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Av fgrsteamanuensis
Tove Giske

Innleiing

| pleie og behandling av pasientar
er kommunikasjon og samhan-
dling mellom sjukepleiaren og
den sjuke grunnleggande, Det
som er viktig for pasienten kjem
ikkje alltid sa lett til syne, seerleg
om det er personleg og sarbart
for pasienten. Pasientar “les” per-
sonalet og opplevinga av kvalitetar
som tid, tillit og respekt er ofte
avgjerande for om dei deler vare
og viktige omrade i liva sine med
oss. Nokre pasientar kan gnske a
dele tunge eller til og med angst-
skapande spgrsmal dei slit med
med ein sjukepleiar, andre kan
gnske a fortelje om viktige ressur-
sar dei gjer seg bruk av i eivan-
skeleg tid. Ofte sender pasientar
ut “preveballonger” for & under-
soke om vi forstar eller er klar til
a ga vidare i samtalen med dei.

Pa denne maten kan pasientar
undersgke personalet sin grad av
openheit og forstaing for livsspar-
spgrsmal som kan bli aktualisert

I mgte med sjukdom. Pasienten
deler berre med oss det som dei
opplever at vi er opne for & hgyre.

Er Gud blitt tabu?

| det norske samfunnet er det ik-
kje sa lett & snakke forhold som
har med tru & gjere. Tgnnessen
(1999) s&g i sin hovedfagsstudie
pa korleis sjukepleiarar ser,
forstar og handlar i situasjonar
der pasientar kan ha eller har
eit andeleg behov. Ho fant at
sjukepleiarane sag at pasienten
trengde ein samtalepartnar og
ein som kunne legge praktiske
forhold til rette for pasienten i

Gmnt‘:ty‘s ffor ande leg omsorg

forhold til ndelege
behov. Dei kjende pa
ansvaret for & mete
pasienten sitt behov.

Ofte sender pasientar ut "prgve-
ballonger” for @ undersgke om vi
forstar eller er klar til & ga vidare

Det som avgrensa dei
var at mange opplevde
at livsspgrsmala var
personlege og at

dei kom sveert naer
pasienten. Mange av sjukepleiar-
ane kjende pa usikkerheit i for-
hold til seqg sjolv og pa eiga rolle.
Mangel pa tid og kunnskap gjorde
0gsa at ein del fglte dei kom til
kort i mgte med pasienten sine
livsspgrsmal og seerleg gjaldt
dette ndr Gud og dgden vart tema
I samtalen.

Haldningar er som trafikklys

Den danske sjukepleiaren
Schérfe (1988) brukte metafo-

ren trafikklys som illustrasjon

pa sjukepleiarar si haldning i
mgte med pasientar sine gnske
om & samtale, kome til avklar-
ing eller fa tilrettelagt &ndelege
forhold. Det er meir enn 20 ar
sidan Scharfe skreiv dette, men
metaforen er fortsatt ein eit
sterkt bilete som utfordrar oss til
a reflektere over korleis sjukeple-
iaren si haldninga paverkar mgtet
med pasientar.

Scharfe gnskjer a tydeleg-
gjere at sjukepleiaren si haldn-
ing kan vere med pa a opne opp
eller stenge for det som ligg som
eit enske eller ei mulegheit til &
kome til utrykk hos pasienten.
Sjukepleiaren si haldning og ver-
diar viser ogsa den makta ho har

i samtalen

til @ paverke og avgjere kva som
kjem til syne i samtalar mellom
ho og pasientar.

Det kan vere mange
forhold som gjer det vanskeleg
for sjukepleiaren & opne opp for
neere samtalar med pasientar.
Personleg usikkerheit eller usik-
kerheit om kva som er sjukeple-
laren sitt ansvarsomrade kan
gjere at sjukepleiaren stenger av
I samtalen. Pasientar kan ogsa
vere usikre pa kva sjukepleiaren
har av ansvar i forhold til &nde-
lege tema han matte arbeide med.
Scharfe summerer opp forhold
som kan hemme eller fremme at
pasienten sine andelege behov
kjem til uttrykk. Det som hemmar
kan vere manglande motivasjon
hos pasienten eller at han op-
plever at sjukepleiaren ikkje har
tid, ikkje har forutsettingar eller
kompetanse til & gi den hjelp som
er ngdvendig. Det som opnar
opp og fremmer openheit er at
pasienten leerer sjukepleiaren a
kjenne slik at han far tillit til ho.
At sjukepleiaren stiller taktfulle
spgrsmal som kan fgre samtalen
vidare, tek initiativ og gir tilbod er
alle forhold som kan vere med &

opne opp.




