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Figur 1. «After Hours». Fra «The Art of Nursing», av H. Bgrs-Lind, 2020 (http://piecebtpiece.no/project/after-hours-the-art-of-nursing/). Gjengitt

med tillatelse.


http://piecebtpiece.no/project/after-hours-the-art-of-nursing/

Forord
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Sammendrag

Bakgrunn: Bakgrunnen for denne studien er a se naermere pa hva sykepleiere som opplever
vold/trusler har erfart, og hva som er deres omsorgsbehov. Studien er basert pa

omsorgsvitenskapelig perspektiv.

Hensikt: Hensikten med studien er gkt kunnskap til & forsta hva sykepleiere har opplevd i
forbindelse med vold /trusler i somatisk sykehusavdeling, og hvordan man kan mgte deres

omsorgsbehov.

Problemstilling: Hvordan kan vi forsta sykepleieres erfaringer med a oppleve vold/trusler i
somatisk sykehusavdeling, og hva kan veere deres omsorgsbehov?

Metode: Studien har et kvalitativ design med fenomenologisk hermeneutisk tilnaerming av
hvordan sykepleierne kan bevare helse. Det er brukt et bekvemmelighetsutvalg for & innhente
informanter, og dybdeintervju som datasamlingsmetode. Malterud's systematiske

tekstkondensering (STC) ble brukt som analysemetode.

Funn: Fem hovedtema kom frem av analysen, med elleve subtema. Hovedtemaene var
kommunikasjonssvikt, underbemanning gker frykt, utilstrekkelig oppleering og oppfelging,

usynlighetsskammen og vold og trusler pa jobb og personlige konsekvenser.

Konklusjon: Det omsorgsvitenskapelige perspektivet har gjort det mulig & fa ny og dypere
forstaelse av hva sykepleierne har erfart, og hva som er deres omsorgsbehov etter a ha opplevd
vold/trusler. Studien viser at sykepleiere har eksistensielle sar. De er i behov for naturlige
menneskemgter for & fremme helse i sin lidelse. Bruk av DEF-modellen og kollegastetteordning

kan bidra til 2 mgte sykepleiernes behov.



Ngkkelord: sykepleier, vold, trusler, sykehus, skam, verdighet, helse, lidelse, livsverden,
livsforstaelse, medmenneske, DEF-modellen, kollegastette, eksistensiell katastrofe,
omsorgsvitenskap



Summary

Background: The background for this study is to take a closer look at what nurses who
experience violence/threats have experienced and what is their care needs. The study is based on

a caring science perspective.

Objective: The purpose of the study is increased knowledge to understand what nurses have
experienced in connection with violence /threats in the somatic hospital ward, and how to meet

their care needs.

Problem: How can we understand what nurses have experienced from violence/threats in

somatic hospital wards, and what may be their care needs?

Method: The study has a qualitative design with a phenomenological hermeneutic approach to
how nurses can preserve health. A convenience sampling has been used to collect informants, and
in-depth interviews as a data collection method. Malterud's systematic text condensation (STC)
was used as an analysis method.

Findings: Five main topics emerged from the analysis, with eleven sub-themes. The main topic’s
were communication failure, understaffing increases fear, inadequate training and follow-up, the

invisible shame and violence and threats at work do have personal consequences.

Conclusion: The caring science perspective has made it possible to gain a new and deeper
understanding of what the nurses have experienced and what is their care needs after
experiencing violence/threats. The study shows that nurses have existential wounds. They are in
need of natural human encounters to promote health in their suffering. The use of the DEF model

and colleague support scheme can help to meet the nurses' needs.



Keywords: nurse, violence, threats, hospital, shame, dignity, health, suffering, life world,
understanding of life, fellow human being, DEF model, colleague support, existential disaster,

caring science
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Innledning

Bakgrunnen for valg av tema er mangearig erfaring i yrket som sykepleier i klinisk virksomhet,
bade i kommunehelsetjeneste og i sykehus, hvor jeg har opplevd mange ganger & ha kollegaer
som har blitt utsatt for vold og trusler pa jobb. Det kan virke som at forventingene til hva
sykepleiere «skal matte tale» er store. Nar de da opplever vold/trusler pa jobb, hvordan har de
det, egentlig?

| arbeidsmiljgloven (2005, § 1-1) fremkommer det i lovens formal blant annet at det skal sikres et
arbeidsmiljg som gir grunnlag for en helsefremmende og meningsfylt arbeidssituasjon, som gir
full trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger. Videre i arbeidsmiljgloven (2005, § 3-2)
star det at det skal utarbeides en skriftlig instruks om hvordan arbeidet skal utfares og hvilke
sikkerhetstiltak som skal iverksettes, der det utfgres arbeid som kan innebzre fare for liv og
helse. For & mgte noen av disse kravene finnes det blant annet en nasjonal Veileder utarbeidet av
Helsedirektoratet (2016), som er basert pa nasjonal og internasjonal forskningsbasert kunnskap.
Denne er tiltenkt bade kommunehelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste, hvor deres forpliktelser
til oppfelging etter traumer tydeliggjeres. Malsettingen med veilederen beskriver at behovet for
psykososial oppfglging dreier seg om bade enkelthendelser av begrenset omfang, og i en
beredskapssituasjon/katastrofesituasjon. Denne viser behovet for fokus pa temaet.

I studien til Christie (2014) fremkommer det at det ofte er sykepleiere av personalgruppen som
lider av konsekvensene etter slike hendelser. Studien konkluderer blant annet med at det kreves
ytterligere forskning pa hva som kan veere effektive lgsninger pa a handtere emosjonell smerte
hos sykepleierne, og at det kreves oppfelging av ledelsen.

Support Our Staff (SOS) er et program som ble utviklet for & hjelpe helsepersonell som hadde
blitt verbalt eller fysisk angrepet til & mestre de psykologiske konsekvensene av dette.
Bakgrunnen for dette er langvarig forskning pa sykepleiere som har opplevd vold utgvd av

pasienter. Overfall fra pasienter beskrives som epidemiske proporsjoner bade i sykehus, og i



pasientsituasjoner utenom sykehus. Resultatene viser at SOS programmet var til hjelp for
deltakerne i gruppen. De falte seg bedre forberedt pa a takle fremtidige angrep. Likevel fglte
deltakerne skyld for hendelsen, og mangel pa stette fra ledelsen (Lanza, Schmidt, McMillan,
Demaio & Forester, 2010).

Dette motiverer meg til & gjgre denne studien, for a tilstrebe & forsta mer av hva sykepleierne selv
kan fortelle oss om hvordan de har opplevd dette og hva som er sine behov i ettertid av slike

hendelser.

Problemstillingen er:

Hvordan kan vi forsta sykepleieres erfaringer med & oppleve vold/trusler i somatisk

sykehusavdeling, og hva kan veere deres omsorgsbehov?

Jeg gnsker a gjere en kvalitativ fenomenologisk hermeneutisk studie av hvordan de kan bevare
helse. Sgk i ulike databaser viser at det foreligger mye forskning omkring vold/trusler mot
sykepleiere. Hensikten med denne studien er a lgfte frem temaet, og @ se om nye funn i lys av en
omsorgsvitenskapelig tradisjon kan bidra til gkt forstaelse for sykepleiernes omsorgsbhehov. Slik
forstaelse kan komme til nytte for sykepleierne selv og for deres kollegaer, for ledere og for ulike

yrkesgrupper som jobber i for eksempel kriseteam, ogsa gjerne for bedriftshelsetjenesten.

Pa Nordlandssykehuset har seksjon for pasientsikkerhet, og deres leder Hilde Normann vert
padriver for a opprette en kollegastgtteordning for helsearbeidere som har erfart utfordrende
yrkesopplevelser. Pa deres nettsider forklarer hun at kollegastgtte satt i system gir ansatte hjelp til
a bearbeide vanskelig fglelser. Normann synes det er urimelig at enkeltpersoner skal bare byrden
nar systemene svikter, og senskader kan forebygges hos helsepersonell om de far hjelp til &
sortere i starre og mindre bekymringer tidlig. De viser selv til uhgytidelige hgringer med
helsepersonell som har vist at de har behov for & snakke med andre nar de har hatt ugnskede
hendelser, og at helsepersonell ogsa gnsker a stille opp for hverandre. De mener at

kollegastgtteordningen kobler sammen behov og tilbud, og at trygghet hos personalet er et viktig



fundament i pasientsikkerhetsarbeid, slik at personalet klarer a gjare en bedre jobb ved a ta vare
pa pasienter og pargrende. Kollegastatter har taushetsplikt og rapporterer ikke til verken ledere
eller HR, det er en samtale mellom to mennesker som deler felles erfaringer (Normann, 2019).
Administrerende direktgr pa Nordlandssykehuset, Strand (2019), sier at en kollegastatteordning
har den enkelt helsearbeider i fokus etter alvorlige hendelser. Debriefing pa sin side omfatter hele
teamet som har veert involvert i hendelsene. Han sier videre at Nordlandssykehuset har tatt et
skritt videre og startet et eget utdanningsprogram i forbedringsarbeid, om kvalitet,
pasientsikkerhet og forbedringsarbeid generelt. Kan dette veere lgsningen for & mgte sykepleierne

som har opplevd vold/trusler sine omsorgsbehov?

Pasientene vil ogsa ha et stort omsorgsbehov i forbindelse med slike hendelser, men denne

studien setter sykepleiers behov i fokus.

Jeg er ngdt til  avgrense studien, og velger derfor somatisk sykehusavdeling. Jeg velger ogsa
vekk psykiatri, da dette kan innbefatte egne hensyn.

Jeg gnsker a bruke en kvalitativ metode med en fenomenologisk hermeneutisk tilnzrming i
studien, og vil intervjue sykepleiere som jobber eller har jobbet ved somatiske sengeposter i

starre sykehus.

Oppgaven starter med en teoridel med presentasjon av relevant teori om klinisk helse- og
omsorgsvitenskap. Teorier om forankring i omsorgsvitenskap, helse, lidelse, helse og lidelsens
livssammenheng, verdighet og skam, livsverden, livsforstaelse, sansefilosofisk tilnaerming,
undring og det fiktive rom, medmenneske og DEF-modellen blir presentert. Dette er sentralt
innen dette perspektivet og tema for oppgaven. | metodedelen presenteres metoden jeg har brukt.
Oppgaven har en kvalitativ metode med fenomenologisk hermeneutisk tilneerming. Det vil her bli
beskrevet hvordan jeg har gatt frem i forskningen, og hvilken betydning min forforstaelse har hatt
for forskningsprosessen. Deretter fglger resultatene i eget kapittel. | drgftingsdelen blir funnene

dreftet opp mot teori og tidligere forskning, og forskerens stemme tas ogsa med. Her kommer



ogsa forslag til videre forskning. | avslutningen kommer en konklusjon pa problemstillingen, og

hvilken konsekvens min forskning kan ha for praksis.

Eriksson, gjengitt av Soderlund (2017, s. 296), beskriver opprinnelsen til begrepet varda med
utgangspunkt i gammels svensks “varpa® - a akte, bry seg om og ta ansvar for. |
omsorgsvitenskapen blir vardande beskrevet i relasjon til begrepene pasient, helse, sykdom og
lidelse. Vardande og omvardnad utgjar noe mer enn vard i betydningen helbredelse (curing).
Begrepene i seg selv kan ikke utelukkende reduseres til medisinsk behandling, teknikk og
metoder. Soderlund viser til Watson som setter vardande (caring) sentralt i arbeidet mennesker
imellom, og blir dermed avgrenset til menneskelig vardande (human caring). Det caritative
vardande, slik Eriksson benevner det, gjengitt av Soderlund, er nar vardaren inviterer og tar imot
pasienten i en and som er preget av uselvisk og vilkarslgs kjarlighet.

Begrepene vard, omvardnad, vardande og vardaren blir derfor brukt i dette prosjektet slik de star i

litteraturen.

Det er gnskelig & gjere en avklaring pa benevnelsen pasient i den valgte litteraturen. Eriksson sier
som nevnt ovenfor, at vardande handler om arbeidet mennesker imellom - menneskelig vardande
(human caring), sa selv om litteraturen bruker benevnelsen pasient om den som mottar vard, vil

det vaere naturlig a tenke om de berarte sykepleierne det handler om i dette prosjektet.



2. Teori

Den kliniske omsorgsvitenskapens baerende ide er & apenbare en dypere meningssammenheng.
Det kan gjares ved a tydeliggjere de mgnstre som bzrer den systematiske omsorgsvitenskapens
teoretikere og ethos. Klinisk omsorgsvitenskap er kunnskap om omsorg. Den primeere
forskningsinteressen er & gke forstaelsen om omsorgens fundament og utgvelsen av omsorg, samt
de kontekstuelle forutsetningene for omsorg. Denne kunnskapen levendegjeres gjennom en
retorisk tradisjon, og forstaelsen fornyer bade tanke, fglelse og handling. Den Kliniske
omsorgsvitenskapens unike struktur trer frem i tematikken. (Eriksson & Lindstrom, 2003, s. 3-
20).

Kjernen av ethos bestar i omsorgsvitenskapen av caritas, som er kjarlighets- og
barmhjertighetstanken. 1 tillegg bestar ethos av falelsen og @rbgdigheten for menneskets
hellighet og verdighet, ethos former retningen, sgket og konklusjonen. Det er dette som utgjar
omsorgsvitenskapen og vardandets grunnmotiv. Ethos stammer fra gresk og betyr sed, karakter.
Eriksson gjengir Ahlman som kaller Ethos for en grunnverdi, og sier at ethos er kulturens
innerste kjerne. Ethos kan tolkes som en toneart og en melodi, og kan apne opp det evige og det
hellige for oss. Ethos baerer pa tanken om fellesskap. Eriksson gjengir Kemp som sier at ethos er
det gode liv der man kjenner seg hjemme. Her er det gode liv med trygghet og styrke, der man
har beskyttelse og man kan finne hvile. Her kan man vare den man innerst inne er. | hjemmet har
alle sin egen plass, og i fellesskap kan man forme de grunnleggende etiske verdiene og idealene.
Ethos og etikk hgrer sammen, men ethos er noe utover etikken. Det skal forstas som et budskap
om at var etiske kode innebaerer at vi forstar at vi ikke kan forsta andre mennesker fullt ut. Etikk
bar utvikles med forankring i ethos. Slik kan den ha en dypere verdigrunn. (Eriksson, 2003, s. 21-
22).

Omsorgsvitenskapens ontologi avgrenses ved hjelp av noen baerende kjerne- og grunnbegrep,

ifelge Eriksson & Bergbom (2017, s. 35-39). For a forklare hvordan den grunnleggende



begrepsordningen bestemmes, kan kjernebegrep ses pa som det innerste av et begrep, og
avspeiler den dype strukturen i vardande. Kjernebegrepenes vesensegenskaper er det som
bestemmer at et begrep er et begrep, og gir omsorgsvitenskapen dybde i teorien. Kjernebegrep
bearer pa det gode og det skjenne, og det sannhetslike. Det er naturlig og uforanderlig, og star for
ontologisk evidens og er det bestdende i vardande. Kjernebegrep kan ikke tas vekk, det holder
enheten sammen, og er alltid nzrvaerende i grunnbegrepene. Bade kjernebegrep og grunnbegrep
er beerere av vesensegenskaper, men grunnbegrep tilfarer kjernebegrepene substans.
Grunnbegrepene utvider begrepets omfang og dybde, og utvider ontologien. Relasjonen mellom
disse begrepene former den innerste teorikjernen i en begrepsmodell, og synliggjares av axiom.
Axiom er grunnprinsipper, som at helse og lidelse hgrer sammen. Praksisbegrepet beerer pa bade
grunn- og kjernebegrep, og kan tolkes som kliniske begrep som handler om vardande. Gadamer,
gjengitt av Eriksson & Bergbom, uttrykker at praksis og teori ikke kan skilles, og kan komme til

uttrykk i for eksempel hode-hjerte-hand modellen.

Gjennom ethos og arete blir begrepene levende. Det gjelder ogsa spraket, vitende, praksis og
forskning. Er man barer av ethos og arete, har man et vakent blikk, man ser og hgrer. Man er
nysgjerrig av naturlig vis til  gnske a vite, og sgker dermed kunnskap til & kunne vite. Prosessen
hvor man tilegner seg begrepenes innhold og omsetter dem i handling, kalles for applikasjonen.
Forutsetningen for dette er at man forstar substansen, begrepene, og ethos og arete. Slik kan
begrepene bindes sammen til en indre ordning og en viten som er bade praksis og teori, og man
kan komme til umiddelbar evidens. (Eriksson & Bergbom, 2017, s. 36-37).

Jormfeldt (2020, s. 158-159) sier det er viktig at man som vardare reflekterer over hvordan man
forstar og tilneermer seg pasienters helse og uhelse. Dette er ngdvendig hvis man skal kunne
forsta hva som er fokus i helsefremmende og gjenopprettingsorientert omsorg. Hun sier videre at
ingen disiplin, vitenskapelig retning eller profesjon har fortrinn i tolkning av helsebegrepet, det er
menneskets egen opplevelse av helse som er av avgjgrende betydning. Likevel vil omsorgen

oppleves av hvordan ord, termer og begrep forstas og brukes i varden. Ved a forsta ulike



perspektiv pa helse, kan det bidra til at man som vardare blir bevisst om egen forforstaelse. Dette
igjen kan bidra til & pavirke relasjoner til vare pasienter.

Pa bakgrunn av et biomedisinsk perspektiv, blir helse og sykdom sett pa som hverandres
motpoler, sier Jormfeldt. Nar man ser pa saken pa den maten innebaerer det at man er frisk og har
helse, eller at man er syk og har uhelse. Dette gjer det umulig & forene begge tilstandene i ett og
samme menneske ved et gitt tilfelle. Ved dette perspektivet fremkommer det noen
nokkelaspekter, hvor kropp og sjel ses pa som separate fenomener. Det kaller man for en
dualistisk synsvinkel. Man betrakter ogsa kroppen som en maskin ved slikt perspektiv, og kaller
det for maskinvarefeilmodellen. Denne synsvinkelen innebzrer ogsa et fokus pa biomedisinske
arsaker til sykdom. Dette kalles for patogenese. I tillegg er det et ngkkelsaspekt som peker mot at
spesifikk sykdom har spesifikk arsak. Dette kalles for et monokausalt perspektiv, og inneberer at
helse betraktes som sykdommens negasjon. Dette vil si at mye av en patogen faktor ses pa som
arsak til sykdom, og lite av samme faktor blir sett pa som & skape helse.

Helse ut fra et humanistisk perspektiv beskrives som et individ sine sosiale og personlige
ressurser, samt sine fysiske evner i sitt daglige liv. Man kan se pa helse som en personlig ressurs i
livet for at man skal kunne oppna sine mal. Jormfeldt (2020, s. 159) viser til Antonovksy (1991),
som sier helsen blir pavirket av opplevelsen av at det som skjer er forutsigbart og forstaelig,
handterbart og meningsfullt. Renolen (2015, s. 172-173) viser til sosiologen Antonovsky's
begrep salutogenese, som det motsatte av patogenese, og som handler om hva som gjer 0ss
friske. Hans fokus ligger pa individets historie og hvilken mestringsevne personen tidligere har
vist. Han mener at en salutogenetisk tilnserming kan lede til dypere forstaelse og viten om hvilke
faktorer som bidrar i retning av mestring av helseproblem. Et kjernebegrep i hans teori er
opplevelse av sammenheng (OAS). Disse bestar av tre komponenter, begripelighet, handterbarhet
og meningsfullhet.

Jormfeldt viser til at miljgmessige faktorer som sosiale, kulturelle og skonomiske faktorer
innbefattes ogsa i et positivt helsebegrep. Helse og sykdom er parallelle prosesser gjennom livet,
og er ikke hverandres motpoler ved det humanistiske perspektivet.

Jormfeldt sier videre at helse kan beskrives som en utviklingsprosess ved et omsorgsvitenskapelig
perspektiv. Det innebarer at individet lever i trad med sine verdier, og deltar aktivt i utviklingen

av mening, noe som oppstar i interaksjonen mellom individet og dens omverden. Slik kan



mennesker oppleve enhet og sammenheng, og en slik opplevelse av mening kan gjare at helse

kan veere forenelig med talelig lidelse.

| omsorgsvitenskapen fordypes og artikuleres et humanvitenskapelig helsebegrep, og begrepet
beskrives som mangedimensjonelt. Det kan forstas ved at helse inneholder ulike dimensjoner,
samtidig som begrepet helse kan relateres til andre begrep for & apne opp for nye muligheter til
forstaelse av helse, og hvilken betydning det kan ha i menneskers liv. Helse relateres til selve
meningen med livet, og ved a bli bevisst helsens dypere dimensjoner unngar man a avgrense
helse til & kun gjelde én type atferd og gode helsevaner. (Warna-Furu, 2017, s.157-162).

Katie Eriksson ledet utviklingen av prosjektet Den mangedimensjonelle helsen — verklighet och
visioner (Eriksson, 1995, s. 1-19). Prosjektets overordnede mal var a gke bevisstheten, samt
innfare et videre syn pa begrepet helse innen helse og omsorgstjenesten. Den
mangedimensjonelle helsen utgar fra synet pd mennesket som kropp, sjel og and, og ser pa
menneske som fungerende i en sosiokulturell, materiell og gkologisk verden. Prosjektet forte til
utvikling av Den ontologiske helsemodellen, hvor man tenker at en dypere bevisstgjagring av
helsebegrepet kan reflekteres i praksis. Dette er basert pa at prosjektet viste at helsebegrepet gar
utover det som tredde frem i litteraturen. De to perspektivene er det biologisk-statiske fokuset
som er rettet mot en spesiell del av den menneskelige organismen, dens oppbygging og funksjon,
og mot et holistisk fokus, som sikter pa menneskenes velbefinnende, deres evne til & handle,
deres mal og muligheter. Prosjektet resulterte i et tredje perspektiv som har grunnlag i et
humanistisk-kristent menneskebilde, og som benevnes som det ontologiske helsebegrepet. Dette
utgar fra begrepet helse som ett gorande (& gjere), varande (& veere) og et vardande (tilblivelse)
mot en dypere enhet, som beskrives som holiness. Disse skal forstas som ulike dimensjoner og
ikke som en absolutt klart avgrenset tilstand, og vil finnes i ulike grader, samt variere i ulike
situasjoner. Den grunnleggende antakelsen for den ontologiske helsemodellen er at
grunnleggende ulikheter i helsebildet til mennesker ikke utelukkende kan forklares av ulike
former for helseatferd eller menneskelige behov, men forskjellene ma sgkes i mer dyptgripende
motiver eller i personlig motiv for helse. Helse ses pa som en integrert del av menneskers liv og
varen, en helhetsopplevelse. A oppleve seg som hel innebarer i dyp mening & kjenne arbgdighet

for sitt eget liv, og for seg selv som menneske, og at man er unik. Dette forutsetter at man er i



kontakt med sin innerste kjerne, med sin andelighet og religigsitet. Helse betyr helhet og
hellighet, begrepslig og historisk sett. Hellighet vil si menneskers dypere visshet om sin unikhet,
0g sitt ansvar som menneske og medmenneske. Helhet vil si menneskers veerende som kropp, sjel
og and som uatskillelige dimensjoner. Helse kan som falge av dette ikke i egentlig mening a
forstas uten at den blir utviklet gjennom menneskets eget indre helsepotensial og muligheter. En
forutsetning for @ komme til sitt indre helsepotensial er en dypere bevissthet, en bevissthet om
kontrastene mellom helse og lidelse, og om mulighetene i menneskets indre ressurser. Helse og
lidelse utgjer to ulike sider av menneskets livsprosess. Helse og lidelse er integrert i hverandre,
og er stadig naerveerende i menneskets liv. Menneskene opplever varierende grad av lidelse
og/eller helse avhengig av omstendighetene. Mennesket bergres pa ulike vis, gjennom spraket og
gjennom relasjoner. Relasjoner kan veere menneskerelasjoner, gudsrelasjon eller naturopplevelse.
Nar mennesket blir bevisst, sgker den seg frem til livslyst og helse, til tross for at det kan veere
anstrengende og innebare lidelse.

Eriksson sier videre at helse som et ontologisk begrep handler om et menneskets vardande mot en
enhet, hvor helse utgjer en integrert del av menneskers liv. Den ontologiske helsemodellen
(modell 1) synliggjer hvordan vardande, varande og gorande er ulike dimensjoner mot en dypere

forstaelse av helse hvor mange av vare indre ressurser finnes (Eriksson, 1995, s. 12-13).

ait vara
harmoni halsa

hdande/lust
balans upplevelse av
enhet begar
behovs
tillfredsstallelse

P

problem

Modell 1: Den ontologiske helsemodellen (Eriksson, 1995, s. 13)



Dette er en bevegende prosess som mennesket befinner seg i, og bevegelsene kommer til uttrykk
I menneskets opplevelse av ulike problem, behov eller begjaer.

Pa gerande-niva ser man pa helse ut ifra ytre objektive kriterier, hvor tenkningen er «a ha helse.
Man ser helse opp imot visse typer atferd, det & leve sunt og unnga det som kan ha risiko for
helsen. Man har fokus pa det som har med sykdom a gjere.

Pa varande-niva etterstrebes opplevelse av velbefinnende i balanse og harmoni, og det star
sentralt & tilfredsstille opplevde behov. Det innebzarer at man tilstreber balanse i relasjoner og
livssituasjoner. Man forstar forholdet mellom fysiske og psykiske faktorer, mellom kropp og sjel,
og mellom indre og ytre faktorer.

Pa vardande-niva er ikke menneske fremmed for lidelse og kan forsones med livets
omstendigheter og bli hel pa et dypere integrasjonsniva, bade med livskriser og med lykkelige
stunder. Helse som vardande utgdr fra at menneske er i stadig utvikling. Pa dette nivaet blir
livssparsmal sentrale. Mennesket oppnar «holiness», en indre enhet som utgjgr menneskets

egentlige vesen (Eriksson, 1995, s. 13-14).

Dyd (eng. virtue, grek. arete) star for det gode, og ut fra betydningen virtue viser dyd veien til
helsens indre rom, mens arete betyr a gjagre noe helhjertet og ta ansvar for realiseringen av det
gode, ifglge Eriksson som henviser til Gadamer. Dydene gjgr menneske menneskelig, og gir
menneske et menneskeverdig liv, da verdier grunnet i dydene gir en levende etikk (Warna-Furu,
2017, 5.163).

Lidelse (eng. suffering) er et omsorgsvitenskapelig kjernebegrep, ifalge Arman (2017, s. 213-
212). Det harer til all vardande og medisinsk virksomhets fellesskapelige motivasjon a lindre
lidelse, og forstaelse og kunnskap om lidelse er vardandets hjerte. Lidelse har en
dobbeltbetydning som begrep og som fenomen. Pa den ene siden finnes smerten og plagene, pa
den andre siden finnes en lidelse som er livets prgvelse og er for mange en forutsetning for
personlig utvikling. Helse og lidelse star i relasjon til hverandre, hvor helse forutsetter at

menneske kan leve med opplevelser av uro og lidelse
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Som verb innebarer lidelse & gjennomleve og utsta smerte, & anerkjenne smertefulle
omstendigheter, & gjennomga, a utholde, a tolerere, a tale, a baere. Man kan ogsa koble lidelse til
en annen spesifikk omstendighet, som setter lidelse som en egenskap til sykdommen, for
eksempel ved a lide av hjertesykdom.

Som substantiv innebarer lidelse at man setter den menneskelige opplevelsen mer tydelig i
sentrum. Vi kan for eksempel kalle det for menneskets lidelse. Synonymer kan vare plage,
smerte, elendighet, pine, pravelse, og spraklig sett kan det & vere pasient forstas som en talmodig
lider.

