Nar hverdagen rammer

En gang jeg besgkte et sykehjem,
mgtte jeg en bekjent som hadde sin
mor der. Hun sa; «Jeg leste nylig at
eldre mishandles pa sykehjem, er det
sant?» Nei, sa jeg, ikke her! Hun si
lettet ut. Senere har jeg reflektert
mye over dette spgrsmélet. Hva er
misshandling? Jeg har studert aldring
og eldreomsorg i snart 20 ar, og noe
er galt. Ikke det at jeg tror der skjer
en reell mishandling av eldre i helse-
vesenet, i alle fall ikke i utbredt grad.
Det som opptar meg sterkere er den
skade som forarsakes av den
ignorans som preger vare handlinger.
En mangel pa forstéelse for hvordan
det vi sier og gje@r, kan oppfattes, —
altsa en manglende forstaelse for
pasientens subjektivitet.

«Primo non nocere» — fgrst og
fremst ikke skade pasientene, er
arven fra Hippokrates, som er
gjentatt i menneskerettighetenes fire
grunnleggende etiske prinsipper. Og
for sykepleiere er arven fra
Nightingale «d sette pasienten i den
best mulige tilstand, slik at Naturen
kan virke pd ham». Ser vi pa
eksemplene over er neppe inten-
sjonen med hjelpernes utsagn &
bevisst skade pasienten. Det som gir
seg tilkjenne er heller en mangel pa
forstaelse for situasjonen og hvilken
tilstand pasienten pafgres ved det de
faktisk sier. Utsagnene kan i seg selv
virke tilforlatelig ufarlige, men vet
hjelperen hva hun faktisk sier og
hvordan dette kan oppfattes? Mener
pleieren & si til Martin at han er slgv,
eller sein eller udugelig? Og mener
hjelperen 4 si til Asa at hun er en gris
med maten og at duken er gdelagt?
Eller forstér de ikke hva de gjgr? A
si at de som har sitt arbeid i eldre-
omsorgen er for lite skolert, — er for
lettvint. Underkjenning av subjektiv
opplevelse gjelder alle disipliner, og
faglerte sé vel som ufaglerte. Alle
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tror seg & vite bedre enn pasienten og
er mest opptatt av hvordan de selv
oppfatter situasjonen, — det gjgr oss
til bedrevitere 1 ordets verste
forstand.

Mitt spgrsmal de siste 10 &r har
vert: — skaper vi en god tilstand hos
vdre pasienter, slik at deres
helbredende krefter har de beste
vilkar, — eller pafgrer vi pasientene
skade med var ignorante holdning til
hvordan pasienten kan oppleve
samhandlingen med oss. [ denne
artikkelen gnsker jeg & belyse
hvilken l&rdom en annen forstaelse
av helse og sykdom og ny tverrfaglig
helseforskning kan gi oss. Slik at vi
igjen blir i stand til & sette subjektiv
opplevelse og pasientens tilstand i
fokus. Denne viten viser viktigheten
av & forstd hvordan ytre verden
pavirker cellenivé, i en
humangkologisk helhet.

Humangkologi er studiet av
hvordan mennesket pavirker og
pavirkes av sitt fysiske og psyko-
sosiale miljg En humangkologisk
forstdelse av mennesket tar i
betraktning helheten i personens liv,
hvordan den ytre verden, bade natur,
kultur og livssituasjon, pavirker
mennesket som helhet (1). Human-
gkologi er ikke en egen disiplin, men
heller et grunnlags-perspektiv
hvorfra ulike disipliner kan diskutere
sin forstaelse av samspiliet mellom
mennesket og dets miljg. Mange
disipliner, innen naturvitenskap,
samfunnsvitenskap og humaniora,
har utfordret hverandre i en felles
interesse for forskningsfeltet som
utgjgr menneskets interaksjon med
miljget (2). Eldre er spesielt sarbare i
denne sammenheng, for de har en
nedsatt reservekapasitet og er i stgrre
grad avhengig av at deres omgivelser
er helsefremmende. Enten de lever i
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eget hjem eller i institusjon, vil de
mer enn yngre voksne vere prisgitt
sitt miljg (3). De eldres opplevelse
av hvordan de blir behandlet, skjules
ofte i resignasjon og frykt for
represalier. Dette er til skade og gir
ingen helsefremmende tilstand.

