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1.0 Indledning

Hvordan bliver sindslidendes religigsitet imgdekommet i1 psykiatrisk sygepleje? Som et
udtryk for galskab eller en ressource? Eller kan det tenkes, at religigsitet bliver anskuet
som selve roden til sindslidelsen? Motivationen bag dette speciales undersggelse er at
finde svar pa disse spgrgsmal. Patientperspektivet er valgt, fordi det er ringe undersggt,
hvordan indlagte sindslidende oplever at deres religigse behov, problemer og ressourcer
bliver imgdekommet i psykiatrisk sygepleje (Stifoss-Hanssen og Kallenberg 1999, s.
160, Busch et al 2002, s. 141, Yangarber-Hicks 2004, s. 305). I mit arbejde som
sygeplejerske i psykiatrien har jeg erfaret, at den sindslidendes religigsitet ofte kun bliver
perifert bergrt via regelhandtering og inddraget som “’du kan da godt fa mad uden
svinekgd” eller “praesten kommer vist om onsdagen”. Men har de sindslidende mon en

anden oplevelse og hvilke forventninger har de til sygeplejerskens andelige omsorg?

Videnskabelige undersggelser fra USA, Canada, Australien, England og Norge peger pa,
at sindslidendes religigsitet er stgrre end gennemsnittet, idet nesten 90 procent af
mennesker med psykiske lidelser, betragter sig selv som havende en religigs
overbevisning. (Benner 1999, Baetz, Griffin et al 2004, Corrigan et al 2003, s. 497,
Heskestad 1984, Kirov, Kemp 1998, Shafranske 2000). Andre undersggelser peger
imidlertid pa, at faggrupperne i psykiatrien — herunder sygeplejerskerne — er meget lidt
religigse, og at dette kan have betydning for, hvorvidt den psykiatriske patients
religigsitet vurderes som vesentlig at veere opmearksom pa (Baetz, Griffin et al 2004,
Myklebust 2002, Rogers, Poey et al 2002, Payman 2000, Stifoss-Hanssen og Kallenberg
1999). Derfor kan det antages, at andelig omsorg indenfor psykiatrisk sygepleje ikke i
forngdent omfang indbefatter omsorg for den sindslidendes religigse behov, problemer
og ressourcer. Om denne antagelse holder stik, findes vesentligt at undersgge i dette
speciale, ikke mindst fordi et psykisk problem ne&sten altid er et livssynsmassigt og
eksistentielt problem (Busch et al 2002, s. 141-145) Derfor argumenteres der 1 dette
speciale ogsa for, at det er en sygeplejefaglig opgave at vaere opmarksom pa den

sindslidendes religigsitet.



2.0 Andelig omsorg — en sygeplejefaglig opgave i psykiatrien

At den sindslidende har krav pa at blive mgdt som et helt menneske, er et fagligt og etisk
udgangspunkt, som fra teologisk side er blevet fremh@vet som argument for, at den
sindslidendes eksistentielle og religigse problemer bgr danne afsat for sygeplejerskers
opmarksomhed og omsorg (Stifoss-Hanssen og Kallenberg 1999, s. 155). Under
overskrifter som ”Andelige behov er universelle” og “Patienter har ogsi andelige behov”
har sygeplejersker ogsa selv ytret sig om, at det at vise omsorg for menneskets andelige
dimension indgar i helhedssygepleje (Eriksson 1996, Hansen 2004, s. 12, Overgaard
2003, s. 11, Sievers 2003). Selv samme sygeplejersker havder, at menneskets andelige
dimension betyder, at alle efterspgrger andelig omsorg, fordi and ggr levende. Betragtet
fra dette perspektiv er andelig omsorg ogsa vigtigt i psykiatrien, hvor patientens livsmod

ofte er svaekket.

2.1 Den sindslidendes religigsitet virker tabubelagt

I psykiatrien er der dog sa underligt stille, nar omsorg for menneskets and bringes pa
banen. Saledes skriver den anerkendte psykiatriske sygeplejeteoretiker Liv Strand, at
“menneskets andelige dimension er en hemmelighed og et mysterium”, der bgr forblive
utydelig (Strand 1997, s. 22). Samtidig synes Liv Strand at definere psykiatrisk sygepleje
som det at hjeelpe mennesker i sjelekval til at finde mening, livsvardier og dermed fa
styrket livsmod (Strand 1997, s. 17, 22, 23, 128). Det eksistentielle aspekt af andelig
omsorg synes derfor beskrivende for den psykiatriske sygepleje, eftersom det
eksistentielle aspekt i andelig omsorg netop relaterer sig til at finde mening i og med livet
(Jgrgensen 2001, s. 238-246). Men andelig omsorg har ogsa et religigst aspekt, som ikke
skinner igennem i Liv Strands teenkning om sygepleje til sindslidende’. Ved det religigse
aspekt i andelig omsorg forstas der i dette speciale, at sygeplejersken er opmarksom,

lyttende og hjelper den sindslidende med religigse behov, problemer og ressourcer.

' Liv Strands bog “Fra kaos mod samling, mestring og helhed — psykiatrisk sygepleje til psykotiske
patienter”, der bruges som reference pa mange psykiatriske afdelinger, danner baggrund for denne

konklusion.



Dette ikke at bergre den sindslidendes religigsitet, er Liv Strand imidlertid ikke ene om,
og tilbage 1 1988 fik det dr. med. og cand. theol. Atle Roness til at skrive, at religion
virkede til at vere et tabuomrade i psykiatrien (Roness 1988, s. 7). Roness stillede
spgrgsmalet om, hvilken betydning religion har i psykiatrien — skaber religionen psykiske
lidelser eller fremmer den psykisk helse? (Roness 1988). 14 ar efter - i 2002 - udkom
lerebogen for sygeplejestuderende “"Religion, eksistens og sygepleje”, hvori samme
spgrgsmal meldte sig. Forfatternes svar kunne pege i retning af, at psykiatriske patienters
religigsitet stadig er tabubelagt, idet de skriver, at det er ringe undersggt og beskrevet, og
at det ganske enkelt ikke interesserer andre forfattere at ggre sig overvejelser om, hvad
det religigse betyder for de psykiatriske patienter (Busch et al. 2002, s. 141). Denne
manglende interesse henleder Hans Stifoss-Hanssen (sygehusprast og dr.phil.) og Kjell
Kallenberg (sygehusprast og professor) ogsa til, at “’religion har veeret i den grad
tabubelagt i psykiatrien”, men tilfgjer, at det eksistentielle og det patologiske er sa
vanskeligt at adskille i psykiatrien (Stifoss-Hanssen og Kallenberg 1999, s. 155-160).
Sidstn@vnte vanskelighed mellem at tolke om den sindslidendes religigsitet er et
sygdomssymptom eller maske endda en sygdomsarsag, eller om religigsiteten er en
styrke og en trgst, far Stifoss-Hanssen og Kallenberg til at sla fast, at det under alle
omstendigheder er plejepersonalets etiske og faglige forpligtelse at veere opmarksom pa,
hvad det religigse betyder for den sindslidende (Stifoss-Hanssen og Kallenberg 1999, s.
155-160). Derfor kalder de det ogsa reduktionisme, safremt patientens religigse livssyn
og eksistentielle problemer udelukkende forklares ud fra en psykiatrisk diagnose — altsa
blot forklares uden omtanke for, hvad den religigse tro betyder for den sindslidende

(Stifoss-Hanssen og Kallenberg 1999, s.157).

2.2 Forstaelsen af den sindslidendes omsorgsbehov er central

Hgjskolelektor ved videreuddannelsen i psykiatrisk sygepleje Aud Kirsti Bg, skriver i sin
bog “Omsorgens ansikt”, at den psykiatriske sygeplejerske ngje bgr overveje, hvornar
henholdsvis forklaring og forstaelse legges ned over patientens situation, og beskriver
endvidere, at forstaelsen altid bgr vare central (Bg 1996, s. 18). Inden for den
psykiatriske sygeplejelitteratur peges der derfor ogsa pa det problem, der knytter sig til,
at forklaringen tager overhand, og at alene den medicinske diagnose bliver
forklaringsmodel og retningsgivende for sygeplejen og omsorgen (Bg 1996, s. 56).
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Dermed kommer det at skitsere symptomer nemlig til at fylde mere end en baggrund for
at kunne forsta, hvilket eksempelvis kan give sig udslag i, at man i sygeplejen forklarer
patientens religigsitet som et sygdomssymptom, snarere end man forsgger at forsta,
hvilken indvirkning patientens religigsitet kan have pa patientens omsorgsbehov (Bg
1996, s 56, Andersen 1999, s. 13, Sgrensen 2005, s. 14-15). Dette fgrer til mangelfuld
sygepleje, skriver Aud Kirsti Bg. Dette falder i trad med at Stifoss-Hanssen og
Kallenberg beskriver, at det fgrer til reduktionisme, safremt den psykiatriske diagnose
udelukkende bliver set som forklarende arsag til den sindslidendes religigse livssyn og

behov.

. . . 2
2.3 ”En enorm ressource 1 patienten forbliver uvakket”

Ved spgrgsmalet om, hvorvidt religigsitet er en stgtte eller en byrde for den sindslidende,
blev der for nylig offentliggjort en amerikansk undersggelse 1 det anerkendte tidsskrift
American Journal of Psychiatry (Dervic, Oquendo et al 2004, s. 2303-2308).
Undersggelsen slar fast, at hvis man er religigs, er risikoen for at man begar selvmord
mindre, end hvis man ikke tror pa noget (Dervic, Oquendo et al 2004, s. 2303-2308).
Neastformanden 1 Dansk Psykiatrisk Selskab udtalte i den forbindelse, at ”den viden
kommer kun sjeldent danske patienter til gode, for psykiatere i Danmark aftholder sig
stadig fra at tenke Gud ind i deres behandling, og det bgr psykiatrien ggre op med”
(Ritzaus Bureau 2004). Og psykiater Poul Videbech fortsatter: "Der er for meget
bluferdighed omkring religigsitet hos psykiatere. Alt for fa henviser til hospitalsprasten,
og mange vil ikke snakke om religion, og sa risikerer man, at en enorm ressource i
patienten forbliver uvakket. Det ma vi simpelthen have lavet om pa” (Ritzaus Bureau
2004). Psykiater og overlege Jgrgen Due Madsen fra angst- og depressionsafdelingen i
Ballerup leegger sig i forlaengelse af disse synspunkter, men han papeger, at den gaengse
tankegang indenfor psykiatrien stadig er praget af Freud, der betragtede religion som en

umoden tvangsneurose og en illusion, man bgr vokse fra (Ritzaus Bureau 2004).

* Citat fra psykiater Poul Videbech (Ritzaus Bureau 2004).
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2.4 Er religigsitet en “kognitiv virus”?’

Men ikke kun fra psykologiens side har der i arenes lgb vearet frontangreb mod religion,
hvilket er kommet til udtryk ved, at troslivet er blevet forklaret som “oral-stadiets behov
for ath&ngighed koblet med uatklarede autoritetsproblematikker” (la Cour 1996, s 72). I
Weekendavisen kunne man den 6. maj 2004 lase at ”’Gud bor i temporallappen” — altsa
at det guddommelige er en elektrisk aktivitet i et hjgrne af hjernebarken (Frank 2004).
Inden for det neurologiske forskningsfelt, halder forskeren Michael Persinger saledes til
den overbevisning, at religigsitet er et kognitivt virus”, der synes at vaere fremkaldt af
angsten for at leve med fornemmelsen af meningslgshed (Frank 2004). Religion bliver
her ikke bare anskuet som biologi, men tilmed gjort til en biologisk forstyrrelse — en

sygdom. Er det noget nyt, kunne man spgrge?

I en tidligere opgave pa kandidatuddannelsen i sygeplejevidenskab interviewede jeg
psykiatriske sygeplejersker om, hvordan de inddragede det religigse aspekt i andelig
omsorg. Her svarede hver anden af informanterne bekraftende pa, at jo mere religigs en
psykiatrisk patient var, jo mere kom medicinsk behandling pa tale — det religigse blev
altsa ofte sygdomsrelateret (Sgrensen 2005). Skgnt informanternes udsagn maske ikke er
udtryk for en generel holdning blandt psykiatriske sygeplejersker, kunne det tyde pa, at
psykiatrien ikke hidtil har vardsat patientens religigsitet som en ressource. Et opbrud er
dog pa vej, hvis man skal tro kommentarerne fra psykiatere om, at de vil forsgge at
forebygge selvmord med religion (Ritzaus Bureau 2004). Men oplever sindslidende, der
har veeret indlagt pa psykiatriske afdelinger, at deres religigsitet sygeligggres og betragter

de mon selv deres religigsitet som en ressource?

2.5 Danmark har ”sovet i timen” vedrgrende forskning i troens kreefter’
Ifglge religionspsykolog Peter la Cour er det en god idé at forebygge selvmord med
religion, eftersom han udtaler: ”Nar danskere spiser flere depressionspiller og har en

hgjere selvmordrate end de nationaliteter, som vi normalt sammenligner os med, kan det

3 Udtryk hentet fra den neurologiske forsker Michael Persinger (Frank 2004).
* Citatet er hentet fra en artikel i Kristeligt Dagblad, hvori religionspsykolog Peter la Cour udtaler sig om

forskningen vedrgrende troens betydning (Henriksen 2005, s. 12).
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hange sammen med, at danskere sjeldent sgger en religigs tolkning, nar krisen kradser”

(Lgwendahl 2005, s. 4).

Hvis man skal tro Amerikanske undersggelser anser nasten 90 procent af kroniske
psykisk syge sig for at have en religigs eller spirituel overbevisning (Baetz, Larson et al
2002, s. 557, Corrigan et al 2003, s. 497). I Danmark viser undersggelser, at kun 28
procent af den samlede befolkningen opnar trgst og styrke i religion, hvorimod det i USA
er 82 procent (Lgwendahl 2005). Undersggelser der maler psykiatriske patienters
religigsitet i Danmark har endnu ikke kunnet findes. Men Peter la Cour afviser
undersggelser, der tidligere har konkluderet, at danskere generelt er blevet mere troende
(Lewendahl 2005, s. 4). Samtidig pointerer han, at Danmark “har sovet i timen pa grund
af en lang antikristelig periode, hvor ingen har villet skyde penge eller energi i forskning
om troens krefter” (Henriksen 2005, s. 12). Dette bekraftes via litteratursggning, hvor
danske forskningsartikler om psykiatriske patienters religigsitet ikke er fundet
repraesenteret. Saledes er der sggt i databaserne MedLine, CINAHL, ERIC, PsycINFO,
SveMed med sggeordene religion, spirituality, belief, mental illness og nursing. Tilmed
er der sggt videnskabelig litteratur via Bibliotek.dk, Statsbiblioteket, Psykiatrisk
Forskningsbibliotek i Risskov, Google, Artikelbasen, SuSy pa biblioteket tilknyttet
Afdeling for Sygeplejevidenskab samt i Tidsskrift for Sygeplejersker og Sykepleien.
Samtidig er der benyttet kedesggning ud fra referencer i fundne artikler og bgger. De
danske sggeord har veret religigsitet, tro, psykiatri, andelig omsorg og sygepleje. Ud fra
litteratursggningen ma det derfor konkluderes, at specialets undersggelse er den fgrste af
sin art i Danmark. Dansk litteratur omkring andelig omsorg og religion er dog rigt
reprasenteret, hvilket fx fremgar af, at der alene i Tidsskrift for sygeplejersker
fremkommer 5 hits ved emnesggning, og 76 hits ved sggning alene pa andelig omsorg.

Men artiklerne relaterer dog primert til den somatiske og ikke den psykiatriske patient.

1600 internationale undersggelser har imidlertid gennem tiderne forsggt at forklare,
hvorfor religigse mennesker lever lengere og i hgjere grad undgar sygdomme end ikke-
troende mennesker (Henriksen 2003, s. 12). En styregruppe under Kgbenhavns
Universitets tvaerfaglige forskningssatsning “Religion i det 21. arhundrede”, sponsorerer

en igangvaerende undersggelse af overlege dr. med. Christoffer Johansen og theol. Dr.
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Niels Christian Hvidt, der forsgger at afdekke, om sammenh@ngen mellem helbred og
tro ogsa er geeldende i Danmark. Alt tyder nemlig pa, at troen og den made, man
praktiserer sin tro, ggr en vital forskel i konkrete livsforhold og ikke mindst
krisesituationer, som psykisk lidelse ma sidestilles med (LLa Cour 2005, s. 3, Kirov 1998,
s. 234-245). Et begreb som religious coping” bliver saledes ogsa brugt i udenlandske
undersggelser om den religigse tros betydning for sindslidende (Rogers, Poey et al. 2002,
Corrigan et al. 2003, Payman 2000, Shafranske 2000).

Men hvad nu, hvis danske psykiatriske patienter slet ikke er kendetegnet ved at have en
religigsitet, som krever opmarksomhed under indleggelse? Hvad sa med det religigse
aspekt i andelig omsorg? Kan man overhovedet tale om et religigst aspekt, for hvad

daekker andelig omsorg egentlig over? Dette vil blive belyst i de fglgende afsnit.

3.0 Hvad er andelig omsorg?

I traditionel forstand er andelig omsorg blevet forstaet som det at inddrage patientens
gudsforhold i omsorgen (Stifoss-Hanssen og Kallenberg 1999, s. 9). Saledes definerede
sygeplejerske Grete Schirfe i en litteraturanalyse tilbage i 1988, at et andeligt behov var
“enhver mangel eller ethvert gnske, patienten matte have i sit forhold til Gud/hgjere
magt” (Schirfe 1988, s. 14). Hvor andelig omsorg tidligere overvejende blev tolket mod
en kristen og religigs forstaelsesramme, efterlyser Schirfe nu ogsa selv en ny og bredere
definition pa andelig omsorg (Sievers 2003). Flere kilder peger pa, at det faktum, at vi
lever i en sekular og plural virkelighed, har medfgrt, at der ikke l&@ngere findes et ensartet
grundlag at forsta menneskets andelige dimension og andelig omsorg ud fra (Sievers
2003, s. 2, Jgrgensen 2001, s. 238-248, Thing og Klit 2001, s. 48). I en litteraturanalyse

fra 2001 udlegges andelig omsorg saledes ogsa bredt, nemlig som

’sygeplejerskens handlinger i agtelse for mennesket, rettet mod at styrke
livsmod og oplevelse af meningsfuldhed samt bevarelse af tro og hab ved at
bekraefte og anerkende menneskets eksistens og derved virkeligggre det
gennem sin kontakt med savel krop som and, hvorved sygeplejersken
samtidig hjelper mennesket til at bevare sine meningsbarende relationer til
andre personer, til sin gud og/eller andet, der er vaerdifuldt for ham”
(Jgrgensen 2001, s. 246).



I ovenstaende forstaelse af andelig omsorg gives plads til en ikke-religigs omsorg, der
retter sig mod hele mennesket, altsa krop savel som and. Denne forstaelse af andelig
omsorg har rgdder hos sygeplejerske dr.phil. Kari Martinsen, idet hun netop betoner at
’kropspleje, som agter livet, er for mig andelig omsorg. Det “andelige” kan ikke vere et
specielt omrade eller en dimension ved sygeplejen” (Martinsen 1998, s. 92). Kropslig og
andelig omsorg kan derfor ikke tenkes adskilt i Kari Martinsens tenkning, hvorved
holismetanken traeder tydeligt frem (Jgrgensen 2001). Andelig omsorg bliver dermed
ikke kun rettet mod det religigst troende menneske, fordi and-kropshelheden taenkes som
et grundvilkar for alle mennesker (Martinsen 1998, Jgrgensen 2001, s. 241). Selv skriver
Kari Martinsen; ”Det andelige har heller ikke med tro at ggre. Det er menneskeligt og

ikke kristeligt” (Martinsen 1998, s. 92-93).

3.1 Skjult dualisme?

Hvor Kari Martinsen bevager sig pa et fgr-religigst plan, argumenterer
sygeplejeforskeren Katie Eriksson imidlertid religigst (Martinsen 1998, s. 35, Eriksson
1996, Jorgensen 2001, s. 242). Men dette far ikke som betydning, at kun det religigse
menneske er omfattet af hendes tanker om andelig omsorg, eftersom hun skriver at
“ethvert menneske har en eller anden form for tro og gudsforhold, noget som gar ud over

det kropslige og sjlelige, et andeligt livsrum” (Eriksson 1996, s. 51).

