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IAM A FRIEND FROM 8 — 4.

FRIENDSHIP IN LONG TERM
NURSE — PATIENT RELATION-
SHIP?

ABSTRACT

This developmental project out-
lines reflections regarding the
therapeutic potentials of the
dimension of friendship in exten-
ded nurse-client relationships.
Four nurses were interviewed
about the milieu on a psychiatric
centre; the patients were later
interviewed about their experien-
ces of the same milieu. All the
nurses emphasized the impor-
tance of making the centre a safe
place to be in. This included
meeting the clients with respect
and accepting them as they were.
This was later confirmed in the
interviews of the patient. The nur-
ses also described themselves as
«being a professional friend».
They described the dimensions of
friendships as involvement and
devotion, but were aware of the
limitations and the risk of over-
involvement. The way in which
this may help the patient to go on
living, and be able to form
friendships, will be discussed in
this article.
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Jeg er venn fra 8 — 16. Venn-

skap 1 sykepleie — pasient reln-
sjoner som vaver over lang tid?

Introduksjon

Distriktspsykiatriske sentra
(DPS), er en del av spesialisttje-
nesten og tilbyr pasienter frivillig
tilbud som dagsenter, avlastnings-
avdelinger og individuell kontakt,
ofte med sykepleier over flere ar.
Pasientene har ofte en alvorlig
sinnslidelse med langvarig reduk-
sjon i sosial fungeringsevne. Kon-
takten bestér av jevnlige mgter,
eller tilbud om kontakt nar pasien-
tene gnsker det. Denne artikkelen
vil utforske noen av utfordringene
som ligger i langvarige relasjoner
mellom sykepleier og pasient.
Utgangspunktet er dybdeintervju
av 4 sykepleiere pa et DPS.
Resultatene kunne tyde pa at kva-
litetene i vennskap var en viktig
dimensjon. Vennskap innebzrer
involvering, hengivenhet, tilknyt-
ning og gjengjeldelse (1,2,3).
Dette bekreftes av Geanellos (4)
som tillegger at det kan gi naering
til begge parter. Peplau (5) bekref-
ter det siste og mener sykepleie —
pasient interaksjonen ogsa er
utviklende for sykepleieren.

Psykiatriske pasienter som lider
av en alvorlig sinnslidelse har ofte
fa venner (6,7,), og problemer
med & opprette og vedlikeholde
vennskap (8). En gnsker i denne
artikkelen a utforske bruken av
kvaliteter i vennskapet bade for a
bedre sykepleie — pasientrelasjo-
nen, og for kanskje a kunne gi
pasientene en mulighet til & bedre
sin evne til vennskap. For som
Aristoteles hevdet: «venskap,(....)
er av stgrst ngdvendighet for livet.
For uden venner vil ingen valge
at leve, selv om han havde alle de
gvrige goder;..» (9).

Ved sgk i databasene i EBSCO;
Academic Search Premier,
CINAHL, Pre-CINAHL, MED.
LINE, Cochraine Library og
PsykINFO, fant en lite om venn-
skap i relasjoner mellom syke-
pleier og psykiatriske pasienter,
men mer om relasjoner til cancer
pasienter. Flere positive utfall er
rapportert (10) der pasientene
sammenlignet relasjonen til syke-
pleieren med at de var som ven-

ner, og dette gav en gkende
fglelse av & bli hjulpet. Geanellos
(4) argumenterer for a bruke
vennskapskvalitetene i sykepleie
— pasient relasjonen, spesielt hos
ungdommer da det synes a gke
fglelsen hos pasientene av a bli
sett, anerkjent og respektert. Gea-
nellos mente videre at faren for
overinvolvering, som Travelbee
(11) papeker ikke er rapportert.
Stevenson (12) fant at klient/syke-
pleie relasjonen synes mer effek-
tiv hvis begge deltagerne «clic-
ked» (ibid s.32), det vil si de fglte
seg komfortable med hverandre
og hadde en fglelse av gjensidig
respekt.