Andre begrep som er klinisk narliggende til opplevelser av lidelse, er angst, smerte, sorg, savn,
uro og fortvilelse, men de kan ofte indikere en arsak til lidelsen. Arman sier at man bgr ha en
tydelig og anvendbar relasjon til lidelsesbegrepet. Lindring av lidelse ber ligge til grunn for
vardande handlinger, og pasientens lidelse bgr vaere som et kompass for hele menneske i varden.
Man kan forsta lidelse som den subjektive menneskelige helhetsopplevelsen av a oppleve noe
vondt, og arsakene kan vere uendelige, bade skjulte og synlige. De apenbare arsakene til lidelse i
varden er kroppslig smerte, sykdom og ubehag, sa vel som dgd og tap. Lidelse er en fysisk,
emosjonell eller andelig/eksistensiell opplevelse med angst, smerte og uro, og a lide er & veere
menneske. Det vil si at det er noe naturlig og ikke patologisk i seg selv. Lindring vil derfor innga
som et naturlig forlap hvor kreftene finnes i menneske selv og i fellesskap med andre. Arman
viser til Eriksson som sier at lidelse utgjer en del av alt menneskelig liv.

Eriksson (2010, s. 31-35) sier at lidelsen er en kamp mellom det gode og det onde, og mellom
lidelse og lyst. I sin alminnelighet harer lidelsen sammen med det onde, og er en motsetning til
lysten. Det er alltid en kamp i det & lide, hvor menneske beerer pa skrekk, angst og uro for den.
Kampen begynner nar menneske klarer & definere sin angst, og omgjare angst og uro til lidelse,
istedenfor & prgve a eliminere disse fglelsene. Lidelsen er forbi angst og uro, og inneholder en
visshet om at det gjelder a kjempe, eller & gi opp. Menneske mangler ofte evne til & formidle sin
lidelse nar kampen er pa sitt mest intense. Denne kampen er en livskamp som innebaerer en
smerte hvor menneske kjemper om skam og ydmykelse, men det er hap sa lenge det er bevegelse
i lidelsen. Hapet bestar av en bevegelse mot lysten, og mot en mening med lidelsen og livet
(modell 2).
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Modell 2: Lidelsen som kamp — en posisjonsmodell (Eriksson, 2010, s. 32)

Det oppstar fire grunnposisjoner i lidelsens kamp. I den gode lidelsen fgrer menneske en kamp
for mening og vekst. Retningen er en hgyere grad av integrering for a bli hel som menneske. Det
som gjar menneske sterk er vissheten utover uro og angst. Paradoksalt nok kan man oppleve
glede og lyst i lidelsen. | den gode lyst finnes ekte livsglede, meningen og kraften, og i den onde
lyst er menneske last fast i sin posisjon. Der klarer man ikke & bestemme over sitt liv, men drives
frem. Den onde lidelsen er helt og fullt ond. Da faler menneske haplgshet. Lidelsen tar
forskjellige former avhengig av menneskets aktuelle livssituasjon og de ulike posisjonene.
Lidelsen vil alltid vere en enestaende blanding av lyst og smerte, godt og ondt, ifalge Eriksson
(2010, s. 32-33), men hver enkelt lidelse har sin searlige form. De symbolske formene bestar av
veere-, ville- og bevissthetsformer, og styrer menneskets liv. Gjennom disse formene utvikler
menneske en selvbevissthet, noe som inneberer innsikt i sin egen lidelse. Lidelsen som
kampsituasjon dreier som om a tgrre a veere i lidelsen, a tarre a akseptere at den er til. Lidelsen

innebaerer en viljekamp som ligger i livets natur.

Arman (2017, s. 215-216) sier at et antall omsorgsvitenskaplige og medisinske forskere er enige
om at den overordnede oppgaven for all vardvirksomhet er a lindre menneskelig lidelse. Arman
viser til Eriksson som mener at lidelsen mangler et eksplisitt sprak, og at det derfor er vanskelig a
forsta hva som beveger seg hos et lidende menneske. Det vil veare viktig at vardaren har fokus og

oppmerksomhet pa hva pasienten umerkelig formidler. Det vil og veere viktig & gi rom for den
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andre til a finne sitt eget sprak for opplevelsene, og forskning om a lindre lidelse viser at den
lidende har behov for & uttrykke sin lidelse og a fa fortelle om det. Nar en person far fortelle om
sin lidelse, har det en helende og en vardande effekt. Man kan komme frem til nye mal og ny
verdi i livet. Slik kan personen oppleve lindring av lidelse. Arman viser til Egnew og Cody, som
kaller det for transcendens nar menneske klarer a forvandle meningen i sin lidelse og erstatte det
med nye perspektiv. Dette kan gjgre ved at vardaren har en holistisk innstilling til menneske, til
dens helse og lidelse, hvor vardaren er i stand til & se, tross omstendigheter, og verner om

pasientens verdier og verdighet.

Eriksson (2010, s. 76-88) benevner lidelse man mgter i varden ved tre aspekter. Disse er
sykdomslidelse, pleielidelse og livslidelse.

Sykdomslidelse oppleves i relasjon til sykdom og behandling. Fysisk smerte er en alminnelig
arsak til lidelse i forbindelse med sykdom, selv om smerte ikke ngdvendigvis oppstar ved
sykdom, eller ikke ngdvendigvis er identisk med lidelse. Relasjonen smerte-lidelse er likevel
sentral. Fysisk smerte relateres ofte til en bestem del av kroppen, og fanger hele menneskets
oppmerksomhet. Det forverrer menneskets mulighet til & bruke hele sitt potensiale til & beherske
lidelsen. Fysisk smerte kan veere uutholdelig, og den kan drive menneske til psykisk og andelig
dad, sier Eriksson. Uutholdelig lidelse kan lindres ved & redusere smerten, og man ber lindre med
alle midler som er til radighet. Sykdomslidelse er ogsa sjelelig og andelig lidelse, som forarsakes
av fornedrelse, skam og/eller skyld som menneske opplever i forbindelse med sin sykdom.
Pleielidelse er ndr menneske opplever & bli utsatt for lidelse forarsaket av pleie eller manglende
pleie. Krenkelse av pasientens verdighet som menneske er det som forekommer mest av
pleielidelse. De andre formene, som er fordemmelse og straff, maktutgvelse og manglende pleie
kan alle fares tilbake til denne. Nar man krenker pasientens verdighet fratar man hans/hennes
muligheter for helt og fullt & veere menneske, og dermed hans/hennes muligheter for & bruke de
innerste helseressursene.

Livslidelse er sykdom og darlig helsetilstand som omfatter hele menneskets livssituasjon. Det kan
innebeere alt fra en trussel mot hele ens eksistens, til tap av muligheten til & fullfare ulike sosiale

oppgaver. Livslidelse er lidelse som har relasjon til alt som det innebarer a leve, a vere
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menneske blant mennesker. Mangel pa kjarlighet kan vere den dypeste livslidelsen, og kan

tilintetgjare menneske.

Den menneskelige tilveerelsen utgjer den ytterste sammenheng mot hvordan vardande i helse og
lidelse kan forstas, sier (Warna-Furu, 2017, s. 30-36). Ut fra et ontologisk perspektiv blir det
menneskelige livet der dramaet foregar, og der menneskets vardanda i helse og lidelse fremme
eller hemmes. Ny mening kan tilskrives bade helse og livet, i fellesskap med andre, og med seg
selv.

Grunnen til helse utgar fra motivet til liv, og deden er motsatsen som gir livet dypere mening. Det
menneskelige tilveerelse av liv og dagd avspeiler indre meningssammenheng i vardandets
bevegelse.

Vardande er forankret i fellesskap, og det i fellesskap med andre mennesker at livslysten
blomstrer. Helse settes i bevegelse i relasjonen til andre. Menneske lengter etter fellesskap med
andre, for fellesskap er grunnen til alt menneskelig liv og ikke bare helende, men utgjer ogsa det
livssammenheng som gir naring til menneskets vardande i helse og lidelse. Ut ifra et ontologisk
perspektiv er man i fellesskap forbundet som menneske til en annen, og forbundet til & vaere
ansvarlig delaktig i hverandres liv. Det er dog ikke alle som har mulighet til & veere i fellesskap,
og en innbydelse til fellesskap kan ogsa oppleves som truende og skremmende. Wérna-Furu viser
til Lindstrém som sier at menneske som domineres av ontologisk utrygghet kan oppleve
fellesskap et som en trussel av & bli oppslukt. Det er fordi det kan veere fare for a bli sett, forstatt
og elsket for den som for lidelsens kamp er i et ontologisk tomrom. Derfor er et kravlgst
fellesskap den beskyttelsen som lar menneske fa tre frem i sin egen takt til & mgte et annet
menneske, nar hun/han er Klar til & la et annet menneske bli motspiller i sin lidelse sitt drama.
Fellesskap med andre er relatert til evnen til & vere i fellesskap med seg selv, eller til & vaere
ensom. Ensomhet og fellesskap kan virke til & vaere hverandres motsetninger, men ensomhet
utgjer fellesskapets forutsetning. Det er i ensomheten og tilbaketrekkingen der finnes et totalt
narver, og et frg til dypt fellesskap, derfor kan evnen til & veere ensom bane vei til vardande i

fellesskap. Ensomhet kan ogsa gi falelse av separasjon og fremmedgjering. | dypeste uutholdelig
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lidelse blir menneske blendet av ensomhet hvis man befinner seg i en tilveerelse av utenforskap,

og man ikke har ngkler til a lase opp dgren der hvor helende fellesskap er.

Arman og Rehnsfeldt (2012, s. 136-137) beskriver posttraumatisk vekst som en innfallsvinkel om
helse i lidelse, noe som innebarer opplevelse av positive forandringer til tross for erfaringer med
utfordrende og vanskelige livsomstendigheter. Posttraumatisk vekst kan innebare bedre
relasjoner, forandring i prioriteter i livet, et rikere andelig, meningssgkende og eksistensielt liv,
0g en opplevelse av gkt indre styrke. Stgtte og narhet fra andre, og sosiale relasjoner kan forklare
evnen til & oppna posttraumatisk vekst. Posttraumatisk vekst og posttraumatisk stress henger neert
sammen, men jo mer vekst desto mindre stress. En forklaring kan veere et forsgk pa a fa mening i

en meningslgs hendelse, og dermed en beskyttelse mot traumatiske livshendelser.

Gustin (2015, s. 231-245) sier at man ma ga varsomt frem i mgtet med et annet menneske.
Relasjonen til et annet menneske kan bidra til & opprette falelsen av verdighet. Samtidig er det i
relasjon til andre mennesker at skammen blusser opp.

For sykepleieprofesjonen er verdighet grunnleggende a verne om, sier Gustin. Nar man skal
analysere begrepet nermere, bade pa et ontologisk og et kontekstuelt niva, lgfter man frem
verdighet som absolutt og relativ.

Gustin forklarer Absolutt verdighet som menneskenes rett til & forme sitt eget liv, og & kunne bli
bekreftet som den unike personen man er. Det er en gjensidig rettighet, noe som innebarer at
man ogsa skal gi andre mennesker samme rett. Det finnes et dypt og grunnleggende ontologisk
ansvar i den absolutte verdigheten, og dette ansvaret handler om a gjare det mulig for andre &
skape seg et meningsfullt liv pa sine egne vilkar, sa lenge det ikke krenker andre. Nar man tar sitt
ansvar i relasjon til andre, bekrefter man ogsa sin egen verdighet, hvor man lever opp til et
menneskelig grunnleggende etisk krav, og effekten blir derfor en dobbel verdiskaping. Det & vere
den man er i relasjon til andre, er en grunnleggende verdighet som vi alltid og uavhengig av ytre
vilkar har rett til, selv om man kan oppleve at den blir tatt ifra oss. Det innebeerer en dyp og
grunnleggende lidelse i det & oppleve at man er fratatt eller krenket i sin absolutte verdighet.

Dette kan skje om man blir forhindret eller fornektet & forme sitt eget liv, eller hvis man ikke far
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veere den man er. Som vardare kan man oppleve a kjenne en dyp falelse av skam og skyld om
man mislykkes med & verne om pasientens verdighet. Dette innebzrer da at man taper noe av sin
egen verdighet.

Gustin sier videre at Relativ verdighet kan ses som en kontekstuell verdighet, og er knuten til vare
etiske og moralske handlinger. Den blir formet i den sosiokulturelle sammenheng vi lever i. Det
vil si at verdigheten delvis kan formes i relasjon til ytre estetisk dimensjon, noe som betyr at
kroppen er barer av verdigheten, og delvis til indre etiske dimensjoner hvor muligheten til a leve
i trad med sine verdier blir avgjerende. Det er ofte den relative verdigheten man refererer til nar
man prater om & leve et verdig liv. Det innebzarer da ytre omstendigheter som eksempelvis
arbeid, bosted eller et mgte med helsepersonell som har vart godt. Den relative verdigheten kan
forandres pa samme mate som var kultur. Den kan brytes ned og den kan bygges opp. Det som
kan oppleves som uverdig pa et tidspunkt i livet, kan oppleves som verdig pa et annet tidspunkt,
eller motsatt.

Selv om den relative verdigheten kan tapes, har man altsa en absolutt og ukrenkbar verdi og en
grunnleggende verdighet ved a vaere menneske. Det innebzrer ens rett til & forholde seg til de
mest nedverdigende omstendigheter pd den maten man vil. Retten til & forme sitt liv handler om &
ha rett til et tolkningsfortrinn til sine opplevelser, til den mening en tilskriver det, og a fa forholde
seg til livet slik man forstar det, ut fra sine egne verdier. Da livet formes i samspill med andre
mennesker, innebaerer denne rettigheten ogsa et ansvar. Det vil si at man skal ikke krenke andres
verdighet gjennom var egen mate a veere pa, ifglge Gustin.

Gustin sier at Skam spraklig sett kan forstas som en form for skade forent med sterke opplevelser,
og begrepet ser ut til & delvis kobles til hva som er arsak til skammen, og hva som er personens
reaksjon pa den. Skam kan oppleves som noe veldig privat. Derfor gnsker man gjerne a holde det
borte fra kritiske gyne, da skam er en sosial falelse. Opplevelsen av skam kan ha varierende
intensitet, fra & kjenne seg blyg sammen med fremmede, til & ga over til ydmykelse hvis man
opplever aggressiv kritikk fra andre. Skam hgrer til den mellommenneskelige sfaren, og pa et
eksistensielt niva kan man beskrive det som et brudd pa den mellommenneskelige broen. Hvis
mennesket ikke faler seg erkjent eller validert av andre, med andre ord at man ikke faler seg sett
som den man er, kan mennesket oppleve seg gransket og utilstrekkelig og dette bruddet kan

oppsta.
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Gustin sier videre at den sunne skammen handler om at det er sunt & kjenne skam i situasjoner om
det man gjar eller sier krenker andre, eller om man plasserer seg selv utenfor det sosiale
fellesskapet. Slik kan skammen hjelpe oss & holde oss innenfor det som det sosialt aksepterte
grenser. Der igjen skaper det fellesskap med andre. Skam kan veere en ressurs ved a vere et
mellomledd mellom vare handlinger og en iboende etisk holdning. Den sunne skammen kan
bidra til at man stopper opp og endrer kurs, om man har kontakt med sitt indre og kan kjenne pa
skam. Sunn skam kan pa denne maten ogsa bidra til at man kan gjenopprette relativ verdighet.
Man nevner ofte skam og skyld i sammen. Skam er en dyptgaende falelse, og opplevelsen av
skyld er forbundet til forstanden. Skam er noe som «skjer med oss», hvor man tenker at andre ser
pa oss som mislykket. Skylden kommer med bevisstheten om at vi har gjort feil. Slik kan
skammen handla om at «jeg er feil», mens skylden henger sammen med at «jeg har handlet feil».
A baere pa falelsen av skyld over & ha gjort noe galt kan fare til opplevelse av skam, og man kan
dermed koble det til tanker om at man er et darlig menneske.

Skam fremstar sentralt i lidelse og kan stamme fra tidligere erfaringer med utilstrekkelighet, noe
som kan internaliseres som et grunnmgnster i menneskets livsforstaelse. Dette farer igjen til at
menneske kan tolke livet med et utgangspunkt om at man selv er uverdig. Dette kan veere
livslidelse der skammen er grunntonen, ifalge Gustin.

Den usunne skammen kan bidra til psykisk uhelse som forsterkes av skammen. Gustin forklarer
det med at usunne skamfglelser stammer ikke fra indre, ekte og etiske idealer, men mer fra falske
idealer og uoppnaelige krav fra andre mennesker. Disse idealene hgrer ikke sammen med
grunnleggende verdier som gjenspeiler ytre trender og normer. Dette kan dreie seg om utseende,
eller det kan veere et uttrykk for andre menneskers egoistiske behov. Menneske kan oppleve seg
som ugnsket eller defekt. Nar man lider av en slik usunn skam kan man ogsa bzre pa en redsel
om & bli avvist av andre om man ikke lever opp til disse ytre idealene, og man kan ga imot sine
verdier for & unngd skammen. Redsel for & havne utenfor fellesskapet kan veere grunnen til det.
Man kan for eksempel bli veerende i en uheldig relasjon for a slippe a vaere ensom, og denne
maten & handtere skammen pa kan gi en viss lindring av lidelsen, men pa sikt kan skammen bli
det som farger synet pa seg selv. Den usunne skammen kan skape fglelse av uverdighet, nederlag,
underlegenhet og utenforskap. Gustin viser til Kaufman (1989, 1992) som kaller skam en sjelens

sykdom som blir til et sar som skiller oss fra oss selv, men ogsa fra andre.
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Vi kan forsta skam som en sosial falelse som hjelper oss til & bevare relasjoner til andre, for som
Gustin sier, vi tilpasser oss gruppens behov. Pa den andre siden kan skammen fare til at man blir
staende utenfor dette fellesskapet, og man kan dra seg unna og kjenne seg fremmed. Man kan
oppleve dette i hverdagslivet, hvor man gjerne radmer eller viker unna med blikket hvis man
opplever noe som er flaut, og den som skjems vender seg bort frargvet sin verdighet. Denne
trusselen mot verdigheten innebaerer ogsa en trussel mot relasjonene til andre. En slik krenkelse
av verdigheten kan oppleves som en trussel mot sin eksistens, og det a vende seg vekk kan vere
en mate a unnga dette pd. Samtidig kan det forsterke opplevelsen av ensomhet og utenforskap.
Den mellommenneskelige broen kan dermed begynne a rase. Noen ganger kan skammen fare til
sinne og selvbebreidelse for a beskytte seg fra de plagene som skammen innebzrer. Dette
forsvaret kan gke avstanden bade til seg selv og andre. Det er nar man betrakter
verdighetsbegrepet som en aspekt av a veere hel at man kan forsta skammen i dens fulle omfang.
Opplevelsen av verdighet kan avgjare om man opplever helse eller ikke, for skammen kan splitte
menneskets opplevelse av helhet (holiness). Menneskers mate a beskytte seg mot skammen pa
kan hindre dem i & forsones med andre som seg selv i sin lidelse. | dette perspektivet star lidelse
som en opplevelse av a vaere forhindret i & vaere den man vil og er ment til & vaere.

Gustin viser til Eriksson (1994) som sier at skam og verdighet fremstar som to entreprengrer i
lidelsens kamp, hvor det lidende menneske pa ulike mater strever etter a bevare verdigheten og
mestre skammen. Frykten for skam far mennesker til a reagere pa ulike mater for a beskytte seg
mot skammen, og & beskytte seg mot falelsen av a bli avvist som skammen medfgrer. Disse
reaksjonene kan komme til uttrykk pa ulike mater, og Gustin viser til Nathanson (19929 som
snakker om dette som skammens kompass. Retningene i kompasset er tilbaketrekking,
unnvikelse, angrep mot seg selv og angrep mot andre. Disse retningene er ikke statiske, men en
kan ha en strategi man kan anvende seg mer eller mindre av.

Ettersom skammen blusser opp i det mellommenneskelige samspillet, inneberer det at vardaren
kan gjennom sin mate & handle pa, bidra til at skammen oppstar, og dermed at lidelsen gker.
Gustin begrunner dette med at man ikke gir den andre rett til sine opplevelser, ved a pafare den
andre sine egne verdier, eller hvis den andre ikke faler seg sett. Selv om intensjonen kan veere
god, kan vardaren handle ut ifra en posisjon der den andres perspektiv og forstaelse ikke blir tatt

hensyn til. Man kan oppleve krenkelse av sin verdighet ved a bli frargvet retten til sine
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opplevelser, og ved en slik fornektelse av andre kan man fgle seg umyndiggjort og uten
delaktighet i verden. Det & oppleve at ingen bryr seg nar man trenger hjelp, kan innebzre lidelse.
Hvis man ikke faler seg sett og hert, kan det gi en opplevelse av skam, og at man ikke er verdig
til & ga pa den mellommenneskelige broen. Dette kalles vardlidelse, og den som mottar varden,
kan forsgke & varda seg selv, ved a velge utveier som i skamkompasset.

| all vardande er bekreftelse pa verdighet sentralt, og a bevare dette, sier Gustin. Det kan ogsa
veere aktuelt & ha behov for & gjenopprette falelsen av verdighet. Det kan gjares ved a la den
andre fgle seg sett, akseptert og elsket som den er. Det er relasjonen som forankrer mennesker.
Der kan man pa nytt finne den tryggheten man behgver for a vage & mete sin lidelse og forsones
med den.

Ved a fortelle om sin lidelse, og sette ord pa sin historie, far menneske utgve sin grunnleggende
rett til & til & skape og forme forstaelse av sitt eget liv. Gustin sier dette er sentralt for at menneske
skal kunne forsones med den lidelsen som skammen stammer i fra. Slik kan man forsta seg selv
og sitt liv pa en ny mate, og den nye forstaelsen kan gi ny innsikt, og har dermed en
identitetsskapende funksjon. I tillegg har det en fellesskapelig funksjon, da vi bygger broer
mellom hverandre ved & dele historier.

Gustin viser igjen til Kaufmann som mener at veien vekk fra skammen gar gjennom a
gjenopprette den mellommenneskelige broen. Dette kan veere en stor utfordring, da man kan
forsvare seg mot a slippe a bli avslert i sin litenhet. Den andre kan da veere unnvikende, og ogsa
kanskije en foraktfull holdning mot vardaren. Det vil derfor vaere behov for talmodighet, med en
varsom og forsiktig tilneerming, og ha forstaelse for at den andre kan vegre seg. Falelsen av verdi
og verdighet gjenopprettes nar den mellommenneskelige broen etableres. Om vardaren strekker
seg ut og viser et ekte engasjement, kan menneske fale at man betyr noe. Det star derfor sentralt
at man mgtes pa et jevnbyrdig niva, og viser medmenneskelighet.

Det vil ogsa innebzre at man trenger mgtes pa en ny mate. Som vardare kan man aldri tro at man
forstar det et annet menneske forstar. | sa fall gir man seg selv et fortolkningsfortrinn som kan
resultere i krenkelse. Man ma heller sette sin forstaelse til side a ga «naken» inn i mgte, og svare
pa det den andre formidler. Dette mgate er et gjensidig samspill av innbydelse og mottakelse av

hverandre, hvor begge partene sin verdighet ivaretas, ifglge Gustin.
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For & forstd en annens livsverden kreves en dypere forstaelse av begrepet, som innebzrer et
“hvordan’, hvordan vi forstar oss selv, andre mennesker, vare egne handlinger og var verden,
andres handlinger og deres verden, og hva alt dette betyr for oss selv og andre. Livsverden er
selve utgangspunktet for forstaelsen. Livsverden er et filosofisk begrep som ble utviklet av
filosofen Husserl (1970; 1973), og kjennetegnes av den naturlige holdningen menneske har for a
narme bade seg selv og andre. Livsverden utgjer det eksistensielle perspektivet som handler om
hvordan vi opplever og forstar vare liv i relasjon til de sasmmenheng vi lever i, ifglge Ekebergh
(2016, s. 66-70). Hun sier videre at selv om mennesker opplever mye av verden pa samme mate,
sa har man alltid sin egen unike mate til & forsta verden pa. Vi tolker og forstar de
sammenhengene vi befinner oss i, gjennom vare erfaringer. Som vardpersonell ma man prgve a
forsta pasienters opplevelser, selv om de er langt fra deres egen opplevelse av samme sak. Hver
livsverden har egenskaper som ligner pa andre livsverdener. Samtidig har hver livsverden helt
unike egenskaper med individuelle nyanser. Det er pa den ene siden en lett oppgave a forholde
seg til og forsta en annens livsverden. Pa den andre siden er det en komplisert og vanskelig
oppgave. Vardpersonell ma vere apen og falsom for bade likheter og ulikheter, for bade
fellesskapelige trekk, og for nyanser som man mgter i ulike pasienters livsverden, og ogsa i
forhold til sin egen livsverden. Pa denne maten kan man komme til forstaelse for hver pasient, og
for hva som er betydningsfullt for at nettopp denne pasienten skal ha det bra og oppleve velveere.
Dette krever at man som vardare har denne dypere forstaelse av hva livsverden er.

Med et livsverdensperspektiv rett vi oppmerksomheten mot og ser det enkelte individet og dens
situasjon.. Dette er ikke det samme som individualisme, men det individuelle perspektivet er ett
av flere mulige. | tillegg til det individuelle og det unike betraktes sammenhengen. Hvert enkelt
menneske befinner seg alltid i en sammenheng i en verden der andre mennesker inngar. Vi er
sosiale skapninger, og Ekebergh viser til Heidegger (1981) som sa at det er nar vi forstar med var
bevissthet at virkeligheten eksisterer, sa gjar vi det, i en verden med andre mennesker. Denne
sameksistensen har stor betydning for livsverden, og for hvordan det ser ut for hvert enkelt
individ. Det er i denne relasjonen med andre og i verden for gvrig at man forstar seg selv og

andre, og hvor et «jeg», «du» 0g «Vi» oppstar.
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Man ma ha en interesse for den andres livsverden, og vilje til a forsta pa en ny mate, for at man
skal forsta den andres livsverden. Man ma apne sitt sinn, og ha fokus pa nettopp den personen
«her og na», og man trenger a @ve seg pa a bevisstgjare og kontrollere sin forstaelse.

Livsverden er ogsa preget av bade tid og rom, og har betydning i sammenheng og mening. Nar
man er til stede «her og na», pavirkes opplevelsen av det som har skjedd fer, og det som kommer
til & skje, for i livsverden er natid relatert til bade datid og fremtid. Slik kan man ogsa forsta
betydningen av rom, og hvordan opplevelsen av en plass farges av opplevelsen fra andre plasser,
og alle mennesker barer med seg ulike plassopplevelser. Plass og rom far derfor mening ut ifra
hvert menneskes unike perspektiv.

Livsverden blir karakterisert av sammenheng og mening, og et kjennetegn for mennesket er
lengselen etter sasmmenheng, og sgk etter mening i livet. Det er personlig og subjektivt hva som
oppleves som meningsfullt, og mennesker har en sterk vilje til sammenheng. | en meningsfull
sammenheng har vi det bra, og der kan vi samle krefter. Vi kan kjenne 0ss ensom og vissen uten
sammenheng, og da kan opplevelsen av mening svikte. Aspekter omkring rom og tid er forbundet
med mening og sammenheng. Vi kan kjenne oss hjemme og trygge der det er en meningsfull
sammenheng og det kjennes betydningsfullt. Pa den andre siden kan plassen kjennes fremmed,
truende, likegyldig eller uten betydning om man savner mening og sammenheng med den. Det
samme gjelder for tid som far en annen betydning som forbindes med noe meningsfylt enn om
man er i en situasjon med lang ventetid uten at man vet hva som skal skje, ifglge Ekebergh.

Ekebergh (2016, s. 71) viser til Dahlberg (2014) som sa at kroppen far sin mening og betydning
gjennom at den legemliggjer livsverden. Den er levd og fylt av erfaringer, opplevelser og minner,
og det er gjennom kroppen vi opplever bade oss selv og omverden og har tilgang til vart liv og
var eksistens. Hver opplevelse er en helhet gjennom den levde kroppen, og det er gjennom den
levde kroppen vi opplever helse eller uhelse. Det er den levde kroppen som gir oss vare vilkar for
hvilken vard man trenger for at helsen skal stgttes og bli sterkere, slik at man kan oppleve
velbefinnende og gjennomfare vare livsprosjekt. Slik kan man forsta kroppen som et subjekt som
er levende, i motsetning til & kun veere et objekt, ifalge Merleau-Ponty (1999), gjengitt av
Ekebergh (2016).

