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Kan jeg snakke om mening og håp
med den alvorlig syke pasienten?
Ole Rikard Haavet
Fastlege, Lillestrøm Legesenter
Spes. i allmennmedisin og i samfunnsmedisin
Professor, dr med, Avd. for allmennmedisin, UiO

2

Disposisjon – «Er det mer du vil snakke om?»
• Hva når samtalen blir personlig og utenfor min komfortsone?

– Video, kasuistikker, smarttelefon (kahoot, mentimeter) – gjennomgående i alle leksjonene
– Artikkel: forsker Elisabeth Assing Hvidt, Månedsskrift for almen praksis 
– Spørreskjema om mening i livet
– Den eksistensielle samtalen i norsk allmennmedisin? “Fokusintervju med allmennleger” del I
– Sammenheng mellom sykdom og mening?

• Hva gjør jeg når pasienten vil snakke om døden?
– Formidling av sykdom som vil gi snarlig død
– Artikkel professor Niels Christian Hvidt, Månedsskrift for almen praksis
– Det religiøse bakteppet i Norge
– Eksistensielle grunnelementer i forståelse av pasienten
– Per dør

• Kan jeg snakke om mening og håp 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 håp?
– Artikkel: What brings meaning to life in a highly secular society?
– “Fokusintervju med allmennleger” del II
– Oppsummering
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John (38) har benyttet sin fastlege i mange år og framstår som sympatisk og stødig. Han jobber som 
snekker på større bygg og kan ikke huske at han har vært borte fra jobb. Han er aktiv i idrettslaget og 
kirka. I det siste har han imidlertid ikke følt seg frisk: energiløs og slapp, tendinitt i høyre håndledd, 
periodevis svimmel og kvalm med hodepine. På direktespørsmål 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 år 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 sønn (17) døde av overdose for et halvt år siden. Han føler at han i 
løpet av kort tid har mistet mye og at han er blitt alene om å ordne opp. Han skammer seg og forteller at han er skyld i at livet er rotet til for ham 
og hans familie.
Johns symptomer i høyre hånd utviklet seg til kraftesløshet. Fastlegen henviser ham til nevrolog på sykehuset. Fastlegen har fått epikrise med 
oppsummering og der slås det fast at pasienten har Amyotrofisk lateralsklerose (Als). Dette er overraskende for alle parter. I dag kommer John til 
konsultasjon for å få beskjed om diagnosen. 

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

Er det mer du vil snake om?
Kan jeg snake om mening og håp med den alvorlig syke pasienten?

Kasus 

1) Rollespill (2 stk.: pas. – lege) 2) Diskuter i gruppa (rundt bordet)
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…
Apropos død. Det mest utfordrende syn et menneske kan ha på kloden, både intellektuelt, 
religiøst og eksistensielt, er å være der i det øyeblikket et annet menneske dør. Har du gjort 
det?
– Nei.
– Jeg har gjort det siden jeg er lege. Hver gang tenker jeg på salmen Nærmere deg, min Gud. 
For hver gang, i samme mikrosekund som et hjerte slutter å slå, så ligger kroppen der som en 
tom konteiner. Det gudestoffet som har gjort dette til et menneske på jorda, er borte i det 
mikrosekundet. Jeg vet ikke hvor, men det er en krystallklar melding om at mennesket er mer 
enn kalsium og karbohydrater og omega-3.
– Men hva tror du skjer med din sjel?
– Jeg bruker ikke så mye tid på det. Men jeg har beveget meg. Før jeg ble syk, levde jeg i den 
sosialdemokratiske klisjeen om null komma null, at det er ingenting etterpå. Det er den vanlige 
oppfatningen i dette gudløse landet.
– Helsvart?
– Svart, ja. Men i denne sykdomstida har jeg beveget meg fra denne, ser jeg i ettertid, 
stormannsgale skråsikkerheten med to streker under hen mot ydmykhet og undring. Dette vet vi 
ikke.
– Hvorfor skjer dette når døden nærmer seg?
– For meg handler det om at jeg ikke har tenkt så mye på det før jeg ble syk. Jeg bare godtok 
en klisjé i forbifarten fordi det var så mye annet å tenke på i dette ADHD-livet.
Fugelli forteller at en av «sygdomsgevinstene» er tankefred. Han kan sitte i timevis på en benk i 
Botanisk hage og tenke, se på kirsebærtreets rosa blomster, se at nytt liv av daude gror.
– Jeg ble kidnappet ut av manesjen for syv år siden. Nå er jeg i et rom av fred.

7. Juni 2016

«Being»
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Håpet 
er det 

Gudestoffet 
som mennesker er 

skapt av
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Kan vi ta GUDESTOFFET inn i 
konsultasjonen?
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«Jeg sverger ved legeguden Apollon, 
ved Asklepios, Hygieia, Panakeia
og alle guder og gudinner, 
og tar dem til vitne på at jeg skal 
overholde denne eden 
og kontrakten etter egen evne 
og vurdering.

Hippokrates 
fra Kos (ca. 460–377 fvt.)

