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Sammendrag

Dette essayet belyser fenomenet trost, ved d utforske hvordan trost kan vise seg for
helsepersonell i spesialisthelsetjenesten, der pasientmoter er tidsavgrenset.
Artikkelens empiri er kreftsykepleieres fortellinger fra mater med pasienter i en
kontekst av poliklinisk virksomhet. Gjennom en fenomenologisk analyse vokser det
frem en bevegelse i disse motene som gir assosiasjoner til en dramaturgi bestdende
av tre akter. Trostens tre akter beskrives som: apninger, d flyte med og et taktskifte.
Disse tre aktene ses i lys av den tyske sosiologen Hartmut Rosas teori om resonans
og var tids akselerasjon. Rosa bidrar med et sprak for hva som kan skje nar vi som
mennesker lar oss affisere, og hvordan vi kan oppleve d forvandles i mater med noe
annet. Med dette perspektivet rettes ogsd fokus pa mulighetene for trost, som ligger
i matet mellom kreftsykepleier og pasient, selv ndr tiden er begrenset.
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Introduksjon

Denne artikkelen underseker hvordan trest kan vise seg og erfares for sykepleier i
spesialisthelsetjenesten, 1 korte meter mellom kreftsykepleier og pasienter med
alvorlig sykdom ved en kreftpoliklinikk.

Artikkelen, som er skrevet som et vitenskapelig essay, bygger pa et forsknings-
prosjekt med en eksistensiell fenomenologisk tilnerming inspirert av den
hollandsk-canadiske fenomenologen Max van Manen (2014, 2016). Det empiriske
materiale bestdr av atte fortellinger fra seks kreftsykepleiere samlet gjennom
fenomenologiske intervju (Thorsted & Hansen, 2022). Fortellingene beskriver
situasjoner hvor kreftsykepleiere erfarte at trost viste seg 1 motet. Fortellingene er
analysert fenomenologisk med utgangspunkt i van Manens (2014, 2016) «beyond-
method method», med en apen utforskning rettet mot & se «into the heart of things».

Dette essayet er en del av et storre forskningsprosjekt «Trost og trostekunst ved
livets kant», som ledes av essayets andreforfatter. Som i prosjektet som helhet, tar
ogsd dette essayet utgangspunkt i trost som et ontologisk gitt fenomen. At trost er
noe mennesker kan erfare, ogsd innenfor helsevesenets vegger. Utgangspunktet er
at trost blir serlig aktualisert nér vi blir alvorlig syke, eller opplever andre former
for alvorlige hendelser i livet (Pahuus, 2011). Trest og lidelse er nart knyttet
(Mattsson-Lidsle & Lindstrém, 2001; Roxberg, 2008, 2024).

Lidelse kan ha utspring i fysiske, psykiske, sa vel som sosiale eller eksistensielle
forhold. Men erkjennelsen av at det er en lidelse ses som en forutsetning for trest
(Johansson et al., 2008; Roxberg et al., 2008, 2024; Schmykker & Bjern, 20006).

Kreftpasienter i behandling, uansett om det er kurativt eller palliativt, erfarer lidelse
med utspring 1 de forhold nevnt ovenfor. Det er velkjent at lidelse ved kreftsykdom
ofte kan omhandle eksistensielle og emosjonelle forhold, som angst for uvissheten,
tanker om deden, og sorg over det som mistes (Dahl, 2016).

Det synes bemerkelsesverdig at trast i relativt liten grad tematiseres 1 litteratur innen
palliasjon og kreftomsorg, gitt at trost kanskje kan veare serlig relevant i de moter
og situasjoner der lidelsen ikke lar seg fjerne.

I litteratur beskrives trest som grunnleggende relasjonell og kan oppsté i relasjoner
mellom mennesker, mellom menneske og natur og mellom menneske og en erfaring
av noe som er storre og som kommer til en. Nar trost viser seg mellom mennesker,
fordrer den et mote som anerkjenner lidelsen, og kommunikasjon er sarlig viktig
(Johansson et al., 2008; Roxberg et al., 2008, 2024; Schmykker & Bjern, 2006).
Trest og gode moter mellom mennesker har dermed noe med hverandre & gjore.

