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”At skabe mening gennem dialog”

Takk for invitasjonen,
- Gratulerer med 10-arsjubileumet!

To péstander vil jeg utdype gjennom denne forelesningen.

Den forste: - Det skjer noe dramatisk med et hvert menneske nar det rammes av smerte.
Den andre: - Det skjer noe dramatisk nér vi meter et annet menneske.

Smerte

Utsattheten for smerte tilherer menneskelivet som et grunnvilkar.

Vi som er her, vet at smerten ikke er noe vi gar inn i og ut av etter eget forgodtbefinnende ved hjelp av
tankekraft eller vilje. Vi vet ogsa at smerte gjennomleves og lides alltid individuelt. Det er jeg som
“har vondt” nér jeg erfarer smerten fysisk i kroppen min.

Heldigvis er det ikke lenger sdnn at om legen ikke finner tydelige fysiske drsaker til pasienters smerte,
s& mi det ’bare” vaere noe psykisk, altsd noe annenrangs, noe pasienten simulerer, og som ikke er noe
reelt.

I dag vet vi at store pakjenninger, tapsopplevelser, sorg, nederlag, angst, konflikter og meningsloshet
er eksempler pa smerte som har psykologiske arsaker, men like fullt uttrykkes kroppslig gjennom for
eksempel muskel- og skjelettplager, diffuse magesmerter, svimmelhet, kvalme, hodepine og andre
”vondter” (som vi sier pa norsk).

Slik jeg forstar smerte, har den alltid bade en fysisk og en psykisk-mental komponent, og dens
intensitet avgjores 1 stor grad av personens fysiske, psykiske og dndelige utrustning sé vel som av
vedkommendes sosiale situasjon.

Som konkret opplevelse er smerte altsa personavhengig og et komplekst fenomen.

For eller senere rammes ethvert menneske av ulike former for smerte og opplever den pine og lidelse
smerten medforer.

Nér jeg hjemsekes av smerte, observerer jeg den i forste omgang utenfra. Som et noe jeg har, og som
et noe jeg opplever.

Fysisk smerte er lettest & forholde seg til.
Det skyldes nettopp dette at den er observerbar bade for den som opplever den, og for de rundt. Vi kan
forholde oss direkte til det plagsomme, til det vonde.

Hva som fordrsaker smerten, og virkningene den har, er som regel enkelt & fastsla. Jo mer alvorlig
smerte, jo mer selvfoelgelig oppfatter vi den som en oppgave for medisinen fordi den gjor oss til
hjelptrengende lidende. Altsa til pasienter som trenger lindring.



Smerten formelig roper pa hjelp utenfra. Og lindrende behandling er det opplagte humane svaret.
Smerten og den palliative behandlingen har altsd samme iboende mélsetting — nemlig smertens
oppher. Lindring.

Hvordan meter vi smerten og hverandre
Jeg som har smerten, og du som observerer meg og smerten min, vi kan gé inn i et ’jeg-det” forhold
bade til hverandre, og til smerten min.

Da kan vi sammen vere opptatt av den, interessert i den, studere den og pé beste mate handtere den,
uten at vi behover 4 la den fa innflytelse pa oss. "Hva sa legen?” — kan parerende da sperre, og
pasienten kan svare at: ’Jo, legen mente at dette kunne de gjore noe med.”

”Behandler en det som den andre sier som et faktum, sa stiller en seg selv utenfor med hensyn til

temaet, en gjor seg selv til en fremmed med hensyn til det,” sier den norske filosofen Hans Skjervheim
(1926-1999 ) (Deltaker og tilskodar, 1996, 62)

Gjennom & konstatere og objektivere egen og andres smerte, unngér vi altsa at smerten far innflytelse
pa oss. Vi stiller oss utenfor den, som observaterer, i motsetning til & delta i den.

Pa den ene siden kan den som har smerten, objektiveres til kropp: En kropp som lider, som hjelpere
undersegker, behandler, steller og gir omsorg. Vi gjer da pasienten til ”en sdnn en”. Til en kategori, en
diagnose, og vi tar da ikke innover oss Avordan smerten oppleves, og hvilke konsekvenser den har for
pasientens liv. Konstatere bare at pasienten har smerte.

Pa den andre siden kan den som soker d hjelpe vedkommende objektiveres av pasienten, og reduseres
til et nedvendig redskap for den lindrende behandling. Pasienten gjor da for eksempel legen til “en
sann en”, til en kategori, til et yrke, og tar ikke innover seg Ava legen sier. Konstaterer bare af han sier
det. Og bruker legen for alt han eller hun er verd som fagperson og medikamentforvalter.

