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INNLEDNING

Jeg vil sammenfatte konklusjonene for dusinvis av uforklarlige opplevelser, slik som
syner hos mennesker som ligger for doden, ncer-doden-opplevelser, eller pasienter som blir
bratt og fullstendig friske fra sykdom etter en religios inngripen. Sykepleiere selv har ofte
hatt sine egne opplevelser fra sykehus, som a se syner, legge merke til betydningsfulle
«tilfeldigheter», se energifelt, lys eller elektriske stot rundt eller ut av en pasient pa
sykehus, observere uvanlig atferd hos dyr, legge merke til utstyr og medisinske
instrumenter som fungerer unormalt, «vite» hva som feiler en pasient eller nar pasienten
skal do, eller ha uventede opplevelser i akuttmottak eller avdelinger for nyfodtmedisin,
pediatri eller nevropsykiatri.

Resultatene av undersokelsen er presentert for sykepleierne hvis data forte til begrepet
«sensitivey sykepleiere. Sykepleierne mottok rapporter fra fire kilder: andre sykepleier-
kolleger, pasienters familiemedlemmer, leger og, til sist, administratorer pa sykehus eller
pleiehjem. Opplevelsene kan variere fra ncer doden-opplevelser (NDE) eller ut-av-
kroppen-opplevelser (OBE) hos pasienter i alle aldre, til a veere vitne til tilstedeveerelser
og gienferd, hore underlige lyder, stemmer eller samtaler, bedring etter religios inngripen,
team som fungerer uvanlig, utenomsanselig persepsjon eller «forbindelser» med pasienter
og se lys eller energifell.

SYKEPLEIERUNDERSGKELSE paranormale eller uvanlige opplevelser

= 0 k l»-
I min undersgkelse av uvanlige opplevel- (n=296, 67%), mens en «kontrolly-gruppe

. besto av de sykepleierne som svarte at de
ser rapportert av sykepleiere og omsorgs- ikke hadde hatt slike opplevelser (n=147
givere, mottok jeg 443 utfylte sporre- 33%) ’

skjemaer av 510 (86%), gjennom samar-
beid med forsknings- og undervisnings-
avdelingen fra sykepleieadministrasjonen i
39 sykehus, 20 sanatorier, 21 klinikker og
7 eldrehjem i Buenos Aires.

Av de 443 sykepleierne var 353 (80%)
kvinner og 90 (20%) menn. Alderen
varierte fra 19 til 69 (gjennomsnitt 39 ar).
Hvor lenge de hadde arbeidet i yrket
varierte fra 1 til 48 ar (gjennomsnitt 10 ar).
basert pa svarene sykepleierne ga. De som 60 (13%) arbeidet pa morgenvakt, 110
Svartepé A P Sg e (25%) kveldsvakt og 121 (27%) pa natte-

p M parsmarene vakt (med bare 13 (3%) som arbeidet mer

som ble stilt i1 undersokelsen, fikk .
betegnelsen sykepleiere som har hatt cnn en vakt). 66 (3 I’SA’) hadde andre
vaktordninger, som fleksibel vakt (42,9%)
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Materialet ble delt inn i to grupper



og helgevakt (52, 11%). 45 (10%) nevnte
ikke skiftordning. De avdelingene som ble
dekket var venterom (140, 31%), akutt-
mottak (72, 16%), intensivavdeling (80,
18%) nyfaedtmedisin (42, 9,5%) og andre
tjenester som ambulanse, medisinsk
klinikk, onkologi, pediatri og andre 75%.

Opprinnelig ble undersokelsen utviklet
fra et dybdeintervjuformat med 5 spersmal
med fritt svar som ble presentert til leger
og sykepleiere pa sykehus. Undersekelsen
inneholdt 13 ja/nei svar med rom for at
respondentene kunne skrive utdypende om
opplevelsen. Spersmalene kunne ogsé
deles inn to typer, (1) sykepleiere som

sykehus. De mest vanlige var en folelse av
tilstedevaerelse og syner; here underlige
lyder, stemmer eller samtaler; here rop og
stenn og intuitivt skjenne en pasients
sykdom. 1 tillegg hadde 10-28% av
sykepleierne rapportert at de hadde hert
historier om pasienter eller partneres
opplevelser med nar-deden eller ut-av-
kroppen-opplevelser eller tilfeller av
religios helbredelse.