21



Ekebergh sier videre at den medisinske vitenskapens perspektiv pa kropp er at den er et biologisk
system. Den livsverdensteoretiske forstaelse av kropp er a forsta den som levd. For a forsta
hvordan menneskers eksistens og hvordan menneske forholder seg til helse, sykdom og vardande,
ma man supplere kunnskap om de biologiske system og deres funksjoner, med kunnskap om
hvordan menneske selv opplever og erfarer kroppen som levd. Kroppen har en eksistensiell verdi
ved at den er navet i menneskers liv, som alt annet dreier seg om. Alle erfaringer blir utfgrt og
lagret, og ogsa bearbeidet gjennom den levde kroppen, og den levde kroppen avgjer hvordan
eksistensen er for hvert individ, og hver individ sin tilgang til en verden og et liv. Alle
forandringer i kroppen innebarer en forandring av tilgangen til verden og til livet, og disse
forandringene blir spesielt tydelige nar menneske rammes av sykdom. Man kan ikke dele opp
menneske og eksistensen. Den levde kropp er fysisk, psykisk, eksistensiell og andelig. Falelser
kan ikke skilles fra tanker, det kroppslige kan ikke skilles fra det sjelelige. Den levde kroppen
innbefattes i all eksistensiell aktivitet. Man er det bare ikke bevisst hele tiden. Vi gjennomfarer
vare daglige aktiviteter uten at vi tenker over det, fordi vi har vare erfaringer og stadig far nye
erfaringer. Nar sykdom eller annen lidelse treffer stopper disse ureflekterte aktivitetene, og det
hverdagslige mensteret blir brutt, da kan man fylles av tvil og det ureflekterte og selvfglgelige
forsvinner. Nar sykdom og uhelse skjer oss at vi blir bevisst det naturlige livet og lengter tilbake
til tilveerelsen far sykdom, da kan kroppen kjennes fremmed. Dette innebzrer a tre inn i en ny
sammenheng, hvor miljg, handlinger og hvordan man forholder seg til det inntrufne skiller seg
fra den hverdagslige tilveerelsen. Den subjektive og levde erfaringen som kan komme til uttrykk,
og som er en helhetsopplevelse utover kun fysiske og biologiske aspekter, viser hvordan dette
oppleves av nettopp dette menneske.

Livsverdensperspektivet er en tilnerming som betrakter virkeligheten slik som pasienten ser den.
Dette spiller en vesentlig rolle for & kunne gi god vard, fordi sykepleieren er falsom for
pasientens livsverden, dens iboende dialektikk og flertydighet, og dens ulike dimensjoner og
nyanser. Vardaren vedtar seg et pasientperspektiv, og et livsverdensperspektiv inneberer konkret
at man vider interesse for pasientens egen fortelling og livshistorie, det er da man kan forsta
pasientens livsverden. Pasienten er da eksperten pa seg selv og sin livssituasjon. Hver erfaring av

lidelse og velbefinnende er unik, og sykepleieren ma na inn til det lidende menneskets egen
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verden. Ekebergh viser til Dahlberg & Segesten (2010), som hevder at et vardande som ikke
klarer & mgte livsverden ikke er vardande (Ekebergh, 2016, s. 70-75).

Rehnsfeldt & Skorpen (2020, s. 115-130) tar utgangspunkt i den danske filosofen og teologen K.
E. Legstrup sin tenkning, hvor en grunnleggende livsforstaelse i universell mening kan komme til
uttrykk gjennom livsytringer som tillit eller mistro. Det universelle er det som alle har til felles. |
det hverdagslige kan dette vise seg som sma handlinger som vi mennesker gjer for hverandre som
noe naturlig. Som vardare kan vi mgte personen pa en slik mate at personen forstar seg selv som
en verdifull og ressursrik person. Pa den andre siden kan vi krenke personens verdighet pa grunn
av vardlidelse.

Ontologisk sett, som en grunnleggende antakelse om begrepet, speiler livsforstaelse naturlig sett
det som menneske dypest sett «er». De fenomenologiske og eksistensielle uttrykk som finnes i
livsverden, hvordan vi lever og gir uttrykk for var dypeste forstaelse av livet, avslarer et
fenomens innerste vesen. Rehnsfeldt & Skorpen viser til Lagstrup (1992) som sier at
livsforstaelsen kan komme til uttrykk i ulike livssituasjoner, og han er spesielt interessert i
livssituasjoner av kriseartet natur, der menneske er utlevert til andre og er sarbar.

Lagstrup ser pa mgte mellom mennesker som et uttrykk for menneskenes ontologiske
interdependens, noe som betyr en absolutt avhengighet av hverandre i ontologisk mening, og som
blir spesielt merkbart pa vanskelig stadier i livet der livsforstaelsen blir utfordret. Rehnsfeldt &
Skorpen viser til Rehnsfeldt (2004) sin forskning som viser at man kan utvikles i sin
livsforstaelse i livsavgjgrende situasjoner. Dette vil vaere avhengig av mgte med andre, da
avhengigheten til andre vil bli utfordret. Interdependensen, det vil si det naturlige mgte mellom
mennesker, gjer det mulig for vardaren & lindre lidelse, slik at personen kan utvikles i sin
livsforstaelse. Dette kan ses pa som en helseprosess som skjer i retning av personens verdighet
som menneske. Det er kun personen selv som kan definere hva som er et verdig liv for seg selv,
ut ifra sin egen verden og sin helhet.

Liv, helse og lidelse kan ses som en enhet og forutsetter hverandre. Man kan oppleve helse til
tross for sykdom, og man kan oppleve lidelse uten sykdom. Lidelse er noe som er naturlig i

menneskets liv. Derfor krever det ogsa et naturlig mgte for a lindre det. Rehnsfeldt og Skorpen
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viser til Rehnsfeldt og Eriksson (2004) som sier at a vaere «meningsskapende i fellesskap» er et
begrep som rommer det naturlige mgtet i form av interdependens, og at begrepet «det vardende
hermeneutiske fellesskapet» kan gi et bilde av det naturlige innslaget i matet. For a forklare dette
viser de til Gadamer (1976) og hans perspektiv om a mgtes i en «felleskapelig mening», hvor de
enkelte eksistensielle opplevelser blir forvandlet til noe som bergrer de involverte pa ontologisk
og eksistensielt niva. Lagstrup, gjengitt av Rehnsfeldt og Skorpen, sier at nar menneske er i en
livsavgjerende hendelse, eller i en grensesituasjon i livet, sa kan man se dens virkelige natur i
forhold til andre mennesker. Tillit, medlidenhet og talens apenhet ses pa som naturlige fenomen
som trer frem i slike situasjoner. Talens apenhet er et absolutt behov for & fa snakke om
eksistensielle tankene som oppstar i forbindelse med den livsavgjgrende hendelsen. Bade levde
eksistensielle og ontologiske dimensjoner i det fellesskapelige mgte ma forstas som en helhet,
hvor menneske blir bergrt pa livsforstaelsesniva, og kan utvikles i livsforstaelse. Det vil si at man
kan forsta livet pa en ny mate, som igjen kan gi mening til naveerende situasjon.

Det vardande hermeneutiske felleskapet er ikke det samme som psykoterapi. VVardarens holdning
ber beere det naturlige matets kjennetegn. Dette er karakteristisk for det hermeneutiske mgate
kontra terapi, det ligner et naturlig mgte mennesker imellom, men krever ogsa kunnskap om
omsorgsvitenskapens teorigrunn. Gjensidigheten er det som gjer det mulig a kjenne igjen noe i
det som den andre forteller, det som hgrer til det dype og det fellesskaplige menneskelige, ifalge
Rehnsfeldt (1917), gjengitt av Rehnsfeldt og Skorpen (2020, s. 122), og som bergrer begge parter
pa et livsforstaelsesnivd. Sammen kan man skape forutsetninger for & forsta og dele noe som kan
utvikle forstaelsen for hva det inneberer & vaere menneske.

Den hermeneutiske dimensjonen innebzerer at partene mgtes i samsvar med de hermeneutiske
prinsippene. Disse er helhet — del — helhet eller spgrsmal — svar — spgrsmal, ifglge Lassenius &
Severinsson (2014), gjengittt av Rehnsfeldt og Skorpen (2020, s.122). Det finnes ogsa en etisk
intensjon med mgtet, hvor man bruker begrepet livsforstaelsesetikk. Dette vil si at mgtet beerer i
seg muligheten til det gode, hvor man igjen kan utvikles i sin livsforstaelse. Den ontologiske
helsemodellen viser denne utviklingen. Det vardande hermeneutiske fellesskapet kan i praksis
anvendes ved a bare med seg det naturlige mgtets kjennetegn, sammen med den

livsforstaelsesetiske intensjonen. Slik kan man skape et fundament for at mgtet blir vardande.
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Lagstrups filosofi handler om at menneske i sansningen er innfelt i naturen og universet, og i
forhold til sykepleien er det nettopp sarbarheten og aktelsen for kroppen det er viktig a se
narmere pa, ifelge Martinsen (2012, s. 11-13). Vi er sarbare og avhengige av hverandre, og
utlevert til hverandres ivaretakelse. Dette er et grunnleggende trekk ved var tilveerelse. Vi er
ufullkomne mennesker. Sarbarheten kan vendes mot oss, og vise oss at livet er skrgpelig og kan
gdelegges. Sarbarheten er ogsa en forutsetning for medlevelse i andre sin lidelse, og en
oppfordring til ivaretakelse, og er dermed en styrke. Det er fundamentalt at sykepleiere forholder
seg bade til sin egen og til pasienten sin sarbarhet i helsevesenets rom.

Sarbarheten er et grunnvilkar, og det vil si at det er ikke-valgte og ikke-menneskeskapte vilkar
for vart liv. Mennesker er med sine sanser i livet som i daden, i et naturlig kretslgp. Ikke-
menneskeskapte baerende fenomener, som tillit, hdp, barmhjertighet, kan bidra til & holde vare liv
og universet oppe i vare ufullkomne liv, med de grunnvilkar vi er gitt a leve under. Det er nar
sykepleieren er pa sanset hold av livet, og er sansende og oppmerksomt tilstede, i tillegg til faglig
vurdering av situasjonen, hun er mottakelig, bergrt og bevegende tilstede fra appellen fra den
andre om & bli mgtt og bli tatt vare pa. Legstrups filosofi apner for undring, det er en kroppsnaer
filosofi med feste i situasjonene der noe hender, i begivenheter der noe skjer, og i livet i de
menneskelige relasjoner. Undringen over 4 slippe & ha makt over det vi ikke har makt over kan gi
en ydmykhet og frihet til & apne opp for ny forstaelse.

Martinsen (2012, s. 27-28) sier videre at undring kaller pa en spgrrende holdning, hvor vi er
langsomme i var kropp, mottakelig og lyttende til det som kommer til oss utenfra. Da ma man
veere nzrvarende tilstede. Dette bringer med seg videre en tenkning som star undringen ner, som
er apen og bevegelig. Undring er bade gledelig og smertelig, og den smertelige undringen kan
apne nye horisonter. Nar undring bringes videre i tenkning, gar tenkning som hendelse utover det
problem- og kunnskapsorienterte oppmerksomhetsfeltet. Det er forbundet med usikkerhet, men er
vedvarende sgke i en spgrrende dpenhet. Bade kunnskap, og undring tekning er ngdvendig i
sykepleien. Nar undringen farer videre til tenkning i det som sykepleieren mgter, kaller det pa en
vilje til a forholde seg til kunnskap slik at pasienten far det best mulig. Undring og tenkning er

langsomme fenomener og far ikke alltid rom i vart hastige samfunn.
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Undring og forbauselse er to forskjellige fenomener med ulikt innhold, ifalge Lagstrup, gjengitt
av Martinsen (2012, s. 29-31). Samtidig henger de nart sammen, vi kan forbauses av noe som vi i
neste omgang setts i en undrende tanke over. Forbauselsen kan sammenlignes med sjokk, og
inntreffer plutselig, som noe vi ikke forstar. Undringen er langsom, dvelende og voksende, og vi
er apne for den nar vi er langsomme i var kropp, er apne og mottakelige for hva som kommer til
oss utenfra. Vi kan forundre oss over at vi ikke forstar alt, alt vi bergres og beveges av. Undring
kan gi uro, en uro som bzrer en lengsel om a hgre til i en sammenheng. Vare sanser kan apne
forstaelse om at vi er felt inn i skapende sammenhenger, som er sarbare og skrgpelige.
Sykepleieren kan mgte pasienten med ferdige oppskrifter og fastlast kunnskap om man ikke ser
eller lytter til det pasienten barer med seg. Hvis man megter pasienten pa denne maten, kun som
registrerende og observerende og ikke som sansende stemt tilstede, vil makten til & makte noe bli
fratatt pasienten, og pasienten blir gjort synlig som objekt. Dette oppleves smertefullt, og
livsmotet kan reduseres. Sykepleieren kan likevel aldri forsta den andre fullt ut. Man kan undre
seg over den andres selvforstaelse og respektere den, for i vare relasjoner med hverandre vil det
alltid vaere noe mer som vi ikke forstar, noe som alltid vil veere fremmed for oss.

Apenhet, mottakelighet og bevegelighet er forutsetninger for at vi kan vare tilstede i situasjonen
med en tone som gir muligheter for undring, tenkning og innfall i mgte med det som kommer.
Man befinner seg da i en bevegelse mellom sansingen og tenkningen, og denne bevegelsen gir et
fiktivt rom for tydning. Der kan vi bringes til undring og tenkning, og til a kunne svare an i
hverandres liv. Det fiktive rommet er et rom apent for samtaler, for fortellinger, for skapende
fantasi, innfall, undring og tenkning. Det er ogsa et rom for det uventende og risikofylte. Det er et
skapende rom stemt av inntrykk, og kan veere kilde til undring som kan gi pusterom i og mellom
oss, og Vi far anledning til & undre oss mer over det vi ikke forstar. Dette kan vi erfare som
livsoppbyggende. Det fiktive rom kan ogsa bli et krenkelsens rom om den andre blir stilt i

forlegenhet fordi sansevarheten mangler (Martinsen, 2012, s. 37-39).

Nar man velger et menneske-vardande yrke, velger man a dele noen av livets avgjgrende
hendelser med andre mennesker, sier Arman (2016, s. 76-80). Som vardare skal man vare der og
lindre og trgste, og man skal gjenopprette helse. Innen omsorgsvitenskapen har man et bevisst
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helhetssyn pa menneske som kropp, sjel og and. Hver enkelt del av denne helheten kan ikke
forstas for seg selv, alle delene er gjensidig avhengig av hverandre. Helheten er starre en summen
av delene. Helheten menneske er konstant og uavbrutt tilknyttet vare erfaringer og opplevelser

som mennesker.

Arman & Rehnsfeldt (2012, s. 60-61) bruker begrepet talaren om medmenneske som mgter
personer som trenger vard. De beskriver en rekke kvaliteter hos talaren som legger til rette for at
menneskemgtet kjennes vardande for den lidende. Disse kvalitetene er

- Empati og menneskekjerlighet

- Ervervet livserfaring og varm personlighet

- En grunntone av &rbgdighet og respekt for medmenneske

- En tone av takknemlighet over sitt eget liv, samt medfalelse for den andre

- Ekthet og autentisk i personligheten

- Etuniverselt (humanistisk) livssyn der alle mennesker er like mye verdt, og forbundet

med hverandre

- En caritativ holdning av tjenende kjerlighet mot andre

For & kunne vere en talare er det en forutsetning at medmenneske gjar en indre beslutning som
innebarer at man ser andre mennesker som de er, og aksepterer og respekterer uten forbehold.
Mennesker som opplever ulykker, sorg og traume kan oppleve skam og fale seg ynkelige, redd
og sarbare i sin tilstand, og kan skjems over sin lidelse. Derfor kreves den en serskilt holdning
fra medmennesker, som viser apenhet og beredskap til a ta imot den lidende sin virkelige verden,
og dens falelser med all sin ngd. Det innebzerer en saerskilt kvalitet av mottakelighet som viser at

man taler & se, og at man orker a hgre den som er bergrt av ulykke, sykdom og sorg sin fortelling.

Hva er en katastrofe? Arman og Rehnsfeldt (2012, s. 13-26) sier at definisjonen pa det er en
plutselig, uventet veldig stor ulykke eller situasjon hvor behovet og ngden overstiger ressursene.
Ordet stammer fra gresk katastrophé™ som betyr undergravende og gdeleggelse, og betegner
omfattende gdeleggelse som er forarsaket av natur eller mennesker. Natur-arsaker kan vare
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jordskjelv, vulkanutbrudd og oversvemmelser. Menneske-arsaker kan veere terroristkriminalitet,
eller krig. Smittsomme sykdommer eller sultkatastrofer er ogsa eksempler pa katastrofer. Innen
helse og omsorgstjenester ser man pa katastrofer som en hendelse som er sa alvorlig, eller
medfgrer sa mange skadde at helsevesenets ressurser ikke strekker til. Man klarer da ikke a
opprettholde en optimal omsorg for de som er skadde, eller de som er i sjokk. Det finnes likevel
starre og mindre katastrofer. Forskjellen er kanskje bare antallet som er akutt bergrt. Store
ulykker med veldig mange involverte kan man kalle makrokatastrofer. Mindre ulykker som
gjerne kun rammer det enkelte menneske kan man kalle mikrokatastrofer. Det er det samme
dramaet som foregar der hvor mennesker skades eller der i mindre ulykker. Det fellesskapelige er
at mennesker bergres pa en overraskende og grusom mate med skader, tap, lidelse og dad.
Personlige katastrofer som individuelle mennesker opplever ved mikrokatastrofer fglger de
samme tilbakevendende mgnstre som ved makrokatastrofer, og menneske vil ha de samme
behov. Eksistensielt sett er katastrofen et faktum for den bergrte. Eksistens betyr a «finnes til», til
a tre frem og eksistere, og de eksistensielle spgrsmalene er sparsmal som er avgjerende for
menneskenes eksistens. De er filosofiske og hgrer hjemme i ontologien; hva noe ér. Det handler
om hvordan vi tenker og forholder oss til livet. | forbindelse med katastrofer kan menneske ha
eksistensielle sar og skader. Dette innebarer at deres eksistens ikke lenger oppleves dpenbar,
meningsfull eller gnskelig. Eksistensielle sparsmal er noe naturlig. Eksistensielle sparsmal ligger
likevel nart angst og uro. | det menneskelige livet er en viss grad av angst naturlig, men nar man
bergres av store uventede hendelser blir hverdagslige livsspgrsmal revet opp til eksistensielle sar.

Da vil det veere behov for en eksistensiell omsorg; en eksistensiell bandasjering.

Det Existentiella Forbandet (DEF) er et eksistensielt mgte for lindring, helende og helbredelse
(Arman & Rehnsfeldt, 2012, s. 29). Den gnskete holdningen til en eksistensiell bandasjering far
man gjennom en naturlig kjeerlighet til mennesker, og en integrering av 7 grunnantakelser som
utgjer DEF modellen. Toleranse og interesse er kjerlighetens tegn. Disse sju grunnleggende
antakelsene angir tonen og tenkematen for langsiktig omsorg for bergrte og lidende mennesker.
Antakelse er en pastand om noe man tror pa, men ikke kan bevise. | forhold til relasjoner og
medmenneskelige sammenhenger blir menneskers ubevisste antakelser om hva som er viktig, hva

man behgver og hva som trenger a gjares, sterkt veiledende. De sju grunnantakelsene i DEF-
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modellen danner en bevissthet og uttalt ramme for tankene, og gir en resonansbunn for omsorgen
til beragrte mennesker. Modellen er et konstruktivt forslag til systematisk nytenkning om
menneskelig eksistensiell omsorg pa lang sikt, ifelge Arman & Rehnsfeldt (2012, s. 68-73). De

sju grunnleggende antakelsene er:

1. Det eksistensielle saret er noe naturlig

Etter & ha blitt bergrt av katastrofe, vil menneskelige reaksjoner farst og fremst vere naturlige.
De er ikke ngdvendigvis farlige eller patologiske (sykelige). Fa mennesker blir gale, selv om det
kan oppleves sann. Man utsettes for meningslgse og forferdelige hendelser som man ikke har
kunne forberede seg pa. Uavhengig av starrelsen pa katastrofen vil tidligere forestillinger om
livet bli veltet, og sterke reaksjoner er spontant menneskelig. Katastrofer er en uunngaelig del av
det menneskelige livet.

A bandasjere eksistensielle sr krever sjeldent ekspertise. Det krever heller en sersklit innsikt og
kunnskap, og alle mennesker antas a ha en viss mengde av slike menneskelige evner. Dette er
inneboende spontan kunnskap. Det ses pa som et naturlig forlgp at saret hos bergrte har et

kontinuerlig helende forlgp.

2. Medmenneskelighet virker som «lys» i mgrket

Den eksistensielle bandasjeringen gis av et medmenneske. Selv handlingen av medfalelse er
sentral. | marke situasjoner kan mgte med medmennesker virke som «lys» for den bergrte, og
man kan bidra til livsviktig hap. I en kritisk situasjon er det ikke omfanget av handlingene som
farer til at den bergrte kan oppleve at lyset fra livet siver inn igjen. Selv sma anstrengelser som
for eksempel en telefonsamtale, en klem, en felles middag, kan fare til nytt hap. A gi en
eksistensiell bandasjering er ikke i egenskap av noen rolle, det er en frivillig handling som bygger
pa medmenneskets dypere falelse av fellesskap mellom mennesker, med en universell og
humanistisk holdning. Selve frivilligheten i dette er ngkkelen inn til menneskets indre verden.

Menneskelig kjerlighet i en omsorgsfull gest og holdning av godhet lyser frem ved en slik
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uselvisk holdning, og medmenneske blir som et vitne om at godhet fremdeles eksisterer. Slik kan

den bergrte oppleve et lys i en situasjon som utelukkende kan oppleves som ond og mark.

3. Kravlgshet er grunnen for forlgpet

Bandasjeringen ved DEF forutsetter kravlgshet, noe som innebarer at man ikke har til hensikt at
den andre skal bli bedre eller endre seg. Dette betyr at terapeutiske ambisjoner mangler. Da kan
man gi det bergrte menneske muligheter til & veere helt og holdent verdig som hun/han er, og man
innser at man ikke kan endre pa det som har skjedd. Man ser at man ikke kan eliminere lidelsen
og det eksistensielle saret. Det er kun lindring som er mulig. Medmenneske ser gjennom
kravlgsheten bak den bergrte personens handlinger, og det finnes en holdning om at alt
menneskelig er noe naturlig. Man forventer heller ikke noe gjensvar eller takknemlighet fra den
bergrte. Det er kun en intensjon i kravlgsheten, og det er a bidra til lindring som kan gjere det

uutholdelige litt mer utholdelig en stund.

4. Ansning, innebarer at ytre omsorg gir indre lindring

Ansning er et gammelt begrep. Det betyr omsorg, og innebzrer en omsorg om det indre rom
gjennom det ytre. Tanken bak dette er at fysiske tiltak virker sterkt pa det sjelelige livet, og
motsatt. | ansningens omsorg ligger en falelse av moderlig ivaretakelse. Dette virker sterkt inn i
trygghetsnerven. Bergrte mennesker kan oppleve at evnen til & ivareta sine naturlige behov, som
nering, hygiene og hvile, blir nedsatt. Medmenneske kan bidra med kroppslig neervar, mat,
drikke, hygiene og pleie. Ansning er et naturlig veerende i sammen, hvor den moderlige
kjerlighetsfulle og ubetingede omsorgen er, og som ikke krever noe tilbake. Talmodighet og
utholdenhet er naturlig.
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5. Konkret gjgrende kan skje i fellesskap

For et menneske som har opplevd en katastrofe, kan det aktuelle livet i ytre mening oppleves som
fylt av uoversiktlige problem og hinder, og i bandasjeringen vil det veere behov for a utfare
konkrete praktiske oppgave i sammen. Den som er bergrt kan leve i intens lidelse, noe som kan
lamme normale ferdigheter. Konsentrasjon og hukommelse blir pavirket. Helbredelsen av det
eksistensielle saret kan vare slitsomt, og den berarte kan dermed bli apatisk. Det kan veere behov
for at medmenneske ma veere helt nzr den bergrte, kanskje man trenger a flytte hjem til den
bergrte, for at det mest basale skal fungere. Hverdagslige konkrete oppgaver kan bli umulige a

utfgre pa egenhand. Slik kan medmenneske vere en beskyttelse for den berarte.

6. Leering og utvikling skjer i fellesskap

For den bergrte personen har det eksistensielle saret en kjerne av a ha oppdaget og konfrontert
med eksistensens grunnvilkar. Dette er dgden, ensomheten og meningslagsheten. I tillegg er det
opplevelser av avhengighet, skjgrhet og materialets forgjengelighet. Den berarte har ufrivillig og
plutselig havnet i dyp og smertefull innsikt om dgdens seier over livet. Dette innebarer det
menneskelig livets uforutsigbarhet og sarbarhet. Det handler om mgte med grunnvilkarene, og i
livsavgjgrende hendelser stiger livet nakent frem. Livets grunnvilkar kan veere som et mysterium,
men som igjen kan gi ny forstaelse. | slike situasjoner kan mgte mellom den bergrte og
medmennesker veere som en fellesskapelig leering om livet. Det er den som er bergrt som er
eksperten, med sin erfaring naermest innsikten. Matet beerer preg av likestilling, og medmenneske
kan bidra til & skape balanse og ro til ettertanke. I fellesskap kan man komme til nye livsinnsikter.
Samtalen om livsforstdelse kan vaere konkret, men ogsa universell om mening og tanker om det
indre liv i forhold til det ytre. Laering og utvikling kan bare oppstd om begge parter er forberedt

pa a lere.
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7. Saret apens og lukkes i intervaller og er ubergrt av tid

Saret, smerten og lidelsen kan veksle i dyp og mening hos menneske, som en rytmisk og livslang
erfaring. Det eksistensielle saret kan gjenoppsta nar som helst i livet, ubergrt av tid og rom.

Saret kan ogsa stenges igjen ved den bergrtes eget valg, eller hvis medmenneske viker av. A leve
med det kan vare like smertefullt, om ikke mer enn et apent eksistensielt sar. | den eksistensielle
bandasjeringen inngar at man forstar det naturlige i at den bergrte veksler mellom apenhet og
avstenging for den eksistensielle smerten. Tilstanden er naturlig, og den leder til heling.
Medmenneske ma ha en dpen holdning og tillate at den bergrte selv kan velge nar og hvor mye av

saret som for gyeblikket far komme frem til bevissthet.

Arman & Rehnsfeldt (2012, s. 28-29) sier det er behov for DEF pa lik linje som med ABC som
metode for fysisk livreddende farstehjelp. DEF er bade akutt lindrende, samt at det har et
forbyggende handlingsforlgp, noe som innebzrer at menneske far starthjelp og en mulig retning

for det eksistensielle som situasjonen har skapt.
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Jeg har gjort sgk hovedsakelig i Cinahl, da det finnes mye kvalitativ forskning og erfaringshasert
kunnskap i denne databasen. Jeg har tilstrebet systematiske sgk med utgangspunkt i PICO. Denne
veiledningen har jeg funnet frem til via biblioteket pa nett hos Hagskulen pa Vestlandet (HVL)?.
Jeg har fatt god sgkehjelp pa biblioteket ved HVL campus Haugesund og Stord. Sgkeordene har
veaert nurses som et Mesh-ord, som resulterte i nurses staff, hospital, og workplace violence som
tekstord. Disse ble satt sammen i ett nytt sgk, og ga 195 treff (vedlegg 1). Etter mye forsgk med
mange ulike sgkeord for a finne essensen i hva syepleier opplever etter slike hendelser, og ikke
minst med typiske omsorgsvitenskapelig begreper inn i sgkene, blir treffene sa snevre at valget
faller pa a se gjennom alle de 195 treffene for & ikke miste vesentlige funn. Denne forskningen
har mange innfallsvinkler. Noe av det som har ekskludert mange av disse funnene, er at de har
fokus pa andre sider av saken enn sykepleiers opplevelse og omsorgsbehov. Dette vare seg
hvordan de handterer den utagerende pasienten, sin egen arbeidssituasjon i ettertid, psykiatrisk
avdeling, fokus pa disponerende faktorer, avdekking av slike hendelser spesielt mot nyutdannede
sykepleiere, mobbing, arbeidsmiljg og en rekke kvantitative studier som sier lite om den
fenomenologiske levde erfaringen ved slike hendelser. Jeg velger bort psykiatri, da denne studien
har somatisk sykehusavdeling i fokus.