Gjennom & objektivere hverandre, gjore hverandre til en han, hun eller et det, for eksempel til en
yrkeskategori eller til en diagnose, ja, da unngér pasient og behandler 4 moates som et jeg overfor et du.
Viunngér da & gi oss selv til kjenne overfor hverandre. Unngér & bli trukket inn i hverandres
virkelighet. Unngar at den andres situasjon, opplevelser eller folelser far gjore noe med oss.

Ifolge Skjervheim er dette uunngéaelig “dersom vi objektiverer den andre.” For da “er det ikke sa lett
pa samme tid & ta han og det han sier alvorlig.” (1996, 55). Vi blir tilskuere, observaterer av den andre.
Ikke deltakere som lar oss engasjere slik at vi tar hans eller hennes meninger opp til ettertanke eller
diskusjon.

Filosofen Martin Buber (1878-1965) bekrefter ogsa dette. Han hevder at nar vi gér inn 1 et slikt jeg-det
forhold til vare omgivelser, sa er kjennetegnet pa en slik subjekt-objekt relasjon at jeg kjenner og
bruker andre personer eller ting, uten a tillate dem pa sin side & f vare noe for meg - eller pavirke
meg — ut ifra sine s@regenheter. Det er altsd mulig & forske, behandle og gi pleie uten at situasjonen til
den vi star overfor berarer oss.

Helt annerledes er det om vi gér inn 1 et jeg-du forhold til hverandre, og til smerten.

”Det menneske jeg sier Du til, erfarer jeg ikke” 1 objektiverende forstand. "Men jeg stér i forhold til
det.”... ”Forst nér jeg trer ut av det, erfarer jeg mennesket igjen. Erfaring er Du-fjernhet”, sier
Buber.(Jeg og Du, 2003, 8) Dvs. at ndr vi ikke lenger er 1 jeg-du relasjonen til pasientene vére, sd kan vi
lett skrive journalnotater og epikriser. Og det skal vi. Men det er alltid 1 ettertid. Et hvert jeg-du
forhold opphearer idet det blir gjort til en observerbar erfaring i fortid. Slik vil, ideelt sett, arbeidet vart



kontinuerlig veksle mellom jeg-du relasjonen her og né, og jeg-det relasjonen i etter-refleksjonens
faglige vurderinger.

Nér jeg henvender meg til et menneske som et Du, oppstér ifelge Buber, et forhold preget av &penhet,
gjensidighet og direktehet, under forutsetning av at den andre kommer meg i mete fra sin side. Slike
jeg-du relasjoner er alltid her-og-né-relasjoner. Alltid i nétid.

Nar folk snakker til hunden sin som om det er deres barn, eller beste venn, sa viser dette at jeg-du
forholdet ikke avgjores av hvem eller hva en forholder seg til, men av Avordan en forholder seg til sine
omgivelser.

Et gammelt tre gir folk ofte navn og kan fore lange samtaler med det. De lar seg meote av treets lange
historie som av et du.

Folk snakker til bilen sin og sier: ”Ver sa snill og start!....” for eksempel. Og pad samme maten med
sykdommen eller smerte som truer med & ta over livene deres: ” Jeg skal ikke la deg ta livsmotet fra
meg!...”

Ja, selv deden kan vi ha et jeg-du forhold til. Jeg glemmer aldri Sally Way, mor teater i Atlanta der jeg
arbeidet 1 et Hospice pa 80-tallet. Forste gang jeg kom inn pa rommet hennes pé sykehuset, tre uker for
hun dede 42 ar gammel. Etter 4 ha hilst pa henne, s sier hun noksa oppremt at den stolen jeg var i
ferd med & sette meg 1, kunne jeg ikke sitte i fordi der satt det noen allerede. Det var ingen andre i
rommet, s jeg spurte: "Hvem da?” Da svarte Sally meg helt naturlig at der sitter deden hele tiden.”
Hennes kunstneriske og kreative selv hadde eksternalisert deden og brukt bilder fra tradisjonen vi ser 1
tresnitt fra Middelalderen der det deende mennesket omgis av familie og venner som ber for den
deendes sjel, mens deden 1 form av djevler eller demoner, med horn og kler, ligger under sengen klar
til & snappe den deende fra & de i troen, og fere ham ned i helvete.

Slike bilder fra Middelalderen viser ogsé hvordan troens jeg-du forhold til Gud kan bare bade den
syke og deende - sd vel som de sgrgende - utover smerten og sorgens realiteter.