En begrunnelse for hver prosentandel er
presentert nedenfor, slik at leseren kan fé
en bedre idé om opplevelsenes kjennetegn.
Hver enhet presenteres fra hoyest til lavest
hyppighet, begynnende med gruppen av

Sykepleiere som rapporterer uvanlige eller paranormale opplevelser (N= 443)
Enhet| Type Tema F (%)
12 Hgre [Historier fra tredjepart, leger pargrende, andre | 128 (28.9)
1 Hgre [Om opplevelser nzer en pasients dgd 107 (24.2)
13 Hgre |Om barns opplevelser 57 (12.9)
2 Hgre |Om pasienters ut av kroppen-opplevelser 46 (10.4)
3 | Bevitne | Fglelser av tilstedeveerelse og gjenferd 129 (29.1)
4 | Bevitne | Hgre underlige lyder, stemmer eller samtaler |110 (24.8)
9 | Bevitne | Uvanlig religigs tilfrisking 87 (19.6)
10 |Bevitne | A «vite» en sykdom intuitivt 85 (19.2)
7 | Bevitne | Opplevelser utenfor sykehus 54 (12.2)
8 | Bevitne | Utstyr som ikke fungerer 34 (7.7)
11 | Bevitne | Mystisk opplevelse eller «forbindelse» 33(7.4)
6 | Bevitne | Utenomsensorisk opplevelse 29 (6.5)
5 | Bevitne | Se energifelt, lys eller dis/take 24 (5.4)

mottakere av opplevelser fra pasienter
og/eller kolleger, som nar deden-opple-
velser (n=177, 40%) og (2) sykepleiere
som vitner til uvanlige eller paranormale
opplevelser (n=266, 60%).

Mellom 5% og 29% av de 443
sykepleierne i undersgkelsen svarte at de
hadde hatt minst en uforklarlig hendelse i
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sykepleiere som har hert om opplevelser,
delt i to kategorier: historier fra tredjepart
(leger, familiemedlemmer og/eller andre);
og nxre opplevelser med deden
(opplevelser hos barn og ut av kroppen-
opplevelser hos voksne pasienter). Den
andre gruppen dekker sykepleiere som selv
har har opplevd paranormale hendelser
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som; en folelse av en tilstedevarelse eller
syner; hert underlige lyder, stemmer eller
samtaler;  religios  helbredelse  hos
pasienter; intuitivt vite hvilke sykdom en
pasient har; opplevelser utenfor sykehus;
mystisk opplevelse eller «forbindelse»
eller medisinsk utstyr som fungerer
unormalt.

TREDJEPARTS BERETNINGER
Sykepleiere har hert beretninger fra fire
kilder i tillegg til sine egne pasienter: (1)
kolleger, (2) pasienters familiemedlem-
mer, (3) leger og til sist, (4) overordnede
pé sykehuset, sykehjemmet eller rengjo-
ringspersonalet.

Sykepleiere (likemenn). Noen
sykepleiere hadde funnet at de fant sine
egne kolleger mer mottakelige og trygge
enn egen familie og venner utenfor
sykehuset som kunne synes at slike
opplevelser er merkelige og uforstaelige.
Imidlertid har mange slektninger av
sykepleiere, som foreldre og barn, fortalt at
de har hert om denne typen hendelser i
samtaler hjemme. For eksempel: «Min
mor pleide a fortelle min sgster og meg om
noen uforklarlige hendelser da pasienter
dode pa sykehuset». Andre sykepleiere
som hadde religiost konservative familier
opplevde mindre empati fra familiene som:
«Mine foreldre var Jehovas Vitner og
mente, som meg, at slike historier var
narrerier fra Den Onde, men over tid forsto
jeg at det var noe annet og mange av
opplevelsene styrket troen min», sa en
sykepleier som arbeidet i akuttmottaket.

