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Arbeidsmater i helsefremmende sykepleie i lys av @amers forstaelsesbegreper

INNLEDNING

A veiledepasienter om hvordan de kan forholde seg til &rhaykdom og & leve med denne, er en
arbeidsoppgave mange sykepleiere kjenner segiiggamtidig er det §i helseopplysning, informasjon
ellerrad dagligdags i sykepleien. Hensikten med slike aidmeiéter er flere. For det fgrste har pasienten i
falge Pasientrettighetsloven (1998)t til informasjon for & veere i stand til & ta rette waig egen sykdom
og helse. Pasienten trenger med andre ord kunrfiskaga beslutninger. For sykepleierens del hardi¢te

om informasjon om helsehensyn og valg i forholdtiieidsoppgaver som en sykepleier har ansvar for.

For det andre er kunnskap en forutsetningifarestredet som sykdomsutfordringen medfgrer. Pasienten
skal mestre behandlingen av sykdommen og & levesylabmmen bade under akuttfasen og senere i
forlgpet.Helsen skal fremmes og gjenvinngik at pasienten igjen kan fa et godt liv. Ngasienter far

ogsa en kronisk sykdom som de skal leve med i glagdt, og trenger livslang oppfelging. Mestringka
forstas som & klare noe pa egenhand, det er endtange i noe. Hensikten med kunnskap eller kompetan
i denne sammenheng er altsa pa sikt & fremme egse. firor & greie noe pa egenhand ma en ha tijgiang
ressurser, kunnskaper, ferdigheter, hjelpere etityr og evner til a utnytte dette (Heggen, 2007).

Sykepleieren er stgttespiller eller reisefglgepasientene nar de skal oppna slik kompetanse.

Sykepleierens arbeid er oftest knyttet til syke nemker med forskjellige omsorgsbehov og ressupser,
ulike arenaer (Norsk sykepleierforbund, 2008). Rednsvar for & hjelpe pasientene med grunnleggende
behov i forhold til sirkulasjon, respirasjon, eriragrog eliminasjon, aktivitet, sgvn og hvile, stsiag
andelige behov. Andre oppgaver er kroppspleie, siggling, og deltakelse ved behandling og
undersgkelser. Det er i disse daglige mgtene meeulelte pasient at helsen skal fremmes og gjessgin
Sykepleiefaglig omsorg er i fglge Kari Martinse®@8) trefoldig: relasjonell, praktisk og moralsk ggmme
tid. Moralen er overordnet og viser seg gjennomem&in utfarer sykepleie pa. Nar en gir helseoppigsn
informasjon og rad, eller veileder, er det dengjelaelle siden som er i fokus. Hvordan en materataire
far da en moralsk tone etter hvordan en forstamdenneskelige eksistens. Martinsen (2005) skithen s
Skjervheim (1996), mellom to ulike mater & uttryldegy pa nar en mater pasieni@wovertaleellera
overbeviseNar en overtaler bruker en rasjonell eller insteatell fornuft som retningsgivende for
menneskelig samhandling. Det er dette SkjervheBag) kaller for det instrumentelle mistaket. Enyenmga
overtale den andre ved a betrakte den andre sobjedtt og pafere den andre ens egen mening. Dete f
ikke ngdvendigvis til at pasienten far starre ikhdDet er et mistak & mgte mennesker med samme
forstaelse som ting. Derimot kan en samtale osedrslik at en overbeviser den andre i kraft avéed
argumentasjon som gir innsikt (Martinsen, 2005g8Kkjeim 1996). | denne siste relasjonen er devdike

mellom partene, og begge er deltakere i samtadiéamge av pasientene som sykepleieren mgter errsarba



og avhengige av den hjelpen de far. Dette medfdreykepleieren har stor makt over pasienten. Dette

fordrer sykepleieren sterkt til & ha en refleksimstilling til egen vaeremate.

En viktig motivasjon for & skrive om sykepleierembeidsmater i helsefremmende arbeid er ogsa at
myndighetene nd gir sterke signaler om at helsefrieig skal prioriteres sterkere (St. meld. 47, 22089).

| Lov om helse- og omsorgstjenester § 3-2 staatldette skal veeren del av den ordinaere virksomheten
(Medlex Norsk Helseinformasjon, 2011). Pasientezibetlige sykdomsforlgp skal falges bedre opp og
pasienten skal fa hjelpade til behandling av sykdommeg til leve med sykdommevidere kommenteres
at badeopplysning, radd og veiledningr fremgangsmater. Dette krever innsikvordandisse spraklige

aktivitetene kan utfgres otar en skal velge hvilken mate.

Hensikten med dette essayet er altsd & fa en stgmeer nyansert forstaelse for hvordan sykepleiar
bidra til at pasientenes helse fremmes gjennonkbkgedaktiviteter. Til hjelp for & utvide min foi&else vil
jeg hente inspirasjon fra Gadamers tenkning, ogrgjen hans forstaelse av mennesket og hans
vitenskapsteoretiske begreper reflektere over taroaykepleier best kan stgtte opp om pasientens

helsefremmende prosess.

Problemstillingen er som fglgafvordan kan Gadamers vitenskapsteori bidra til refleksjon over valg

av arbeidsmater i sykepleie for & stgtte opp undguasientens helsefremmende prosesser?

For & svare pa dette starter jeg med a beskrivenktsefremming bade generelt og spesielt i sykeialget.
Det er denne forforstaelsen jeg har med inn i dddened dette essayset og som vil vaere min fonitggt
for a forstd mer. Deretter vil jeg redegjere fod@mers vitenskapsteoretiske forstaelse og begrbpée

vil sa brukes til & belyse problemstillingen.

LITTERATURGJENNOMGANG

Forstaelse av helsefremming
"DEN NYE” MATEN A FREMME HELSE PA

Det skjedde en endring av forstaelse av helsefrexdmarbeid pa siste halvdel av 1900-tallet frasdet
kalles "den tradisjonelle” maten a fremme hels¢ilgélen nye” maten & fremme helse pa. Fra ensidig
forsta helse som fravaer av sykdom, vokste det &arforstaelse at helsgsahandlet om & leve et godt
liv, pa tross av sykdontielse blir skapt der folk lever og bor, og deth@nger av levekar og sosiale
aspekter (Mittelmark et al., 2012). | helsefremnsiegkningen er derfor helsefremmende politikk,

kompetansebygging og empowerment viktige stratqgfiailike nivaer i samfunnet. Med dette menes at i



all politikk skal en legge til rette for mulighetéiha leve et sunt liv, befolkningen skal utdannes
(kompetanse) til & ta ansvar for seg selv og siseheg dette skal gjares ved & omfordele makt og
myndighet nedover i systemene (empowerment). Feat Isitt niva og hver sin plass i samfunnet skal
alle bli aktgrer i et dugnadsarbeid mot bedretehebykepleierens arbeid er rettet mot syke menngske
individniva. Sykepleierens bidrag i helsefremmende arbeid kafodsees pa som & stimulere pasientens
kapasitet eller mestringsevne, ved & gi makt ogdighet til pasienten. Dette kalles individuell
empowerment (myndiggjering) (Naidoo & Wills, 200@ibson (1991) ser pa empowerment som en

prosess som gar over tid, og som endrer seg etségntens skiftende forutsetninger.