Trost fremstér ogsd som et forunderlig og gétefullt fenomen (Olsen, 2020). For hva
er trost egentlig? Og er trost noe vi som mennesker eller fagprofesjonelle kan styre
og bestemme oss for 4 gjore?
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Dette essayet kretser om slike spersmadl, i tillegg til en undring om hvorvidt trast
kan finne sted 1 en del av helsevesenet som er kjennetegnet av hay pasientflyt, korte
kontakter mellom kreftsykepleiere og pasienter, og stort behandlingsfokus. Og hvis
den gjor det, hvordan viser trost seg da?

Prosjektets og essayets overordnede spersmél er dermed:
Hvordan viser trost seg i motet mellom kreftsykepleier og krefipasienter ved en
poliklinisk behandlingsenhet?

Prosjektets behandling av personopplysninger er vurdert av Sikt og funnet 4 vere 1
trdd med personvernregelverket. Prosjektet er gjennomfert i samsvar med
gjeldendeetiske normer for god forskningsetikk (WMA, 2024). Alle navn er
anonymisert.

Essayet bygges opp rundt en fortelling fra en kreftsykepleier som beskriver et moate
hvor trest viste seg. Forst presenteres fortellingen, for det reflekteres over metet i
fortellingen. Videre gis en analyse av fortellingen, hvor annet empirisk materiale
fra prosjektet tas inn. Deretter diskuteres trastens dramaturgi i mate med Rosas teori
om resonans (Rosa, 2020). Avslutningsvis gis en oppsummering.

Nar trost viser seg

Det er tidlig pa dagen, og det er ikke kommet s& mange pasienter enna. Det er Ronja
og jeg som starter denne dagen sammen. Ronja far behandling for at hun skal bli
frisk, men sjansene er sd utrolig marginale. Begge vet vi det, men fokuset nér vi
motes er & holde fast ved hdpet om 4 bli frisk.

Nélen er lagt og vi er klar for dagens behandling. Jeg stér tett ved Ronja og kobler
opp infusjonen.

«Hva hvis det ikke gar, det her?», sier plutselig Ronja, «Da blir det toft.»

Jeg hearer ordene og kjenner omfanget av det hun sier treffe meg. Armene mine
fryser litt fast pd posene med cellegift nar jeg aner hva ordene rommer. Jeg
fornemmer en invitasjon til & komme inn i et rom hos Ronja, en invitasjon jeg
umiddelbart griper. Dette er viktig, tenker jeg.

Jeg slipper posene og setter meg stille ned ved siden av Ronja. Passer pd at jeg ikke
blir sittende rett fremfor henne, tenker det kan vare forstyrrende for det hun holder
1 tankene. Jeg kjenner hele meg er sé konsentrert mot Ronja akkurat nd. Hanskene
lirker jeg av, og legger hendene i fanget.

Ronja er ung og har sma barn. Hun fremstar vanligvis sd sterk. Hun er sterk og
modig tenker jeg. Men akkurat nd virker det som om hun senker «gardeny, apner
litt inn til rommet hvor hun har gjemt frykten. Det vi normalt er enige om, ikke er i
fokus. Akkurat nd lar Ronja disse tankene og folelsene fa lyd og luft.
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Jeg sitter rolig og lytter mens Ronja snakker og grater. Vil ikke forstyrre, men
kjenner i1 egen kropp, at jeg beveges av det hun stir i og vager a vise. Jeg lytter og
tenker at jeg kan bekrefte uten & forstyrre ved a vere stille. Ordene, tankene og
graten som kommer fra Ronja ... Jeg kjenner at jeg vil gjore noe, men foler ogsa
sterkt at dette skal jeg ikke forstyrre. Jeg holder igjen trangen til & snakke, eller
forseke & traste med & finne losninger. Jeg ma hore henne ut, med det hun forteller.
Jeg skal vaere her. Ta imot. I dette eyeblikket finnes bare Ronja og meg.

