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Bakgrunn: Det er en økende 
erkjennelse av betydningen av å 
ivareta pasienters religiøse og 
åndelige behov i behandling og 
rehabilitering av psykiske lidelser. I 
sykehus blir disse behovene oftest 
ivaretatt av prester. Hensikten med 
denne studien var å få fordypet 
kunnskap om pasienters erfaringer 
med sjelesorg eller samtaler med 
prest som en del av behandlingen, 
og hvilken betydning dette hadde 
for dem.

Metode: Et strukturert skjema 

med åpne spørsmål ble utarbei-
det. Skjemaene ble besvart av 
113 pasienter, som var innlagt på 
en psykiatrisk klinikkavdeling. De 
åpne spørsmålene ble analysert 
ved kvalitativ innholdsanalyse. 

Resultater: Sjelesorg med prest 
opplevdes som et utvidet rom for 
å samtale om åndelige og eksisten-
sielle tema, og omtrent halvparten 
av pasientene tok imot tilbudet. 
De opplevde dette som et nyttig 
tillegg i en helhetlig behandling, 
som bidro til å gi verdi, mening og 

håp. Sjelesørgeren ble beskrevet 
som et medmenneske, som hadde 
en friere posisjon enn individualte-
rapeutene. Innholdet i samtalene 
med prest og terapeut var overlap-
pende, men hadde forskjellig fokus 
og tilnærming.
   
Konklusjon: Sjelesorg ble opp-
levd som et nyttig supplement i 
et tverrfaglig behandlingstilbud. 
Økt samarbeid mellom prest og 
helsearbeider kan være et spen-
nende faglig utviklingsområde 
framover.  

Hva tilfører denne artikkelen?
Pasientene som tok imot tilbudet om 
samtale med prest, opplevde dette 
som verdifullt. Presten beskrives 
som et medmenneske og fagperson, 
og samtalen som et supplement til 
den øvrige behandlingen.

Mer om forfatter: 
Lisbet Borge, Førskolelektor, Diakon-
hjemmet Høgskole, Avdeling for dia-
koni, familieterapi, helse og ledelse. 
Tidligere ansatt ved Modum Bad. 
John Kristian Rolfsnes, Cand theol. 
med videreutdanning i PKU (pasto-

ralklinisk utdanning) og tverrfaglig 
veiledning. Hovedprest ved Haralds-
plass Diakonale Sykehus, Bergen 
Diakonissehjem. Tidligere ansatt 
som hovedprest ved Modum Bad. 
Kontakt: lisbet.borge@diakonhjem-
met.no
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INtRoduKsjoN 
I de senere årene har det vært 
økende erkjennelse for betyd-
ningen av å ivareta pasienters 
religiøsitet og åndelige behov 
i behandling og rehabilitering 
av psykiske lidelser (1,2). Dette 
perspektivet er også vektlagt i 
Opptrappingsplanen for psykisk 
helse, som erkjenner at mennes-
ket må sees både som kropp, sjel 
og ånd, og nødvendige hensyn 
må tas til menneskets åndelige 
og kulturelle behov, ikke bare 
de biologiske og sosiale (3). Når 
pasienten erfarer at behandleren 
anerkjenner og evner å forholde 
seg til dimensjonen ånd – kropp 
– sjel, vil pasienten oppleve at 
helsearbeideren forholder seg 
til hele mennesket, og dette kan 
motvirke desintegrasjon og være 
mentalt helende (4,5). 

Begrepet «åndelighet» (på 
engelsk spirituality) er et glo-
balt anerkjent begrep, men er 
uklart definert i klinisk praksis 

og forskning (5). Både åndelig-
het og religiøsitet kan innebære 
en følelse av mening, håp og ver-
dier, samt en forbindelse med en 
høyere kraft eller noe som lig-
ger utenfor vår erfaring (2). Det 
er denne forståelsen vi legger til 
grunn i artikkelen. 