Vennskap og sykepleie

1 fglge Travelbee (11) skiller
vennskapsforhold seg fra en syke-
pleierelasjon med hensyn til par-
tenes kvalifikasjoner, krav og for-
pliktelser. I et vennskapsforhold
er kravene og forpliktelsene gjen-
sidig og begges behov er i fokus. I
en sykepleierelasjon er pasientens
behov i fokus. Sykepleie er en
mellommenneskelig prosess, en
serie hendelser som finner sted
mellom to mennesker. Den ene er
et menneske som har behov for
hjelp, og den andre har en syke-
pleierutdanning og muligheter til
a hjelpe. Sykepleieren har en
intellektuell tilneermingsmate til
pasientens problemer og bruker
seg selv terapeutisk.

Alberoni (1) mener vennskap
etablerer og utvikler seg gjennom
genuine mgter der en finner nye
veier og nye perspektiver. Venn-
skap er mellom to likeverdige par-
ter som vil hverandre vel. Venn-
skapet, er ikke avhengig av konti-
nuitet, men kan overleve lange
atskillelser.

I fglge Caroline (3) er kvalite-
tene i vennskap ikke bundet av
legale og sosiale normer, men har
egne grenser med innbyrdes kva-
litet av gjengjeldelse som inklude-
rer intimitet og kjeerlighet. I fglge
Lindstrom (13) og Eriksson (14)
ma ogsa sykepleie inneholde en
kjaerlighetsdimensjon. Geanellos
(4) understreker at relasjonen er

avhengig av at sykepleierens evne
til & etablere og opprettholde klare
grenser, og unnga overinvolve-
ring.

Geanello (15) utforsket de tera-
peutiske potensialer i vennskap og
vennlighet. Vennlighet er mer
overfladisk enn vennskap. Det er
preget av inkludering, smil, flei-
ping, varm stemmebruk og inter-
esse for klienten. Dette medfgrer
at pasienten slapper av, den varme
stemmen inviterer til fortrolighet,
og interessen fgrer til velvare.
Hun mener at fraver av vennlig-
het er potensielt destruktivt. Venn-
skapet gar dypere og gir en mer
folelsesmessig involvering og
hengivenhet. Dette gir neering a
stgtte til begge to. Trygstad (16)
fant hos kreftsykepleiere at venn-
skapsfglelsen ga en dypere
mening for sykepleierne i arbei-
det, og gjorde det lettere.

Metode

De 4 dybdeintervjuene var en for-
studie til en undersgkelse om
hvordan pasienter opplevde mil-
joet pa et DPS. For 4 utvikle en
intervjuguide, ble 4 sykepleiere
intervjuet om hvordan de planla
miljget. 11 pasienter ble sd inter-
vjuet og resultatene er publisert i
egen artikkel (6). Under intervjuet
med sykepleierne ble det benyttet
en semistrukturert intervjuguide
som tok utgangspunkt i tema fra
metode bok og arsrapporter og
variabler i det terapeutiske miljg.
Dette ble definert som relasjonen
mellom medlemmene, selve
behandlingen, og strukturen (17).
Utskriften av intervjuene ble tol-
ket ut fra en hermeneutisk
meningsfortolkning ved tre nivaer,
selvforstaelse, allmenn og teore-
tisk forstaelse (18). Ved de forste
lesningene gikk en induktivt ut og
spkte & legge forforstaelsen til
side for a trekke den inn igjen i
den teoretiske diskusjonen. Videre
ble svarene kategorisert ut fra det
som viste seg og tolket ut fra
meningen. Det ble s satt opp mot
andre studier og teori.

I studien ble 4 sykepleiere
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intervjuet. Dette gir ikke grunnlag
for statistisk generalisering, men
kan gi et viktig bidrag til kunn-
skapsutvikling om psykiatrisk
sykepleie til pasienter som er
avhengig av hjelp over lang tid.
De 4 informantene har til sammen
mye erfaring med den nevnte
pasientgruppe. Valideringen ble
foretatt ved at utskrift av intervju-
ene ble returnert til informantene
som hadde mulighet til & kom-
mentere. To av informantene gav
kommentarer, og dette materiale
ble en del av analysen. Resulta-
tene av analysen ble ogsa lagt
fram og diskutert med personalet
pa den aktuelle DPS.