Pasienters slektninger. 1 noen tilfeller
delte pasientenes egne slektninger sine
opplevelser med sykepleieme. En
sykepleier delte vitnesbyrdet til Gustavo,
sonnen til en pasient:

Gustavos mor, som var min pasient, hadde
en lang og smertefull terminal sykdom i
nesten ett og et halvt &r. Den morgenen hun
dode, var to av Gustavos sestre pa
sykehuset med moren mens sennen var
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hjemme. En av sestrene gikk ned til forste
etasjec for 4 fa bedre signal til
mobiltelefonen og ringte broren. Gustavo
fortalte meg at han begynte & hore, stadig
klarere a here morens stadig okende
gispende andedrett. Han hadde felelsen av
at han ikke herte moren gjennom mobilen,
men at hun gispet rett inn i oret hans. Da
den unge mannen kom til sykehuset ble han
overrasket over 4 hare moren gispe akkurat
pad samme maten. Hun dede fa minutter
senere.
Foreldre og barn samt venner og
besgkende til pasienter kan reagere med
forvirring og forbauselse, men oftere med
engstelse og frykt overfor det ukjente.
Familiemedlemmer kan vare direkte
vitner til deres deende slektningers
opplevelser samtidig med sykepleierne og
kan trenge veiledning og statte. Imidlertid
kan noen familiemedlemmer vare kjent
med andelige opplevelser og delta aktivt i
det som skjer, f.eks. i bannegrupper.

Leger. Legers reaksjoner hadde en
tendens til & vare ganske ambivalente,
muligens pa grunn av deres egen tro om
slike hendelser, eller fordi noen av dem har
hatt slike opplevelser under sin sykehus-
praksis. Imidlertid viste leger en generelt
mer skeptisk holdning. «Noen leger har
delt sine opplevelser med oss nar vi har
snakket om forskjellige emner. De viser
tillit og noen ganger er de mer 4pne ...
andre skjarer grimaser, smiler ... eller ler.
Pa denne maten viser de at de ikke stoler
pa vare eller pasientenes opplevelser. Det
er vanlig a forklare opplevelsene som
epifenomener fra medisiner eller smerte-
stillende og vaere ferdig med sakeny, utbret
Martina, sykepleier i en intensivavdeling i
et sykehus.
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En sykepleier fortalte en episode om en
lege som selv grep inn i pasientens bedring
gjennom benn. «For to ar siden dyppet en
sveert from katolsk lege hendene i1 vievann
og berorte den unge, deende pasientens
hender, panne, fotter og bryst ... umiddel-
bart etterpd begynte pasienten a bli bedre,
dag for dag, til han ble helt frisk». Mange
leger har en religios tre, enten de prakti-
serer den eller ikke, men det er stor
variasjon 1 hvordan deres tro emosjonelt
pavirker maten de behandler sine pasienter
pé. Vanligvis viser leger i palliativ behand-
ling sterre dpenhet og fleksibilitet i &ndelig
praksis, selv pa sykehus, sammenlignet
med f.eks. kirurger, men det er naturligvis
mange unntak.

Administrativ ledelse. Jeg spurte flere
sykepleiere om reaksjonene til deres
overordnede, bade leger i overordnede
stillinger og personer i administrasjonen.
Ikke alle sykepleiere var villige til & dele
slike opplevelser apent eller dokumentere
dem skriftlig. Noen medga at deres
overordnede «er oppmerksom pa» eller
«apent anerkjenner» disse fenomenene og
ikke undervurderer eller latterliggjer dem.
«Noen overordnende respekterer disse
opplevelseney, sa Elsa, en sykepleier pa et
sykehus, «og rader oss til ikke & fole frykt
eller avvisning». Bare to sykepleiere
uttrykte frykt eller forsiktighet for at disse
opplevelsene skulle havne utenfor syke-
huset eller falle i hendene pa journalister
eller TV-produsenter som kunne kunne
bruke dem til 4 skape sensasjonspregede
artikler, TV-program eller skandaler: «Det
ville ikke vare morsomt hvis den
overordnedes navn og navnet pa sykehuset
fikk darlig omtale, siden hans akademiske
stilling (og politikk) ville komme i fare!»
sa Elsa, en av de to sykepleierne som
hadde hatt en en samtale med sin sjef der
hun ble advart.
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NAR-DZDEN-OPPLEVELSER
(NDO) OG UT-AV-KROPPEN-
OPPLEVELSER (UKO)

HOS PASIENTER
Ner-deden-opplevelser (NDO) som ble
delt med sykepleiere ble beskrevet veldig
overfladisk i studien, kanskje pa grunn av
at minnene er fjerne, eller fordi syke-
pleierne var ute av stand til & folge
pasientenes historier om hva de hadde
opplevd. Selv om NDO ved definisjon
skjer i et medisinsk milje, finner mange
sykepleiere det vanskeligere a identifisere
ut-av-kroppen-opplevelser (UKO), siden
disse er del av NDO. Derfor kan data som
er relatert til disse typene opplevelser
(NDO: 24% og UKO: 10%) referere til
samme type.

