Slik kan du mgte
mennesker i krise

Sykepleiere mgter ofte mennesker i krise. Hva sier du til
mannen som har fatt beskjed om at han snart skal dg, eller til jenta
som bratt har mistet sin mor?
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Medmenneskelighet trekkes frem som sentralt i mgte med mennesker i krise. Hva gjgr du nar
det ikke er noe a gjgre, og nar ord blir fattige? Som sykepleier ma du akseptere at du av og til
ikke kan gjgre noe, og stole pa at det faktisk er nok bare & vaere der.

Med denne artikkelen gnsker jeg a sette sgkelyset pa
hvordan vi som sykepleiere mgter mennesker i krise.
Pa sykepleierstudiet leerer vi at det er viktig med god
kommunikasjon. Det a vise respekt, gi omsorg og vere
medmennesker er i fokus.
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En ting jeg har savnet bade pa grunnutdanningen og
videreutdanningen, er konkrete og handfaste
eksempler pa hva vi kan si, og hvordan vi skal opptre
ovenfor mennesker i krise. Jeg skal derfor ved hjelp av
faglitteratur og egne erfaringer som sykepleier forsgke
a gjore nettopp det.

Jeg jobber som sykepleier pa en medisinsk sengepost,
og der mgter jeg mennesker i krise hver dag.
Mennesker som har fatt beskjed om uhelbredelig kreft
— at det ikke finnes noen behandling. Jeg mgter dem
som har mistet sin aller kjereste bratt, og jeg treffer
dem som har sittet ved sykehussengen dag ut og dag
inn og sett deden komme sakte.

Hva skal vi si?

Som sykepleiere har vi nok kjent pa det a bli
overveldet, rgrt og lammet av makteslgshet i mgte med
mennesker i krise. Handlingstrangen melder seg, vi vil
sa gjerne gjore eller si noe som kan hjelpe.

Det er kanskje ikke sa rart siden vi er drillet i a
iverksette tiltak, evaluere og sette i gang nye tiltak hvis
vi ikke oppnar gnsket resultat. Vi er lgsningsorienterte
og effektive, men hva gjgr vi nar vi ikke kan gjgre noe,
og nar ord blir fattige?

Jeg kjenner ofte pa makteslgsheten og redselen for a si
eller gjgre noe som kan forverre situasjonen. Akkurat
hva vi skal si, er ofte en problemstilling blant mine
kollegaer. For hva sier vi egentlig til en som har fatt
beskjed om at han snart skal dg, eller til en som har
mistet en av sine nermeste?

Hva er en krise?



En krise er en hendelse som innebearer en avgjgrende
kursendring i livet, som kommer i hvert menneskes liv
(4). Livskriser anses for a veere en naturlig del av
menneskets livssyklus (6). Krisene er ikke like
omfattende og dyptgripende for alle, men de inntreffer.
Noen ganger er de av en slik karakter at livet ikke kan
leves som det ble gjort far (2, 4).

«Livskriser anses for a vaere en naturlig del
av menneskets livssyklus.»

En krise er ikke noe man bare kan kvitte seg med, den
er en del av livet som mennesker ma gjennom (1), og
det er her vi som sykepleiere kommer inn. Som
nyutdannet sykepleier var jeg en gang til stede idet en
ung mann fikk beskjed om at han hadde kreft med
spredning; det var for sent. Han var stille.

Etter en stund brgt han ut: «Jeg har jo spart og skal
bygge meg hytte! Hva skal jeg med det na?» Mannens
kurs ble brétt endret, og livet kunne ikke bli som far.

Et annet tilfelle jeg ikke kommer til & glemme, var en
ung jente som bratt mistet sin mor. Hun hang gratende
over moren sin og sa med redde gyne: «Na er jeg
alene». Kriser kan vere svert dyptgripende.

