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Sammendrag

| dette essayet vil jeg belyse fenomenet trast i sykepleien. Jeg tar utgangspunkt i
min erfaring som pargrende til en kjer venninne som tilbragte sine siste dager pa
sykehus. Personalet pa avdelingen ga oss anledning til a sette et hjemlig preg pa
hennes sykerom. Atmosfeeren i dette rommet gjorde at vi som var der, falte trygghet,
ro og velveere til tross for alvoret i situasjonen. Dette gjorde oss mere apen for
hverandre, ga oss trest og bidro til en verdig avskjed. | essayet vil jeg reflektere
over hvordan vare romlige omgivelser og naturens helende kraft kan bidra til at
bade pasient, pargrende og pleiepersonale fgler seg hjemme, selv ansikt til ansikt
med daden.
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Gabriele Kitzmuller

Essayets formal og metode

Formalet med dette essayet er a granske omgivelsenes trastende funksjon.
Spersmalet jeg vil stille er hvorvidt utformingen av sykerommene og tingene Vi
fyller rommene med, kan gjgre det lettere for alvorlig syke pasienter og pargrende
a finne trast. Jeg vil ogsa reflektere over hvilken betydning utformingen har for
helsepersonell slik at de kan finne trgst selv og evner a tragste pasienter, pargrende
og kolleger. Sist men ikke minst vil jeg undersgke hvilke andre forutsetninger som
ma veere tilstede for & gi rom til trgst og hvordan naturen kan bli en kilde til trgst.

Essayets metode er refleksjon over mine egne erfaringer som sykepleier og
pargrende, og jeg tar utgangspunkt i fortellingen om Edel, en nar venninne.
Erfaringene som pargrende pa hennes dgdsleie var annerledes enn mine erfaringer
som yrkesutgver. Erfaringer som skiller seg ut og som gjgr noe med oss fremkaller
ofte refleksjon og undring (Kitzmdller, 2018). Gadamer (1960/1990, s. 359) kaller
slike erfaringer for «egentlige» erfaringer fordi de ikke passer inn i var forforstaelse
og pa denne maten har de et potensial til & gi oss ny kunnskap. For at vi kan lere
av vare erfaringer ma vi granske dem gjennom ettertanke og refleksjon. Ifalge
Molander (1993) innebarer refleksjon a ta et steg tilbake for & se og tenke over en
situasjon. Refleksjon forutsetter at man har et overblikk og en viss avstand til
situasjonen og at man skaper seg et rom uten handlingspress (ibid). Refleksjon,
undring og apenhet i forhold til egne erfaringer er nettopp det som kjennetegner
essayets metodikk (Hansen, 2007). Essayet har til hensikt & granske et fenomen
man undres over ved a veere lyttende slik at fenomenet trer frem og blir lettere a
forsta (ibid). Fenomenet trgst i sykepleien er det som er gjenstand for granskingen
i dette essay.

Hvordan forsti fenomenet ‘trost’?

Allerede i antikken skriver Aristoteles om trgst i den Nikomakiske Etikk: «En venn
troster gjennom sitt blikk og gjennom sitt ord... fordi han kjenner den andre og hva
som forarsaker glede eller smerte» (Hilpert, 2017, s. 133). Trast er ogsa et viktig
tema i bibelen som uttrykk for barmhjertighetshandlinger (Hilpert, 2017; Klass,
2014). Store forfattere (Weymann, 2014) og komponister (ter Bogt et al., 2017) har
viet oppmerksombhet til fenomenet trgst, pa lik linje med filosofer som Kierkegaard,
Bathius, Ricoeur og Marcel (Norberg et al., 2001). Kierkegaards sitat: «... et modig
ord av trgst bryter mgrket og skaper ny mening» er hyppig brukt i litteraturen om
trgst (Klass, 2014, s. 7; Norberg et al., 2001, s. 545). | sin konseptanalyse finner
Mattsson-Lidsle og Lindstrom (2001) fglgende meningsinnhold i begrepet trast:
Trest gir ro, lindring og lettelse og inngir hap og tillit. Trast styrker, oppmuntrer og
gir mot til den som sgker trgst. A traste innebarer & hjelpe den andre og gjere ham
vel (Mattsson-Lidsle & Lindstrém, 2001).
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Det finnes flere modeller om trgst. Jedans (2020) modell bestar av fem ngkkeltema:
trgst som appell til mottakerens indre styrke; trgst som hjelp til & regulere falelser;
trast som forsgk pa 4 ta vare pa den som gjennomgar radikale psykososiale
overganger; trgst som et helbredende livssyn hvor dgden har en legitim plass og
trgst som pa nytt knytter tapte band til familie, nettverk eller samfunn. I Norberg og
kollegers trgst modell (2001) star fellesskap, samhgrighet og dialog mellom den
som trgster og den som tar imot trgst, sentralt. Dette fellesskapet gjgr det mulig a
unnslippe den eksistensielle ensomhet som ofte ligger i lidelsen. Trast innebarer
ifalge denne modellen et perspektivskifte som gir en opplevelse av mening til tross
for lidelse. Den gjer det mulig & overskride lidelsen og komme i kontakt med en
andelig dimensjon som bringer frem det lyse, vakre og gode i livet. Som forfatterne
sier betyr trgst «a ga ved siden av» den som lider (Norberg et al., 2001, s. 548).