Litteraturoversikter viser 
at åndelige opplevelser synes å 
være en betydningsfull buffer 
mot belastende livshendelser, 
og kan bidra til å hjelpe men-
nesker til å overvinne fortvilelse 
og bekymringer (6,7,8). Religion 
og åndelighet kan imidlertid også 
oppleves negativt og bidra til 
psykiske problemer (6). Helseper-
sonells evner til å forstå mennes-
kers erfaring og mening omkring 
religiøse og åndelige spørsmål er 
viktig for korrekt vurdering og 
behandling (9). Ved litteratursøk 
i databasene CINAHL, Medline 
og PsycINFO i februar 2009, 
med søkeordene «chaplain», 
«clergy», «psychotherapy» og 
«psychiatric inpatients», fant vi 
31 artikler som var relevante i vår 
sammenheng. En oversiktsartik-
kel beskrev samarbeidet mellom 
prester og helsearbeidere som 
sentralt i det psykiske helsefeltet 
(10). Men begge grupper manglet 
kunnskaper og utdanning om 
de andres fagfelt og yrkesrol-
ler. Vi fant ingen publikasjoner 
hvor pasienter var spurt om sine 

erfaringer med å samtale med 
prest som en del av psykiatrisk 
behandling.

Pasienter bekrefter at åndelige 
behov ofte ikke er prioritert eller 
blir neglisjert av helsepersonell 
(1). Tradisjonelt har behand-
lingskulturen i det psykiatriske 
fagfeltet vært lite interessert i 
pasienters religiøse og åndelige 
verdier (11). Dette kan ha bidratt 
til at helsepersonell er usikre på 
hvordan religiøs erfaring og tro 
kan tematiseres (11,12). Dessu-
ten har det vært lite utforsket 
hvordan helsepersonell kan 
samarbeide med prest om disse 
spørsmålene i tverrfaglig behand-
ling (13).

Det er en økende oppfatning 
at prester med pastoralklinisk 
utdanning er sentrale i tverrfag-
lige team på sykehus (14,15), og 
i denne sammenheng kan presten 
bli definert som helsearbeider 
(16). 

Vi gjennomførte en undersø-
kelse ved den private stiftelsen 
Modum Bad, som har en lands-
dekkende psykiatrisk klinikk 
som er rammefinansiert av Helse 
Sør-Øst. Klinikken har 127 
døgnplasser og tilbyr behand-
ling for pasienter fordelt på fem 
individual- og en familieavdeling. 
Hovedelementer i behandlingen 
er samtaleterapi, individuelt og 
i grupper, samt miljøterapi, og 
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vanlig varighet på oppholdene er 
to til tre måneder. Hovedande-
len av de ansatte er psykiatriske 
sykepleiere, psykologer, leger 
og ergoterapeuter, i tillegg til 
to sykehusprester. Institusjonen 
er basert på et kristent verdi-
grunnlag og vektlegger likeverd, 
respekt for menneskets integritet 
og et helhetlig menneskesyn. 

Prestenes mandat ved Modum 
Bad er forankret i Den norske 
kirkes liv og tradisjon og er fri-
stilt fra et behandlingsperspektiv. 
Tilbud om samtale med prest er 
en integrert del av behandlingen, 
og må avtales med behandlings-
ansvarlig terapeut. Den sjelesør-
geriske praksis har som fokus å 
aktivere pasientenes ressurser for 
å bidra til helse, åndelig modning 
og autonomi. Tilbudet presente-

res gjennom informasjon og fel-
lesundervisning som en samtale 
med utgangspunkt i pasientens 
egen opplevelse og beskrivelse 
av sin livssituasjon. Samtalens 
mål er å styrke pasientens livs-
mestring og religiøse tro ved å gi 
rom for refleksjon og bearbeiding 
av egne livs- og troserfaringer.   I 
denne prosessen er det et nært 
samarbeid mellom pasient, prest 
og terapeut. I en tidligere under-
søkelse av sjelesorgvirksomheten 
ved Modum Bad vurderte 60 pro-
sent av pasientene kontakten med 
sjelesørger som viktig (17), men 
studien belyste ikke på hvilken 
måte pasientene vurderte kontak-
ten med presten som så positiv og 
betydningsfull. 

Hensikten med undersøkel-
sen var å få fordypet kunnskap 
om pasienters erfaringer med å 

samtale med prest i en behand-
lingssammenheng, og hvilken 
betydning de tillegger dette. Vi 
ønsket å belyse følgende spørs-
mål: 1) Hvilken betydning har 
samtaler med prest for pasi-
entene under behandlingen?  
2) Hvilke grunner har pasienter 
for ikke å benytte seg av tilbud 
om samtaler fra prest? 3) Opp-
lever pasientene samtalene med 
prest og terapeut som forskjel-
lige?  