Noen sykepleiere bekrefter at de har
blitt overrasket av pasienter som kunne
beskrive gjenopplivingsprosedyrer mens
de var under anestesi: «Etter en hjertestans
i hjerteavdelingeny, fortalte Maria José, en
sykepleier jeg intervjuet, «fortalte en
pasient: Hei, jeg s& deg da de holdt pd med
meg. Jeg floy, liksom, og sa hvordan legen
viste deg prosedyrer og fortalte deg at du
skulle fortsette 4 arbeide.» 1 et annet
tilfelle, mintes pleieren Maria Elena, en
NDO hos en pasient som var i koma i flere
dager:

Da hun vaknet, sa hun at hun kunne

observere sin egen kropp og samtidig vere

i kontakt med en blond kvinne som hadde

vart 1 en bilulykke sammen med babyen .

sin.Pasienten fortalte meg at kvinnen var i

et venterom og at hun spurte henne om hvor

hun kunne finne utgangen, for hun métte
hjem og ta seg av kjeledyret sitt. Hun
fortalte meg at hun fant et slags basseng
som hun kastet seg ut i og i det oyeblikket
véknet hun fra koma. Pasienten beskrev
neyaktig en annen pasient som 14 i det
samme rommet pd sykehuset, rett overfor
hennes seng. Denne kvinnen dede til slutt
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som resultat av skader fra en bilulykke
sammen med hennes segnn, og hun dade 1
den samme perioden pasienten 1 i koma.

Jorge, som hadde vert sykepleier ved flere
sykehus i mer enn 30 &r, sarlig ved hjerte-
avdelingen i et sykehus, fortalte at en
pasient som hadde vert i en bilulykke
hadde kommet til venterommet i bevisst
tilstand, men folte seg svett. Han sa senere
at han hadde hert stemmer til slektninger
som fortalte ham at han hadde vart i koma
i flere dager. Det eneste han husket fra den
tiden var at hans nermeste slektninger sto
rundt sengen hans kledd i hvitt, da han
plutselig herte eller folte en stemme si at
det ikke var hans tid, at han skulle vende
tilbake og at han hadde fortsatt mange ting
a utrette. Det var det eneste han husket
etter 4 ha vaknet.

OPPLEVELSER HOS BARN

Opplevelser hos barn er ikke wveldig
annerledes enn hos voksne. Hos barn
virker syner like virkelige, eller mer
virkelige, enn virkeligheten selv. Mange
pediatriske sykepleiere rapporterte at de
hadde hatt erfaringer med barn som hadde
kreft eller andre patologier, inkludert
ulykker, som beskrev syner, herte musikk,
folte tilstedeverelser eller meter med
engler eller &nder. Disse opplevelsene er
bevitnet av leger og pleiepersonell.

Barns opplevelser kan komme i mange
former. Mange sykepleiere forteller at det
er en vanlig praksis at man &pner vinduet i
rommet de er i nar et spebarn eller barn
der. Denne skikken er kanskje for at
barnets sjel skal kunne fjerne seg fra
kroppen og ga mot lyset. Marta, en
sykepleier med mange ars praksis fra
sykehus fortalte at det var de mest erfarne
sykepleiere som anbefalte dem a gjore
dette. Det er vanlig & foele bereringer eller
at noen klyper pa bena eller fottene som
om et lite barn vil ha oppmerksomhet.
Marta husket et tilfelle som en annen
sykepleier fortalte henne. Hun hadde
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arbeidet 1 onkologiavdelingen i et
pediatrisk sykehus og kommet i skade for
4 sele talkum pé gulvet. Da hun kom
tilbake etter & ha hentet noen instrumenter,
fant hun flere bittesma fotavtrykk. Hun ble
ordentlig skremt og hentet en vat klut og
torket det opp. Andre sykepleiere kan
fortelle om wuvanlige hendelser i
forbindelse med gjenoppliving av for tidlig
fadte stebarn. Licia, en sykepleier ved et
pediatrisk sykehus, forteller:
Hun var en alt for tidlig fedt og ustabil
pasient som krevde gjenoppliving. Hun
veide rundt 700 gram. Legen gjorde sitt
beste, men til tross for alt vi gjorde kunne
vi ikke gjenopplive henne. Etter nesten 20
minutter ble hun erklert dod. Huden hadde
alt blitt marmorert. Vi gikk alle for & snakke
med foreldrene, men da vi alle kom tilbake
til rommet fant vi babyen gratende, rosa 1
huden og full av liv og uten nevrologiske
ettervirkninger. Ut fra min erfaring har
denne spontane gjenopplivningen ingen
logisk forklaring s langt.
«En natt hadde jeg ansvaret for to babyer»
sa Cecilia, sykepleier ved et storre
pediatrisk sykehus i Buenos Aires.
«Klokka 3 om morgenen sa jeg Kklart
gjennom glasset som delte rommet en
kvinne kledd 1 hvitt pa vei bort til en av
babyene som var under behandling i et
omrade der uautorisert personell ikke har
adgang. Jeg reiste meg for & stoppe henne,
men da var hun borte. Neste morgen fikk
jeg vite av kolleger at denne kvinnen var
moren til babyen. Hun var pé intensiv-
avdelingen p& grunn av blodforgiftning
etter et keisersnitt og dede kl.3 den
morgenen.»