Helsefremming blir i dag definert som "den prosessem gjgr den enkelte sa vel som fellesskapaniistil
a ta ansvar for egen helse og slik bedrer sin bgkse” (WHO, 1986). Det henvises til en prosess som

dyktiggjar individer eller befolkningen som heltiifiegenomsorg for helse.

Arbeidsmaten i "den nye” maten a fremme helse déarskjellig fra "den tradisjonelle” maten & fremme
helse pa. Den svenske sosiologen Starrin (199lf¢rskiellom helsefremmingsforstaelser ved a
sammenligne idealtypiske verdisett som gir retriorgarbeidet. "Den tradisjonelle” maten relateriéstt
paternalistisk verdisett. Eksperten vet hva solmest for den andre. En gjgr oppgavene for pasiesegir
rad og en dirigerer. | den "nye maten” har mennesskeening lik verdi og betydning, og mobilisering,
delaktighet og samarbeid verdsettes. Hjelper ogsdemtrenger hjelp samarbeider "sida vid sida’&or

oppna helse med utgangspunkt i pasientens tilsigndssurser.

DEN HELSEFREMMENDE PROSESSEN

Rarvik (1994) definerer laering som en tilegnelseralisposisjon til en relativ varig forandring asiferd,
som bygger pa tidligere erfaringer og omfatter téngf, opplevelse og ytre adferd. En pasient kasdadiere
noe nytt eller omlaere det han allerede kan. Vidagealiserer definisjonen n@étivt; det er en tilegnelse for
noen (pasienten) av noe (& ha og a leve med sykd@er)ngen omfatter bade den lzerendes tenkning,
handling og opplevelse. Dette innebeerer at leeriogsgsen er individuell og personlig (Jensen & dehn
2000). Leeringen handler altsd bade onmehold (noe), erprosesgtilegnelse) og efunksjon(kompetanse).
| et sosiokulturelt syn pa leering som helsefremmeesntbeid er tuftet pa, pavirker og pavirkes meneeak
omgivelsene. Sykepleieren er en hjelper i leeringem det er pasienten som gjar tilegnelsesjobben.

Spgrsmalet er hvordan en gar fram for & oppndasiilng.

A FREMME HELSE | SYKEPLEIE

Det er flere sykepleieteoretikere som har helse @i Noen representanter for dette er
sykepleieteoretikerne Benner og Wrubel (2003). Bxeem fenomenologisk tilnaerming til sykepleie. Benn
og Wrubel mener at sykepleieren alltid skal ta ngggunkt i pasientens opplevelse av & ha en sykdpan

veere syk. Dette er ikke til hinder for at sykepleiamtidig gir den ngdvendige sykepleiefaglige



behandlingen. Videre mener de at menneskene harfatbes trekk. Vi lever i esammenhen{kontekst)
med andre og vi har alle noe som er viktig forag®pplevesneningsfullt Vi baerer med oss ba#éeoppslig
og kognitiv kunnskaenne kunnskapen far vi ved & vokse opp i enukuilet milja, eller ved a veere til, og
det er i lys av dette livet sanses og tolkes. Danaten a vaere pa er ureflektert, og vi tar den pstige

viten for gitt, sier Benner og Wrubel (2003).

Nar en blir syk erfarer en at det en har med seg situasjonen ikke strekker til (Benner & Wrub2003).
Ved lammelse i armen er denne ubrukelig nar ensgkak, og en ma bruke kroppen pa en annen maée for
fa i seg maten. En ma forsta noe annerledes ogaeimme en mening med dette nye som har kommet pa.
Sykdommen medfarer at det en verdsetter og dennyerség om ikke kan nds pa samme mate som far.
Benner og Wrubel (2003) sier at ved sykdom fartdsredd i kroppslig viten, forstaelse og mening, som
medfarer stressh hjelpe pasienten til & mestre dette stresseykapleierens oppgave. Kroppslig viten og
forstaelse, og det som gir mening og betyr no@ésienten, skal reorganiserbilet er at pasienten
mestrer pa en annerledes mate, og velveere skal aggjpnas og helsen gjenvinn&et er gjennom spraket
sykepleieren kan bade fa tak i hva som er pasisritakgrunnsforstaelse, og hva som betyr noe far@gn
det er gjennom spraket sykepleieren kan hjelpespsesi til a finne ut hvordan han skal bli fortrafiged den

nye situasjonen.

Gadamers forstaelsesbegreper

Filosofen og historikeren Hans-Georg Gadamer kansgirasjon til og forstaelse av hvordan en gjenno
spraket kan bidra til en helsefremmende leeringgsmsslik at pasienten etter hvert mestrer
helseutfordringen. Gadamer star i en fenomenologiskermeneutisk tradisjon (Leegreid & Skorgen, 3001
Hermeneutikk star opprinnelig for leeren om ellensten i & fortolke tekster (tradisjonell hermenidoti

Etter hvert har hermeneutikken utviklet seg til@ddsgjelde tolkning og forstaelse i andre sammegdren

som foreksempel samhandling, muntlig tale, kungitektur eller kulturell

e forstillinger. En sgker a klargjare hva som skiglve forstaelsesprosessen, det vil si & fdrstiagelsene
for forstaelsenDet er derfor av interesse a se neermere pa oanGadan hjelpe oss til & bli mer bevisst pa
betingelsene for at forstaelsen kan utvikles idsdsntalen. Gadamer hevder nemlig at kunsten t@ler

tekster, kan veere en modell for all virkelighetstéelse (Lubcke, 1991).

