Liv Wergeland Serbye, PhD,
cand. philol, sykepleier. Profes-

sor ved Diakonhjemmet hagskole.
Hun har skrevet flere artikler om
etiske utfordringer, omsorg ved
livets slutt og eldre i kommune
helsetjenesten. Hun er medlem av
Regional etisk komite for medis
insk og helsefaglig forskning.

Alvorlig sykdom og dad reiser
ofte eksistensielle spersmal. For
fa artier tilbake var sjelesorg et
naturlig tilbud til pasientene;

i dag er mange helsearbeidere
ukjente med hva sjelesorg in
nebaerer.

INNLEDNING

Behovet for helsetjenester gker
med alderen. Helsepersonell
som utfarer omsorg er ofte unge.
Pasientenes forhold til tros og
livssynssparsmal bygger ofte pa
deres opplevelser i barndommen,
en tid som var annerledes enn
pleiernes

oppvekst. Hensikten med denne
artikkelen er & bevisstgjere
helsepersonell pa at pasientens
religigse forestillinger og behov
ma knyttes til pasientenes
livshistorie. Sjelesorg var et
begrep som ble forbundet med
alvorlig sykdom og syndenes
tilgivelse. Kirkens ritualer var
integrert i menneskenes ulike
livsfaser. De endringene som jeg
har opplevd i lapet av en syke
pleiekarriere kan vaere med a gi
innblikk i de eldre sine referan
serammer.
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BAKGRUNN

A vokse opp pa bygda pa femtital
let hadde mange fellestrekk. Det

4 ga pa sendagsskolen var noe de
fleste barn gjorde. Presten var en
som stod naer Gud. Han dro pa
hjemmebesgk til syke og kom med
sgrgebud dersom en senn eller far
var omkommet p3 fiske eller annet
arbeid. Nar noen slet med depres
joner, fortvilelse eller sorg var

det presten de gikk til. Kirkearets
heytider ble holdt i hevd og sgnda
gen var hviledag. Okkupasjonen
under andre verdenskrig hadde
fort til at verden kom nzaermere.
Ogsa i Norge matte vi forholde oss
langt sterkere til andre nasjoner og
kulturer.

SYKEPLEIERELEV PA SEKSTI -
TALLET

Rede Kors hadde som farste ikke-
religigse organisasjon i Norge
startet sykepleierutdanning i Oslo

i 1895. Mitt kull startet hasten
1967. Rektor handhilste pa hver
enkelt med tiltale sgster og for
navn. Elevene hadde sammen med
spknadspapirene sendt inn et bilde
av seg og rektor husket hver enkelt
fra hverandre fra forste stund. Alle
elevene ble vist inn pa hver sin hy
bel. Her var stod det friske blom
ster i en vase og et handskrevet
dekorert kort med et bibelvers.

Alle studentene opplevde velkom
sten som varm og omsorgsfull.
Ingen ga uttrykk for at her var

det gjort etiske overtramp ved a
presse pa oss et bibelord vi ikke
hadde bedt om. Hver mandag var
det morgenandakt i sykehuskapel

let i de ukene vi var pa skolen

til teoriundervisning. Andaktene
ble holdt av rektor eller en av
de andre leererne. Andaktene
var frivillige, men alle motte.
Skolen hadde et aktivt kristelig
elevlag. Det var ogsa grup

per av elever som regelmessig
sang kristne sanger pa ulike
avdelinger pa sykehuset.

Grunnboken i Generell syke
pleierleere (Hauen 1967) tok
utgangspunkt i Hendersons
teori. "Sykepleierens oppgave
er forst og fremst & hjelpe
pasienten med utferingen av de
aktiviteter som bidrar til helse
og attfaring (eller en fredfull
ded) som han ville ha utfart
uten hjelp hvis han hadde hatt
ngdvendig styrke, vilje og
kunnskap. Vi hadde egne timer
i sjelesorg. Fjellbu (1953) sin
bok Sjelesorg dannet grunnlag
for sykehusprestenes arbeid.
Fjellbu var orientert seg mot
religionspsykologi . | Generell
sykepleielaere heter det: Med
kristen sjelesorg forstar vi "alt
det som gjares for et menneske
for at Gud skal fa sin vilje med




det for tid og evighet.” Det blir
lagt vekt pd det bibelske hel
hetssyn og sjelesorg vil derfor
veere engasjert i omsorgen for
hele mennesket med legeme,
sjel og and.