Trast i sykepleien

Tragst som fenomen har stor betydning i sykepleien. Som sykepleier kan vi gjare en
stor forskjell ved & opptre som engasjerte og medfalende medmennesker, og pa
denne maten statter vi pasienter og pargrende i vanskelige livsfaser som medfarer
alvorlig sykdom, lidelse og dad. Ifalge Morse og kolleger (1994) har trgst en sentral
plass i sykepleien for & motvirke lidelse og bidra til at pasienten faler velvere.
Schmykker og Bjern (2006) ser pa trast som en omsorgshandling som styrker
pasienten i kampen mot lidelsen. Forfatterne papeker at det er visse forutsetninger
for at trast kan formidles, nemlig at bade pasienten og sykepleieren apner opp for a
veere i lidelsen. Videre ma pasienten vaere beredt til & kunne forholde seg til seg
selv. Sykepleieren ma ha evne til innlevelse, veare lyttende tilstede i nuet og stette
opp om hap og livsmot (Schmykker & Bjgrn, 2006). Det at trgst fordrer en
beredskap og tilgjengelighet hos mottakeren er ogsa kjent fra andre studier som ser
pa trast fra et sykepleieperspektiv (Rasmussen et al., 2000; Talseth et al., 2003). Et
annet vesentlig aspekt ved trgst er & hjelpe pasienten til & forsone seg med det
uunngaelige ved & lette deres praktiske og eksistensielle byrder slik at de kan oppna
fred i livets sluttfase (Tornge et al., 2015). Ifglge Benner (2004) ma trgst gis ut fra
et helhetsperspektiv som stetter pasienten i sosial, emosjonell, fysisk og spirituell
henseende. Benner anser trgst som livgivende og grunnleggende for god omsorg,
og hun mener at velmenende bergring kan veare et sentralt element i formidlingen
av trgst.

Kan atmosfaeren pa sykerommet veere til trgst?

Arene som leder for en kirurgisk avdeling hvor det arbeidet mange dyktige og
dedikerte sykepleiere og hjelpepleiere, ga meg mange erfaringer i hvor viktig
omgivelsene er for pasienter som er i en terminal fase av sin sykdom og for deres
pargrende. Det har slatt meg hvor forskjellig atmosfaeren har vert i disse rommene.
Ofte var det familiemedlemmer som pravde a pavirke omgivelsene for a gjare livet
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sa godt som mulig for sin kjere. Noen ganger var det pasienten selv som tok
styringen med forstaelsesfulle hjelpere som stettespillere. Andre ganger var
veerelsene tomme og triste, uten narstaende tilstede og med hvite vegger som eneste
vitner. Pa denne tiden, for 20 ar siden var «rooming- inn» et kjent begrep. De fleste
med uhelbredelig kreftsykdom dgde pa sykehus, ofte etter mange ukers opphold.
Den som stod pasienten nermest disponerte en seng pa samme rom, safremt det var
et gnske. | var avdeling la vi vekt pa a gjere miljget pa sykerommene til terminal
pleie sa fint og behagelig som mulig. Lokale bedrifter bidro med gode stoler og
annet mgblement som gjorde sykerommet mere lik hjemlige omgivelser. Fine
gardiner og varme farger pa veggene bidro til at atmosfaeren i disse rommene ble
preget av ro og estetikk. God omsorg og lindring for den deende og ivaretakelsen
av pargrende var hgyt prioritert, og vi la til rette for gode minner for de etterlatte.
Etter det siste stellet ble rommet alltid ryddet, luftet og pyntet med blomster. Det
ble tent lys pa nattbordet, og et fint bareteppe ble lagt pa den avdgde. Pargrende
fikk den tid de @nsket for & serge sammen i rolige og fine omgivelser far den avdade
ble kjert til barerommet. Rommets stemte atmosfare ga trast og gjorde det lettere
for oss & veere trastende tilstede som profesjonelle hjelpere.