FORFORSTAELSE - FORDOM

Vi har ikke direkte tilgang til virkeligheten slitken er, den er for kompleks og utenfor var erkjtseesier
Gadamer (2003). Vi evner ikke & se alt samtidig. @eayjennom tolkning vi forstar, og for & tolke wida
noen erfaringer, innsikter og oppfatninger a fdwamned. Alt det som vi ser har aflerede fortolket i lys av
forforstaelsenog nar vi mgter nye situasjoner forstar vi i keaf det vi allerede har forstatt. Videre sier han

at det skjer noe med oss nar vi forstar: det lgit klart og handgripelig for en (Gadamer, 2003,48). Nar



vi skal uttrykke denne forstaelsen er den av sjyaidtur. | samtalen mellom pasienten og sykepgeier
begges forforstaelse potensielle kilde til oppdsgiebg nye forstaelser pa det som lgftes fram. atehie

ord er all forforstaelse betingelser for & forsgr iiGadamer, 2010). Gadamer bruker begrepet fofdom
denne forforstaelsen. Fordommen er produktiv ogialighetsbetingelse for mer forstaelse (Liibcke,}991
Fordommerer det som vi bedgmmer situasjonen med ganforanforstaelsen som kommaeag innvirker

pa denne (Gadamer, 2001). Dette gjelder bade fepizn og sykepleieren.

Betingelsen for at vi skal forsta det som har gythdit er at vieflektererover vare fordommeslik at vi kan
forkaste darlige lgsninger og ta til oss de gothr &gitime. Hver gang man stiller en fordom i shyiset
bruker man en rekke andre fordommer (Gadamer, 2@Hgamer sier videre at vi allerede kjenner til de
rette lgsningene, men vi er ikke bevisst pa hvard®ange mater & tenke og forsta pa er overléVeds
gjennom den kulturen vi lever i og som vi er enalelVi er verken historielgse, tradisjonslgserelle
kontekstuavhengige. Gadamer (2001 s. 131) sigmraaliteten tilhgrer ikke historien oss, vi tillegden”.
Vi arver perspektiv, synspunkter og argumenter. Mbkli viderefart, men i kraft av den overleverte

"arven” vil vi ogsa veere i stand til & veere kritisk

Eksempelvis er forforstaelsen preget av det helgesykdomssyn som rader i helsevesenet. Viderekan
overlevert forstaelse av pasientrollen eller hjeplen styre oss, og spraket som brukes kan appelbgr
stenge for den gode samtalen. Gjennom refleksjarekabli bevisst "arven” og bedgmme vare fordommer

bedre, mener Gadamer (2001).

Forforstaelsen er altsd bapi@duktivog styrendeforutsetning for hvordan vi tolker verden, hvordéan

handler og forholder oss til det som mgter oss.

A UTVIDE FORSTAELSESHORISONTEN

Sentralt i den hermeneutiske tilnaermingen er bexgreprisont. Med det menes det synsfeltet en haooy
er synlig fra et bestemt punkt (Gadamer, 2010)t Bagn annen mate vil det alltid veere noe vi ik&esom
begrenser var forstaelse. Men uten den horisontearymed oss gjennom var forforstaelse, er hotéson
vanskelig & vurdere og dermed utvide. Vare fordomenelerfor en del av var horisont, bgrisonten er noe
som vi vandrer bade i og sammen mdr vi erfarer mer, far vi en utvidet forstaelsassont, og vi forstar
mer. Betingelser for en horisontutvidelse er dtarievne til & revidere det vi forstég se hendelsen i et
annerledes eller nytt perspektiv. Da ma vi ha emamwldning og veere villig til & ta det inn det ngéik blir
forforstaelsen korrigert, og legges til var forés@shorisont. Pa den annen side kan vi ogsa tesxkato
horisonten blir innsnevret. Uten evne til & veerergfor den andre eller a reflektere over vare folier, kan

var forstaelses fa en slagside.

HORISINTSAMMENSMELTNING OG SAMTALEN



Nar det vi forstar far vi mgter et fenomen, smed@mmen med det nye som vi praver a forstd, hidiglge
Gadamer (2013n horisontsammensmeltinghelsefremmende sammenheng handler det om a bidr

spraklig til at pasientens horisont utvides foréstre ukjent terreng i forhold til sykdom.

For a utvide horisonten kan en samt&lamtalen er en spraklig prosedsr samtalepartnerne kommer til en
gjensidig forstadels¢Gadamer, 2010 s, 423). Han sier at samtalenag Vnvikler oss inn i”. Den er ikke
styrt av den ene eller andre samtalepartnereres wign den utvikles underveis. "Det ene ordet¢hiaddre,
samtalen tar en vending, den blir viderefart ogefdiavslutning”. Det er videre en sammenheng metletm
spraklige og forstaelsen. Forstaelsen blir overtetleden andre gjennom spraket. | utgangspunktet
overleveres begges forstaelse, og gjennom sandatares noe som trer fram som en gjensidig fdestae
Samtalen forvandler begge, det er ikke lenger rthém din synsing, men felles mening, sier Gadar2éng

s. 151). Det avgjgrende er om vi forstar den andpg$atninger som rette og at det vi kommer frerhlii

gyldig for oss.

Gadamer (2010 s. 343) sier at vi shahsettass i et annet menneske sin situasjon. Dette baodi
apenhet og vilje til & bringe oss selv inn i sifaasn. En ma vaere en deltaker, og gi aksept titatandre
har noe a bidra med. Det & hensette seg innebikkesd iunderkaste seg, men at en hever seg opp til e
hayere allmenhet og det som er felles eller unaterged & hensette oss ser vi utover det altfaernaen
hensikta se bedrelet som er der, innenfor en starre helhet. Paedavéiten blir eedre istand til & gi
respondil den andre. Vi sammenligner den andres oppfigei med vare egne oppfatninger. Samtidig
prgver vi & forsta den andres standpunkter. Fandnke til en gjensidig forstaelse innebzerer detiedia
det som er fremmed eller motstridende for oss &&ivbade holder fast ved eget standpunkt og vurdiere
andres grunner, og etter hvert kommer en frermtfetles vurdering og spraklig uttrykk for denne
forstaelsen. Den som har en horisont er i stargddjigre de rette vurderingene med hensyn til oidesom
er nzert eller fiernt, stort eller smatt angaentietalg som er innenfor hans horisont. Det spréket fores i
samtalen, baerer etter hvert med siegegen sannhet i seg seDet er dette Gadamer kaller for
horisontsammensmeltnifg010, s. 345). Det er farst nar en i samtalen igigenar en felles forstaelse at en
blir oppmerksom pa hvilke betingelser den gjensidiystaelsen er underlagt. Da skjer det litenklitwg av
gjensidig forstaelse eller horisontutvidelse fanszepartnerne. Forstaelsen har mislykkes (Gada20e1),
s. 147).