Etter litt tid stilner graten, og jeg ser den sterke Ronja vender tilbake til hdpet om &
bli frisk. S& er hun plutselig ferdig. Ferdig med a snakke. Nesten som et sceneskifte
jeg ikke var helt forberedt pa. Jeg forstar at gyeblikket er over, deren som var pa
glott lukkes. Ronja legger seg tilbake, og ser pa meg med et blikk som kjennes som
takknemlighet for hun lukker synene. N4 er fokuset & bli frisk igjen.

Motet med Ronja

I fortellingen beskriver en erfaren kreftsykepleier sitt mote med Ronja. Denne unge
kvinnen, mor til sma barn, som plutselig setter ord pé frykten om behandlingen ikke
virker. «Hva om det ikke gdr?» Spersmalet henger liksom 1 luften mellom de to.

Sykepleieren, og vi som leser fortellingen, skjonner med det samme at spersmalet
ikke handler om hvordan det isolert sett gar med behandlingen i dag. Spersmélet er
storre. S& stort og umulig & tenke til ende. Det finnes ingen gode eller riktige svar
pa dette «Hva da?»

Fra dette livsavgjerende sporsmalet, endres alt i rommet. Sykepleieren setter seg
ned. Ronja grater. Ingen av dem svarer pa spersmalet. Ingen av dem gjor noe med
det. Begge er bare der, i spersmalet, ssmmen. Etter en stund endres stemningen
igjen. Gréten stilner, skuldre senkes og kreftbehandlingen fortsetter.

Som leser av fortellingen kan man sperre: Hva var det egentlig som hendte, siden
den store anspentheten og engstelsen hos Ronja tilsynelatende kunne fly igjen? Like
plutselig som det kom forlot det igjen. Ingenting har for sa vidt endret seg. Ingen
kan love at behandlingen virker. Likevel senkes skuldrene og Ronja er tilbake i
troen og hépet pa at hun skal bli frisk.

Fortellingen om Ronja er valgt fordi den illustrerer en bevegelse som gér igjen i
samtlige fortellinger fra dette forskningsprosjekt. En bevegelse som utfoldes videre
som en «trestens dramaturgi» med en oppbygging av ulike akter. Det er noe som
starter, noe som hender og noe som skjer nar trast kommer til stede. Men treost er
ikke skapt pd forhdnd, slik dramaturgien i et teaterstykke er. Trost kan ikke
kontrolleres eller planlegges — den viser seg. Likevel har trasten tilsynelatende en
struktur som gar igjen, og som trasten selv barer i seg.
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Som et bud pa hvordan trest kan vise seg i kortvarige meter mellom kreft-
sykepleiere og alvorlig syke pasienter ved en poliklinikk, vil vi videre beskrive
trostens dramaturgi i tre akter.

Trestens egen dramaturgi

De tre aktene i trostens egen dramaturgi har vi gitt titler som beskriver bevegelsen
som finner sted i metet mellom kreftsykepleiere og kreftpasienter. Forste del i
trostens dramaturgi har vi kalt «&pninger», annen del kalles «& flyte med», mens
tredje og siste del viser seg som «et taktskifte». I det felgende vil vi utdype disse.

Apninger

Trost starter gjerne med en apning som fanger kreftsykepleiers oppmerksomhet.
Disse apningene kan komme som sma handlinger eller ord fra pasienten, slik som
Ronjas fa ord: «Hva hvis det ikke gdr?»

Selv om det bare er f4 ord, rommer denne setningen mye sérbarhet. Kreft-
sykepleieren stanser opp ved disse ordene, handlingene stopper og oppmerksom-
heten samles mot pasienten. Hva er det egentlig som skjer nettopp der?