I 2004 foretok den engelske kommisjonen for arkitektur, bygg og omgivelser
(CABE) en spgrreundersgkelse hos personer som hadde veert innlagt i sykehus. Den
viste at 83% karakteriserte interigret i sykehusene som kaldt, deprimerende,
avhumanisert, fryktinngytende, ubehagelig, upersonlig og stressende (Clements-
Croome, 2013). Slike omgivelser virker neppe egnet til & fremme pasienters
velbefinnende og kan hindre kroppen & ta i bruk sitt helbredende potensial, slik
Nightingale formulerte det i sine skrifter (Nightingale et al., 1997). Hun
dokumenterte innvirkningen som sykehusets omgivelser hadde pa syke og sarede
soldater under Krim krigen. Nightingale var opptatt av at sykepleierens oppgave
var & utforme omgivelsene i sykerommet slik at de hadde en gunstig innvirkning pa
pasientens helse. Mye har skjedd siden den tid. Hygiene, arkitektoniske forhold som
sikrer privatlivets fred og tilgang til utsyn og frisk luft er forbedret. Likevel er mye
ugjort nar det gjelder estetikk og trivsel pa sykerommene.

Pallasmaa (2013, s. 89) gjer det tydelig hvor mye rommene vi oppholder oss i, betyr
i vart liv:

Vi kan ikke eksistere atskilt fra rommet som omgir oss .... Det levde rom
har alltid en spesifikk karakter og en bestemt mening. Det er ikke inaktiv
men styrker eller svekker oss, gir oss energi eller tar den fra oss.
Rommet kan forene oss eller isolere oss, omfatte oss eller fremmedgjar
0ss, beskytte eller true oss, befri oss eller sette oss i fengsel.

Ifalge Fawcett (2012) er fokus pa omgivelsene en av de fire kjerneelementene i
sykepleien. Ogsa den anerkjente sykepleieteoretikeren Jean Watson (2012) som
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baserer sin teori pa ti Karitative faktorer og prosesser i sykepleien, sier at en av
sykepleierens viktigste oppgaver er a sgrge for at omgivelsene har en legende
virkning pa pasientene. Watson hevder at det i slike helbredende omgivelser vil
veere lettere for sykepleieren & etablere en genuin omsorgsrelasjon til pasienten.
Helhet, estetikk, velbefinnende, verdighet og ro er viktige potensialer i slike
omgivelser, ifglge Watson (2012). Selv om det har veert et fokus pa omgivelsene i
sykepleien, vil jeg hevde at tiltak for & gjgre omgivelsene mere helsefremmende,
kommer til kort i natidens travle helsevesen. Et spgrsmal som reiser seg er hvorfor
dagens helsevesen er blitt sa travelt. | et tidligere essay om hvordan systemfaktorene
i helsevesenet pavirker bade pasienter, pargrende og helsearbeidere, kom jeg frem
til at de omfattende strukturendringene og reformene i det norske helsevesenet den
senere tid har bidratt til starre belastning for helsepersonell, pasienter og pargrende
(Kitzmuller, 2018). Samtidig har kravene til dokumentasjon og registrering gkt, og
pleiepersonell har mindre tid til direkte pasientarbeid (Arhus & Olsen, 2020). Antall
stillinger har ikke gkt i takt med kravene, og i tillegg opplever mange
helseinstitusjoner stor gjennomtrekk av personalet (Reppen & Dolonen, 2022) og
sviktende rekruttering (Fonn, 2022; Solbakken, 2018; Storli et al., 2021).
Nightingales viktige leerdom om viktigheten av omgivelsene for pasientens helbred
far dermed liten prioritet i dagens helsevesen.

Fortellingen om Edel

Som pargrende erfarte jeg hvilken betydning omgivelsene kan fa i livets sluttfase.
Min kjeere venninne Edel ble kreftsyk og tilbragte mange av sine siste uker pa
sykehuset. Jeg har ikke endret hennes navn fordi det ikke fales riktig & frata henne
den identitet hun hadde. Det foreligger ogsa en billedserie om hennes siste tid som
er laget i full overensstemmelse med henne. Den har vert hyppig brukt i
undervisning og pa seminarer etter hennes degd (Kvaal, 2003). Edel gnsket & sta
frem med navn og bilder fordi hun hadde et hap om at hennes lidelse ikke var
forgjeves og at hennes erfaringer kunne bety noe for andre i ettertid. Fortellingen
om Edels siste dager danner en inngangsport til mitt forsgk pa a belyse
omgivelsenes trgstende funksjon og hvordan den pavirker var evne til & opptre
trgstende som profesjonelle hjelpere og som medmennesker. Denne gangen er det
mine erfaringer som pargrende som er utgangspunkt for min refleksjon.

