Eksempel pa sporsmal
som sjukepleiarar i vare studiar har gitt oss er:
«Kva tenker du pa?», «har du ei tru som hjelper
deg/er viktig for deg?», «Er det nokon du ensker
a snakke med?» og ikkje minst spersmalet om
pasienten onsker & snakke med prest. Mange
ganger vert presten introdusert som ein person
som ein ikkje treng a vere kristen for & snakke
med. Presten har tid og er flink til & snakke med
folk flest. Desse funna er eit uttrykk for at det
mange plasser er eit godt samarbeid mellom
sjukepleie- og prestetenesta bade pa sjukehus og
ute i kommunane.

PERSONLEG OG TABUBELAGT

Forskinga var (Giske & Cone) viser at sjuke-
pleiarane oftast etablerer eit tillitstorhold til
pasienten for samtalen kjem inn pa andelege/
eksistensielle forhold. Dette fordi sjukepleiarar
har erfart at &ndeleg tema er sveert personlege
og til dels tabubelagte for norske pasientar.
Sjukepleiarar fortel at dei er meir direkte om
trussporsmal med pasientar frd andre land. For
4 kunne hjelpe pa best muleg mate er sjukeplei-
arane vare for den enkelte pasient sin situasjon.
Dei vurderer kva ting pasienten har rundt seg
som bilde, boker, smykke for & forsta kven dette
mennesket er. [ samtalen lyttar dei etter kva
pasienten er oppteken av; kva tankar og folelsar
pasienten har. Ein sjukepleiar sa: «Eg har lert
og & lytte etter dei sma teikna og det som er
uutalt.» Dei prover ogsa a forsta kva livssyn og

tru pasienten har, nettopp fordi dei veit at det er
i forhold til livssynet sitt at pasienten tolker og
arbeider med livsspersmala sine.

For at pasientar skal kunne leve best muleg er
det viktig at andeleg omsorg er ein integret del
av helsetenesta og at dei pasientane som treng
det far hjelp ogsa pa dette omradet. A dyktig-
gjere helsepersonell til dette er eit ansvar for
oss som utdannar helsepersonell. Det er ogsa
eit ansvar for den enkelte helsearbeidar og for
leiarane 1 helsetenesta. Nar var andeleg omsorg
tema pa internundervisning eller personalmete
der du arbeider?
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Dette innlegget har tidlegare statt som verdi-
debatt i Vart Land 16. august 2017.