Jeg ser et klart behov for et omsorgssvitenskapelig dykk i problemstillingen, da sgk med
omsorgsvitenskapelig sgkeord som ontology, caring science, fenomenology, existential needs,
shame, dignity gir fa og ingen relevante treff.

Manuelle sgk har funnet frem til lovverk, nasjonale veiledere, og artikler i referanselister til

artikkelfunn i databaser.

Wong, Combellick, Wispelwey, Squires, Gang & Miner (2017) sier i sin studie at mye av
anbefalingene i forhold til hvordan man skulle forsta behovet for bedre sikkerhetstiltak i forhold
til vold mot helsepersonell, var basert pa ekspertuttalelser fremfor empiriske data. De har derfor

gjort en fenomenologisk tilneerming til den levde erfaringen i sin studie. Informantene sine

1 Sokogskriv.no. Sist oppdatert 28. september 2018. Hentet 29. januar 2019 fra
https://sokogskriv.no/soking/utdypende-sok/
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erfaringer er komplekse og multidimensjonelle. De identifiserte problemer som samlet seqg i fire
nivaer av helsetjenester pa individ-, team-, miljg- og systemniva, og de anbefaler videre

forskning for & bestemme anvendeligheten av deres funn pa tvers av institusjoner.

Yoo, Suh, Lee, Hwang & Kwon (2018) har forsket pa hvordan sykepleiere i intensiv avdeling har
mestret & bli utsatt for alvorlig vold fra pasienter. Studien viste at de brukte heller en personlig
lgsning basert pa hva de har lert i forhold til a takle vold, fremfor en systematisk eller
organisatorisk lgsning. De opplever volden som uforutsigbar i en avdeling hvor man egentlig skal
ha et trygt miljg, med kvalitet pA omsorgen som gis og sykepleiernes ekspertise. | studien
kommer det frem at de klarer ikke sa godt & mestre opplevelsen av volden. Det konkluderes med
at sykepleieledere trenger & vaere mer oppmerksomme pa traumeopplevelsen til den bergrte. Den
interkollegiale stgtten er noe det anbefales & satse pa.

Bakgrunnen for utviklingen av Support Our Staff (SOS) — programmet (Lanza et al.,2010) som
nevnt innledningsvis, var spesielt forskning pa sykepleieres reaksjoner pa vold fra pasienter, som
har veert utfert flere ganger de siste tidrene. Deler av forskningen har vaert innenfor psykiatri, men
viser ogsa at vold fra pasienter er et problem pa tvers av type institusjon. Lanza & Campbell
(1991) sine funn viser at gode rapporteringssystemer etter slike hendelser vil gi bedre forstaelse
av effekten av a oppleve dette. Det vil veere viktig at personalet som rapporterer ngyaktig, ikke
blir klandret for hendelsen. Flere av studiene angir ogsa underrapportering etter vold/trusler som
et vedvarende problem, og Swanson (2014) sier at det derfor kan gi et skjult bilde av de faktiske

karakteristikkene som pavirker dette fenomenet.
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2. Metode

| mitt prosjekt har jeg brukt en kvalitativ forskningsmetode som bygger pa et fortolkende
paradigme. Dette setter subjektivitet i sentrum pa en forpliktende mate.

Vitenskapelige paradigmer er grunnleggende antakelser om verden og kunnskap om verden. |
medisin og helsefag er det szrlig det positivistiske paradigmet som bade har hatt og fremdeles
har gjennomgripende betydning. Man har da en grunnforstaelse av at verden bestar av stabile
fenomener som kan observeres, males og sammenfattes som objektive data. Det er det man kaller
en deduktiv tilneerming. Da trekker man slutninger fra det allmenne til det enkeltstaende, og er det
kvantitative forskningsmetoder forutsetter. Filosofen Hans Skjervheim var inspirert av
Habermans, og lgftet frem mennesket som vitenskapelig subjekt, samtidig som han beskrev
forskeren som deltaker og tilskuer pa samme tid. Han var en sentral fagperson da
positivismekritikken ble formulert pa norsk pa 60 tallet. Skjervheim argumenterte for at
samfunnsvitenskapene ma vere subjektivt meningsfortolkende, fordi det subjektive er
grunnleggende for den sosiale virkeligheten og dermed for forskning om denne.

Ved et fortolkende paradigme, som i dette prosjektet, har man en tenkemate som har lang
tradisjon som forstaelsesgrunnlag i vestlig vitenskap, serlig innen humanistiske disipliner. Man
bruker her tilneerming hvor man anerkjenner og undersgker subjektivitet, hvor forskeren er et
sentralt og medvirkende redskap. Dette er basert pa en grunnforstaelse av at verden kan oppfattes
i ulike versjoner, og vil vare avhengig av hvilket stasted man har. Dette kalles en induktiv
tilneerming hvor man trekker slutninger fra det enkeltstaende til det allmenne (Malterud, 2018, s.
26-27).

| dette prosjektet blir det brukt en fenomenologisk hermeneutisk tilneerming. Slik har jeg kunne
utforske og beskrive menneskers erfaring med a oppleve vold og/eller trusler pa jobb, og hva som
kan vare deres eksistensielle behov etterpa. Thornquist (2018, s. 205-206) viser til Ricoeurs
filosofi som forener fenomenologi og hermeneutikk, han sa pa disse to vitenskapsfilosofiske

tradisjonene som gjensidig berikende. Dette beskrives nermere nedenfor.
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| litteratur om forskning og vitenskap refereres det stadig til noen sentrale begrep. Disse er
ontologi og epistemologi. Ontologi er vesenslere, det vil si leeren om det vaerende. Epistemologi
er erkjennelsesteori eller -leere. Sparsmal med bakgrunn i dette ligger til grunn for valg av
konkrete metoder og design. Metoden skal veere et hjelpemiddel for & finne svar pa ontologiske
og epistemologiske grunnlagsspgrsmal, og dette begrepet dekker de fremgangsmater og
prosedyrer som benyttes i forskning, og i innsamling av og bearbeiding av datamaterialet.
Metodologi og metode brukes av noen som synonymer. Metodologibegrepet trenger en utvidet
forstaelse, som referer til et grunnleggende epistemologisk niva. Utvidet forstaelse er a knytte
forbindelse til grunnleggende spgrsmal om forhold mellom teori og empiri, hvordan en oppnar
gyldig viten, og hva vitenskapelig viten i det hele tatt er. A kjenne til historiske tradisjoner er en
forutsetning for hva vi selv er bearere av, og kan vere til hjelp for hva vi selv bevisst tar stilling til
og gnsker a videreutvikle (Thornquist, 2018, s. 16-23).

| dette prosjektet er det den omsorgsvitenskapelige tradisjonen som belyser tematikken. Ekebergh
(2016, s. 16-19) sier at omsorgsvitenskap har fokus pa den eksistensielle dimensjonen, og
kjennetegnes av et helhetssyn pa mennesket, hvor livsverden er en verden hvor man er beerer av
erfaringer og opplevelser. Denne livsverdensorienterte omsorgsvitenskapen kan bidra til &

fordype forstaelsen for andre.

3.1.1. Fenomenologi

Edmund G.A. Husserl (1859-1938) regnes som fenomenologiens grunnlegger, og denne
tradisjonen har utviklet seg til en av hovedstrgmningene i var tids filosofi. (Thornquist, 2018, s.
16-23).

Fenomenologi er mer enn en individ- og felelsesorientert retning, hvor man er empatisk og lever
seg inn i andre menneskers verden. Fenomenologi er et kunnskapsteoretisk anliggende. Husserl
forklarer dette med a forsta kunnskap, kunnskapen natur og vilkar, og hans hovedinteresse var a
undersgke bevisstheten. De empiriske fenomenene var ikke hovedinteressen, men maten
fenomener er gitt var bevissthet pa. Intensjonalitet er det som kjennetegner bevisstheten. Med

dette kan forstas at bevisstheten er aldri tom, men rettet mot noe og en bevissthet mot noe.
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Fordeler med fenomenologi er at det det blir lagt til rette for a fa tak i subjektet sin egen
opplevelse, og oppgavens tema setter livsverden i fokus. Fenomenologi apner for hvordan
vitenskapen kan og bgr tilnaerme seg virkeligheten i forhold til livsverden og dens naturlige
innstilling (Thornquist, 2018, s.102-103).

Sosialfilosofiske og samfunnsvitenskapelige tradisjoner hevder fenomenologi kommer til kort
siden den ikke tar hensyn til forskjeller mellom samfunn og kulturer med tilhgrende
virkelighetsforstaelser og meningssystemer. Den blir ogsa kritisert for a ha lite fokus pa sprak
som symbol skapende evne. Denne kritikken kommer fra hermeneutisk tradisjon som i
motsetning til fenomenologien fremholder spraket som helt fundamentale sosiale karakter, og
ngkkelen til uttrykk for levd erfaring. En siste ulempe som blir rettet mot fenomenologien fra
samfunnsvitenskapen er at den er for individorientert og ikke tar hensyn til forholdene mellom
strukturer og handling i et samfunn (Thornquist, 2018, s.161-163).

3.1.2 Hermeneutikk

Hermeneutikk dreier seg om spgrsmal knyttet til forstaelse og fortolkning, og hva som er vilkar
og fruktbare fremgangsmater slik at vi kan forsta og fortolke. Gjenstandsfeltet i hermeneutikken
var opprinnelig religigse og juridiske tekster. Dette har endret seg gjennom tidene, hvor man har
gatt fra bibelske tekster til & inkludere ulike former for meningsfulle uttrykk, dette veere seg
kunst, arkitektur, sosiale institusjoner og menneskelig handling og samhandling. Farst var malet &
tilegne seg den opprinnelige mening, og den korrekte fortolkning. Denne «tradisjonelle»
hermeneutikken ble etter hvert kritisert. Det som ble kalt en «filosofisk» hermeneutikk vokste
deretter frem. Ved dette filosofiske fokuset fremheves det at forstaelse er et grunntrekk hos
menneske, og at menneske er forstaende og fortolkende vesener. Her ble det er perspektivskifte
fra metode og epistemologi til ontologi (Thornquist, 2018, s. 23-24).

Sentrale navn i den tradisjonelle hermeneutikken er Schleiermacher og Dithey, ifalge Thornquist
(2018, s. 169-171), den ble utarbeidet i det 19. arhundre. For den filosofiske hermeneutikken er
det Gadamer og Heidegger som er spesielt betydningsfulle, og denne tradisjonen ble til i det 20.
arhundre. Feltet ble utvidet til & gjelde meningsfulle fenomener pa flere niva. To ord som er
typiske for den hermeneutiske tradisjon er forstaelseshorisont og fordom. Forstaelseshorisont
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omfatter vare samlede oppfatninger, erfaringer og forventninger, bade bevisst og ubevisst, 0ogsa
om det vi ikke retter oppmerksomheten mot. Vi mgter ikke verden med «tom stirren».
Fordomsbegrepet ble rehabilitert av Gadamer som tenker om ordet som noe ngytralt og at noe gar
foran. Disse ordene poengterer at vi alltid allerede har en forutforstaelse for det vi mgter. Den
hermeneutiske sirkel er det mest kjente uttrykket for hermeneutikken. Denne tenkningen viser til
et viktig fortolkningsmessig prinsipp som betyr at vi forstar delene ut fra helheten og helheten ut
fra delene. Sirkelbegrepet er kritisert fordi det gir assosiasjoner til repetisjon, men spiralbevegelse
antyder derimot en videre bevegelse som bidrar til gkt forstaelse for hver dreining. Slik kan

forskeren foreta en vedvarende fordypning av sin meningsforstaelse.

3.1.3 Fenomenologisk hermeneutisk tilneerming

Thornquist (2018, s. 205-206) viser til Ricoeur som utviklet en egen fortolkningsteori, den
innebar bade brudd og kontinuitet i forhold til de tidligere retninger innen hermeneutikken.
Ricoeur stgttet Heidegger og Gadamer i deres ontologiske fundament om at menneske er i verden
som et forstaende og fortolkende vesen. Dette var fgrst Descartes sin bevissthetsfilosofi. Slik
forener Ricoeur fenomenologi og hermeneutikk. Han ser pa de to tradisjonene som gjensidig
berikende. Han viser til at fenomenologien fremholder at bevisstheten er rettet mot noe. Dette har
mening. Hermeneutikken betoner fortolkning av dette, fordi det ikke er umiddelbart gitt. P&
grunnlag av oppgavens tema har denne tilnrmingen vert relevant, for nettopp a kunne se
narmere pa bade den subjektive erfaringen av a oppleve vold/trusler, og for deretter & neermere
klare & forstd hva informantenes omsorgsbehov har veert i forbindelse med dette. Den
fenomenologiske tilnzrmingen er de apne sparsmalene i intervjuguiden, da det har vert helt
sentralt i prosjektet & vektlegge deltakernes egne erfaringer. De spontane svarene fra de dpne
spgrsmalene ble fulgt videre med oppfalgingssparsmal i en hermeneutisk tekning etter hva

deltakerne formidlet, etterfulgt av fortolkning i analysen.
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Forforstaelse er erfaringer, hypoteser, faglig perspektiv og teoretisk referanseramme som tas med
ved innledningen til prosjektet. Dette kan gi naring og styrke til studien, men kan ogsa sta til
hinder for det man ser langs veien. Forforstaelsen kan vaere en viktig side av forskerens
motivasjon omkring valgte tema. Forsker ma veere aktiv og bevisst i forhold til sin forforstaelse
for & kunne forhindre at den ikke farer til skylapper, begrenset horisont, eller gir manglende evne
til & leere av materiale. (Malterud, 2017, s. 44-45). Malterud (2017, s. 20-21) sier at man kaller
dette for bias, og at bias er umulig a eliminere i de fleste former for medisinsk forskning.
Refleksivitet, som inneberer at vi erkjenner og overveier betydningen av vart eget stasted i
forskningsprosessen, er en overordnet forutsetning for vitenskapelig kunnskap.

Min forforstaelse i denne studien star sentralt. Jeg har selv jobbet i bade kommunehelsetjenesten
og sykehus hvor vold/trusler mot sykepleiere har forekommet. Jeg har ikke personlig selv blitt
hardt rammet av dette, men har hatt kollegaer som har blitt det. Jeg har veert kjent med at
kollegaer har hatt det utfordrende i etterkant av slike hendelser, og at det ogsa har medfart fraveer
fra jobb for noen av dem. Et eksempel pa reaksjon fra en kollega som nylig hadde opplevd en
voldshendelse pa jobb, var nar jeg spurte om hvordan denne personen hadde det, og svaret var;
«du er faktisk den farste som spgr». Dette ga meg mye ettertenksomhet, og har bidratt til mye av
min motivasjon for & gjgre denne studien.

Som Malterud sier sa kan denne forforstaelsen gi naering til studien, for pa denne maten har jeg
forstaelse for konteksten til informantene i deres situasjon. Kvale og Brinkmann (2018, s. 141)
sier ogsa det at det er ngdvendig & ha kjennskap til det undersgkte temaet for & kunne stille
relevante spegrsmal. Pa den andre siden har det veert viktig at jeg har matte stille meg apen og
undrende til deres subjektive opplevelse av dette, denne tenkningen har veert aktivt til stede
kontinuerlig, bade i utarbeidelsen av intervjuguide, gjennom intervjuene, og i etterarbeidene av
dette ved transkribering og analyse. For a klare dette har det blitt gjort notater underveis om hva
det var forventet a finne, hva mitt faglige perspektiv og teoretiske referanseramme har vert i
utgangspunktet. Slik har jeg kunne tilstrebe at min forforstaelse ikke har overdgvet budskapet fra
det empiriske materialet (Malterud, 2017, s. 45).

Kvale & Brinkmann (2018, s. 268) sier at man pa fenomenologisk vis skal forsgke a sette sine

egne begreper i parantes, og dette har veert et ngdvendig bevissthetsarbeid gjennom hele
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intervjuprosessen. De trekker ogsa frem at det er et generelt trekk hos mennesket at man forstar
verden ut fra vare forforstaelser, og teoretisk lesning av intervjutekster kan medfare ensidige
fortolkninger. Det har derfor vert viktig a lytte ngye med dpenhet og falsomhet for det som ble

fortalt, det samme gjelder for lesning av intervjuene i tekstform etterpa.

Segknad til NSD (Norsk senter for forskningsdata) ble sendt sa snart prosjektplan var godkjent
(Vedlegg 2). Det tok noen uker for seknaden hos NSD ble godkjent. Jeg oppsgkte deretter ledere
i Norsk Sykepleierforbund i to ulike fylker, og fikk hjelp av dem til innhenting av informanter.
Dette ble gjort ved at de lagde annonse pa sine Facebooksider om mitt forskningsprosjekt, med
informasjon om tema for prosjektet (Vedlegg 3), og at det var sykepleiere som hadde opplevd
vold/trusler i somatisk sykehusavdeling som var gnskelige som informanter. Tanken bak dette var
at man pa denne maten kunne na ut til informasjonsrike informanter med facebook sin
delingskultur. De aktuelle informantene tok da kontakt med meg. Informantene fikk tilsendt et
informasjonsskriv (Vedlegg 4), med informasjon om blant annet formal med studien, og hva det
innebar for dem delta i studien. Vedlagt var et samtykkeerklaeringsskjema. Bakgrunnen for dette
beskrives nermere i avsnittet 4.5.1. Gjennomfgring av Intervju. Intervjuene ble gjennomfart kort
tid etter informantene tok kontakt.

Fordi prosjektet deretter ble utsatt i ett ar pa grunn av egen arbeidssituasjon, ble ny sgknad sendt

til NSD om utsettelse av prosjektets sluttdato.

Bekvemmelighetsutvalg, Convenience sampling, er ikke den mest foretrukne utvalgsmetoden i
kvalitativ forskning, fordi den ikke vil gi de mest informasjonsrike kildene, sier Polit & Beck
(2017, s. 492). De sier videre at et bekvemmelighetsutvalg likevel vil gi informanter som vil tre
frem selv, det er enkelt for meg som nybegynner i forskning, og det vil gi informanter fra nettopp
den Kliniske settingen jeg sgker, nemlig somatiske sengeposter i sykehus. Noe av det som er et

fellestrekk ved kvalitative utvalg er at de er sma, noe som er gnskelig i min studie. Kvale &
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Brinkmann (2018, s. 148) sier pa sin side at man trenger sa mange personer som det trengs for a
finne ut det du trenger a vite. Det vil veere avhengig av formalet, som i min studie er

dybdeforstaelse for individets subjektive opplevelse.

Jeg har innhentet informanter fra somatisk avdeling ved to starre sykehus. Det er viktig a sta
ngytral som forsker, og jeg har tilstrebet & ikke ha arbeidsforbindelse med informantene. Jeg har
hatt som mal & innhente informasjonsrike informanter.

Jeg gnsket a intervjue sykepleiere som har erfart vold/trusler. Jeg avgrenset gruppen til & gjelde
kun sykepleiere i somatisk sykehusavdeling, for & tilstrebe mest mulig like forutsetninger og

kontekstuelle forhold. Det var planlagt 4-5 deltakere. Det resulterte i 4.

Inklusjonskriterier Ekslusjonskriterier
Sykepleiere Naveerende kollegaer
Har opplevd vold og/eller trusler Psykatrisk avdeling

Somatisk sykehusavdeling

Starre sykehus

Jeg har brukt dybdeintervju i mitt prosjekt. Tjora (2017, s. 114-115) sier at hovedregelen bak
denne type intervju er nar man vil studere nyansene i meninger, holdninger og erfaringer, og at
man er ute etter livsverdenen til informanten. Tjora (2017, s. 114) referer til Spradley (1979) som
sier at metoden er basert pa et fenomenologisk perspektiv. Forskeren gnsker a forsta
informantens opplevelser, og hvordan informanten reflekterer over dette. Tjora sier videre at i
dybdeintervjuer utforsker man utelukkende forhold som er knyttet til informantens subjektivitet.
Intervjuene handler likevel ikke bare om informantene, de kan brukes til a forsta sammenhenger
utover informantene som individer.

Malterud (2018, s. 134-135) refererer til Kvale (1996) som ogsa tar utgangspunkt i et
fenomenologisk perspektiv i det kvalitative forskningsintervju, og sier at intervjuet skal apne for

kunnskap som er forankret i deltakerens livsverden. Malet er en samtale der det kvalitative far en
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stemme, og der ordene formidler kunnskap om egenskaper og kjennetegn ved det vi snakker om.
Malterud papeker ogsa at et godt kvalitativt intervju skal gi rom for flertydighet, men at forskeren
skal holde fast pa sin problemstilling.

3.4.1 Gjennomfgring av intervju

Tjora (2017, s. 122) sier at betydningen av sted kan virke som en detalj, men at trygghet og niva
av komfort kan ha stor betydning i intervjusituasjonen. Det er ogsa av betydning for
intervjusituasjonen a ikke bli forstyrret.
Alle informantene fikk tiloud om 4 treffes pa et ngytralt sted, som lant grupperom, og de fikk
mulighet til & spille inn det som var et mest passende og komfortabelt sted for dem selv. Noen
valgte & gjennomfare intervjuet hjemme hos seg selv. Med hensyn til vern om anonymitet og
oppgavens tematikk ble dette ikke gjort ved noens arbeidsplass.
Tjora (2017, s. 116) sier at dybdeintervjuenes kvalitet hviler pa opparbeidet tillit mellom forsker
og informant. Dette vil vaere ekstra viktig nar man forsker pa sensitive temaer, og det er relevant
ogsa i denne studien hvor man bergrer noe som kan veere sart og personlig. For a oppna denne
tilliten ber intervjueren la informanten fa tid til a bli fortrolig med situasjonen. Far vi startet
selve intervjuene brukte vi derfor litt tid pa a snakke litt vidt om lgst og fast, far vi etter hvert
sirklet oss imot selve intervjuet. Slik forsgkte jeg som intervjuer a skape en avslappet situasjon,
og gnsket a synliggjere hva informanten tenkte at jeg som forsker var ute etter.
Det ble pa forhand utarbeidet intervjuguide (Vedlegg 5), og det ble lagt opp til at hvert intervju
skulle ta omtrent 30-60 minutter. Tjora (2017, s. 113-114) legger vekt pa viktigheten av & skape
en avslappet stemning og romslig tidsramme i intervjusituasjonen ved dybdeintervjuer. Malet er a
skape en situasjon for en mest mulig fri samtale omkring temaene som forskeren har bestemt pa
forhand, og disse er da nedskrevet i intervjuguiden som et utgangspunkt. Meningen er a fa
informanten til & reflektere over egne erfaringer og meninger over temaet i forskningen.
Kvale og Brinkmann (2018, s. 104-105) sier at informert samtykke betyr at forskningsdeltakerne
skal ha informasjon om studiens formal og hovedtrekkene i designen. De skal ogsa ha
informasjon om mulige risikoer og fordeler ved a delta i prosjektet. Far vi startet intervjuene fikk
informantene igjen informasjon om studiens hensikt, og gjennom samtalen ble det sikret at
informantene hadde forstatt informasjonen som var gitt bade muntlig og skriftlig. Kvale og
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Brinkmann sier videre at informert samtykke innebarer at man sikrer seg at informantene deltar
frivillig. Samtykkeerkleeringen ble signert fgr intervjuene startet, med informasjon om at de kan
trekke seg fra studien nar som helst.

Spersmalene i intervjuguiden var formet som apne spgrsmal. Tjora (2017, s. 114) sier at
hensikten med apne spgrsmal ved dybdeintervju er at informanten skal ha muligheten til 3 ga i
dybden der hvor de har mye a fortelle. Intervjuguiden ble brukt slik som skrevet,
tilleggssparsmal og oppfalgingssparsmal ble ogsa brukt som skrevet, men det kom ogsa til nye
etter hvert i samtalen. Behovet for oppfglgingsspersmal var varierende, noen ganger ga
informantene utfyllende svar og beskrivelser pa spgrsmalet, hvor det ogsa fremkom relevant
informasjon som jeg som intervjuer ikke hadde stilt direkte spgrsmal i forhold til. Innimellom var
det behov for at jeg som intervjuer spurte spgrsmal som blant annet: «det var interessant, kan du
fortelle mer om det?», eller «kan du utdype det litt mer?» for & innhente tilstrekkelig informasjon
rundt temaet. Tjora (2017, s. 118-119) legger vekt pa viktigheten av at informanten skal fgle at
det er greit a snakke apent selv om personlige erfaringer, og at informanten skal kunne tenke hgyt
hvor digresjoner er tillatt. Likevel er det intervjuer som har ansvar for & drive det hele fremover,

som innebarer konkret avgrensete sparsmal som informanten skal svare relativt kort og konsist

o

pa.
Tjora (2017, s. 122) mener at man konsekvent skal bruke lydopptaker ved dybdeintervjuer, og det
ble brukt under alle intervjuene. Jeg brukte en diktafon som eliminerte omkringliggende stay.
Informantene ble informert om hensikt og bruk av lydopptakene, og de fikk informasjon om at
disse dataene ble lagret i HVL sin forskningsserver, hvor kun jeg og min veileder hadde tilgang,

og at alle disse data blir slettet nar studien er ferdig.

3.4.2 Transkribering

Transkripsjon skal mest mulig lojalt ivareta det opprinnelige materialet (Malterud, 2017, s. 78-
82). Kvalitativ analyse innebarer teksttolkning, og forskeren ma tilstrebe at informanten sine
erfaringer og meninger blir formidlet og oppfattet under datasamlingen. Det kan likevel vare
muligheter for at forskeren ikke oppfatter eller forstar alt som blir sagt. Dette kan vere pa grunn

av at man for eksempel snakker i munnen pa hverandre, eller hvis man mangler forkunnskaper til
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a forsta det som blir fortalt. Hvis man vurderer informasjonen som usikker, skal man veere
forsiktig med tolkningene i teksten.

Transkriberingen ble gjennomfart ett ar etter intervjuene ble gjennomfart. Dette var pa grunn av
min arbeidssituasjon, som medfarte ett ars pause fra masterprosjektet like etter intervjuene var
gjennomfart.

Jeg brukte veldig mye tid pa a lytte til intervjuene, for a bli godt kjent med innholdet. Jeg skrev
ned ordrett det som ble sagt pa lydopptaket, pa bakgrunn av transkripsjonsprosedyre. En
transkripsjonsprosedyre innebarer en del standardvalg som ma tas, deriblant valget om a
transkribere ordrett (Kvale & Brinkmann, 2018, s. 208-209). Alle pauser med «ehhx», «khmmy,
«kremt», «latter» og «mmmb» ble tatt med. Dette var veldig tidkrevende, og jeg brukte
gjennomsnittlig en time pa a transkribere fem minutter av intervjuene, noen ganger lenger tid der
det var mye pause-uttrykk eller noe utydelig tale. De 4 intervjuene jeg gjorde var pa til sammen
74 minutter lydopptak. Etter transkribering lyttet jeg til intervjuene og gikk gjennom det

transkriberte materialet flere ganger for a sikre at alt var gjengitt korrekt.

Systematisk tekstkondensering (engelsk: Systematic Text Condensation - STC) er valgt som
analysemetode for mitt prosjekt. Dette er en pragmatisk metode for tematisk tverrgdende analyse
av kvalitative data, som er utviklet for & gi nybegynnere en enkel innfgring i hvordan
analyseprosessen kan gjennomfares, bade systematisk og overkommelig, uten at man har
forutsetninger som er knyttet til filosofiske ratter eller kvalitative metodetradisjoner. Metoden har
fellestrekk med mange andre analysemetoder, men noen metodiske begrep er imidlertid
spesifikke for denne fremgangsmaten. Her konsentrer man oppmerksomheten mot relativt fa
temaer og kodegrupper, noe som er i motsetning til de fleste andre analysemetoder. Det som ogsa
er spesifikt for STC er fremgangsmaten for abstrahering nar data er kodet, med utvikling av et
kondensat (Malterud, 2017, s. 97-98).
Dei ulike stegene i denne metoden er:

1. Et helhetsinntrykk — fra villnis til forelgpige temaer

2. Meningsbarende enheter — fra forelgpige temaer til koder og sortering
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3. Kondensering — fra kode til abstrahert meningsinnhold
4. Syntese- fra kondensering til beskrivelser, begreper og resultater (Malterud, 2017, s.99-
108).