Bysantisk manuscript fra 1100 tallet
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Besvar på Smart-telefon Stemmer 
ikke

Stemmer
litt

Stemmer 
bra

Stemmer 
helt

135. Det er viktig for meg å le hjertelig minst en 
gang for dagen

121. Jeg føler at det finnes en annen virkelighet 
enn den som er kjent for oss

60. Jeg henter styrke fra min tro

91. For meg er nytelse viktigere enn helse

32. Det er viktig for meg å be

Fra Spørreundersøkelsen om mening i livet
Mine verdier – og samtalen om mening og håp

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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Holistisk:
fysisk,
sosial,
kulturell,

eksistensiell

Hva er allmennmedisinens
kjernekarakteristika?
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Hva vet vi om alvorlig syke menneskers eksistensielle 
verdier, mening og håp når de konsulterer oss?
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1) Å undersøke validiteten til
den Danske utgaven Sources of 
Meaning and Meaning in Life 
spørreskjemaet (SoMe-Da)

2)   Å utforske assosiasjoner
mellom mening(sfullhet), kilder
til mening og sosiodemografiske
og religiøse karakteristika.

Forskningsspørsmål todelt:

12

Mening(sfullhet) er relatert til: 
1) ønske om å forbedre verden
2) spiritualitet
3) omsorg
4) eksplisitt religiøsitet

Kristne og agnostikkere synes
mer motivert for 
“å orientere seg mot en
virkelighet utenfor seg selv”, 
mens ateister
synes mer orientert mot
“selv-aktualisering”

Hovedfunn
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Mening / mangel på mening relatert til angst og depresjon 
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Mean = gjennomsnittet,
dvs. summen av verdiene
på hvert spørsmål (0-5) i
SoMe-Da dividert på antall 
spørsmål

P = sannsynlighet beregnet
for aktuell variabel mot
referanseverdi (angitt i 
tabellen)

Opplevd mening
relatert til ulike variabler
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Mean = gjennomsnittet,
dvs. summen av verdiene
på hvert spørsmål (0-5) i
SoMe-Da dividert på 
antall spørsmål

P = sannsynlighet beregnet
for aktuell variabel mot
referanseverdi (angitt i 
tabellen)

Meningskilder relatert til 
agnostikere, ateister og 
kristne

16
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TO SMÅGRUPPER DEL I (Lillestrøm Legesenter 12.02.18):
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Unge familier
o Tidsklemma gjør livet til bare stress
o "Brenner sitt lys i begge ender"; ta opp om det er slik de ønsker det?
Middelaldrene
o Praktiske konsekvenser av alvorlig sykdom for livet

Spesifikke sykdommer
o Sukkersyke; ta ansvar for livsstilsendringer og behandling
o Prostatakreft; glede seg over alle årene hvor funksjonene fungerte
o ALS (Amyotrofisk lateralsklerose): å gå gjennom utsikter og best mulige praktiske løsninger 
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 Ærlige samtaler om gleder og vansker i livet
o Respekt for "mett av dage" utsagn ("Nå ber jeg til Gud om å få lov til å dø")
o Respekt for utsagn som "Jeg har hatt et fint liv, men nå er jeg klar for å dø"
o Støtte mestringsmuligheter for den som ønsker å leve videre

TO SMÅGRUPPER DEL II (Fet Legesenter 07.02.18), 
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- Samtale om eksistensielle spørsmål bygger på lang tids kjennskap, tillitoppbygging og 
allianse. 
Samtaler med eksistensielle spørsmål 3-4 ganger daglig
o Få med seg de gylne øyeblikk ("nå er vi samme sted")
o Her ligger det noe under
o Kjørt seg fast i livet
o Villig til å snakke om liv og død; legen må overvinne egne barrierer
o Akutt alvorlig kreft; praktiske og følelsesmessig reaksjoner på å forlate familie, venner og jobb 

midt i livet: to leger reist sammen på hjemmebesøk - meningsfullt 
o Tro og tvil; ingen vei utenom
o En lege hadde tre faktorer i hodet i disse samtalene: Noe å 1) leve av, 2) leve for og 3) leve 

med.
Ungdom
o Hva er meningen med livet?
o Hva er meningen med å gå på skole?
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Erfaringsutveksling

Hvilke tema er du 1) komfortabel med og 2) ukomfortabel med å ta opp med pasienten i 
samtale om mening og håp når døden er nært forestående?

Ett svar fra hver gruppe. 

Oppsummering

• Du og jeg som «The doctor drug» er viktig å være bevisst i eksistensielle samtaler

• Religiøsitet / eksistensielle tema hører hjemme i den biopsykososiale modellen 

(obs Wonca-treet)

• A Fishermans begreper om meningsdannelse 1) Knowing, 2) Doing og 3) Being er 

nyttige for å forstå alvorlig syke pasienter

• Vi må kunne møte ateisten, agnostikeren og den religiøse pasienten på deres 

premisser

• Håp og mening bør ikke undervurderes i våre samtaler med alvorlig syke og 

døende pasienter

20
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