Da min fromme og livsglade mor 14 for deden i januar —95 som folge av en brystkreft, hadde hun det
ulidelig vondt. Smerten tok over livet hennes, og truet livskraften hennes 1 den forstand at hun ikke
orket & forholde seg til menneskene rundt seg og “alle deres kropps- og smerteoverskridende
prosjekter ute 1 den stor verden”. (Vetlesen,Arne Olav, Smerte,2004,35). Smerten innsnevret hennes
livsverden til ett punkt der hun hadde hele sitt fokus, nemlig den ufrakommelige smertens realitet. Der
levde hun i avmektighet prisgitt smertens allmakt” Og hun levde med ett enske: Om & fa slippe 4 ha
det vont. ”Der jeg ikke snart nd, sd gar det pé troen les”, sa hun til meg noen dager for hun dede.

Smerten kan altsd dominere vare liv, tappe var livskraft og isolere og alenegjore oss overfor alle og alt
annet 1 himmel og pa jord. Den truer intersubjektiviteten som vi som mennesker er helt avhengig av
for opplevelsen av vér egen identitet. Vi trenger et feste for vér psykiske og andelige virkelighet
utenfor oss selv. Dette er nedvendig for at det vi opplever som reelt, kan bekreftes og gis gyldighet av
mennesker rundt meg. Jeg trenger deg, et du, for & bli meg. Derfor kan Buber sl4 fast:

Jeg blir til ved Du’et.
Idet jeg blir Jeg, sier jeg Du.
Alt virkelig liv er mote.

(2003, 10)




Smerte kan altsd invadere meg. Innta kroppen min. Og redusere meg til kropp. Den kan isolere meg
fra det menneskelige fellesskap gjennom & fjerne meg fra det fellesmenneskelige: Jeg opplever meg sa
annerledes: Sé alene. Sé isolert.

Det samme gjelder nér hele meg “er bare angst” - og angst er alt jeg er.

Akkurat som fysisk smerte gjorde det med min mor, kan angsten overta kontrollen og lamme min
kroppslig-sanselige &penhet overfor verden rundt meg. Og min deltakelse i enhver sosial interaksjon
oppherer. Dermed trues jeg i kjernen av meg selv som psykisk og dndelig realitet.

Jeg er glad i1 en dansk sykepleier, som mange av dere sikkert kjenner, Rita Nielsen. Hun har jobbet
mange ar pd Sankt Lukas Hospice i Hellerup, og forteller i den nydelige boken sin "I dedsskyggens
dal” (2000, 64) om hvordan angsten plaget "Karin” som visste hun snart skulle de. Noen dager for hun
dede hadde hun et mareritt, som hun fortalte om til en venninne: ”’I dremmen skulle jeg tegne en bil,
men klarte det ikke. Det kjentes sé forferdelig at jeg ikke fikk det til,” sier hun.

”Hva skulle du ha brukt bilen til?” er venninnens spontane spersmal. Og Karin svarer like spontant:
”Om jeg hadde hatt bilen kunne jeg kjort langt vekk. Jeg kunne kanskje ha flyktet bort fra sykdom og
ded. Men det kan jeg jo ikke.”

Fortellingen om Karin viser hvordan samtalen med venninnen plutselig gjor dedens realitet uunngéelig
tydelig for henne. Hun bryter ut i grat og er lei seg. Samtidig konstaterer Rita at “uroen og angsten
som hadde tynget henne.. forsvant. I stedet fikk sorgen lov til & veere der, og Karin kunne utrykke og
dele sorgen med andre.”

Nér vi som mennesker gar inn i et umiddelbart forhold til hverandre og gar hverandre i mete, slik
venninnen gjorde det overfor Karin, oppstar dette jeg-du forholdet der ingen begreper,
forhdndskunnskaper eller fantasier star mellom oss. I dette metet kan noe nytt oppsta. I denne
“mellomrommets sfaere” mellom oss metes vi. Blir vi til pd nytt og pa nytt, idet vi blir bekreftet. Vi
blir akterer, med-skapere av hverandres ’her-og-na,” av hverandres liv. Det métte et annet menneske
til for at Karin, plaget av sin angst, kunne skape en mening i det hun opplevde. Og idet hun fikk eye pa
denne meningen, falt hun til ro.

I fellesskapet mellom mennesker kan vi finne roen. I mellomrommet mellom oss kan vi komme
hverandre i mete, og noe nytt oppstar. I mellom oss skapes det nye perspektiver, nye muligheter & se
meg selv og livet pa. Og nye handlingsalternativer oppstér gjennom at ny mening og forstielse skapes.
I mellom oss kan kjaerlighet og omsorg oppleves nar vi vager a vere gjensidig engasjert i hverandre,
véger 4 ga hverandre 1 meote. Da loftes vi et oyeblikk ut over oss selv og vér situasjon.

