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Sarbarheit, makt og tillit:

tillit - den gode bru mellom
sarbarheit og makt, eksempli-
fisert med pasientar innlagde pa
sjukehus til utgreiing

Michael 2010; 7: 254-61.

Pasientar innlagde pd sjukebus til utgreiing er sdrbart avhengige av personalet
og sjukehussystemet. Funn frd eit kvalitativt doktorgradsarbeid om slike pasientar
blir presenterte og diskuterte i artikkelen. Pasientar si sirbarbeit er knytt til
usikkerheit og venting og til at dei er avhengige av helsepersonellet for d koma
pé ein god mdte gjennom utgreiingsprosessen fram til ein konklusjon. Helsepers-
onell har makt ut fra den kompetansen og erfaringa dei har, og ved at dei kan
bestemma og paverka kva som skal skje med pasienten. Det er derfor viktig at
denne makta vert brukt til pasienten sitt beste.

Tillit er grunnleggjande for kommunikasjon og gode relasjonar, for utgreiing
og behandling. Hovudansvaret for a skapa tillitsbyggjande relasjonar kviler pa
helsepersonellet. Tillit veks fram ndr pasientar opplever helsepersonell som kom-
petente og omsorgsfulle.

A vera til utgreiing
«Dette er pd ein mdte min siste sjanse og eg foler at eg gir og venter pa livsdom-
men min. Eg foler at eg lever veldig i spenn, eg er veldig spent pd reaksjonen
min i morgon, viss dei ikkje finner noko. Foler at dette er min siste sjanse, kva
blir livet mitt videre?» Ho gret.

(Smabarnsmor som lever som kronisk sjuk. Ho har valt sjukehus og er
inne til «second opinion».)

2010



Dei fleste av oss vil, for eller seinare i livet, koma i den situasjonen at vi
lurer pa om noko er gale i kroppen vir. Ein del av oss vil bli lagt inn pa
sjukehus til utgreiing. A bli innlagt pa sjukehus til utgreiing, utan 4 vita kva
som er pd gang i kroppen, kor alvorleg det er og om det finnast behandling
for dette ukjende, kan vera ei stor pdkjenning. Selder (1) hevdar at slik
usikkerheit tvinger pasienten til & bli konfrontert med si eiga sarbarheit.
Poole (2) bruker bilde med & vera i ein storm pa havet for & beskriva korleis
den diagnostiske fasa kan opplevast. I stormen blir pasienten dytta og kasta
hit og dit inntil ho eller han vert kasta opp pé stranda til kongeriket for dei
friske eller kongeriket for dei sjuke. Nar pasientar er innlagde pé sjukehus
til utgreiing, er dei sirbart avhengige av personalet og systemet. Til meir
som stdr pa spel for dei, til viktigare er det korleis dei vert motte.

I denne artikkelen vil eg drefta forhold rundt sdrbarheit, makt og tillit.
Droftinga tek utgangspunkt i eit doktorgradsarbeid (3) der data fra 18
djupintervju med pasientar innlagde til utgreiing vart analyserte etter me-
toden grounded theory (4, 5) og teorien «forebuande venting» (6) vart
utvikla.

Ferebuande venting

Teorien «forebuande venting» (6,7) er den mest velutvikla presentasjonen av
korleis den diagnostiske fasa opplevast av pasientar pa sjukehus. Hovudut-
fordringa for pasientar innlagde til utgreiing er 4 forebu seg best mogeleg
pa & fi ein diagnose. Teorien forklarar korleis pasientar arbeider for & halda
ut 4 leva med usikkerheit og venting og korleis dei forebur seg til konklu-
sjonssamtalen og slik dei haper eller frykrar at livet skal bli etter at dei har
fatt ein diagnose.