Utvalg

Informantene ble valgt av oversy-
kepleier ut fra de sykepleierne
som hadde vert i avdelingen over
lang tid. De 4 informantene var 1
sykepleier pa ca. 30 ar og 3 psyki-
atriske sykepleiere rundt 50 ar.
Sykepleieren hadde 5 ars erfaring
fra DPS, de psykiatriske sykeplei-
erne fra 10 til 5 &r samt lang erfa-
ring fra helsevesenet generelt. 2
hadde utdanning som helsesgstre,
2 arbeidet pa dagavdelingen, og 2
pa heldggns lavterskel kriseavde-
lingen. Utvalget er begrenset ut
fra oversykepleierens valg, og ma
derfor sees ut fra det.

Gjennomfgring av studien

Hele prosjektet ble vurdert og
anbefalt av Regional komité for
medisinsk forskningsetikk (REK)
og utviklet i samarbeid med avde-
lingens ledelse.

Intervjuene varte ca 1.time, tatt
opp pa lydband og transkribert av
forsker. Informantene ble spurt
om ideologien, tilbudet til pasien-
tene, organisering av driften, ruti-
nene og personalets arbeidssitua-
sjon.

Funn

Informantene beskrev et miljg der
a skape en trygt miljg var det vik-
tigste. Dette ble skapt av romslig-
het ved a mgte den enkelte med
respekt for og akseptering av pasi-
enten slik han eller hun var med

sine svake og sterke sider. Videre

var miljget preget av tilgjengelig-

het idet pasientene alltid skulle

vite det var noen eller noe a

komme til. Informantene beskrev

at vennefglelsen hjalp dem & fa:
«den likeverdigheten jeg
trenger for d kunne fa en god
allianse».

Mgtene ble preget av anerkjen-
nelse, innlevelse, akseptasjon og
aktive handlinger fra sykepleier-
nes side. Temaene og tempo ble
styrt av pasientenes uttalte og
uutalte gnsker.

Romslighet
Informantene beskrev en romslig-
het som preget alles holdninger. I
dette 13 at: «Tiden er vir venn»,
og at det var rom for pasientenes
egne mal og vurderinger. Hold-
ningene hos personalet skulle pre-
ges av respekt og anerkjennelse
ved at:
«...vi er gode som vi er alle
sammen. Forskjellen pa oss og
pasientene er liten, de er bare
mer ensomme og isolerte og
strever mer.»

Respekten innebar:
«..d holde pa verdigheten er
forferdelig viktig sa vi kan
holde pa den tilliten vi har til
hverandre »

Romslighet 13 ogsa i strukturen.
Reglene ble anvendt ut fra en for-
staelse for pasientens behov. En
regel var ikke a tolerere aggre-
sjon, utagering og rusbruk noe
som kvalifiserte for bortvisning.
Personalet sgkte & forsta hand-
lingen og vurderte den terapeu-
tiske verdi av bortvisning. Det var
lite rusbruk og vold pa senteret,
noe som ble tillagt det trygge mil-
joet der pasientene trivdes. Hold-
ning til grensesetting generelt var
at atferd matte tilpasses fellesska-
pets trygghet og sikkerhet. Det var
ikke fordgmmelse av personen,
men av handlingen. Respekten for
pasientens autonomi ble under-
streket ved:

«Det er en aksept pa det er lov
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d veere seg selv og sin annerle-
deshet far man ha i fred. Hvis
det blir for ekstremt og vi ser at
dette blir for sykt, at det gar
utover vedkommende, sd gjpr vi
noe med det. »

Tilgjengelighet
Pasientene kunne na noen pa DPS
hele dggnet. Selv om dagavde-
lingen og poliklinikken bare var
apen pa dagtid, var avlastningsav-
delingen bemannet hele dggnet.
Var pasienten i systemet kunne de
ta kontakt selv. Ved behov for
akuttinnleggelse i sykehus la per-
sonalet stor vekt pa pasientens
egen vurdering noe de mente ikke
var vanlig holdning ellers i helse-
vesenet. Personalet pa DPS trodde
pa pasientenes vurderinger, men
legevakten overprgvde ofte dette.
Da matte pasienten vente til dagen
etter pa en lege pa poliklinikken
med den samme respekten for
pasientens vurdering.
Atmosferen pa fellesrommene
var godt planlagt. 1 — 2 personalet
var til stede og hadde ansvaret for
at det var:
«..... et godt rom med ro og for-
utsigbarhet og der er en sann
interesse for de som kommer. »

Det skulle vaere hyggelig og kose-
lig & veere der:
«Pasientene far ikke sitte her og
veere stygge mot hverandre pa
noen mdte. Krenke hverandre,
det er ikke lov.»