Kreftsykepleier Solveig bruker selv ordet «en dpningy» for & beskrive det som skjer
idet Ronja deler disse tankene. Apningen peker mot noe av avgjerende betydning
for pasienten, noe som kanskje ikke har vert uttrykt for. Kreftsykepleier Solveig
oppfatter dette, og fornemmer at det som uttrykkes ikke kan metes med raske
losninger. Dette ma lyttes til.

At trest kan starte med slike sma og ganske forsiktige apninger er noe vi ser
gjennomgéende i alle kreftsykepleiernes fortellinger. Vi ser ogsé at disse apningene
oppfattes som dyrebare av kreftsykepleierne og som noe kreftsykepleierne berores
av. Kreftsykepleierne forteller, at de bare md stanse opp. Bli ved, og here hva som
kommer frem i disse apninger.

Kreftsykepleierne bereres av noe som kaller pd oppmerksomhet, og denne berort-
heten blir sé et slags kompass for hva som er viktig, hva som ma tas vare pa, eller
metes nettopp nd. Pa den méten minner berertheten om K. E. Logstrups tanker om
mennesket i relasjon nar han skriver:

Den enkelte har aldrig med et andet menneske at gore uden at han
holder noget af dets liv i sin hdnd. Det kan veere meget eller lidt, en
forbigdende stemning, en oplagthed, man far til at visne, eller som man
veekker, en lede man uddyber eller hever. Men det kan ogsd veere
forfeerdende meget, sd det simpelthen star til den enkelte, om den
andens liv lykkes eller ej. (Logstrup, 1956/2010, s. 25)

Det Lagstrup (1956/2010) beskriver s& godt her, er at vi far noe av den andre 1 et
mete — og at dette ofte er sé lite og sarbart at det lett kan overses.
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Apningen fra Ronja synes 4 vare et slikt lite stykke av hennes liv, sé skjert, lite og
viktig & ta vare pa. Apninger viser seg ofte slik: forsiktig, flyktig og stille.
Apningene er som et forsiktig forsok pa 4 se, om den andre griper det eller ikke.

Den oppmerksomheten som kommer som folge av en bererthet beskriver Kari
Martinsen (2021) som en utskillelsesprosess der noe trer frem med steorre betydning
i forhold til noe annet. Martinsen (2018, 2010) beskriver ogsa at man, i erfaringen
av & bli gitt noe av den andre, kan settes i en etisk beredskap.

I &pningene gis kreftsykepleierne en liten bit av pasientens liv i sine hender. Slik
blir apninger pé et vis ogsa et etisk anliggende.

Spersmélet videre er da hvordan kreftsykepleierne meter disse apningene. Som
Solveig forteller, handler det ikke om & treste med hastige losninger — og ofte er det
ingen losning i det hele tatt pd det som gis gjennom &pningene.

I det folgende skal vi se pa neste akt i trastens dramaturgi.

A flyte med

I mote med Ronja forteller kreftsykepleieren Solveig hvordan hun legger alt til side
for & vaere helt til stede sammen med Ronja. Kreftsykepleieren sitter stille og lytter,
mens Ronja fir grite og snakke. Solveig holder igjen trangen til 4 handle eller svare
for & here hva Ronja har 4 si.

Det er interessant at Solveig i sin fortelling bruker ordet «trast» om noe hun ikke vil
forsoke & gjore, da hun likevel deler denne fortellingen hvor hun opplevde at
nettopp trost viste seg. Vi forstar dette som at Solveig indikerer at det kan veere flere
former for forsek pé trost — og at noen former i1 denne situasjonen ville vare helt
feil. Det gir mening at Solveig ikke ensker & gi en lesningsorientert trast — for
Ronjas spersmal rommer ingen lgsning.