3.5.1. Et helhetsinntrykk

Malterud (2017, s. 99-100) sier at man farst skal bli kjent med materialet i dette farste trinnet. For
a gjere det skal man lese gjennom alle de tettskrevne sidene fra det transkriberte materiale for a fa
et helhetsbilde. Na vi leser skal vi vurdere mulige temaer som pa en eller annen mate
representerer oppgavens tema, i dette tilfelle sykepleiernes opplevelse og omsorgsbehov.
Malterud sier videre at helheten er viktigere enn detaljer, og at man skal sette sin forforstaelse,
samt teoretiske referanseramme til sides i dette trinnet, men at man hele tiden har fokus pa
problemstillingen. Det vil vaere en forutsetning for at vi klarer & stille oss apne for inntrykkene
materialet formidler. Na er det fugleperspektivet som gjelder. Nar alt er lest skal man gjere seg
opp et inntrykk og finne forelgpige temaer som kan fortelle oss om sykepleiernes opplevelser og
omsorgsbehov. Malterud sier at det kan veere 4-8 temaer som vekker oppmerksomhet, og sa gir
man hvert tema et midlertidig navn.
Jeg hadde et transkribert materiale pa 57 sider som jeg leste gjennom flere ganger imens jeg
gjorde notater om mulig forelgpige temaer, som resulterte i 5 forelgpige temaer som jeg
fargekodet. Temaene var:

1. Hendelsen var overraskende og uventet

2. Frykt og redsel

3. Utilstrekkelig oppfelging
4. Skam og skyldfalelse
5

Ettervirkninger av hendelsen

3.5.2. Meningsbaerende enheter

| trinn to av analyseprosessen skal man organisere den delen av materialet som skal studeres
naermere. Resten blir deretter lagt til side. | dette trinnet leser man materialet linje for linje og

identifiserer meningsbarende enheter. Dette er en form for filtrering hvor man skiller relevant
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tekst fra irrelevant, hvor den teksten som kan tenkes belyser problemstillingen far bli med videre.
All tekst ma grundig gjennomgas systematisk slik at man ikke bare tar med videre det som fenger
mest ved farste blikk. Ut ifra vare empiriske data skal man na velge ut tekst som barer med seg
kunnskap om ett eller flere av temaene fra ferste trinn, og som sier noe om oppgavens tema, her
sykepleieres opplevelser og omsorgsbehov etter a ha opplevd vold/trusler pa jobb i somatisk
sykehusavdeling. De meningsbarende enhetene er ikke ngdvendigvis avgrenset, de kan vare
korte eller lange. Na skal man bruke de forelgpige temaene fra forrige trinn til & danne grunnlag
for kodegrupper som sorteringsgrunnlag i tankene. Hver kodegruppe representerer vare forelgpig
tanker om ulike sider av problemstillingen. Etter hvert som man merker de meningsbarende
enhetene i teksten, blir de ogsa systematisert. Det er dette som kalles koding. Man skal her
identifisere og sortere alle meningsharende enheter i teksten. Kodegruppene star som veivisere i
det videre arbeidet. Man skal deretter samle tekstbiter som har noe til felles, og disse setter man
en merkelapp pa (Malterud, 2017, s. 100-101).

Jeg brukte fargekoding til dette arbeidet. De forelgpige temaene fra farste trinn som na star som
kodegrupper er allerede fargekodet. Nar de meningsbeerende enhetene ble identifisert ble de
fargekodet i teksten med lik farge tilhgrende den aktuelle kodegruppen.

Malterud (2017, s. 102-103) sier videre at det er ngdvendig a raffinere den intuitive
klassifikasjonen som den farste versjonen av kodegruppene representerer. Dette kan veere fordi vi
ser at kodegruppene i virkeligheten representerer flere atskilte fenomener. Det kan hende man
ogsa ser at flere kodegrupper viser seg & omhandle samme sak. Et nytt tema kan ogsa vise seg
etter hvert som data tvinger det frem. Underveis i kodingen vil man ogsa sortere bort fenomener
som i virkeligheten utgjer et fremmedelement og skiller seg vesentlig fra de andre. Her kan vi
forsta hvordan var forforstaelse kan ha sneket seg inn i analysens farste intuitive trinn. Dette er
noe jeg kjente igjen nar jeg gjennom analysen fjernet Mestring som en kodegruppe, da
informantene opplevelse av skam, skyld og mestring ble for vanskelig a skille, og dermed ble én
gruppe i stedet.

Malterud (2017, s. 104) sier at koding innebzerer en systematisk dekontekstualisering. Det vil si at
man henter deler av tekst ut ifra sin opprinnelige sammenheng, og setter de sammen med
beslektede tekstelementer i lys av de teoretiske perspektivene. Det er viktig a sikre at det

foreligger en totalversjon av materialet som ikke er kodet, og som ikke er dekontekstualisert. |
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mitt prosjekt har jeg opprettet et nytt dokument for hvert trinn for a sikre dette, slik at alle trinn

lett kan leses tilbake til.

3.5.3. Kondensering

| trinn tre av analysen skal man abstrahere den sorterte informasjonen fra forrige trinn, sier
Malterud (2017, s. 105-106). Her blir de meningsberende enhetene identifisert og kodet, og vi
tolker teksten ut fra vart faglige perspektiv og stasted. Malterud sier at man skal sortere i 3-5
kodegrupper med meningsbarende enheter. Det er vanskelig a holde oversikten om man har flere
enn dette. | denne analysen resulterte det i 5 kodegrupper.

Det ble laget en tabell hvor de meningsbarende enhetene ble lagt til sin kodegruppe. Samtidig ble
det laget rubrikk for hvilken informant de meningsbearende enhetene kom i fra. Deretter ble
materialet sortert i subgrupper.

Tabellen blir vist pa neste side.
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Hendelsen var

overraskende og
uventet
Subgrupper: Var ikke Redd pa jol Manglende Pleiernes tanker Psykiske
forberedt ved vold og individuelt om man har reaksjoner
(kodet med trusler tilpassa gjort noe galt
skrifttype) oppfelgings-
tiltak OPPLEVELSE
MANGELFUL! FYSISKE
L etter hendelsene AV EGEN
INFORMASJON BETYDNINGEN REAKSJONER
VERDIGHET
AV BEMANNING
BEHOV FOR
OPPLZAERING OG
GJENNOMGANG Endring av
AV RUTINER arbeidssted
VED VOLD som
OG TRUSSEL- konsekvens
SITUASJONER

av hendelse
Intervjudeltaker 1 Tekst Tekst Tekst Tekst Tekst
(meningsberende | TEksT TEKST TEKST TEKST TEKST
enheter)

Tekst
|ntervjude|taker 2 Tekst Tekst Tekst Tekst Tekst
(meningsberende | TEksT TEKST TEKST TEKST TEKST
enheter)

Tekst
|ntervjude|taker 3 Tekst Tekst Tekst Tekst Tekst
(meningsherende | TeksT TEKST TEKST TEKST TEKST
enheter)

Tekst
Intervjudeltaker 4 Tekst Tekst Tekst Tekst Tekst
(meningsbzrende | TeksT TEKST TEKST TEKST TEKST
enheter)

Tekst
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Ved bruk av STC som metode for analyse, brukes et spesielt metodisk grep der vi pa dette
analysetrinnet lager et kondensat, det vi si et kunstig sitat. Dette skal bsere med seg konkret
innhold fra de enkelte meningsbarende enhetene, hvor de omsettes til en mer generell form. For a
gjere dette ble alle de meningsbarende enhetene i hver subgruppe gjennomgatt systematisk, og
de som var mest uttrykksfulle i forhold til subgruppen ble inkludert i kondensatet som en tekst
med elementer fra de valgte meningsbearende enhetene. | teksten ble sitatene fargekodet etter
intervjudeltaker 1, 2, 3 og 4 for & sikre den opprinnelige sasmmenhengen. Deretter ble det valgt ut

gullsitat i hver subgruppe. Et gullsitat er det som illustrerer best det som er abstrahert.
3.5.4. Syntese

| trinn fire av analysen skal man rekontekstualisere. Det vil si at man skal sette sammen bitene
igjen og sammenfatte det vi har funnet. Dette gjeres ved at man tar de fortolkete syntesene som
grunnlag for nye beskrivelser og begreper, og lager en analytisk tekst. Sammenligningen skal
veere lojal i forhold til informantenes stemmer. Den sammenfattede teksten skal gi leseren innsikt
og tillit. | dette trinnet av analysen var det viktig at jeg som forsker hadde forstaelse for hva hver
av subgruppene fremstilte av hovedfunn i sin kodegruppe, det man ogsa kaller for en
resultatkategori. Det var viktig at jeg formidlet fellestrekk med variasjoner fra historier som var
sammenfattet i analyse og syntese. Treffende gullsitater, som ble merket med informant 1, 2, 3
eller 4, som konkretiserte hovedfunn ble tatt med i hver subgruppe, og omtalen av hver
subgruppe fikk sitt eget avsnitt hvor tredjepersonformen ble brukt. Slik skaper man en analytisk
distanse hvor man gjenforteller pa vegne av andre for at det skal bli ny kunnskap. Til slutt fikk
hver kategori overskrifter som sammenfattet hva sykepleiere som har opplevd vold/trusler i
somatisk sykehus har opplevd, og hva deres omsorgsbehov var i forbindelse med dette (Malterud,
2017, s. 108-110). Det resulterte i falgende:

1. Kommunikasjonssvikt

2. Underbemanning gker frykt

3. Utilstrekkelig oppleering og oppfalging
4. Usynlighetsskammen
5

. Vold og trusler pa jobb far personlig konsekvenser
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3.5.5 Validering

Som siste ledd i analysen ble funnene validert. Det betyr at man ser de analytiske tekstene og
navnene pa resultatkategoriene opp imot den sammenhengen de var hentet ut fra. Dette ble gjort
ved at de opprinnelige utskriftene ble lest gjennom for & minnes om hva som egentlig ble sagt.
Gjennom lesningen stoppet jeg opp for a reflektere over om de tolkninger, beskrivelser eller
begreper som hadde blitt brukt kunne tilbakefgres til de opprinnelige data. Det var noen
variasjoner i hvilken grad informantene hadde bidratt med tekstbiter i de ulike
resultatkategoriene, noen hadde bidratt rikelig, og andre mindre, dette var uproblematisk, men ble
tatt med i betraktning videre (Malterud, 2017, s. 110).

Malterud (2013, s. 201) sier at forskning reguleres av regler og forskrifter i helseforskningsloven
og forskningsetikkloven. Menneskers livserfaring og tanker kan komme frem med sensitiv og
personlig karakter, og dette stiller strenge krav til informert samtykke. Dette ma gjeres skriftlig,
noe som er beskrevet i kapittel 4.5.1 Gjennomfgring av intervju.

Dette innebarer at man sikrer at de involverte deltar frivillig, og at de vet at de kan trekke seg ut
av studien nar som helst. Konfidensialitet innebarer & beskytte deltakernes privatliv (Kvale &
Brinkmann, 2018, s. 104-106).

Enhver datasamling representerer en potensiell intervensjon som kan apne for en prosess og
aktivere psykisk uro. Det vil vaere viktig a overveie prosjektets hensikt og mulige konsekvenser
allerede i planleggingsfasen. Forsker ma klargjere sin rolle, og informere deltakeren godt om
dette pa forhand, slik at forsker ikke oppfattes som en med medisinsk ansvar. Det & forske pa
kollegaer gir spesielle utfordringer. Helsinkideklarasjonen gir ikke samme beskyttelse for
helsepersonell, og jeg som forsker har matte bruke mitt beste skjgnn til & utave en ansvarlig
forskningsetikk. Man skal ikke hevde forskningens frihet og formidle sine funn fremfor hensynet
til tilliten informanten har gitt forskeren. Man har ingen rett til & krenke dem. Det kan innebzre at
forsker ma legge materiale til side, som egentlig kunne gitt problemstillingen et lgft. Forsker kan

mgte negative reaksjoner fra miljeer der uhensiktsmessig praksis har veert avdekket. Som forsker
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ma man tale & mate dette. Man skal allikevel veere observant pa at kvalitative studier forutsetter
gjensidig tillit (Malterud, 2017, s. 211-220).

| dette prosjektet har jeg som forsker blitt vist stor tillit. Dette er noe jeg har veert sveert ydmyk
for. Denne studiens informanter er sykepleiere, som meg selv. Gjennom studieforlgpet har
informasjon i fra studiedeltakerne vaert noe jeg ikke har delt med noen andre enn min veileder,
noe informantene er informert om. Deltakerne har fatt god informasjon om ivaretakelse av deres
anonymitet og om at det de har fortalt vil bli brukt pa a se pa hva sykepleieres opplevelse er av &
ha opplevd vold/trusler, og hva som kan vere deres omsorgsbehov i forbindelse med dette. Som
Malterud (2017, s. 212-214) sier kan det veere et virkemiddel for & vise lojalitet til deltakerne at
man sikrer at deltakerne vet hvordan opplysningen vil bli brukt. Malterud sier videre at
kvalitative data kan representere sterke inntrykk, og at det er forskerens ansvar a forvalte dette pa
en ngktern mate. Informantene i denne studien har ogsa sterke opplevelser, og delte bade sensitiv
og sarbar informasjon med meg som forsker. | den forbindelse var det nyttig med en planlagt
intervjuguide, hvor jeg som forsker kunne lede dette til palitelig og gyldig kunnskap. Likevel var
det viktig & opptre omsorgsfullt i dialogen. Malterud papeker at man som regel kan stole pa at
studiedeltakerne klarer & ivareta sin selvforstaelse og indre balanse. Man ma forvalte vare mater
med dem med respekt for grensene deres, og man ma sgrge for at de er kjent med at dette er en
intervjusituasjon og ikke et klinisk eller terapeutisk intervju.

Utfordringer knyttet til gjenkjennelse har jeg tatt mye hensyn til i prosjektet. Malterud (2017, s.
215) nevner dialektuttrykk i sitater, informantenes alder eller yrke, opplysninger om hvor
prosjektet er gjennomfart, spesifikke hendelser som eksempler pa forhold som kan gke
gjenkjennelsesrisiko. For & unnga gjenkjennelse har jeg sitert alle deltakerne i bokmalsform ved
transkribering av intervjuene. Jeg har unngatt a oppgi alder eller kjgnn, det har heller ikke
relevans for studiens tema. Informasjon i forbindelse med hendelsene som informantene har delt
med meg som forsker i denne studien ses pa som gjenkjennbar, for som Malterud (2017, s. 215)
sier sa skal man skrive som om materialet havner hos informantens venner, naboer og kollegaer.
Her har jeg matte styrke personvernet ved a la veere a bruke deler av materialet, dette har likevel
ikke svekket resultatene.

Digitale data fra dialog med informantene for a avtale intervjumgte ble fortlgpende slettet.

Datatilsynet gir regler og prosedyrer som forutsetter at materialet oppbevares nedlast og
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utilgjengelig for utenforstaende, og bade signert informert samtykke og lydopptakene av
intervjuene ble lagret i Hagskulen pa Vestlandet sin forskningsserver. Denne har kun jeg og min
veileder hatt tilgang til. Deltakerne ble ved transkribering tildelt pseudonymer som informant 1,
2, 3 0g 4 som kunne kobles mot persondata nar tekstene ble rekontekstualisert (Malterud, 2017, s.
215-216).
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3. Resultater/Funn

| dette kapittelet vil resultater fra den empiriske studien av sykepleiere som har opplevd vold
og/eller trusler ved somatisk sykehusavdeling bli presentert.
Den pragmatiske metoden ved systematisk tekstkondensering (STC) resulterte i 5 hovedtema og

11 subtema:

e ) «Var ikke forberedt
Kommunikasjonssvikt
»Mangelfull informasjon

*Redd pa jobb ved vold og trusler

Underbemanning gker frykt

* Betydningen av bemanning

*Manglende individuelt tilpassa oppfglgingstiltak etter

Utilstrekkelig opplering og hendglsene

oppfelging *Behov for opplaring og gjennomgang av rutiner ved vold
og trusselsituasjoner

*Opplevelse av egen verdighet

Usynlighetsskammen

*Pleiernes tanker om man har gjort noe galt

*Psykiske reaksjoner

Vold og trusler pa jobb og

personlige konsekvenser *Fysiske reaksjoner

*Endring av arbeidssted som konsekvens av hendelsen
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Det farste hovedtema kommunikasjonssvikt. Dette handler om hvilken rolle kommunikasjon
personalet imellom har hatt i forbindelse med sykepleiernes erfaringer med a oppleve

vold/trusler.

4.1.1. Var ikke forberedt

Subtema én er: var ikke forberedt. Dette handler om at alle informantene i denne studien
opplevde at hendelsen kom overraskende pa dem, og de falte seg ikke forberedt pa at dette kunne

skje. Informantene beskrev det som en plutselig hendelse hvor alt skjedde veldig fort og uventet.

«Hvis vi har pasienter som, de pa en mate, vi tror det er noe, har vi kanskje fastvakt pa
de, eller, da har vi, pa en mate, da tenker du kanskje at her kan det skje noe, sa da, pa en

mate, er du litt mer forberedt kanskje» (informant 1)

4.1.2. Mangelfull informasjon

Subtema to forteller om mangelfull informasjon. Noen av informantene beskrev hendelsen som
en kaotisk situasjon, hvor de ante fred og ingen fare og ble veldig overrumplet nar vold/trusler
skjedde. De mente at noe av grunnen til det var misvisende rapport og mangelfull informasjon. |
noen av tilfellene var det ikke gjort tiltak for & forhindre dette selv nar ledelsen kjente til voldelig
hendelsesforlgp i forkant av den beskrevne hendelsen i dette intervjuet. Flere av informantene
viser til mangelfull bemanning, og manglende opplearing i hva de skulle gjere, det var ogsa ekstra

vanskelig for de som var ganske ny i yrket.

«jeg hadde ikke hatt noen gvelse» (informant 2)
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Det andre hovedtema forteller om at underbemanning gker frykt ved vold/trusler pa jobb som

sykepleier i somatisk sykehusavdeling.

4.2.1. Redd pa jobb ved vold og trusler

Subtema én er redd pa jobb ved vold og trusler. Informantene opplevde det som veldig
ubehagelig og skremmende & oppleve vold/trusler pa jobb. Flere kjente pa frykt og redsel.
Informantene opplevde bade svert fysiske voldelige hendelser med pasienter, noen opplevde
trusler/vold mot sine kollegaer, og noen opplevde drapstrusler, og ogsa drapsforsgk. Noen ble
skreket til og slatt mot. Informantene beskrev hvordan de forsgkte a holde ro nar pasienten var

sint.

«Vi pravde jo & holde oss rolig, men det var jo en frykt for det om» (informant 1)

Noen informanter syntes det var en uvirkelig hendelse hvor de kjente hjelpelgshet, og at det var
som a ga pa utsiden av seg selv. I situasjonen sa var det flere som ikke visste hva de skulle gjare.
De kjente pa nummenhet, skjelvinger og stress, og det tok tid for det gikk opp for dem hva som
hadde skjedd. Flere kjente pd mer trygghet nar de fikk bistand av andre og fikk kommet pa

avstand fra pasienten som utgvde trusler/vold.

4.2.2. Betydningen av bemanning

Subtema to er betydningen av bemanning. Alle informantene sa at de syntes de burde veert flere
folk pa jobb. Flere sa at de kun var to pa vakt, og at det var tilfeldigheter som gjorde at flere var
tilstede i situasjonen. Noen av informantene syntes ogsa det var vanskelig at begge som var pa

jobb var unge og uerfarne.

«hadde ikke de vaert der sa vet jeg jo at det hadde nok ikke gatt sa bra» (informant 2)
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Det tredje hovedtema handler om utilstrekkelig opplaring og oppfelging, slik sykepleierne erfarte

det ved vold/truser pa jobb i somatisk sykehusavdeling.

4.3.1 Manglende individuelt tilpassa oppfglgingstiltak etter hendelsene

Subtema én er manglende individuelt tilpassa oppfalgingstiltak etter hendelsene. Alle
informantene opplevde at de ikke ble fulgt godt nok opp i ettertid av hendelsen, til tross for at de
alle varslet fra til ledelsen. En av informantene oppsgkte selv psykolog i ettertid for a bearbeide
hendelsen, og mente at arbeidsgiver burde lagt til rette for at personal burde fatt snakke med noen
som er ngytral etter slike hendelser, gjerne noen eksternt. Flere opplevde manglende tilbud fra
dem, og at ingen fra ledelsen snakket med dem. De informantene som hadde hatt en eller to
samtaler med noen fra ledelsen sa at de ikke burde ha ventet med a snakke med dem, og at de
burde vist at de virkelig ville hjelpe og ikke bare prate, folk er jo forskjellige. Det kom frem
forslag som & slippe & veere sammen med den aktuelle pasienten i ettertid, eller & leie inn en
ekstra sykepleier. For dem som var blitt fysisk angrepet, ble det foreslatt at de burde fatt tiloudt
legetilsyn pa stedet.

Flere oppga at det var kollegaene som spurte dem om hvordan de hadde det, og at de derfor

opplevde at de hadde andre folk som var der for dem.
«Det har jo ikke vert noen oppfalging sant sett, det har det jo ikke» (informant 1)
0g
«sa ville jeg gatt gjennom hele hendelsesforlgpet, og sa ville jeg kanskje ikke bare hatt en

samtale, men jeg ville hatt en samtale rett etter, etter samtalen, sa ville jeg hatt 2-3 til, og

tilbud om & snakke med psykiatrisk sykepleier, eller prest» (informant 3)
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Ledelsen kunne kanskje ringt og spurt om hvordan det gikk, mente flere av informantene. De sa

at de kunne blitt spurt om hva de falte, hva de trengte, og blitt fulgt opp i ettertid.

«vi falte jo pa en mate at vi satt inne med en del da» (informant 1)

Flere av informantene opplevde at ledelsen ikke var imgtekommende og mente at de kunne brydd
seg litt mer for a tilrettelegge for dem etter disse hendelsene.

4.3.2 Behov for opplaering og gjennomgang av rutiner ved vold og trusselsituasjoner

Subtema to er behov for opplaering og gjennomgang av rutiner ved vold og trusselsituasjoner. En
av informantene sa at man skulle gnske det fantes en slags manual, der det stod hva de skulle
gjere ved vold og trusselsituasjoner. De fleste informantene sa de hadde hatt behov for 4 ga
gjennom rutiner pa vold og trusler, hva man skal gjgre, hvem en skal kontakte og hvor man kan
fa hjelp.

«Vi visste jo ikke helt hva vi skulle gjgre» (informant 1)
En annen informant sa at hendelsen burde ogsa veert tatt opp i plenum, siden dette berarer hele

avdelingen og syntes det var rart at ikke det ble gjort. Flere av informantene uttrykket at de ikke

bare kan ga fra slike hendelser til hendelser i avdelingen uten at noen ting skjer.
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Det fjerde hovedtema er usynlighetsskammen. Dette handler om hvordan sykepleierne som har
erfart vold/trusler i somatisk sykehusavdeling har opplevd hvordan dette har pavirket deres
verdighet, og hvordan deres mestringsopplevelse har pavirket dette.

4.4.1 Opplevelse av egen verdighet

Subtema én er opplevelse av egen verdighet. Flere av informantene fglte pa skam i forbindelse
med a oppleve vold/trusler pa jobb. De fglte seg mindre verdt nar ledelsen gjorde sapass lite for a
falge opp etterpa, og at dette bade ga falelse av skam, og tap, og at en ikke gnsket a vise seg som
svak. Det ble ogsa uttrykket at det fgltes skammelig nar ikke alle ansatte pa avdelingen fikk vite
hva som hadde skjedd, og at man da ikke faler seg sett. Det & matte oppleve dette faltes

skammelig.

«sa ville jeg hatt en apenhet ovenfor de andre i avdelingen hva som har skjedd»

(informant 3)

4.4.2 Pleiernes tanker om man har gjort noe galt

Subtema to er pleiernes tanker om man har gjort noe galt. Informantene oppga at de i ettertid
hadde tanker om hva det var som var utlgsende til hendelsen, og om de kunne gjort noe

annerledes.

«Hvorfor skjedde det akkurat nar vi var der?» (informant 1)

Noen av informantene opplevde seg usikker fordi de var ny i yrket, og de folte ikke at de klarte &
handtere det. Selv om de prevde a handle etter deres beste faglige evne, ble de usikker pa om det

ble gjort feil i pasientbehandlingen.
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Flere av informantene fortalte ogsa at de ikke turde a si alt fordi de gikk ekstravakter pa den

tiden, og at de var redde for a ikke fa fast jobb.

Hovedtema fem handler om hvordan sykepleierne erfarte at opplevelser med vold/trusler pa jobb

i somatisk sykehusavdeling far personlige konsekvenser for dem.

4.5.1 Psykiske reaksjoner

Subtema én er psykiske reaksjoner. Flere av informantene opplevde hendelsen som ganske
traumatisk, og har tenkt mye pa det etterpa. Hendelsen blir beskrevet som en sjokk,- og
krisesituasjon, hvor man ikke klarer & ta innover seg hva som har skjedd fer etterpa. Informantene
har da beskrevet at de var veldig sarbar, lei seg, og at de oppdager at de ikke klarer & huske alt fra
hendelsen. Noen har ogsa opplevd tilbakefall til situasjonen, og har opplevd vanskeligheter i

andre situasjoner som falge av dette. Flere gikk hjemme og gruet meg for a ga pa jobb igjen.

«jeg er litt mer redd enn far. Faler meg aldri helt trygg. N vet jeg at det er faktisk folk

som kan angripe meg» (informant 4)

Flere sier at de har blitt mye mer forsiktig og var i ettertid, og taler kanskije ikke slike ting like
godt som fgr. Det har satt en skikkelig stgkk i flere av informantene.

4.5.2 Fysiske reaksjoner

Subtema to er fysiske reaksjoner. Flere hadde fysiske reaksjoner like etter hendelsen, med blant
annet skjelvinger i hele kroppen. Noen hadde opplevd basketak og hadde vondt i arm, rygg og
mage. En informant sa at hver gang vedkommende skulle ga forbi det aktuelle pasientrommet slo

59



hjertet raskt. Noen fikk hodepine i ettertid, og antok at det hadde nok sammenheng med hgye
skuldre. Dette medferte behov for kiropraktorbehandling. Andre hadde lgs mage far hver vakt.

«nar jeg tenker pa det sa blir jeg jo litt uvel i kroppen» (informant 4)

4.5.3 Endring av arbeidssted som konsekvens av hendelsen

Subtema tre er endring av arbeidssted som konsekvens av hendelsen. De fleste av informantene
endret arbeidssted etter hendelsen. Den av informantene som ikke gjorde det mente at vold og
trusselhendelser kan gjere at en ikke vil jobbe pa sanne plasser, men at det er lettere a bli vaerende
for de som har gode rutiner og god oppfalging. Flere av informantene undret seg over hvor langt
det skal ga far man kan si at nok er nok?

For noen sa var det verneombudet som til slutt sa ifra. Informantene fortalte om a veere livredd
etter hendelsen, og hadde behov for mer sikkerhetstiltak for a klare a fortsette & jobbe i
avdelingen imens den aktuelle pasienten fremdeles var innlagt. Informantene hadde ikke lyst a
veere pa avdelingen lenger, de falte seg ikke helt sikker der lenger, fordi det kan skje igjen.