Edel var allerede meget svekket av sin sykdom da hun ble lagt inn pa sykehuset.
Likevel tok hun regien over hvordan hun gnsket a ha det rundt seg pa sine siste
dager. Med god hjelp fra en venninne som var kunstner, ble sykerommet utsmykket.
Gradvis fikk det et hjemlig preg, og det var tydelig at Edel fglte seg hjemme der.
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Om a hgre hjemme

I Zingmark og kollegers (1995) studie betegnet deltakerne et hjem som et trygt
tilfluktssted hvor bade de selv og andre kunne fale seg ivaretatt. Forfatterne foreslar
flere faktorer som er innbyrdes avhengig av hverandre og som kjennetegner en slik
folelse av & hgre hjemme; blant annet det & ha kontakt med seg selv og
betydningsfulle neerstdende og med ting som er verdsatt. Det hevdes videre at en
slik falelse av tilhgrighet kan overskride tid og rom og at det mest elementeere er en
trygg forankring i nere relasjoner og kjente omgivelser. Sgderberg og kolleger
(1999, s. 367) lener seg til den franske filosofen Gabriel Marcel som blant annet har
veert opptatt av hva som ligger i fenomenet ‘4 here hjemme’. Ifglge Marcel
innebarer det at man setter preg pa sine omgivelser for & kunne gjenkjenne seg selv
i dem og for & kunne gnske andre velkommen der og innga gode relasjoner med
dem (Soderberg et al., 1999). Det var nettopp dette som skjedde i Edels sykerom
som ble forvandlet til et sted der alle falte seg velkommen. Uansett om de som var
der kjente hverandre fra for, falte man en relasjonell narhet til de som befant seg i
rommet. Den hjemlige atmosfaren pavirket oss fordi sykerommet hadde blitt
omskapt til et trygt tilfluktssted hvor det var lettere & forholde seg bade til hverandre
og til det store ukjente som skulle finne sted der i nar fremtid. Det virket som om
Edels naer forestaende ded var lettere & akseptere i en slik atmosfeere av trygghet og
kjeerlighet. A tre inn i hennes sykerom var som & tre inn i et rom hvor tiden ble satt
pa vent, i trad med Zingmark og kollegers tenkning (1995) om at tid og rom kan
overskrides nér falelsen av & veere hjemme er tilstede. Ohlén og kolleger (2014)
som gjennomfgrte en konseptanalyse av begrepet ‘a4 here hjemme’ sett i kontekst
av alvorlig sykdom, viser at denne fglelsen ofte medferer velveere til tross for
alvorlig sykdom. Ifglge Ohlén og kolleger gir fornemmelsen av & hgre hjemme
trygghet, samhgrighet med andre, samt en starre bevissthet pa hvem man selv er.
Andres respekt for den sykes behov for a trekke seg tilbake, er ogsa en viktig faktor
som forfatterne beskriver. Det var tydelig at Edel de siste uker og dager av sitt liv
hadde et stort behov for & trekke seg tilbake, lytte til musikk og veere i seg selv. Vi
som var rundt henne kunne noen ganger tydelig se nar hun gnsket ro og fred til &
gjere dette, og vi viste respekt for det. Andre ganger nar vi var usikre pa om hun
gnsket & veere alene, spurte vi henne. Da kunne hun svare at hun trengte ro til a
forberede seg pa a forlate oss og denne verden; at hun matte gve seg pa a vare alene
pa den siste veien.

Tid og rom for trgst

Det virket som om stemningen pa Edels sykerom bidro til at ogsa personalet fglte
ro nar de var der. Atmosfearen la en demper pa den hektiske aktiviteten som ellers
hersket i en travel sykehusavdeling. Profesjonelle hjelpere star i en arbeidshverdag
med store og utfordrende oppgaver (Holter, 2017), og ogsa de trenger trast iblant
for & makte oppgavene som helsearbeidere og medmennesker. Det a trgste andre
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som star pa terskelen mellom liv og ded, er emosjonelt krevende (Tornge et al.,
2015), og kollegial statte og trast kan gi styrke slik at man unngar langvarig stress,
utbrenthet og omsorgstretthet (Cross, 2019). Helsearbeidere trenger det som
Soderberg og kolleger (1999, s. 370) sier sa treffende om trgst: «Trast gjer oss
tilgjengelig for den andre og hjelper oss a fylle livets krav. Trgst tenner gnisten i
vart hap og gir oss styrke til & ‘vare’.»