A tenke
humangkologisk
betyr a fatte at
mennesket er
komplekst og
foranderlig (4). Og
at bevissthet og
faktorer utenfor
enkeltmennesket,
pavirker opp-
levelse og forar-
saker fysiologiske
reaksjoner (95).
Humangkologi
beskriver ikke bare
realiteter, men
forsgker a ana-
ysere hvordan vi kan forandre
virkeligheten frem mot et gitt mal.
Dette betyr at det humangkologiske
omradet apner for filosofiske og
etiske diskusjoner hvor verdier,
leering og forandring kommer
sammen. Man kunne gnske at legene
viste noe mer interesse for slike
grunnleggende diskusjoner og i
stgrre grad var opptatt av pasientens
subjektive opplevelse, med all den
forskningen som fins pa dette feltet.
Norske leger viser liten interesse for
eldreomsorgen (6), og svert mange
av dem viser mangelfull kompetanse
om aldring og eldre, ogsé ut fra
tradisjonell medisin. Det er derfor
vanskelig & tro at gnsket eller
muligheten er tilstede for & sette seg
inn i en utvidet forstéelse for helse.
Eksemplene over er hentet fra pleie
og omsorgssektoren, men
eldreomsorgen finnes ikke bare der.
Eldre trenger omsorg fra hele
helsetjenesten. Andre eksempler
kunne vert hentet fra legevisitten pa
sykehus, eller fra private
legekontorer. Rapportene fra eldres
mgte med helsetjenesten er i stor
grad at de ikke blir tatt alvorlig og at
deres subjektive beskrivelser av
sykdomsopplevelse drukner i
"objektive" prosedyrer.

Ny helseforskning viser pa
mange méater hvordan miljgets
pavirkning far konsekvenser for
mennesker. Fra maten vi spiser, til
hvordan var omverden pavirker oss

gardiner.

Det er dunkelt i rommet. Lyset fra
dagen utenfor hindres av mgrke

De har last seg inn og gir seg til
kjenne mens de gar mot soverommet .
Den gamle mannen sitter lutet
fremover pa en stol ved siden av
sengen. Han har undertrgye pa
overkroppen og benklzerene rundt
anklene. Tydelig nedbrutt og ute av
stand til & ga videre i morgenritualet,
ser han fortsatt ned i gulvet da den
ene pleieren utbryter:

«Nei-men Martin, har du ikke
greidd a fa pa deg buksa enna!»

(7, 8). Personens subjektive
opplevelse er gjennom den
fysiologiske respons en viktig faktor
i utvikling og helbredelse av syk-
dom. Denne kunnskapen burde ha
stor betydning for vére pasienter (9),
men den er lite paaktet i det norske
helsevesen. Til
tross for at bade
gammel erfarings-
kunnskap og ny
forskning viser
den n@re sammen-
hengen mellom
subjektiv
opplevelse og
helse (10),
fortsetter
behandlings-
ideologien &
ignorere dette.
Nyttige internasjo-
nale forsknings-
resultater kommer
derfor ikke vare pasientene tilgode,
og spesielt ikke vare eldre. Denne
nye kunnskapen, om subjektiv
opplevelses inn-
virkning pa bio-
kjemisk niva, gjgr
det til et etisk
dilemma & holde
seg innenfor helse-

dette bordet.

Det er middagstid pa sykehjemmet,
beboerne er samlet og fire sitter rundt

To av dem har problemer med a
fa i seg maten. Den ene er blind og

Psykonevroimmunologi (PNI) er en
relativt ny vitenskapelig disiplin som
ble beskrevet omfattende fgrst for
15-20 &r siden. Resultatene av den
nye forskningen sammenlignes med
antikkens forstaelse av helse og
sykdom. Hippokrates ord om at helse
er en balanse mellom sinnet, kroppen
og miljget rundt, og at sykdom
oppstér ved en ubalanse mellom
disse elementer, far igjen gyldighet
(14). PNI-forskningen har lagt frem
beviser for at kroppen og sinnet
kommuniserer kontinuerlig og at
denne kommunikasjon pavirker helse
og sykdom. Denne kunnskapen er
etter hvert overveldende, men har
som sagt alt for liten innflytelse i
vart helsevesen. PNI har utviklet
teori om hvordan det ytre miljg
pavirker kroppens cellebiokjemi
gjennom personens subjektive
opplevelse(15). Denne forskningen
hviler pa den tidlige stress-
forskningen og viser bade hvilke
fglger stress har pa menneskers helse
(16) og viktigheten av personens
egen opplevelse og
mestring (17).
Gjennom
personens tilstand,
fglelser og bevisst-
het, pavirkes

vesenets biomedi-  lofter gaffelen til munnen flere ganger  kroppens celler og
sinske paradigme.  uten at noe mat er pa den. Forgjeves  resultatet av slik
Fordi det skiller forsgker hun i f4 maten pi pavirkning far
mellom fysisk og spisebestikket, men mesteparten konsekvenser for
psykisk, opprett- ender opp utenfor tallerkenen. Enav  helse og sykdom
holder en objektiv  hjelperne ser det, kommer bort og (18). Begrepet
distanse og sier; «Psykonevro-
ekskluderer «Nei huff Asa,- som det ser ut her, immunologi» ble
subjektive all maten din ligger jo pa duken!» forst brukt av R.
fenomener (11). Ader som pa 70