Skgnt livsrummet ikke kun forstas religigst hos Katie Eriksson, er det troen pa Gud — den
abstrakte anden — hun oftest tager udgangspunkt i, og spgrgsmalet er, om dette kan fgre
en dualistisk tankegang med sig. Dette havdes af Kari Martinsen, idet hun anskuer at
Erikssons tenkning har rod i det greesk-kristne - platonsk-augustinske - dualistiske
menneskebillede, hvor kroppen kun anskues som midlertidig baerer af menneskets and
(Martinsen 1998, s. 26,32). I givet fald far det som betydning at den andelige pleje er
primear og den kropslige sekundar (Jgrgensen 2001, s. 242) I sygeplejel@rer Birgit
Jgrgensens litteraturanalyse fra 2001, tolkes Katie Eriksson ligeledes at have et dualistisk

menneskesyn:

’:And er hos Eriksson en hgjere del af sjalen, der ogsa omfatter psyken.
Andelig omsorg, som hun s@tter lig med sj@lesorg, indeholder 1 hendes
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tenkning ikke kropslig pleje. Derfor tolkes det, at Eriksson ikke har et
helhedssyn, men et dualistisk syn” (Jgrgensen 2001, s. 242).

Spgrgsmalet melder sig derfor, om der ligeledes i dette speciale arbejdes ud fra et
dualistisk menneskesyn, i og med at andelig omsorg forstas rettet mod den sindslidendes
religigse problemer, behov og ressourcer - altsa andelige og ikke fysiske behov? I sa fald
kan argumentationen om at inddrage andelig omsorg ikke falde tilbage pa, at andelig
omsorg bgr indga i forsgget pa at yde helhedssygepleje, som tidligere beskrevet. Men
den tolkning, som Jgrgensen fremleegger i ovenstaende citat, vurderes dog ikke
umiddelbar holdbar, fordi krop, sjel og and godt kan udggre en helhed af substans
(Eriksson 1996, s. 44) uden at omsorg for anden fgrer til negligering af kroppen.
Tvartimod kunne man havde at holismetanken indebzrer, at den sindslidendes religigse
behov, problemer og ressourcer vil kunne pavirke ogsa det almene velvere, fordi
mennesket udggr en helhed. Dette kan underbygges af en videnskabelig undersggelse,
der bekrafter, at kroniske psykisk syge mennesker, der har en religigs eller spirituel tro’
(altsa ikke ngdvendigvis religigse problemer, men snarere religigse og spirituelle behov

og ressourcer), oplever en positiv indvirkning pa velveret:

“spirituality and religiousness seem to be positively associated with
psychological well-being and diminished psychiatric symptoms in people
with serious mental illness. Categorical indices of spirituality and
religiousness were significantly related to recovery, social inclusion, hope,
and personal empowerment” (Corrigan et al, 2003, s. 495-496).

Derfor vurderes det, at den afgr@nsning, der er forbundet med at undersgge, hvordan den
sindslidendes religigse behov, problemer og ressourcer imgdekommes i psykiatrisk

sygepleje, ikke ngdvendigvis bygger pa et dualistisk menneskesyn. Tvartimod peger

> I artiklen gives fglgende definitioner p4 henholdsvis det religigse og det spirituelle:

e ’religious defined as a community of people who gather around common ways of worshipping
AND as the beliefs, emotions, practices, and relationships of individuals in relation to a higher
power of divinity; and

e  spiritual defined as thinking about ons”s self as part of a larger spiritual force — for example, God,
a spirit, nature, or a unifying force — AND as the feeling or experience of
connectedness/relationship/oneness with God, a spirit, nature, unifying force, etc.” (Corrigan et al,

2003, s. 491).



citatet fra den videnskabelige undersggelse p4, at enorme ressourcer ligger gemt i den
sindslidendes religigse og spirituelle tro, og at disse ressourcer bgr have sygeplejens

opmarksomhed, til gavn for den sindslidendes velvare.

3.2 Helse og ikke frelse ma vere udfordringen®
Katie Eriksson bruger ikke direkte ordet ressource om menneskets andelige livsrum, men
skriver at det er en kilde til liv, der giver vished, fortrgstning og hab. Derfor indgar det
ogsa som en naturlig del af omsorgen, at stgtte det enkelte menneskes tro samt at
respektere den og Igbende hjelpe mennesket i at vokse i den (Eriksson 1996, s. 51, 57).
Skgnt livsrummet ikke kun forstas religigst hos Katie Eriksson, er det troen pa Gud — den
abstrakte anden — hun oftest tager udgangspunkt i. I modsatning til dette satter Stifoss-
Hanssen og Kallenberg andelig omsorg ind i en bredere sammenhang, hvor menneskets
eksistentielle behov og spgrgsmal ikke ngdvendigvis har sit udgangspunkt i et religigst
livssyn. Saledes forstar Stifoss-Hanssen og Kallenberg andelig omsorg som
e det at veere opmarksom pa den sindslidendes eksistentielle spgrgsmal og
ressourcer,
e at lytte til den mening disse har i den sindslidendes livshistorie, og
e at hjelpe den sindslidende i hans/hendes arbejde med eksistentielle spgrgsmal
med udgangspunkt i hans/hendes eget livssyn (Stifoss-Hanssen og Kallenberg
1999, s. 26).
I dette speciale vil jeg tage afsat i Stifoss-Hassens og Kallenbergs forstaelse af andelig
omsorg, men grundet de indledende argumenter for at undersgge hvordan sindslidende
oplever at deres religigse behov, problemer og ressourcer imgdekommes i psykiatrisk
sygepleje — dvs. det religigse aspekt i andelig omsorg - afgreenses ovenstaende definition
til at relatere sig til den sindslidendes religigse livssyn (Sgrensen 2005). Det anses som
en styrke i definitionen, at andelig omsorg tager sit udgangspunkt i den sindslidendes
eget religigse livssyn, fordi andelig omsorg dermed ikke handler om forkyndelse af
sygeplejerskens egen overbevisning. Om den sindslidende har en kristen, jgdisk,

muslimsk eller anden tro, er altsa underordnet, fordi andelig omsorg retter sig mod, hvad

® Overskriften er inspireret af sygeplejelerer Tove Giske, der skriver at “Det er viktig 4 understreke at i

sykepleiefaget blir den andelige dimensjonen sett i forhold til helse og ikke frelse” (Giske 1990, s. 19).
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det betyder for den sindslidende at vaere troende. Derfor handler andelig omsorg ikke om
at ville frelse den sindslidende via forkyndelse af egen tro, men om at va&re opmarksom,
lyttende og hjelpe den sindslidende i hans/hendes arbejde med religigse spgrgsmal,

behov, problemer og ressourcer.

4.0 Formal

Formalet med at undersgge hvordan psykiatriske patienter oplever deres religigse behov,
problemer og ressourcer imgdekommes under indleggelse er at gge forstaelsen for,
hvilken betydning den religigse tro kan have for den sindslidendes vej gennem lidelsen.
Derved kan specialet bidrage til en videre dialog om, hvorvidt vi i den psykiatriske
sygepleje formar at medtenke denne betydning til gavn for den sindslidende og
endvidere, hvordan vi i den psykiatriske sygepleje kan blive bedre til at imgdekomme

den sindslidendes andelige behov.

4.1 Det kliniske og hermeneutiske perspektiv bag behandlingen

Et spgrgsmal traenger sig pa inden undersggelsen af specialets problemformulering kan
ga i gang. Er den religigses sindslidendes psykotiske tanker egentlig af nogen interesse?
Er det den psykotiske siger af nogen anden verdi end for at stille en diagnose? (Stifoss-
Hanssen 1997, s. 120). Tidligere i specialet blev den risiko beskrevet, at alene den
medicinske diagnose bliver forklaringsmodel og retningsgivende for sygeplejen og
omsorgen (Bg 1996, s. 56). Dermed kommer det at skitsere symptomer nemlig til at fylde
mere end en baggrund for at kunne forsta, hvilket eksempelvis kan give sig udslag i, at
man i sygeplejen forklarer den psykotiske patients religigse tanker og tale som et
sygdomssymptom, snarere end man forsgger at forstd, hvilken indvirkning patientens
religigsitet kan have pa patientens omsorgsbehov. Stifoss-Hanssen skitserer her, at to
perspektiver kan legges ned over den sindslidendes religigsitet, nemlig det kliniske
perspektiv og det hermeneutiske perspektiv (Stifoss-Hanssen 1997, s. 120-121). Hvor
det kliniske perspektiv l&gger veegt pa den sindslidendes tilstand som en sygdom, der
invaliderer og heemmer livsudfoldelsen, l&egger det hermeneutiske perspektiv vegt pa at
’selv om noe blir uttrykt under en psykose, kan vi prgve a oppfatte talen ogsa som

kommunikasjon, som noe med betydning. Det som blir sagt kan ha et betydningsmessig
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“overskud” - et budskap” (Stifoss-Hanssen 1997, s. 121). Stifoss-Hanssen er derfor af
den opfattelse, som jeg tilslutter mig, at forstaelsen for den sindslidendes religigse tanker
og folelser ogsa er af betydning for en omsorgsfuld behandling, ligesom den medicinske
behandling kan veare af betydning (Stifoss-Hanssen 1997, s. 120). I dette speciale
afgrenses der imidlertid fra at ga i dybden med det kliniske perspektiv, fordi den
sindslidendes oplevelser netop abner for den hermeneutiske tilgang.

Derfor lyder specialets problemformulering:

Hvordan oplever psykiatriske patienter, at deres religigse behov, problemer og

ressourcer imgdekommes i psykiatrisk sygepleje?

Ud fra ovenstaende problemformulering vil det endvidere blive undersggt, om de
sindslidende er tilfredse med den made, de har oplevet at deres religigse behov,
problemer og ressourcer er blevet imgdekommet pa - altsa om deres oplevelser lever op

til deres forventninger til sygeplejerskens andelige omsorg.

4.2 Begrebsafklaring
Den psykiatriske patient, der i specialet bruges synonymt med ordet sindslidende, er
valgt ud fra fglgende inklusionskriterier:
1) den sindslidende har veret psykisk syg gennem et par ar og har veaeret/er indlagt
pa psykiatrisk afdeling
2) den sindslidende skal have en god formuleringsevne og have det sa godt psykisk,
at det er etisk forsvarligt at interviewe vedkommende i %2 time.
3) den sindslidende skal have givet udtryk for religigse behov, problemer og/eller
ressourcer
Begrundelsen for disse inklusionskriterier vil fremga af afsnittet ”Valg af

interviewpersoner” samt afsnittet "Etiske overvejelser”.

Nar der i problemformuleringen spgrges til hvordan psykiatriske patienter oplever at
deres religigse behov, problemer og ressourcer imgdekommes i psykiatrisk sygepleje, sa
teenkes der pa den psykiatriske sygepleje, som den psykiatriske patient har mgdt under
indleggelse pa psykiatriske afdelinger i Danmark.

12



Religigse behov dakker over “det, der angar handlinger, skikke, vaner og ritualer, der
har relation til menneskets gudsforhold, uanset hvilken religion, personen tilhgrer”

(Andersen 1999, s. 33, Schirfe 1988, s. 19).

Et religigst problem kunne eksempelvis vare, at en depressiv patient fgler sig ramt af
Guds straf og oplever skyldfglelse i forhold til sin egen eksistensberettigelse. Dette
problem kan henge sammen med spgrgsmal som fx, “hvorfor rammes jeg af depression”

og “hvorfor kan jeg ikke vare taknemmelig overfor livet?”.

En religigs ressource kunne vere kendetegnet ved en tro pa en god gud, som opleves
naervarende i lidelsen, og dermed giver lindring og trgst. I bogen “’Livet er ikke for
amatgrer”, der indeholder interviews med sindslidende, beskriver en tredjedel af de
sindslidende troens betydning i bade gode og darlige perioder. I nedenstaende citat af en
sindslidende synes en religigs ressource at komme til udtryk:

“Det er svaert at sige, hvad min religion betyder, men jeg havde ikke varet
her, hvis jeg ikke troede pa Gud. Sa kunne jeg lige sa godt have taget livet
af mig for lang tid siden. Hvis jeg ikke havde troen pa et evigt liv, sd var jeg
ikke kommet op af det hul, jeg af og til havner i. Det er jo ikke noget
handgribeligt, og i perioder fgler jeg mig meget alene, men er det sa
alligevel ikke” (Madsen 1996, s. 67).

5.0 Metode til undersggelse af specialets problemformulering

I fglgende metodeafsnit vil specialets videnskabsteoretiske grundlag blive beskrevet. Der
redeggres endvidere for, hvilken betydning dette videnskabsteoretiske grundlag har i
forhold til valget af det kvalitative forskningsinterview som velegnet til undersggelse af
problemformuleringen. For at give l&seren en mulighed for at ”’se forskeren over
skulderen” beskrives desuden fglgende (Olsen 2002):
e De spgrgsmal, informanterne blev stillet ud fra den semistrukturerede
interviewguide

e Hvordan interviewmaterialet er blevet analyseret

e Hvordan kontakten til undersggelsens informanter blev formidlet
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¢ Etiske og juridiske overvejelser som pavirkede undersggelsen
¢ Informanterne prasenteres

e Hvordan informanternes mundtlige udsagn blev transskriberet

Derudover vil der indga metodekritiske overvejelser.

5.1 Specialets videnskabsteoretiske grundlag

Eftersom undersggelsen sigter mod at udvikle viden om, hvordan psykiatriske patienter
oplever, at deres religigse behov, problemer og ressourcer imgdekommes 1 psykiatrisk
sygepleje, er erkendelsesinteressen bag problemstillingen af en beskrivende, fortolkende
og forstaende karakter (Kvale 1997, s. 60-61). I og med at undersggelsen tager
udgangspunkt i patientperspektivet, bliver det at opna forstaelse pa baggrund af en
fortolkning af de oplevelser og erfaringer, de psykiatriske patienter beskriver, altsa
omdrejningspunktet. Derfor vil den videnskabsteoretiske tilgang til undersggelsen vaere
hermeneutisk inspireret, hvilket vil blive uddybet nedenfor.

“Forskningsinterviewet er en samtale om den menneskelige livsverden,
hvor den mundtlige diskurs er transformeret til tekster, der skal fortolkes.
Hermeneutikken er derfor dobbelt relevant for interviewforskningen, for det
forste fordi den belyser den dialog, der producerer de interviewtekster, der
skal fortolkes, og dern&st fordi den afklarer den efterfelgende fortolkning
af de producerede interviewtekster, der igen kan opfattes som en dialog
eller samtale med teksten. (Kvale 1997, s. 56).

5.1.1 Hermeneutik - Hans-Georg Gadamer

Hermeneutik betyder fortolkningskunst eller forstaelseslere og er en filosofisk tradition,
der kan fgres tilbage til 1500 tallet (Gadamer 2004, s. 167f., Jensen 1990, s. 136). Som
representant for nyere hermeneutik er den tyske filosof Hans-Georg Gadamer (1900-
2002), hvis projekt det er at angive mulighedsbetingelser for forstaelsen (Gadamer 2004,
s. 172, 248, Jensen 1990, s. 137).

For Gadamer er forstaelse ogsa altid selvforstaelse, eftersom man som menneske altid
forstar ud fra ens forforstaelse (Gadamer 2004, Jgrgensen 2004, s. xxi). At man som
menneske kan komme til en gget og ny forstaelse bunder i at mennesket kan satte sin

forforstaelse og fordomme i spil, dvs. at man stiller sig aben og modtagende an. Ifglge
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Gadamer er fordomme ikke 1 sig selv negative, idet fordomme er en erkendt fgr-
forstaelse hos fortolkeren. Ved at s@tte sine fordomme i spil kan man derved opnas en ny
stgrre forstaelse, hvad enten det geelder forstaelse af tekst eller dialog/interviewudsagn.
Sidstnevnte er dette speciale et eksempel pa, idet de oplevelser som de religigse
sindslidende beskriver 1 forhold til mgdet med den psykiatriske sygepleje fortolkes 1

forsgget pa at komme frem til en gget forstaelse.

For Gadamer betegner ordet horisont det synsfelt, som omfatter og omslutter det, som er
synligt ud fra et givet punkt (Gadamer 2004, s. 288-292, Jensen 1990, s. 141). Ifglge
Gadamer dannes nutidens horisont af fortidens historie og horisonten vil vere 1 udvikling
sa l&enge menneskets fordomme efterprgves (Gadamer 2004, s. 292). Begrebet
horisontsammensmeltning refererer til, at der i mgdet mellem to horisonter opstar noget
tredje: en ny forstaelse, en ny sandhed (Jgrgensen 2004, s. xxi). Forstaelse er derfor
horisontsammensmeltning. For at komme til denne nye og ggede forstaelse taler man
inden for hermeneutikken om den hermeneutiske cirkel. Ved den hermeneutiske cirkel
forstas, at man kun kan forsta en helhed ud fra delene — og omvendt. Derved
fremkommer en cirkelbevagelse mellem en meningsenheds enkeltdele og dens helhed,
hvorved nye spgrgsmal kan stilles (Gadamer 2004, s. 254-258). Denne
fortolkningsproces kan forsatte i det uendelige, men 1 almindelighed ophgrer
fortolkningsprocessen dog, nar man er kommet frem til en slutning uden indre

modsigelser (Kvale 1997, s. 58-59).

At stille spgrgsmal er en forudseatning for at ggre nye erfaringer og komme til en gget

forstaelse, eftersom Gadamer skriver:

”Man kan ikke ggre erfaringer uden at stille spgrgsmal. Erkendelsen af, at
sagen forholder sig anderledes, end man fgrst troede, forudsatter klart nok
spgrgsmalet, hvorvidt den forholder sig sadan eller sadan” (Gadamer 2004,
s. 343-344).

I det fglgende afsnit vil de spgrgsmal, som informanterne blev stillet fremga, ud fra den
semistrukturerede interviewguide. Tro mod hermeneutikken er nye spgrgsmal stillet til

informanternes udsagn i henholdsvis analyse/fortolkningsprocessen og i specialets
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diskussion. Et eksempel pa et sadant nyt spgrgsmal er, hvordan det kan veare at flere af

informanterne udtrykker tilfredshed med at “fa lov til at ga med det religipse i hovedet”?

5.2 Det kvalitative forskningsinterview

I og med at specialets undersggelse sigter mod at opna viden om, hvordan psykiatriske
patienter oplever, at deres religigse behov, problemer og ressourcer bliver imgdekommet
i psykiatrisk sygepleje, findes det kvalitative interview relevant som
dataindsamlingsmetode. Saledes forsgger det kvalitative forskningsinterview at forsta

verden fra interviewpersonernes synspunkt” (Kvale 1997, s. 15).

Ifglge leder af Center for Kvalitativ Metodeudvikling - Steinar Kvale — er et interview en
samtale, der har en struktur, der muligggr at udspgrge og fa
interviewpersonerne/informanterne til at uddybe deres svar, hvorved der kan fas et
nuanceret billede af informanternes oplevelser (Kvale 1997, s. 19). De spgrgsmal, som
dannede afsat for det kvalitative interview, fremgar af nedenstaende semistrukturerede

interviewguide, der var med til at styre samtalen:

o Opfatter du dig selv som religigst troende?

o Hvordan forventer du, at sygeplejersken viser omsorg for og hjelper dig med din
religigsitet?

o Kan du fortelle om en situation, hvor plejepersonalet hjalp dig (eller du gerne
ville have at de hjalp dig) med din religigse tro? Hvad skete der? Hvad gjorde du?
Hvad tenkte du? Hvad fglte du?

o Oplever du at din religigse tro er en hjlp til at handtere sygdom? Hvordan?

o Er du tilfreds med den made du er blevet imgdekommet pa som religigs, nar du

har veret indlagt?

Ifglge Kvale er det op til intervieweres skgn og takt, hvor tet interviewguiden fglges
(Kvale 1997, s. 134). I og med at informanterne i1 denne undersggelse flere gange kom
med overraskende svar, blev der udover ovenstaende spgrgsmal ogsa stillet uddybende
spgrgsmal. Dette vil blive yderligere beskrevet i diskussionen, under afsnittet
’Semistruktureret interviewguide”.
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Kvale anfgrer at der kan anvendes forskellige kvalitative analysemetoder for at finde
frem til centrale temaer i interviewpersonernes svar (Kvale 1997, s. 188-206). I forhold
til analysen af informanternes udsagn, har jeg anvendt meningskondensering. Dette
medfgrer ifglge Kvale at informanternes udtrykte meninger treekkes sammen til kortere
formuleringer. Altsa trekkes lange udsagn sammen til kortere udsagn, hvor
hovedbetydningen treekkes frem (Kvale 1997, s. 190). Denne analyseproces fremgar ikke

direkte af specialet, men legger til grund for afsnittet ”Analyseresultater”.