Hauen (1967) skriver at det er
en vanlig oppfatning at sjelesorg
kan veere aktuelt ndr et men
neske skal de. Likevel skal ikke
sjelesorg bare vaere hjelp til de
som skal da, men den skal ferst
og fremst gi hjelp til & leve. Det
er sykepleieren som har den da
glige kontakten med pasienten.
"Selv om hun ikke selv faler
behov for sjelesorg, skal hun
vaere véken for dette behovet
hos pasienten.” Hauen pre
siserte at sykepleieren ma ogsé
sorge for hjelp til pasienter fra
andre trosretninger og kirkesa
mfunn. Hun blir oppfordret til
a samarbeide med presten ved
a orientere om ulike pasienters
behov. Sykepleieren skal ogsa
legge forholdene til rette for at
sjelesgrgeren eller andre kan fa
snakke uforstyrret med pasi
anten. Hun har ogsa ansvar for
i ordne i stand til nattverd p&
sykerommet.

Jen tredrige sykepleierutdan
1ngen ga studentene innsikt i
;entrale medisinske anliggende
)g leerte oss @ mestre sykeplei
*faglige - og menneskelige ut
ordringer. Gode rollemodeller
riste hvordan vi skulle mote
)asienten, ikke som et objekt
nen som et medmenneske. Som
wvskjedsgave fikk hver av oss
iyutdannede sastrene et Radt
Kinninnbundet lommetesta
nente med navnet skrevet inn
ned gullbokstaver.

OMSORG FOR D@ENDE

Det er f& andre situasjoner hvor
sykepleiere- og helsearbeidere
oftere blir konfrontert med
eksistensielle sparsmal enn ved
alvorlig sykdom, ded og sorg.
Dad involverer hele familien.
Ved uventet dod og ulykker blir
dgdens tilsynelatende mening
slashet synliggjort.

Pa midten av 70-tallet arbeidet
jeg med & utvikle et intervjuskje
ma for 8 male grad og type av
religios tilherighet. Jeg startet ut
med "overbevist kristen”, "pas-
siv kristen”, "ngytralt ikke noe
spesielt livssyn, ateist, humane
tiker eller andre”. | samtaler med
etterlatte forsto jeg at jeg matte
legge til en ny kategori, "Normalt
religies”. Kirken betydde mye

i denne gruppen, spesielt i tilk
nytning til livsritualer. De likte

a hore pa kristne programmer,
gjerne salmer og kristne sanger.
En fortalte at hun og mannen var
"troende”. De trodde p3 Gud,
men de gikk ikke sa mye i kirken.

Pa Diakonhjemmet sykehus var
det den gang fremdeles innram
mede bibelord pa pasientrom
mene og pa hver avdeling var

det enten et orgel eller piano. De
pargrende hadde mange gode
erfaringer med sykehusets om
sorg for deende pasienter, men de
hadde ogsa forslag til forbedring
er. Det at sykehuset var bygget
pa et kristent verdigrunnlag var
nok med pa a stimulere religios
aktivitet. Gudstjenester, andak

ter, kristen sang og musikk var
0gsd med pd & prege sykehusets
atmosfaere. Pargrende kunne for
telle om hvor stor pris pasientene
hadde satt pé at de unge, mann
lige diakonstudentene hadde med
seg gitaren inn pd rommet og
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satt og sang salmer. Alvorlig syke
pasienter fikk tilbud om 4 snakke
med prest og eller motta nattverd /
velsignelse. Mange pasienter fikk
god kontakt med personalet eller
pargrende angaende sine religigse
behov.

ANDELIG OMSORG ET IKKE
TEMA

Pa Diakonhjemmet sykehus ble
undersgkelsen om pargrendes op
plevelse av omsorgen ved livets
slutt fra 1977 gjentatt i 1987,
1997 og 2007 (Serbye & Steindal
2009). Tilbudet om éndelig om
sorg ble sterkt redusert i lapet av
denne perioden. En undersgkelse
gjennomfert pd Ulleval sykehus
(Skjgrshammer 1970) viste at
personalet opplevde at de ikke
hadde noe & si til pasienter som
de visste hadde kort tid igjen &
leve. De hadde ikke noe hap 4 gi
(livssyn). Personalet var redde

for & si for mye slik at pasienten
skulle miste motet. De pargrende
til pasienter som dede pa intensiv
avdeling pa Ulleval, fortalte at alt
var sa hektisk. Her skjedde syk-
domsutviklingen raskt. Det 3 3
snakke med prest eller sparsmal
om nattverd var ikke tema i det
hele tatt. Dette stér i sterk kontrast
til erfaringer fra det katolske syke
huset i Montreal, hvor “the priest”
skulle veere tilstede ogsa for & gi
den siste olje (NoU 1984:30).