Sentralt i teorien er balansering mellom hap og fortviling, ein prosess
som er styrande for korleis pasientar forebur seg. Pasientar soker informasjon
i forhold til prever og undersekingar dei gir gjennom og i forhold til resul-
tata av desse. Dei onskjer & ha ein kontaktperson pa posten som dei kan
halda seg til og som dei kan forventa har oversikt over situasjonen deira og
kan hjelpa dei 4 driva prosessen framover. Kontinuitet i kontakta og opp-
leving av engasjement frd denne kontaktpersonen opplevast som stottande
og styrker pasienten, det motsette vert ei ekstra belastning.

I prosessen med & vurdera kva som er pd spel i livet, tolkar pasientar teikn
fra eigen kropp, kva slags prever og undersekingar dei gir gjennom, korleis
samarbeidet med personalet er, og kva prioritet dei opplever & ha i systemet.
A matte leva med usikkerheit om kva utredninga vil konkludere med, og
dermed kva framtida vil bringa, forer til refleksjon over dei store sporsmila i
livet. Dei reflekterer over kva som er viktig i livet og dei vert meir bevisste
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pa kva livssyn dei har. Pasientar tek vare pa seg sjolve ved & soke kvile og
avveksling fra smertefulle tankar om ei usikker framtid. Dette gjer dei ved
4 fylle tida med andre ting enn venting og tenking. I den grad dei greier
det, opplever dei at dei fir kvile og fornya krefter til & halda ut il dei far
vita konklusjonen pd opphaldet.

Alle desse strategiane er styrte av korleis dei balanserer mellom hip og
fortviling. Bevegelsen mellom hdp og fortviling er viktig, fordi den let dei
smaka pd kva dei hiper og frykter. Det & ha smaket pd begge deler, gjer at
pasientar forebur seg pd ulike mogelege diagnosar pé ein méte dei kan klara
4 leva med. I tillegg til dette indre arbeidet vil relasjonen og kommunika-
sjonen med helsepersonellet paverka opplevinga av bide hap og fortvi-
ling.

Sarbarheit

«Det er veldig slitsamt (G vera til utgreiing). Eg trudde at eg var ganske sterk
psykisk, men no er eg ganske langt nede og det skal veldig lite til for eg tipper
over. Bare det d ta ein blodprove er sinn som eg kvir meg til. Og om noen snak-
kar venleg til meg, s begynner eg d grina. Det skal s lite til for eg tipper over. ..
Det skal si lite til (gréter), det skremmer meg kor utrolig lite det er som skal til,
eg har ikkje kontroll i det heile tatt.»

(Ung kvinne, akutt innlagt og som har gjennomgitt ein lengre utgrei-
ingsprosess pé sjukehus.)

Usikkerheita og ventinga som pasientar gir gjennom i prosessen fram
mot ein diagnose, er vanskeleg. Dei veit ikkje kor alvorleg situasjonen deira
er, og dei bruker mykje krefter pa & kontrollera tankane sine, slik at dei ikkje
vert overvelda av fortviling av dei verste tankane. Det skjore skalet ein del
av dei vernar seg med for ikkje & bryte saman, kan gjera det vanskeleg for
helsepersonellet & i auge pd kor toft dei kan ha det.

A bli innlagt pa sjukehus bidreg til at alvoret i situasjonen vert end4 meir
patrengande for mange pasientar. P sjukehuset er ein skilt fra sine neraste,
og pasientane bur tett saman med ukjende i eit framandt milje. I tillegg
vert ein konfrontert med mange sanseinntrykk (lyd, luke, syn, hersel) som
representerar sjukdom. Mange er glade for 4 koma pé sjukehus og for & f&
hjelp til 4 finna ut av kva symptom og plager kan vera eit uttrykk for. Dei
som opplever god oppfelging, kan leggja seg over i helsepersonellet sine
hender og ha ei kjensle av 4 bli borne gjennom systemet.