Martinsen (2002) tar utgangspunkt i bade Legstrup og Kierkegaard nar hun omtaler
sykerommet og tidsopplevelsen. Hun fremhever at det a veere nervearende i
gyeblikket krever bade rom og tid og gjelder bade for den syke og for pleierne:
«Stillheten lar rommets toner og hele dets atmosfeere stige frem. Vi kan hgre
rommets toner og sang. Men virkelig & hgre noe er a la det harte fa lov til & sla rot
i 0ss. Det er a lytte» (Martinsen, 2002, s. 262). Jeg tolker dette dithen at vare sanser
blir mere dpen og mottakelig for det som skjer i sykerommet nar vi er omgitt av en
atmosfere av ro og en falelse av a vaere i rommet pa egne premisser. | et kaldt og
upersonlig sykerom, fylt av travelhet og teknisk apparatur kan det vaere vanskelig &
finne roen til 4 se, lytte og forsta. Den hjemlige atmosfaren i Edels rom innga denne
roen som tillot en annen livsrytme. Ogsa travle hjelpere ble omfavnet av stillheten
som stoppet klokketiden for en stund og som gjorde det lettere a sanse og forsta det
som stod pa spill. Sykerommet var et godt sted & veere i, hvor vi kunne senke
skuldrene og konsentrere oss fullt ut om det som foregikk der og da. Det virket slik
at vi fglte oss mer tilstede og dpen for hverandre. Deltakerne i Breistig og Husers
(2019) studie uttrykte at det var nettopp den ektefglte naerheten til helsepersonellet
som var en kilde til trgst. Marcel sier at en slik tilstedeverelse og beredskap for &
ta imot den andre kan trenge inn i vart indre, fornye oss og gjgre oss mer bevisste
pa hvem vi er (Soderberg et al., 1999). Men ifglge Marcel fordrer denne
tilstedevaerelsen ogsa at vi ofrer noe, nemlig det at vi gir avkall pa vart forsvar og
lar oss bergre og ta imot den andre, selv om det har kostnader for oss selv (ibid).

Pahuus (2015) sier at det ideelle sykehuset bgr preges av en atmosfere som ikke
bare er et resultat av den fysiske rommelighet men av stedets and, som primeert er
knyttet til de menneskene som arbeider der. Rommeligheten utvides fra fysisk
funksjonell rommelighet til etisk-eksistensiell og etisk-moralsk rommelighet. Nar
det skjer en slik utvidelse av det opplevde rom, styrkes, livsmot og livsglede, og
menneskene kan fagle seg hjemme der ifglge Pahuus. Utsagnet til en av deltakerne i
Rasmussen og Edvardssons (2007, s. 126) studie anskueliggjer denne utvidelsen av
sykerommets atmosfere:

... mdten de tar hand om meg gjor meg trygg ... jeg blir reddet som i
en varm omfavnelse ... det er ingen stress her ... jeg foler meg som et
barn som klatrer opp i morens fang ... angsten forsvinner ... som om
tryggheten sitter i veggene.
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Rasmussen & Edvardssons studie (2007) bekrefter betydningen av omgivelsene i
palliativ omsorg. Forfatterne fant flere faktorer som la til rette for at pasientene falte
seg hjemme pa hospits. Nar det hersket en atmosfare av gjestfrinet og genergsitet
felte pasientene seg velkommen, sett og akseptert. Trygghet ble formidlet gjennom
tilgjengelighet, tid til menneskelig samveer og gjennom en rolig og avslappet
stemning. Det var en likevekt mellom det & kunne trekke seg tilbake og vere i seg
selv, samtidig som hjelp var raskt tilgjengelig nar plagsomme symptomer meldte
seg. En atmosfare preget av levd dagligliv tillot pasienten & bestemme selv, beholde
sin egen livsrytme og sine vaner. Det farte til at pasientene kunne veere trygg pa a
bli ivaretatt helhetlig som person, veere i kontakt med seg selv, sine kjeere og tingene
som betydde noe for dem (Rasmussen & Edvardsson, 2007). Dette er i trad med det
vi opplevde pa Edels dgdsleie. Atmosferen i rommet ga henne sinnsro for a veere
tilstede med alle sanser men ogsa for & kunne trekke seg tilbake i seg selv nar hun
trengte det.