MateRIale og Metode
utvalg
Alle pasienter som var innlagt 
til behandling i løpet av en seks 
måneders periode i 2005–2006, 
ble forespurt om å delta. Grun-
nene til at de var innlagt til 
behandling var angst og depre-

sjon, traumer etter overgrep, 
spiseforstyrrelser, fastlåst sorg, 
eksistensielle, religiøse, og rela-
sjonelle problemer. De ansvarlige 
terapeuter delte ut spørreskjema 
til sine pasienter cirka 14 dager 
før utskrivelse. Til sammen 113 
av totalt 162 pasienter deltok, 79 
kvinner og 30 menn Fire pasien-
ter oppga ikke kjønn og to oppga 
ikke alder. De fleste var i alderen 
41–50 år, som er den aldersgrup-
pen som oftest innlegges ved kli-
nikken.

Metode   
Vi benyttet et deskriptivt design 
og samlet inn data ved hjelp av 
et semistrukturert spørreskjema, 
som ble konstruert av forskerne. 
Dette er en relevant metode i stu-
dier av ukjente fenomener, eller 
fenomener som er kjente, men 

som en ønsker utdypet kunn-
skap om (18). Det selvkonstruerte 
spørreskjemaet inneholdt åpne 
spørsmål, og dekket sosiodemo-
grafiske data (kjønn og alder) og 
erfaringer fra samtaler med prest. 
Begrepsvaliditeten ble sikret ved 
at flere tilfeldige valgte pasienter 
pretestet skjemaet. Etter testing 
av det første utkastet til spørre-
skjemaet oppfordret enkelte pasi-
enter og ansatte oss til å bruke 
et annet ord enn sjelesorg, fordi 
de mente at sjelesorgbegrepet 
var uklart. Vi valgte da å bruke 
«samtale med prest» som utdy-
pende forklaring for rammene for 
samtalen, uten å definere selve 
sjelesorgbegrepet eller en bestemt 
sjelesørgerisk metode. Benevnel-
sen terapeut blir anvendt på den 
som er ansvarlig behandler for 
den enkelte pasient, og ulike 
helseprofesjoner hadde denne 
rollen.  

analyse og tolkning
Hele materialet med kvalita-
tive data ble først lest igjennom 
for å sikre god oversikt. Begge 
forskerne gjorde en foreløpig 
analyse av de åpne spørsmålene 
hver for seg før sammenstilling. 
Det ble foretatt en kvalitativ 
innholdsanalyse av hvert spørs-
mål, slik de relateres til forsk-
ningsspørsmålene. Her dreier 
det seg om å beskrive, fortolke 
og forstå pasientenes svar og å 
søke variasjon og bredde. Den 
kvalitative innholdsanalysen 
er sammenfallende med meto-
deanvisninger som er gjort i 
andre studier (18, 19). Analysen 
fulgte følgende fremgangsmåte: 
1) Gjennomlesning av svarene i 
sin helhet flere ganger. 2) Syste-
matisering av data ved å skrive 
inn alle pasientenes svar under 
det enkelte spørsmål. 3) Gjen-
nomlesning – med henblikk på 
å finne hovedtemaer og underte-
maer som svarene kunne gå inn i. 

Pasientene som oppsøkte prest beskriver 
dette som et viktig bidrag til øvrig 

behandling. 
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Svar som falt under samme tema 
ble gitt en bestemt fargekode.  
4) Eliminering av svar som faller 
utenfor det området spørsmålet 
dreide seg om. 5) Opptelling av 
antall svar i hvert undertema, for 
å få et inntrykk av hvor fremtre-
dende de enkelte svarreaksjoner 
er. 6) Rangering og presentasjon 
av svarene. De enkelte undertema 
blir eksemplifisert med pasient-
utsagn for å vise meningsvaria-
sjon. 7) Temaene blir tolket på 
«common sense»- og teorinivå. 
Kategoriene ble validert mot 
teksten, og eksempler på utsagn 
var med på å validere kategori-
ene. Kategoriene ble utformet og 
vi tilstrebet at kategoriene skulle 
ha en intern og ekstern heteroge-
nitet (20). 

etiske aspekter 
Prosjektet ble godkjent av Norsk 
Samfunnsfaglig Datatjeneste, 
NSD, som ga tilbakemelding på 
at det ikke var nødvendig å søke 
Regional etisk forskningskomité. 
Det var frivillig å delta i under-
søkelsen, og vi betraktet det som 
informert samtykke når det ano-
nyme skjemaet ble returnert i en 
lukket konvolutt til avdelingens 
sekretær. Alle opplysninger er 
behandlet konfidensielt og ano-
nymitet er ivaretatt i fremstillin-
gen av resultatene.  