«hendelsesforlgpet i ettertid farte jo til at jeg sluttet & jobbe pa den avdelingen, fordi det
var jo ikke noe oppfelging av meg, eller det andre personellet i det hele tatt. Og det syns

jeg er ekstremt provoserende. Jeg ville i hvert fall hatt en tydelig debrief.» (informant 3)
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5. Drgfting

Hensikten med denne studien har veert a forsta hva sykepleiere som har opplevd vold/trusler pa
jobb i somatisk sykehusavdeling har erfart, og hvordan de selv opplevde sine omsorgsbehov i
forbindelse med dette. Ved hjelp av omsorgsvitenskapelig tenkning har det vert gnskelig a se
temaet i et nytt lys, da sgk etter tidligere forskning viste at vold og trusler mot sykepleiere har
veert forsket pa i mange sammenhenger, men ikke med en omsorgsvitenskapelig tilneerming. Som
Eriksson & Lindstrom (2003, s. 3-20) sier, er den kliniske omsorgsvitenskapens beerende ide a
apenbare dypere meningssammenheng ved a tydeliggjere de mgnstre som bearer med seg den
systematiske omsorgsvitenskapens teoretikere og ethos. Det handler om kunnskap om omsorgens
fundament og kontekstuelle forutsetninger for omsorg. | dette prosjektet er konteksten
sykepleierne selv sitt omsorgsbehov, pa deres arbeidsplass i somatisk sykehusavdeling. Det er
gnskelig at dette prosjektet kan fornye forstaelsen for bade tanke, falelse og kanskje videre
handling i tilsvarende situasjoner.

| dette prosjektet er det blitt gjort et valg om a belyse tematikken med de omsorgsvitenskapelige
begrepene helse, lidelse, helse- og lidelsens livssammenheng, verdighet og skam, fordi de kan
bidra til & fa dypere forstaelse for hvordan man kan forsta hva sykepleierne har erfart fra volds-
og trusselsituasjoner, og hvilke omsorgsbehov de har hatt i forbindelse med dette.

| tillegg har prosjektet omsorgsvitenskapelige fokusomrader som livsverden, livsforstaelse,
sansefilosofisk tilnerming, undring, det fiktive rom, medmenneske og DEF.

Pa den maten kan det veere mulig @ komme til en dypere meningsforstaelse av hva sykepleierne
har erfart, og hvordan deres omsorgsbehov i forbindelse med opplevelsen av vold/trusler kan

forstés.

| dette prosjektet beskrev informantene opplevelsen som en plutselig hendelse hvor alt skjedde
fort og uventet, og at de fglte seg veldig overrumplet nar dette skjedde. I Yoo, Suh, Lee, Hwang

& Kwon (2018) sin studie fremkom det at volden opplevdes av sykepleierne som uforutsigbar i
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en avdeling hvor man egentlig skal ha et trygt miljg, og de konkluderer med at sykepleieledere
trenger a veere mer oppmerksomme pa traumeopplevelsen til den som er bergrt. Informantene i
denne studien syntes det var en uvirkelig hendelse hvor de kjente pa hjelpelashet, og noen
beskrev det som det var som a ga pa utsiden av seg selv. Arman og Rehnsfeldt (2012, s. 13-26)
sier at en katastrofe er noe som kan beskrives som en plutselig ulykke eller situasjon hvor
behovet og ngden overstiger ressursene. Det fremkom ifra informantene at de opplevde
manglende opplering i hva de skulle gjgre ved slike situasjoner. Denne situasjonen kan ses pa
som det Arman og Rehnsfeldt kaller for en mikrokatastrofe. Det er det samme dramaet som
foregar som ved makrokatastrofer, det fellesskapelige er at mennesker bergres pa en
overraskende og grusom mate. Slike personlige individuelle katastrofer er et faktum for den
berarte, eksistensielt sett, og menneskene vil ha de samme behov som ved makrokatastrofer.
Eksistens betyr & «finnes til», til & tre frem, og til & eksistere. Informantene beskrev hendelsen
som en kaotisk situasjon, som de hadde fatt for mangelfull informasjon eller misvisende rapport
til & se komme. Arman og Rehnsfeldt sier at eksistensielle sparsmal er avgjgrende for menneskers
eksistens, og om hvordan vi tenker og forholder oss til livet, men ligger allikevel nert angst og
uro. Nar man da opplever store uventede hendelser, blir hverdagslige livssparsmal revet opp til

eksistensielle sar.

Sa hva er da helse og lidelse for sykepleiere som opplever vold/trusler pa jobb? Dette har det vaert
mulig a forsta naermere ved farst og fremst a faktisk spar dem om hva deres egen levde erfaring
har veert. Jormfeldt (2020, s. 158-159) sier det er viktig at man reflekterer over hvordan man
forstar og tilneermer seg en annens helse og uhelse, fordi det er ngdvendig hvis man skal kunne
forsta hva som er fokus i helsefremmende og gjenopprettingsorientert omsorg. Det er menneskets
egen opplevelse av helse som er av betydning, og er en personlig ressurs i livet for at man kan
oppna sine mal. Som Warna-Furu (2017, s.157-162) kommer inn pa, er forstaelsen av et
humanvitenskapelig helsebegrep innen omsorgsvitenskapen mangedimensjonelt, der helse
relateres til selve meningen med livet. Ved a bli bevisst helsens dypere dimensjoner kan man

unnga at det avgrenses til a kun gjelde én type atferd og gode helsevaner. For a se n&ermere pa
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hvordan denne tilnaermingen kan videreutvikle forstaelsen for hvordan informantene har opplevd
denne krisehendelsen, og hvordan det kan ha pavirket deres opplevelse av helse og lidelse, skal vi
se nermere pa den ontologiske helsemodellen. Prosjektet med & utvikle denne modellen hadde til
hensikt & gke bevisstheten, og a innfare et videre syn pa helsebegrepet innen helse- og
omsorgstjenesten, som igjen kan reflekteres i praksis. Den ontologiske helsemodellen utgar fra
begrepet helse som ett gjgrende, veerende og tilblivelse mot en dypere enhet som beskrives som
holiness. Man skal se pa disse som ulike dimensjoner, ikke som en avgrenset tilstand, i ulike
grader, og varierende i ulike situasjoner (Eriksson, 1995, s. 1-19). Ved 4 tilnzrme seg det som har
blitt fortalt ved a se pa helse som helhet og hellighet, og en dypere visshet om unikhet, slik
Eriksson beskriver det, har det vaert mulig & mate forstaelsen for at mennesker har grunnleggende
ulikheter i helsebildet, og forskjellene ligger i dyptgripende og personlige motiver for helse.
Helse ses pa som en helhetsopplevelse, og a kjenne seg hel innebarer i dyp mening a kjenne
&rbadighet for sitt eget liv, for seg selv som menneske, og at man er unik. Helse er menneskers
veaerende som kropp, sjel og and. Alle informantene opplevde mangelfull oppfelging i ettertid av
hva de hadde erfart. En av dem oppsgkte selv psykolog. Informantene sa at ledelsen burde vist at
de virkelig ville hjelpe, og ikke bare prate, fordi folk er forskjellige. De sa de trengte a bli fulgt
opp, bli ringt til, bli spurt om hvordan de falte, og at ledelsen kunne brydd seg mer. De sa de var
livredde. De sa de opplevde tilbakefall til hendelsen. De fglte seg ikke sikker lenger. De sa de
trengte debriefing. For a komme til sitt indre helsepotensiale kreves en dypere bevissthet om at
kontrastene mellom helse og lidelse utgjer to sider av menneskets livsprosess, sier Eriksson.
Mulighetene ligger i menneskets indre ressurser. Helse og lidelse er integrert i hverandre.
Menneskene bergres pa ulike vis, gjennom spraket og relasjoner. Ved a klare a se hvor mennesket
befinner seg i de ulike dimensjonene av den ontologiske helsemodellen, kan man forsta hvor de
er og beveger seg, mot en dypere forstaelse av nettopp sin helse, med nettopp sine ressurser, og Vi
kan pa den maten vere hjelpende.

Befinner man seg pa et gjgrende niva, ser man helse ut ifra ytre objektive vurderinger.
Sykepleierne i studien var overlatt til andre a vurdere om de hadde behov for oppfalging, og hva
dette innebar. Helseperspektivet her er sett pa som noe man har. Et gjgrende-niva i den
ontologiske helsemodellen har fokus pa det som har med sykdom a gjere, sier Eriksson. Pa et

veaerende-niva etterstrebes det a tilfredsstille opplevde behov, og balanse i relasjoner og
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livssituasjoner. Ved a tolke studiens tematikk opp mot et vaerende-niva kan man oppfatte det som
en tilstrebende etter totalt fraveer av vold og trusler mot sykepleiere for at man skal oppleve helse.
For som Eriksson sier videre, er et tilblivelses-niva i modellen der hvor menneske ikke lenger er
fremmed for lidelse, og kan forsones med livets omstendigheter, og man kan igjen oppna a bli hel
pa et dypere integrasjonsniva og kan oppna den innerste enhet som utgjer ens egentlige vesen;
holiness. For sykepleiere som da har opplevd sterke hendelser pa jobb, kan de igjen oppleve seg
hel ved a komme i kontakt med sin innerste dypeste kjerne, med sin andelighet og sin religigsitet.
Nar menneske blir bevisst, sgker det seg frem til livslyst og helse, tross lidelsen, sier Eriksson.
Hun viser videre til Gadamer, som sa at dyd viser veien til helsens indre rom, hvor arete betyr a ta
ansvar for realiseringen av det gode, fordi verdier grunnet i dydene gir en levende etikk. Med
denne bevisstheten kan man som vardare, som den som skal mgte sykepleiernes omsorgsbehov
tilnserme seg dem helsefremmende, og bista dem i & gjenopprette sin helse. Man kan dermed
undres over om menneske kan veare i en utviklende tenkning om man som sykepleier i mgte med
pasienter og deres lidelse, kanskje aldri vil veere fri for risiko for vold og trusler, og likevel
bevare tilblivende helse.

Ifalge Arman (2017, s. 213-224) har lidelse dobbeltbetydning, en som begrep, og en som
fenomen, hvor man har smertene og plagene pa den ene siden, og pa den andre siden finnes
lidelsen som livets pravelse, som igjen er en forutsetning for personlig utvikling. Hun sier videre
at helse og lidelse star i relasjon til hverandre, fordi helse forutsetter at menneske kan leve med
opplevelser av uro og lidelse, der hun spiller inn Eriksson som sier at lidelse utgjar en del av alt
menneskelig liv, og at lidelse er noe naturlig, og ikke patologisk i seg selv. Kreftene til lindring
finnes i menneske selv, som et naturlig forlep og i felleskap med andre. Eriksson (2010, s. 31-35)
viser til en posisjonsmodell, der lidelsen er en kamp mellom det gode og det onde, og mellom
lidelse og lyst. | denne modellen fremgar det at menneske ma definere sin angst og uro som
lidelse fremfor & eliminere disse fglelsene. Da kan kampen begynne. Med denne oppgavens
resultater, vil dette handle om & erkjenne at hendelsen med vold/trusler har gjort dem noe som har
fort til det som Arman beskriver som lidelse; en subjektiv menneskelig helhetsopplevelse av a
oppleve noe vondt, en fysisk, emosjonell eller andelig/eksistensiell opplevelse med angst, smerte
og uro. Eriksson sier at lidelsen er forbi angst og uro, mot hapet, som er en bevegelse av lysten

mot mening med lidelsen og livet. Som nevnt i innledningen, viste Christie (2014) sin studie at
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det ofte er sykepleiere av personalgruppen som lider av konsekvenser etter vold/trusler pa jobb.
Den studien viste samtidig at det er behov for ytterligere forskning pa hva som kan veere effektive
lgsninger pa emosjonell smerte hos dem, og at de var i behov for oppfalging. Denne studien viser
ogsa at sykepleierne er i lidelse. Noe av det som var fremtredende var opplevelse av skam og
skyld. De folte seg mindre verdt. Det var skammelig at ikke alle visste hva som hadde skjedd,
noe som igjen medfarte at de ikke falte seg sett. De gnsket ikke & vise seg som svak. Bare det &
matte oppleve den hendelsen fgltes skammelig. De lurte pa hvorfor det skjedde nettopp nar de var
pa jobb. De ble usikre pa sin egen faglighet. Noen turte ikke si ifra om hvordan de hadde det,
fordi de var redd for & ikke fa vakter, da de ikke hadde fast stilling. Som Eriksson peker pa i sin
posisjonsmodell, lidelsen som kamp er en livskamp som inneberer smerte hvor menneske
kjemper om skam og ydmykelse, men som nevnt ovenfor sa legger hun likevel vekt pa at det er
hap sa lenge det er bevegelse i lidelsen. For hvis man star last fast i sin posisjon sa klarer man
ikke & bestemme over sitt liv, og feler haplgshet. Menneskets aktuelle livssituasjon former
lidelsen, sammen med de ulike posisjonene som vist i modell 2 i oppgavens teoridel. For som
Eriksson sier, lidelsen vil alltid veere en enestaende blanding av lyst og smerte, godt og ondit.
Menneske kan oppleve lindring av lidelse og komme frem til nye mal og nye verdier, sier Arman,
og viser til Egnew og Cody som kaller det for transcendens nar menneske klarer a forvandle
meningen i sin lidelse og erstatte det med nye perspektiv. | neste kapittel skal vi se n&ermere pa
hva som ma til for at menneske kan klare dette.

| de neste delkapitlene gnsker jeg a se n&ermere pa hvordan man kan mgte sykepleiere som har
opplevd vold/trusler i somatisk sykehusavdeling, hvordan vi kan forsta dem i deres livsverden,
med omsorgsvitenskapelig livsforstaelse og filosofisk sansning, samt betydningen av
menneskemgte. Kan Def-modellen til Arman og Rehnsfeldt (2012) kan bidra til & mgte

sykepleieres omsorgsbehov etter a ha opplevd vold/trusler pa jobb?
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5.3.1 Omsorg som lindrer lidelse og fremmer helse

Informantene i studien fortalte at de opplevde mangelfull oppfelging i etterkant av hendelsen,
noen sa at ingen snakket med dem om hva som hadde hendt. Noen sa at ledelsen ikke burde
ventet med & snakke med dem. Det ble ogsa sagt at de burde vist at de virkelig ville hjelpe, og
ikke bare prate, og at folk er forskjellige. De falte seg mindre verdt nar ledelsen gjorde sapass lite
for & falge dem opp. Likevel kom det frem at flere av informantene opplevde at andre var der for
dem, fordi de opplevde at det var kollegaer som spurte dem om hvordan de hadde det. Arman
(2017, s. 215-216) sier at lidelse mangler et eksplisitt sprak og at det derfor er vanskelig a forsta
hva som beveger seg hos et annet menneske. Vardaren ma derfor ha fokus og oppmerksomhet pa
hva den andre formidler, gi rom for den andre til a finne sitt eget sprak for & uttrykke hva de har
opplevd. Innen bade omsorgsvitenskapelig og medisinsk tradisjon er det en overordnet oppgave
for all vardvirksomhet & lindre menneskelig lidelse, og hun viser til at forskning om a lindre
lidelse viser at den lidende har behov for & uttrykke sin lidelse og a fa fortelle om det. Det vil da
ha en helende effekt.

Eriksson (2010, 76-88) benevner lidelse man mgter i varden ved tre aspekter; sykdomslidelse,
pleielidelse og livslidelse. | denne oppgavens tematikk kan vi se pa pleielidelse som en
konsekvens av at den som trenger vard, nettopp sykepleieren selv, kan oppleve lidelse av pleien,
eller manglende pleie, i denne sammenheng handler det da om a ikke bli ivaretatt nok som
arbeidstaker. Dette kan medfare krenkelse av verdighet som menneske. Eriksson sier videre at
fordemmelse, straff og maktutgvelse kan alle fares tilbake til pleielidelse. Ved a krenke
pasientens verdighet fratar man dens muligheter for helt og fullt & veere menneske, og der igjen
dens muligheter for & bruke de innerste helseressurser. Som Warna-Furu (2017, s. 30-36) sier, sa
er vardande forankret i fellesskap med andre mennesker, hvor helse settes i bevegelse i relasjon
til andre. Man skal likevel veere bevisst at menneske som domineres av ontologisk utrygghet kan
oppleve fellesskapet som en trussel, fordi det kan veare fare forbundet med a bli sett, bli forstatt
og elsket for den som for lidelsens kamp er i et ontologisk tomrom. Et kravlgst fellesskap er
derfor beskyttende, slik at menneske kan tre frem i sin egen takt til & mgte et annet menneske nar
han/hun selv er klar til & la en annen bli motspiller i sin lidelses drama. Flere av informantene i

denne studien falte skam i forbindelse med a oppleve vold/trusler pa jobb, og de fglte seg mindre
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verdt nar de ble mgtt med utilstrekkelig oppfalging. Det fremkom ogsa at det faltes skammelig at
ikke alle ansatte pa avdelingen fikk vite hva som hadde skjedd, og at dette farte til at man ikke
folte seg sett. Man ma ga varsomt frem i mgte med et annet menneske, sier Gustin (2015, s. 231-
245). Relasjonen til et annet menneske kan bidra til a opprette falelsen av verdighet, men det er
ogsa i relasjon til andre at skammen blusser opp. Gustin lgfter frem to niva for  analysere
verdighet nzermere, det ontologiske som er en absolutt verdighet, og den kontekstuelle som en
relativ verdighet.

| relativ verdighet finnes et dypt og grunnleggende ontologisk ansvar som innebarer a gjare det
mulig for andre & skape meningsinnhold pa sine egne vilkar, sa lenge det ikke krenker noen, sier
Gustin. Nar man tar dette ansvaret i relasjon til andre, bekrefter man ogsa sin egen verdighet.
Effekten blir derfor dobbel verdiskaping hvor man lever opp til et menneskelig grunnleggende
krav. Det er en grunnleggende verdighet & veaere den man er i relasjon til andre. Dette er noe man
alltid har rett til, uavhengig av ytre vilkar. Likevel kan man oppleve at man blir krenket i sin
absolutte verdighet, noe som innebarer at man kan bli forhindret eller fornektet til a forme sitt
liv. Dette innebeerer en dyp og grunnleggende lidelse. Som vardare kan man oppleve dyp falelse
av skam og skyld om man mislykkes med & verne om pasientens verdighet. Man kan forsta
skammen som sykepleierne beskriver med bakgrunn i denne forstaelsen av verdighet. Det vil
veere viktig & vaere apen i sin tenking om hva som kan ha veert gjeldende for nettopp dem. For &
se saken fra flere sider, kan man undres over om deres ledere, som a anse som sykepleiernes
omsorgsperson i denne situasjonen, ogsa kan ha kjent pa skam og skyld ved at de mislyktes i &
verne om sykepleiernes verdighet.

Gustin sier videre at den relative verdigheten ses som en kontekstuell verdighet, og er knuten til
vare etiske og moralske handlinger, og blir formet i den sosiokulturelle ssmmenheng vi lever i.
Den knyttes derfor gjerne til ytre omstendigheter. Mgte med omsorgspersoner kan bryte ned den
relative verdigheten, og det kan bygge den opp. Den relative verdigheten kan forandres pa, og det
som oppleves uverdig pa et tidspunkt i livet, kan oppleves verdig pa et annet. Sa selv om den
relative verdigheten tapes, har man en absolutt og ukrenkbar verdi og en grunnleggende verdighet
ved a vaere menneske. Det betyr at man selv kan forholde seg til de mest nedverdigende

omstendigheter slik man vil, om man har rett til et tolkningsfortrinn til sine opplevelser.
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Resultatene av denne studien viser at informantene ikke fikk ha et tolkningsfortrinn, nettopp fordi

de ikke ble spurt om hvordan de hadde det, og deres verdighet ble krenket som fglge av det.

For & kunne mate sykepleiernes omsorgsbehov, pa bakgrunn av at de forteller om opplevelse av
skam knyttet til deres opplevelse av hendelsen, vil det derfor veere grunnleggende a forsta
hvordan skam, og tap av verdighet kan pavirke deres opplevelse av helse og lidelse. Gustin viser
til Eriksson (1994) som sier at skam og verdighet fremstar som to entreprengrer i lidelsens kamp.
Skam herer til den mellommenneskelige sfeeren, og kan oppleves som noe veldig privat som man
gjerne gnsker a holde borte fra andres gyne, sier Gustin. Pa et eksistensielt niva kan skammen ses
pa som et brudd pa den mellommenneskelige broen, hvor menneske ikke faler seg erkjent eller
validert av andre. Far a gjenopprette denne broen ma man forsta skam som en sosial fglelse som
hjelper oss til & bevare relasjoner til andre, men skammen kan fare til at man blir staende utenfor
dette fellesskapet, og trusselen mot verdigheten blir et faktum. | all vardande er bekreftelse pa
verdighet sentralt, og a bevare dette. Hvis man ikke gir den andre retten til sine opplevelser, eller
hvis man pafgrer den andre sine egne verdier blusser skammen opp i det mellommenneskelige
samspillet, og lidelsen gker. Dette gjelder ogsa hvis man ikke faler seg sett. Informantene i denne
studien fortalte om at de ikke falte seg sett, og ved at de opplevde manglende oppfelging, kan det
tolkes som a bli fratatt sin rett til sine opplevelser. For som Gustin sier, hvis man ikke faler seg
sett og hert, kan det gi opplevelse av skam, og at man ikke er verdig til & ga pa den
mellommenneskelige broen. Dette kalles vardlidelse. Den lidende kan da forsgke a varda seg
selv, og det kan innebzre a forsgke a beskytte seg selv mot falelsen av a bli avvist som skammen
medfarer. Slike reaksjoner kan komme til uttrykk pa mange mater, Gustin viser til Nathanson
(1992) som snakker om dette som skammens kompass, hvor retningene er tilbaketrekking,
unnvikelse, angrep mot seg selv og angrep mot andre. | denne studien forteller informantene om
at hendelsen hadde konsekvens med endring av arbeidssted for de fleste. Gode rutiner og god
oppfelging ble trukket frem som noen av grunnene til a heller ville jobbe andre steder, ifalge
informantene. Dette kan tolkes som en valgt strategi pa grunn av brudd i den

mellommenneskelige broen.
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Empirien fra denne studien viser at sykepleierne sine erfaringer var basert pa flere niva. Farst og
fremst hva det gjorde med dem individuelt, bade fysisk og psykisk. De beskrev hvordan de
opplevde den kollegiale situasjonen, og at det blant annet var vanskelig a sta i volds- og
trusselsituasjoner som unge og uerfarne, hvor de var kun to pa vakt. I tillegg beskriver de
manglende opplaring og oppfalging pa systemniva. | Wong, Combellick, Wispelwey, Squires,
Gang & Miner (2017) sin studie fremkom det at mye av anbefalingene i forhold til hvordan man
skulle forsta behovet for bedre sikkerhetstiltak i forhold til vold mot helsepersonell, var basert pa
ekspertuttalelser fremfor empiriske data. De gjorde derfor en fenomenologisk tilneerming til den
levde erfaringen i sin studie, som viste at informantene sine erfaringer var komplekse og
multidimensjonelle, pa bade individ-, team-, miljg- og systemniva. Det interessante i denne
sammenhengen er kompleksiteten disse studiene viser nar man tilnaermer seg informantene sine
egne erfaringer, og i deres egen livsverden. For a forsta en annens livsverden kreves en dypere
forstaelse av begrepet, som innebarer et “hvordan®, hvordan vi forstar oss selv, andre mennesker,
vare egne handlinger og var verden, andres handlinger og deres verden, og hva alt dette betyr for
oss selv og andre, sier Ekebergh (2016, s. 66-70). Livsverden er selve utgangspunktet for
forstaelsen. Livsverden er et filosofisk begrep som ble utviklet av filosofen Husserl (1970; 1973),
og kjennetegnes av den naturlige holdningen menneske har for & nserme bade seg selv og andre.
Livsverden utgjer det eksistensielle perspektivet som handler om hvordan vi opplever og forstar
vare liv i relasjon til de sammenheng vi lever i, ifalge Ekebergh. Hun sier videre at som
vardpersonell ma man prave a forsta pasienters opplevelser, selv om de er langt i fra deres egen
opplevelse av samme sak. Det er pa den ene siden en lett oppgave a forholde seg til og forsta en
annens livsverden. Pa den andre siden er det en komplisert og vanskelig oppgave. Vardpersonell
ma veere apen og falsom for bade likheter og ulikheter, for bade fellesskapelige trekk, og for
nyanser som man mgter i ulike pasienters livsverden, og ogsa i forhold til sin egen livsverden. Pa
denne maten kan man komme til forstaelse for hver pasient, og for hva som er betydningsfullt for
at nettopp denne pasienten skal ha det bra og oppleve velveere.

Informantene i denne studien fortalte at det var veldig ubehagelig og skremmende a oppleve
vold/trusler pa jobb. Flere kjente pa frykt og redsel. Informantene opplevde bade svert fysiske
voldelige hendelser med pasienter, noen opplevde trusler/vold mot sine kollegaer, og noen

opplevde drapstrusler, og ogsa drapsforsgk. Noen ble skreket til og slatt mot. De beskrev det som
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en uvirkelig hendelse, de kjente pa haplgshet. Samtidig sa var det gjeldende at de falte de ikke
fikk tilstrekkelig oppfelging. Man ma ha en interesse for den andres livsverden, og vilje til &
forsta pa en ny mate, for at man skal forsta den andres livsverden, sier Ekebergh (s. 69). Man ma
apne sitt sinn, og ha fokus pa nettopp den personen «her og na», og man trenger a gve seg pa a
bevisstgjgre og kontrollere sin forstaelse. Med et livsverdensperspektiv rett vi oppmerksomheten
mot og ser det enkelte individet og dens situasjon, i tillegg til det individuelle og det unike
betraktes sammenhengen. Hvert enkelt menneske befinner seg alltid i en sammenheng i en
verden der andre mennesker inngar. Vi er sosiale skapninger. Livsverden blir karakterisert av
sammenheng og mening, noe som er subjektivt og personlig. Opplever man noe som meningsfullt
kan menneske ha det bra og samle krefter. Opplevelsen kan dog visne om opplevelsen av mening
svikter. Ekebergh (2016, s. 71) viser til Dahlberg (2014) som sa at kroppen far sin mening og
betydning gjennom at den legemliggjer livsverden. Kroppen er fylt av erfaringer, opplevelser og
minner, og hver opplevelse er en helhet gjennom den levde kroppen, og kan oppleve helse eller
uhelse. Det igjen gir vilkar for hvilken vard man trenger for at helsen skal stettes. Nar vardaren
vedtar seg et pasientperspektiv, og et livsverdensperspektiv som innebarer konkret at man viser
interesse for pasientens egen fortelling og livshistorie, det er da man kan forsta pasientens
livsverden. Pasienten er da eksperten pa seg selv og sin livssituasjon. Hver erfaring av lidelse og
velbefinnende er unik, og sykepleieren ma na inn til det lidende menneskets egen verden. | denne
studien kan man tenke om sykepleieren selv som den omsorgstrengende, som ovenfor blir omtalt
som pasienten, og vardaren som leder, kollega, eventuelt andre. Ekebergh viser til Dahlberg &
Segesten (2010), som hevder at et vardande som ikke klarer & mgte livsverden ikke er vardande
(Ekebergh, 2016, s. 70-75).