Samveret ble ikke planlagt som
dialog, men at folk hgrte pa hver-
andre. Alle sansene til personalet
ble tatt i bruk, de brukte seg selv
som «barometer» pa atmosfaren i
miljget. Var det noe spesielt de
reagerte pa, men var usikker pa,
konsulterte de den andre som var
tilstede etterpa.

Mange av pasientene var sKy,
tilbaketrukne mennesker. For at
ikke presset til kontakt skulle bli
for stort, drev ofte sykepleierne
med avislesning eller handarbeid.
Ville noen ha kontakt ble aktivite-
ten lagt til side. Deltagerne kunne
lage noe sammen. Produktet var

ikke det viktigste, men samveret.
En av utfordring var nar stillhe-

ten ble vanskelig. Det ble en tryk-

kende stillhet som viste seg ved at
«Folk virker litt brydd, du kan
se det pa kroppsspraket, de ser
litt bort, og blir litt vaklende. »

En fare var da at personalet synes
det er sa ubehagelig at en da falt
for fristelsen til & «... snakke om
sine ting». Dette virket eksklude-
rende pa pasienter som ikke del-
tok.

En god stemning som rommet
inkludering og trygghet ble
beskrevet som fglger:

«En lgrdag var det god stem-

ning, vi hadde satt bordene

rundt, slik at det var rom rundt
hver enkelt. En var darlig, men
hun virket trygg da, trygg pd

den personen som fulgte henne.

Noen pratet ikke stort, noen

pratet mer, men det var helt

naturlig. Det handler nok mye
om meg selv ogsd, at jeg folte
meg mer avslappet, alle var
inkludert.»

Vennefglelsen

Det var et klart skille til de pasi-
entene de hadde kontakt med over
kort tid pa avlastningen. Der gikk
de bevisst ikke inn i en dypere
relasjon.

Informantene gav uttrykk for at
de likte pasienter og arbeidet sitt.
De var ogsa med pa a velge hvilke
pasienter de skulle ha kontakt
med over tid. Pa spgrsmal om hva
med de pasientene ingen likte, ble
det svart at det var alltid noen som
sa noe positivt.

Noen av pasientene hadde hatt
kontakt med «sin» sykepleier i
opp til 10 ar, og hadde utviklet en
ner relasjon.

«Jeg er en venn eller venninne

fra 8 — 16 ved at jeg bruker meg
selv og tgr lage noen band. »

Men informanten var klar pa

grensene i denne relasjonen:
«Forskjellen pa et annet venne-
forhold er at jeg ikke tar opp
mine problemer og skal ha
hjelp. »



En annen brukte seg bevisst ved a
fortelle om gode opplevelser fra
eget liv. Dette mente hun gav en
fellesskapsfglelse med pasientene
som ofte kunne vare i samme
livssituasjon. Men begge hadde
klare grenser. De fglte pa seg nar
denne grensen ble overskredet, og
stoppet uten at pasienten fglte seg
avvist da de kjente hverandre sa
godt.

Kontakten kunne ogsa oppleves
som vanskelig og tung. Informan-
tene sa pa seg selv som berere av
lidelsen og smerten, men var
ydmyk og takknemlig for at

«... pasienten kommer hit med

all sin smerte. Vi hdaper d kunne

gi litt stgrre hdap om at det kan
bli en forandring, at ting kan
bli annerledes..»

