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inn i et landskap hvor pasientenes 
åndelige temaer drøftes (8). Samti­
dig er det mange sykepleiere som 
kjenner på at de bør ta mer initia­
tiv til samtale om temaet med pa­
sientene (7,8). 

Våre erfaringer fra helsevesenet 
kan tyde på at åndelig omsorg har 
trange vilkår i møte med pasiente­
ne. Ikke bare fordi det ikke er tid og 
rom for samtaler om det åndelige, 
men kanskje like mye fordi vi ikke 
har et språk som fanger det opp.

ULIK FORSTÅELSE. Siden åndelig 
omsorg er et begrep som gir ulike 
assosiasjoner, og samtidig har få 
eksakte definisjoner har sykepleie­
re nødvendigvis ikke en felles 
forståelse av hva åndelig omsorg 
innebærer (6). Åndelighet kan be­
skrives på ulike måter og med ulike 
begreper. Lie (9) beskriver den ånd­
elige og eksistensielle dimensjonen 
som en indre kraft som gir mening, 
hensikt og innhold til alle aspekter 
ved livet. Dette kan forstås som 
livslyst og vilje som er til stede hos 
alle mennesker, og som gir seg ut­
trykk i tillit. Tilliten kan være til seg 
selv, til mennesker, naturen eller til 
en kraft utenfor seg selv, eller til 
Gud.

Ueland (8) viser til at den ån­
delige dimensjonen er beskrevet 
på mange ulike måter i sykepleie­
litteraturen. Hun sammenfatter 
åndelighet som en indre kraft i 
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sykepleierutdanninge­
ne ved landets høysko­
ler har vi en forpliktel­
se til å undervise og 

ruste studenter til å møte pasien­
tens åndelige behov. I praksis bør 
dette temaet være en del av den 
daglige rapporten på lik linje med 
fysiske, psykiske og sosiale behov. 
På den måten blir pasientens ån­
delige behov ikke en privat praksis 
for den enkelte helsearbeider, men 
derimot en del av helsepersonells 
profesjonelle omsorg. 

NEGLISJERT I PRAKSIS. Som læ­
rer med 20 års erfaring fra student­
veiledning i praksisstudier opple­
ver jeg at temaet åndelig omsorg 
ikke blir snakket om i praksisfeltet. 
Det blir derimot ofte tema i reflek­
sjonsgrupper med studenter. Man­
ge studenter opplever at dette er et 
tema som neglisjeres i praksis.

Åndelig omsorg skal være en del 
av den helhetlige og profesjonel­
le omsorgen sykepleiere utøver i 
møte med pasienten, og er ned­
felt i FNs menneskerettserklærin­
ger (1) og i yrkesetiske retningslin­
jer for sykepleiere (2). Pasienter 
selv gir uttrykk for at åndelige be­
hov i helsevesenet blir lite etter­
spurt, og at de selv ikke tør å be om 
hjelp til å dekke sine åndelige be­
hov (3-7). Sykepleiere uttaler gjerne 
at de selv har behov for et mer av­
klart ståsted før de tør bevege seg 

I
mennesket som søker etter mening 
og hensikt med livet, både i livet 
selv, lidelsen og døden. Åndelige og 
eksistensielle behov kan slik være 
knyttet til en religiøs tro, men det 
behøver ikke være en slik tilknyt­
ning. Den åndelige dimensjonen 
er uansett allmennmenneskelig 
og uavhengig av en religiøs tilknyt­
ning (8). 

Stifoss-Hansen & Kallenberg 
forklarer åndelig omsorg som det 
å være oppmerksom på brukerens 
eksistensielle spørsmål og ressur­
ser. Å lytte til den mening disse har 
i brukerens livshistorie, og assiste­
re brukeren i hans eller hennes ar­
beid med eksistensielle spørsmål 
med utgangspunkt i hans eller hen­
nes eget livssyn (11). 

ÅPENHET. En åndelig trang er en 
del av det livet vi lever. For noen 
handler det om trostilhørighet el­
ler religiøsitet, for andre kan det 
handle om hva som gir mening den­
ne dagen, i nuet. Det er når livet blir 
ekstra sårbart at denne trangen 
blir ekstra fremtredende. Dette kan 
vi også kalle å snakke sant om livet. 
Men for å kunne snakke sant om li­
vet trenger vi å utvikle et språk 
som gjør det lettere å sette ord på 
det åndelige. 

Pasienter søker etter sykepleie­
re som de kan våge å snakke åpent 
med om eksistensielle temaer 
(12). De ønsker sykepleiere som 
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egen kompetanse, og kunnskap om 
andre som pasienten kan få hjelp av. 

GJENSIDIGHET. Relasjonen mel­
lom sykepleier og pasient er en vik­
tig del av åndelig omsorg. Dette un­
derstrekes også av 
Hovdenes (14) når hun 
skriver at selve møtet 

vet rett og slett ikke hva vi skal si. 
Da må vi si nettopp det: «Nå vet jeg 
ikke hva jeg skal si». Og det er nok, 
for pasientene vet at en sykepleier 
ikke kan fikse alt. Og til tider tren­
ger pasientene noe mer enn det vi 
kan gi dem. I slike møter har vi be­
hov for å stå trygt selv. Da trenger 
vi et bevisst ståsted og innsikt i vår 

«Åndelig omsorg skal være en del 
av den helhetlige og profesjonelle 
omsorgen sykepleiere utøver i 
møte med pasienten.»

omsorg er derfor sykepleieres an­
svarsområde (11). Gjennom erfarin­
ger med mennesker i sårbare faser 
utvikler sykepleiere sin egen måte 
å møte pasientenes åndelige behov 
på. Likevel vil vi dele noen eksem­
pler på spørsmålsformuleringer 
som kan være til hjelp: «Hva er vik­
tig for deg, hvor finner du håp? «Hva 
trenger du?» og «Hva er ressursene 
dine?».