I trad med de hermeneutiske fortolkningsprincipper vurderes meningskondensering at
vare egnet til denne undersggelse, fordi centrale temaer kan trekkes ud ved at fglge den
hermeneutiske cirkelproces, der bevager sig frem og tilbage mellem de enkelte
interviewudsagn og hele interviewet/interviewene (Kvale 1997, s. 58-59). Dermed
muligggres netop at hovedbetydningerne af det informanterne har sagt, kan danne afsat
for en videre diskussion, der kan gge forstaelsen af religigse sindslidendes oplevelser

under indleggelse.

5.2.1 Indlagte religigse sindslidende er ’ikke sadan at hive op af posen”

Tidligere stillede jeg spgrgsmalet, “hvad nu, hvis danske psykiatriske patienter slet ikke
er kendetegnet ved at have en religigsitet, som krever opmarksomhed under
indleeggelse?” Dette spgrgsmal blev meget patreengende, i forsgget pa at finde
psykiatriske patienter, der indfriede inklusionskriterierne. ”De er ikke sadan at hive op af
posen”, som en oversygeplejerske udtalte det, da hun havde forhgrt sig hos de respektive
afdelingssygeplejersker om mulige informanter. Pa daverende tidspunkt var det et
inklusionskriterium, at patienten var indlagt, fordi patienten sa ville kunne fortelle om
sine oplevelser i frisk erindring. Men et andet inklusionskriterier var vasentligt, nemlig
at den psykiatriske patient skulle have det sa godt psykisk, at det var etisk forsvarligt at
interviewe vedkommende 1 %2 time. Disse to kriterier var vanskeligt at indfri samtidig,
forlgd det fra flere oversygeplejersker, fordi "kun de darligste bliver indlagt og resten

behandlet ambulant i lokalpsykiatrierne”.
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Mit blik matte derfor udvides fra 3 psykiatriske hospitaler mod dels psykiatriske bosteder
og 2 lokalpsykiatrier. Her gav de respektive ledelser tilladelse til at sygeplejersken “tat
pa klienterne” kunne uddele mit velkomstbrev til klienter, der indfriede
inklusionskriterierne. Men stadigvak var det en udfordring at na frem til de sindslidende,
for det tredje inklusionskriterier stod ikke at forandre: Den sindslidende skulle have givet

udtryk for religigse behov, problemer eller ressourcer.

Det var overraskende sa fa sindslidende, som tilsyneladende havde givet udtryk for at
have religigse behov, problemer eller ressourcer overfor psykiatriske sygeplejersker,
hvilket kan lede til flere antagelser:
1) Sindslidende anser deres religigsitet som en privatsag
2) Sindslidende er slet ikke kendetegnet ved at veere udpraget’ religigse, som
konkluderet 1 udenlandske undersggelser
3) Sindslidende synes ikke at have behov for at tale om deres religigse problemer,
behov og ressourcer med sygeplejersken
4) Det religigse er tabubelagt, hvilket afstedkommer at den sindslidende ikke
oplever at det er velkomment at tale om sine religigse tanker
5) De religigse sindslidende henter ressourcer i troen og undgar dermed indlaggelse
og anden kontakt til det psykiatriske system
6) Sindslidende har ingen forventning om, at sygeplejersken kan hjelpe dem med
deres religigse tanker og forteller derfor ikke om disse religigse problemer,
behov og ressourcer
7) Den sindslidende benytter hospitalspraesten eller familie/venner til at drgfte

religigse tanker

Antagelsen, som blev navnt pa side 1, spgger dog ogsa, nemlig at andelig omsorg
indenfor psykiatrisk sygepleje ikke i forngdent omfang indbefatter omsorg for den
sindslidendes religigse behov, problemer og ressourcer. Safremt den psykiatriske

sygeplejerske ikke har sin opmarksomhed rettet mod den sindslidendes religigse behov,

"1 en undersggelse, fortaget i USA, viser resultatet, at nsten 90 procent af mennesker med psykiske

lidelser, betragter sig selv som havende en religigs eller spirituel overbevisning (Corrigan 2003, s. 497).
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problemer og ressourcer, hvordan kan den psykiatriske sygeplejerske sa fungere som
kontaktformidler til mulige informanter? Dertil er mit svar, at det ville vere en
falliterkleering og en blind styring efter mine antagelser/fordomme at forkaste

psykiatriske sygeplejersker som kontaktformidlere til mulige informanter.

Det lykkedes da ogsa omsider at finde i alt fire sindslidende, der indfriede
inklusionskriterierne og gerne ville interviewes. I det fglgende vil overvejelser omkring
udvelgelsesprocessen blive beskrevet, ligesom der vil blive gjort yderligere rede for,

hvorledes kontakten til informanterne blev formidlet.

5.2.2 Udvalgelse af informanter
Udvelgelsen af interviewpersoner 1 denne kvalitative undersggelse sigter ikke mod
reprasentativitet, i den forstand, at de fund, der fremkommer af den kvalitative
undersggelse, har en statistisk reprasentativitet (Fog 2001, s. 15). Jeg antager imidlertid,
at de fire interviews er eksemplariske, i den forstand, at de kan give forstaelse for, hvad
det er for nogle oplevelser, man kan have som indlagt sindslidende. Dermed kan
interviewudsagnene og den efterfglgende diskussion vere en gjenabner i forhold til
hvilke problemer og udfordringer, der ifglge de sindslidende opstar i mgdet mellem deres
religigsitet og den psykiatriske behandling. Fordi specialets undersggelse ikke forsgger at
have en statistisk reprasentativitet, har der ikke fundet en udvalgelse sted blandt de
mulige tilgengelige informanter ud fra kgn, alder, diagnose, antal indleggelser m.m.
Udvealgelsen er derimod foregaet i et samarbejde med distrikssygeplejerskerne, eftersom
de har faet udleveret skriftlig information om undersggelsen og dernast udleveret
velkomstbrev til de sindslidende, som ifglge distrikssygeplejerskerne indfriede
inklusionskriterierne. Havde den sindslidende tid, lyst og mulighed for at deltage, blev
vedkommende inkluderet i undersggelsen. Inklusionskriterierne er som navnt:
1) Den sindslidende har vearet psykisk syg gennem et par ar og har veret/er indlagt
pa psykiatrisk afdeling
2) Den sindslidende skal have en god formuleringsevne og have det sa godt psykisk,
at det er etisk forsvarligt at interviewe vedkommende i %2 time.
3) Den sindslidende skal have givet udtryk for religigse behov, problemer og/eller
ressourcer
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Det ngdvendige antal interviewpersoner athenger ifglge Kvale af undersggelsens formal,
og eftersom denne undersggelses formal er at skabe viden og forstaelse for, hvordan
sindslidende har oplevet at deres religigse behov, problemer og ressourcer
imgdekommes, var det vaesentligt at fa varierede perspektiver frem. Jeg vurderede efter
fire interviews, at der var fremkommet forskellige perspektiver til at fa variationer og
feelles temaer frem. Jeg vurderede med andre ord, at der var opnaet et metningspunkt,
fordi der ikke l@ngere syntes at blive tilfgjet ret meget ny viden (Kvale 1997, s. 108-
109).

Seks sindslidende har faet udleveret velkomstbrevet via lokalpsykiatriens
distrikssygeplejersker. Ud af de seks gnskede tre at lade sig interviewe. Da jeg efter tre
interviews ikke vurderede at der var opnaet et matningspunkt i forhold til indsamlingen
af fund, valgte jeg at kontakte en bekendts slegtning, da denne ved tidligere lejlighed
spontant havde givet udtryk for sine oplevelser af at vaere indlagt i det psykiatriske
system. Denne informant, kendte jeg altsa lidt til i forvejen. De tre sindslidende, der fik
velkomstbrevet, men ikke gnskede at deltage i undersggelsen, havde overfor deres

distriskssygeplejerske givet udtryk for, at de ikke magtede at deltage.

I nedenstaende afsnit vil informanterne blive presenteret, saledes at forskningsprocessen
tydeligggres i forhold til om undersggelsens inklusionskriterier indfries (Olsen 2002, s.

7).

5.2.3 Praesentation af informanter
Fire sindslidende har deltaget i undersggelsen. Alle har de tidligere varet indlagt pa
psykiatriske afdelinger rundt om i Danmark. For en enkelts vedkommende ligger
indleeggelsen flere ar tilbage, men de gvrige har varet indlagt og er blevet udskrevet
indenfor det sidste ars tid og har ellers gentagne indleggelser bag sig. Tre af
informanterne havde pa interviewtidspunktet stadig kontakt til lokalpsykiatrien. De fire
informanter fordeler sig saledes

¢ En mand sidst i 20 erne

% En kvinde fgrst i 30 erne
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% En mand i midten af 50 erne
% En kvinde i slutningen af 50 erne
Alle bekender de sig til den evangeliske lutherske tro og har oplevet at religigse behov,

problemer og ressourcer dukker op ved indleeggelse pa grund af psykisk sygdom.

2 af informanterne beskriver, at de har haft psykotiske perioder under deres
indleggelsesforlgb, og alle forteller, at de har veret gennem depressive eller maniske

perioder.

Jeg har 1 specialet slgret informanternes kgn, ved at presentere alle fire informanter som
hankgn. Dette fordi genkendeligheden af den enkelte informant dermed vanskeligggres. I
og med at den sindslidendes religigse behov, problemer og ressourcer ikke analyseres

kensspecifikt, vurderes denne slgring uden betydning for den efterfglgende diskussion.

5.3 Etiske overvejelser

I begyndelsen af undersggelsesprocessen rejste der sig etiske overvejelser vedrgrende det
at interviewe sindslidende, for dersom den sindslidende befinder sig i en psykotisk eller
anden lidelsesfuld fase, bgr den sindslidende sa ikke skaermes fra spgrgsmal stillet af en
fremmed? Det at interviewe sarbare sindslidende kan jo tenkes at forvaerre hans/hendes

psykiske tilstand og saledes vere etisk problematisk.

Problematikken bergrer flere omrader i undersggelsen, herunder ogsa undersggelsens
gyldighed, pélidelighed og generaliserbarhed (Kvale 1997, s. 225-246):

1) Dersom udvalgelsen af relevante informanter nemlig gerne skulle sige noget om
totalgruppen af indlagte sindslidende, der har givet udtryk for religigse
problemer, behov og ressourcer, ville det kunne indvendes, at det ville vere
forbundet med en grov og problematisk udvalgelse, safremt gruppen af
sindslidende med psykotiske, depressive eller andre lidelsesfulde tilstande skulle
udelukkes (Wackerhausen 1996)

2) Nar der i specialets problemformulering spgrges til den sindslidendes oplevelse af
at blive imgdekommet, sa er eksempelvis den psykotiskes oplevelse af ligesa stor

vaerdi, som den ikke-psykotiskes oplevelser, men
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3) hvis den psykotiske derimod ikke forstar de stillede spgrgsmal, kan svaret have
karakter af go dag mand gkseskaft”, og vere vanskeligt at fortolke meningsfuldt

4) Den sindslidende, der er i en eksempelvis psykotisk fase, kan undertiden opleve
sig forfulgt af den psykiatriske sygeplejerske, og ville derfor kunne svare: ” Jeg
oplever at sygeplejersken vil sla mig ihjel, fordi jeg er en hadet profet”. Den
sindslidendes oplevelse ville hgjst sandsynligt @ndre sig, hvis han/hun blev
spurgt i sin habituelle tilstand, men gg@r det den ene oplevelse mere gyldig end
den anden?

5) Ville den sindslidende mon kunne huske hvordan han eller hun oplevede at
sygeplejersken imgdekom han/hendes religigse tanker efterfglgende, eftersom
psykotiske oplevelser ofte fortaber sig i glemsel? Lader det sig med andre ord
undersgge, hvordan den sindslidende oplever sine religigse problemer, behov og
ressourcer imgdekommet under indleggelse, hvis man spgrger den sindslidende
efter udskrivelsen har fundet sted? — et problem i forhold til undersggelsens

gyldighed, som vil blive diskuteret yderligere i afsnittet "Metodekritik™.

Etiske overvejelser kan altsa virke ind pa hvordan kravet om undersggelsens gyldighed,
palidelighed og generaliserbarhed kan indfries pa tilfredsstillende vis, for det etiske
hensyn til den sindslidende bgr vare af hgjeste prioritet. Dette fik mig til at opstille
inklusionskriteriet om at den sindslidende skulle have det sa psykisk godt at det var etisk
forsvarligt at interviewe vedkommende i en halv time. Tilmed var det et
inklusionskriterium at den sindslidende skulle have en god formuleringsevne, hvormed
de svart psykotiske eller meget depressive sindslindende ikke blev skgnnet som mulige
informanter, da deres verbale udtryksevne ofte er betydeligt forringet.
Distriskssygeplejerskerne, der fungerede som kontaktformidlere, skgnnede i fgrste
omgang om den sindslidende var i stand til at deltage 1 undersggelsen, hvorefter den
sindslidende blev presenteret for velkomstbrevet (Hammersley og Atkinson 1996). Alle
informanterne var altsa ner eller i deres habituelle psykiske tilstand, da interviewet fandt

sted, hvorfor det blev skgnnet etisk forsvarligt at interviewe.
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5.4 Juridiske overvejelser

Overholdelse af juridiske bestemmelser, der angiver regler for indberetninger og
tilladelser til at gennemfgre videnskabelige undersggelser, blev sikret inden
undersggelsens empiriske del gik i gang. Séledes blev undersggelsen anmeldt til
Datatilsynet den 4. februar 2005. Datatilsynet har givet tilladelse til projektets
gennemfgrelse, jf. persondataloven, paragraf 50, stk. 1 nr. 1. (Journalnummer: 2005-41-

4875)

Tillige blev der inden undersggelsens begyndelse taget kontakt til Den Videnskabsetiske
Komité for Arhus Amt med henblik pa godkendelse af undersggelsen. Da undersggelsen
imidlertid ikke blev vurderet til at indeholde et vesentligt element af biomedicinsk
forskning, blev det af Den Videnskabsetiske Komité vurderet, at en godkendelse af
undersggelsen var ungdvendig, jevnfgr lov. nr. 402 af 28. maj 2003.

Undersggelsen lever op til de etiske retningslinier for sygeplejeforskning i Norden med
hensyn til frivilligt informeret samtykke, mundtlig og skriftlig information samt
fortrolighed. Alle informanter er sikret anonymitet ved, at kun informantens kgn og alder
fremgar, men ikke navn, bopal, indleggelsesarsag, arbejde, indleggelsessted m.m.
Endvidere fremgar det ikke af specialet hvilken informant, der har sagt hvad, hvilket ggr
genkendelse yderligere vanskelig, for fx det faglige behandlingspersonale, der har

kendskab til den sindslidendes medvirken i undersggelsen.

5.5 Betydningen af den hermeneutiske metode i forhold til interviewene

At arbejde hermeneutisk indbefatter at delene, ligesom helheden har betydning og ma
forstas i forhold til hinanden — en cirkelbeveagelse - hvorfor interviewudsagnene vil blive
fortolket og analyseret i den sammenhang, 1 hvilken udsagnene er fremkommet. Her
teenkes ikke blot pa at den enkelte setning i et interviewudskrift (delen), ma forstas ud fra
hele interviewet (helheden), men ogsa at selve interviewet ma forstas ud fra de givne
rammer, som interviewet fandt sted under. En redeggrelse for undersggelsens
fremgangsmade, er derfor med til at gge gennemsigtligheden af de producerede

interviewteksters palidelighed og gyldigheden (Olsen 2002).
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Idet specialets videnskabsteoretiske referenceramme er hermeneutisk inspireret, far dette
som betydning, at dialogen med informanterne, ma vare aben og tillidsfuld, fordi det
handler om at opna forstaelse, hvorved nye muligheder for fortolkning af
dialogen/teksten fremkommer. (Gadamer 2004, Jensen m.fl. 1990, s. 143). Tilliden hos
sindslidende er imidlertid ikke altid umiddelbar givet, men ma opbygges over tid. De fire
sindslidende, der blev interviewet havde dog tilsyneladende tillid til mig som menneske,
sygeplejerske og interviewer, hvilket gav sig udslag i, at interviewene bar preg af stor
abenhed. Dette gav sig ogsa udslag i, at de forskellige informanter i de fleste tilfeelde
valgte at interviewet skulle forega i deres eget hjem, hvor alle viste gaestfrihed. En af
informanterne ytrede dog gnske om at blive interviewet over telefonen, hvilket blev
efterkommet. Om dette gnske udsprang af manglende tillid er uvist, men informanten gav

udtryk for at den geografiske afstand gjorde det mere hensigtsmassigt.

Inden selve interviewet begyndte, bar samtalen prag af lidt uformel snak, der var med til
at ggre interviewsituationen afslappet for begge parter. Tilmed blev det sikret at
informanten deltog frivilligt og at han/hun var sikret anonymitet. Alle informanterne har
faet udleveret min adresse og telefonnummer, hvis de har behov for at treekke sig tilbage
fra undersggelsen eller stille yderligere spgrgsmal til undersggelsen. Alle fik ligeledes
tilbudt at fa udleveret et eksemplar af specialet - efter bestaelse - hvilket alle udviste

interesse for.

5.6 Metodekritik

Den kvalitative metode kan i sig selv udsattes for kritik (Kvale 1997, s. 226). Megen
kritik af den kvalitative metode synes ifglge Kvale at vaere haftet pa traditionelle
objektivitetskriterier fra den kvalitative forskningsproces, sdsom at forskeren blot far
bekraftelse af sine egne meninger (Kvale 1997, s. 226). Resultaterne regnes derfor slet
ikke som gyldige, fordi de udelukkende synes at vare baseret pa subjektive fortolkninger
(Kvale 1997, s. 226-227). Ud fra en hermeneutisk forstaelse anerkendes det imidlertid at
fortolkningen af kvalitative fund er baret af interviewerens subjektivitet og forforstaelse,
eftersom Gadamer papeger, at vi som mennesker ma acceptere, at vi aldrig kan friggre os
helt fra vores forstaelseshorisont (Gadamer 2004). Dog kan det enkelte menneske forsgge
at bevidstggre en del af sin forforstaelse og dette er forsggt i dette speciale ved at
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klarleegge indledende antagelser og fordomme og dernzst vere aben overfor nye og
uventede svar (Gadamer 2004, Kvale 1997, s. 25, 44). I afsnittet ’Selvransagelse i
forbindelse med metodekritik™ stiller jeg mig spgrgende overfor, om undersggelsens fund
muligvis ikke er palidelige pa grund af interviewspgrgsmal, der kan have lagt ordene i
munden pa informanterne. Altsa om jeg ikke er aben overfor nye og uventede svar. Jeg
konkluderer da, at informanterne ikke blev ledt af lukkede motiver om at bekrafte, at den

sindslidendes religigsitet bliver imgdekommet med modstand i psykiatrien.

Kvale papeger, at spgrgsmalet om verifikation ikke hgrer hjemme pa et bestemt stadium
af en undersggelse, men er relevante under hele forskningsprocessen (Kvale 1997 s.
231). Derfor er der ogsa i dette metodeafsnit redegjort for undersggelsens
fremgangsmade, saledes at der er mulighed for at ”’se forskeren over skulderen” (Olsen
2002). Men stadig er der kritiske spgrgsmal, der treenger sig pa, hvoraf ét blev rejst i
afsnittet "Etiske overvejelser”: Lader det overhovedet sig undersgge, hvordan
sindslidende oplever deres religigse problemer, behov og ressourcer imgdekommet under
indleeggelse, hvis man spgrger dem efter udskrivelse har fundet sted? Spgrgsmalet
bunder i, at hukommelsestab kan kendetegne perioden efter en psykose, en mani, dyb
depression eller anden lidelsesfuld tilstand (Cullberg1994). Informanterne brugte
jevnligt formuleringer som "sa vidt jeg husker”, "jeg tror nok” og "det jeg kan huske er
at...”. Informanterne gav altsa selv udtryk for, at nogle af deres oplevelser ikke stod helt
klare i erindringen, men informanterne kunne ikke desto mindre fortelle levende om
deres oplevelser og de fglelser, der var forbundet med at vere indlagt “med det religipse
i hovedet”. Dette bekrafter i sig selv at problemformuleringen lader sig undersgge.
Informanterne kan imidlertid ikke fortelle om de oplevelser som de ikke kan huske, men
om disse oplevelser skulle have en anden karakter, end de oplevelser som de husker, ma

std hen i det uvisse.