ResultateR
Blant de 113 hadde 31 pasienter 
tidligere erfaring fra å samtale 
med prest om åndelige spørsmål. 
Flere etterlyste mer informasjon 
om tilbudet fra prestene. 

I det følgende presenteres 
funn i form av temaer, og disse 
eksemplifiseres med sitater fra 
respondentene. Tallene i paren-
tes angir hvor hyppig svarreak-
sjonene forekommer. Resultatene 
presenteres i tre tabeller, og pre-
sentasjonen og kommentarene 
følger forskningsspørsmålene. 

1) Hvilken betydning har samtale 
med prest under behandlingen? 
Totalt hadde 52 pasienter sam-
taler med prest under oppholdet, 
og de fleste tok selv initiativ til 
samtaler. Pasientene oppsøkte 
prest fordi de ønsket å få et ånde-
lig og eksistensielt perspektiv på 

livet, for å få trygghet og håp. 
De beskriver også en forvent-
ning om åndelig veiledning og 
hjelp til å oppleve helhet, mening 
og eksistens i tilværelsen, og bli 
avlastet for skyldfølelse. Noen 
ønsket å samtale om tvil og tro 
og bearbeide sorg. Andre ville 

taBell 1: Betydningen av samtale med prest under psykisk 
behandling.

Tema Undertema Eksempel på sitater

Å få et åndelig per-
spektiv på livet (52)

Åndelig veiledning 
(27)

- Møte med en som virkelig for-
står hva troen betyr, få informa-
sjon og mer kunnskap, bli tatt på 
alvor i forhold til trosspørsmål. 
Føle at denne delen av meg også 
blir ivaretatt i behandlingen.

Trygghet og håp 
(9)
Avlaste skyldfø-
lelse (6)  

- Tryggere i troa og det har gitt 
meg håp.
- Fordi jeg har slitt med tro og 
mitt forhold til Gud og oppleve å 
ikke være god nok/skyldføle.

Samtale om tvil og 
tro (6)

- Kunne få noen å snakke med 
om tro og tvil. Noen som våger 
og klarer også å høre om tvilen 
uten å miste troen på Gud. 

Sorgbearbeidelse 
(4)

- Det er rett og slett sjelesorg. 
Har fått kontakt med følelsen av 
sorg, og det er ikke lenger bare 
et ord for meg. Har funnet veldig 
trøst, ro og anerkjennelse.

Få oppleve helhet (42) Refleksjon over 
åndelige og eksis-
tensielle spørsmål 
(25)

- Jeg mener å ha fått en stor 
avklaring i mitt syn på det gode 
og onde; en mer balansert opp-
fatning av meningen med livet.

Mening og 
eksistens (16)

- Spørsmål om livet og hvordan 
få et godt liv. Kan snakke om 
alt fra livssyn til meningen med 
livet. Kan få råd og diskutere 
omkring det som opptar en.

Det åndelige gir 
en opplevelse av 
helhet (11)

- Livet er en helhet, derfor er 
det så  utbytterikt å få sjelesorg  
mens man er i behandling. Det 
åndelige og psykologiske er 
så tett vevd sammen og virker 
gjensidig inn på hverandre.

Å møte anerkjennelse 
(30)

En samtale med et 
medmenneske og 
fagperson (19)

- Samtale med en person utenfor 
behandlerne, og som har tverr-
faglig kunnskap.  Et sted man 
kan snakke om å være menneske 
og om mening.