Det er individuelt hvordan mennesker reagerer pa og
takler kriser (3). Her er det ingen fasit. Hvert individ
har sin opplevelse av sin situasjon. Vi evner a sette 0ss
inn i den andres situasjon til en viss grad, samtidig er
det viktig a merke seg at vi aldri kan forsta et annet
menneske fullt ut (7).

Kriserammetes behov

Mennesker i krise har behov for stgtte, omsorg,
medmenneskelig kontakt og noen a dele tanker og
folelser med. Medmenneskelighet trekkes frem som
det sentrale i krisehjelp (6).



Krisehjelp er ikke behandling eller problemlgsning,
men hjelp til vekst. Vi ma hjelpe individet gjennom
krisen. Det handler ikke om hva vi som hjelpere gjar,
men snarere om hva vi er — vi ma mgte mennesket der
det befinner seg. Mange kjenner seg nok igjen i at vi
gnsker a se resultater nar vi anstrenger oss for noe,
men slik er det ikke i mgte med mennesker i krise.

Jeg som sykepleier har ingen lgsning for den unge
jenta som bratt mistet sin mor, ei heller for ham med
uhelbredelig kreftsykdom. Det er tgft a se andre
mennesker ha det vondt, og det krever noe av oss a sta
i slike situasjoner (10).

Makteslgsheten

Makteslgsheten sitter av og til som en klump i magen
og river i oss. Som sykepleiere opplever vi livet pa
kloss hold; det er virkeligheten som finner sted. For de
fleste er nok motivasjonen for a jobbe i helsevesenet at
vi vil hjelpe og utgjgre en forskjell. Da fgles det
naturlig nok vanskelig nar vi som hjelpere ikke kan

gjare noe.

«Som sykepleiere opplever vi livet pa kloss

hold; det er virkeligheten som finner sted.»

Bent Falk setter sgkelyset pa makteslgsheten i boken
sin A vere der du er. Han p&peker at vi som hjelpere
ikke ma gjgre makteslagsheten til et problem i tillegg til
vanskelighetene vi star overfor. Da sitter vi plutselig
med to problemer. Selv om emnet vi skal samtale om,
er komplisert, trenger ikke samtalen om emnet veere
det (1).

Kanskje ma vi ga i oss selv og kjenne etter. Opplevde
vi mgtet eller samtalen med den kriserammete som
komplisert fordi vi fglte oss radville? Klarte vi ikke a
std i situasjonen og kjenne pa at verken prosedyrer
eller trgstende ord kunne lette den? Eller klarte vi ikke
a beere smerten ved at andre hadde det tungt?



Ingen bagatell

Jeg gnsker pd ingen mate a bagatellisere at et mate
eller en samtale med den kriserammete kan fgles
komplisert og vanskelig, for de er ofte veldig
vanskelige. Slutter vi a bli bergrt i mgte med
mennesker som har det forferdelig, er det nok pa tide a
stoppe opp og ta et oppgjer med seg selv.

Men pastanden om at det ikke trenger a vere sa
komplisert, er kanskje en paminnelse om at vi ma
forholde oss til virkeligheten. Jeg tar a pasta at det
kanskje blir litt lettere & mgte mennesker i krise hvis vi
aksepterer at vi som sykepleiere av og til ikke kan
gjore noe. For noen ganger handler det virkelig om
ikke & gjare noen ting, men stole pa at det faktisk er
nok a bare veere der (5).

Samtalen som verktoy

Som sykepleiere har vi samtalen som verktgy, og
dermed gnsker vi a kunne si noe til den kriserammete
(1). I situasjoner der det ikke er mulighet for endring,
der du ikke kan love en bedre fremtid, sier det seg selv
at det blir vanskelig a trgste med ord (5).

Hva skulle jeg ha sagt til mannen som lykkelig hadde
spart til hytte, men som na snart skulle dg? «Det
kommer til & ga bra? Du kan bruke pengene pa noe
annet?» Eller til jenta som mistet moren sin. «Med
tiden kommer du over det»? Nei. Prgver vi her med
trgstende ord, kan de fort bli tilgjorte og tomme (5). Sa
hva sier vi?