Det kan ses som en svaghed i undersggelsen at kun sindslidende, der er tilknyttet den
evangeliske lutherske tro er interviewet. Dette er ikke en valgt begransning, men skyldes
den omstendighed, at det ikke var muligt at skaffe informanter af en anden religigs

overbevisning. I de seneste ar er sindslidende med en muslimsk baggrund blevet en gget
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patientgruppe indenfor psykiatrien, og det ville derfor ogsa vare relevant at have denne

religigse retning representeret 1 undersggelsen.

5.7 Transskriberingen af interviewene

Alle fire interviews varede hver ca. 2 time og blev optaget pa band med informantens
samtykke. Umiddelbart derefter blev interviewene transskriberet, dog fgrst efter at jeg
havde hgrt det enkelte interview igennem to gange. I forsgget pa at fa sa mange nuancer
med som muligt blev interviewet nedskrevet ordret med markering af pauser og
bemarkninger om toneleje og kropssprog. Ved transskribering af interviews fra mundtlig
til skriftlig form, sker der ifglge Kvale en strukturering af interviewsamtalerne i en form,
der er tilgengelig for ne@rmere analyse (Kvale 1997, s. 170). En konsekvens af denne
transskribering er imidlertid at de levende ord i en samtale bliver fikseret i statiske
skrevne ord, der kan antage en fasthed, der ikke var tilsigtet i den umiddelbare
samtalekontekst (Kvale 1997, s. 168). Ved at foretage en detaljeret ordret transskribering,
kan dette problem forsgges imgdekommet, men derved vil der forekomme mange
gentagelser, ufuldendte s@tninger, sidespring, pauseord som ghh, hmm (Kvale 1997, s.
168). Transskriberingen kan dermed fremsta som en del usammenhangende udsagn,
selvom udsagnene gav mening i den samtalesituation, de blev prasenteret i. I forhold til
formidlingen af resultaterne af de fire interviews, har jeg derfor valgt at gengive
informanternes udsagn uden ungdvendige gentagelser og pauseord som fx hmm. I
nedenstaende er et eksempel pa hvad en informant fortalte ordret, og dernast et eksempel
pa hvordan jeg gengiver informantens udsagn som citat. Informantens udsagn fremgar i
kursiv:

Marie: Du n@vnte, at mange psykiatriske patienter tumler med det religigse. Var
det sadan, at I indbyrdes snakkede om, hvordan der blev taget hand om
jeres religigsitet?

Informant:  Ja, fordi det, for det var jo sa min holdning, at jeg synes det er en skam, at
der ikke bliver lukket op for den dandelige side. @h (pause) sd, ogsa lige for
at hgre, hvad synes, hvad synes de om det. Om de har netop de behov. Og
det var nok meget forskelligt, nogle havde behovet for at man tog det med
ind, og for andre spillede det ingen rolle. Men jeg synes det var en
mulighed, man skulle give os patienter.

Gengivelse af udsagnet, som det vil forekomme som citat 1 specialet:
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Informant:  Ja, fordi det var min holdning, at jeg synes det er en skam, at der ikke
bliver lukket op for den andelige side — ogsa for at hgre, hvad synes
patienterne om det. Om de har netop de behov. Det var nok meget
forskelligt. Nogle havde behovet for at man tog det med ind, og for andre
spillede det ingen rolle. Men jeg synes det var en mulighed, man skulle give
os patienter.

I analyseprocessen har jeg taget afs@t i den ordrette og dermed detaljerede

transskribering, ligesom jeg har vendt tilbage til bandoptagelserne, for at komme sa teet

pa samtalen som muligt.

6.0 Prasentation af analyseresultater

De svar som informanterne kom med, ud fra de stillede spgrgsmal, vil i det felgende
blive presenteret. Svarene er under analyseprocessen blevet inddelt i temaer, der i det

fglgende er beskrevet hver for sig:

De 6 fremanalyserede temaer lyder:
» Forventning om og tilfredshed med sygeplejerskens accept af det religigse
trosforhold.
Sygeplejersken bgr henvise til en prast
Sygeplejersken kan opleves som en stgtte
Den religigse tro giver styrke, hab og mening gennem lidelsen
Det religigse som et skjult behov i psykiatrien” — ”en mangelvare”

@nsket om helhed

VvV V V VYV VY

6.1 Forventning om og tilfredshed med sygeplejerskens accept af det

religigse trosforhold.

Et gennemgaende tema i informanternes udsagn virker til at veere en forventning til
sygeplejersken om, at deres personlige religigsitet bliver accepteret. Denne forventning
har tilsyneladende karakter af at veere passiv. Forventningen gar nemlig pa, at
sygeplejersken ikke nedbryder informanternes religigse tro eller lader informanten vare
“mindre velkommen” pa grund af sit religigse tilhgrsforhold. Tre ud af fire informanter
udtrykker tilfredshed med den made, deres religigsitet er blevet imgdekommet pa, hvilket

en af informanterne formulerer sadan:
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”Ja, jeg har veeret tilfreds med det, men der er heller ikke nogle, der har villet ga ind og

klandre mig, fordi jeg var troende eller ga ind og tage troen fra mig”.

En af informanterne har imidlertid oplevet, at accepten af hans religigse tro ikke har
vearet til stede som udgangspunkt. Tilsyneladende har denne informant som den eneste
en forventning om bade at blive accepteret som troende, men ogsa at sygeplejersken har
viden og forstaelse for, hvad det religigse kan betyde for ham og andre sindslidende og
endvidere, at sygeplejersken formar at integrere dette i samtalerne under
indleggelsesforlgbet. Denne forventning oplever informanten imidlertid ikke er blevet
indfriet, idet han meddeler, at han ligesa godt kunne snakke med “manden pd gaden”,
som han kunne snakke med plejepersonalet. Modsat de andre informanter stiller denne
informant altsa tilsyneladende krav til sygeplejerskens andelige omsorg og faglige
kendskab og viden til det, han kalder “den dndelige side af tilveerelsen”. De tre andre
informanter vaelger imidlertid at udtrykke det som “et gnske” og "en ekstra gevinst”,

safremt sygeplejersken viser omsorgsfuld opmerksomhed mod deres religigsitet.

6.2 Sygeplejersken bgr henvise til en praest

Sygeplejerskens forventede accept af informantens tro kommer hos samtlige informanter
ogsa til udtryk i, at sygeplejersken forventes at henvise til en prast eller anden religigs
kyndig, safremt informanten “kemper med trosspgrgsmal”. Sygeplejersken virker altsa
til at blive tildelt en henvisningsfunktion, hvilket en af informanterne begrunder med at
“de der sammenblandinger mellem det psykiske og det andelige, det tror jeg en preest
bedre vil kunne ga ind og hjeelpe”. Alle fire informanter n@vner, at de har benyttet
tilbudet om gudstjeneste i lgbet af deres indleggelsesfase, men kun en har haft dybere

samtaler med en prast.

6.3 Sygeplejersken kan opleves som en stgtte

Selvom alle informanterne udtrykker, at de meget gerne vil have dybere samtaler
omkring deres religigse behov, problemer og ressourcer, synes sygeplejerskens
umiddelbare forstaelse at vaere mere betydningsfuld end dybe samtaler. En af

informanterne forteller taknemmeligt om en sygeplejerske, som han kunne l®ne sig
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“utroligt meget op ad”. Denne sygeplejerske havde accepteret, at informanten var
troende, og henvist til tilbudet om gudstjenester. Ydermere var sygeplejersken ogsa
sammen med informanten blevet enig om, at “det var en god ting med den tro”.
Informanten beskriver, at de ikke direkte havde dybe samtaler, men at mgdet med denne
sygeplejerske “gjorde meget” for ham. Denne sygeplejerske havde givet udtryk for, at
han selv var tilknyttet en kirke.

Alle informanterne tilleegger det positiv veaerdi og en stgtte, safremt sygeplejersken selv er
troende. To af informanterne forteller, at de tyr til deres troende familiemedlemmer og
venner, nar de har behov for at tale eller dele deres religigse problemer, behov eller
ressourcer. En enkelt af informanterne navner ligeledes, at patienterne bruger hinanden
indbyrdes til at tale om religigse emner og til at hente styrke i troen. Denne informant
begrunder dette med, at plejepersonalet ikke har erfaring med og viden om det religigse
omrade, og at dette kan give sig udslag i et firkantet syn pa religigsitet som varende
sygdomsrelateret: ”Personalet ser det religigse som sygt, og jeg kan egentligt godt fplge
deres tankegang, fordi jeg har ogsa set nogle patienter, der har haft det religigse som
meget ekstremt. Og hvis de kun oplever det, sa kan jeg godt forstd, at de ser det som sygt.

Men jeg mener jo ikke, at det er en sygdom, tveertimod”.

6.4 Den religigse tro giver styrke, hdb og mening gennem lidelsen

Det at vare troende bliver af alle fire informanter beskrevet som en styrke og et hab.
Religigse tanker, forestillinger og oplevelser opleves generelt som mere intense under
perioder, hvor informanten har det skidt og er indlagt, men som en positiv faktor:

”Det er mange gange det, der holder mig i gang og i live, ogsa hvis jeg er dybt
deprimeret og bliver psykotisk - det er det religipse og kristendommen. Det er habet, hvis
det sejler for mig. Sa det er en stor styrke for mig”.

Fglelsen af at Gud har overblikket, nar man selv mister det i den psykiske lidelse, virker
ligeledes til at vaere fremherskende hos de fire informanter. Lidelsen som meningsfuld er
et tema, som to af informanterne bergrer, eftersom lidelsen ikke er ligegyldig, fordi ’der

er en, der har styr pa, hvordan mit liv lige skal forme sig. Der er en mening med det, det
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er ikke ligegyldigt, hvordan jeg lever”. Alle fire informanter bekrefter, at deres religigse

tro er en ressource for dem.

6.5 Det religigse som et skjult behov i psykiatrien” — ”en mangelvare”

Pa trods af at tre informanter udtrykker tilfredshed med den made deres religigse
problemer, behov og ressourcer er blevet imgdekommet pa under indleggelse, giver alle
tilkende, at de godt kunne tenke sig, at plejepersonalet spurgte ind til, hvad det religigse
betyder for dem. Kun en enkelt af informanterne har tilsyneladende oplevet, at der 1
indleggelsessamtalen blev spurgt ind til, om vedkommende havde et trosforhold”. Men
det var ikke noget, der blev fulgt op pa. Resten af informanterne gjorde pa forskellig vis
opmerksom pa under indleeggelsesforlgbet, at de havde en religigs tro, men alle
forteller, at de oplevede, at plejepersonalet generelt prioriterede at tale om “medicin og
andre ting”. For en af informanterne gav det sig udslag i, at han i sin psykotiske tilstand
havde oplevelsen af, at han var Jesus, men at det forblev
“en fornemmelse, jeg har gaet med — for mig selv. Der er ikke blevet spurgt
ind til hvilken mdde, jeg teenkte eller hvilken made jeg reagerede rent
mentalt pa det religigse. Det har mere veeret, hvordan man har det og
deltagelse i aktiviteter og selve mgder og sadan. Der har ikke veeret nogen
kommunikation i forhold til, hvordan jeg teenkte det religipse, selvom det
kan fylde utroligt meget. Jeg tror mdske, det kan komme som en
overraskelse for sygeplejersker og leeger, hvor meget det egentligt kan

fylde”.

En af informanterne beskriver, at det religigse behov er skjult, med mindre man selv
bringer det pa banen. Ingen mener dog, at det religigse er tabubelagt i psykiatrien, men

snarere “en mangelvare”.

6.6 @nsket om helhed

Alle informanterne beskriver, at den religigse tro udggr en stor del af deres liv, hvorfor
en integrering af den andelige dimension i sygeplejen ville kunne bringe mere helhed ind
i deres oplevelse af behandlingen. Pnsket om helhed beskrives af en af informanterne

endvidere som en forventning og et krav om, at sygeplejersken viser abenhed ved fx at
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ggre opmarksom pa, at "nu er der gudstjeneste, sa man ikke bare gar, og sa ikke ved at
nu er det den dag. Det har veeret tilfeeldet”. En anden informant beskriver, at helheden
ville vaere skabt, hvis sygeplejersken kunne ”rumme” omsorgen for det syge sinds

andelighed.

7.0 Diskussion

I det fglgende vil de fremanalyserede temaer blive diskuteret med litteratur for dermed at
fgje perspektiver til diskussionen i forsgget pa at opna en gget og dybere forstaelse.
Ifglge Gadamers hermeneutik sker der det i forstaelsen, at noget pludseligt ses i et nyt,
uventet og forklaret lys (Gadamer 2004). Noget der hidtil har varet skjult, afdekkes

altsa.

I diskussionen vil der vare reference tilbage til interviewudsagnene for at underbygge
temaerne og dermed diskussionens afs@t. I det fglgende vil hver enkelt af de 6 temaer

blive diskuteret fortlgbende.

De 6 fremanalyserede temaer lyder:
» Forventning om og tilfredshed med sygeplejerskens accept af det religigse
trosforhold.
Sygeplejersken bgr henvise til en prast
Sygeplejersken kan opleves som en stgtte
Den religigse tro giver styrke, hab og mening gennem lidelsen
Det religigse som “et skjult behov i psykiatrien” — ”en mangelvare”

@nsket om helhed

VvV V V V VY

Det fgrste tema “Forventning om og tilfredshed med sygeplejerskens accept af det
religigse trosforhold” vil pladsmassigt blive vaegtet hgjest, fordi der inddrages
metodekritiske overvejelser 1 diskussionen af, hvorfor hovedparten af informanterne
udtrykker tilfredshed med blot at mgde sygeplejerskens accept. Endvidere diskuteres

det, hvad informanterne synes at forsta ved det at mgde accept.
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7.1 Forventning om og tilfredshed med sygeplejerskens accept af det

religigse trosforhold

Inden for temaet “Forventning om og tilfredshed med sygeplejerskens accept af det
religigse trosforhold” kommer det til syne, at tre af informanterne tilsyneladende stiller
sig tilfreds med, at sygeplejersken mgder deres religigse problemer, behov og ressourcer
med stiltiende accept. Et eksempel pa dette er nedenstaende, hvor udsagnet “meget
tilfreds” knyttes til oplevelsen af den accept, der er forbundet med, at sygeplejersken

giver informanten “lov til at ga med det religigse i hovedet”.

”Jeg er meget tilfreds, for jeg foler at man kunne komme med det man ville, nar man nu
engang blev sd syg, at man var indlagt. Man havde det man havde med sig i hovedet, og
for mig var det sa det religipse, og det har jeg faet lov at ga med. Jeg har ikke mgdt
modstand i de retninger. Jeg har ikke fplt mig mindre velkommen nogen steder, selvom

jeg er troende”.

Ovenstaende informant giver altsa udtryk for at veere “meget tilfreds”. Som led i de
hermeneutiske fortolkningsprincipper ma udsagnet ”meget tilfreds” imidlertid ses som
en del af helheden, altsa hele interviewet (Gadamer 2004, Kvale 1997, s. 58). Derved
synes udsagnet “meget tilfreds” at vaere grobund for en diskussion af, hvilken mening
tilfredsheden kan tillegges. Udsagnet “"meget tilfreds” indgar nemlig som en del af en
sammenha&ng, hvor informantens forventninger til sygeplejersken kan virke

overraskende lille, i og med informanten siger:

”Jeg forventer ikke direkte stotte eller sympati, men altsd at ens tro bliver accepteret, og

at man bliver behandlet pa samme made”.

Eftersom halvdelen af informanterne direkte lader deres tilfredshed udspringe af, at de
ikke har mgdt behandlingsmessig modstand og ikke forventer direkte stgtte eller

sympati, kan det diskuteres, om dette er et udtryk for at de har en underliggende fordom®

¥ Med ordet fordom henvises der til den forstielse som Gadamer anvender, nemlig ordets oprindelige

betydning, at faelde dom pa forhand (Jgrgensen 2004, s. xviii): "Fordomme udggr vores forudforstaelse
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om, at den psykiatriske sygeplejerske vil mgde deres tro med modstand. Dermed bliver
det, at man far ”lov at ga med” det religigse uden modstand, jo en positiv oplevelse,
hvorfor det giver mening at veere meget tilfreds. Endvidere giver det ogsa mening, at en
informant udtrykker sin tilfredshed med den made sygeplejersken har imgdekommet

hans religigse tro pa, ved at henvise til, hvad sygeplejersken ikke gjorde:

”Ja, jeg har veeret tilfreds med det, men der er heller ikke nogle, der har villet ga ind og

klandre mig, fordi jeg var troende eller ga ind og tage troen fra mig”.

Forventningen om blot at blive mgdt med accept, i betydningen "fa lov til at ga med det
religigse i hovedet”, kan altsa fortolkes til at bygge pa en fordom om at mgde
behandlingsmessig modstand hos to af informanterne. Denne fordom ma sa formodes at
sette nogle spor i begge interviews, i og med at fordommen kan skgnnes at vaere vokset
ud af negative oplevelser og altsa bygger pa erfaring. Safremt de to informanter skulle
have haft negative oplevelser med at vere indlagt som religigs troende, giver det
imidlertid ikke mening, at de begge udtrykker tilfredshed med den made deres religigse
problemer, behov og ressourcer er blevet imgdekommet pa. Heller ingen af de to
informanter fortaller endvidere om, at de har haft direkte negative oplevelser under
indleggelsesforlgbet. Det ma sa undersgges om den fremtolkede fordom om at blive
m@dt med modstand - som kan ligge til grund for tilfredshed med at mgde accept, men
ikke direkte stgtte eller sympati - har givet anledning til, at de to informanter har forsggt
at skjule deres religigsitet i frygt for at troen ville blive taget fra dem? Dette har
tilsyneladende ikke veret tilfeldet, fordi begge informanter fortaller, at de pa forskellig

vis har kommunikeret til plejepersonalet, at de har en religigs tro:

“Altsa det har ligesom veeret tydeligt for dem, der har veeret inde pd stuen og se, hvad

der ligger fremme — salmebgpger og Bibelen”.

eller erfaringshorisont i den forstand, at vi altid fortolker det, vi ikke kender eller forstar, ud fra det, vi

kender” (Gadamer 2004).
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Den anden informant fortalte ligeledes, at han havde varet “"meget dben omkring sin
religigsitet”. Dette fremgar af, at han ved spgrgsmalet om, hvorvidt han selv bragte sin

religigse tro pa banen, svarede:

”Det har helt sikkert veeret mig selv, der er kommet ind pa det, mdaske allerede ved
indleggelsessamtalen. Jeg har ikke veeret bleg for selv at neevne det, det er jeg i hvert

fald klar over”.

Begge tilkendegiver altsa, at de havde religigse behov overfor personalet, men stiller

alligevel ikke forventninger til sygeplejersken om at vise andet end accept.

I forsgget pa at komme narmere mulige fortolkninger, der kan forklare og forgge
forstaelsen for, hvad der ligger bag de to informanters tilfredshed med ikke at blive mgdt
med modstand, er det en overvejelse vaerd, om jeg som interviewer kan have lagt ordet
modstand i munden pa informanterne. Har jeg med andre ord veret styret af egne
forudsatte antagelser og fordomme i gengs negativ forstand om, at den religigse
sindslidende oplever at blive mgdt med modstand og sin religigsitet stemplet som

galskab? Dette vil diskuteres i det fglgende, hvor metodekritik bringes pa banen:

7.1.1 Selvransagelse i1 forbindelse med metodekritik

I det kvalitative interview anerkendes det, at forskeren influerer pa forskningsprocessen i
og med, at forskeren bruger sig selv som instrument (Fog 2001, s. 109). Men et vigtigt
aspekt er, at intervieweren/forskeren stiller sig aben “over for nye og uventede
feenomener, i stedet for at intervieweren arbejder med pa forhand formulerede spgrgsmal
og ferdige analysekategorier” (Kvale 1997, s. 44). Bevidst naivitet betones derfor,
hvilket indebarer, at intervieweren er kritisk over for sine egne foruds@tninger og
hypoteser, saledes at egne fordomme ikke bremser forstaelsesprocessen, men sattes i spil
i dialogen med informanterne (Fog 2001, s. 108, Gadamer 2004, Kvale 1997, s. 44). Nar
to af informanterne imidlertid udtrykker tilfredshed med den begrundelse, at de ikke har
mgdt modstand fra sygeplejersken, kan det sa bunde i, at velkomstbrevet eller de stillede
spgrgsmal leegger op til, at informanten svarer pa, hvorvidt han/hun har mgdt modstand
fra sygeplejerskens side? Altsa at en fordom fra min side indvirker pa, hvordan de
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begrunder deres tilfredshed? I sa fald er det problematisk i forhold til undersggelsens
reabilitet (Kvale 1997, s. 231).

