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Disposisjon — «Er det mer du vil snakke om?»

» Hva nar samtalen blir personlig og utenfor min komfortsone?
— Video, kasuistikker, smarttelefon (kahoot, mentimeter) — giennomgéende i alle leksjonene
— Artikkel: forsker Elisabeth Assing Hvidt, Manedsskrift for almen praksis

— Spgrreskjema om mening i livet
— Den eksistensielle samtalen i norsk allmennmedisin? “Fokusintervju med allmennleger” del |
— Sammenheng mellom sykdom og mening?

* Hva gjer jeg nar pasienten vil snakke om dgden?
Formidling av sykdom som vil gi snarlig ded
— Artikkel professor Niels Christian Hvidt, Manedsskrift for almen praksis
— Det religigse bakteppet i Norge
— Eksistensielle grunnelementer i forstaelse av pasienten
— Perder

+ Kan jeg snakke om mening og hap med den alvorlig syke pasienten?
Per snakker: Gudestoffet som mennesket er skapt av (Boksehandske-engel)
— Hva vet vi om alvorlig syke menneskers eksistensielle verdier, mening og hap?
— Artikkel: What brings meaning to life in a highly secular society?
— “Fokusintervju med allmennleger” del Il
— Oppsummering
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Kasus
Er det mer du vil snake om?

Kan jeg snake om mening og hap med den alvorlig syke pasienten?

John (38) har benyttet sin fastlege i mange ar og framstar som sympatisk og stadig. Han jobber som
snekker pa starre bygg og kan ikke huske at han har veert borte fra jobb. Han er aktiv i idrettslaget og
kirka. | det siste har han imidlertid ikke fglt seg frisk: energilgs og slapp, tendinitt i hayre handledd,
periodevis svimmel og kvalm med hodepine. Pa direktespgrsmal om depresjon svarer han nei og at
han oppfatter seg som psykisk robust.

Etter flere konsultasjoner kommer det fram at han i en periode for ett ar siden var forelsket i en kvinnelig kollega, at kona, som han er veldig glad
i, reagerte sterkt og krevde separasjon. De har tre barn sammen og yngste sgnn (17) dede av overdose for et halvt ar siden. Han fgler at han i
lgpet av kort tid har mistet mye og at han er blitt alene om & ordne opp. Han skammer seg og forteller at han er skyld i at livet er rotet til for ham
og hans familie

John valgte a legge bort planene om a avslutte livet. En sms fra datteren var utslagsgivende. Johns
plan var a avslutte livet mens han enda hadde krefter og kontroll. Egen verdighet og avlastning av de
neermeste, var motivene. Na kommer han til oppfglgingssamtale hos fastlegen.

1) Rollespill (2 stk.: pas. — lege) 2) Diskuter i gruppa (rundt bordet)

-

— Hvorfor skjer dette nar dgden naermer seg?

— For meg handler det om at jeg ikke har tenkt s& mye pa det for jeg ble syk. Jeg bare godtok
en klisjé i forbifarten fordi det var s& mye annet & tenke pa i dette ADHD-livet.

Fugelli forteller at en av «sygdomsgevinstene» er tankefred. Han kan sitte i timevis pa en benk i
Botanisk hage og tenke, se pa kirsebaertreets rosa blomster, se at nytt liv av daude gror.
— Jeg ble kidnappet ut av manesjen for syv ar siden. Na er jeg i et rom av fred.
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Hippokrates
fra Kos (ca. 460-377 fvt.)

«Jeg sverger ved legeguden Apollon,
ved Asklepios, Hygieia, Panakeia

og alle guder og gudinner,

og tar dem til vitne pa at jeg skal
overholde denne eden

og kontrakten etter egen evne

og vurdering.

Bysantisk manuscript fra 1100 tallet
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Fra Spegrreundersgkelsen om mening i livet
Mine verdier — og samtalen om mening og hap



https://snl.no/Apollon
https://snl.no/Asklepios
https://snl.no/Hygieia
https://snl.no/Hippokrates
https://snl.no/Hippokrates
https://play.kahoot.it/
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Hva vet vi om alvorlig syke menneskers eksistensielle
verdier, mening og hap nar de konsulterer oss?
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have a powerful potential for enhancing public health and health
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Personal meaning in life and existential well-being are important  events such as life-threatening illness or loss, existential needs
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Hovedfunn

Mening er relatert til:
1) enske om & forbedre verden
2) spiritualitet

3) omsorg

4) eksplisitt religigsitet

Kristne og agnostikkere synes
mer motivert for

“a orientere seg mot en
virkelighet utenfor seg selv”,
mens ateister

synes mer orientert mot
“selv-aktualisering”
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Mening / mangel pa mening relatert til angst og depresjon