IUWustrasjon: Helga Johanne Iversen Skartveit

Om vivert i bildet
med trafikklys, kan vi seie at raudt
lys signaliserer stopp! Sjukeple-
laren kan uttrykke dette ved & av-
vise eller kanskje oftare overhgyre
utsegn eller nonverbale uttrykk
for at pasienten gnskjer & samtale
med sjukepleiaren. Pasientane er
gode til & prove ut personalet, og i
ein sarbar situasjon leser dej fort
kven dei kan ha tillit til og kven
som ikkje har tid eller interesse
for dei. Nar personalet pd denne
maten hemmar vidare kommu-
nikasjon er det med pé & forsterka
haldninga av at livsspgrsmal er
tabu. Pasienten ma trekke seg
tilbake og i beste fall vente til det

kjem andre som har meir opning
for dette.

Det gule lyset signaliserer vent.
Dette er kanskje den haldinga
som er mest vanleg. Vi laerer |
sjukepleien at vi har ansvar for
heile mennes ket. Samtidig er
det ofte slik at mange ikkje har
sd lett for & snakke om for

hold som tru og hap. Vi kan
godt bruke det gammaldagse
ordet "blufer dighet” for &
karakterisere nordmenn sitt
forhold til ek sistensielle
spgrsmal. Denne varsemda, at
sjukepleiarar ikkje vil trenge oss
pa pasientar gjer at vi er opne,

Tidsskrift for fag og tro nr. 2- 09 e

men ventar pa at pasienten skal
ta initiativ. Den ventande haldn-
inga, som i beste fall er eit zerleg
uttrykk for respekt for pasienten,
kan vere vanskeleg for pasienten
a tolke. I nokre situasjonar legg

vi eit stort ansvar p& pasient og
pargrande ved & la initiativet vere
opp til dei. | kommunehelsetenes
ta har ein ofte kontakt over lenger
tid, og miljget rundt pasienten
fortel ein del om kva som har vore
viktig i dette men nesket sitt Liv.
Her er det meir rom for & bruke
tid til & leere kvarandre 8 kjenne
og preve seg fram. Nar den sjuke
vertinnlagd pa sjukehus kjenner
dei fleste seg som framande og
sarbare. Lig getida p& sjuke hus
er ofte berre nokre 3 dagar.

Det kan derfor vere vanskeleg for
pasient eller pargrande & vere
den som skal be om eller ta ini-
tiativ til meir personlege samta-
lar, noko dette eksemplet kan
illustrere:

Ein sjukepleiar
falgde mor si til behandling pa
Radiumhospitalet. Det var ei
dags reise & kome seg til Oslo, s&
ho kunne ikkje kome s3 ofte pa
besok. Mora var gamal og sjuk
og i det siste hadde ho vorte ein
del glemsk. Nar dottera star pa
gangen og er pa veg til & forlate
mora og reise heim, kjenner ho seg
trist. Det er tungt & forlate mora
slik aleine. Ho veit at bona "Fader
Var” har vore viktig for mora, og at
ho har bedt den kvar kveld i heile
sitt vaksne liv. Skulle ho sporje om
personalet kunne be "Fader Var”
saman med mora? Dottera veit
at det et ville bety svaert mykje
for ho. "Men veit du’, fortel denne
parerande, som er ein erfaren
sjukepleiar sjolv, "eg turde ikkje.
Eg forlot sjukehuset med eit tungt
hjarta.”
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Dette dgmet viser at ei
respektfull, men ventande halding
legg sveert stort ansvar pa pasient
og parerande og gjer det som er
viktig for pasienten vanskelegare
kjem fram. Det gjeld ikkje berre
problem, det kan ogsa vere viktige
ressursar til livsmot og meistring,
som bgna "Fader Var" i dette
demet, ikkje vert tekne i bruk.