Kreftsykepleier Solveig viser at trost kan ta en annen form, og at denne formen
kanskje er mer rett i situasjoner som Ronjas. Hun viser at det finnes trost, ogsa 1
situasjoner som ikke har noen lgsning. Kreftsykepleier lar Ronja f4 mulighet til selv
a ha dialogen med tankene, mens Solveig er stille og bare folger med. Solveig flyter
med pé ordene, pa graten og kroppsspréket til Ronja. Solveig forteller hun ensker &
here Ronja ut, og lar Ronja fortsette tankestremmen inntil det ikke er flere ord & si.
Denne formen for trost, som her viser seg, ser vi ogsa i de andre fortellinger fra
kreftsykepleierne. Derfor har vi valgt 4 kalle annen akt 1 trestens dramaturgi for «a
flyte med.»

A flyte med krever hoy konsentrasjon og narvar. Inntrykket er at kreftsykepleier
kjenner pd egne stemninger, pasientens stemninger, kroppssprak og kommuni-
kasjon med og uten ord. Kreftsykepleier lar seg berere, og vager & vare i pasientens
strom av tanker og folelser.



Trestens dramaturgi

I fortellingene er det denne delen om & flyte med som beskrives sarlig
inntrykksmettet, og som ser ut til 4 vaere avgjerende for at motet skal kjennes igjen
som trost. Selv om metene det fortelles om er ved en poliklinikk, hvor tiden er
begrenset, viser flyten hvordan kreftsykepleier pé kort tid opplever a tas med inn til
pasientens innerste tanker. Det krever ikke nedvendigvis mye klokke-tid. Det
krever at man kan sitte stille med hendene i1 fanget og here hva som star pa spill.
Det krever narver.

Herholdt-Lomholdt (2018) beskriver noen sarlige oyeblikk i1 sykepleie, der
sykepleier og pasient metes og sammen rammes av menneskets eksistensielle
grunnvilkér. I disse situasjonene oppleses forskjellen mellom den profesjonelle og
pasienten for en kort stund, og man star sammen overfor tilverelsens begrensninger
og muligheter. I slike oyeblikk er det eksempelvis ikke bare pasienten som kan dg,
men vi som mennesker som kan de. I eyeblikk som dette er sykepleieren til stede
med en serlig rettethet, skriver Herholdt-Lomholdt (2018). Ikke bare mot det som
sies rett frem, men ogsd mot det «mer» som bare antydes eller som ligger usagt 1
rommet. Det er dette «mer» som sykepleieren rettes mot og lar seg berare av.

Vi ser at flyten i trestens andre akt har en slik karakter. Kreftsykepleieren
fornemmer at noe er pa spill, noe som bare antydes og ligger som noe mer mellom
ordene. Kreftsykepleieren lar seg berere og blir verende ved dette mer som
fornemmes. En slik medvandrer i lidelse, papeker Roxberg (2008, 2024), er en
forutsetning for at trost skal oppsta. Trast kommer nér man metes av en annen som
tar de store spersmal og lidelsens «hvorfor» pd seg. Nar man meter en som blir
vaerende 1 disse spersmalene sammen med en.

Kreftsykepleierne beskriver hvordan de «bare» setter seg, eller «bare» blir vaerende.
Fra utsiden kan det hores enkelt ut, men det er det ikke. Det er krevende 4 la innlaerte
tanker om & gjore noe falle bort, og heller la seg fore av ayeblikkets inntrykk som
kaller pA medmenneskelighet. Det ligger dypt i sykepleiegjerningen at vi skal hjelpe
pasienten ut av det vonde, men ofte kan en kreftsykepleier ikke det. Like viktig som
a vare en medvandrer, er det nedvendig at den som eier lidelsen far fore an
(Roxberg, 2024). Sa kanskje er det nettopp det at noen, en kreftsykepleier, mater
pasienten i det ingen kan gjere noe med, og vager a stille seg pa samme sted, som
er avgjerende.

Kreftsykepleieren kan ikke endre situasjonen, men hun kan flyte med pasienten i
det som ikke kan endres. Det ser ut til at det er her trosten finnes.