Et viktig anliggende for Gadamer (2003) er at feexdurdere sine fordommer og utvide sine horisomi&r
en stille undrende sparsmal. All forstaelse begynmed at noe taler til oss (s. 43). For at noe &Kaltil oss
ma fordommene settes ut av spill, og dette gjgeesivstille spgrsmal ved en fordom en har. A spweter
& plassere noe i det &pne (Gadamer, 2010 s. 4pdhh&ten har spgrsmaélets struktur. Dette kallenad
et ekte spagrsmal. Gjennom & svare pa spgrsmaspgrée tilbake er en tvunget til & tematisere foraene.

Slik kan det som kommer fram bedgmmes bade posigivtegativt, og mening kan dannes. Hvis en derimot



stiller spgrsmal for & bekrefte at man har retérlen ikke etter starre innsikt. Dette kaller Gadaet
skinnspgrmal. Med andre ord er det av betydningdamen stiller sparsmalene og hvilken hensikt som

ligger bak.

Den hermeneutiske sirkel (spira) et kjent begrep som handler om forstaelsespesdgien
hermeneutiske tradisjonen. Enkelt sagt forstaelée ut fra helheten og helheten ut fra delenengjm en
sirkulzer vekselvirkning mellom disse (Gadamer, J008amtalen foregar en kontinuerlig
horisontsammensmeltning ettersom ulike deler aglgakplekset blir satt i "spill”. En oppdager nye
perspektiver som en legger til den forstaelsenllerede har. Ved veksle i samtalen mellom del og helhet
far en altsa en starre innsikt. | et pasientpertsp&kn en tenke seg at pasienten utvider sin botignder et
sykehusopphold, i rehabiliteringsfasen og for ks&rsiyke vil dette si gjennom hele livet. Gadameibgke,
1991 s. 169) legger vekt pa at forforstaelsen egsh del av sirkelen, fordi det er denne en feeotlel og
helhet med, og denne prosessen er subjektiv. Eidligermeneutikere har forstatt sirkelen som noe so
ligger til objektet. Sirkelbegrepet er kritiserdydii det gir assosiasjoner til repetisjon (Thorsgu2002).

Begrepet spiral favner det dynamiske i forstaelsesgssen og viser til at denne er uendelig.

DRGFTING

Hensikten med dette essayet er & oppna en glkddtsstfor hvordan sykepleier gjennom spraklige
arbeidsmater kan bidra i pasientenes helsefremmamndess i lys av Gadamers vitenskapsteori. Det er
nemlig gjennonde spraklige prosessene forstaelsen vokser. f&gmrsmalet er ogsa hvilken arbeidsmate
som er a foretrekke i helsefremmende arbeid p&ithaiva. Samtidig er sykepleieteoretikerne Benrger o
Wrubel (2003) veiviser for hvordan en kan fremmiséeé sykepleiefaget. | drgftingen vil disse ses i

sammenheng.

Jeg vil trekke to vanlige eksempler med meg gjemdogftingen. Det ene handler om Kari som er 1&g,
som har fatt flere bruddskader i bade arm og éot ulykke og som blir avhengig av rullestol derstettiden

fremover. Hun er over akuttfasen, og forberedesmplengre rehabiliteringsperiode.

Den andre situasjonen handler om Ola pa 40 ar sommlagt pa sykehus for nyoppdaget diabetes, ager

avhengig av insulin. Han skal leere seg a mestegéimed denne sykdommen.

Malet er gkende mestringskompetanse
Gadamer (2001) ville ha sagt at det endelige nidtetykepleien til Ola og Kari er en
horisontsammensmeltning, og at det stadig legdegdiperspektiver som smelter inn i horisonten;

forstaelsen utvides kontinuerlig etter hvert sonveksler mellom & rette "sikten” pa del og/elleities, og i



lys av det vi allerede forstar, forstar vi mer. ©aKari er i en evig hermeneutisk spiral. Nar KagiOla
meater sykdomsutfordringene vil de trenge ny kroigpgten og utvidet forstaelse bade i akuttsituasjoog
pa sikt, og som bade handler drhaen sykdom og veeresyk. De ma revurdere og utvide sine
forstaelseshorisonter, fordi det som de ser ndilstrakkelig. Navaerende forstaelser skal brytegurderes
og omformuleres, slik at de forstar mer og mestrer pa en annerledes mate. | helsefremmende tenknin
malet & oppna kompetanse til & ta ansvar for egkse [{Mittelmark et al., 2012), og i falge Benngr o
Wrubel (2003) er malet at pasienten mestrer hetseliingene de matte ha, og slik at velveere igjepnas.

Malet er altsa at en gjennom spraket skal bidmentislik mestringskompetanse.

A utvide horisonten er en tilegnelsesprosess ovedt

Horisontsammensmeltningen er altsa en prosesd adgii helt sluttfares (Gadamer, 2010). Flere
utfordringer ligger fram i tid som verken Kari @ll®la kan se for seg eller ta inn over seg i natide
Prosessen starter nar en erfarer eller blir beatssét en har med seg inn i situasjonen ikkdsirekkelig;
det skjer et brudd i kroppslig viten, forstaelsenogning (Benner & Wrubel, 2003). Den fortsettertiinen
mestrer & leve med sykdommen en har fatt. A arbeimteen utvidet forstielseshorisont kan minne om de
helsefremmende prosessen definert som "a gjgrewlegite i stand til & ta ansvar for egen helse”(WHO
1986) eller empowermentprosessen som Gibson (1@84tfer til en laereprosessen som gar over flererfas
og over tid. Rarvik (1994) kaller dette for en giteelse av en kompetanse. Det som skal lzeres eller
omformuleres skjer i en laeringsprosess, der ekddpetanse eller utvidet forstaelseshorisont tdpas
livsprosessene og sykdommens skiftende krav. Sagfihgareformen (St. meld 47, 2008-2009) viser at

sentrale myndigheter mener at vi skal ta pasiersgkdom i et livslapsperspektiv pa alvor.

Innhold: Kroppslig viten, forstaelse og mening

Pasienten mater sykepleiere i alle dagens gjgreks@&mpelvis under kroppstellet, nar medisiner gisal
eller nar sgvnen forstyrres. | disse situasjonarkier det opp mange temaer som er knyttet til disse
situasjonene eller til sammenlignbare situasjoBamtalen gar, og gjennom det som sies kommagrrlige

og tilfeldigesamtaleemner opp. Andre ganger er innhghthatlagt eksempelvis nar Ola skal lzere & male
blodsukker. Benner og Wrubel (2003) mener at pésenopplevelse av situasjonen er et godt utgamgspu
og ut av det vokser det fram en innsikt i hva séal tas opp. Dessuten skal sykepldignge innbade
kognitiv viten og ulike kunnskapsformer som bidibwkende forstaelse, og det som er betydningsifull
pasientens liv. Ut fra dette forstar en at dett@nangfold av innhold i kommunikasjonen med pasiefardi

de har forskjellige utfordringer, ressurser oddihsler.