For andre kan utgreiingsprosessen bli ei personleg proving der ein ma
halda ut og finna seg i lite kontinuitet og utsetjingar. Den som kom med
forventingar om teamarbeid og dedikerte legar og sjukepleiarar, men som
opplever seg som eit nummer i systemet, kjenner i storre grad fortviling
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enn hdp etter innleggjinga. Om ein foler seg i vegen eller kjenner at ein tek
opp ei verdfull seng nér ein ligg bak skjermbrettet pd gangen, legg det ekstra
uro til den bekymringa pasienten alt har inne i seg. Manglande informasjon
om forebuing til prever og undersgkingar, utsetjing av gjennomfering, stadig
forlenging av fasting, og manglande oversikt over nér ting kan forventast &
skje, set pasienten i ein situasjon med stor ytre usikkerheit. Slik ytre usik-
kerheit kan kjennast som meir enn ein kan klara 4 bera, sidan den indre
usikkerheita alt er sa stor.

Som menneske er vi sirbart utleverte til kvarandre og vi utgjer kvarandre
sin verden og skjebne (8). Den danske teologen og filosofen Knud E.
Logstrup uttrykker denne allmenne sdrbarheita som moter oss i livet slik:
«Den enkelte har aldri med et annet menneske 4 gjore uten & holde noe av
dette menneskets liv i sine hender. Det kan vere svert lite, en forbigdende
stemning, en oppstemthet en vekker eller fir til & visne, en tristhet som
forsterker eller letter. Men det kan ogsd vare skremmende mye, slik at det
simpelthen er opp til den enkelte om den andre lykkes med sitt liv eller
ikkje» (8:s. 37). A vera innlagt til utgreiing er ein situasjon som gir men-
nesket mogelegheit til 4 stansa opp og erkjenna at livet er sdrbart og at
pasientar bokstaveleg talt kjenner at dei er avhengige av helsepersonellet.

Sellman (9) beskriv sdrbarheit som ein funksjon av det & vera utsett for
skade og av personen si evne til & beskytta seg sjolv. Sellman set opp tre
typar risiko for skade som er relaterte til det 4 kjenna seg sarbar: 1) skade
som personen kan forebyggja, 2) skade fordi ein person er avhengig av andre
for & £ beskyttelse, 3) skade vi stir makteslause overfor fordi den skjer
uventa.

Pasientar innlagde til utgreiing er sirbare i forhold til type to fordi dei
er avhengige av at helsepersonell planlegg og gjennomferer det som er
naudsynt for at ein skal koma fram til ein konklusjon om saka deira. Dei
er sarbare for type tre sidan det er mogeleg at dei har ein alvorleg sjukdom
som truar liv og helse. Sellman peikar pd den nare samanhangen det er
mellom sérbarheit og tillit. A vera pasient betyr 4 ha si sirbarheit eksponert,
og det 4 vere avhengig av helsepersonell aukar pasienten si sirbarheit. Dette
blir stotta av Iruria (10) som fant at pasientar sitt hovudproblem pa sjukehus
var sdrbarheit pa grunn av manglande evne til 4 behalda kontrollen over
eige liv og over situasjonen dei var i, og manglande evne til 4 beskytta seg
mot truslar mot eigen integritet. Pasientar fortel ogsé at dei opplever seg
sdrbare nér verdigheit og autonomi vert trua eller krenka, nér kroppen vert
blottstilt i undersekingar og nér personleg informasjon blir behandla utan

respekt (11).
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Makt

«INd ma de komme til bunns i dette og jeg ma fi en skikkelig forklaring pd hva
disse funnene kan vare for noe. Du foler fort at du forsvinner i et stort system.
Jeg er doktor, men jeg foler meg veldig liten i dette store systemet. Det er stadig
nye folk involvert, og du forteller sykehistorien til en og si er det andre som folger
opp. Man forsvinner litt, det er den folelsen man fir nir man er her. Og ting
tar veldig lang tid... Bide leger og sykepleiere har individuelle forskjeller og ulik
stil. Noen foler du du ikke fir s mye kontakt med, de er raske i farta og har
det travelt. Andre foler man at, ja noen bryr seg mer enn andre. Det handler
om d onske og ville ta seg tid, om d prioritere tid i oyeblikket.»

