Svkepleien

Mange sykepleiere deler egenerfaringer med pasienter

I relasjonsarbeid kan det veere viktig a dele personlig informasjon med pasienter. Men
sykepleierne ma ta hensyn til pasientenes behov og vurdere falgene av selvavslgringene.
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Hovedbudskap

Sykepleiere som har pasienterfaring eller parerendeerfaring, kan velge a bruke egenerfaringen
i arbeidet med pasienter. Selvavslgring av egne erfaringer kan vaere hjelpsomt for pasienter
hvis sykepleierne tar utgangspunkt i pasientenes behov og tilpasser selvavslaringen til hver
enkelt pasient og situasjon. Selvavslaring av egenerfaring ber veere veloverveid og gjeres i trad
med etiske prinsipper.

Sykepleiere, som alle andre i befolkningen, har levd erfaring med forskjellige helseproblemer.
Sykepleiere vil derfor kunne komme i situasjoner der de har hatt de samme helseproblemene
som pasientene deres har.

| slike situasjoner ma sykepleiere ta stilling til hvordan de skal bruke sin egen erfaring, blant
annet ved a vurdere om de skal fortelle apent om den eller ikke.

A dele personlig informasjon med pasienter gjennom bevisst selvavslering, altsa & vise hvem
du er ved 3 fortelle apent om egne falelser og tanker, kan vaere viktig i relasjonsarbeid.

«Bade for mye og for lite selvavslgring kan ha negative konsekvenser.»
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Selvavslgring kan bidra til tillit og gjensidighet i sykepleier—pasient-relasjonen dersom
selvavslgringen er tilpasset pasienten og konteksten. Derimot kan bade for mye og for lite
selvavslgring ha negative konsekvenser.

Selvavslering av egenerfaring med helseproblemer er blant annet utforsket i sammenheng
med psykiske lidelser, rusproblemer og spiseforstyrrelser.

Selvavslgring i psykisk helsearbeid og rusbehandling

Dersom sykepleiere deler sin egenerfaring med pasienter innen psykisk helsevern, kan det
bidra til 3 bryte ned skillet mellom «oss og dem», som kan finnes mellom sykepleiere og
pasienter (1).

Felles erfaringer kan vaere noe som knytter sykepleieren og pasienten sammen, i tillegg til at
egenerfaringen kan gi sykepleieren mer troverdighet i pasientens gyne (2).

Omtrent en tredel av dem som har egenerfaring med psykiske plager eller rusproblemer, og
omtrent en firedel av dem med parerendeerfaring deler egenerfaringen med pasienter (3).
Selvavslgringen handler som oftest om mestringsstrategier som har blitt brukt, og at de har
opplevd & fa det bedre (3).

«Sykepleiere kan oppfatte det som tabu og grenseoverskridende a fortelle om faktisk og konkret

egenerfaring.»

Det er mindre vanlig & dele egenerfaring med psykiske helseproblemer direkte med pasienter
enn & bruke egenerfaring indirekte. Sykepleiere kan oppfatte det som tabu og
grenseoverskridende & fortelle om faktisk og konkret egenerfaring (2).

Utgangspunktet for sykepleier—pasient-relasjonen er at oppmerksomheten skal vaere pa
pasienten. Da er det problematisk at fortellinger om sykepleierens egenerfaringer kan flytte
oppmerksomheten fra pasienten til sykepleieren.

Likevel velger noen sykepleiere a dele egenerfaringer direkte med pasienter nar de mener det
er til pasientens beste. Et eksempel kan veaere at en sykepleier forteller om a ha hatt depresjon
for & vise forstaelse for pasienten i en liknende situasjon (2).

@kende oppmerksomhet pa erfaringskompetanse innen psykisk helsearbeid, blant annet ved a
bruke erfaringskonsulenter, legger til rette for at ogsa sykepleiere kan dele sine egenerfaringer
med psykiske helseplager med pasienter (4).

Selvavslgring i arbeid med spiseforstyrrelser

Studier som er utfert pa hjelpere som jobber med personer med spiseforstyrrelser, har vist at
det er mellom 24 og 47 prosent av hjelperne som har levd erfaring med spiseforstyrrelser (5).