Selv om psykologiske prosesser
og fysiologisk funksjon ikke var
kjent, visste folk at spesielle
situasjoner i livet disponerte for a bli
syk. I dag finnes viten om at alle
kroppens systemer har en kontinuer-
lig kommunikasjon som gjensidig
pavirker hverandre pé celleniva (12).
Denne viten kommer fra et tverr-
faglig forskningsfelt kalt psyko-
nevroimmunologi (PNI).

Selv den mest innbitte tilhenger

av rent biologisk medisin mad se at

den psykonevro-immunologiske
forskningen bekrefter den gamle
forestillingen om sammenheng
mellom psykologiske faktorer og
patogenese av kroppslig sykdom»
(13, s.3144)

tallet viste at en betinget reaksjon
kunne fremkalles i immunapparatet.
PNI forskerne har ogséa gjennom
senere undersgkelser vist den
kliniske viktigheten av denne
kunnskapen (19). Mye forskning
dokumenterer nd den maten hjernen,
gjennom hypotalamus — hypofysen
—og det autonome nervesystem, kan
pavirke immunsystemet (20).

For eldre pasienter som har
marginal kapasitet betyr dette at
forandringer i deres ytre miljg kan
pavirke hjernens aktivitet (21) og
derved endre aktiviteten i immun-
apparatet. Hvis vi gnsker at denne
pavirkning skal vere helse-
fremmende ma vi ogsa pése at
miljget rundt vare eldre er slik.
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Forskerne har funnet at ulikt stress
som engstelse og angst, sgvnlgshet,
sorg, sykdom i familien og andre
stress faktorer, pavirker immuno-
logisk funksjon (10,19). Bade smé
og store livsbegivenheter vil pavirke,
men akkurat hvordan denne pavirk-
ningen blir, avhenger av flere
faktorer. Hvor stressende situasjonen
er, hvor lenge stresset har pagatt er
viktig. Selv om vi vet at akutt stress
kan g forut for visse sykdommer, s
er forskningsresultatene tydeligere
nar det gjelder forholdet mellom
langvarig stress og sykdomsutvikling
(22). Det som har vist seg & ha stor
effekt den immunologiske responsen,
er hvordan den enkelte person
reagerer pa
situasjonen og
hvilke strategier
han har for
mestring og kon-
troll (23). Forskere
har vist en spesiell
interesse for til-
stander som hap og
héplgshet, —
mening og
meningslgshet,
—mestring og
hjelpelgshet. Det

Det er kveld. Nattevakten har tatt
over og kveldsvaktene er gatt. Tre
klokker ringer og hun gar for a ta den
naermeste. En person griper henne i
armen; "'kan du fglge meg hjem?".
Hun tar pasienten i armen og leder
henne tilbake til rommet. Klokkene
venter. Hun skynder seg til sitt fgrste
bestemmelsessted, utfarer sitt
oppdrag og er pa vei ut dgren da hun
stgter pa den som sier; «kan du fglge
meg hjem?» Hun griper pasienten,
skyver henne forran seg, tilbake til

skje. Psykologiske faktorer kan
gjennom bevisst intervensjon direkte
pavirke cellefunksjonen i immun-
apparatet (28). Undersgkelser hos
mennesker har vist at psykologisk
intervensjon, som oppl&ring og
atferdsendring, individuelt og/eller i
grupper, hvor personen selv opplever
kontroll, reduserer negativt stress og
sykelighet (29, 30). Det viser seg
ogsé at det er opplevelsen av kontroll
som er det viktige. Om personen har
en reell eller «objektiv» kontroll
viser seg 4 vare uten betydning sa
lenge personen selv tror dette er
sant. Den subjektive opplevelse,
personens tro og atferd viser seg & gi
viktige kliniske resultater (31).
Kropp, sinn og
and virker altsa
sammen til ett
intelligent system
hvor biokjemiske
informasjons-
substanser (nevro-
peptidene og deres
reseptorer), utgjgr
de biologiske
brikkene i var
bevissthet. Disse
gir seg tilkjenne
som forventninger,

Viser seg at det er rommet. Flere klokker ringer, hun Overbevisning

en funksjonell lgper til neste. Dgren star apen og i eller fplelser, og
gjensidig avhengig- arbeidet merker hun ikke at noen pavirker i stor grad
het mellom fglelser ~ kommer fgr personen tar pa henne og  hyordan vi erfarer
og immunfunksjon sier; "kan du fglge meg hjem?" I vér verden og

(24). Dette er en
kompleks sammen-
heng, men en
negativ fglelses-
komponent viser seg generelt som
negativ ogsa for immunfunksjonen, og
gker personens sykelighet.