7.1.2 Hvad formidler velkomstbrevet?

I velkomstbrevet bliver undersggelsen prasenteret saledes:

Som sygeplejersker vil vi gerne yde omsorg for patientens krop, sjel og and, men
undersggelser fra udlandet peger pa, at vi i sygeplejen ikke er nok opmarksomme pa den
sindslidendes religigse behov, problemer og ressourcer — det man kan kalde andelige
behov, problemer og ressourcer. Derfor vil jeg spgrge, om jeg ma interviewe dig.
Formalet med interviewet er at blive klogere pa, om du som patient oplever at
plejepersonalet/sygeplejerskerne viser omsorg for din religigsitet/tro, for derigennem at

bedre sygeplejen.

Velkomstbrevet formidler, at vi i sygeplejen gerne vil yde omsorg for den sindslidendes
andelige behov, men tilsyneladende ikke er ’nok opmarksomme”. I denne formulering
skgnnes der ikke at vere skjult en negativ fordom om, at den sindslidende har varet
udsat for modstand i forhold til sin religigsitet, men der peges pa et formal, nemlig at
sygeplejen kan bedres. Det vurderes derfor ikke sandsynligt, at informanten ud fra
velkomstbrevet gar ind til interviewet med den forstaelse, at den psykiatriske sygepleje
hidtil har modarbejdet den sindslidendes religigsitet, i og med at der i velkomstbrevet
snarere tages afset i, at ’vi i sygeplejen ikke er nok opmarksomme pa den sindslidendes
religigse behov, problemer og ressourcer”. Der synes heller ikke at vare at vare beleg
for at informanten skulle tilsigte at bekrafte, at sygeplejersken ikke er "nok
opmarksom”, fordi formuleringen “nok opmarksom” refererer til undersggelser fra
udlandet, som kun bruges som afs@t for undersggelsen. Det kan dog indvendes, at
informanten henledes pa, at sygeplejen kan bedres, og at dette kan pavirke informanten
til at forsgge at genkalde negative oplevelser, der bekrafter, at sygeplejersken faktisk

ikke er "nok opmarksom”.

7.1.3 Semistruktureret interviewguide

De stillede spgrgsmal under selve interviewet ma ogsa bringes i fokus, for dersom jeg

som interviewer har spurgt ind til, om informanten har mgdt modstand, sa giver det jo
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pludselig mening, at informanten begrunder sin tilfredshed med, at han/hun ikke har
mgdt modstand. I den semistrukturerede interviewguide dannede fglgende spgrgsmal

udgangspunkt for interviewet:

o Opfatter du dig selv som religigst troende?

o Hvordan forventer du, at sygeplejersken viser omsorg for og hjelper dig med din
religigsitet?

o Kan du fortelle om en situation, hvor plejepersonalet hjalp dig (eller du gerne
ville have at de hjalp dig) med din religigse tro? Hvad skete der? Hvad gjorde du?
Hvad tenkte du? Hvad fglte du?

o Oplever du, at din religigse tro er en hjalp til at handtere sygdom? Hvordan?

o Erdu tilfreds med den made du er blevet imgdekommet pa som religigs, nar du

har veret indlagt?

Derudover blev der stillet spgrgsmal som opfglgning pa informantens udsagn, som fx
”du siger, at det var tydeligt for personalet, at du var religigs. Var det noget, de spurgte
ind til - og hvordan?”.

De stillede spgrgsmal i den semistrukturerede interviewguide, synes ikke umiddelbart at
kunne give anledning til, at informanten begrunder sin tilfredshed med, at han/hun ikke
har mgdt behandlingsmaessig modstand, fordi spgrgsmalene har en aben karakter.
Derimod er der en tendens til, at de spgrgsmal, som informanten blev stillet sidst i
interviewene, har en mere lukket karakter. Dette fordi spgrgsmalene tjente som
afprgvning af nye og uventede svar, som tidligere informanter havde fremkommet med:

Et eksempel pa dette er nedenstaende:

Marie: En anden informant har fortalt, at patienterne bruger hinanden indbyrdes, nar

deres problemer drejer sig om noget religigst. Er det noget, du kan genkende?
Informant: Jeg har holdt det meget for mig selv, men jeg har ogsa kunnet fornemme,

hvis der var nogle, der var religigse, eller kom med sma bemeerkninger. Men jeg har

ikke haft dybe samtaler med andre patienter omkring det. Men jeg har fornemmet det,
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hvis der var nogle, man kunne stptte sig lidt op ad — hvis der var lidt af det samme

med hensyn til det religipse.

Til slut i interviewene rettede jeg altsa fokus pa bestemte temaer (Kvale 1997 s. 44), fx
medpatienternes betydning. Men informanterne blev ikke ledt til bestemte meninger om
disse temaer, som ovenstaende er et eksempel pa. I forhold til de to informanter, der
begrundede deres tilfredshed med, at de ikke havde m@dt modstand, dukkede
spgrgsmalet om, hvorvidt sygeplejen blev oplevet som religigs nedbrydende, imidlertid
ikke op. Derfor ma det kunne konkluderes, at de to informanter ikke blev lagt ordet
modstand 1 munden, og at informanterne dermed ikke blev ledt af lukkede motiver om at
bekrafte, at den sindslidendes religigsitet bliver imgdekommet med modstand i
psykiatrien. Dermed synes der ogsa at vere gget belag for at konkludere, at det er de to
informanters egen fordom, at en modarbejdelse af den sindslidendes religigsitet kan
tenkes at finde sted under indleggelse. Fordommen synes imidlertid ikke at vare
bekreaftet af deres egne erfaringsoplevelser, ligesom der ikke er noget der tyder pa, at
fordommen har medfgrt at de fortier deres religigsitet i frygt for at mgde modstand.
Fordommen synes imidlertid at kunne forklare, hvorfor de to informanter stiller sig sa
tilfredse med blot at blive mgdt med accept fra sygeplejerskens side, skgnt det er en
menneskeret at blive accepteret uanfegtet af religigst tilhgrsforhold (DSR 1992, Mark
2004). I ICNs kodeks for sygeplejersker, fremgar det saledes af de etiske retningslinier,
at sygeplejersken i udfgrelsen af sundheds- og sygepleje skal respektere den enkeltes
tro, livsnormer og skikke, og han/hun medvirker til at skabe sadanne rammer, at der kan

tages de forngdne individuelle hensyn” (Vesterdal 1996, s. 441).

7.1.4 At mgde modstand som det modsatte af at mgde accept

For en tredje informant var det at mgde modstand en fordom, der havde grobund i
erfaringen. Denne informant fortalte nemlig om oplevelsen af, at accepten af hans
religigse tro ikke var til stede som udgangspunkt. Denne informant udtrykte derfor heller
ikke tilfredshed med den made hans religigse behov, problemer og ressourcer var blevet
imgdekommet pa. Der synes her at fremkomme en fzlles forstaelse blandt informanterne
af, hvad det at mgde accept kan besta i, nemlig

= "Jkke at mpde modstand”
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= fd lov til at ga med det religipse i hovedet”

= "blive behandlet pa samme made”

= jkke at fple sig mindre velkommen, selvom man er troende”
*  "ingen vil ga ind og klandre en”

= “ingen vil tage troen fra en”

= Vikke direkte stotte eller sympati”

Denne forstaelse af at blive mgdt med accept synes overvejende at blive defineret ud fra
negative parametre, sasom /) at man ikke foler sig mindre velkommen 2) at ingen vil gd
ind og klandre en 3) at man ikke mgder modstand 4) at ingen vil tage troen fra en 5) at
man far lov til at ga med det religigse i hovedet. Psykiater Jgrgen Due Madsen peger pa,
at mange psykiatriske patienter er meget fglsomme overfor, om deres religigsitet vil blive
forstaet og respekteret i den psykiatriske behandling (Madsen 2000, s. 33):

“Det er ikke lenge siden, at der var en udbredt skepsis over for psykiatrien
blandt mennesker med tilknytning til Indre Mission, Baptistmenigheden,
pinsefolk eller andre med et bevidst forhold til deres tro, fordi de var bange
for, at deres livsopfattelse ville blive set pa som vaerende en del af deres
sygdom og problem” (Madsen 2000, s. 33).

Jgrgen Due Madsen tilfgjer, at denne skepsis fra patienternes side har varet berettiget,
men udtaler sig altsa i datid. Informanterne synes imidlertid stadig at mgde den
psykiatriske behandling med en vis skepsis, idet fordommen om behandlingsmassig
modstand treder frem i interviewene. Om denne skepsis er berettiget eller ej i nutidens
psykiatriske behandling, er ikke en del af dette specialets undersggelse, fordi
patientperspektivet er valgt. Dette betyder, at der ikke stilles spgrgsmalstegn ved
sandhedsvardien af informanternes oplevelse. Det er dog imidlertid interessant, at en
psykiater direkte bekrafter, at det har varet berettiget, at sindslidende, der har et bevidst
forhold til deres tro, har varet bange for at blive sygeliggjort i kontakten med det
psykiatriske behandlingssystem. Det viser nemlig, at fordommen om at mgde modstand

ikke blot kan forklares som en paranoid forestilling hos de sindslidende.

7.1.5 At mgde modstand fordi ‘personalet ser det religigse som sygt”

Dette at veere bange for at ens religigsitet bliver mgdt med modstand og dermed bliver

betragtet som en sygdom, der skal "tages fra en”, virker til at vere fremtraedende hos tre
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af informanterne. En af disse fortalte om at have oplevet at mgde modstand i form af at

plejepersonalet afviste hans behov for at deltage 1 gudstjeneste:

”Jeg var indlagt og ville gerne i kirke, men det ville de ikke have. Og sd
opponerede jeg lidt imod det og sagde “jamen jeg er jo ikke indlagt, fordi
Jjeg er syg pa det religipse omrade”. Nej, jamen de ville sa tenke lidt
neermere over det, og sa var det hos overleegen, og jeg fik sa at vide, at jeg

matte godt have lov til at ga i kirke. Men det skulle forst den vej rundt”.

I og med at informanten senere tilfgjer “personalet ser det religipse som sygt” giver han
her udtryk for det, som Jgrgen Due Madsen beskriver som “reduktionismens fare”
(Madsen 2000, s. 28). "Reduktionismens fare” udarter sig nemlig ved, at menneskets tro
og gudsforhold reduceres til en sygdomsdiagnose (Madsen 2000, s. 28). Dette medfgrte i
dette tilfelde, at informanten virker til at udtrykke fglelsen af at vare prisgivet i den
forstand, at han oplever sin religigsitet sygeliggjort i sig selv, fordi
plejepersonalets/sygeplejerskens accept jo synes at udeblive. Anskues det religigse som
sygt 1 sig selv, kan det opfattes som sygeplejerskens opgave at forsgge at udvirke
@ndringer i den syges tilstand og sette ind med malrettede handlinger (Travelbee 2002,
s. 181). Sygeplejetenkeren Joyce Travelbee skriver saledes at sygeplejersken ikke bgr
“acceptere de syge, som de er” men sygeplejersken bgr forsgge “at endre dem malrettet
og bevidst” (Travelbee 2002, s. 181). Nar vigtigheden af at blive mgdt med accept,
traeder sa tydeligt frem i interviewene, sa kunne dette altsa bunde i, at informanterne
frygter, at en normaliseringsproces ellers gar i gang, hvor sygeplejersken bevidst forsgger

at @ndre den sindslidendes trosforhold ved at “tage troen fra en”.

Informanten virker ikke til at veere af den opfattelse, at det religigse er sygt i sig selv,

men giver udtryk for, at ogsa religigsiteten kan blive ramt af sygdom:
”Hvis man har sin tro og sin religigsitet pa et stille og roligt niveau, og man ikke

generer andre med det, sa mener jeg bestemt ikke, at man kan kalde det sygeligt. Men

den kan ga hen og blive sygelig”.
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Noget vesentligt i det informanten forteller synes at vere oplevelsen af, at religigse
sindslidende i fgrste omgang skares over en kam, og at det religigse dermed ggres sygt i
sig selv. Dette at informanten oplevede at mgde modstand i form af at
behandlingspersonalet “ikke ville have” at han tog i kirke, afstedkom dog at informanten
“opponerede lidt imod det”, men ogsa at informanten efterfglgende forsgger at forsta

behandlingspersonalets tankegang:

”Personalet ser det religipse som sygt, og jeg kan egentligt godt fplge deres tankegang,
fordi jeg har ogsa set nogle patienter, der har haft det religigse som meget ekstremt. Og
hvis de kun oplever det, sa kan jeg godt forsta, at de ser det som sygt. Men jeg mener jo

ikke at det er en sygdom, tveertimod”.

Men for informanten lever oplevelsen af, at det religigse i fgrste omgang sygeligggres
ikke op til hans forventninger, for informanten stiller krav til sygeplejerskens andelige

omsorg og faglige kendskab og viden til "den dandelige side af tilveerelsen”.

7.1.6 At mgde modstand fordi sygeplejersken er "uvidende”

Ovenstaende informant tilkendegiver, at det for ham at se bunder i uvidenhed, nar
plejepersonalet mgder religigsitet med modstand, som var det religigse sygt i sig selv.
Informanten papeger, at denne uvidenhed far som konsekvens, at andelig omsorg ikke er

en integreret del af afdelingens arbejde, og tilfgjer at "det burde det veere”:

”Jeg tror det skyldes uvidenhed. Hvis man begynder at snakke om religipse emner med
personalet, sa virker de egentligt meget interesseret og nysgerrige. Det har jeg selv
oplevet. For jeg sagde meget dbent til en, at jeg synes at de glemte den religigse
dimension, og det havde vi en snak om. Og jeg tror det skyldes uvidenhed. Det er ved at
veere leenge siden. Men samtalen gik pa, at jeg synes man skulle have den religigse
dimension med i samtalen med patienterne, og den anden holdning fra personalets side
var sd, at det var sveert at tage den med ind, og integrere det i samtalerne med
patienterne, fordi der kan veere forskellige andelige behov — altsad forskellige religioner -
og det kreevede jo ogsa en viden fra deres side, at de kendte til de forskellige religioner
og kunne snakke ud fra dem, for at impdekomme patienterne”
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Informanten synes altsa at opleve, at uvidenhed bremser imgdekommelsen af den
sindslidendes religigse behov, problemer og ressourcer, og udtaler i den forbindelse, at
han ligesa godt kunne snakke med “manden pd gaden”, som han kunne snakke med
plejepersonalet. Ligeledes giver informanten udtryk for, at det er uvidenhed, der forer til
en generalisering, saledes at plejepersonalet skarer alle over en kam, og altsa saledes

ikke i fgrste omgang ville have, at informanten gik i kirke.

Sygeplejerske Joyce Travelbee har ligesom psykiateren Jgrgen Due Madsen beskrevet,
hvordan patienten kan udsattes for reduktionisme (Travelbee 2002, s. 62-63). Travelbee
beskriver endvidere at en konsekvens af denne menneskereduktionismeproces kan veare,
at der bliver vakt en fglelse af vrede i patienten (Travelbee 2002, s. 62-63). Informanten,
der i ovenstaende "opponerede lidt” og senere gik i dialog med plejepersonalet, synes
netop at have oplevet denne vrede over at vaere prisgivet plejepersonalets uvidenhed, og
fa sin religigsitet reduceret til en sygdom. Informanten synes paradoksalt nok ogsa at
have oplevet at skulle vere den, der efterfelgende forsgger at vise forstaelse overfor
plejepersonalet men forteller dog at have oplevet plejepersonalets nysgerrighed og

interesse.

Hvor manglende viden og forstaelse imidlertid synes at vaere kendetegnende for denne
informants oplevelse af plejepersonalets evne til at yde andelig omsorg, gav informanten
udtryk for tilfredshed med mg@det med den tilknyttede praest. Prasten opleves saledes

som en, der ved meget om det andelige, og som ogsa selv er religigs troende.

Alle informanterne giver mere eller mindre udtryk for, at sygeplejersken nok ikke ved sa
meget om det andelige, hvorfor de foretraekker og forventer, at sygeplejersken henviser
til en prast, der netop ved noget om “de der sammenblandinger mellem det psykiske og
det andelige”. Dette leder over i diskussionen af det naste tema, nemlig temaet

’sygeplejersken bgr henvise til en prast”.
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7.2 Sygeplejersken bgr henvise til en praest

”Jeg tager det ikke for givet, at sygeplejersken vil kunne hjcelpe mig, hvis det er nogle
andelige sporgsmal jeg tumler med. Ved de der sammenblandinger mellem det psykiske
0g det dndelige, der tror jeg en preest bedre vil kunne ga ind og hjelpe, end hvis jeg star

over for en usikker sygeplejerske pa det omrade”.

Informanterne giver udtryk for, at sygeplejersken i stgrre eller mindre udstrekning
opleves som en fagperson, der har en henvisningsfunktion, ved ”sammenblandinger
mellem det psykiske og det andelige”. Dette at sygeplejersken har en henvisningsfunktion
til praesten findes imidlertid gnskeligt, men forventes ogsa, safremt sygeplejersken
opleves som vaerende “usikker”, “uvidende”, "ikke selv er troende” eller "har sveert ved
at gribe fat” om deres religigse behov, problemer og/eller ressourcer. Dette synes at sta i
kontrast til Katie Erikssons samt Stifoss-Hanssen og Kallenbergs forstaelse, idet
sygeplejersken her som noget vasentligt ma inddrage menneskets andelige behov i

omsorgen (Eriksson 1996, s. 52, Stifoss-Hanssen og Kallenberg 1999). Séledes skriver

Katie Eriksson:

”Det indgar i den naturlige omsorgs idé at stgtte det enkelte menneskets tro, at respektere

den og lgbende hjelpe mennesket i at vokse i den” (Eriksson 1996, s. 57).

Dette at sygeplejersken viser accept og henviser til en prast synes dermed kun at vaere en
del af den andelige omsorg for den sindslidende, idet sygeplejerskens omsorg ogsa
anskues at rumme et stgttende og hjelpende aspekt. Stifoss-Hanssen og Kallenberg
skriver derfor ogsa at “det eksistentielle ma integreres i enhver psykiatrisk hjelpeproces”

(Stifoss-Hanssen og Kallenberg 1999, s. 158).

7.2.1 Sma forventninger til sygeplejerskers andelige omsorg

Informanterne synes ikke at hgre til den eneste patientgruppe, der tilsyneladende er
kendetegnet ved at have sma forventninger til sygeplejerskens andelige omsorg. I en
kvalitativ interviewundersggelse foretaget af sygeplejerske Grethe Schirfe, fremgar det
nemlig, at somatiske patienter slet ikke forventer andelig omsorg fra sygeplejersken

(Schirfe 1988, s. 21). Saledes viser undersggelsen blandt andet fglgende:
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4 “Patienterne forventede ikke andelig omsorg fra sygeplejersken, men nogle
gnskede dette i form af, at sygeplejersken ville
- Iytte
- informere
- tilbyde (formidling af) andelig bistand og
- stille spgrgsmal om andelige forhold
Derimod gnskedes kun direkte andelig hjelp (som bgn med patienten og lasning
af religigse skrifter) af sygeplejersker, patienten havde et serligt tillidsforhold til,

og/eller som havde s@rlige foruds@tninger herfor” (Schirfe 1988, s. 75).

Skgnt Grete Schirfes undersggelse er 17 ar gammel og foregar pa somatiske sygehuse, sa
synes der at vare fallesstrek, eftersom tre ud af de fire informanter 1 denne undersggelse
heller ikke direkte forventer andelig omsorg fra sygeplejersken i form af at
sygeplejersken lytter og hjelper den sindslidende med religigse problemer og ressourcer.
Tre ud af fire informanter forventer nemlig kun at mgde sygeplejerskens accept af deres
religigse trosforhold, og at sygeplejersken sa ellers henviser til en preest. Alle fire
informanter forventer dog til forskel fra konklusionerne i1 Grete Schérfes undersggelse, at
sygeplejersken rent faktisk henviser til tilbudet om gudstjeneste og muligheden for
samtaler med en prest, og udtrykker dermed ikke blot dette som et gnske, men som et

bor”:

“Hvis jeg var i tvivl og kempede meget med trosspgrgsmdl vil jeg scette pris pad, at
sygeplejersken spurgte ind til, om jeg havde nogle, jeg kunne tale med netop om det. Og
hvis ikke det var tilfeeldet, at jeg havde nogle at tale med, da burde sygeplejersken foresla
mig at jeg talte med hospitalspreesten”.