Pé et tidspunkt stanser flyten, og kreftsykepleieren og pasienten vender tilbake til
der de kom fra. Behandlingen fortsetter. Pasienten finner en hvile. Men for det,
skjer det noe. Der skjer en endring hos pasienten. Nesten som om pulsslagene i
metet og 1 pasienten slar over til en roligere frekvens. Dette er trostens tredje og
siste akt. En akt kjennetegnet ved et taktskifte.
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Et taktskifte

Kreftsykepleier Solveig beskriver hvordan hun kjenner at rommet og stemningen
med Ronja plutselig endres. Graten forstummer. Ordene som kom stremmede ut,
holder opp. Uroen endres til ro. N& kan Ronja hvile og ogsd vende tilbake til hipet
og troen om & bli frisk.

Taktskiftet beskriver at noe losner og forandres. Kreftsykepleierne som har deltatt
1 prosjektet, forteller at motet med pasienten brétt forandres, og at stemninger
endres. Motet endres. Plutselig er intensiteten borte. Det er ikke lengere behov for
en som flyter med.

Pasienten og flyten endrer seg, og kreftsykepleier forsgker igjen & henge med. Det
som dernest folger, er en takknemlighet. Kreftsykepleierne opplever at noe har
foregatt som ble rett og som pasienten pa ulike vis uttrykker takknemlighet for. Selv
om intet i situasjonen for s vidt er annerledes, oppleves det likevel annerledes. Selv
om Ronja fortsatt er alvorlig syk og ma ha behandling og selv om ingen heller vet
om det kommer til & g bra, s oppstar en ro.

Det er s@rlig dette taktskiftet som gjor at situasjonen gjenkjennes som trost. Trosten
gjor noe, gir noe, som er veldig gatefullt og samtidig ganske tydelig. Og dette noe
som gis gjennom trosten, det pdvirker ikke bare pasienten, men ogsd kreft-
sykepleieren. Ogsa kreftsykepleieren kan kjenne pa takknemlighet og ro. Trest er
pa den mate forandrende, selv om situasjonen ikke kan forandres.

Trestens dramaturgi og resonans

Trostens dramaturgi kommer tydelig til uttrykk gjennom tredelingen mellom
dpninger, flyt og taktskifte. Apninger viser seg for kreftsykepleieren gjennom ord
eller handlinger, og kaller pa naervaer. Deretter folger en overgang til en flyt sammen
med pasienten, der sykepleieren aktivt seker & finne pasientens perspektiv og vere
til stede, inntil noe skjer. Dette noe som endrer metet, endrer flyten og gir et
taktskifte. Trostens dramaturgi synes samlet & handle om en egen form for samklang
mellom kreftsykepleier og pasient. Som to ulike frekvenser, som et gyeblikk faller
inn 1 samme takt, for de begge sldr ut med en ny og endret frekvens.

Akkurat dette, med & finne en spesiell samklang, ligner mye pd det den tyske
sosiologen Hartmut Rosa (2010/2014, 2020, 2016/2021, 2016/2024) beskriver i sin
teori om resonans.