Egenerfaring med spiseforstyrrelser kan vaere positivt ved at sykepleieren har mer empati og
kan veere en rollemodell. Forholdet mellom sykepleieren og pasienten kan ogsa oppleves som



mer likeverdig.

En egenerfaring kan gi sykepleieren mer kunnskap og forstaelse. Samtidig er det ogsa risiko
for at sykepleieren overidentifiserer seg med pasienten og blir overinvolvert. Overinvolvering er
forbundet med grenseoverskridelser og mangelfulle faglige vurderinger (5).

«En egenerfaring kan gi sykepleieren mer kunnskap og forstaelse.»

| en studie (6) hvor 205 pasienter og 24 terapeuter deltok, viste det seg at 97 prosent av
pasientene mente at det var en fordel at terapeuten hadde levd erfaring med
spiseforstyrrelser, blant annet fordi det gjorde at pasienten folte seg sett og hart.

Imidlertid hadde noen pasienter negative opplevelser med terapeutens selvavslaring ved at de
sammenliknet seg med terapeuten pa en negativ mate, eller at det ble for personlig for dem.

P& samme méate som ved a dele personlig informasjon ellers er de positive virkningene av a
dele egenerfaringer knyttet til at selvavslaringen er tilpasset pasienten og konteksten.

Selvavslgring ma vurderes etisk

Selvavslering kan veere etisk forsvarlig og hjelpsomt, men den kan ogséa veere uetisk og ikke-
hjelpsom. Samtidig kan den veere bade positiv og negativ for pasienten (5).

De mest relevante etiske prinsippene for selvavslgring er velgjerenhet, ikke-skade og
pasientfokus (7). Respekt for pasientens verdighet er overordnet, samtidig som det er viktig
med medfalelse, ngytralitet, altruisme, autonomi og avstaelse fra 3 tilfredsstille personlige
behov (7).

Ferst og fremst ma selvavslering ta utgangspunkt i pasientens behov og ikke sykepleierens
behov for & fortelle om seg selv (5). Hvis sykepleieren faler pa et sterkt behov for & dele egne
erfaringer, kan det veere tegn pa at pasienten trigger noe i sykepleieren. | slike tilfeller ber
sykepleieren sgke veiledning (5).

«Selvavslgring ma ta utgangspunkt i pasientens behov og ikke sykepleierens behov for a fortelle om seg

selv.»

Hvis selvavslaringer er hyppige og lite relevante for pasienten, vil det ofte pavirke
behandlingsrelasjonen negativt. Dersom sykepleieren snakker mye om sine egne problemer, vil
det kunne fore til et rollebytte hvor pasienten feler seg forpliktet til & ivareta sykepleierens
behov. Sjeldne, korte og relevante selvavslgringer kan derimot vaere hjelpsomt i
relasjonsarbeidet (5).

Sykepleieren bar reflektere over hvordan selvavslgringen kan pavirke pasientens
bedringsprosess og forholdet mellom sykepleieren og pasienten. | tillegg bar sykepleieren
overveie hvordan det vil bli for vedkommende a dele egenerfaringen. Det kan veere
hensiktsmessig & holde seg til selvavslaring av problemer som sykepleieren har bearbeidet og



tilbakelagt (8). Sykepleieren ma ogsa vaere i stand til & handtere pasientens reaksjon pa
selvavslaringen.

Huskeregel for selvavslgring

Vi kan ta utgangspunkt i huskeregelen for legemiddelhandtering (9) og utlede noen viktige
speorsmal som er nyttige a stille for en sykepleier deler egenerfaringer med pasientene (10):

» Riktig grunn: Er det sykepleierens eller pasientens behov som ligger bak?
Riktig pasient: Er pasienten mottakelig for selvavslgringen?
Riktig innhold: Er innholdet i selvavslgringen tilpasset pasienten og situasjonen?

Riktig kontekst: Er det riktig tid og sted for selvavslgringen?
Riktige fglger: Hvordan vil selvavslgringen pavirke pasienten og forholdet til pasienten?

Forfatteren oppgir ingen interessekonflikter.
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BALANSEGANG: Egenerfaring kan gi sykepleieren mer kunnskap og forstaelse for pasientens
situasjon. Samtidig kan vedkommende risikere & identifisere seg for mye med pasienten og bli
overinvolvert. /llustrasjon: Monica Hilsen
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