En anden informant, beskriver det ogsa som “et bgr”:

Sygeplejeplejersken bgr gore “opmeerksom pd, at nu er det gudstjeneste, sa man ikke

bare gar, og sa ikke ved at nu er det den dag. Det har veeret tilfeeldet. Det bpr ogsa veere
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en integreret del af afdelingens arbejde. Det var det knap nok. Det burde det absolut

veere”.

Denne informant stiller krav til, at sygeplejersken henviser til prasten, men endvidere
stilles ogsa krav til at sygeplejersken informerer om “at nu er det gudstjeneste”. Derfor
stilles der ogsa krav til at sygeplejersken er bekendt med tidspunkterne for de kirkelige

handlinger, som prasten foretager.

Sammenlagt kunne det derfor tyde pa, at informanternes forventninger til andelig omsorg
fra sygeplejersken er stgrre end de somatiske patienters forventninger. Dette findes
interessant, fordi to af informanterne i denne undersggelse jo netop synes at have en
fordom om at mgde behandlingsmassig modstand og en af informanterne ligefrem
fortalte om sin oplevelse af at mgde modstand. Grete Schirfe kommer ikke direkte ind
pa, at de interviewede somatiske patienter skulle have givet udtryk for en forestilling om
at mgde modstand i forhold til deres andelige religigse behov (Schirfe 1988). Maske
kunne fordommen om at mgde modstand imidlertid belyse, hvorfor det synes at vare et
krav fra informanterne i denne undersggelse, at sygeplejersken henviser. Informanterne
synes nemlig at forvente at fa stgtte og hjelp hos prasten, som de tilsyneladende ikke
forventer sygeplejersken vil give eller formar at give. Fordommen om at mgde modstand
fra den psykiatriske sygeplejerske synes derfor at modsvares af en forventning til preesten
om at blive mgdt med stgtte, sympati og hjelp, hvorfor det bliver et bgr” at
sygeplejersken henviser. Ses interviewene i sin helhed, virker det derfor meningsfuldt, at
informanterne i modsatning til de somatiske patienter stiller krav om, at sygeplejersken
henviser til en preast, altsa det Grete Schirfe kalder, at sygeplejersken tilbyder og

formidler andelig bistand.

Safremt informanterne fornemmer, at sygeplejersken selv har en religigs tro, synes
sygeplejersken imidlertid ogsa at opleves som en andelig omsorgsmessig stgtte. Dette
synes at vaere en konklusion, som Grete Schirfe ogsa drager, idet hun skriver, at de
interviewede somatiske patienter kun direkte gnsker “andelig hjelp (som bgn med
patienten og lesning af religigse skrifter) af sygeplejersker, patienten havde et serligt

tillidsforhold til, og/eller som havde s@rlige foruds@tninger herfor” (Schirfe 1988, s. 38).
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At sygeplejersken selv virker religigs troende er netop en af disse “sarlige
foruds@tninger”, som alle informanterne tilkendegiver betyder “utroligt meget”. Dette
leder over i diskussionen af det naste tema, nemlig temaet ’sygeplejersken kan opleves

som en stgtte”.

7.3 Sygeplejersken kan opleves som en stgtte

“Engang jeg var indlagt, var der en mandlig sygeplejerske, som jeg leenede mig utroligt
meget op ad, for han udtrykte overfor mig, at han var tilknyttet kirken, ndr han ikke var
sygeplejerske. Han hjalp mig utroligt meget. lkke ved at ga ind i mit tankespil, men ved
at snakke med mig. Vi blev enige om, at det var en god ting med den tro. Det gjorde
meget for mig at han var der, selvom det ikke var direkte dybe samtaler vi havde. Det
gjorde ogsa meget for mig, at han gav udtryk for, at han var religigs. Det var en trgst og

en god stgtte for mig rent mentalt, nar han var pd afdelingen”.

Den stgtte, som ovenstaende informant giver udtryk for, synes at have grobund i, at
sygeplejersken snakker med informanten og sammen med ham bliver enige om, at det er
“en god ting med den tro”. Informanten synes dermed at give udtryk for oplevelsen af at
blive accepteret og tilmed bekreftet, hvilket ogsa kan udledes af, at informanten siger
“det gjorde meget for mig at han var der”. 1 og med at informanten oplever at "det var
en trgst” nar sygeplejersken var pa afdelingen, virker det endvidere som en sand
tolkning, at informanten oplever en lindring af sin lidelse — sit tankespil. Katie Eriksson
bruger udtrykket at sygeplejersken kan vare “medaktgr i lidelsens drama” ved at
bekrafte den sindslidendes lidelse og dermed imgdekomme den lidende med et “’jeg ser”

(Eriksson 1995, s. 51-52):

”Hvis man bekrafter et andet menneskets lidelse, formidler man et ”’jeg ser” til den
anden. At et andet menneske ser min lidelse, er en trgst, en fortrgstning om, at nogen
kommer en i mgde. Bekraftelsen kan ske pa forskellig made, f.eks. med et blik, en

bergring eller et lille ord (Eriksson 1995, s. 52).

“Det lille ord”, som Katie Eriksson navner, synes for informanten at vare det, at
sygeplejersken erklarer sig enig 1, at “det er en god ting med den tro”.
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Katie Eriksson skriver, at lidelsen for det enkelte menneske er en kamp, og tilfgjer at nar
denne kamp er mest intensiv, sa mangler mennesket ofte evnen til at formidle sin lidelse
(Eriksson 1995, s. 31). Ikke desto mindre derfor, er det af betydning, at sygeplejersken
kan se den lidelse, der er forbundet med, at sindet rammes af for eksempel psykosens
kaos og depressionens afmagt. Ordet sindslidende tilkendegiver saledes ogsa i sig selv, at

det er lidelsesfuldt, nar sindet rammes af sygdom.

7.3.1 Oplevelse af at vere i et "religigst sammenspil”

I og med at bade informanten og sygeplejersken er enige i, at “det er en god ting med
den tro” virker det ikke som om, at den lidelse, som informanten gennemlever med
sygeplejerskens stgtte, bunder i at det religigse skaber lidelsen, men snarere at det
religigse vaves ind i lidelsen, nemlig som det informanten kalder “tankespil” og

“religipst sammenspil”:

“Man fpler ligesom at man er en del af et eller andet religigst sammenspil. Og man har
brug for at teenke og leese i det religipse. Jeg tror det er en eller anden spgning efter svar
indvendig, og det spger jeg i religion, nar ikke jeg har det darligt, og ndr jeg er
smapsykotisk og psykotisk. Det er lige som om man beerer sig selv ind i den religigse
vinkel og man er en del af spillet, hvis man kan sige det pa den made. Decideret kan det
veere ubehageligt, fordi det bliver meget uoverskueligt. Andre gange kan det veere det der
giver ro, det er meget forskelligt. Det kommer an pad, hvad vinkel man lige kommer ind
pa det pd. Men i det store hele er det ikke det ubehagelige, der fylder i psykosen, det er
mere selve spillet og trygheden det giver, ndar man ikke kan finde hoved og hale i sig selv.

Det er ikke det ubehagelige, der fylder mest, nar det religipse kor”.

Som en del af det Katie Eriksson kalder "lidelsens drama” forteller informanten om at
have oplevet at veere “en del af et eller andet religigst sammenspil”. Sygeplejersken gar
imidlertid ikke ind 1 dette tankespil, men sygeplejersken opleves ikke desto mindre som
en stgtte, hvilket kan bunde i, at sygeplejersken holder fast i at det religigse er trygt og

godt - “en god ting”.
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Ved spgrgsmalet om, hvorvidt informanten gnsker ”dybe samtaler” om, hvordan han

oplever det religigse sammenspil, svarer han imidlertid:

”Ja, det kunne jeg godt teenke mig. Det kan godt veere at det kan lette noget, hvis man gar
i dybden med det. Meget af det, der kor inde i mit hoved, nar jeg er psykotisk, det er det
religigse. Sa det kunne da veere fint nok, hvis man prgvede at komme i dybden med det pa

en eller anden made. Sa jo’ .

Informanten forteller, at han for ar tilbage havde “den tanke inde pa nethinden” at han
var Jesus, men at det ikke var noget han “skiltede med”: Det er bare en fornemmelse jeg
har gaet med — for mig selv”. Det virker derfor ogsa til, at informanten har prgvet at
opleve en ensomhed i forbindelse med, at han under en indleggelse “fik lov til at ga med
det religigse i hovedet”. Séledes svarede han bekraftende pa, at han aldrig havde navnt
overfor noget behandlingspersonale, at han havde haft tanken om at vere Jesus, men at
det formentlig ville lette noget, at “komme i dybden med det pa en eller anden made” .
Han sagde imidlertid at “det har veeret tydeligt for personalet, at jeg har veeret pa sporet,

altsa inde pad det religipse”.

7.3.2 Sygeplejerskens manglende stgtte?

Katie Eriksson n@vner, at lidelses drama ogsa kan indbefatte den lidelse, der findes i et
plejeforhold: ”Det er et drama, fordi det er fyldt med forventninger, som vakkes pa ny,
efter man maske atter og atter er blevet skuffet” (Eriksson 1995, s. 51). Denne informant
synes imidlertid ikke at have forventninger til sygeplejersken ud over, at hun giver ham
"lov til at ga med det religigse i hovedet” og ellers henviser til en prast. Han fortaeller
derfor ogsa, at han er meget tilfreds med den made hans religigse behov, problemer og
ressourcer er blevet imgdekommet pa. Men nogle spgrgsmal kunne imidlertid vaekke til
eftertanke, nemlig ”Er det sadan, at vi er blevet ufglsomme over for andres lidelse, eller
at vi mangler evnen til at turde mgde andre?” (Eriksson 1995, s. 51). Kan det "at fa lov
til at ga med det religipse i hovedet” med andre ord ikke bunde mere i sygeplejerskens
ufglsomhed eller manglende evne til at turde mgde den lidende end det, at sygeplejersken
viser accept? Hvori bestar det, Katie Eriksson kalder bekraftelse af den andens lidelse,
nar informanten kan sige “det er en fornemmelse, jeg har gdaet med — for mig selv’?
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Ovenstaende er spgrgsmal, som dette speciale ikke forsgger at svare pa, fordi der kun
spgrges til de sindslidendes oplevelser og ikke pa baggrund af disse konkluderes, hvad
oplevelserne betyder for sygeplejen. Ikke desto mindre kan specialet pa l&ngere sigt
bidrage til en videre dialog om, hvorvidt vi i den psykiatriske sygepleje formar at
imgdekomme den sindslidendes religigse behov, problemer og ressourcer. Men maske
kan informantens oplevelse af at have gaet med fornemmelsen af at vere Jesus rekke
langt videre end til den forsigtige konklusion, at vi i sygeplejen overser at patientens
religigse tro kan veves ind i et lidelsesforlgb pa godt og ondt. For hvad hvis informanten
havde haft fornemmelsen af at vaere statsminister eller Tarzan, ville dette sa ogsa forblive
en fornemmelse informanten havde gaet med — for sig selv? Med andre ord: stikker
spgrgsmalet om, hvorvidt vi er blevet ufglsomme over for andres lidelse eller mangler
evnen til at turde mgde andre, dybere end fgrst antaget? (Eriksson 1995, s. 51). Altsa
dybere end til “blot” at omfatte ufglsomhed overfor den sindslidendes religigse behov og

problemer.

7.3.3 Fallesskab omkring troen som “en god ting”

En sygeplejerske gik ind og bekreftede informanten 1, at "det var en god ting med den
tro” og for informanten synes dette at betyde mere end dybe samtaler. Den stgtte, som
informanten fortaller at have oplevet, synes derfor at vere mere forbundet med
sygeplejerskens nerver, jevnfer informantens tilkendegivelse af, at sygeplejerskens
blotte tilstedevarelse var en stgtte: ”Det var en trgst og en god stptte for mig rent
mentalt, nar han var pa afdelingen”. De gvrige tre informanter kunne ikke "komme pa”
konkrete eksempler, hvor de havde oplevet sygeplejersken som en konkret stgtte i
forhold til deres religigse behov, problemer og ressourcer, men en informant fortaller

fglgende:

”Jeg har ikke sadan direkte oplevet det faktisk. Der har veeret nogle gudstjenester jeg var
med til pa sygehuset. Og da jeg blev indlagt var det ogsa en masse med Gud og Jesus,

som jeg blandede sammen, og det blev ogsa meget forstaet. Der blev ikke sadan sat

? Det fremgér af informantens udsagn, at det var under to forskellige indlzeggelsesforlgb han oplevede

henholdsvis at vare Jesus og mgde sygeplejersken, der hjalp ham “utroligt meget”.
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sporgsmalstegn ved, om det var rigtigt eller forkert, det var jo min oplevelse, sa det blev

egentligt accepteret godt nok”

Dette at fa sin oplevelse accepteret og forstaet, virker til at betyde noget positivt for
informanten, men som direkte hjelp og stgtte synes informanten imidlertid ikke at opleve
det, jevnfgr udtalelsen "jeg har ikke sadan direkte oplevet det faktisk”. Dette kan rejse
spgrgsmalet om, hvorvidt det at opleve sygeplejersken som en stgtte generelt forbindes
med det, at sygeplejersken bade er nervarende og tilmed bekrafter den sindslidende i at
“det er en god ting med den tro”. Det virker saledes til at have afggrende betydning, at
sygeplejersken selv giver udtryk for at vere religigs troende. Alle informanterne
tillegger det nemlig positiv veerdi og stgtte, safremt sygeplejersken selv tilkendegiver at
veare troende og dermed tilkendegiver en forstaelse for, hvad den religigse tro kan betyde
for den enkelte. Katie Eriksson skriver at den ”levende individuelle tro kan na en stgrre
kraft og udvikles sammen med andre”, hvorved der opnas vished, fortrgstning og hab
(Eriksson 1996, s. 51-52). I fellesskabet om det at vaere troende kan der altsa
tilsyneladende hentes en stgtte, der i sig selv opleves lindrende. Som beskrevet gav en
informant udtryk for at opleve dette fallesskab med en sygeplejerske. En anden
informant navnte, at patienterne ogsa indbyrdes kunne opleve et opbyggende og
stgttende fellesskab, og saledes bruge hinanden, nar de havde religigse problemer, behov
og/eller ressourcer. Dette at holde fast i troen, pa trods af at den psykiske lidelse og
religigsiteten vaeves sammen, fremgik nemlig at vere meget vigtigt for samtlige
informanter, fordi den religigse tro netop blev oplevet som en grundleggende styrke, der
gav hab og mening i lidelsen. Dette vil blive eksemplificeret og diskuteret i det fglgende

afsnit, der omhandler den religigse tro som en oplevet ressource.

7.4 Den religigse tro giver styrke, hab og mening gennem lidelsen

”Nar man har en depression, som jeg har det, sa er det jo tit de mgrke tanker, der
ligesom tager over — et forheng man skal igennem — og sa kan det veere sveert at se lys,
fordi man fpler sig sa mgrk indeni. Men sa der - at man har bgnnen, der ligesom kan
veere med til at lukke op. Det er ligesom at teende for en kontakt og lukke op for lyset, sa
det kan treenge ind. Det er ikke sikkert at det hjeelper lige den forste bgn, man beder, men
ndr man sadan har bedt lidt leengere tid, en leengere periode, sd kan man meerke, eller
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Jjeg kan meerke, at det begynder at lukke op og treenge lys ind til en — at mgrket forsvinder
lidt. Jeg synes der er et stort hdb i det at have en tro, men det kommer jo sikkert nok an

pa, hvad det er for en tro man har. Det er nok ikke ens for alle, kunne jeg forestille mig”.

Alle fire informanter fortaller om at have oplevelsen af at den religigse tro giver styrke
og hab gennem lidelsen blandt andet gennem bgnnen. Pa trods af at en informant
forteller om at have haft oplevelsen af at vere “en del af et religipst sammenspil” og en
anden informant forteller om at have blandet ”en masse med Gud og Jesus sammen”, sa

beskrives troen altsa som livgivende og livreddende:

”Det er mange gange det, der holder mig i gang og i live, ogsa hvis jeg er dybt
deprimeret og bliver psykotisk - det er det religipse og kristendommen. Det er habet, hvis

det sejler for mig. Sa det er en stor styrke for mig”.

Den styrke, som den religigse tro synes at give informanterne, relateres tilsyneladende til
en overbevisning om, at Gud ogsa er nervarende midt i lidelsen. En informant udtrykker
dette, som “jeg var overbevist om at Han var et eller andet sted. Og det viste sig ogsa, at
Han var der...midt i det hele — midt i alt lort og gylle”. Dette at opleve, at man ikke er
alene “midt i alt lort og gylle”, betyder tilsyneladende ogsa, at selvom man selv mister

overblikket i sindslidelsens kaos, sa er “der en der har styr pd det”:

“Altsa troen giver mig et hab og sdadan en fred og en tryghed. Det er nok det, at jeg alene
menneske ikke kan magte scerligt meget, men at der er en, der har magten og overblikket.
Der er en der har styr pa det, eller en der har styr pa, hvordan mit liv lige skal forme sig.

Der er en mening med det, det er ikke ligegyldigt, hvordan jeg lever”.
Livet og lidelsen synes altsa at vaere meningsfuldt og dermed ikke ligegyldig, fordi der er
én — Gud — der har styr pa det: En der "styrer for vildt”, som en anden informant

udtrykker det:

”Jeg tror, Gud har overblikket, nar jeg mister det. Og jeg har en fred i at
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Han styrer for vildt. Jeg er ikke et gjeblik i tvivl om, at Han elsker mig, og at Han ogsa
midt i det vanskelige og uoverkommelige er den, som omslutter mig og har mig i sin

hand”.

I filosoffen Sgren Kierkegaards religigse tenkning synes lidelsen heller ikke at vare
tilfeeldig, men netop foreskrevet den enkelte af Gud (Kierkegaard 1962, s. 17-24). Dette
medfgrer imidlertid ikke en passivitet over lidelsen, men den opgave at forvandle
lidelsen til forventning om det gledelige (Mgllehave 2001, s. 92-94). Forstander for
Testrup Hgjskole og mag. art. 1 idéhistorie - Jorgen Carlsen — udtaler at Sgren

Kierkegaards kristne tro pa Gud som styrende, kan have en positiv betydning:

”Selvfglgelig virker det nasten absurd og bombastisk sddan i endegyldig
forstand, at forsta sit liv som fastlagt af en Gud — af en Styrelse — men man
kan unzgtelig sige, at livet far betydning pa den made. Det far virkelig
betydning. Det er ikke ligegyldigt, hvad der sker. Man er en historie, der er
fortalt og fortelles et andet sted fra, end hvor man selv er. Det modsatte
ville jo sa vere, at det liv man har, i stgrre eller mindre grad har en
tilfeldighedskarakter med alle de skrupler, anfegtelser, frustrationer, der
kan komme af, at det hele kunne veare anderledes, men nu blev det sadan og
det er rent tilfaeldigt pa samme made som med udfaldet af en roulette.
Lidelsen bliver meningslgs, nar den har denne tilfeeldighedskarakter, mens
derimod en lidelsesfuld skabne trods alt bliver noget, man kan tage pa sig
og leve op til, hvis man ser den som foreskrevet en. Sa bliver selve
spgrgsmalet om at vaere sin skabne vardig, et spgrgsmal man kan tage pa
sig og leve pa” (Carlsen 1994).

Nar flere af informanterne giver udtryk for oplevelsen af, at "der er en, der har magten
og overblikket” og at "der er en mening med det, det er ikke ligegyldigt, hvordan jeg
lever”, sa synes det som om, at lidelsen far betydning som foreskrevet én. Saledes

beskrives lidelsen ogsa som en “prgvelse”, som man som menneske kan blive "udsat

for”:

”Jeg tror alle mennesker bliver udsat for nogle provelser, men jeg tror mdske at nar man
er kristen, sd tager man det lidt anderledes. I hvert fald sa tror jeg ikke, at man undgdr
ting, der er sveere. Men det er maden, man kommer igennem det pa, og der kan

kristendommen vere en hjeelp”.
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Dette, at der virkes til at forudsattes en meningsfuldhed i livet savel som i prgvelserne og
lidelsen, opleves tilsyneladende som en hj&lp til at komme igennem lidelsen. Alle fire

informanter bekrafter saledes ogsa, at deres religigse tro kan beskrives som en ressource,
de barer med sig i lidelsesforlgbet, jevnfgr udsagnet ”jeg har en fred i, at Han styrer for

vildt”.