Noen ganger når vi stiller slike 
spørsmål, når vi åpner opp, når vi 
lytter til fortellingen fra pasienten, 
så forteller de kanskje noe som er 
så uventet at vi ikke finner ord. Vi 

er medmennesker, som er ekte og 
ærlige og kan møte dem uten å for­
dømme. Dette kan tyde på at syke­
pleiers væremåte og holdning til å 
ta opp eksistensielle spørsmål er 
viktigere enn at vi har de «riktige» 
svarene.

MENNESKEVERD. Som sykepleie­
re bør vi være i stand til å ivareta 
pasientens trang til åndelig om­
sorg, da dette både kan fremme 
helsen og bevare menneskeverdet 
(13). Ut fra yrkesetiske retningslin­
jer (2) skal vi ivareta pasientens rett 
til helhetlig omsorg, og åndelig 

Tegn på tro: Sykeplei-
ere kan øve seg opp 
til å se etter ånde-
lige og eksistensielle 
uttrykk i pasientens 
verden. Illustrasjons-
foto: Colourbox
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mellom sykepleier og pasient for­
drer at pasienten selv kan få defi­
nere sin virkelighet. Dersom det er 
sykepleieren som definerer pasien­
tens virkelighet, vil det oppleves 
som et overgrep av pasienten. 
Sykepleier–pasient relasjonen må 
både være gjensidig og likeverdig 
som personer. Hovdenes uttrykker 
det slik: «Å tre inn i forholdet til pa­
sienten er å motta ham åpent, uten 
å invadere og erobre hans livsrom, 
men motta ved å respektere hver­
andres grenser. Kvaliteter som em­
pati, engasjement, ekthet, aner­
kjennelse, vitalitet, bekreftelse, 
åpen tillit, tydelighet, respekt og 
mangfold ivaretar dette» (14 s. 57).

TEGN. Det er heller sjelden at pasi­
enten forteller om sine åndelige be­
hov (3). Som sykepleiere kan vi øve 
oss opp til å se etter åndelige og ek­
sistensielle uttrykk i pasientens ver­
den. Hvordan det kommer til ut­
trykk for den enkelte pasient kan 
variere mye, men vi må se, og ikke 
bare det, vi må se etter (11). Kanskje 
kommer det til uttrykk som symbo­
ler, metaforer, stikkord, humor eller 
blikk, og sykepleieren blir den som 
fortolker og stiller spørsmål (15,16).

Situasjoner er ulike, men når sy­
kepleieren er oppmerksom og har 
antennene ute vil der noen ganger 
dukke opp tegn fra pasienten på 
åndelige behov. Slike tegn kan væ­
re ulike, en mor som holder rundt 
sin datter, en venn som sitter ved 

Pasienten i sentrum. Det er dette vi 
som sykepleiere strever mot hver 
dag. Da blir det også viktig å stille 
seg åpen for å møte pasientens ån­
delige behov. Utfordringen fra oss 
er derfor klar: Ta pasientenes ån­
delighet på alvor. For hva er syke­
pleie om du ikke våger det? •

sengekanten, blikk, hender, bilder, 
noe på nattbordet, stillhet, musikk, 
bøker og så videre. 

HELHETLIG OMSORG. Kvaliteten 
på helhetlig omsorg blir påvirket av 
flere forhold slik vi ser det. Politikere 
og ledere i helsetjenesten har en for­
pliktelse til å sikre faglig kvalitet i hel­
setjenesten. Likevel kan vi oppleve 
ledere som mener at sykepleiere ikke 
skal involvere seg i åndelige og eksis­
tensielle spørsmål. Vi trenger en god 
sykepleieledelse som tar ansvar for 
at den helhetlige omsorgen kommer 
på dagsorden, og som både er positiv 
til og legger til rette for at pasiente­
nes åndelige trang både blir sett og 
forsøkt imøtekommet.

Videre har landets sykepleier­
utdanninger et stort ansvar for at 
fremtidens sykepleiere opparbeider 
kunnskap om og ferdigheter i å møte 
pasientens åndelige behov. Sammen 
med sykepleiefaglige veiledere i 
praksisfeltet og gode rollemodeller 
kan studenter utvikle trygghet, slik 
at mot til å våge å nærme seg temaet 
utvikles. For den enkelte sykepleier 
blir både bakgrunn, personlighet, 
mot, interesser og hvordan hun eller 
han reflekterer og arbeider med seg 
selv i møte med den enkelte pasient 
viktig. 

TRE ORD. Så hvordan kan vi da 
møte pasienten og gi åndelig om­
sorg? Her blir tre små, men likevel 
viktige stikkord gjeldende: 

→
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