Selv om det kunne vzre klare
skiller mellom de diakonale og
de verdslige helseinstitusjonene,
var sykepleierne preget av en
felles ideologi. De fleste sykeplei-
eleerere og administrative ledere
var utdannet pa Norges Hoayere
Sykepleierskole, drevet av Norsk
sykepleierforbund frem til 1985.
Det var bare et forlag (Fabritius
forlag) som trykte sykepleieboker
frem til Universitetsforlaget




begynte & satse pa fagbeker for
sykepleiere (Almas 1992). Alle
sykepleierelevene hadde en felles
avsluttende eksamen frem til
midten pa attitallet. Norsk syke
pleierforbund startet tradisjonelt
sine landsmeter med en apnings
gudstjeneste. Denne tradisjonen
ble brutt i 1986 ved landsmegtet
pa Geilo.

Verdingytraliteten nadde ogsa de
diakonale institusjonene (Serbye
1990:98-107). Det var nadven-
digvis ikke de eldre pasientenes
behov for andelig omsorg som
hadde endret seg, men sykeplei
erne la ikke lenger forholdene

til rette for pasientene. Det & fa
tilbud om & delta pa andakten er
en del av en helhetlig omsorg for
institusjonsbeboere. Avdeling
sleder burde sgrge for at pleierne
var informert om den enkeltes
pasients bakgrunn og tidligere
gnsker. Det er ofte enkelt &
merke om pasientene foler seg
“hjemme” nar det synges kristne
sanger og blir bedt. -

En kvinnelig pasient med en
alvorlig sykdom var innlagt pa et
storre sykehus. Da datteren kom
pa besak, fortalte moren at pre
sten hadde vaert innom henne og
slatt av en prat. Moren hadde ikke
opplevd dette som noe negativt,
men datteren var rasende. Hun
gikk rett inn pa vaktrommet &
ville forsikres at presten aldr mer
kom inn pa morens rom. Heretter
matte alltid presten fa konkret
beskjed fra ansvarlige sykepleiere
dersom noen av pasientene hadde
gitt uttrykk for at de'ville snakke
med prest.

Denne avgjerelsen ble tatt uten at
det var foretatt noen faglig vur
dering av det som hadde skjedd.
Det kunne veaert viktig a vite om

andre pasientene som hadde
hatt besgk av prest hadde hatt
en positiv opplevelse av dette.
Cartwright (1991) sin forskning
viste at flere pasienter enn det de
pargrende hadde antatt, hadde
glede av a snakke om andelige
spersmal.

Strom (1997) papeker at den
felles sykepleiefaglige forstaelsen
av andelig omsorg som noe som
var knyttet til tro og religigse
behov var borte. Det var derfor
vanskelig for sykepleierne a
bruke begrep som tilgivelse, ti
bakeblikk, trygghet og eksistensi
elle behov. Nar sykepleierne ikke
hadde kunnskap om hvordan de
skulle observere andelige behov
i praksis, ble det ogsa vanskelig
aiverksette tiltak for a ivareta
pasientens andelige behov
(Serbye og Lindheim 2012).

| Livshjelpsutvalgets innstilling
(NOU 1999:2) ble behovet for
hjelp til & lindre andelig/eksisten
sielle behov presisert. Dette ble
relatert til den pastoral-kliniske
tjenesten. Det blir vektlagt at for
mange kan andelig omsorg og
religigse aktiviteter vaere sam
menfallende.

RITUALENES BETYDNING

Overgangsriter som markerer
livets begynnelse, pubertet,
inngaelse av ekteskap og livets
slutt praktiseres i de fleste kul-
turer ofte knyttet til religiase
handlinger (Neergaard 1998). |
Norge tilharer over 80 % et kris-
tent trossamfunn. Det er ca 2%
som er registrert som medlemmer
av Islamske trossamfunn og noe
feerre er mediemmer av Hu
manetisk Forbund (SSB 2009).
Mange av statskirkens medlem
mer gar sjelden i kirken, likevel
holdes ritualene i hevd. De fleste
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deper barna sine og 84% av de
barna som er dept velger kirkelig
konfirmasjon (www.kirken.

no). Cirka halvparten av alle
vielser skjer i kirken, mens vel
90% velger en kirkelig begraw
else. Ritualene kan danne en fin
ramme rundt store familiebe
givenheter. Noen dapskjoler gar
i arv i generasjoner, og minner
en om at slekt skal falge slekters
gang. Familier som sjelden mgtes
kan samles i begravelser. Slike
begivenheter gjor at nye band
kan knyttes. Den potensielle
kraften som ligger i ritualenes
natur er viktig a viderefgre. Ritu-
alene har utgangspunkt i sterke
folelser som sorg og glede, tap og
kjeerlighet. Liturgiens tekster og
salmer inkludert musikk, gir mu
ligheter for ettertanke og vekst.
Det er derfor viktig at ritualene
taler et sprak som gir gjenklang
pa tvers av generasjonene.