Gadamer (2010) sier at samtalen er noe vi viklerims i. Den er ikke styrt av viljen til de som kkar
sammen. Den utvikles underveis etter hvert som éefmystaelser far komme frem, noe som kan foe il

samtalen far en annen vri eller finner andre lagmienn en ser i utgangspunktet. Gadamers uttalelse



forteller meg at sykepleier ikke skal bestemme &ratene, og heller ikke stoppe samtalens vendistyer
av samtalens produktive kraft. Generell informagtiar enveiskommunikasjon kan stoppe slik at ulike
deler av saken settes i "spill”. P4 denne matedreimat pasienten oppdager mulighetene som ligger d
Dette utfordrer det sykepleiefaglige skjgnnet, egfdrdrer sykepleieren til & ha tillit til at pasiten er
opptatt av & leere noe om egen sykdom. Det erdedtgji rutinepreget informasjon, fordi en da iklenger
veere sa fleksibel eller ha sa bred faglig forbéredtDet hgrer ogsa med til skjgnnet & vurderalaarike
temaene skal ha fokus tilpasset pasientens heisefeade prosess. Dette kan sykepleier sense vecka vee

lydhgr for pasientens signaler, noe som ogsa haatiesykepleiers relasjonelle kompetanse.

For & eksemplifisere hva innholdet kan veere i eékdig kompetansebygging tar jeg utgangspunkt i shie
utfordringer. A f& diabetes innebaerer & vaere avgemginsulin resten av livet. Aktiviteter og inktav mat
ma ses i sammenheng med inntak av insulin. Detleanch & ha kontroll over blodsukkerinnholdet ideég,
fordi ubalanse her kan medfgre sykdomskomplikasjogeeller gkende eller minkende velvaere. A ha lavt
eller hgyt blodsukker medfarer symptomer. Livet bier uforutsigbart, og Ola er avhengig av a hatdin
over dette i hverdagen. Dette innebaerer mange xogdg og bestemmelser over hva som er lurt a gjgre
med tanke pa behandlingsmal. Dessuten kan behgadiil ofte veere i konflikt med andre mal en har, og
som er betydningsfulle for Olas egen opplevelseeweere og livskvalitet. Nar en er 40 ar har detéesn
familie og er midt i en yrkeskarriere, og beggéhfdd regnes for & vaere viktige for a leve et mesfinl liv

i vart samfunn. Det samme kan sies om Karis situagfor sykepleieren vil dette si & tilpasse indbotil

det som opptar pasienten til enhver tid uansetkénihelsetjenestearena sykepleier-pasient mateagdr.

Betingelsene for & oppna gkende mestringskompetanse

Utfordringen blir da a fa tak i hvilke betingelsam en ma ta hensyn til nar malet er en utvidet

horisontforstaelse og horisontsammensmeltning losdg Ola.

ERKJENNE AT BEGGES (FOR)FORSTAELSER HAR BETYDNING | LZAERINGSPROSESSEN
Den ferste betingelsen @rerkjenneat vi baerer med oss "noe a forsta mer med” ogtgjelder begge
parter i en samtale (Gadamer, 2003). Dette harnveireet oss gjennom a "vaere i verden”. Eksempédilsis
vi "arvet” tenkemate og veeremate gjennom den keitwi er en del av og det spraket vi er vokst ogl.m
Vi har noe som er generelt og felles, og vi har smm er spesielt for den enkelte av oss. Kari agedl
representanter fra hver sin generasjon, de haetfiging med seg og er pa ulikt stasted i livedt Bamme
gjelder sykepleieren eller alle de sykepleiernei kigrOla mgter. Det betyr at ingen gar "tom” tilnepte.
Videre er det viktig & erkjenne kitden til mer forstaelse ligger i begges forforsiige. Det er ikke slik at
sykepleieren alltid vet hva som er best for pasiesett fra et ikke-paternalistisk verdisett (Sitart997).
Vesentlig i denne sammenheng er en erkjennelsé@ersonlig leering krever et "sida vid sida” petgpe

Sykepleier og pasient er samarbeidspartnere. Sgieefdan bidra med en faglig ballast om diabetes, h
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som generelt blir utfordringer for diabetikere, kmomikasjon med pasienter og sa videre. Ola hariegier
og oppfatninger om aktiviteter, kosthold og kroppé&mksjoner, og hva livet krever av han. Han teardkje
kjent andre med diabetes, har fatt sprayter odlatipraver far. Sykepleierens forforstaelse odgmasns

forforstaelse skal til sammen berike samtalen mite$ forstaelse. En sykepleier som anerkjennbegges

forstaelser er betydningsfulle for lzering, vilm sirbeidemate sgrge for at begges forforstaelseriesrfrem.

A REFLEKTERE OVER EGNE FORDOMMER

Forforstaelsen eller var fordom som Gadamer berrede, er produktive og en mulighetsbetingelsenfer
forstaelse. Det er fordommen vi bedgmmer alle sjarer og meninger med, og som setter farge tihget
vi oppdager. Eksempelvis vil bade sykepleierepagjenten bruke flere fordommer for & vurdere haord
en skal forholde seg til alkoholbruk nar blodsuldter svingende. Faren er at en tolker feil, ddlgrblind
for det som kan vaere i situasjonen, fordi en lolirdpptatt av egen forforstaelse. Forstaelsen &ar d

mislykkes, sier Gadamer (2001).

En betingelse for at en skal forsta mer er altsgflaktere over fordommene en har, slik at en kakdste de
Igsningene som ikke er bra og ta til oss de lggmiagom fungerer (Gadamer, 2001). Videre er det av
betydning at en reflekterer over egen pavirknindagpstaelsen i saken. Dette handler om at sykegleier
bevisst at en kan veere for mye farget av egeniegfaslik at en ikke tar inn den andres perspektiza skal
ha en refleksiv inntilling til saken (Lubcke, 199Epr a fa dette til kan sykepleieren eksempekilektere
sammen med Kari over ulike sider ved utfordringleae har under kroppstellet eller ved & veere
rullestolbruker. Konkret kan dette gjgres ved &epeieren beskriver det hun sanser og derettiktefer
over det hun tolker. | samtalen med pasienten ledie djjgres hayt og slik at pasienten er med pa
refleksjonen. Eksempelvis kan sykepleieren si &itikadr hun hjelper henne i stellesituasjonen: ‘skegat