Table 3. Pearson correlations among the Danish structure of the SoMe and anxiety, depression, and life satisfaction

SoMe-Da dimensions Anxiety CI 95% Depression CI95% Life satisfaction CI95%
Meaningfulness —0.16 —0.24; —08 -029 -0.36; 021 032 0.24; 0.39
Crisis of meaning 0.51 045; 057 055 0.49; 0.61 -0.64 -0.69; 0.59
Vertical Self-transcendence —-02 -01; .06 -03 -0.11; .05 —-01 —09; .07
Horisontal Self-transcendence .07 -01; 0.15 —0.17 —.25;-09 0.11 J03; 0.19
Self-actualization .09 01; 017 -09 -0.17;-01 0.12 04; 0.20
Order .05 —-03; 0.13 -02 -01; .06 08 00; 0.16
Well-being and Relatedness .06 -02; 0.14 021 -0.29;-0.13 0.19 0.11; 0.27
© 2018 Scandinavian Psychological Associations and John Wiley & Sons Ltd
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Table 4. Meaningfulness. socio-demographics, and religion variables

Meaning fulness N Mean (sd) Mean difference C195% P
Socio-demographics
Gender
Male 1% 31(1.0)
Femake 365 34 0.8) -03 (0.4:-0.1) 0.002
Age®
27 or younger 248 3109
28 or older 2% 35(0.9) -05 (0.6:-03) 0.001
Children
Yes 1B 36(0.8)
No 3% 1109 04 ©.3;06) 0.001
Marital status
Single 20 3109 0.6 0.4;0.9) 0.001
Dating 95 3108 0.6 0.3;09) 0.001
Co-habiting 63 32(0.9) 05 0.2;09) 0.001
Widowed/Divorced 13 35(0.8) 02 (-0.5:0.9) 1.000
Maried (Ref) 150 37(0.8)
Education
Primary school 26 29(0.6) 05 (0.03;0.9) 0.032
Secondary education 215 3109 03 0.2:0.5) 0.001
Higher education (Ref) 30 3409
Religion variables
View of life
Agnosticism 7 32(1.0) 0.7 0.001
Buddhism 10 34(0.8) -08 0.140
Hinduism 4 3009 0.4 1.000
Humanism 18 3409 0.8 0.006
Islam 26 39(0.7) -3 0.001
Cristianity 24 15(0.9) 08 0.001
Other 40 3409 0.9 (-1.4:-04) 0.001
Don't know 40 28(0.6) -02 (0.7:03) 1.000
Atheism (Ref) 97 26 (0.8)
Believer
Yes P2 3708
No %0 3009 07 0.5:0.9) 0.001
Practicing religion
Yes 20 3708
No 12 31(0.8) 07 0.5;08) 0.001
Prayer
Daily 90 406 L1 0.001
Weekly 2 38 (0.6) -09 0.001
Monthly 20 34007 0.5 0323
Yearly 17 35(0.8) 0.6 0.179
Never (Ref) 14 29(1.0)
Church atendance
Daily 0
Weekly 43 42(0.6) 0.4 (-1.1;0.3) 1.000
Monthly 60 3707 0.1 (-0.6;0.8) 1.000
Yeary 58 3508 04 -0.3;: 1.0) 1.000
Never (Ref) 9 38(0.8)

Note: *Age was dichotomized using the median =27 years.