Neddap

Pa 60 og 70-tallet var fremdeles
ngddap vanlig. Spesielt pa steder
der foreldrene var avhengig av
sjgveien, Det var ikke god skikk
og ta et udept barn inn i baten: |
dag har den moderne medisinske
teknologi overtatt ansvaret for
grenselandet liv og ded. Det kan
virke som om en er redd for &
uroe foreldrene ved & antyde at
dette barnet kan de. Til tross for
intensivbehandling er det mulig
a gi foreldrene tilbud om neddap,
eventuelt velsignelse. Foreldre
som har opplevd et slikt gir ut
trykk for at det har vaert en statte,
andre som ikke har fatt et slikt
tilbud savner det.

Nattverd

Nar andelig omsorg blir omtalt
i helse- og sosialfaglig sam+
menheng er dette ofte knyttet til




livets slutt og sorgarbeid. Spe
sielt gjelder dette nattverd. Nar
det gjelder andre pasientgrupper
ser ikke helsepersonell betydnin
gen av a spgrre om de ensker en
religigs handling, noe som kunne
ha gitt styrke i en vanskelig syk
domsperiode. | praksis viser det
seg likevel at nattverd sjeldent er
tilbudt, selv til deende. Det kan
virke som om unge sykepleiere

i dag ikke vet hva nattverd in
nebaerer. Dette kan ogsé skyldes
engstelse for a gi et tilbud som
mange kan assosiere med ded.
For pasienter som har en religios
tilherighet behgver ikke dette
skape uro. Tvert i mot kan et nat
tverdsmaltid med samtale med
diakon eller prest gi trygghet og
styrke til og bade fa ta avskjed
med sine neermeste og dfaenro
til 8 mote det som kommer.

Begravelsen

For mange etterlatte er forbere
delsen til begavelsen en viktig
del av sorgarbeidet. Familien kan
sammen utarbeide minneord, ha

samtale med presten, velge salmer

og musikk. A felge en person en
er glad i, til graven aktualiserer
eksistensielle spgrsmal. Behov
for & oppleve hap er kanskje mer
sentralt enn & se mening i situas
jonen. En mor som hadde fulgt
sin lille datter til graven pa grunn
av krybbedad, forteller. .."Nei jeg
tror ikke at det hadde veert lettere
ikke a tro, for da hadde jeg ikke
hatt hap for evigheten i det hele
tatt. (-) Under begravelsen folte
jeg veldig sterkt dette at det ikke
var mulig & fa henne tilbake. Jeg
méatte mentalt overgi henne til

Gud, det var det eneste jeg kunne.

Og hadde jeg ikke hatt ham, hva
da?” (Bratteli og Serbye 1989:
89).

N&r det gjelder dedsfall i forbir
delse med fedselen er det skjedd
en positiv utvikling. Som syke-
pleierelev opplevde jeg det at det
kom telefon fra fedeavdelingen.
"Nattsgster har fortalt at dere har
hatt et dedsfall i natt, vi har et
lite barn som skal legges.i samme
kiste”. Foreldrene visste sjelden
hvilken grav deres barn 13 i. 1 dag
blir barn som dar for fedselen,
eller dgde spedbarn lagti egen
kiste og mange foreldre velgera
folge et begravelsesrituale.

Barna som omkom i bussulyk

ken i Mabgdalen ble lagt i kister
pa Haukeland sykehus (Bergens
tidende 1988). En jgdisk mor ble
fortvilet da hennes dgde barn la

i en kiste med et kors pa. Dette
korset ble raskt fiernet. Denne
hendelsen forte til at etterlatte i
dag méa be spesieltom a fa mon
tert et kors pa kisten dersom de
gnsker det. De fleste er ikke klar
over dette og derfor blir kors
sjelden benyttet ogsé i de familier
hvor korset har en viktig funksjon.
Det er en misforstatt toleranse,
nar en oppgir sine egne religigse
symboler for ikke a stote andre
som verdsetter sine symboler.
Vakre blomster og fin musikk kan

gjore begravelsesseremonien til en

estetisk vakker avskjed, men den

kan i liten grad hjelpe de sergende

med deres dndelige uro.