(Mann midt i livet som har vore i utgreiingsprosess i 2 — 3 ar og som no
er innlagt pa sjukehus.)

Pasientar som gir gjennom utgreiing kjenner seg stansa i livet og «satt
pa ven». I denne situasjonen har dei fleste meir enn nok tid til 4 tenkja.
Sansane vert skjerpa og dei vert svart vare for tone og gestar hos legar og
sjukepleiarar. Sdrbarheita gjer pasientene meir vare for maktforskjellar og
kor avhengige dei er av helsepersonellet for 4 koma seg gjennom utgreiings-
prosessen pa beste mate. I denne relasjonen er det pasienten som er den
mest ubeskytta, blottstilte og avhengige fordi det er ho eller han som kjem
til sjukehuset for 4 fi hjelp med helseproblemet sitt. Pasientar har oftast
liten innsike i korleis sjukehussystemet verkar og kan i liten grad péverka
vedtak som gjerast. I denne situasjonen har helsepersonellet stor makt og
eit moralsk ansvar for & bruke maketa si til det beste for pasienten.

I studien fortel pasientar om kor usikre dei kjende seg i pasientrolla, til
demes i forhold til kor mykje initiativ dei skulle ta for 4 f3 ein god prosess
og fortgang i saka si, utan at personalet skulle oppfatta det som misstillit.

For & koma best mogeleg gjennom utgreiingsprosessen bruker pasientar
ulike strategiar som & ikkje lage trobbel, sjolv om dei kjenner seg dérleg
behandla, og 4 vente pa legen dei har storst tillit til for & ta opp sporsmal
med han eller henne.

Miten informasjon vert utveksla pé er eit anna sentralt omride der
helsepersonellet si makt kan fora til hdp eller fortviling. Fleire av pasientane
i studien hadde opplevd at dei hadde blitt informerte om at dei hadde kreft,
noko som viste seg i ettertid & vera feil. Ein anna pasient opplevde at hapet
om at det var noko 4 gjera for han vart styrka nar legen gjennomforte ei
undersgking utanom det oppsette programmet.

I folgje Logstrup (8) har vi make over liva til kvarandre. Alle relasjonar
er maktrelasjonar, og vi treng 4 vera viljuge til 4 opna oss mot kvarandre og
lytta til appellen frd den andre for 4 kunne bruke makta vr til den andres
beste. Helsepersonell har makt over pasientar pa sjukehus fordi pasientane
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er sjuke og oftast har lite kunnskapar og reynsle med sjukehussystemet (11,
12). Pasientane har ogsé avgrensa paverknad pa beslutningsprosessen (13).
Pasientane er den mest sirbare parten fordi dei stdr mest utsette til for &
oppleve krenking og skade medan dei er pé sjukehuset (14, 9). Korleis vi
som helsepersonell bruker makta vér er derfor av aller storste betyding for
pasientar. A kjenna igjen og erkjenna appellen fri pasientar om 4 bli tekne
vare pd og felgde opp pa ein god méte er eit moralsk ansvar for legar og
sjukepleiarar. Den store utfordringa er i fylgje Logstrup (8) at denne appel-
len er taus og at det heller ikkje er tydeleg og klart korleis appellen best kan
bli mett. Vi er derfor overletne til & bruka vér eigen kunnskap, erfaring og
modning saman med eit godt fagleg skjon og kreativitet i kvar enkelt situa-

sjon (15-17).

Tillit

«Det har vart s mange forskjellige leger som du mad forholda deg til, som gir
visitten, sd det gir beilt rundt... I morgon, viss NN kommer, sd kommer eg til
a sporja han om eg skal bruka denne behandlinga fortsett. Eg berre hiper at
han kommer. ... Ein dag var det ein lege som eg aldri hadde sett for som kom
pa visitten og han nemnde ordet kreft. Eg var heilt fortvilt. Da kom NN inn
om ettermiddagen og sette seg ned og eg trur han satt og prata med meg i 20
minutt. Da fekk eg svar pa veldig mye. NN visste kor bekymra eg var.»