Tingenes betydning og symbolske verdi

Selv om Edel ikke var religigs i utgangspunktet, fant hun frem til en ny og
annerledes andelighet i den siste tiden hun levde. Et stort og vakkert bilde av
erkeengelen Michael var det hun festet blikket pa, hver gang hun apnet gynene.
Edel fikk hentet mange andre bilder, skulpturer, lys og pyntegjenstander
hjemmefra. Alle disse gjenstander som hadde hatt betydning for henne, ga henne
en form for trygghet. Vi som var tilstede oppfattet det slik at disse gjenstandene og
bildene hadde symbolsk verdi og var til stor trgst for henne mens erkeengelen
Michael fikk en szrskilt betydning. Edel ga uttrykk for at hun fglte at han beskyttet
henne og ville ledsage henne over til den andre siden. Klass (2014) hevder at trost
innebeerer en tillit til en realitet som er uavhengig av ens egen vearen, og at det er
en sammenheng mellom denne tillit og troen pa noe som er starre enn en selv. Bildet
av erkeengelen Michael ble et symbol pa Edels tro pa noe som var oversanselig og
overskridende og som ga henne tiltro og hap.

Vi som var hennes nzare venninner var pa sykerommet med henne sa ofte vi kunne
den siste tiden. Vi bidro med nye symbolske gjenstander og bilder som Edel tok
imot med apne armer. Nar hun sa pa disse bildene, tenkte hun pa oss, selv om vi
ikke var tilstede. Tingene vi hadde gitt henne i kjerlighet, ble stedfortredende for
den trest vi gnsket a gi henne, selv om vare ord ikke alltid strakk til. Martinsen
(2015, s. 217) fremhever betydningen som tingene kan ha i et sykerom hvis de far
spille sammen med omgivelsene og far sta i narkontakt med menneskene som
befinner seg der:

En narkontakt med tingene som er apnende pa denne maten, er
avgjerende for hvordan tingene kan veere hjelpende .... Tingene deltar
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i vart liv, vi tar dem i handen og vi legger dem fra oss, og vi gleder oss
over deres mening.

Tingene som Edel hadde med seg hjemmefra viste til hvem hun var. Samtidig kom
det nye ting til som vi hadde brakt inn i sykerommet hennes og som knyttet tette
band mellom henne og oss som var hennes naermeste. Tingene skapte en kontinuitet
mellom det som hadde vart og nuet, og de forsterket vare vennskapelige og
familizre band med henne.

Edel fant ogsa stor trgst i musikken, men den musikken hun hadde likt fer dugde
ikke nd. Hun gnsket & hare pa toner som gjenspeilte hennes andelige reise bort fra
denne verden. Munkesang og spirituelle klanger var det hun gnsket a hgre na. At
musikk har en trgstende funksjon har mange mennesker personlige erfaringer med.
Komponister har laget musikkstykker som henspiller pa trgst, og musikkens
trgstende funksjon er ogsa vitenskapelig dokumentert av ter Bogt og kolleger
(2017) som fant at naer 70 % av over 1000 deltakerne ga tydelig uttrykk for at de
brukte musikk som en kilde til trgst. Deltakere i denne studien som viste tegn pa
engstelse og depresjon brukte musikken som trgst oftere enn andre, og det var
musikkens art mere enn tekstene som virker trgstende.

| Edels rom var det tillatt & tenne raykelse, og det brant nesten alltid et lys pa
nattbordet nar det var noen sammen med henne som passet pa. Det virket som om
Edel tok inn alle sanseinntrykk med stor glede og tilfredsstillelse i likhet med oss
som stod henne neer.

Et ‘hellig’ rom

Jeg glemmer aldri da jeg fikk lov til & assistere en sykepleier som stelte Edel en av
de siste nettene hun levde. Det var rolige og forsiktige tak, og sykepleierens gode
hender var der de skulle vare. Vi trengte ikke a snakke sammen for & samarbeide.
Ingen av oss ville forstyrre Edel som befant seg i grenselandet mellom liv og ded.
Ordene som ble sagt til henne ble formidlet rolig og med lav stemme. Rommet som
omga oss senket sin stillhet over oss. Troende eller ikke troende, befant vi oss i et
hellig rom alle tre, og tiden stod stille. Martinsen (2018, s. 22, 23) som har befattet
seg med det hellige som kan tre frem i sykerommets alvor, uttrykker det slik:

Noe kan veere hellig i betydningen ikke underlagt var styring og vare
konstruksjoner —og som kommer til oss utenfra. Det hellige forstatt som
det fremmede og som vi ikke eier, det som er helt annerledes, men som
likevel vedkommer oss, og som kan merkes. Det fremmede som lar 0ss
bli stanset av en ivaretakende kraft ... men det kan dpenbare seg, bryte
gjennom, vise seg ... i sprekker som slipper lyset inn i sykeveerelset, og
som mennesker bergres av, i lyden av skjar stillhet.
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Med utgangspunkt i Lggstrups sansefilosofi fremhever Martinsen (2018) sansenes
betydning for & fornemme slike hellige gyeblikk. Tydningen av vare sanseinntrykk
gir oss mulighet til & dpne opp og ta inn hva som star pa spill for den andre i
situasjonen (ibid). Ifglge Leogstrup setter denne tydningen 0ss i en bevegelse
mellom sansing og forstaelse (Martinsen & Kjer, 2012). Det ligger en uuttalt etisk
appell i sansingen som maner oss til varsomhet i var omsorg for de som er
avhengige av var hjelp (Martinsen, 2000). Atmosfaeren som hersket i Edels sykerom
gjorde oss mottakelig for & sanse. Det vi sanset gjorde inntrykk pa oss og fremmet
var forstaelse for Edels lidelse. Dette gjorde oss enda mer varsomme og
ivaretakende ovenfor henne. Atmosfaeren var med pa a skape det som Benner
(2004, s. 349) kaller “disclosive space’, som kan forstas som et rom som apner opp
for var forstaelse. Ifalge Benner er det plass til trgst, lindring og beroligelse i et slikt
rom.

Naturen som trgst

Men det var ikke bare sykerommets atmosfare som ble til trast for Edel. | den tiden
hun fortsatt var frisk nok til & ga ut, var naturen til stor trgst for henne. Under en av
hennes siste besgk hos meg, dro vi pa turer ut i naturen. Edel kom med mange
kommentarer som gjorde det tydelig at hun satte stor pris pa sanseinntrykkene hun
fikk pa disse turene. Hun tok imot alt hun sa og hgrte med stor glede. | dype
andedrag ngt hun lukten av blomstrende hegg. Jeg antar at Edels tanker rundt sin
ner forestaende ded var med pa a forsterke inntrykkene. Det virket som om hun var
mer tilstede i nuet og felte seg mer hjemme i naturen enn tidligere. Kanskje hun
0gsa ble minnet pd om at hun var en del av naturen og dermed en del av et
kontinuerlig kretslgp. Dette er i trad med tenkningen til Klass (2014) som trekker
frem naturens trgstende funksjon i tilfeller hvor man har mistet tryggheten i egen
tilvaerelse. Naturen med sin lovmessighet og lovnad om bade fornyelse og stabilitet
er noe man fortsatt kan stole pa. Klass minner om at det engelske ordet for tiltro
som er «trust», er neert beslektet med det skandinaviske ordet «trgst/trost» og det
tyske ordet Trost. Ifglge Klass kan det & fa trgst likestilles med at man kan ty til noe
eller noen som man kan stole pa og har tiltro til. Naturens fortsatte eksistens er til
stole pa og kan gi trgst nar ens eget liv neermer seg slutten. Forskning har vist at det
a oppholde seg i naturen virker styrkende og forfriskende, reduserer stress og virker
positivt inn pa mental helse ved a minske depressive symptomer og angst (Pearson
& Craig, 2014). Ifelge Kaplan og Kaplan (1989) er naturen rik pa estetiske
opplevelser som virker tiltrekkende og som setter menneskene i en ettertenksom
sinnsstemning fylt av velvere og ro. Dette er ogsa bekreftet av funn i studiene til
Hartig og kolleger (1991) som viser at naturen kan gi indre fred og fornye
menneskets mentale energi.

Mine antakelser om at Edel fant styrke og trest i naturen ble senere forsterket da
hun fortalte om regnbuen. Edel hadde nettopp hatt en god samtale med
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sykehuspresten som ble en viktig person for henne de siste uker av hennes liv. Mgtet
med presten hadde handlet om de tankene hun gjorde seg om sin nart forestaende
dad. I det hun reiste seg fra stolen etter samtalen, sa hun ut av vinduet og fikk gye
pa en stralende regnbue som lyste opp en mark og regntung himmel. For Edel var
denne opplevelsen fylt av symbolikk, nermest en apenbaring. Jeg minnes ikke
ordene hun brukte, men det var tydelig at hun tolket den som en bru som viste henne
veien over til den ukjente tilveerelsen som hun snart skulle tre inn i. For henne var
det trgst i regnbuens farger som lyste opp mgrket for henne. Regnbuen ga henne
hap om at det var noe stgrre enn hun selv der ute, noe som kunne baere henne over
det ukjente dypet som la foran henne. Denne opplevelsen ga henne et frirom midt i
sykdommen og sorgen over en narstaende avskjed. Edels opplevelse av regnbuen
kan forstas i lys av Kaplans teori (1995) om naturens gjenopprettende egenskaper.
Kaplan slar fast at fascinasjonen som naturens fenomener og objekter byr pa, er
avledende og gir mulighet for & rette oppmerksomheten bort fra krevende og
utmattende situasjoner. Pa denne maten kan naturopplevelser forebygge og dempe
stress ifglge Kaplans teori (1995).