KIRKELIGE H@YTIDER

Mens de kirkelige overgangsritene

fremdeles har en viktig funksjon,
er kirkearets ulike hgytider mindre
kjent. Julen er den heytiden som
enda betyr mye ogsa andelig, for
mange nordmenn. Som “yngste
elever” hadde hele kullet vakt i
julehelgen. Juledagsmorgen sam

Tidsskrift for fag og tro nr. A/ '20[10

let alle seg i kantinen i kjellere-
tasjen. | nystrakne forkleer,
stivede hetter og et stearinlys i
handen marsjerte de ansatte fra
avdeling til avdeling oppover i
ni etasjer med oversykepleier i
spissen. Hele tiden mens det ble
sunget den ene julesangen etter
den andre. Dette bilde er i sterk
kontrast til dagens situasjon. Na
oppfordres alle ikke-kristne til &
jobbe i julen, slik at Kari Nor -
mann kan feire med sin familie.
De ikke-kristne gjer en god jobb
og bestreber seg pa a holde de
norske juletradisjonene i hevd,
men de faerreste av dem kan vare
julesanger.

For mange pasienter, spesielt den
eldre generasjon er paskebudska
pet viktig. Det handler om Jesus
som dode pé korset for mennes
kets skyld og det bare av nade -
en trenger ikke prestere noe selv.
Pasken forteller om Ham som
overvant daden. "Deg veere cere,
Herre over dgdens makt” er en
kjeer salme som mange velger a
ha til begravelsen. En salme som
er fylt av glede og hap.

FRA VERDIN@YTRALITET
TIL VERDIBEVISSTHET?

Tradisjoner og ritualer som har
veert praktisert i Norge som en in
tegrert del av velferdsstaten skal
ikke lengre praktiseres i offentlig
regi. Dette kommer ikke som

et krav fra personer som har en
religios tilharighet, men ofte fra
ikke-troende. Samarbeidsradet
for tros- og livssynssamfunn har
blitt et viktig talergr ogsa for de
som star i statskirken. Desember
2010 ble det bevilget penger fra
kulturdepartementet til et pres
jekt om tros- og livssynsbetjen
ing for pasienter og pargrende
pé sykehus. Et anliggende var
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at gjennom et slikt tilbud ville
en ivareta grunnleggende men
neskerettigheter og pasientret
tigheter knyttet til tros- og
livssynsutevelse.

Denne bevilgningen gir en
viktig signal til bade pasienter,
pargrende og helsepersonell.

Erfaring viser at det i dag ofte

er pasienten selv eller deres
pargrende som ma ta initiativ

til samtaler angaende tros- og
livssynsspersmal. Bade leger og
sykepleiere er flinke til 4 kartleg-
ge, male og behandle fysiske
smerter, men fa har erfaring

med & innhente opplysninger om
andelig smerte. Erfaringer viser
at dersom det blir innlagt en
pasient med en annen hudfarge
eller fremmedartet ansiktstrekk,
sper personalet langt oftere om
gnsker i forhold til trosspgrsmal,
enn om det blir innlagt en person
som snakker flytende norsk.

Sykehusprest Embretsen (2001)
har beskrevet utfordringer og
endringer for sykehusprestetjen
ester ved Sentral sykehuset i
Akershus gjennom 40 ar.
Sykepleier-skolen og
prestetjeneste ved sykehuset
startet som naere samarbeidspart
nere for pasientens beste. | dag
er de to ganske adskilte
storrelser.

KONKLUSJON

De fleste pasientene pa vére
helseinstitusjoner er eldre. Disse
pasientene er vokst opp i en an
nen tid hvor det kristne budskap
og kirkens ritualer var mer in-
tegrert i var felles kulturarv enn
det er i dag. En sjelesgrgerisk
samtale i vanskelige livssitu-
asjoner kunne gi livet ny me
ning og trygghet innfor deden.

Ritualene fungerte som viktige
markeringer ved hoydepunkter
i livet. Unge helse- og sosial-
arbeidere er oppleert til respekt
for andres tros - og livssyn. En
holdning som kan ha redusert
den enkeltes innsikt i bade egen
og andres &ndelige bevissthet.
Godt voksne sykepleiere- og
sosialarbeidere innehar viktige
rollefunksjoner som bindeledd
mellom den eldre og den yngre

generasjon av nye yrkesutgvere.
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