Rosa (2010/2014, 2021) er opptatt av var tids akselerasjon, og belyser spesielt at
noe gar tapt i menneskets relasjoner med hverandre og med verden i dette tempo
som vi omgir oss med i dag. Som motpol introduserer Rosa (2020) resonans, en
relasjonsmodus, som er annerledes og som er det vi alle dypest sett lengter etter.
Resonans er kjennetegnet ved fire forhold (Rosa, 2020). Forste forhold handler om
at noe henvender seg og berarer oss. Rosa omtaler dette som affisering (2020), men
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det alene er ikke nok om resonans skal oppsta. Neste kjennetegn ved resonans er at
vi svarer ved & ga 1 mete med det som beveger oss (Rosa, 2020). Resonans er en
forbindelse hvor man opplever seg virksom og koblet pa, ved at to individer finner
samme frekvens (Rosa, 2020). Nar affisering og svar kommer i gjensidig
utveksling, sd skjer det en transformasjon (Rosa, 2020). Det kan veare alt fra en
stemning som endres, til opplevelser som far mennesker til «& bli et annet
menneske» (Rosa, 2020). Men for 4 komme til transformasjon kreves det at vi lar
oss bevege og svarer (Rosa, 2020). Transformasjon er det tredje kjennetegn for
Rosas resonans. Det fjerde kjennetegnet ved resonans er at det som skjer, og utfallet
av det, er ukontrollerbart (Rosa, 2020). Med det ukontrollerbare mener Rosa flere
ting. Dels er det aldri gitt at vi kommer i en relasjonsmodus preget av resonans; vi
opplever ikke resonans hver gang vi beveges, og vi kan ikke styre om det skjer.
Dels er det heller aldri gitt hva som kommer ut av denne forvandlingen nar den
eventuelt finner sted. Men nar resonans skjer, forvandles vi (Rosa, 2020).

Hva skjer i motet mellom kreftsykepleier og pasient i trostens dramaturgi?
Nér Ronja setter lyd pé tankene: «Hva hvis det ikke gar», kommer det tydelig frem
i fortellingen fra kreftsykepleieren at hun, med Rosas sprék, affiseres og lar seg
berore. Denne affisering bade ligner og skiller seg fra det vi vanligvis omtaler som
empati, hvor fokus er a se og forstd verden med utgangspunkt i den andres indre
perspektiv (Rogers 1962, 1975). Kreftsykepleieren far i affiseringen adgang til
Ronjas bekymringer og kan pa den bakgrunn forstd hvordan livet tar seg ut innefra
Ronjas perspektiv. Pa samme tid er det ikke bare det som skjer. Det oppstar ogsa
noe, en samklang, som géar utover Ronjas perspektiv og bringer bade kreftsykepleier
og Ronja inn i en slags felles rytme. Kreftsykepleier og Ronja finner en egen
frekvens, som de begge blir en del av og flyter med. I denne flyten ser vi at det ikke
lengere er en sykepleier som stir pa sidelinjen og seker & forstd pd Ronja sine
premisser. Det er i stedet en sykepleier og en pasient som treffer hverandre og for
en stund slér inn i en felles rytme.

I en relasjon preget av resonans vil ingen vere pa sidelinjen, det kreves en bevegelse
hos begge som metes. Resonans er en form for gjenklang, og beskriver hvordan
svingningene i et legeme kan fi et annet til 4 svinge. Men det forutsetter to
selvstendige frekvenser eller stemmer, og er derfor ikke det samme som empati,
hvor mélet er & sld inn pa den andres frekvens. Slik Rosa (2016/2024) beskriver det,
ma det ofte en motsetning, en dissonans, til for at et genuint resonansmete skal finne
sted.

Apningene i fortellingene fra kreftsykepleiere i denne studien slar ikke tilbake som
et speilbilde til pasienten. Ronja metes ikke bare av forstaelse for egen frekvens,
men ogsd av en annen frekvens, av en menneskelig berorthet og et nerver.

Kreftsykepleieren endres i mete med pasienten og det kan synes som at
svingningene bdde hos kreftsykepleier og pasient endres 1 dette nervaeret som
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apningene forer til. I flyten skjer ett eget samspill mellom kreftsykepleier og
pasient, bdde med og uten ord, en gjensidig utveksling med sterk tilstedeverelse. I
flyten oppstér en felles og ny frekvens. Pasienten meter ikke bare sin egen stemme,
men en annen. En annen stemme, et annet narvar. Pasienten motes av en kreft-
sykepleier som har merket en apning hos pasienten og véget a svare og flyte med
som den andre stemmen. Dette gir muligheter for resonansmete der det oppstar en
utveksling mellom to individer, og det er dette som gir rom for forvandling.