Mange andre forfattere har rapportert
lignende  vitnesbyrd. For eksempel
presenterte Atkinson-Ethier og Rembert!
folgende bruddstykker fra samtaler med
foreldrene til et barn som hadde hadd flere
opplevelser for han dede. Nathan var 5 ar
da han ble diagnostisert med leukemi i
1998. Da foreldrene forlot sykehuset sa
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han, «Gud kommer i 1999.» Foreldrene sa
at han kanskje visste noe de ikke visste.
Kanskje provde han a forberede dem. Han
sa at han sd mer fram til & reise til
himmelen enn pa ferie til Florida. Han
visste ikke at han skulle dg, men allikevel
var det noe i ham som visste. Dette fikk
foreldrene til & fole seg bedre.

Barn ser religiose skikkelser oftere enn
voksne. For eksempel forteller mange barn
med kreft at de har sett engler. Komp?
beskriver en 7 &r gammel gutt med leukemi
som sd og herte engler kort tid for han
dode. Han reiste seg opp i sengen og
utbrat: «Slike vakre engler! Mor, kan du se
dem? Jeg har aldri hert sa vakker sang!» Sa
la han seg tilbake i sengen og dede.
Foreldrene reagerte som om han hadde gitt
dem den mest dyrebare gaven han kunne
ha gitt.

Tilfeller av terminal klarhet (terminal
lucidity), forekommer oftere hos voksne
enn barn, selv. om Morse og Perry’
publiserte et tilfelle om en 5 ar gammel
gutt hadde veert 1 koma i tre uker for han
dode av en ondartet hjernesvulst. I den
tiden hadde han vert omgitt av familien
nesten hele tiden. Til slutt sa familien til
gutten i koma at de var forberedt pa & miste
ham og at han hadde tillatelse til a reise.
Plutselig og helt uventet gjenvant han
bevisstheten og takket familien for
tillatelsen til 4 dra, og sa at han kom til &
gé snart. Han dede neste dag.

FOLELSE AV

TILSTEDEVARELSE OG SYNER
Opplevelsen av & se syner kan ta mange
former. Som det viser seg i studier av den
generelle befokningen, er disse opplevel-
sene annerledes enn hallusinasjoner og
fantasier. “>°Mens de to farste referansene
er eksterne projeksjoner, er den tredje
oppfattet internt. Finucane” har pépekt den
store variasjonen i slike opplevelser
gjennom historien og i forskjellige kulturer
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i overensstemmelse med sosiale funksjo-
ner som fremmer tro pa gjenferd. Louisa
Rhine® argumenterte at det er et kontinuum
mellom hallusinasjoner (oppfattet innen
sansenes omfang) og utenomsanselige
opplevelser (oppfattet fra utsiden).

Det viser seg at opplevelser i sykehus-
milje blir beskrevet av sykepleiere, rengja-
ringspersonale, leger, pasienters familie-
medlemmer og pasientene selv, som om
sykehuset var det vanligste stedet for &
bevitne slike episoder. Det er faktisk
mange vitnesbyrd fra forlatte sykehus i
andre land hvor vitner hevder 4 ha opplevd
slike syner. Et fellestrekk ved slike opple-
velser er at de er forbigadende og involverer
flere sanser (lukt, berering, hersel og syn)
og at de vanligvis skjer om natten og ved
lave stoynivaer.