5.3.2 Menneskemgte med utgangspunkt i livsforstaelse og filosofisk undring

Informantene i denne studien beskrev andre menneskers betydning, bade nar hendelsen skjedde,
og etterpa. Alle sa at de syntes de burde vaert flere pa jobb. Dette hadde betydning i forhold til

trygghet, og muligheter til a fa hjelp i situasjonen. Den kollegiale statten i ettertid av hendelsene
viste at de opplevde at noen var der for dem. I studien fremkom det ogsa behov for at hendelsen

burde blitt tatt opp i plenum. Dette kan tolkes som det naturlige behovet for ontologisk
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avhengighet til hverandre for a ivareta sin verdighet, ikke til tross for opplevelsen, men med den.
Slik kan man erkjenne sin lidelse og fremme helse. Rehnsfeldt & Skorpen (2020, s. 115-130) tar
utgangspunkt i den danske filosofen og teologen K. E. Lagstrup sin tenkning, hvor en
grunnleggende livsforstaelse i universell mening kan komme til uttrykk gjennom livsytringer som
for eksempel tillit eller mistro. | det hverdagslige kan dette vise seg som sma handlinger som vi
mennesker gjar for hverandre som noe naturlig. Som vardare kan vi mgte personen pa en slik
mate at personen forstar seg selv som en verdifull og ressursrik person. Pa den andre siden kan vi
krenke personens verdighet pa grunn av vardlidelse. For a forsta dette pa et dypere niva,
ontologisk sett, speiler begrepet livsforstaelse naturlig sett det som mennesket dypeste sett ér.
Lagstrup ser pa mgte mellom mennesker som et uttrykk for menneskenes ontologiske
interdependens, noe som betyr en absolutt avhengighet av hverandre i ontologisk mening, og som
blir spesielt merkbart pa vanskelige stadier i livet der livsforstaelsen blir utfordret.
Interdependensen, det vil si det naturlige mgte mellom mennesker, gjar det mulig for vardaren a
lindre lidelse, slik at personen kan utvikles i sin livsforstaelse. Rehnsfeldt & Skorpen viser til
Rehnsfeldt (2004) sin forskning som viser til nettopp dette. Dette vil vaere avhengig av mate med
andre, da avhengigheten til andre vil bli utfordret. Dette kan ses pa som en helseprosess som skjer
i retning av personens verdighet som menneske. Det er kun personen selv som kan definere hva
som er et verdig liv for seg selv, ut ifra sin egen verden og sin helhet. Dette beskrives nermere i

oppgavens kapittel 5.2 Betydningen av helse og lidelse i et ontologisk perspektiv.

Flere av informantene opplevde kollegial omsorg. Betydningen av det kan man se i lys av det
som Arman og Rehnsfeldt (2012, s. 136-137) beskriver som posttraumatisk vekst. Stgtte og
narhet fra andre, og sosiale relasjoner kan forklare evnen til & oppna posttraumatisk vekst. Dette
er en innfallsvinkel om helse i lidelse, noe som innebarer opplevelse av positive forandringer til
tross for erfaringer med utfordrende og vanskelige livsomstendigheter. Posttraumatisk vekst kan
innebzre bedre relasjoner, forandring i prioriteter i livet, et rikere andelig, meningssgkende og
eksistensielt liv, og en opplevelse av gkt indre styrke. Posttraumatisk vekst og posttraumatisk
stress henger nart sammen, men jo mer vekst desto mindre stress. En forklaring kan veaere et
forsgk pa a fa mening i en meningslgs hendelse, og dermed en beskyttelse mot traumatiske

livshendelser. Hva sykepleierne som har opplevd vold/trusler kan finne mening i for a finne
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meningsfullhet, vil veare subjektivt og individuelt, men kan bevisstgjares i relasjonene.
Sykepleierne befinner seg i en situasjon hvor de selv skal utgve omsorg, men ogsa blir i behov av
omsorg selv. Det kan tenkes at dette stiller ytterligere krav til den som er sykepleiernes
omsorgspersoner, vere seg ledere, kollegaer, evt. andre. Nar sykepleierne i studien beskriver at
de ikke faler seg ivaretatt, forstar man at de som skal vaere sykepleiernes omsorgspersoner kan
utvikles i sin forstaelse av hva som skal til for & mgte deres behov. Martinsen (2012, s. 11-13)
viser til Lagstrup som sier at vi kan forundre oss over at vi ikke forstar alt, alt vi berares og
beveges av. Undring kan gi uro, en uro som barer en lengsel om a hgre til i en sammenheng.
Vare sanser kan apne forstaelse om at vi er felt inn i skapende sammenhenger, som er sarbare og
skrapelige. Sykepleieren kan mgte pasienten med ferdige oppskrifter og fastlast kunnskap om
man ikke ser eller lytter til det pasienten barer med seg. Hvis man mgter pasienten pa denne
maten, kun som registrerende og observerende og ikke som sansende stemt til stede, vil makten
til & makte noe bli fratatt pasienten, og pasienten blir gjort synlig som objekt. Dette oppleves
smertefullt, og livsmotet kan reduseres. Det vil ligge en naturlighet i form av oppgavens tematikk
a tenke om sykepleieren selv i det Martinsen beskriver som pasientrollen. Den som skal hjelpe
kan likevel aldri forsta den andre fullt ut, sier Martinsen. Man kan undre seg over den andres
selvforstaelse og respektere den, for i vare relasjoner med hverandre vil det alltid veere noe mer
som vi ikke forstar, noe som alltid vil veaere fremmed for oss. Lagstrups filosofi handler om at
menneske i sansningen er innfelt i naturen og universet, og i forhold til sykepleien er det nettopp
sarbarheten og aktelsen for kroppen det er viktig & se naeermere pa, ifalge Martinsen. Vi er sarbare
og avhengige av hverandre, og utlevert til hverandres ivaretakelse. Dette er et grunnleggende
trekk ved var tilvarelse. Vi er ufullkomne mennesker. Sarbarheten kan vendes mot oss, og vise
oss at livet er skrapelig og kan gdelegges. Sarbarheten er ogsa en forutsetning for medlevelse i
andre sin lidelse, og en oppfordring til ivaretakelse, og er dermed en styrke. Det er fundamentalt
at sykepleiere forholder seg bade til sin egen og til pasienten sin sarbarhet i helsevesenets rom.
Videre sier Lagstrup at undring og forbauselse er to forskjellige fenomener med ulikt innhold,
gjengitt av Martinsen. Samtidig henger de nart sammen, vi kan forbauses av noe som vi i neste
omgang setts i en undrende tanke over. Forbauselsen kan sammenlignes med sjokk, og inntreffer
plutselig, som noe vi ikke forstar. Undringen er langsom, dvelende og voksende, og vi er apne for

den nar vi er langsomme i var kropp, er apne og mottakelige for hva som kommer til oss utenfra.
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Da kan det vaere sentralt & trekke inn Arman (2016, s. 76-80) som sier at nar man velger et
menneske-vardande yrke, velger man a dele noen av livets avgjerende hendelser med andre

mennesker, og at man skal veere der og lindre og trgste.

Flere av informantene undret seg over hvor langt det skal ga far nok er nok. De fortalte at
hendelsen var en traumatisk opplevelse. De sa de var redde. De sa ogsa at de ikke ville vise seg
som svak. De beskrev skam og skyld med a oppleve dette, og de falte seg ikke sett nar ingen fra
ledelsen ikke engang snakket med dem. Arman & Rehnsfeldt (2012, s. 60-61) bruker begrepet
talaren om medmenneske som mgter personer som trenger vard. Sykepleierne selv matte sta som
talare i mgte med pasienter som utsatte dem for vold/trusler, og det var ingen selvfglge at noen
var der for dem, som deres talare. De sa selv at de hadde behov for bade opplaring til & handtere
tilsvarende situasjoner, og behov for individuell oppfalging etter det de hadde opplevd. Arman &
Rehnsfeldt beskriver en rekke kvaliteter hos talaren som legger til rette for at menneskemgtet
kjennes vardande for den lidende, i dette tilfelle sykepleieren selv. For & kunne vaere en talare er
det en forutsetning at medmenneske gjar en indre beslutning som innebarer at man ser andre
mennesker som de er, og aksepterer og respekterer uten forbehold. Skam og krenket verdighet
star sentralt i denne oppgavens resultater. Mennesker som opplever ulykker, sorg og traume kan
oppleve skam og fale seg ynkelige, redd og sarbare i sin tilstand, og kan skjems over sin lidelse,
sier Arman & Rehnsfeldt. Derfor kreves den en sarskilt holdning fra medmennesker, som viser
apenhet og beredskap til 4 ta imot den lidende sin virkelige verden, og dens fglelser med all sin
ngd. Det innebzrer en sarskilt kvalitet av mottakelighet som viser at man taler 3 se, og at man
orker & hgre den som er bergrt av ulykke, sykdom og sorg sin fortelling. Som Eriksson (2003, 21-
22) sier, er man berer av ethos, som er en grunnverdi og en kulturs innerste kjerne, vil ethos
forme retningen, sgket og konklusjonen. Ethos er det gode liv der man kjenner seg hjemme, med
trygghet og styrke, hvor alle har sin egen plass, og i dette fellesskapet formes grunnleggende
verdier og idealer. Det er nar sykepleieren er pa sanset hold av livet, og er sansende og
oppmerksomt til stede, i tillegg til faglig vurdering av situasjonen, hun er mottakelig, berart og
bevegende til stede fra appellen fra den andre om a bli mgatt og bli tatt vare pa, sier Martinsen
(2012, s. 27-28). Lagstrups filosofi dpner for undring. Undring er en kroppsnzr filosofi med feste

I situasjonene der noe hender, i begivenheter der noe skjer, og i livet i de menneskelige

73



relasjoner. Undringen over a slippe a ha makt over det vi ikke har makt over kan gi en ydmykhet
og frihet til & apne opp for ny forstaelse. Nar sykepleiere opplever vold/trusler pa jobb, bringer
dette trolig med seg stort stress hos de fleste som vil veere involvert, pa en eller annen mate. Det
kan tenkes at denne stressituasjonen som de involverte, bade bergrte og ansvarlige, befinner seg i,
kan sta til hinder for a klare & veere sansende til stede for hva de bergrtes behov kan veere. For
Martinsen sier videre at undring kaller pa en spgrrende holdning, hvor vi er langsomme i var
kropp, mottakelig og lyttende til det som kommer til oss utenfra. Da ma man veere narvarende il
stede. Nar undring bringes videre i tenkning, gar tenkning som hendelse utover det problem- og
kunnskapsorienterte oppmerksomhetsfeltet, men som hun sier, vil det veere forbundet med
usikkerhet, men er vedvarende sgke i en sparrende apenhet. Undring og tenkning er langsomme
fenomener og far ikke alltid rom i vart hastige samfunn. Apenhet, mottakelighet og bevegelighet
er forutsetninger for at vi kan veere til stede i situasjonen med en tone som gir muligheter for
undring, tenkning og innfall i mgte med det som kommer. Man befinner seg da i en bevegelse
mellom sansingen og tenkningen, og denne bevegelsen gir et fiktivt rom for tydning. Der kan vi
bringes til undring og tenkning, og til & kunne svare an i hverandres liv. Det fiktive rommet er et
rom apent for samtaler, for fortellinger, for skapende fantasi, innfall, undring og tenkning. Det er
ogsa et rom for det uventende og risikofylte. Det er et skapende rom stemt av inntrykk, og kan
veere kilde til undring som kan gi pusterom i og mellom oss, og vi far anledning til a undre oss
mer over det vi ikke forstar. Dette kan vi erfare som livsoppbyggende. Det fiktive rom kan ogsa
bli et krenkelsens rom om den andre blir stilt i forlegenhet fordi sansevarheten mangler
(Martinsen, 2012, s. 37-39). Nar sykepleierne i denne studien forteller om mangelfull oppfelging,
vil det derfor veare naturlig a tenke at noen ikke har veert sansende nok til stede til a se og mgte
deres behov. Hvorfor dette har seg vil ikke denne studien kunne gi svar pa, men man kan
reflektere over det, og forsgke a la forstaelsen bringe videre kunnskap om at medmenneskelig
omsorg satt mer i system kan bidra til & mgte tilsvarende behov. I neste kapittel vil derfor blant
annet tidligere forskning pa katastroferammede kunne vise om deres funn kan bidra til & mgte

sykepleiere som har opplevd vold/trusler

74



5.3.3 Eksistensiell omsorg som kan lindre lidelse

Flere av informantene opplevde hendelsen som traumatisk, og de beskrev den som en sjokk- og
krisesituasjon. Det Existentiella Forbandet (DEF) er et eksistensielt mgte for lindring, helende og
helbredelse. Modellen er et konstruktivt forslag til systematisk nytenkning om menneskelig
eksistensiell omsorg pa bade kort og lang sikt Arman & Rehnsfeldt (2012, s. 28-29). | oppgavens
kapittel 5.1 Volden og truslene er en personlig eksistensiell katastrofe beskrives hvordan
hendelsen er en eksistensiell katastrofe for sykepleierne i studien. Ved en katastrofe mener
Arman & Rehnsfeldt at menneske vil vere i behov for en eksistensiell ivaretakelse pa lik linje
med ABC som en fysisk ivaretakelse ved akutt oppstatte situasjoner. Det kan ta lengre tid far de
eksistensielle sarene oppstar, og dermed lengre tid for & hele. Skaden som oppstar i det indre
synes derfor kanskje ikke med en gang, men den kan grave seg mer dyp med tiden, og kan den
igjen vise seg etter maneder eller ar. Derfor har DEF bade et akutt lindrende og en langsiktig
forebyggende effekt, fordi menneske far starthjelp og en mulig retning for det eksistensielle som
situasjonen har skapt. Den gnskete holdningen til en eksistensiell bandasjering far man gjennom
en naturlig kjeerlighet til mennesker, og en integrering av 7 grunnantakelser som utgjer DEF
modellen. (Arman & Rehnsfeldt, 2012, s. 68-73).

Innledningsvis i kapittel 5 i denne oppgaven viser Eriksson (2003, s. 21-22) til at ethos former
retningen, sgket og konklusjonen. Det er fordi ethos bestar av falelsen og arbgdigheten for
menneskets hellighet og verdighet, og bestar av caritas som i omsorgsvitenskapen er kjeerlighet-
og barmhjertighetstanken. Ved a internalisere ethos, og deretter integrere DEF modellen i sin
forstaelse, kan man mgte sykepleiere som har opplevd vold/trusler pa jobb sine omsorgsbehov.
DEF bestar av sju grunnantakelser, sier Arman & Rehnsfeldt. En antakelse er en pastand om noe
man tror pa, men ikke kan bevise. Disse sju grunnleggende antakelsene angir tonen og
tenkematen for omsorg for bergrte og lidende mennesker. | forhold til relasjoner og
medmenneskelige sammenhenger blir menneskers ubevisste antakelser om hva som er viktig, hva
man behgver og hva som trenger a gjeres, sterkt veiledende. De sju grunnantakelsene i DEF-
modellen danner en bevissthet og uttalt ramme for tankene, og gir en resonansbunn for omsorgen

til bergrte mennesker
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| de neste underkapitlene blir funnene av volds- og trussel-utsatte sykepleiere sine behov drgftet

mot de sju grunnleggende antakelsene, med konkret forslag om kollegastgtteordning.

5.3.3.1 Kollegastgtter kan mate sykepleierne sine eksistensielle sar som noe naturlig

Sykepleierne i denne studien sa de gnsket & bli spurt om hvordan de hadde det. Noen opplevde at
kollegaene deres var der for dem, fordi de brydde seg. De uttrykket ogsa gnske om & snakke med
noen som var ngytrale, og ikke ngdvendigvis ledelsen. Likevel var det ledelsen de henvendte seg
til, dette kan veere fordi det var det alternativet de hadde, der hvor de hadde et hap om a bli sett
for sine behov. Hendelsen hadde foltes uvirkelig for dem, de visste ikke hva de skulle gjere. Etter
a ha blitt berart av katastrofe, vil menneskelige reaksjoner farst og fremst vaere naturlige, sier
Arman & Rehnsfeldt (2012, s. 70). De er ikke ngdvendigvis farlige eller patologiske (sykelige).
Man utsettes for meningslgse og forferdelige hendelser som man ikke har kunne forberede seg
pa. Uavhengig av starrelsen pa katastrofen vil tidligere forestillinger om livet bli veltet, og sterke
reaksjoner er spontant menneskelig. Katastrofer er en uunngaelig del av det menneskelige livet.
Yoo, Suh, Lee, Hwang & Kwon (2018) sin studie viste at den interkollegiale statten er noe det
anbefales a satse pa. Det kan derfor vare konstruktivt & tenke seg at bade ledere, samt kollegaer
med tanke for en kollegastetteordning (Normann, 2019) kan nyttiggjere seg denne kunnskapen,
for at volds- og trussel-utsatte sykepleiere sine eksistensielle sar kan bli mgtt med tilstrekkelig
omsorg. For som Arman & Rehnsfeldt sier, & bandasjere eksistensielle sar krever sjeldent
ekspertise. Det krever heller en sarskilt innsikt og kunnskap, og alle mennesker antas a ha en viss
mengde av slike menneskelige evner. Dette er inneboende spontan kunnskap. Det ses pa som et
naturlig forlgp at saret hos bergrte har et kontinuerlig helende forlgp. Renolen (2015, s. 172-173)
viser til sosiologen Antonovsky's begrep salutogenese, som det motsatte av patogenese, og som
handler om hva som gjar oss friske. Hans fokus ligger pa individets historie og personens
mestringsevne. Han mener at en salutogenetisk tilnerming kan lede til dypere forstaelse og viten
om hvilke faktorer som bidrar i retning av mestring av helseproblem. Et kjernebegrep i hans teori
er opplevelse av sammenheng (OAS). Disse bestar av tre komponenter, begripelighet,
handterbarhet og meningsfullhet. Det kan tenkes at en kollegastgtteordning som allerede hadde
veert satt i system i avdelingen, kunne vert nettopp det som sykepleierne hadde trengt. Ved slike

hendelser kunne de utnevnte kollegastgttene stilt opp for sykepleierne, uten at sykepleieren hadde
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trengt a ettersparre dem, og dette hadde vert noe som var naturlig. Arman og Rehnsfeldt sier at
man ikke trenger ekspertise, men at alle mennesker har en sarskilt innsikt og kunnskap til & mete
mennesker etter katastrofer, da de er en del av det menneskelige livet. Med dette utgangspunktet,
men sammen med gkt kunnskap om hva eksistensiell bandasjering innebarer i form av DEF
modellen, er det grunn til & tro at sykepleierne hadde kunne falt seg matt i forhold til sine behov.
Selv om hendelsen kan ha fgltes meningslas, kunne de likevel opplevd mestring i a finne mening
i hva som har skjedd, i et fellesskap med andre, for i dette fellesskapet kunne en kommet til en
begripelighet om at det de faler er noe som er helt naturlig, og ikke sykt, eller patogent, som
Arman og Rehnsfeldt sier. Da hadde de gjerne handtert sine falelser og tanker etter det de har
opplevd pa en helt annen mate, og opplevd det som Antonovsky kaller salutogenese, ifalge
Renolen. Slik kan de ivareta helse.

5.3.3.2 Kollegastgtter som «lys» i m@rket

Alle sykepleierne i denne studien uttrykte behov for a gnske a prate med noen om hva de hadde
opplevd. De sgkte det, dette lyset som Arman & Rehnsfeldt (2012, s. 70-71) kaller hapet, hos
ledelsen, noen hos psykolog, noen hos kollegaer, og noen hos verneombud. Kollegastgtte kan
vaere et naturlig menneskemgte for sykepleieren som sgker hapet i a finne mening i det som har
skjedd (Normann, 2019). For som Martinsen (2012, s. 11-13) sier, vi er sarbare og avhengige av
hverandre, og utlevert til hverandres ivaretakelse. Den eksistensielle bandasjeringen gis av et
medmenneske. Selve handlingen av medfglelse er sentral. | mgrke situasjoner kan mgte med
medmennesker virke som «lys» for den bergrte, og man kan bidra til livsviktig hap. I en kritisk
situasjon er det ikke omfanget av handlingene som farer til at den bergrte kan oppleve at lyset fra
livet siver inn igjen. Selv sma anstrengelser som for eksempel en telefonsamtale, en klem, en
felles middag, kan fare til nytt hap. A gi en eksistensiell bandasjering er ikke i egenskap av noen
rolle, det er en frivillig handling som bygger pa medmenneskets dypere falelse av fellesskap
mellom mennesker, med en universell og humanistisk holdning. Selve frivilligheten i dette er
ngkkelen inn til menneskets indre verden. Menneskelig kjerlighet i en omsorgsfull gest og
holdning av godhet lyser frem ved en slik uselvisk holdning, og medmenneske blir som et vitne
om at godhet fremdeles eksisterer. Slik kan den bergrte oppleve et lys i en situasjon som

utelukkende kan oppleves som ond og mark, sier Arman & Rehnsfeldt. Arman (2017, s. 213-224)
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sier at lindring av lidelse vil innga som et naturlig forlgp hvor kreftene finnes i menneske selv og
i fellesskap med andre. Det vil veere viktig & gi rom for den andre til a finne sitt eget sprak for
opplevelsene, og forskning om a lindre lidelse viser at den lidende har behov for a uttrykke sin
lidelse og a fa fortelle om det Nar en person far fortelle om sin lidelse, har det en helende og en
vardande effekt. | dypeste uutholdelig lidelse blir menneske blendet av ensomhet hvis man
befinner seg i en tilvaerelse av utenforskap, og man ikke har ngkler til & lase opp deren der hvor
helende fellesskap er, sier Wérna-Furu (2017, s. 30-36).

Lagstrup, gjengitt av Rehnsfeldt og Skorpen (2020, s. 115-130), sier at nar menneske er i en
livsavgjgrende hendelse, eller i en grensesituasjon i livet, sa kan man se dens virkelige natur i
forhold til andre mennesker. Tillit, medlidenhet og talens dpenhet ses pa som naturlige fenomen
som trer frem i slike situasjoner. Talens apenhet er et absolutt behov for a fa snakke om de
eksistensielle tankene som oppstar i forbindelse med den livsavgjerende hendelsen. Bade levde
eksistensielle og ontologiske dimensjoner i det fellesskapelige mate ma forstas som en helhet,
hvor menneske blir berart pa livsforstaelsesniva, og kan utvikles i livsforstaelse. Det vil si at man
kan forsta livet pa en ny mate, som igjen kan gi mening til navaerende situasjon.

Et vardande hermeneutiske felleskap er ikke det samme som psykoterapi, ifglge Rehnsfeldt
(1917), gjengitt av Rehnsfeldt og Skorpen (2020, s. 122). Vardarens holdning ber beere det
naturlige matets kjennetegn. Dette er karakteristisk for det hermeneutiske mgte kontra terapi, det
ligner et naturlig mgte mennesker imellom, men krever ogsa kunnskap om omsorgsvitenskapens
teorigrunn. Gjensidigheten er det som gjer det mulig & kjenne igjen noe i det som den andre
forteller, det som hgrer til det dype og det fellesskaplige menneskelige, og som bergrer begge
parter pa et livsforstaelsesniva. Sammen kan kollegastgtten og sykepleieren skape forutsetninger
for a forsta og dele noe som kan utvikle forstaelsen for hva det innebzrer a veere menneske.

5.3.3.3 Kollegastagtter og ledere md la sykepleieren veere uten krav

| denne studien kom det frem at de av sykepleierne som hadde hatt samtaler med ledelsen, likevel
ikke falte seg mgtt pa sine behov. De sa at de kunne blitt spurt om hva de falte, og hva de trengte,
og at det hadde veert gnskelig a snakke med noen som var ngytral. Bandasjeringen ved DEF
forutsetter kravlgshet, noe som innebzerer at man ikke har til hensikt at den andre skal bli bedre

eller endre seg. Dette betyr at terapeutiske ambisjoner mangler. Da kan man gi det bergrte
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menneske muligheter til & veere helt og holdent verdig som hun/han er, og man innser at man ikke
kan endre pa det som har skjedd. Man ser at man ikke kan eliminere lidelsen og det eksistensielle
saret. Det er kun lindring som er mulig. Medmenneske ser gjennom kravlgsheten bak den bergrte
personens handlinger, og det finnes en holdning om at alt menneskelig er noe naturlig. Man
forventer heller ikke noe gjensvar eller takknemlighet fra den bergrte. Det er kun en intensjon i
kravlgsheten, og det er & bidra til lindring som kan gjare det uutholdelige litt mer utholdelig en
stund (Arman & Rehnsfeldt, 2012, s. 71). Er man bzrer av ethos og arete, har man et vakent
blikk, man ser og harer, sier Eriksson & Bergbom (2017, s. 36-37). Ledere, og eventuelt
kollegastatter for sykepleiere som er bergrt av vold/trusler pa jobb, trenger & veere i denne
kravlgsheten for at sykepleierne kan komme til helse. Helse ut fra et humanistisk perspektiv
beskrives som et individ sine sosiale og personlige ressurser, samt sine fysiske evner i sitt daglige
liv. Man kan se pa helse som en personlig ressurs i livet for at man skal kunne oppna sine mal,
sier Jormfeldt (2020, s. 158-159). Lidelse er noe naturlig, og a lide er & vaere menneske, hvor
lindring inngar i et naturlig forlgp der kreftene finnes hos menneske selv (Arman, 2017, s. 213-
224). Menneske mangler kanskije bare evnen til & formidle sin lidelse nar lidelsens kamp er pa sitt
mest intense. Mgtes man med kravlgshet, klarer man a tarre & veere i lidelsen, akseptere at den er
til, slik at det er bevegelse mot hap i den, mot en mening med lidelsen og livet. (Eriksson, 2010,
s. 31-35). Den bergrte sykepleieren kan forbli i sin lidelses kamp, uten bevegelse i den, om
vardaren, vare seg ledere, kollegaer eller andre, krenker deres verdighet som menneske, med det
man Kaller for pleielidelse, ved a ilegge den bergarte krav. Da fratar man dem muligheten for helt

og fullt & veere menneske, og dermed dens muligheter for & bruke sine innerste helseressurser.

5.3.3.4 Voldskonsekvenser gir behov for moderlig omsorg

| denne studien er det sykepleierne som er i behov for omsorg. Deres ledere har ikke gitt dem den
oppfelgingen de trengte, sier de. Deres ledere er etter all sannsynlighet ogsa sykepleiere, da
somatiske sykehusavdelinger som oftest har sykepleiere som ledere. Naturligheten for omsorg for
de som trenger det, er det Arman og Rehnsfeldt (2012, s. 71-72) beskriver som ansningen, noe
som finnes i menneskets natur. Ansning er et gammelt begrep. Det betyr omsorg, og innebarer en

omsorg om det indre rom gjennom det ytre. | ansningens omsorg ligger en fglelse av moderlig
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ivaretakelse. Dette virker sterkt inn i trygghetsnerven. Bergrte mennesker kan oppleve at evnen til
a ivareta sine naturlige behov, som neering, hygiene og hvile, blir nedsatt. Medmenneske kan
bidra med kroppslig naervaer, mat, drikke, hygiene og pleie. Ansning er et naturlig veerende i
sammen, hvor den moderlige kjerlighetsfulle og ubetingede omsorgen er, og som ikke krever noe
tilbake. Talmodighet og utholdenhet er naturlig.

Nar da omsorg svikter, til tross for bade det naturlige i menneske, og i tillegg til at de ansvarlige
selv er utdannete omsorgspersoner med et ansvar for personell som er synliggjort i bade lovverk
(arbeidsmiljeloven, 2005, § 1-1) og i nasjonal veileder (Helsedirektoratet, 2016), kan man undres
over hvordan dette kan veere. Martinsen (2012, s. 11-13) viser til Lggstrup som sier vi er
ufullkomne mennesker, vi er sarbare og avhengige av hverandre. Sarbarheten er en forutsetning
for medlevelse i andre sin lidelse, og en oppfordring til ivaretakelse, og er dermed en styrke. Det
er fundamentalt at sykepleiere forholder seg bade til sin egen og til pasienten sin sarbarhet i
helsevesenets rom. Det er nar sykepleieren er pa sanset hold av livet, og er sansende og
oppmerksomt til stede, i tillegg til faglig vurdering av situasjonen, hun er mottakelig, berart og
bevegende til stede fra appellen fra den andre om & bli mgtt og bli tatt vare pa.