Gront lys betyr at det er
klart, du kan kome fram med det
som er viktig for deg. Scharfe fant
at nar sjukepleiarane gav pasient-
en heve til & snakke og nar ho var
aktivt lyttande til det pasienten
sa og ikkje sa, gav det rom for
pasienten til & kome fram med
det som var viktig for han. Aktiv
lytting saman med informasjon
og tilbod om at ogsa andelege
eller livssynsmessige forhold kan
takast opp med personalet om det
er gnske om det, viser pasienten
at det er lov & snakke om slike
forhold her.

Menneske-til-menneske-forhold

Helsepersonell far innsikt i mange
omrade i pasientar sine liv, og det
kan vere ubehageleg for pasientar
at helsepersonell veit sa mykje
om livet deira og at dei veit s3 lite
om oss. Samtalar med sjukeple-
iar, der pasienten far informasjon
om forhold rundt opphald og kva
tilbod som er pa posten kan gi
hgve for pasienten & etablere kon-
takt med sjukepleiaren og fa auge
pa mennesket bak rolla. Sjuke-
pleieteoretikaren Travelbee legg
stor vekt pa at bade sjukepleiar og
pasient treng & sj& kvarandre som
menneske bak rollane, og at det
ofte er ei fgresetnad for & kunne
etablere eit naert og empatisk
forhold.

"Prgveballongar”

Ein annan og litt meir diskret me-
tode, som ogsa uttrykker “grgnt
lys”, er & sende opp
"preveballongar”. Det vil seie &
prove seg litt forsiktig fram for

a sja om pasienten falgjar opp.
Scharfe refererer til Simsen
(1981:18), ein av dei aller fgrste
sjukepleiarane som forska pa
andeleg omsorg:

"Ofte vil vi - og vore
pasienter - avprove vare omgivels-
er med overfladiske bemerkninger,
for vi vover os ud pa det dybe vand
og forteeller om vore folelser. Vores
frygt for at have afvist, eller verre
at selv blive afvist, tvinger os til
at forklaede eller skjule det, der
betyder noget for os. Sa kommer
vi med stikkord og antydninger og
haber, at nogen vil tage det og lade
op og lade os tale.”

Kva som kan fungere som
"proveballongar” vil variere fra
person til person og i ulike situas-
jonar. Ved & prove seg fram og fa
erfaring kan vi skaffe oss eit rep-
ertoar av "preveballongar” som vi
kan velge i. Det kan for eksempel
vere a spgrje pasienten etter kva
interesser han har eller om det
er ein song han set pris pa. Slike
“pregveballongar” kan opne opp for
samtale om det som betyr noko
for pasienten.

Kunsten 3 stille gode spgrsmal

Den mest direkte fram-
gangsmaten er & stille pasienten
sporsmal. Nar vivel & vere s
opne, tydelege og direkte er det
viktig at spgrsmal opplevast som
tilbod og ikkje eit krav. Spgrsmal
ma stillast pa ein taktfull mate og
slik at pasienten oppleve at han
har fridom til a svare p& spgrsma-
let eller til & la det vere. Vi kan
ufarleggjere spgrsmal ved & vise
til erfaringa var eller vi kan intro-
dusere spgrsmalet ved a seie at
det kanskje er eit uvant spgrsmal
og det er heilt greitt om han ikkje
gnskjer a snakke med oss om
dette no. Tilbodet og samtalen ma
vere slik at pasienten opplever det
som ei mulegheit og ikkje som eit
krav eller krenkelse. A gve opp
slik modning og tryggleik er ein
viktig del av danninga av 0ss som
helsepersonell og & utvikle slik
personleg kompetanse tek tid.

Avslutning

A reflektere over og velje kva ho-
vudhalding du som sjukepleiar vil
ha i mgte med pasientar - raudt,

gult eller grgnt - er viktig. Vi blir

den fagpersonen vi dageleg vel &

vere.
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