«Som hjelpere kan vi veere @rlige og si: ‘Na

vet jeg ikke hva jeg skal si.'»

Som hjelpere kan vi veere @rlige og si: «Na vet jeg
ikke hva jeg skal si.» Vi kan vere til stede og sta til
radighet som det mennesket vi er. Vi kan vise respekt
ved a dele det som skjer med oss i mgtet med den
kriserammete (1).



Vaer aerlig

Jeg har erfart at nar jeg er @rlig og forteller at ordene
mine blir fattige, sa godtas det. Pa meg virker det som
at den kriserammete opplever det som
medmenneskelighet, og at de dermed blir mgtt med
respekt. Jeg er ikke et supermenneske som vet alt og
kan svare pa alt, og det blir helt feil om jeg skulle ha
latt som.

Det er vare svake sider som er mest troverdige, og
erlighet virker tillitsskapende. Ved a avslgre egne
begrensninger som hjelper, blir det lettere for den
andre a leve med sine begrensninger (1).

Videre kan jeg spgrre «er det noe du vil jeg skal si?»,
eller «na vet jeg ikke hva jeg skal si, men hvis du vil,
skal jeg sitte her sammen med deg». Pa denne maten er
jeg erlig samtidig som jeg viser medmenneskelighet
og stiller meg selv til disposisjon.

Kan si oss enige

Ofte erfarer jeg at mennesker i krise uttrykker at de
synes situasjonen er urettferdig eller helt forferdelig.
Jeg har da kjent meg svar skyldig. Mannen som ble
konfrontert med uhelbredelig kreft, utbrgt «det er helt
jevlig!», og det var jo sant. Det var helt jevlig.

Men hva skulle jeg si? Er det greit at vi som
sykepleiere sier oss enige i det? «Ja, det er helt
jevlig.» Farer det til at vi fremhever mannens
vanskelige situasjon, eller kan det fungere som en
slags bekreftelse, at han fgler seg sett, hort og tatt pa
alvor? Eller skal jeg forsgke & dempe hans fglelser ved
a «trgste dem vekk»?



Hvis to mennesker er sammen om noe som er
vanskelig i livet, kan det bli lettere & hanskes med.
Men hvis den ene avviser samtalepartnerens fglelser,
kan det skape avstand. Om fglelsene samsvarer med
virkeligheten slik vi oppfatter den, er det ikke faglelsene
som er problemet. Det er selve virkeligheten som er
problemet (1).

Sett i et slikt lys kan vi kanskje si at det blir rett a si
seg enig i mannens utsagn om at «det er jevlig».
Virkeligheten dreier seg om at han har fatt kreft og
snart skal forlate livet. Det sier seg selv at vi ikke kan
eller bar trgste bort hans oppfatning av sin egen
situasjon.

Hva skal vi ikke si?

Det a se virkeligheten i gynene kan bidra til mestring
og fare til at pasientene sparer psykisk energi pa a
slippe a fortrenge falelser (1).

Innledningsvis var jeg inne pa frykten for a si noe som
kan gjgre det verre. Er det noe vi absolutt ikke skal si?
Blant mine kollegaer sier vi ofte at vi ikke kan si sa
mye feil, sa lenge vi trar varsomt og viser respekt.

I litteraturen dukker det opp enkelte utsagn som
oppleves som uvgrne bemerkelser, som for eksempel
«sorgen vil forsvinne med tiden» og «det er en mening
med alt» (9). Jeg mener at dette er klassiske eksempler
pa at trgstende ord fort kan bli tilgjorte og virke
tomme, selv om ordene nok ble sagt i beste mening

(5).

Av og til er det kanskje best a ikke si noe. Det er i
hvert fall det vi pleier a konkludere med pa
sengeposten der jeg jobber.

A kjenne pa taushet

«Av og til er det kanskje best a ikke si noe.»