Akseptasjon og 
selvrespekt (11)

- Åpenheten, rausheten gjorde at 
jeg fikk tak i kjerner som var av 
betydning for meg. Følte tillit og 
trygghet.
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ha konkret veiledning i åndelige 
spørsmål, refleksjon og tolkning 
av religiøse erfaringer, hjelp til 
å integrere livserfaringer i en 
religiøs selvforståelse og finne 
tilhørighet og mening med livet. 
Samtalen ble beskrevet som et 
eksistensielt møte, og hos flere 
også som en gudserfaring. Noen 
opplevde at de ble møtt av god-
het som åpnet opp, og som ga 
inspirasjon til åpenhet for erfa-
ring av Guds kjærlighet. Det 
synes altså å være noen sær-
trekk i det sjelesørgeriske møtet 
som gir positive erfaringer for 
pasientene og bidrar til en opp-
levelse av aksept og selvrespekt. 
Her vektlegges betydningen av en 
aksepterende, ikke dømmende 
holdning hos presten og møtet 
med presten som et omsorgsfullt 
medmenneske. Samtidig synes 
møtet å preges av prestens spe-
sielle rolle som representant for 
Gud, for noe hellig og ukrenkelig 
som kan være viktig å identifisere 
seg med. 

Flere uttrykte at samtale med 
prest ga en opplevelse av en 
Gudsrelasjon, og samtalen kunne 
således bidra til å reflektere over 
hvordan møtet med dem selv og 

Gud kan erfares. De fleste som 
oppsøkte prest beskrev dette som 
utfyllende i terapiprosessen. De 
opplevde det åndelige og psyko-
logiske som en helhet som hører 
sammen. Erkjennelse av denne 
helhet syntes å gi mening og 
håp. 

2) Hva gjorde at pasienter ikke 
benyttet seg av tilbud om sam-
taler med prest? 
Omtrent halvparten (51 respon-
denter) ønsket ikke samtaler 
med prest. Mennesker kommer 
til Modum Bad med forskjellig 
livssynsmessig bakgrunn, og det 
er viktig at de føler seg respektert 
og ivaretatt i forhold til egen reli-
giøs eller ikke religiøs identitet.

Noen beskrev tidligere nega-
tive erfaringer med kristendom 
og prester, og ønsket av den 
grunn ikke kontakt. Andre så 
ikke noe poeng i samtale med 
prest, fordi de selv ikke hadde 
noe aktivt forhold til kristendom 
eller tro. Muligens kan enkelte 
pasienter ha hatt en forestilling 
om at de måtte ha et kristent 
livssyn eller en aktiv tro for å få 
snakke med prest. 

Noen erfarte at behandlingen 

ikke ga tid eller rom for samta-
ler med prest. Andre beskrev at 
samtale med prest og sjelesorg 
var ukjente områder for dem.  

3) På hvilken måte opplevde pasi-
entene forskjell på samtale med 
prest og terapeut?
Pasientene mente at temaene i 
samtaler med prest og terapeut 
lignet på hverandre, men fokus 
var forskjellig.

Terapeutene hadde mer opp-
merksomhet på det patologiske, 
selv om enkelte terapeuter også 
ga rom for eksistensielle temaer. 
Samtalen med prest ble beskre-
vet som et fristed og et utvidet 
rom for åndelige og eksistensielle 
spørsmål. Den gode relasjonen 
ble opplevd gjennom prestens 
likeverdige, medmenneskelige, 
frie posisjon og ikke-analyse-
rende tilnærming.  

dIsKusjoN
Studiens hovedfunn er at pasien-
tene som oppsøkte prest beskri-
ver dette som et viktig bidrag til 
øvrig behandling. Dette sam-
svarer godt med andre studier 
(9,17). Det viktigste i samtalen 
syntes å være møtet med presten 
som et likeverdig medmenneske, 
samtalens særegenhet og en utvi-
det mulighet til refleksjon over 
åndelige og eksistensielle spørs-
mål, som de mente ga en opple-
velse av helhet. Samtalene med 
prestene om eksistensielle temaer 
ble fremhevet som forskjellig fra 
samtalene med terapeutene, hvor 
temaene oftere var problem- og 
sykdomsorientert. 

Prestenes friere posisjon i 
behandlingsmiljøet kan muligens 
bidra til at pasienten får alterna-
tive tilnærminger til de samme 
terapeutiske problemstillingene. 
Vi vet lite om de respondentene 
som ikke hadde samtaler med 
prest, og om disse også hadde 
ønsket å tematisere åndelige og 

taBell 2: Grunner til ikke å benytte seg av tilbud om samtaler 
med prest.