For i tiden blev formuleringen ofte brugt, at mennesket gav sig Gud i vold, altsa at man
som menneske satte sin lid til Gud. Det kan ha&vdes at mennesket i dag s&tter sig selv i
vold hvorved det enkelte menneske er blevet sin egen herre og gud (Hartling 2005). Men
hvordan kan det sindslidende menneske give sig selv i vold, nar kaos ofte kendetegner
det indre sind? Dette er ikke et spgrgsmal som informanterne rejser, men derimod svarer
de pa, hvad det betyder for dem at kunne give sig Gud i vold. Dette vil blive yderligere
belyst i det fglgende.

7.4.1 Oplevelsen af meningsfuldhed

Oplevelsen af meningsfuldhed har ifglge den medicinske sociolog Aaron Antonovsky
(1923-1994) en betydelig indflydelse pa, hvordan et menneske klarer sig gennem livet,
hvor stressfaktorer betragtes som allestedsnarvarende (Antonovsky 2002, s. 12, 40).
Netop begrebet meningsfuldhed, som ifglge Antonovsky henviser til den udstrekning, i
hvilken et menneske fgler at "livet er forstaeligt rent fglelsesmeessigt”, indtager nemlig
en vigtig plads i Antonovskys teori om, hvorfor nogle mennesker téler stress og forbliver
raske (Antonovsky 2002, s. 36). Det kan maske synes paradoksalt at inddrage denne
teori, fordi informanterne jo netop har veret indlagt pa psykiatriske afdelinger fordi de er
blevet syge. Men omvendt synes informanterne jo at udtrykke oplevelsen af, at deres
religigse tro og den meningsfuldhed, som troen bibringer deres liv, er en hjelp og en
ressource, hvorfor et spgrgsmal treenger sig pa: Safremt oplevelsen af meningsfuldhed
indvirker positivt pa menneskets helbred, er der sa forskningsmessige undersggelser, der
er gaet i dybden med, om og hvordan sindslidende religigsitet er en ressource ogsa rent
helbredsmassigt? Ved at diskutere informanternes oplevelse af meningsfuldhed og af
troen som en ressource muligggres saledes en yderligere forstaelse af, hvilken betydning

religigsitet kan have for sindslidende.
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I specialets indledning henviste jeg til at videnskabelige undersggelser fra USA, Canada,
Australien, England og Norge peger pa, at sindslidendes religigsitet er stgrre end
gennemsnittet, idet naesten 90 procent af mennesker med psykiske lidelser, betragter sig
selv som havende en religigs overbevisning. (Benner 1999, Baetz, Griffin et al 2004,
Corrigan et al 2003, s. 497, Heskestad 1984, Kirov, Kemp 1998, Shafranske 2000).
Spoarges der til religionens betydning for religigse sindslidende, giver en amerikansk

forskningsartikel dette svar:

"Despite the relative lack of empirical research on the role of spirituality in
the lives of severely mentally ill individuals, personal accounts and
qualitative studies have demonstrated the importance of religion in recovery
from mental illnesses. Research on religious coping has shown faith to be a
method individuals rely on to gain control in their lives” (Yangarber-Hicks
2004, s. 305). “This finding provides quantitative support to results from
previous qualitative investigations that stressed the importance of religious
faith to the population of people who have serious mental illnesses”
(Yangarber-Hicks 2004, s. 312). "Religion and spirituality are seen as
offering great help by providing a sense of meaning in the midst of tragedy
and confusion” (Yangarber-Hicks 2004, s. 306).

Netop de sindslidendes oplevelse af mening midt i selve lidelsen beskrives i ovenstaende
forskningsartikel, ligesom troen som hjlp til at genvinde kontrol i livet. Generelt er det
fremtreedende emner i forskningsartikler vedrgrende sindslidendes religigsitet, (Benner
1999, Baetz, Griffin et al 2004, Corrigan et al 2003, s. 497, Heskestad 1984, Kirov,

Kemp 1998, Myklebust 2002, Rogers, Poey et al 2002, Payman 2000, Shafranske 2000).
En forskningsartikel forklarer saledes:

”Being hospitalised for a psychotic breakdown is clearly a situation over
which one has even less control, and after discharge such persons have to
face the world form an even weaker social and financial position. It is not
surprising that religious beliefs have been found to be stronger among
psychotic patients. Indeed, for people who feel weak, ill, humiliated, or not
understood, the idea that God has not abandoned them, can become an
important source of inner strength” (Kirov, Kemp et.al. 1998, s. 234-235).

I ovenstaende citat kommer den holdning til udtryk, at det ikke er overraskende, at svage
og syge mennesker sgger trgst i den religigse tro, og artiklen konkluderer senere at der

hos mindst 25 procent af de 52 interviewede sindslidende synes at finde en styrkelse sted

af deres religigse tro under sygdomsprocesser. Sa stor betydning kan den religigse tro
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antage hos nogle af de sindslidende, at den religigse tro anses som mere betydningsfuld
for deres liv og helbredelsesproces end enhver anden hj&lp eller behandling (Kirov,
Kemp et.al. 1998, s. 244). Det kan synes modstridende, at en konklusion i artiklen ogsa
er, at religigse psykiatriske patienter viste sig at have en bedre sygdomsindsigt og var
mere papasselige med at tage den ordinerede medicinske behandling, for kan troen pa
Guds hjelp ikke i nogen tilfelde tenkes at udelukke den medicinske behandling? Altsa
at den religigse sindslindende mgder den medicinske behandling med skepsis og

modstand, fordi den sindslidende satter sin lid til Gud?

Flere af informanterne i denne undersggelse fortalte om, at de fglte et gget behov for at
teenke og lese i det religigse, nar de havde det psykisk darligt. En af informanterne havde
ogsa haft den tanke, at troen pa Guds hjelp i sig selv kunne udggre behandlingen og
helbredelsen. Denne informant gav udtryk for at have haft oplevelsen af at den

medicinske behandling ikke var ngdvendig:

”Jeg havde det sadan en overgang, at jeg ikke troede pa at medicinen ville hjeelpe, men
at det at jeg troede pa Gud og det at jeg bad og at andre bad for mig, det faktisk var sa
steerkt, at det hjalp mig. Men efter jeg sd blev indlagt igen — der er nok noget i min krop
0g i min hjerne, der har brug for medicin, men jeg tror ligesa meget at gudsforholdet og

de relationer man har der, kan veere helbredende. Sa det er en kombination” .

Informanten synes altsa at ende ud med den oplevelse, at "helbredelsen” muligggres i en
kombination af den medicinske behandling og gudsforholdet, hvorfor det ene altsa ikke
udelukker det andet. Den religigse tro synes dermed ikke blot at bibringe den
sindslidende den oplevelse, at Gud er narvarende i midt i lidelsen, men ogsa at Gud
hjzlper én gennem lidelsen. Den religigse tro synes derfor at bibringe de sindslidende
héb og styrke, hvorfor det giver mening at tale om troen som en ressource, der bade

synes at vaere livgivende og livreddende.

At den religigse tro giver styrke, hab og mening gennem lidelsen, er et tema som treder
steerkt frem 1 informanternes udsagn. I forskningsundersggelser, der omhandler

sindslidendes religigse trosforhold, bliver den religigse tro ofte betegnet som en
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ressource, der kan gavne den enkeltes recovery” ved at fremme hab, tilfredshed ved
livet og dermed mindske eksempelvis alkoholmisbrug og dybe depressioner (Baetz,
Larson et al. 2002b, Corrigan et al 2003, s. 495-496, Shaw, Josehp et al. 2005).
Vigtigheden i at forsta betydningen af denne ressource belyses derfor i

forskningsartiklerne:

’Psychiatrists could try to understand their patients™ religious beliefs and the role they
can play in the patient’s life, rather than regard them as a manifestation of illness”

(Kirov, Kemp et.at. 1998, s. 244).

I det felgende tema fremgar det imidlertid, at informanterne i denne undersggelse ikke

oplever, at deres religigse tro bliver inddraget som en ressource i behandlingen, hvorfor

temaet ogsa hedder “ Det religigse som “et skjult behov i psykiatrien” — “en
mangelvare”.
7.5 Det religigse som et skjult behov i psykiatrien” — ”en mangelvare”

Pa en avishjemmeside ytrede en tidligere psykiatrisk patient sig for nylig om sin

oplevelse af at have veret indlagt som religigs troende:

”Jeg oplevede personalet havde en meget stor bergringsangst overfor min religion. Under
samtaler med psykiater og plejepersonale, blev emnet stort set ikke bergrt” (Jakobsen

2005).

Informanterne i denne undersggelse giver udtryk for samme oplevelse af stort set ikke at
fa deres religigsitet bergrt, eftersom de synes at have en generel oplevelse af, at
personalet prioriterer at tale om “medicin og andre ting”. En af informanterne udtrykker,

at dette er "en stor mangelvare”:
“Man har det ikke integreret, og det synes jeg er en stor mangelvare. At man ikke kan se

det som en helhed, fordi det hgrer, synes jeg, ogsda med til at veere menneske — at have sin

tro med” .
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Nar denne informant bruger udtrykket ”en stor mangelvare” ma det ses i sammenhang
med, at informanten konstaterer, at en del af de psykiatriske patienter har behov for at der
ogsa fra plejepersonalets side “lukkes op for den andelige side”. Det fremgar af
informantens udsagn, at han kommet frem til denne konstatering via dialog med sine

medpatienter:

Marie: Du navnte, at mange psykiatriske patienter tumler med det religigse. Var
det sadan, at I indbyrdes snakkede om, hvordan der blev taget hand om
jeres religigsitet?

Informant:  Ja, fordi det var min holdning, at jeg synes det er en skam, at der ikke
bliver lukket op for den andelige side — ogsa for at hgre, hvad synes
patienterne om det. Om de har netop de behov. Det var nok meget
forskelligt. Nogle havde behovet for at man tog det med ind, og for andre
spillede det ingen rolle. Men jeg synes det var en mulighed, man skulle give
os patienter.

Informanten tilkendegav senere, at det at "nogle havde behovet for at man tog det med

ind” ifglge ham forblev “et skjult behov” fordi plejepersonalet ikke kunne ”gribe fat

om” det religigse. I forbindelse med gudstjeneste pa afdelingen, oplevede informanten
saledes, at interessen blandt patienterne var stor, hvis blot den enkeltes tilstedevearelse

blev legitimeret af, at ogsa andre udviste et behov for at overvaere de kirkelige

handlinger:

[ starten da jeg gik derhen, da var jeg den eneste der var der. Sa kom der nogle, der
lige skulle se, og da der sa var en, sa satte de sig ogsa. Og sa kom der flere til. Sd ndar
der har veeret gudstjeneste, sd har der veeret sadan 7-8 stykker, og det er mange ud af 16.
Jeg synes, at det viser, at der er et skjult behov for det, man vil ikke veere den eneste, der
er der, men man vil godt, hvis der er nogle, der er der i forvejen. Sa behovet er faktisk

tilstede”.
Informanternes oplevelse af, at plejepersonalet ikke ser pa religigse behov, problemer og

ressourcer, men prioriterer at tale om "medicin og andre ting” vinder genklang hos

Stifoss-Hanssen, idet han i en aviskronik udtaler fglgende:
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”Mange psykiatriske patienter har sterke religigse oplevelser. For nogle
virker det feengslende, og deres kampe med Gud eller guder og ander kan
forsterke den psykiske lidelse. For andre bringer det religigse sprog glade,
og deres tro bliver det sted, de kan finde ro og styrke. Men begge former for
religigse erfaringer fglger et stort behov for at mgde mennesker, der forstar
og respekterer deres oplevelser. Men de findes sjeldent blandt det
psykiatriske personale” (@rskov 2001, s. 9).

Stifoss-Hanssen konstaterer endvidere at “religion har varet i den grad tabubelagt i
psykiatrien”, men blandt informanterne synes der imidlertid at vere enighed om, at det
religigse ikke er tabubelagt 1 nutiden (Stifoss-Hanssen og Kallenberg 1999, s. 160).
Blandt informanterne synes der nemlig at herske en oplevelse af at “der er lidt skub i det

rundt omkring”:

”Jeg har fornemmet pa det sidste, at der var lidt skub i det rundt omkring, men jeg synes
det er positivt, at der bliver lavet noget arbejde omkring det, for det kan da nok hjeelpe

mange — ogsa mig selv, hvis jeg kommer i samme situation, hvor jeg bliver darlig”.

En anden informant udtaler, at han “tror der er sket en dbning, sa der mere naturligt
tales om tro i dag”. Det at kun én af informanterne direkte udtrykker at "det er en stor
mangelvare” at man i den psykiatriske behandling ikke kan se den religigse tro som en
del af det enkelte menneske, genspejles dog i de andre informanters udsagn, men her
udtrykt gennem formuleringer, som “det ville veere et plus, hvis det var, at man kunne
snakke om sin religigsitet ogsa” og “det ville da veere behageligt, hvis der kunne komme
en og tage fat i en og sa snakke om det religigse”. Disse tre informanters tilfredshed lider
altsa ikke under, at de oplever at plejepersonalet prioriterer at tale om “medicin og andre
ting” skgnt det er religigse oplevelser og tankespil, der tilsyneladende har praget deres
dagligdag under indleggelsesforlgb. Dette formodes at bunde i at de 3 informanter har
sma forventninger til sygeplejerskens andelige omsorg, som beskrevet tidligere i afsnittet

”Sma forventninger til sygeplejerskens andelige omsorg”.

7.5.1 Antagelser set i et nyt lys

De antagelser, som tidligere i specialet blev opstillet pa baggrund af en undren over, at sa

fa sindslindende tilsyneladende havde givet udtryk for at have religigse behov, problemer
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og ressourcer overfor psykiatriske sygeplejersker, kan igen bringes pa banen (se evt. side
18). Informanternes udsagn synes nemlig at kaste lys over antagelserne, og saledes
eksempelvis afkrefte antagelsen om, at sindslidende ikke synes at have behov for at tale
om deres religigse problemer, behov og ressourcer med sygeplejersken. Det kan pa
baggrund af informanternes udsagn nemlig konkluderes, at behovet for, at sygeplejersken
viser omsorg for deres religigse behov, problemer og ressourcer er til stede. Men kun en
enkelt informant stiller imidlertid krav til at sygeplejerskens andelige omsorg rekker ud
over at vise accept og henvise til en prast.

De gvrige antagelser synes ogsa at kunne henholdsvis bekreftes og afkreftes pa

baggrund af informanternes udsagn.

1) Sindslidende anser deres religigsitet som en privatsag
Eftersom informanterne alle fortaller, at de pa forskellig vis gjorde
plejepersonalet opmarksom pa deres religigse tro, er der ikke grobund for
at konkludere, at de anser deres religigsitet som en privatsag. Tvartimod
giver alle informanter udtryk for, at de finder stgtte i at dele deres religigse
tro og tanker med andre mennesker, jevnfgr afsnittet "Fallesskab omkring
troen som “en god ting” og afsnittet "Forventning om og tilfredshed med
sygeplejerskens accept af det religigse trosforhold”.

2) Sindslidende er slet ikke kendetegnet ved at veere udpraeget'® religigse som

konkluderet i udenlandske undersggelser

Om sindslidende generelt er kendetegnet ved at vere udpraget religigse 1
Danmark, kan denne undersggelse ikke sige noget om. Ifglge
informanternes egne udtalelser fremgar det dog, at de oplever, at deres
medpatienter ogsa i nogen udstrekning giver udtryk for at have et religigst
livssyn. En informant forteller fglgende: “Jeg tror, der er en del af mine
medpatienter, der ogsa har det religipse med inde, men der er ogsa mange,
hvor det ikke omhandler det. Hvis jeg ma give et bud i procenter, sa tror jeg

at det er mellem 10 og 20 procent, hvor det foregar meget i det religigse”.

91 en undersggelse, fortaget i USA, viser resultatet, at nesten 90 procent af mennesker med psykiske

lidelser, betragter sig selv som havende en religigs eller spirituel overbevisning (Corrigan 2003, s. 497).
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Safremt informanternes oplevelse af, at deres medpatienter ogsa "har det
religigse med inde” afspejler medpatienternes egen oplevelse, kan arsagen
til, at det var sa vanskeligt at finde informanter til denne undersggelse, altsa
ikke falde tilbage pa at danske psykiatriske patienter slet ikke er
kendetegnet ved at have en religigsitet, som kraever opmarksomhed under
indleeggelse. Det synes dog ikke at fremga af informanternes udsagn, at op
mod 90 procent af deres medpatienter har en religigs overbevisning, som
det er konkluderet i undersggelser fra USA.

3) Sindslidende synes ikke at have behov for at tale om deres religigse problemer,

behov og ressourcer med sygeplejersken

Denne antagelse synes ikke at kunne bekraftes ud fra informanternes
udsagn, eftersom informanterne tilkendegiver at have behovet, jevnfgr
udsagn som “meget af det, der kgr inde i mit hoved, nar jeg er psykotisk,
det er det religigse”, "da jeg var indlagt var det ogsa en masse med Gud
og Jesus, som jeg blandede sammen” og “det er mange gange det, der
holder mig i gang og i live, ogsa hvis jeg er dybt deprimeret og bliver
psykotisk — det er det religipse og kristendommen”.

4) Det religigse er tabubelagt, hvilket afstedkommer, at den sindslidende ikke

oplever, at det er velkomment at tale om sine religigse tanker

Ingen af informanterne oplever, at det religigse er tabubelagt i psykiatrien,
ligesom ingen direkte tilkendegiver, at det ikke er velkommet at tale om
sine religigse tanker. Plejepersonalet prioriterer blot at tale om “medicin og
andre ting”, men dette henledes primert til, at plejepersonalet er
“uvidende” om den “religigse dimension”. En informant mener ogsa, det
skyldes, at plejepersonalet “ser det religipse som sygt”, men dette
afstedkommer tilsyneladende ikke oplevelsen af, at det ikke er velkommet
at tale om sine religigse tanker, jevnfer udsagnet ”Hvis man begynder at
snakke om religipse emner med personalet, sa virker de egentligt meget
interesseret og nysgerrige. Det har jeg selv oplevet”.

5) De religigse sindslidende henter ressourcer i troen og undgar dermed indlaggelse

og anden kontakt til det psykiatriske system.
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Skgnt videnskabelige undersggelser fra udlandet peger pa, at den religigse
tro er en ressource i den sindslidendes vej gennem lidelsen, sa kan det ikke
konkluderes, at vanskeligheden med at finde mulige informanter til denne
undersggelse har sin grobund i, at religigst troende mennesker undgar
indleggelse og anden kontakt til det psykiatriske system (Benner 1999,
Baetz, Griffin et al 2004, Corrigan et al 2003, s. 497, Heskestad 1984,
Kirov, Kemp 1998, Myklebust 2002, Rogers, Poey et al 2002, Shafranske
2000, Yangarber-Hicks 2004). Derimod kan det konkluderes, at
informanterne selv oplever, at den religigse tro giver styrke, hab og mening
gennem lidelsen.

6) Sindslidende har ingen forventning om, at sygeplejersken kan hjelpe dem med
deres religigse tanker og forteller derfor ikke om disse religigse problemer,
behov og ressourcer

Skgnt hovedparten af informanterne ikke tilkendegiver at have nogen
forventning til sygeplejersken om, at hun kan hjelpe dem med deres
religigse tanker, sa prgver de dog alligevel at fortelle om deres religigse
problemer, behov og ressourcer. Dette kan afspejle et hab hos
informanterne om at blive imgdekommet pa trods af, at sygeplejersken ikke
forventes at kunne eller skulle hjelpe dem med deres religigsitet. En af
informanterne tilkendegiver bade, at det var "tydeligt for personalet, at jeg
har veeret inde pd sporet, altsa inde pa det religigse” samtidig med at det
ikke var noget han “skiltede med”. Netop habet om at nogen ser den
lidelse, der ikke skiltes med, synes her at trede frem. Dette "at fa lov til at
ga med det religigse i hovedet” kan derfor ikke tolkes udelukkende positivt,
fordi vrangforestillinger om at vaere eksempelvis Jesus ogsa bliver “en
fornemmelse jeg har gaet med — for mig selv”.