Det a tarre a kjenne pa taushet kan vere vanskelig. Det
er anstrengende a holde igjen egne ord (5). Jeg sitter
ofte sammen med pargrende idet en av deres nere
ligger pa det siste. Jeg er ogsa ofte sammen med dem
som har fatt verden slik de kjente den, snudd pa hodet.
Det er stille — ingen sier noe. Fglelsen av at jeg som
sykepleier burde si noe klokt, melder seg i slike
situasjoner, men jeg lar det vere.

Pa samme mate som vi kan bruke mange ord pa a si
ingenting, kan vi si mye ved ikke a si noe (8). Det er
mulig a dele kunnskap uten at den trenger a uttales (5).
Stillhet har blitt til et verktay jeg bruker ofte. Her har
jeg erfart at min tilstedeveerelse betyr alt, for taushet
kan ogsa oppfattes som om vi er uinteresserte eller
fraveerende.

Vaere stille sammen

Vi ma vere stille sammen med den som er i krise. Alle
gode ord i universet kunne ikke trgstet jenta som bratt
hadde mistet moren sin. Taushet kan gjenspeile
vennlighet og respekt (8), og sammen med jenta valgte
jeg a prate med kroppen og gynene. Vi sitter sammen
og tenker over det som fgr har blitt sagt.

Jeg har opplevd at det fgltes fint a sitte stille sammen,
og at den kriserammete selv har papekt at «det var sa
godt du bare var der, uten a si noe». Etter at jeg har
sittet i taushet sammen med noen en stund, kan praten
ofte komme forsiktig tilbake, og da er det som om det
ikke har veert stille.

Andre ganger er det nok med en god hand pa
skulderen og et trygt og vennlig blikk som sier «jeg er
her med deg». Pa denne maten viser vi
medmenneskelighet.

Nar tarene kommer



Det @ mgte medmennesker som star oppe i eller har
gjennomgatt noe forferdelig, beveger oss som hjelpere
og kan vekke alle slags fglelser. Noe fordi det er
allmennmenneskelig, annet fordi det kan relateres til
egne personlige erfaringer.

Nar vi blir beveget av andre, viser vi at vi er dpne for
den personen og vedkommendes liv, samtidig som vi
er i kontakt med oss selv. Med vart nerver og
oppmerksombhet er det her vi som hjelpere gir det beste
av oss selv (10).

Haakon Wiig (11) deler dpent og erlig sine erfaringer
om det & veere pargrende i artikkelen «Den vanskelige
samtalen». I ti ar fulgte han sin kone inn og ut av
sykehus til hun dgde av kreftsykdom. Artikkelen er en
appell til sykepleiere som stgttet ham og hans kone i
den vanskelige tiden.

Han trekker blant annet frem at vi som sykepleiere har
lov til a vise fglelser, og at nettopp det var noe han
satte stor pris pa. Om en tdre faller, eller om stemmen
blir svak, er det helt greit. Wiig ser pa det som et bevis
pa profesjonalitet.

Det hender jeg far tarer i gynene, og enkelte ganger
renner noen tarer nedover kinnet. Jeg tgrker dem stille
og rolig bort. Jeg har undret meg over om det er greit a
grate.

Wiig (11) er inne pa at sykepleierne han mgtte, alltid
var profesjonelle i den forstand at de beholdt roen og
aldri endte opp i ukontrollert grat. Forholdet mellom
hjelper og den som trenger hjelp, ma ikke bli snudd pa
hodet. Den som er i krise, skal ikke veere ngdt til a
trgste oss som er sykepleiere.

Tidligere i artikkelen oppfordret jeg til 4 dele det som
skjer med oss i mgte med mennesker i krise. Vi kan
veere @rlige og si «nd ble jeg rart» eller «historien din
beveger meg».



Pa den andre siden kan vi velge & holde igjen vare
egne ord, og likevel si mye uten ord. Samtidig
aksepterer vi makteslgsheten og stoler pa at det er nok
a bare veere der. Pa denne maten tror jeg at vi som
sykepleiere evner a mgte mennesker i krise som
medmennesker.
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