Tema Undertema Eksempler på sitater

Manglende interesse 
(33)

Ikke ønske eller 
behov for sjele-
sorgsamtaler (33)

- Presten representerer kirken 
og kristendommen. Jeg har gitt 
opp å finne svar på livsspørsmål 
i religion, slik at jeg ikke tror 
slike samtaler vil gi meg noe 
viktig.

Ikke prioritert i 
behandling (9) 

Ikke tid, rom i 
terapien (9)

-  Fordi terapien under dette 
oppholdet for min del ikke skapte 
rom for dette.  Kunne muligens 
ha fått meg ut av fokus. Gjetning!

Ukjent område (9) Redsel for det 
ukjente (9)

- Har ikke tort å gjøre noe med 
det.  Redd for å gå inn i noe som 
gjør vondt å prate om (f.eks: det 
å miste noen man har stått veldig 
nær).
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eksistensielle temaer, eventuelt 
om dette ble ivaretatt av andre i 
personalgruppen. I det følgende 
vil vi diskutere to sentrale aspek-
ter ved undersøkelsen, som vi 
mener kan ha klinisk relevans for 
prester, terapeuter og helseperso-
nell i psykiatriske institusjoner. 

samtaler med prest
Pasientene som tok imot tilbudet 
om samtale med prest, opplevde 
dette som verdifullt. Presten 
beskrives som et medmenneske 
og fagperson, og samtalen som 
et supplement til den øvrige 
behandlingen. Begreper som 
helhet, mening og eksistens er 
sentrale tema i denne sammen-
heng. Erkjennelse av denne hel-
heten synes å gi opplevelse av å 
ha verdi, mening og håp (21). 
Wickström (22) minner om det 
dypt eksistensielle i at mennes-
ket strever etter en helhet. Han 
mener derfor at prester og hel-
sepersonell bør samarbeide om 
å hjelpe den kriserammede til 
å bearbeide sine erfaringer og 
oppnå større grad av helhet. Å 

åpne for det åndelige kan for-
sterke personens selvaktelse og 
gjøre at personen opplever seg 
som «helere» (5). Det kan videre 
forsterke evne til mestring og 
opplevelse av håp, samt være 
viktige kilder til sosialt felles-
skap (23). Det lidende menneske 
kan i møtet med presten, som 
bærer av et symbol for det hel-
lige, finne en indre kraft som gir 

mening og håp og bidra til en 
dypere følelse av sammenheng 
i tilværelsen (24). Disse kompo-
nentene kan knyttes til Antonov-
skys (25) teori om opplevelse av 
sammenheng, som er mennes-
kets måte å forholde seg til livet 
og tilværelsen på. Når livet og 
eksistensen er begripelig, hånd-
terbar og meningsfull, blir man 
motivert til å finne løsninger på 

utfordringer i livssituasjonen. 
Det tradisjonelle skillet mel-

lom terapi ved helsepersonell og 
samtaler/sjelesorg ved prester kan 
være en begrensning i forhold til 
å møte menneskers åndelige og 
eksistensielle lengsel. I tverrfag-
lig samarbeid, med prest til stede 
i et team, er det ofte helseper-
sonell som henviser pasienter til 
prest. Dette krever en åpenhet 
fra helsepersonells side, hvor en 
slutter seg til en helhetlig tilnær-
ming, som tydelig etterspør og 
inkluderer pasientenes åndelige 
og religiøse erfaringer (26). En 
canadisk undersøkelse viste at 
pasientene var mer interesserte i 
å snakke om åndelige eller reli-
giøse tema enn psykiaterne (9). 
Det er et åpent spørsmål hvor 
hensiktsmessig det er at den 
ansvarlige terapeut eller øvrig 
helsepersonell som skal avgjøre 
hvorvidt pasientene får tilbud 
om samtaler med prest. Noen 
av respondentene i denne stu-
dien var kritiske til at de ikke 
fikk bestemme dette selv. Pasien-
ter ønsker å være delaktig i egen 
behandling, og de kan ha andre 
behov enn det helsepersonell er 
klar over. Andre studier har vist 
at pasienter med psykiske lidel-

ser synes det er lettere å snakke 
om angst, skyld og skam med 
en prest enn med helsepersonell 
(27). Økt samarbeid mellom 
helsearbeidere og prester kan 
bidra til utvidet kunnskap og 
forståelse av hvordan pasienters 
åndelige og eksistensielle behov 
kan arbeides med i et tverrfag-
lig samarbeid (28). På den måten 
kan en sikre at intensjonen fra 

taBell 3:  Pasienters opplevelse av forskjeller mellom samtale 
med prest og  terapeut.