Dette synes a gjenspeile all kon-
takt mellom pasient og sykepleier.
Samtalene dreide seg mye om a se
«hvor mye de har klart her i ver-
den».
Relasjonens mal ble da:
«vi prgver d gi dem sda mye livs-
kvalitet at de skal orke a leve,
og gi dem hdp om at det er
verdt d leve selv om det er van-
skelig. Vi hjelper pasientene til
d tro pa seg selv, a fa kraft til a
komme videre, og overleve ndr
det er for tungt»

Pasientene skulle fa vere den de
var med sine s@regenheter, og
skulle selv finne ut hva slags liv
han eller hun ville leve.

Diskusjon

Informantene var klare i sin
beskrivelse av relasjonen at pasi-
entenes behov klart skulle styre
relasjonen, og at tryggheten var
det viktigste. Det underbygger
den forskjellen Travelbee (12)
beskrives, men de understreker
det a gi noe av seg selv, og knytte
béand. Dette innebar en aksepta-
sjon av hverandre som Weiss-
mann og Appleton (19) mener
hever selvfglelsen bade hos syke-
pleier og pasient. Dette fordrer
bevisst bruk av seg selv ved alltid

a veere klar over hvordan man
snakker, og fordele hvem man
snakker til, oppmerksomhet pa
eget kroppssprak, og huske hva
alle heter. Dette var krevende a
praktisere, men ifglge informan-
tene givende.

Mennesker med alvorlig sinns-
lidelser kan vere sarbar for naer-
het over tid, og for overinvolve-
ring. Vennskapskvalitetene i rela-
sjonen til sykepleierne kan lere
pasienten at en relasjon bestar av
bade naerhet og avstand, og en kan
trene seg i a tilpasse dette uten a
avvise eller bli avvist.

Vennskap innebzrer frivillighet
(9) i likhet med deltagelse pa DPS
og kontakten med sykepleier. Da
pasientens behov vil vare sty-
rende for kvaliteten i sykepleie —
pasientrelasjonen vil ogsa frivil-
lighet vere styrende her. Dette ble
ogsa bekreftet av pasienten (6).
De fremhevet at friheten til selv a
ta kontakt var viktig. Tilgjengelig-
heten og de sjeldne mgtene under-
streker Alberoni (1) i beskrivelsen
av vennskap. Det viktigste er en
genuin interesse for om den andre
har det bra. Her vil det skille i og
med at pasienten oppsgker syke-
pleieren da han/hun vet at syke-
pleieren er interessert, men at kra-
vet om gjengjeldelse ikke er til-
stede. At sykepleier og pasient
liker hverandre ble understreket
som viktig av alle informantene,
men dersom en strever etter a se
pa alle med respekt for den enkel-
tes individualitet vil en kunne
finne noe & like. Travelbee (11)
mener 0gsa at nar vi ser det indi-
viduelle og spesielle i den enkelte,
vil relasjonene kunne utvikle seg.
For at sykepleieren skal kunne
greie a utvikle og vedlikeholde
grensene og respekten for folk
uansett, var det absolutt ngdven-
dig med veiledning.

Forskjellen pa dette «profesjo-
nelle» vennskapet vil imidlertid
nettopp vare den avstanden pasi-
enten trenger, 0g «venner» som
taler avvisningen, og ifglge Weis-
man & Appleton (20) holder ut
over tid. En slik relasjon innehol-
der en trygghet pa at «vennen»

alltid vil vare der. Dette er for-
skjellen fra det Alberoni (4) hev-
der at et vennskap kan ga i styk-
ker hvis den andre ikke er til &
stole pa. Sykepleieren vil veere
mer overbzrende med dette, og
heller ta det opp med pasienten
som en utviklingsmulighet. Da vil
hvert mgte kunne vare en ny
mulighet, og sykepleieren kan gi
pasienten en smak av hva venn-
skap kan veere sa livet er verdt a
leve allikevel, og at det er hap om
at det kan bli bedre.

Avslutning

Bruk av vennskap i langvarige
sykepleie — pasient forhold er en
stor utfordring som krever per-
sonlig engasjement, aktive hand-
linger og holdninger fra sykeplei-
erens side. Det fordrer ogsa et
godt arbeidsmiljg med veiledning
hvor det ikke finnes hemmelighe-
ter slik at uheldige allianser opp-
star, men et trygt miljg ogsa for
personalet. Men dette er et uut-
forsket felt det trengs ytterligere
kunnskap om.
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