Taktskiftet 1 metet blir en slags bekreftelse pd at noe er transformert. Kreft-
sykepleier merker tydelig at noe brétt endres, en stemning eller et uttrykk. Noe
synes lettere, mindre tungt & beere. Noe fremstar forvandlet.

Med utgangspunkt i Rosas begrep om resonans ser vi at trest baerer resonansens
kjennetegn. Trast er betinget av at dpninger kan oppsta og at en kreftsykepleier lar
seg affisere og flyter med. Kun da blir trestens ukontrollerbare forvandling en
mulighet.

Trostens egen tid

Poliklinikkens kontekst, med tidsavgrenset og tidvis korte meter, ser ikke ut til &
prege metene 1 fortellingene. Selv om man som utenforstdende kan tenke at de
korte motene ved en poliklinikk med stort behandlingsfokus styres av travelhet og
klokketid, synes fortellingene & gi et annet inntrykk. Metene mellom kreft-
sykepleier og pasient synes a preges av ulike tider, men ikke klokke-tiden. Det vises
en fornemmelse av én tid og ett tempo 1 mete med pasienten, og en annen i rommet
rundt.

Kreftsykepleieren Solveig beskriver det i sin fortelling: «I behandlingsrommet, i
dette oyeblikket finnes bare Ronja og meg.» Flere beskriver tiden i disse motene
som en stille boble, eller som et rom av ro midt i poliklinikkens tempo. Dette merkes
serlig nar kreftsykepleierne flyter med pasientene. I disse situasjoner synes det som
en ikke-klokketid eksisterer midt opp i klokketiden.

Hos Rosa er svaret pa akselerasjonens problemer ikke & sette tempoet ned, noe som
kan vere overraskende. Rosas svar pa akselerasjonens fremmedgjerelse er 1 stedet
a vere rettet pa en slik méte at resonans kan oppstd. Resonansrom, skriver Rosa
(2016/2021), kan oppstd midt i hverdag og gjeremaél, og, vil vi tilfoye, ogsd midt i
en kreftpoliklinikk. Der kan affisering og svar oppsta og trestens forvandling finne
sted. Der kan rom med egen flyt og egen takt oppstd. Som smd usynlige, men
merkbare bobler uten vegger, som beskytter mot livets akselererte rytmer i
omgivelsene og lar kreftsykepleier og pasient puste sammen — om ikke annet, s
bare for et gyeblikk. I dette rom kan trest bli til.
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Avrunding

Hver dag skjer det mange mater mellom helsepersonell og pasienter, alle handler
ikke om trest. Og alle meter blir slettes ikke skjenne, gylne oyeblikk for hverken
helsepersonell eller pasient. Men alle meter rommer muligheter som kan tas imot.
Dette essayet har undersekt hvordan trest kan vise seg i meter mellom
kreftsykepleiere og pasienter — ogsé i en travel poliklinisk kontekst. Analysen viser
at trost kan forstds som en dramaturgi i tre akter: apning, flyt og taktskifte.

I é&pningen inviteres sykepleieren inn i pasientens sarbarhet, og kaller pd
kreftsykepleiers oppmerksomhet. Nér sykepleieren svarer pd denne berertheten,
oppstar flyten, et nerver med felles takt som berer pasientens lidelse. Taktskiftet
markerer gyeblikket hvor bade pasient og sykepleier forvandles, og en ro faller over
rommet og matet.

Gjennom Rosas teori om resonans blir det tydelig at trost ikke kan planlegges, men
at den oppstir ndr to mennesker deler samme takt i et oyeblikk av gjensidig
berarthet. Trost kan dermed forstds som et uttrykk for resonans 1 kreftsykepleiens
praksis, en forvandling som skjer, i en egen tidslomme, fordi noen vager & vare der
nar den andre apner seg.

I dette oyeblikket, midt i hverdagens rytme, blir trost til.
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