Tema Undertema Eksempler på sitater

Ulike fokus, men 
lignende problemstil-
linger (37)

Utvidet opp-
merksomhet 
på åndelige og 
eksistensielle 
temaer (29)

- Hos prest: Samtale om tema 
angående livet, sorg, håp, leng-
sel etc., som for min del handler 
mye om meg, tror jeg.  Hos tera-
peut: Mer direkte bearbeiding 
av egne problemer, mønster, 
sykdom.

Presten – et 
likverdig med-
menneske og 
samtalepartner 
(8)

- Presten har en friere posisjon 
i behandlingen Hun er ikke tera-
peut, men bruker sin erfaring og 
utdannelse – og medmenneske-
lighet i samtalene som var
viktig for meg.

Fristed (6) Mer frihet og min-
dre analyserende

- Det er godt å ikke bli journal-
ført her. Du åpner deg kanskje på 
en annen måte, blir forstått på 
en annen måte. Det du sier blir 
ikke analysert «i hjel».

samtalen med prest ble beskrevet som et 
fristed og et utvidet rom for åndelige og 

eksistensielle spørsmål.
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Opptrappingsplanen oppfylles 
(3), og at pasienter får hjelp til 
det de ber om.  

det åNdelIge 
og psyKologIsKe 
Samtalen med prest beskrives 
som et eksistensielt møte, og for 
flere også som en gudserfaring. I 
denne samtalen møtes pasienten 
og presten med utgangspunkt i 
kirkens tro og virkelighetsopp-
fatning, for å bidra til hjelp til 
utvikling av både psykisk helse 
og åndelig liv (23). Den åpne 
dialogen og felles undring over 
liv og tro synes å bidra til økt 
selvrefleksjon. 

Møtet med presten som med-
menneske og fagperson synes å 
stimulere til et møte med seg selv, 
hvor en i mindre grad opplever 
seg analysert og definert. Prestens 
posisjon fristilt fra behandlings-
miljøet, kan bidra til å hjelpe 
pasienter til å få alternative til-
nærminger til de samme terapeu-
tiske problemstillingene. Å være 
fristilt betydde for respondentene 
at samtalene ikke ble journal-
ført og at prestene ikke deltok i 
avdelingens terapeutiske miljø. 
Samtaleformen mellom prest og 
pasient kan være mindre preget 

av fortolkning og ha andre ram-
mer enn helsearbeiderens tilnær-
ming. 

Skjervheim (29) var kritisk til 
hvordan behandlingstenkningen 
spredte seg i samfunnet, gjennom 
fortolkning framfor lytting. Sak-
lighet i relasjonen i forhold til den 
andres utsagn, og å ta det den 
andre sier på alvor, er et vesentlig 
bidrag til å sikre den andres sub-

jektivitet. Det er mulig at dette 
er sterkere framme i prestens til-
nærming enn i tradisjonell psy-
koterapi, hvor utforskning av 
mulige bakenforliggende motiver 
kan skygge for det pasientene 
egentlig sier.

De fleste pasientene måtte 
selv ta initiativ for å komme i 
kontakt med prest, og enkelte 
erfarte at behandlingen ikke ga 
tid eller rom for dette. Vi vet 
ikke bakgrunnen for dette, men 
helsepersonell kan være usikre 
på hvordan de kan identifisere 
og møte åndelige behov (2,12). 
Koenig & Larson (30) gir en god 
oversikt over hvordan psykiatere 
og andre helsearbeidere kan gå 
fram for å innhente kunnskaper 
om pasienters åndelige og reli-
giøse behov. Deres anbefaling er 
å trekke inn institusjonens prest 
i dette samarbeidet. 