5.3.3.5 Omsorg i form av konkrete tiltak

Alle informantene i denne studien sa at de syntes de burde vert flere folk pa jobb. Flere kjente pa
mer trygghet nar de fikk bistand av andre og fikk kommet pa avstand fra pasienten som utevde
trusler/vold. De syntes ogsa at hendelsen burde veert tatt opp i plenum. Informantene sa de var
veldig sarbar, lei seg, og at de oppdaget at de ikke klarte & huske alt fra hendelsen. For et
menneske som har opplevd en katastrofe, kan det aktuelle livet i ytre mening oppleves som fylt
av uoversiktlige problem og hinder, og i bandasjeringen vil det vaere behov for a utfgre konkrete
praktiske oppgave i sammen. Den som er bergrt kan leve i intens lidelse, noe som kan lamme
normale ferdigheter. Konsentrasjon og hukommelse blir pavirket (Arman & Rehnsfeldt, 2012, s.
72). Gjennom samtale kan man komme frem til hvilke konkrete praktiske lgsninger som kan veere
helsefremmende for sykepleiere som har tilsvarende opplevelser. Om det er ledere, kollegastatter,
eller andre som skal utgve omsorgen, vil det vere nyttig a vite at man trenger a tilby a veere nar
for & hjelpe. Som en av informantene i denne studien sa; de burde vist at de virkelig ville hjelpe

og ikke bare prate, folk er jo forskjellige. Det kom frem forslag som a slippe & vaere sammen med
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den aktuelle pasienten i ettertid, eller & leie inn en ekstra sykepleier. Resultatene av studien viser
behov for opplering til & handtere tilsvarende situasjoner, dette vil veere et ledelsesansvar.
Informantene beskrev konkrete forslag om at det burde statt en plass hvordan man skulle
handtere slike situasjoner. Som nevnt i innledningen star det i arbeidsmiljgloven (2005, § 3-2) at
det skal utarbeides en skriftlig instruks om hvordan arbeidet skal utferes og hvilke
sikkerhetstiltak som skal iverksettes, der det utfgres arbeid som kan innebare fare for liv og
helse. For dem som var blitt fysisk angrepet, ble det foreslatt at de burde fatt tilbudt legetilsyn pa
stedet. Helbredelsen av det eksistensielle saret kan veere slitsomt, og den bergrte kan dermed bli
apatisk. Det kan vare behov for at medmenneske ma vaere helt nar den bergrte. Hverdagslige
konkrete oppgaver kan bli umulige & utfgre pa egenhand. Slik kan medmenneske vere en
beskyttelse for den bergrte, sier Arman & Rehnsfeldt.

5.3.3.6 Kollegastgtteordning kan mgte behovet for fellesskap

Informantene i denne studien sa at de trengte a snakke med noen etter hendelsen, og at deres
ledere burde tilrettelagt for dette. De fglte de satt inne med en del, og de sa de burde blitt spurt
om hvordan de hadde det og blitt fulgt opp i ettertid. For den bergrte personen har det
eksistensielle saret en kjerne av & ha oppdaget og konfrontert med eksistensens grunnvilkar, sier
Arman & Rehnsfeldt (2012, s. 72-73). Dette er deden, ensomheten og meningslasheten. 1 tillegg
er det opplevelser av avhengighet, skjgrhet og materialets forgjengelighet. Som en av
informantene sa; « jeg faler meg aldri helt trygg». Den bergrte har ufrivillig og plutselig havnet i
dyp og smertefull innsikt om dagdens seier over livet, sier Arman & Rehnsfeldt. Videre sier de at
dette innebaerer det menneskelige livets uforutsigbarhet og sarbarhet. Det handler om mgte med
grunnvilkarene, og i livsavgjerende hendelser stiger livet nakent frem. Livets grunnvilkar kan
veere som et mysterium, men som igjen kan gi ny forstaelse. I slike situasjoner kan mgte mellom
den bergrte og medmennesker veere som en fellesskapelig laering om livet. Det er den som er
bergrt som er eksperten, med sin erfaring neermest innsikten. Matet beerer preg av likestilling, og
medmenneske kan bidra til & skape balanse og ro til ettertanke. | fellesskap kan man komme til
nye livsinnsikter. Med en kollegastgtteordning kan man fa til dette (Strand, 2019). Hensikten med
kollegastette er a ta vare pa hverandre. Samtalen om livsforstaelse kan vere konkret, sier Arman

og Rehnsfeldt, men ogsa universell om mening og tanker om det indre liv i forhold til det ytre.
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Laring og utvikling kan bare oppsta om begge parter er forberedt pa & laere. Apenhet,
mottakelighet og bevegelighet er forutsetninger for at vi kan veere til stede i situasjonen med en
tone som gir muligheter for undring, tenkning og innfall i mgte med det som kommer, sier
Martinsen (2012, s. 37-39). Man befinner seg da i en bevegelse mellom sansingen og tenkningen.
Denne bevegelsen gir et fiktivt rom for tydning. Der kan vi bringes til undring og tenkning, og til
a kunne svare an i hverandres liv. Det fiktive rommet er et rom apent for samtaler, for
fortellinger, for skapende fantasi, innfall, undring og tenkning. Det er ogsa et rom for det
uventende og risikofylte. Det er et skapende rom stemt av inntrykk, og kan veere kilde til undring
som kan gi pusterom i og mellom oss, og vi far anledning til & undre oss mer over det vi ikke

forstar. Dette kan vi erfare som livsoppbyggende.

5.3.3.7 Sykepleiernes eksistensielle sar Gpnes og lukkes i intervaller

Informantene sa de ikke klarte a ta innover seg hva som hadde skjedd far etterpa. Flere av
informantene sa at de har blitt mye mer forsiktig og var i ettertid, og at de ikke taler slike ting like
godt som far. Det har satt en skikkelig stgkk i flere av dem, og noen beskrev opplevelse av
tilbakefall til hendelsen. Arman & Rehnsfeldt (2012, s. 73) sier at saret, smerten og lidelsen kan
veksle i dyp og mening hos menneske, som en rytmisk og livslang erfaring. Det eksistensielle
saret kan gjenoppsta nar som helst i livet, ubergrt av tid og rom. Saret kan ogsa stenges igjen ved
den bergrtes eget valg, eller hvis medmenneske viker av. Informantene beskrev at de fglte seg
mindre verdt nar ledelsen ikke mgtte dem pa deres behov. Dette ga falelse av bade skam, tap, og
at en ikke gnsket & vise seg som svak. A leve med det kan veere like smertefullt, om ikke mer enn
et apent eksistensielt sar, sier Arman & Rehnsfeldt. | den eksistensielle bandasjeringen inngar at
man forstar det naturlige i at den bergrte veksler mellom apenhet og avstenging for den
eksistensielle smerten. Tilstanden er naturlig, og den leder til heling. Medmenneske ma ha en
apen holdning og tillate at den berarte selv kan velge nar og hvor mye av saret som for gyeblikket
far komme frem til bevissthet.

Med en kollegastatteordning (Strand, 2019) i avdelingen, vil sykepleieren kunne bli mgtt pa sine
behov etter volds- og trusselhendelser. En kollegastette kan bidra til at sykepleieren automatisk
far et tiloud om a snakke med noen, samtidig som man er tilgjengelig etter behov. Kollegastgtten

har taushetsplikt, ogsa ovenfor ledere og HR. En kollegastatte er et medmenneske man kan
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henvende seg til pa et hvilket som helst tidspunkt nar man har behov for det, en som man vet man
kan bli matt hos, og faler trygghet til & dpne seg til, en som man vet vil mgte deg med ubetinget
gnske om & hjelpe deg, nettopp der du er, nar du selv er der, og har viten om at du befinner deg i

en naturlig bevegelse mot helse med ny livsforstaelse.

Det kunne veert nyttig a innhente mer kunnskap om hva ledere i somatiske sykehusavdelinger
selv har erfart i deres rolle nar personalet opplever traumatiske hendelser i pasientmeter. Ved
bruk av dybdeintervjuer kunne man fatt mer forstaelse for flere av de involverte rundt slike

hendelser, og gjerne mer viten om deres side av saken.

Det kunne ogsa vert nyttig a implementere DEF modellen, gjerne som en opplering til
systematisk arbeid hos ledere, og til kollegaer til en kollegastgtteordning, og gjort videre studier

pa hvordan personell som opplever vold/trusler faler seg ivaretatt etterpa.

Det vil naturligvis helst vaere gnskelig at helsepersonell ikke skal matte oppleve vold/trusler pa
jobb. Denne studien viste at darlig kommunikasjon helsepersonell imellom ogsa var medvirkende
til at det ble en sjokkartet hendelse, fordi de var ikke forberedt. Videre forskning pa hvordan
somatiske sykehusavdelinger jobber for a risikovurdere pasienter, og hvordan dette blir

kommunisert, kunne gitt god informasjon om hva man trenger & jobbe videre med.

Jeg har valgt & samle data ved bruk av kvalitative dybdeintervjuer. Malterud (2017, s. 32)
forklarer hvordan det er problemstillingen man vil belyse som taler for hvilken metode man skal
velge. Ved kvalitative metoder er malet forstaelse mer enn forklaring, og besvarer spgrsmal som
«Hva er..?», «Hva betyr..?» og «Hvordan foregar..?» (Tjora, 2017, s. 114) sier at det er en
hovedregel at man bruker dybdeintervjuer der man vil studere meninger, holdninger og

erfaringer. Noe av det som er et fellestrekk ved kvalitative utvalg er at de er sma, sier sier Polit &
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Beck (2017, s. 492). Kvale & Brinkmann (2018, s. 148) sier pa sin side at man trenger sa mange
personer som det trengs for a finne ut det du trenger a vite. Det vil vare avhengig av formalet,
som i min studie er dybdeforstaelse for individets subjektive opplevelse. Pa bakgrunn av at jeg er
nybegynner som forsker, undres det derfor pa om flere informanter enn de 4 i denne studien
kunne gitt mer informasjonsrikt materiale. Jeg kunne valgt sparreskjema for & belyse
problemstillingen, med tanke pa at informantene kanskje kunne gitt mer erlige svar ved a vaere
mer anonyme, men som Tjora sier, det er livsverden til informanten vi er ute etter, og nettopp
informantenes subjektive opplevelser, og dybdeintervju gjgr det mulig & komme i dybden pa
deres opplevelser. Ved et intervju er det mulig a stille oppfalgingsspgrsmal. Misforstaelser
avklares ogsa lettere ved a mgtes. Pa en annen side kunne telefonintervju veert et alternativ, men
da mister man mulighet for & bruke kroppssprak. Noe av samtaleaspektet som det gode intervjuet
er avhengig av forsvinner. For fglsomme temaer kan det veere mer trygghet for informanten i a
treffes ansikt til ansikt. Det vil da ogsa veere lettere a skape en hyggelig stemning i

intervjusituasjonen (Tjora, 2017, s. 169-170).

Arbeidssituasjonen min farte til at jeg hadde pause i fra dette prosjektet. Jeg fikk plutselig et
jobbtilbud jeg ikke kunne takke nei til. Dette oppstod i prosessen med innhenting av informanter
og gjennomfgring av intervjuer, sa alle intervjuene ble utfgrt og lagret i forskningsserveren, og la
der i presis ett ar for jeg da hentet dem frem igjen. Som forsker var det utfordrende & komme helt
tilbake til der jeg slapp det etter sa lang tid, og er noe jeg hadde valgt & unnga om jeg hadde
kunne det. | et pAgdende prosjekt befinner man seg som forsker helt og holdent i tenkningen om
innholdet, og denne tenkningen er en prosess man behgver a vere i for a gjere god forskning,
tenker jeg. Det var tilfeldigheter med hvor jeg befant meg i studien da jeg fikk dette jobbtilbudet,
og i ettertid ser jeg at det var veldig gunstig at det var nettopp transkribering jeg skulle
gjennomfare nar jeg startet opp igjen. Dette var et svert tidkrevende arbeid, men som farte til at

jeg fikk neerhet til materialet igjen, og kunne fere arbeidene videre.

Denne studien har bergrt meg som forsker, som sykepleier og som medmenneske. Jeg har forsket
pa andre sykepleiere, og Malterud (2017, s. 216-217) viser til Helsinkideklarasjonen som

omfatter pasienter, men ikke helsepersonell, og de vil derfor ikke ha samme beskyttelse. Dette
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stiller derfor ekstra krav til varsomhet for meg som forsker. Malterud sier videre at vi skal bruke
vart beste skjenn i slike situasjoner til & utave en forskningsetikk i forhold til dem som betror oss
sin kunnskap. Det har gjort inntrykk a forsta hvor alvorlig hendelsen har vert for informantene i
denne studien. Jeg har kjent meg sveert ydmyk for at de har ville bidra til denne forskningen, og
det har veert svaert viktig for meg a ivareta deres integritet og anonymitet. Denne forskningen har
hatt et mal om at funnene kan bidra til at fremtidige sykepleiere kan bli matt pa sine
omsorgsbehov om de opplever vold/trusler pa jobb. Malterud sier at forskning med motiver om
endring av praksis, kan innebere at tredjeparter bergres. Forsker ma av og til tale negative
reaksjoner der uheldig praksis avdekkes. Det har veert tilstrebet respektfull omtale av alle

involverte i dette prosjektet.

Reliabilitet har med forskningsresultatenes konsistens og troverdighet a gjare, og validitet blir
definert som en uttalelses sannhet, riktighet og styrke (Kvale & Brinkmann, 2018, s. 276).

| denne studien ble det tilrettelagt for at intervjuene foregikk pa et komfortabelt sted, og jeg som
forsker tilrettela for en trygg atmosfaere. Dette bidrar til & sikre gyldig datamateriale Tjora (2017,
s. 113-116). Tjora (2017, s. 122) mener at man konsekvent skal bruke lydopptaker ved
dybdeintervjuer, og det ble brukt under alle intervjuene. Jeg brukte en diktafon som eliminerte
omkringliggende stgy. Dette styrker datamaterialet. Ifglge Malterud (2017, s. 97) er systematisk
tekstkondensering som metode utviklet for & gi nybegynnere en enkel innfgring i hvordan
analyseprosessen kan gjennomfgres pa en systematisk og overkommelig mate. Dette kan derfor
styrke studien. Ved transkribering falt valget pa a bruke bokmalsform for a ivareta anonymitet.
Dette kan gi svakheter, da spesielle dialektord kan ha betydning (Tjora, 2017, s. 174). Det som
kan styrke paliteligheten ved transkripsjonen, er at det ble brukt standardisert
transkripsjonsmetode, fordi veien som ble fulgt var grundig beskrevet (Malterud, 2017, s. 79).
Jeg som forsker pavirker mine empiriske data pa ulike mater, sier Malterud (2017, s. 41). Hun
sier at om forskerens person blir altfor tydelig til stede i materialet, blir kunnskapens gyldighet og
palitelighet begrenset. Som ny og uerfaren forskningsspire kan derfor det i seg selv svekke

studien. Samtidig skal man ikke fornekte sin egen rolle, sier Malterud. Man skal sparre seg selv
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og sine radgivere, i mitt stasted har det vaert min veileder, om hvordan prosess og produkt
pavirkes av forskerens stasted og dermed bestemmer kunnskapens situering. Min forforstaelse
som sykepleier i mgte med sykepleiere kan derfor gi styrke til studiens palitelighet. For a styrke
prosjektets palitelighet er det viktig a reflektere over hva man har til felles med informantene, om
man har spesiell kunnskap eller engasjement, og hvordan dette kan pavirke studien (Tjora, 2017,
s. 235-236). For som Tjora sier videre, sa kan forskerens engasjement i tematikken betraktes som
stgy i prosjektet og pavirke resultatene. Som sykepleier i mgte med sykepleiere kan derfor min

forutinntatthet svekke studien.
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Avslutning

Dette prosjektet avdekket at vold/trusler pa jobb i somatisk sykehusavdeling opplevdes som en
plutselig, uvirkelig og traumatisk hendelse for sykepleierne. Sykepleierne var ikke forberedt pa
grunn av kommunikasjonssvikt som misvisende rapporter og mangelfull informasjon. De visste
ikke helt hva de skulle gjere pa grunn av mangelfull oppleering. Belyst av omsorgsvitenskap kan
dette fare til en personlig eksistensiell katastrofe for sykepleiere som opplever dette. Personlige
individuelle katastrofer er et faktum for den det gjelder, og farer til eksistensielle sar. Disse
sarene er det som sykepleierne beskriver som redsel, frykt, kroppslige smerter, skam, skyld og
tap av verdighet. Dette farer til at sykepleierne befinner seg i lidelsens kamp, hvor veien til helse
finnes om sykepleierne kommer i bevisst kontakt med sin innerste dypeste kjerne. For & komme
dit trenger sykepleieren medmennesker som en motspiller for & komme til bevissthet, for & kunne
vaere i bevegelse mot helse i sin lidelse. Om medmenneske har en ontologisk forstaelse av
begrepet livsforstaelse, og en sansende tilstedeveerelse som apner for undring, kan man se hvem
sykepleieren dypest sett er, og forsta at mennesker er avhengig av hverandre i ontologisk mening.
Samtlige informanter beskrev at de ikke falte seg tilstrekkelig matt eller sett av ledelsen etter
hendelsen. Flere av informantene byttet arbeidsplass som en konsekvens av dette. | et
omsorgvitenskapelig lys kan det forstas som vardlidelse der menneske beskytter seg selv fordi
man befinner seg i et ontologisk tomrom. Den fenomenologisk hermeneutiske tilnermingen til
tematikken har gjort det mulig a forsta sykepleierne i deres livsverden som utgjar et eksistensielt
perspektiv. Sykepleierne trenger medmenneske som er bzrere av ethos, og som kan sta som
talare slik de selv ma sta som talare for pasientene, en som har en serskilt holdning til andre
mennesker som de ér, og aksepterer og respekterer uten forbehold. Med et slikt
omsorgsvitenskapelig perspektiv ser man at sykepleierne trenger medmenneske som er pa sanset
hold av livet, som kan veere mottakelig, bergrt og bevegende til stede fra appellen til sykepleieren
om & bli mgtt og bli tatt vare pa. A bli rammet av vold/trusler pa jobb kan fare til at sykepleieren
er i behov for eksistensiell bandasjering etter det de har opplevd, slik DEF modellen belyser det.
Sykepleieren trenger & bli mgtt med at saret er noe naturlig, og ikke patologisk. De kan komme til

helse ved at de opplever mestring ved a finne mening i fellesskap med andre. Flere oppga at de
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hadde noen som var der for dem, fordi de hadde kollegaer som spurte dem om hvordan de hadde
det. En kollegastatteordning kan bidra til det sykepleierne trenger, da bandasjering av
eksistensielle sar ikke ngdvendigvis krever ekspertise. Kollegastgtter kan gi sykepleierne hap i a
finne mening i det som har skjedd, og derfor veere som lys i mgrke. Frivillighet, tillit,
medlidenhet og talens dpenhet ma sta som naturlige fenomen i matet. Sykepleieren trenger a bli
mgtt uten krav, det gir mulighet for & se at lidelsen og saret ikke skal elimineres, at sykepleieren
er verdig slik hun/han er, men saret trenger lindres. Da kan sykepleieren klare & forbli i lidelsens
kamp mot hap, mening og helse. Sykepleierne er i behov for naturlig moderlig omsorg, som i
tillegg til faglig vurdering av situasjonen krever et narvaer fra medmenneske for a kunne veere
sansende nok tilstede. Sykepleieren er i behov for hjelp til & lgse konkrete oppgaver sammen, da
normale ferdigheter kan bergres ved intens lidelse. Med en kollegastetteordning kan man mgate
sykepleiernes behov for fellesskap. | omsorgsvitenskapelig forstand har sykepleierne mgtt med
eksistensens grunnvilkar, og det kan gi fellesskapelig lzering som kan veere livsoppbyggende.
Sykepleiernes sa det ikke gikk opp for dem far etterpa hva som hadde skjedd, deres sar vil dpnes
og lukkes i intervaller. Kollegastgtter kan bidra til at sykepleierne kan bli mgtt hos noen som har
et ubetinget gnske om a hjelpe nar man trenger det. Likevel vil det veere viktig & nevne at
kollegastettene ikke kan erstatte lederansvaret. Med bakgrunn i dette, og med
omsorgsvitenskapelig forstaelse av DEF modellen, kan man forsta hva sykepleiere som har

opplevd vold/trusler kan trenge for a veere i naturlig bevegelse mot helse med ny livsforstaelse.
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Referansenummer
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Behandlingsansvarlig institusjon
Hagskulen pa Vestlandet / Fakultet for helse- og sosialvitskap / Institutt for helse- og
omsorgsvitskap

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Kari Marie Thorkildsen, kari,marie.thorkildsen@hvl.no, tIf: 95920749

Type prosjekt
Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student
Reidun Erland, reidun.erland@haugnett.no, tlf: 41245224

Prosjektperiode
02.01.2019 - 30.06.2021

Status
14.08.2019 - Vurdert
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14.08.2019 - Vurdert
NSD har vurdert endringen registrert 13.08.19.

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil veere i
samsvar med personvernlovgivningen sa fremt den gjennomfares i trdd med det som er
dokumentert i meldeskjemaet med vedlegg den 14.08.19. Behandlingen kan fortsette.

OPPFQOLGING AV PROSJEKTET NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare
om behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)

11.06.2019 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen vil veere i samsvar med personvernlovgivningen, sa
fremt den gjennomfgres i trad med det som er dokumentert i meldeskjemaet den
11.06.2019 med vedlegg, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD.
Behandlingen kan starte.

MELD ENDRINGER Dersom behandlingen av personopplysninger endrer seg, kan det
veere ngdvendig @ melde dette til NSD ved a oppdatere meldeskjemaet. Pa vare
nettsider informerer vi om hvilke endringer som ma meldes. Vent pa svar fagr endringen
gjennomfgres.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET Prosjektet vil behandle seerlige kategorier av
personopplysninger om helse og alminnelige personopplysninger frem til 30.06.2020.

LOVLIG GRUNNLAG Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen
av personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i
samsvar med kravene i art. 4 nr. 11 og art. 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert
og utvetydig bekreftelse, som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke

tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed veaere den registrertes uttrykkelige
samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 a), jf. art. 9 nr. 2 bokstav a, jf.
personopplysningsloven § 10, jf. § 9 (2).

PERSONVERNPRINSIPPER NSD vurderer at den planlagte behandlingen av
personopplysninger vil fglge prinsippene i personvernforordningen om:
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- lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende
informasjon om og samtykker til behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke,
uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige
formal - dataminimering (art. 5.1 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er
adekvate, relevante og ngdvendige for formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn
nadvendig for & oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet
vil de ha falgende rettigheter: dpenhet (art. 12), informasjon (art. 13), innsyn (art. 15),
retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), underretning (art. 19),
dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form
og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13. Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine
rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt til & svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER NSD legger til grunn at behandlingen
oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og
konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32). For a forsikre dere om at kravene
oppfylles, ma dere falge interne retningslinjer og eventuelt radfgre dere med
behandlingsansvarlig institusjon.

OPPFQALGING AV PROSJEKTET NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for a avklare
om behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!
Kontaktperson hos NSD: Elizabeth Blomstervik

TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)
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Vedlegg 3. Informasjonsskriv til NSF (Norsk Sykepleierforbund) annonse

Vil du delta i forskningsprosjektet
«Hvordan kan vi forsta sykepleieres omsorgsbehov nar de har opplevd

vold/trusler i somatisk sykehusavdeling»?

Vi spker sykepleiere som har opplevd vold og/eller trusler i somatisk sykehusavdeling.-Studien er et
mastergradsprosjekt i klinisk helse og omsorgsvitenskap ved Hggskulen pa Vestlandet, der formalet er

dypere forstaelse av hva sykepleiere har av omsorgsbehov etter & ha opplevd vold/trusler.

Prosjektet er godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD), referanse nr. 904233. Alle opplysninger

blir behandlet konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Hvis du velger a delta i prosjektet, innebzerer det at du vil bli intervjuet. Det er gnskelig a giennomfgre
intervjuet snarest i Stavangeromradet. Intervjuet vil ta ca 30 minutt.

Om du gnsker a delta i studien, eller har spgrsmal om den, kan du ta kontakt med meg direkte pa e-post:

112928@stud.hvl.no, tIf: 41245224

Prosjektansvarlig for studien er:
Fgrsteamanuensis Kari Marie Thorkildsen — Institutt for helse- og omsorgsvitenskap

Kari.marie.thorkildsen@hvl.no , tif.: 53491468/ 95920749

Med vennlig hilsen

Reidun Erland, masterstudent i kliniske helse- og omsorgsvitskap, Hggskulen pa Vestlandet
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Vedlegg 4. Informasjonsbrev, med skjema for samtykkeerklzering, til informant

Vil du delta i forskningsprosjektet

«Hvordan kan vi forsta sykepleieres omsorgsbehov nar de har

opplevd vold/trusler i somatisk sykehusavdeling»?

Dette er en invitasjon om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a
tilstrebe a forsta mer av hva sykepleiere har av omsorgsbehov etter a ha opplevd
vold/trusler. | dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva
deltakelse vil innebaere for deg.

Formal

Dette er et mastergradsprosjekt i klinisk helse og omsorgsvitenskap ved Hggskulen pa Vestlandet.
Hensikten med denne studien er 3 Igfte frem valgte tema for a bidra til gkt forstaelse for sykepleiers
omsorgsbehov, for 8 kunne mgte og ivareta deres behov tilstrekkelig. Din fortelling kan bidra til bedre
forstaelse og ivaretakelse.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Hpgskulen pa Vestlandet er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Utvalgskriterier for studien er sykepleiere som har opplevd vold og/eller trusler i somatisk
sykehusavdeling.
98



Hva innebarer det for deg a delta?

Hvis du velger a delta i prosjektet, innebzerer det at du vil bli intervjuet. Intervjuene er individuelle, og
intervjuet vil ta ca. 30 minutter. Dette vil forega som en vanlig samtale. For a fa med alle opplysninger, er
det ngdvendig a gjgre lydopptak av samtalen. Lydopptak og annet datamateriale vil bli slettet nar
studien er avsluttet. Spgrsmalene i intervjuet vil omhandle dine opplevelser av a ha bli utsatt for vold
og/eller trusler pa jobb, og hvordan du har opplevd dine omsorgsbehov etter hendelsen. Lydopptaket
skrives om til tekst, og vil bli anonymisert og bearbeidet slik at det ikke kan spores tilbake til den enkelte
deltaker.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykket tilbake
uten a oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli anonymisert. Det vil ikke ha noen negative
konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

De som vil ha tilgang til de gitte opplysningene er meg som student, og min veileder ved Hggskulen pa
Vestlandet.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Prosjektet skal etter planen avsluttes i juni 2021. Alt innsamlet materiale vil da bli slettet, dette
innebaerer ogsa lydopptak fra intervju.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- afarettet personopplysninger om deg,
- faslettet personopplysninger om deg,
- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og
- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.
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Hva gir oss rett til @ behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Hagskulen pa Vestlandet har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:

e Reidun Erland, masterstudent, 112928 @stud.hvl.no TIf: 41245224

e Hggskulen pa Vestlandet ved prosjektansvarlig: Kari Marie Thorkildsen
Kari.marie.thorkildsen@hvl.no TIf: 53491468/95920749

e Vart personvernombud: Halfdan Mellbye, personvernombud@hvl.no, telefon: 55301031

e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller telefon:
5558 21 17. Referanse nr 904233.

Med vennlig hilsen

Prosjektansvarlig Eventuelt student
(Forsker/veileder)
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Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Hvordan kan vi forsta sykepleieres omsorgsbehov
nar de har opplevd vold/trusler i somatisk sykehusavdeling», og har fatt anledning til 3 stille spgrsmal.

Jeg samtykker til:

[ & deltai forkningsintervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca. juni 2020

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 5. Intervjuguide

1. Kan du fortelle meg om hva du har opplevd av vold og/eller trusler pa jobb som
sykepleier i somatisk sykehusavdeling?

2. Hvordan opplevde du denne situasjonen?
- Hvatenkte du da?

- Hvordan reagerte du falelsesmessig pa det som skjedde?
- Hvordan opplevde du & mestre situasjonen?

3. Hvordan har du hatt det i ettertid av hendelsen?

Har du hatt behov for oppfelging?
o Kan du beskrive det litt nsermere?
- Har du fatt oppfalging?
o Eventuelt hvilken?
- Har du opplevd at dette har pavirket din helse?
o Pahvilken mate?
- Har du opplevd noen form for skam, skyld eller pavirkning av verdighet i forbindelse
med hendelsen?
o Kan du eventuelt utdype det?
- Hvordan vil du beskrive hva som er ngdvendig oppfelging etter slike hendelser for a
ivareta helse?
- Har hendelsen hatt noen pavirkning for valg av arbeidsplass i ettertid?

Alternative oppfglgingsspgrsmal:

1. Dette var interessant, kan du fortelle mer om det?
2. Kan du utdype det litt mer?
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