du er anspent, har du smerter?” Kari kan si: "Jaghke smerter na, men jeg er redd for at ukjekte
komme brasende inn pa badet og se meg slik”. Sglephs tolkning blir korrigert og apner opp fot gem
potensielt kan ligge der. Videre kan samtalen dseggom a finne mulige alternative mater & lgsésKar
bluferdighetsproblem pa. Et annet eksempel kan ¥agseOla er overvektig, noe som er uheldig for
diabetessyke. Sykepleieren kan tolke dette som etfaigcunnskap om ernaering, og gi informasjonrelle
rad om kost og slanking. Pasienten pa sin sidevézne godt skolert om ernzering, men ha problemeramed
ha tid og energi til trening pga travelt arbeidtagthet som falge av diabetesutviklingen. Det hanaltsa
om at sykepleieren ma veere var for at hun kan bewkfail og pa denne maten lase for at de skal ampda
de gode lgsningene. Samtidig kan ogsa pasientes feil pa grunn av fastlaste fordommer, og daetr d

sykepleierens oppgave a hjelpe pasienten til &nhafeeksiv innstilling.
A HENSETTE SEG TIL ET ANNET MENNESKE — A INVOLVERE OG ENGASJERE SEG

Gadamer (2010, s. 343) er opptatt av at vi sk apenhet og den gode vilje til & bringe osg Bl
situasjonen. Dette handler om a veere i tillit. Banog Wrubel (2003) kaller dette for & engasjerpap
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involvere seg i pasientenes helhetlige situasjatteDinnebzerer ikke & gjare seg selv mindre vdtdifien
heller & anerkjenne at ogsé den andres synspuetkbetydningsfulle (Gadamer, 2010). A hensettebstgr
a heve seg opp over det altfor nzere. Da kan enagjgpaher i en starre helhet, respondere bedre pa
pasientens innspill og meninger. Det samme gjdtalgpasienten. Uten apenhet og vilje til & gd inn i

samtalen, stopper den opp.

Benner og Wrubel (2003) og Martinsen (2005) frenginegsa at sykepleieren og pasienten er prisgitt
hverandre og mates i tillit. Mennesket forstas selasjonelt, engasjemginvolverti det som skjer. Nar en
er syk er en i sterkere grad enn ellers prisgitr@nen blir avhengig av hjelp og en mister kohtgkr det
som en vanligvis behersker. En har ikke nok kunpskeasientrollen, og en blir underlagt den kultusem
rar i helsevesenet. Helsevesenet har ogsa sirr$tifdse av egen rolle, og kritiseres for a ha en
paternalistisk tilneerming til pasienter, der desfar seg selv som ekspertene og bidragsyterne, mens
pasienten er den passive mottaker av tjenesteagi(5t1997). Dette kan veere hindringer for & vagen og
involvert for begge parter. | falge Kari Martinsg2005) er det en fare for enten a veere for patistisi (jeg
vet hva som er best for deg) eller for unnfalleridiste tilfelle engasjerer en seg ikke i den aruaty
unnlater a gjgre det som er faglig best. Uheldigthrak kan medfare passivisering av pasienten og
utvikling av motlgshet og fremmedgjgring (Martins2005), noe som ikke er gode kar for laering eller
horisontutvidelse. Det er et vagestykke "a hensatg til den andre nar en er i en sarbar situasgrved a
vise seg selv utsetter en seg for den andres angisig maktbruk. Derfor er det moralen kommer f@rst
sykepleien (Martinsen, 2005). Det er sykepleiemm &ar makten i lys av sin stilling og som fordtiea

sette den gode tonen i relasjonen.

A hensette seg til den andre er heller ikke notirofgogave for sykepleier nar arbeidet er sd madigfaned
tanke pa oppgaver, situasjoner, pasienter og areDater ikke en oppskrift pa dette og en ma jesseg
etter pasientens krefter og ressurser. Dette kigngir skjgnn, kreativitet og evne til & veere flbksi Ekstra
utfordrende er det om pasientene er demente, ikkedivinnsikt, er svaert syk eller har spesieltileande
meninger om helse. Nar en "hensetter seg” er detsikkert at pasienten evner a ta del eller gnskttopp
denne sykepleieren som samtalepartner. Det ereagkfent sak at tiden er knapp i helsetjenestemt og
oppgaver males og fordeles etter klokken og ikkaladtter hva pasienten spontant trenger a snakke
(Kyte & Hauge, 2010). Med andre ord er det mangasgr til & snuble selv om intensjonen til sykegstm

er & veere apen og involvert.

Hvordan samtale for & utvide horisonten

Nar malet er en horisontsammensmeltning og utfatstaelseshorisont, er kvaliteten av den spraklige
maten & uttrykke seg pa av betydning. Malet erjensigig forstaelse, og en skal lage et klima s@an gt

samtalen far utvikle seg og bli produktiv (Gadan2€r]0). | alle samtaler er det alltid en bli-kjéase.
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Eksempelvis viser sykepleieren i farste mgte hvamer og kan, og at hun er til & stole pa. Olarkgeretter
om han blir tatt imot, og at det han sier blir tttorlig. Det handler ogsa om & fa tak i Olas epplse av
situasjonen, som etter Benner og Wrubels (2003)mgdtommer farst i sykepleie. Ett eksempel kan vatre
sykepleieren skal hjelpe Ola med & mestre & seitdinssprayte selv. Dette innebaerer bade hvarfdw
og hvordan-kunnskap, altsa ulike kunnskapstypen. fl2este oppgaven til sykepleieren er & fa takilkbn
forforstaelse pasienten har i forhold til selvbetiany. | denne ligger potensialet til oppdagelsgadamer i
Libcke, 1991), som er viktige & bringe inn i sasnmaEn bruker apne sparsmal eller et ekte spgsonal
Gadamer (2010) kaller det. Gjennom spgrsmal ogaveette ord pa det en tenker "lyser” en opp uliéders
ved selvbehandling knyttet til insulin. En still@fleksive spgrsmal/undresparsmal og deretter
oppfalgingssparsmal som gjar at en tenker sammieseripelvis: "Hva tenker du vil bli en utfordringrfo
deg?” Ola kan svare at han er redd for a setteyspreller at han er bekymret for a sette rett dgemme.
Sykepleieren kan si: "Jeg kan forsta at det oplesli&, men vi skal ta en ting om gangen. Sykepézi kan
videre si: "Jeg har erfart at alle mestrer & sgat@yte til slutt... hva tenker du om det?” Andrerspml kan
veere: "Nar du sier det slik...da tenker jeg”. "Hvis tnker motsatt, hva da?” "Hvis du skulle velge
mellom...” "Hva er det aller viktigste for deg?” "Hyblodsukkeret er hgyt... eller lavt... hva gjgr du"da?