Eldre er ofte i den situasjon at de
bade opplever sin situasjon og seg
selv som «héplgse», ofte mangler
livet mening, ikke minst nar de er
syke og/eller skrgpelige. Mange er
ogsa hjelpelgse, spesielt hvis de
befinner seg i en situasjon der
effektivitet og hgyt tempo er
rddende. Tkke sjelden pafgres de en
lzrt hjelpelgshet av personalet som
ikke har tid til & vente pa at de gj@r
tingene langsomt. Forholdet mellom
hjelpelgshet og nevro-immunologisk
funksjon viser seg & vare svaert
interessante (25,26,27). A opprett-
holde en slik hjelpelgshet slar svaert
negativt ut for eldre, mens kontroll
og mestring kan fa det motsatte til &
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oppgitthet og fortvilelse utbryter hun;
«Hyvis du ikke na gar og legger
deg, ma jeg lase deg inne!»

reagerer pa det
som skjer rundt
o0ss. Personens
totale tilstand
spres som biokjemisk informasjon
gjennom organismens systemer, til
celleniva. Budskapet overfgres
videre til cellens indre, hvor det kan
forandre cellens tilstand dramatisk.
La oss igjen ga tilbake til de
fgrste eksemplene. Hva er det som
far personalet til 4 agere pa den
maéten de gjgr? De er ikke mis-
handlere! Riktignok er de uvitende
om hva deres atferd kan forarsake,
og kanskje er de kunnskapslgse. Men
hvem har ansvar for kunnskapen i
omsorgen for eldre pasienter? Hvilke
forhold legger myndighetene og
samfunnet, det vil si vi, tilrette for?
Hgyt tempo er blitt status, over alt.
Ogsa der hvor vi vet at det er anti
terapeutisk fordi eldres nedsatte
ledningshastighet i det nevrologiske
system gjgr det kontra-indisert. Hgyt

tempo fgrer igjen til at personalet
kan veare ferre, selv om de da har
liten tid til pasienten. Hvilke
argumenter ma brukes for 4 fa
hjelperne til & forsta? Og hvem anser
seg som hjelperne i omsorgen for
eldre? Er det politikerne, byra-
kratene, legene, sykepleierne, de som
sitter med eller pa kunnskapen? Eller
er det de som arbeider i kommune-
helsetjenestens eldreomsorg, folkene
i «pleie og omsorg», ufaglerte og
faglerte? Og nar vi sparer i eldre-
omsorgen, — hva sparer vi til? Og
hvem sparer vi for?

Humanitetens kar i eldre-
omsorgen er ikke de beste. Og
nettopp her ville samfunnet tjene pa
humanitet. — Ja, tjene, — i alle
betydninger av ordet. Personalet ville
tjene pa & forsta, de eldre ville tjene
pa & bli behandlet pd en annen maéte,
og samfunnet ville tjene pa 4 bli mer
humant. Mest sannsynlig ville
samfunnet ogsa tjene gkonomisk pa
a sgrge for at alle forhold ble lagt til
rette for eldres helse. Helsetjenesten
generelt og eldreomsorgen spesielt
trenger humanitet, og ikke bare en
problemorientert sykdoms-
tilnrming. For & minne om hva
humanitet er vil jeg avslutte med et
kort utdrag fra; «Kva er humanitet?»
av Arne Garborg, jeg rader folk til &
lese hele (32).

Kva er humanitet ?
Ndr eg har vornad og medhug for
det som er godt og cerleg, det veere
lite eller stort; .... er det humanitet

Ndr ein mann er i naud, og eg
hjelper han, og hjelper han pd ein
slik mdte at han kan taka imot
hjelpa utan d kjenne seg skjemd eller
bpygd; .....da er det humanitet

Nar eg lever fullt og sandt med i det
store allmenne mannslivet og steller
meg sd som det sgmer seg menn d
stelle seg — det er i ein sum
humaniteten ....

For d kunne vera i full meining
human, mad eg ha daning.

Eg ma vita det som ein bgr vita; eg
md kjenne dei store natur- livs- og
samfunnslovene; dd fyrst kan eg nd
opp til fullt d forstd meg sjglv og
andre.

Det er humanitetens grunnlag.

Arne Garborg
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