Psykologiens forsøk på å 
forstå og beskrive menneskets 
psykiske struktur, og teologiens 
forsøk på å beskrive mening i den 
menneskelige væren, kan være 
høyst forskjellige, men er sam-
tidig uoppløselig forbundet med 
hverandre (31). Med utgangs-
punkt i forskjellige perspektiver 
og arbeidsmetoder, er et felles 

mål i det tverrfaglige samarbei-
det å hjelpe den enkelte pasient 
til en opplevelse av sammenheng 
og helhet gjennom erkjennelse, 
aksept og endring. Helseper-
sonellets psykoterapeutiske 
tilnærming har et psykologisk 
perspektiv. Prestenes tilnærming 
har et religiøst perspektiv og 
meningsinnhold, der Gud er en 
del av helheten. Et godt samspill 

mellom terapi og sjelesørgeriske 
samtaler kan bidra til synergi, og 
hjelpe mennesker til ny erkjen-
nelse og innsikt i forhold til seg 
selv, andre og Gud (32). Åndelige 
erfaringer kan for enkelte men-
nesker være viktige for deres 
opplevelse og forståelse av livet, 
samt for å finne mening og sam-
menheng. Åndelig bevissthet kan 
dermed bli en viktig helsebrin-
gende dimensjon i en pasients 
selvforståelse, som hjelp til livs-
mestring (7).

MetodIsK BegReNsNINg
Denne undersøkelsen uttrykker 
meninger og erfaringer fra pasi-
enter i en bestemt tidsperiode 
på en psykiatrisk klinikk med 
et kristent verdigrunnlag, og 
resultatene kan ikke uten videre 
generaliseres utover dette. Pasi-
entpopulasjonen er selektert, og 
resultatene må derfor tolkes med 
forsiktighet. Skjemaene ble delt 
ut på den enkelte avdeling. Det 
ble ikke registrert om hver enkelt 
pasient faktisk mottok spørre-
skjemaet, og ikke systematisk 
registrert hvilke pasienter som 
ikke besvarte spørsmålene. Der-
for vet vi ikke hvorfor 30 prosent 
av pasientene ikke svarte. 

Brukertilfredshetsundersø-
kelser finner generelt at kvalita-
tive undersøkelser gir mer rom 
for negative vurderinger, og at 
åpne spørsmål oppleves mindre 
truende å besvare – noe som 
gir mer nyanserte svar (33). I 
denne undersøkelsen var begge 
forskerne ansatt ved institusjo-
nen mens undersøkelsen pågikk. 
Dette kan bidra til å farge vur-
deringene, og har derfor satt 
spesielle krav til forskningsetisk 
bevissthet. Dette gjelder spesi-
elt i forhold til eget verdisyn og 
kristen-humanistisk tolkningsho-
risont, som kan påvirke beskri-
velser av resultater og fokus i 
diskusjonsdelen. Styrken er for-

den enkelte helsearbeider er ofte inn-
gangsporten for at pasientene kommer

i kontakt med prest.

forskning
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skernes kjennskap til fagfeltet og 
at de har ulik yrkesbakgrunn. 
Dette har bidratt til viktige 
nyanseringer i fortolkningen av 
funnene. 

IMplIKasjoNeR  
foR pRaKsIs
Det er få som har undersøkt 
hvilke erfaringer pasienter har 
med samtale med prest under 
psykiatrisk behandling (6), og 

denne undersøkelsen er et bidrag 
i denne sammenheng. Pasienter 
og brukere som søker hjelp for 
psykiske vansker har forskjellig 
livssynsmessig bakgrunn, og det 
er viktig at de føler seg respek-
tert og ivaretatt i forhold til sitt 
åndelige og religiøse ståsted. 
Helsearbeidere skal respektere 
dette, og samtidig være opp-
merksomme på at mange ønsker 
å snakke om åndelige spørsmål 

(2). Den enkelte helsearbeider 
er ofte inngangsporten for at 
pasientene kommer i kontakt 
med prest. Dette utfordrer den 
enkelte helsearbeider til mer 
åpne refleksjoner om eksisten-
sielle og åndelige temaer, der 
det sjelden finnes eksakte svar. 
Økt samarbeid mellom prest og 
helsearbeider kan være et spen-
nende utviklingsområde, både i 
forskning og praksis.  
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