Underveis lgftes motforestillinger fram, en forhbamdg vurderer saken i fellesskap.

Videre kan sykepleieren flytte perspektivet oveapére sider ved samme sak, slik at pasientenéélare
ting i sammenheng. En praver "a belyse deleneahétheten og helheten ut fra delene” som beskmet
den hermeneutiske spiralen (Gadamer, 2003). Fbetliere er det sammenheng mellom erneering,
blodsukker og aktivitetsniva, som igjen betyr noeviurdering av insulindose. Dette er utfordrenalelif
pasientene lever ulike liv og livet er heller iklegyelmessig hele tiden. Pasienten skal mestre slike
vurderinger i dagliglivet, og det krever utviklimy en helhetlig forstaelse av & leve med diabétiEnne
sammenheng har noen hensyn a ta i familien ellaripgéidsplassen. Noen ganger er pararende viktige
samarbeidspartnere. | et livslgpsperspektiv haeptsn mange samtalepartnere i hjelpeapparatettsior
hver enkelt pasient er det av betydninglé disse forstar hvordan en samtaler eller "vandaerrsen med
pasienten i horisonten” (Gadamer, 2010). Malet elegperspektivene som trengs for & mestre & ha en
sykdom og leve med denne, belyses. | helsefremmtemdteing er alle faggrupper, etater og politikeée
alle nivaer i samfunnet ansvarlige for & bidratipasienters og befolkningens helse far utvikigigt€Imark
et al., 2012). P& individniva handler det om matesamtale pa, mens pa system- og samfunnsnivagnand|

det om a tilrettelegge for at samtalen far anerkgése, rom og tid som arbeidsmate.

Helseopplysning, informasjon eller veiledning?
Veiledning og samtale er samme spraklige sjangeii liegge tar sikte pa a hjelpe pasienten til &agp og
oke forstaelse, og der & mestre mer er malet.deotimaermingene er det to likeverdige parter samtaler

med hverandre, og dette samsvarer med "den nyeniréifeemme helse pa (Starrin, 1997). Hvis en skal
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tolke ut fra Gadamers vitenskapsteoretiske tenkaimglle fall veiledning av stor betydning for
horisontutvidelsen. Dette kan en forsta slik fqrdiensielle kilder til oppdagelse ligger i forfaistsen, og
for & komme i en meningsutveksling der ulike peksiper blir belyst og en gjensidig forstaelse uteik er
samtalen ngdvendig. Og da er viljen til & engasjerpog a involvere seg en forutsetning. Benner og
Wrubel (2003) er ogsa opptatt av en slik fremgarégenselv om de ogsa har mer fokus pa endring av
kroppslig viten, forstaelse og mening, enn Gadalette medfarer at de vil at pasienten ogsa kaa leer
gjennom a erfare kroppslig eksempelvis @ekbnkret brukeullestolen. Samtalen er likevel viktig, fordi
forstaelsen blir overlevert gjennom spraket (Gada2@03), og & snakkem erfaringen med a bruke

rullestol er ogsa en del av horisontutvidelsen.

Pa den andre side gar det ogsa an & fa utvidérsithelseshorisont eller gke kompetansen vededoleker
eller helsesider pa internett, & lytte til andiereda pa en forelesning. Mange pasienter har ray@skap og
trenger bare noen korrigeringer eller svar pa nowfinger. For sykepleieren kan det ogsa noenagang
fungere godt & samle en gruppe som har samme tfelsking til felles undervisning, og dette kan esgod
leering for pasienten. Leerings- og mestringssentjaeer etter en slik modell med kursvirksomhegrell
gruppeundervisning for ulike pasientgrupper (Le&&agermoen, 2011). Veiledningstilneerming kan

likevel ikke utelukkes fordi de fleste sykepleiearbeider med individer og ikke med grupper.

| dag er pasientene som sagt kunnskapsrike. | tgégey (2010) har bruken av Internett for & skaffe
helseinformasjon eksplodert. Ikke bare kan endesesykdommer, en kan ogsa veere i interaksjon med en
lege eller lese lange diskusjoner om alt innenehéiange pasienter har ogsa med seg PC’en til sigeth
Samtidig er det ogsa viktig & merke seg at pagidwie misforstd det som beskrives i de sosiale emegli
fordi det ofte er enveiskommunikasjon. Det somezregell kunnskap er ikke alltid overfarbart til den
enkeltes liv uten tilpasning. En av betingelsemenfirisontutvidelse var i fglge Gadamer (2001)feekeere
over sine fordommer ved a stille ekte sparsma,atldisse ble vurdert og motforestillinger lafiatm.
Sosiale medier tvinger ikke leseren til a refletever sin forforstaelse, og denne blir ikke kaerig

"Arven” vi har med oss kan veere tung a legge fratsés det skulle vaere ngdvendig. Nar pasienten har
brudd i kroppslig viten, forstaelse og mening (Bem& Wrubel, 2003) kan det en leser pa Doktor Gmlin
veere vanskelig a sette inn i egen situasjon. Ergéea reflektere sammen med en medskjgnner (Heggen
2007). Opplevelsen av situasjonen kan noen garedes @a nettsider, men det er ikke lett & fa resjpgn
faglig oppfalging i stressituasjonen som sykdommmeafarer. | tillegg er mange pasienter sveert sjike e
lite i stand til & ta til seg helseinformasjon mdtnSamtalen med sykepleieren kan derfor ikkeslsyiit med

sosiale medier, men de sosiale mediene kan vaakgtiet redskap for laering ogsa for helsetjenesten.
Nar samtalen tar tid og prioriteres pa bekostningradre viktige oppgaver i helsetjenesten, karvase

legalt & sparre om samtalen alltid er nadvendig ke vaere raskere a gi informasjon. Men i fglgarize
og Wrubel (2003), Martinsen (2005) og Gadamer (2@d3amtalen & foretrekke. A veilede trenger
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imidlertid ikke ta lengre tid. Er det slik at pasien har nok kunnskap fra fgr, kommer dette fra@nntalens

startfase. En kan korrigere og utvide forstaelsedefa punktene som viser seg a veere utfordrende.

Et annet sparsmal nar en skal vurdere om informasielseopplysning eller veiledning er best, ersiie¢an
med dette. Er det en lovpalagt rettighet som sgpfydles? Har pasienten bedt spesielt om infornrasjo
noe? Da kan informasjon veere rettest, fordi heesiktke er a stimulere til pasientens mestring. Kaet
ogsa godt tenkes at sykepleiekambinererdisse arbeidsmatene. Midt i en veiledning kanegrdsi be om
et rad eller en informasjon. Det viktige er & véseisst hensikten med det en gjer, og akke avviser
pasientenes behdur & samtale. Sykepleieren har bade ansvar fiotde loven, og a hjelpe pasientene til &

fremme og gjenvinne helse.