Jeg kan selvsagt ikke frembringe et slik jeg-du forhold ved hjelp av viljen eller som resultat av
spesielle handlinger. Jeg-du forholdet er avhengig av at den andre kommer meg i mote pd samme
méten som jeg moter ham. Forst da er forholdet virkelig gjensidig og vi er tilstede med hele vért
vesen. [ slike mater opplever vi at vi lever og deltar 1 hverandres liv pd méter som gjor noe med oss.
Vi vitaliseres.

Nér du blir et ”du” for meg, blir jeg et ”jeg”. Da opplever jeg meg som subjekt i mitt eget liv. Jeg blir

aktor. Subjektet som tar ansvar for mitt eget liv i mate med smerte, sykdom, ded, sorg eller hva det na
métte vere jeg star overfor. Det klarer jeg gjennom & gd inn i et direkte, dpent og gjensidig forhold til

det eller den som mater meg, altsa et jeg-du forhold.



Smerte som fellesmenneskelig tilstand

Natt til sondag for 14 dager siden var jeg pd legevakten 2 ganger. Siste gangen ble jeg lagt direkte inn
pa ere-, nese-, hals-avdelingen fordi smerten ikke var til 4 holde ut lenger. Det viste seg & skyldes en
stor halsbyll, som de ikke hadde oppdaget forste gangen jeg kom.

”Ah... Det er vondt!” sa sykepleieren som tok imot meg pa sykehuset. Og i dagene etterpa traff jeg
mange som enten selv hadde hatt halsbyll, eller som kjente noen som hadde hatt det: ”Ah.. Det er
fryktelig vondt!” sa de alle som en. Det var som om vi alle inngikk i et fellesskap som delte denne
smerteopplevelsen som en fellesmenneskelig tilstand.

Alle forskjeller som ellers er der mellom oss som personer, ble uvesentlige idet vi delte en felles
smerteerfaring. Vi visste alle som hadde opplevd denne smerten, hvordan vi ensket bare en ting:
- Nemlig at den skulle opphere.

Som folge av erfaringen av denne fellesmenneskelig tilstand av smerte, har vi en tendens til & tro vi 1
var fysiske smerteutsatthet er forstéelige. Ja, at vi naer sagt er gjennomsiktige for hverandre. ’Jeg vet
akkurat hvordan du har det!” Ofte kjenner jeg meg krenket ndr noen sier noe sant til meg. Men i denne
sammenhengen har jeg lyst til & si det er noe riktig og viktig i dette. Det er til og med godt mange
ganger 4 hore at andre vet hvordan jeg har det, og at de sier at ”akkurat sdnn har jeg opplevd det ogsa.’
Jeg er altsé ikke alene om & ha det sann, eller & ha opplevd det sann. Jeg er normal! En av mange. Del
av et fellesskap. Jeg kjenner meg sett, forstatt. Og ikke alene. Deilig!

b

Hvorfor er det deilig?
Jo, fordi da vet du ogsa hva jeg trenger. Jeg trenger hjelp til 4 bli kvitt smerten min!

Opplevelsen av at smerten er en fellesmenneskelig tilstand, skyldes at lidelsen den medferer, leder
oppmerksomheten var mot det kroppslige. Og 1 var kultur oppfatter vi det kroppslige som det like.
Det fellesmenneskelige fremfor noe annet.

Det er dette perspektivet pA mennesket som preger naturvitenskapen.

Ved a forutsette at alle mennesker, av samme kjonn, har identiske kropper, har den medisinske
innsatsen vaert mulig i forstéelsen av kroppens ulike behov, genetikk, forplantning, aldringsprosess,
sykdommer sé vel som utvikling av kurativ og lindrende behandling.

Jeg er som menneske kropp. Og det er kroppen min som avgjer hva som gjer vondt.

Smerte som individualiserende faktor

Det er nok denne fellesmenneskelige kroppslige opplevelsen som gjer at mange ubetenksomt sier:
”Jeg vet akkurat hvordan du har det.” De tenker ikke der og da over at mennesket ikke bare er kropp,
men ogsa er et unikt subjekt som Aar en kropp. Et jeg som ingen andre er identiske med, og dermed et
jeg som heller ikke uten vider er forstaelig for andre, for jeg har gitt meg selv til kjenne.