(Middelaldrande kvinne akutt innlagd denne gangen, men som har vore
innlagt pd sjukehus til utgreiing for smerte i magen fleire gangar.)

Eksemplet illustrerar pasientar si sirbarheit pd sjukehus og korleis sam-
spelet med helsepersonellet kan fremja fortviling eller hip. Pasientar kjem
til sjukehuset med hap og tru pa at dei skal f hjelp med helseproblema
sine. Dei er viljuge til 4 fortelja om personlege forhold, ofte med medpasi-
entar som tilhgyrarar bak tynne gardiner. Pasientar trur pa informasjon som
lege og sjukepleiar gir. Dei stottar seg pé at helsepersonell har kunnskapar
og erfaring som dei brukar til det beste for pasienten. Utan denne tilliten
ville sjukehuset som system bryta saman. Derfor er det tungt nér pasientar
opplever at det blir gitt feil informasjon, som i dette eksemplet der pasienten
oppfattar at ho har fitt ein alvorleg diagnose av ein ny lege ho ikkje
kjenner.

I folgje Logstrup er tillit eit livsfenomen. Sidan vi er sdrbart utleverte til
kvarandre, er vi avhengige av tillit for 4 kunne leva godt saman. P4 sjuke-
huset, der sarbarheita kan vera stor og helsepersonellet si make er tydeleg
for pasientane, kviler tilliten pd at pasientar opplever at helsepersonellet er
dyktige og @rlege, er til 4 stola pa og bryr seg om pasienten sitt beste (per-
sonleg tillit) (15,18). Sellman (9) fann at dillit i helsevesenet (sosial tillit)
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handla om & tru og stola pa den gode viljen til helsepersonellet. Dette er
sers viktig for pasientar som er innlagde til utgreiing, sidan dei er heilt
avhengige bide av systemet og av personene som arbeider der for 4 fi rett
og god hjelp med helseproblema sine.

I studien vér sdg vi at bdde pasient og helsepersonell sansa kvarandre og
var vare for tonen i stemma, for kroppsspréket og for gestar (19). I denne
prosessen prover begge seg fram. Balansering av inviterande openheit med
respektfull distanse i hove til pasienten blir viktig. Ein slik balanse vil skjerma
pasienten mot krenking og blottstilling og dermed gjere sirbarheita mogeleg
4 bzre og auke tilliten. Tillit er heilt grunnleggjande for omsorg og god
behandling. Hovudansvaret for & skape tillitsbyggjande relasjonar ligg pd
helsepersonellet.

Relasjonelle kvalitetar

Tillit er naudsynt for mellommenneskeleg samhandling. Pasientar som vert
innlagde pa sjukehus til utgreiing opplever seg sirbare fordi dei lever med
usikkerheit om kva livet deira vil bli i framtida. Dei er avhengige av sjuke-
hussystemet og personene som arbeider der. Helsepersonellet har maket i
denne situasjonen, makt som kan bli bruke til det beste for pasienten og
makt som kan bli bruke til 4 la pasienten kjenna seg i vegen og som eit
nummer i rekka.

Nir dillit veks fram i denne relasjonen, kan pasienten opna seg og vise
noko av det som er vanskeleg. Gjensidig tillit mellom pasient og helseper-
sonell er nedvendig for & byggja gode relasjonar og ha god kommu-
nikasjon.

Pasientar gnskjer seg helsepersonell som kan kombinera bruk av kunn-
skap og klinisk reynsle med relasjonelle kvaliteter som evne til & lytte, vera
tilstades i situasjonen og 4 vera stottande. Det treng ikkje ta lengre tid &
kombinera desse kvalitetane, men resultatet vert det aller beste nar det blir
gjort.
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