Noen kritiske tanker

Det er mange forhold som pavirker hvor vellykkeiledningen eller informasjonen blir nar sykepleiere
mgter pasienten. For det fgrste handler valg agidsimater om grunnleggende syn eksempelvis pa
mennesket, helse og sykdom, og pa lzering. | "detigjonelle” mate a fremme helse pa ville en valgt
informasjon fremfor veiledning (Starrin, 1997). Ar§d og & gi informasjon hgrer til den "tradisjtiae
maten ” & fremme helse pd, og der pasienten eagsiypmottaker av kunnskap. Videre er helsetjeneste
beskyldt for & ha for sterk tro pa informasjoneatytining for at mennesker skal endre helseatferd
(Andrews, 2003). Det er mange som vet hva somteémgjere i forhold til helsen, men det medfakixei
ngdvendigvis at en mestrer & gjennomfagre anbefalingykepleierne i praksisfeltet og leererne ved
sykepleieutdanninger er usikre pa hva helsefremmitey "den nye” maten er, og forveksler
helsefremming med sykdomsforebygging (Gammersvikidsvag, 2009). Sykepleierne har ogsa
vansker med a integrere teoretisk forstaelse aefremming til praktisk arbeid (Berg et al., 201Dgtte

kan tyde pa at kunnskapen om helsefremmende arb&idsikke er integrert i fagfeltet.

| dag er samtalen noe en ma sloss for pa noenanetsaer, mens det er legalt & gi informasjon Sigraten.
Samhandling er i falge Kyte og Hauge (2010) ikkevariabel som legges til grunn nar en skal vurdere
helsetjenestenes kvalitet og innsats, og telldehidke med nar ressurser blir fordelt. Dette &itqpss av at
helsepersonellovens henstilling til at tienesteal gkes pa en omsorgfull mate. Den relasjonellersiav

faglig omsorg kan ikke tallfestes, sier Martins28@5), den er av en annen karakter. En kan undrerse
denne forstaelsen har sammenheng med positivisdestsom bade Gadamer (2010) og Martinsen (2005)
engasjerer seg i. De kritiserer at tenkningen &tanvitenskapen blir overfgrt til human- eller
samfunnsvitenskapen fordi en da har & gjgre mechesier og ikke ting, og som krever en annen
tilnaerming. A forst& mennesker som objekter hinérer & seneningsrommet som er i mellatem. Det er

vel dette mellomrommet, relasjonen og sammenhedgerer i, som er avgjgrende for om veiledningen er

vellykket.
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Sykepleieren er en del av kulturen og forstaelsen ider i helsetjenesten, hvordan denne blir styrt
finansiert. Dette kan medfgre at informasjon béilgt fremfor samtale. Bourdieu (1995) sier at muditen
den enkelte aktar i samfunnet har, er avhengigvidkedm kapital den enkelte har tilgang til. | héjsaesten

er det kamp om ressurser, det er stor gjennomgapgsenter, og tjenestene er styrt etter
markedstenkningens prinsipper (Kyte & Hauge, 20K@pitalen handler ogsa om sosial posisjon. Hvem si
mening er sterkest i helseinstitusjonene? Det &dartg tid & snu trenden mot mer helsefremmendesfok
som Samhandlingsreformen varsler (St. meld 47, 200®), fordi en ma endre forstaelseshorisonténe ti
aktagrene i hele systemet. Og her er det en tregbeta fa dette til kreves det en endring av dedel
forstillingene som er der, kalt doxa i Bourdieusrimologi (1995). Den som fremmer endring ma hatak
systemet eller framsta som troverdig og erfaredriagen ma veere forankret i ledelsen, og hver ansat

ogsa fa mulighet til & utvide sin forstaelsesharidoa sitt stasted.

Det samme kan vi si om pasientens kapital. Detlemksdivid er pavirkelig av kulturen det lever g de
levekarene det har. Mulighetene ligger i den sheete kan fa. Uansett hvilke gode Igsninger sykepdei og
pasienten enes om under veiledningssamtalen, endere for at pasientens gkonomiske kapital ukeillie
kapital og sosiale kapital har mest a si for hva skjer med pasientens helsefremmende prosessnar h
kommer hjem igjen til hverdagslivet. Eksempelvigiet store forskjeller i sosial stgtte og gkonoos h
pasientene, slik at det er ikke gitt at de greigjehnomfare det en planlegger far utskrivelse efjselvis
vet en at ulik sosiogkonomisk status medfarer eli&hi helseutvikling (Ulveseter & Torsheim, 20039,
dette er et politisk anliggende. | fglge Nutbea®0@ er det ogsa forskjell pa pasientenes evrdettiltil
seg, fortolke, forsta og bruke kunnskap (healtirdity) og evne til & gjennomfgre det en har sgtfae
(compliance). Vi har altsa individuelle forskjellemyttet til pasientene og forskjeller i pasientene
omgivelser som samtidig pavirker pasientenes nmgstA veilede pasienter er komplekst, med mulighete

for & mislykkes. Dette forhindrer ikke var moralgkikt (Martinsen, 2005) til & forsgke a gjere Videste.

Oppsummering

Gjennom a bruke Gadamers vitenskapelige forstamsgsper har jeg tenkt meg om skriftlig. Jeg hawvgr
og utforske hva Gadamer ville sagt om arbeidsmatarsykepleier kan bruke nar malet er a stimulere
pasientens helsefremmende prosess mot positivitelding. Jeg har funnet sterke argumenter for at
samtalen eller veiledning er hovedarbeidsmatem,@al pasienter ogsa kan leere & mestre helseutigdri
pa andre mater. Martinsen (2005) ville sagt anaetalske ansvaret i faglig omsorg viser veien: @rbgvise
heller enn & overtale. Slik far pasienten et erbidl til det som leeres eller leeringen bli perspiiliensen &
Johnsen, 2000). Det er imidlertid mange hindrirngeien for at samtalen skal fa nok plass i endrav
hverdag og i den kulturen som rader. Vi baerer nssd’arven” fra var historie, tradisjon og kultug i

trenger bevissthet og refleksjon om samtalens geler, for & veere gode samtalepartnere. A rydiga ve
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for samtalen er noe vi som faggruppe ma arbeideirfeetold til pasientene, oss selv og i forhold ti

systemet vi arbeider i.
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