7) Den sindslidende benytter hospitalspraesten eller familie/venner til at drgfte
religigse tanker

Som beskrevet i afsnittene under temaet "Forventning om og tilfredshed
med sygeplejerskens accept af det religigse trosforhold”, sa benytter alle
informanterne muligheden for at deltage i gudstjeneste under

indleggelsesforlgbet. Kun en af informanterne har imidlertid haft ”dybere
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samtaler” med en prast. To af informanterne na&vner at de bruger familie
og venner til at drgfte religigse tanker og til at hente stgtte. En af
informanterne har oplevet at en sygeplejerske var en stgtte, der hjalp ham
“utroligt meget”. Der er blandt informanterne altsa forskellige stgtter, som
traeder i kraft, nar informanten sgger religigs stgtte ved indlaeggelse,
heriblandt nzvnes medpatienter ogsa som mulige stgtter. @nsket om at
sygeplejersken kommer mere pa banen med andelig omsorg, treeder dog
frem i alle interviewene, hvilket vil blive belyst yderligere i fglgende afsnit

”@nsket om helhed”.

7.6 Onsket om helhed

Under interviewene rejste der sig spgrgsmalet om, hvorvidt informanten forventer, at
sygeplejersken retter sin opmarksomhed mod den mulighed, at den enkeltes religigse tro

kan indvaeves i lidelsen. Til dette spgrgsmal svarede en af informanterne:

”Det ville jeg da gerne, hvis sygeplejersken kunne det. Det ville skabe stprre helhed, men

jeg tror, det er ganske fd, der kan rumme det ogsa”.

Det fremgar af ovenstaende, at informanten fremseatter det som et gnske og ikke et krav,
at sygeplejersken viser andelig omsorg for det, der kan kaldes ”det syge sinds
andelighed” (@rskov, 2001, s. 9). Informanten bruger saledes formuleringen “det ville
jeg da gerne”. Informantens udsagn synes endvidere at kunne give indblik i noget
vasentligt, som alle informanter tilsyneladende oplever i mgdet med sygeplejerskens
andelige omsorg, nemlig fglelsen af at det ville vaere “behageligt”, "behjeelpeligt”, et
plus” og “en ekstra gevinst” safremt sygeplejersken “kunne” inddrage det religigse
aspekt i andelig omsorg. Nar ordet “kunne” bruges, sa formodes det at vaere fordi
informanten/informanterne ikke oplever, at det er manglende vilje, der ggr udslaget, nar
sygeplejersken prioriterer at tale om “medicin og andre ting”. Derimod giver alle
informanterne mere eller mindre udtryk for at sygeplejersken nok ikke ved sa meget om
det andelige, hvorfor uvidenhed altsa opleves som en bremseklods i forhold til
sygeplejerskens mulighed for at yde andelig omsorg. Men denne informant peger

derudover pa noget interessant, eftersom informanten tilfgjer, at han tror, det er ”ganske
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fa” sygeplejersker, der kan “rumme” det syge sinds andelighed. Netop ordet ”rumme”
synes at henvise til, at informanten oplever, at sygeplejersken ikke kan tage imod det
kaos, som informanten forteller om at have oplevet i forbindelse med at "blande en
masse med Gud og Jesus sammen” i en "form for psykose”. 1 psykiatrisk praksis og i
psykiatrisk litteratur refereres der til, at sygeplejersken skal kunne rumme den
sindslidendes fglelser af indre smerte — dette kaldes ogsa “’containing-function” (Cullberg
1994, s. 352, 459, Strand 1997, s. 69, 111-113). Ved containing forstas blandt andet den
funktion at sygeplejersken kan opna "forstaelse af patientens underliggende problemer”
(Strand 1997, s. 112). Nar informanten imidlertid oplever, at kun ganske fa
sygeplejersker kan rumme det syge sinds andelighed, sa synes det altsa at vere en mulig
konsekvens, at sygeplejersken ikke kan forsta patientens underliggende problemer,

hvorfor en ond cirkel synes at vere dannet.

Undersggelser viser, at faggrupperne i psykiatrien — herunder sygeplejersker — er meget
lidt religigse (Baetz, Griffin et al 2004, Myklebust 2002, Rogers, Poey et al 2002,
Payman 2000, Stifoss-Hanssen og Kallenberg 1999). Dette burde ikke fa som
konsekvens, at vi som sygeplejersker ikke kan ”"rumme” det syge sinds andelighed og
dermed ikke kan magte at se den sindslidende som et helt menneske, der "har sin tro
med”. Men hvorfor tror informanten, at kun ”ganske fa” kan rumme det syge sinds

andelighed? Fordi informantens erfaring danner afset for svaret:

”Jamen det er nok fordi jeg ikke har oplevet nogle direkte gore det, men selvfplgelig er
der da nogle, der gor - det tror jeg”.

Den optimistiske tro pa at “selvfplgelig er der da nogle der ggr” synes imidlertid at

kunne fa gget fodfaste i fremtiden, eftersom et stort anlagt projekt om *Tro og Psyke”"!
tager ”Vorherre ind i varmen” og satter fokus pa troen er en psykisk ressource (Steens

2005, s. 14):

' Projekt "Tro og Psyke” i Vejle Amt afvikles i september, oktober og november 2005 med 25

arrangementer (www.troogpsyke.dk).
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”Tro og Psyke” vil ogsa oplyse om psykiske sygdomme og deres
behandling og derved fjerne tabuer, men altsa f@grst og fremmest s&tte fokus
pa den Gud, som har varet mere eller mindre ikke-eksisterende i
psykiatrien i over 100 ar — med de konsekvenser, som det har givet for den
psykiatriske behandling, forklarer centerleder Anne-Marie Valbak,
PsykInfo. - Netop dette forhold har jo betydet, at personalet i det
psykiatriske behandlingssystem som oftest ikke har haft noget reflekteret
forhold til tro og religion. Man kan derfor vere tilbgjelig til at se bort fra
hele dette aspekt pa trods af, at vi erfarer, at mennesker med psykiske
sygdomme, og deres pargrende ofte er optaget af eksistentielle og religigse
spgrgsmal” (Steens 2005, s. 14).
Informanternes gnske om at fa ”skabt stgrre helhed” kan saledes teenkes muliggjort ved
den dbenhed, der tilsyneladende er ved at opsta omkring den betydning som sindslidende
oplever at deres religigse tro kan give i livet og lidelsen. For at den religigse tro har
betydning, skinner klart igennem i alle informanternes udsagn, men som “en god ting”
selv "midt i alt lort og gylle”. De religigse tanker, kan endog fylde “utroligt meget”. Det
er mit hab, at informanternes udsagn kan vaere med til at indlagte sindslidende ikke i
fremtiden har oplevelsen af, at det "kommer som en overraskelse for sygeplejersker og

leeger, hvor meget det egentlig kan fylde”.

8.0 Opsamling

Indledningsvist blev der i specialet antaget at andelig omsorg indenfor psykiatrisk
sygepleje ikke i forngdent omfang indbefatter omsorg for den sindslidendes religigse
behov, problemer og ressourcer. Denne antagelse er via fortolkning og diskussion af fire
sindslidendes udsagn blevet bekraftet. Tre af de sindslidende udtrykker dog tilfredshed
med den made deres religigse behov, problemer og ressourcer er blevet imgdekommet pa
under indleggelse. Denne tilfredshed synes at bunde i at disse tre informanter har sma
forventninger til sygeplejerskens andelige omsorg. Dette afspejler sig i nedenstaende

seks temaer, der er fremkommet via analyse/fortolkning af informanternes udsagn:

» Forventning om og tilfredshed med sygeplejerskens accept af det religigse
trosforhold.

» Sygeplejersken bgr henvise til en praest

» Sygeplejersken kan opleves som en stgtte

> Den religigse tro giver styrke, hab og mening gennem lidelsen
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» Det religigse som et skjult behov i psykiatrien” — ”en mangelvare”

> Onsket om helhed

Forventning om og tilfredshed med sygeplejerskens accept af det religigse
trosforhold. I diskussionen af dette tema melder fglgende spgrgsmal sig: Eftersom
halvdelen af informanterne direkte lader deres tilfredshed udspringe af, at de ikke har
mgdt behandlingsmessig modstand, er det sa udtryk for at de har en underliggende
fordom om, at den psykiatriske sygeplejerske vil mgde deres tro med modstand? Det
konkluderes at flere af informanterne synes at have en fordom om at en modarbejdelse af
deres religigsitet kan tenkes at finde sted under indleggelse. Dette udtrykkes gennem
formuleringer som “Ja, jeg har veeret tilfreds med det, men der er heller ikke nogle, der
har villet ga ind og klandre mig, fordi jeg var troende eller ga ind og tage troen fra
mig”. En af informanterne synes at have oplevet "reduktionismens fare” i og med at
informanten forteller om at hans religigsitet er blevet sygeliggjort, fordi personalet er
“uvidende”. Det konkluderes at alle informanterne mere eller mindre giver udtryk for at
sygeplejersken nok ikke ved sa meget om det andelige, hvorfor de foretreekker at
sygeplejersken henviser til en prest, der netop opleves at vide noget om “de der

sammenblandinger mellem det psykiske og det andelige”.

Sygeplejersken bgr henvise til en praest. Informanternes oplevelse af at den
psykiatriske sygeplejerske i stgrre eller mindre udstrekning har en henvisningsfunktion
til praesten synes at sta i kontrast til Katie Erikssons og Stifoss-Hanssen og Kallenbergs
forstaelse, idet sygeplejersken her som noget vaesentligt ma inddrage menneskets
andelige behov i omsorgen (Eriksson 1996, s. 52, Stifoss-Hanssen og Kallenberg 1999). I
modsatning til undersggelsesresultaterne om somatiske patienters forventninger til
sygeplejersken, tyder det dog pa, at de fire informanter har stgrre forventninger til
sygeplejerskens andelige omsorg. Informanterne stiller nemlig krav til at den psykiatriske
sygeplejerske rent faktisk henviser til en prast. Dette kan h&nge sammen med at
informanterne forventer at fa den stgtte og hjelp hos prasten, som de tilsyneladende ikke

forventer at den psykiatriske sygeplejerske formar at give.
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Sygeplejersken kan opleves som en stgtte. En af informanterne fremhaver at en
sygeplejerske hjalp ham “utroligt meget”. Det vurderes at dette at sygeplejersken
bekrafter informanten i at det er "en god ting med den tro”, opleves som en lindring af
informantens lidelse. Med andre ord synes informanten altsa at have haft oplevelsen af at
blive set i sin lidelse — og dermed at vaere blevet imgdekommet (Eriksson 1995, s. 51-
52). Imidlertid er informanten den eneste, der kan komme i tanke om et konkret
eksempel pa at have oplevet den psykiatriske sygeplejerske som en konkret stgtte i
forhold til imgdekommelse af religigse behov, problemer og ressourcer. Gennem
informanternes udsagn synes dermed ogsa at fremga en ensomhed i forhold til "az fa lov
til at ga med det religipse i hovedet”. Dette leder til den forsigtige konklusion, at vi i
sygeplejen overser, at patientens religigse tro kan veves ind i et lidelsesforlgb pa godt og

ondt.

Det virker til at have afggrende betydning for informanternes oplevelse af
sygeplejerskens andelige omsorg, at sygeplejersken bade er nervarende og tilmed selv
har et religigst trosforhold. Saledes virker feellesskabet om at vaere religigst troende i sig

selv som en stgtte, der kan give den individuelle tro en stgrre kraft (Eriksson 1995, s. 51-

52).

Den religigse tro giver styrke, hab og mening gennem lidelsen. Alle informanterne
forteeller om at have oplevelsen af at den religigse tro giver styrke, hab og mening
gennem lidelsen. Dette relateres til at Gud opleves som narverende midt i lidelsen —
“midt i alt lort og gylle”. Livet og lidelsen som meningsfuldt treeder desuden frem 1
informanternes udsagn, i og med at Gud opleves som “en, der har magten og
overblikket”, hvorfor “der er en mening” med livet og lidelsen. Det kan derfor
konkluderes, at det ifglge informanterne giver mening at tale om deres religigse tro som
en ressource. Dette er ligeledes konklusionen i1 udenlandske forskningsundersggelser om
betydningen af sindslidendes religigsitet (Baetz, Larson et al. 2002b, Corrigan et al 2003,
s. 495-496, Shaw, Josehp et al. 2005).

Det religigse som et skjult behov i psykiatrien” — en mangelvare”. Det konkluderes

at informanterne i denne undersggelse stort set ikke oplever at fa deres religigsitet bergrt
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under indleggelse, eftersom de synes at have en generel oplevelse af at personalet
prioriterer at tale om “medicin og andre ting”. Dette vinder genklang i litteratur, der
omhandler andelig omsorg til sindslidende, hvor religion ligefrem beskrives som
tabubelagt i psykiatrien (Stifoss-Hanssen og Kallenberg 1999, s. 160). Det ma imidlertid
konkluderes, at informanterne ikke giver udtryk for at opleve det religigse som
tabubelagt, men snarere at manglende viden le&gger til grund for at personalet prioriterer
at tale om “medicin og andre ting”. Uvidenhed opleves altsa som en bremseklods i
forhold til psykiatriske sygeplejerskers mulighed for at yde andelig omsorg for deres

religigse behov, problemer og ressourcer.

Onsket om helhed. Det fremgar af informanternes udsagn, at de har et gnske om, at den
psykiatriske sygeplejerske retter sin opmarksomhed mod deres religigse behov,
problemer og ressourcer. Hos tre af informanterne forbliver det et gnske, men en af
informanterne stiller ogsa krav til den psykiatriske sygeplejerskers andelig omsorg og
faglige kendskab og viden til "den dndelige side af tilveerelsen”. Dette krav oplever
informanten dog ikke indfriet, hvorfor denne informant heller ikke giver udtryk for
tilfredshed med den made hans religigse behov, problemer og ressourcer er blevet
imgdekommet pa. Ud fra specialets problemformulering konkluderes det derfor, at kun
tre ud af fire af informanterne oplever en tilfredshed med den made deres religigse
behov, problemer og ressourcer er blevet imgdekommet pa under indleeggelse. @nsket
om at deres religigsitet i gget omfang danner afsat for sygeplejerskens andelige omsorg
er dog fremtreedende hos alle. Dette leder over i det perspektiverende spgrgsmal:
Hvordan kan informanternes oplevelse af, at uvidenhed er en bremseklods for den

psykiatriske sygeplejerskes andelige omsorg danne afset for forandringer?

9.0 Perspektivering
I forbindelse med bekendtggrelsen for sygeplejeuddannelsen, der kom i 2001, blev

andelig omsorg og religion som noget nyt beskrevet som centrale omrader og fag,
hvorfor Dansk Sygeplejerad i 2002 udgav lerebogen for sygeplejestuderende “Religion,
eksistens og sygepleje” (Undervisningsministeriet 2001). Forfatterne i denne bog
inddrager det religigse aspekt i andelig omsorg, idet sygeplejersken fordres at vare

lyttende og opmarksom pa det religigse livssyns betydning for den sindslidende (Busch
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et.al. 2002, s. 144-145). At lerebogen fra ar 2002 rent faktisk bevaeger sig ind pa den
sindslidendes religigsitet kan vare en forandringsmulighed, der knytter an til, at
nyuddannede sygeplejersker vil vere bedre rustet til at inddrage det religigse aspekt i
andelig omsorg og saledes udgve helhedssygepleje (Sgrensen 2005). Ved spgrgsmalet
om, hvordan forstaelsen for den sindslidendes religigsitet muligggres og @ges i praksis,
kan svaret altsa dels hentes i en gget teoretisk belysning, som den finder sted i
sygeplejeuddannelsen. Men hvad sa med de psykiatriske sygeplejersker, for hvem
uddannelsen ligger ar tilbage? Hvordan kan informanternes oplevelse af at sygeplejersker
er preget af uvidenhed, @ndre sig? Hvordan hindre at en informant har oplevelsen af at
personalet kun “ser det religipse som sygt”? 1 formalet til dette speciale n@vnes dialogen
i praksis som en forandringsmulighed. Saledes kan dialogen abne for en gget bevidsthed
om, at det religigse kan indveves i et lidelsesforlgb pa godt og ondt. Ligeledes kan
dialogen gge fokuseringen pa den allerede eksisterende forskning, som i udlandet har
dannet afsat for opmarksomhed i arevis. Med andre ord kan dialogen vere med til at
“det at fa lov til at ga med det religigse i hovedet” ikke fremover opleves som et

alternativ til at mgde modstand, men danner afszt for sygeplejerskens andelige omsorg.
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Resumé

I specialet undersgges, hvordan psykiatriske patienter oplever, at deres religigse behov,

problemer og ressourcer imgdekommes i psykiatrisk sygepleje.

Specialet tager afsat i en antagelse om, at andelig omsorg indenfor psykiatrisk sygepleje
ikke i forngdent omfang indbefatter omsorg for den sindslidendes religigse behov,
problemer og ressourcer. Denne antagelse er undersggt ved at interviewe fire
sindslidende, der alle har oplevet, at deres religigse tro kan vaves ind 1 deres lidelses- og

indleeggelsesforlgb pa godt og ondt.

Informanternes udsagn er analyseret og diskuteret ud fra en hermeneutisk inspireret
tilgang med det formal at gge forstaelsen for, hvilken betydning den religigse tro kan
have for sindslidendes vej gennem lidelsen. Undersggelsens resultater peger pa, at
hovedparten af informanterne er tilfredse med den made deres religigse behov, problemer
og ressourcer er blevet imgdekommet pa. Men denne tilfredshed synes tilsyneladende at
udspringe af, at de har sma forventninger til sygeplejerskens andelige omsorg. Flere af
informanterne synes ligefrem at lade deres tilfredshed have grobund i, at de ikke har
m@dt modstand som religigst troende. Derfor synes tilfredsheden blandt andet at bunde 1,

at sygeplejersken giver informanten "lov til at ga med det religigse i hovedet”.

Ud fra informanternes udsagn konkluderes det, at de alle oplever at deres religigse tro
giver styrke, hab og mening i livet og lidelsen, og at de alle kunne gnske sig, at
sygeplejersken i stgrre omfang kunne vise omsorg for “de der sammenblandinger
mellem det psykiske og det andelige”. Med afsat i sygeplejeforskeren Katie Erikssons
omsorgstenkning, fremhaves det, at det indgar i sygeplejerskens omsorg at respektere
og stgtte det enkelte menneskets tro. Informanternes oplevelser kan derfor danne afsat
for en videre dialog om, hvordan vi i den psykiatriske sygepleje kan blive bedre til at

imgdekomme sindslidendes religigse behov, problemer og ressourcer.
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The Title of the Thesis

“Tacitly Being Left to One’s Religiousness”.

The Experiences of Mentally I1l Patients during Hospitalization
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English Summary

The objective of this thesis was to investigate how mentally ill patients experience their

religious needs, concerns and resources to be addressed in mental health care.

The thesis was based on the hypothesis that nursing of the spirit does not address the
religious needs, concerns and resources of the mentally ill patient appropriately. This
hypothesis was investigated by interviewing four mentally ill patients who had all
experienced that their religious beliefs could have been mobilised in the course of their

hospitalization.

The participants’ responses were analysed and discussed on the basis of hermeneutics in
order to increase the understanding of the importance of religious beliefs to the mentally
ill individual throughout his illness. The results of the investigation indicated that the
majority of the participants were satisfied with the way their religious needs, concerns
and resources had been addressed. However, their satisfaction seemed to rely on small
expectations as to the nursing of the spirit. Several participants even seemed to base their
satisfaction on their experience of not having encountered any repression despite their
religious beliefs. Therefore, part of the satisfaction seemed to rely on the nurse tacitly

“leaving the patient to his religiousness”.

It was concluded that all the participants had experienced that their religious beliefs
provide strength, hope and a sense of meaning in their lives and in the course of their
hospitalization, and that they had all wished for a greater degree of attention to “the
interaction between the psychiatric and spiritual dimensions.” On the basis of Katie
Eriksson’s care theory, it was emphasized that nursing should encompass the support of

and the respect for the individual’s faith.

The experiences of the participants can therefore provide the foundation for future
debates within mental health care to improve the way mentally ill patients’ religious

needs, concerns and resources are addressed.
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