Kvalitet i palliativ omsorg — en forutsetning for a finne trest

Det var mitt inntrykk at sykerommet, tingene og naturen stettet Edels sgken etter a
finne roen i seg selv. Karoliussen (2002, s. 157) som bygger pa Spinoza skriver:
«En ro med seg selv betyr at man er kommet til en forsoning med seg selv og
verden, og kanskje med sin gud». Etter hvert som sykdomsprosessen skred frem,
var det tydelig at Edel hadde funnet denne roen som hjalp henne a forsone seg med
at sykdommen kom til & ta fra henne alt det hun satte sa stor pris pa. | lgpet av
hennes siste dager spurte vi henne ofte hvordan hun hadde det, og hun svarte alltid
at hun hadde det godt. Dette svaret var vanskelig for oss a forsta siden hun stod
ansikt til ansikt med dgden. Likevel overbeviste hun oss fordi hennes velveare ikke
bare kom til uttrykk i ord men ble formidlet gjennom hennes kroppssprak. Det som
uten tvil bidro sterkt til hennes velbefinnende var den gode palliative behandlingen
og den helhetlige og omsorgsfulle sykepleien hun fikk pa sykehuset. Hun slapp fri
fra smerte og kvalme som hadde plaget henne mens hun bodde hjemme. A vare
befridd fra plagsomme symptomer var viktige forutsetninger for at Edel kunne ta
inn den gode atmosfaeren pa sykerommet og nyte de sanseinntrykk som kom til
henne i nuet.

De siste arene har palliativ behandling og omsorg fatt stor oppmerksomhet i Norge
(Helse-og-omsorgsdepartementet, 2017; Helsedirektoratet, 2015). De fleste
sykehus har opprettet palliative team og det er opprettet regionale kompetansesentre
som har fokus pa lindrende behandling. Likevel viser forskning at pasienter og
pargrende savner starre fokus pa eksistensielle og spirituelle spgrsmal (Ross &
Austin, 2015) og psykososial statte (Tarberg et al., 2019).
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Avsluttende refleksjoner og veien fremover

Formalet med dette essayet var a belyse fenomenet trast i sykepleien; hvordan vare
omgivelser og naturen kan gi trgst og hva som ma til for at det blir tid og rom for
trast. Med utgangspunkt i egne erfaringer som yrkesutgver og pargrende har jeg
forsgkt & vise at det ligger et betydelig potensial for velvere og gode
sanseopplevelser nar vi legger vekt pa utformingen av sykerommene og tar i bruk
naturens trgstende funksjon. A veere i et sykerom som har et personlig preg kan
formidle ro og bekrefte den sykes identitet, samtidig som helsearbeidere og
pargrende far kraft til 4 sette seg inn i den sykes lidelse og gi stette og trast. Viktige
forutsetninger for & gi trast er at det finnes nok tid til pasientnzrt arbeid. Dessverre
ser det ut til at tiden er mangelvare i dagens helsevesen. Det stilles starre krav om
effektivitet til dagens helsearbeidere enn tidligere, og turnover og sviktende
rekruttering kan gjgre det vanskelig a finne tid og rom for & bergre eksistensielle
spgrsmal og gi trast.

Kvaliteten i den palliative omsorgen Edel fikk var en uunnvaerlig forutsetning for
at hun kunne finne trest i sine omgivelser, men fortsatt finnes det pasienter og
pargrende som opplever at deres psykososiale og eksistensielle behov ikke blir mgtt
godt nok i dagens helsevesen. Vi trenger mer forskning pa hva pasienter, pargrende
og helsepersonell selv anser som forutsetninger for a kunne motta og gi trest.

Funnene i dette essayet tilsier at stgrre fokus pa omgivelsene i vare
helseinstitusjoner kan legge til rette for at eksistensielle behov blir sett og
imgtekommet. Skolering av ledere og ansatte og en tydelig ansvarsfordeling kan
bidra til at omgivelsenes viktige funksjon blir mer fremtredende i arene som
kommer. Fremfor alt er det et politisk ansvar & legge til rette for & rekruttere og
beholde helsearbeidere og skape rammevilkar som sikrer kontinuitet, arbeidsglede
og tid for trast.
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