A snakke til meg utfra at du ser meg bare som kropp, kan altsi oppleves direkte krenkende. For
samtidig som kroppen min er en menneskekropp og smerten min som fenomen kan forstas som noe
som arter seg grunnleggende likt hos alle mennesker som utsettes for slik smerte, sd opplever jeg min
smerte alltid i 1.person entall. Det er jeg, og bare jeg som har vondt. Du kan oppleve meg som en som
har vondt. Men du kan aldri oppleve min smerte slik jeg opplever den. For da mé du ikke bare ha min
kropp. Da ma du i tillegg ha min historie og mine erindringer om det jeg har opplevd gjennom hele
mitt liv. Hva smerten gjor med meg, og hvordan jeg takler den avhenger helt av hvem jeg er, og av
hvordan jeg oppfatter meg meg selv.



Hvem jeg er, er et resultat av hvordan jeg oppfatter meg selv, og hvordan jeg tolker det som skjer med
meg, og rundt meg. Som mennesker oppfatter vi oss selv og verden vi lever i, utfra det som
kontinuerlig fortelles av oss selv og andre, om livet virt og om verden rundt oss.

Derfor er det ikke de objektive funnene angdende min sykdom, eller de fysiske sidene ved det som har
rammet meg som spiller den avgjerende rollen. Det som blir avgjerende er hvordan jeg opplever det.
Hvilken mening far det som har skjedd, for meg.

P& samme maten som jeg har en kropp, har jeg en livshistorie.
Og pé samme maten jeg er min kropp, er jeg min livshistorie. Vi gjor livene vare om til historier, og
historiene vi forteller om vére liv, blir livene vére. Vi snakker ting sant.

Det er derfor det b/ir umulig & gjere noe med det som har skjedd, for den som sier at det er umulig &
gjore noe med det. Méten vi forteller om det som har skjedd pé, forteller samtidig om vi abdiserer fra
subjekt-posisjonen 1 eget liv, eller tar ansvar for & gjere noe aktivt i mate med det som skjer

Nar jeg tenker eller sier at noe er umulig 4 gjore noe med, ender jeg som regel opp som offer for det
som har skjedd, og eventuelt som objekt for andre som prover & gjore noe med det som skjer meg.

Slik er det mange pasienter som objektiverer seg selv og oppherer & vere et jeg. De har sluttet & leve
lenge for de der. Dette gjelder for sd vidt ikke bare pasienter, selvfolgelig.

Litt til slutt om mennesket som Andsvesen

Som menneske er jeg heldigvis ikke bare kropp. Ikke bare et fysisk vesen som sanser og kjenner. Selv
om smerte kan true med & redusere meg til bare kropp. Og selv om mennesker rundt meg kan forholde
seg til meg som bare kropp og dermed sti i fare for & krenke meg som den unike person jeg er.

Jeg er et ”jeg”. Et &ndsvesen der ”and” ma forstas som det engelske” mind” i betydningen av at jeg
ikke bare har og er en kropp. Men ogsa fremfor alt har, og er, en «person». Og ikke en hvilken som
helst person. Men en unik person som ser og opplever meg selv, livet, daden, verden — utfra den
referanseramme og forklaringsnekkel som mine” erfaringer”, mine ”opplevelsene”, mine ’tanker” og
mine” erfaringer” har gitt meg. S& kom ikke her og tro at du vet hvem jeg er eller hvordan jeg har det,
for du har vaget 4 invitere deg inn i min verden, og blitt tatt inn i den gjennom dialogen vi begge tor &
veere direkte og apne i overfor hverandre.

Som andsvesen, som person, skapes og opprettholdes var opplevde virkelighet - kall det gjerne var
psykiske realitet eller vére liv - den skapes og opprettholdes gjennom en kontinuerlig meningsgivende
prosess. I denne prosessen gis alt mening. Alt som Aar skjedd, alt som skjer, og alt som kan komme til
d skje, gis mening gjennom den indre dialogen jeg forer med meg selv, og gjennom de ytre dialogene
jeg eventuelt forer med deg og andre. A samtale er 4 skape. I mote med mennesker som sliter med
meningsloshet og hapleshet, er derfor dialogen hjelperens hovedredskap.

Nér jeg ikke lenger klarer & gi mening til det som skjer meg, eller ikke lenger klarer & holde fast ved
hva som er viktig for meg, ja, da er selve min eksistens truet.

Da trenger jeg deg for & holde fast ved hvem jeg er. Jeg trenger et Du som er i stand til 4 se meg. Et Du
som kommer meg i mote, og det pd en slik mate at jeg blir i stand til & fastholde meg selv, og til 4 se
en mening med & fortsette & leve. — I det enna ikke sagte, ligger altsd muligheten til & finne mening, og
uttrykk for mitt liv.

Takk for oppmerksomheten!
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