Opplevd mening

relatert til ulike variabler

Mean = gjennomsnittet,

P = sannsynlighet
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Table 5. Mean scores on sources of meaning for agnostcs, atheis's, and Christians
Agnosticism Atheism Christianity
N=T1 N=97 N=244
Dimensions Sources of meaning Mean (CT 95%) Mean (T 95%) Mean (CT 95%) P
Vertical self-transcendence 23(20;27) 10(08; 1.1 29(28;3.1) ome
Spirituality 26(23;28) 14(12; 16) 28(27;29) ome
Explicit religiosity 21(17;26) 05(04; 06) 3.0(28:32) ome
Horizan tal self- wanscendence 33(32;35) 31(30:32) 32(31;32) 0.86
Selfknowledge 38(37;40) 37(35:38) 3.6(35:37) 0.8
Social commitment 36(34;37) 31(30:33) 32(31:33) 0.m1
Generadivity 33(31:35) 30(28:30) 32(31:33) 0.84
Unison with nature 29(26;3.1) 26(24:28) 28(26: 29) 0219
Health 31(30;33) 32(3.1:33) 32(31:33) 0713
Atentiveness 30(29;32) 27(26,29) 32(31:33) ome
Harmony 34(32:36) 32(30:33) 3.4(33;35) 0.060
Knowkdge 33(32:36) 33(33:36) 33(32:33) 0.105
Creativity 29(26;32) 27(25:29) 28(27;30) 0.99
Selfactuslization 32(30:33) 34(33:35) 31(30: 3.0) 0.m1
Individualism 29(27;3.0) 34(33;35) 28(27;29) 0.m1
Challenge 31(29;32) 33(32:35) 3.0(29:30) 0.m1
Freedom 29(27;3.0) 33(32:35) 2.9(28:30) 0.m1
Development 38(36:39) 38(36:39) 3.6(35:37) 0116
Achievement 29(27;3.0) 34(3235) 3.0(29;32) 0.m1
Power 34(32:35) 35(33:37) 33(33:34) 0.064
Order 28(27;29) 29(28:30) 3.0(29;3.1) 0.m5
Reason 28(27;30) 32(3.1:34) 3.0(29:3.1) 0.4
Tradition 20(18;21) 20(19:22) 24(23;25) 0.m1
Morality 36(34;38) 36(34;37) 37(37:38) 0.20
Practicality 27(26;28) 29(28:30) 2.9(28; 30) 0.86
Wellbeing and relaiedness 34(32:35) 33(32:34) 3.4(33;34) 0.643
Fun 32(30;34) 35(34:37) 33(32:34) 0@t
Comfort 33(31:34) 36(34:37) 33(32;:34) 0.m4
Love 27(25;30) 28(26:30) 27(26;29) 0.365
Community 38(36:39) 37(36:38) 38(37:39) 0.08
Care 39(38;4.0) 37(36:39) 3.9(38; 40) 0.53

Notes: Oneway ANOVA: *= p-value for Kruskal Wallis test due to different stand deviations.

Meningskilder relatert til
agnostikere, ateister og
kristne

Mean = gjennomsnittet,
dvs. summen av verdiene
pa hvert spgrsmal (0-5) i
SoMe-Da dividert pa
antall spgrsmal

P = sannsynlighet beregnet
for aktuell variabel mot
referanseverdi (angitt i
tabellen)
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Fig. 1. View of life and sources of meaning. [Colour figure can be viewed at wiley onlinelibrary.com]
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TO SMAGRUPPER DEL | (Lillestram Legesenter 12.02.18):

Unge familier

Middelaldrene

Spesifikke sykdommer

o ALS (Amyotrofisk lateralsklerose): & ga gjennom utsikter og best mulige praktiske Iasninger
o Livstruende sykdommer som Diffus kutan systemisk sklerose med tvilsom effekt av
behandling; skal jeg leve best mulig den tida jeg har igjen?

Alderdom

o /Erlige samtaler om gleder og vansker i livet

o Respekt for "mett av dage" utsagn ("Na ber jeg til Gud om a fa lov til & dg")
o Respekt for utsagn som "Jeg har hatt et fint liv, men na er jeg klar for & dg"
o Stette mestringsmuligheter for den som gnsker a leve videre

18.01.2019 17
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TO SMAGRUPPER DEL Il (Fet Legesenter 07.02.18),

- Samtale om eksistensielle sparsmal bygger pa lang tids kjennskap, tillitoppbygging og
allianse.

Samtaler med eksistensielle spersmal 3-4 ganger daglig

o Tro og tvil; ingen vei utenom
o Enlege hadde tre faktorer i hodet i disse samtalene: Noe & 1) leve av, 2) leve for og 3) leve
med.

Ungdom

18.01.2019 18
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Erfaringsutveksling

Hvilke tema er du 1) komfortabel med og 2) ukomfortabel med a ta opp med pasienten i
samtale om mening og hap néar daden er nzert forestdende?
Ett svar fra hver gruppe.

n@ UiO ¢ Avdeling for Allmennmedisin Lilestram
s Institutt for Helse og Samfunn, Universitet i Oslo I_egesenfer
Oppsummering

* Du og jeg som «The doctor drug» er viktig a veere bevisst i eksistensielle samtaler

+ Religigsitet / eksistensielle tema hgrer hjemme i den biopsykososiale modellen
(obs Wonca-treet)

* A Fishermans begreper om meningsdannelse 1) Knowing, 2) Doing og 3) Being er
nyttige for a forsta alvorlig syke pasienter

* Vi ma kunne mpte ateisten, agnostikeren og den religigse pasienten pa deres
premisser

* Hap og mening bar ikke undervurderes i vare samtaler med alvorlig syke og

degende pasienter
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