En annen sanscopplevelse er tempera-
turendringer som sykepleiere beskriver i
mange tilfeller. For eksempel: «Jeg arbei-
det i operasjonssalen en ettermiddag, med
rengjeringsassistenten og en instrukter,»
forteller Luisa en sykepleier i et sykehus i
provinsen Buenos Aires. «Mens vi spiste
fortalte rengjoringsassistenten at hun folte
en kulde og at noe gikk gjennom kroppen
hennes. Vi fortsatte & spise uten & gi det
noen oppmerksomhet inn til hun som satt
nermest doren sa at hun si en skygge
komme inn i rommet. Da vi s3 etter, var det
ingen der. Da folte jeg kulden selv, men jeg
sa ikke noe til de andre. Klokken 1400 fikk
vi vite at en pasient var ded pé akkurat det
tidspunktet vi s& skyggen og opplevde
kuldeny. v

Heorselsopplevelser  av  stemmer,
musikk og samtaler mellom mennesker
som man ikke kan se, er noksa vanlige og
ofte ganske forstyrrende. Noen ganger er
lydene sé klare at de som herer dem kan
bedemme avstanden til dem. Sykepleieren
Cecilia fortalte folgende:

Da fem av oss gikk til badet ble wvi

overrasket av & hore et stebarn gréte. Etter
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som vi kom nzrmere deren ble lyden
sterkere og klarere. Vi apnet deren, men
fant ingen ting. Lyden hadde vert veldig
klar og kunne ikke forveksles med noen
annen lyd og den stoppet i det vi dpnet
doren.

Maria Luisa, en sykepleier som hadde
arbeidet i over 20 ar i et sykehjem, fortalte
en enestdende herselsopplevelse: «Til og
med i mitt eget hus herte jeg en stemme
som sa navnet mitt. Jeg kjente igjen
stemmen, det var en pasient i sykehjemmet
som jeg hadde et veldig nart forhold til.
Den kvelden hadde hun hatt det veldig
vondt for hun til slutt dede. De fortalte meg
at hun ropte pa meg flere ganger.»

Synsinntrykk er kanskje det som gjer
sterkest inntrykk, ikke bare fordi de
vanligvis er like tydelige som & se en
vanlig person, men ogsd fordi de deles
mellom flere personer i fullt lys. I et tilfelle
gikk to sykepleiere nedover korridoren i
intensivavdelingen da de s& «en ung mann
som sa pa oss, men vi sa bare ansiktet hans.
... Ved en annen anledning fortalte en
pasient oss at han hadde blitt besgkt av en
blond sykepleier han ikke kjente som tok
blodtrykket og lyttet pa hjertet hans ...
men pé den vakten var det bare oss to der».

De stedene slike episoder forekommer
hyppigst er operasjonssalene og intensiv-
avdelingene. Av og til forteller sykepleiere
om episoder i korridorer eller venterom,
men intensivavdelingen er det stedet der
det oftest forkommer. «Mens min partner
og jeg krysset korridoren alene folte vi noe
kaldt passere gjennom kroppen var noen
sekunder. Om kvelden neste dag dede et
barn...» Hun hevder at denslags er sé
vanlig at de ikke ser pd det som noe
paranormalt.

Nancy, en sykepleier fra en klinikk i
provinsen Buenos Aires fortalte noe hun
hadde opplevd 18 &r tidligere. «En natt var
vi alene i et rom med to senger hvor det
ikke var noen, sa vi la oss ned og sovnet.
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Jeg vaknet og s en gammel kvinne sitte pa
sengekanten til min kollega som fortsatt
sov. Jeg lukket gynene og ba til kvinnen
forsvant. Jeg var veldig redd.» Felicia,
sykepleier ved et sykehus i serlige Buenos
Aires fortalte om en hendelse hun og en
kollega hadde hatt:

To eller tre dager etter en pasient hadde
dodd av en smertefull sykdom satt vi pa
kontoret, beskjeftiget med administrative
oppgaver. Min partner gikk pa badet og da
hun kom tilbake sa hun at jeg skulle ga og

se hva som skjer. Da jeg gikk til badet s

jeg pasienten. ... Han sto i deren hvor det

ikke var behov for noe lys og var klart
synlig. Jeg var sjokkert og forlot rommet.

Vi skrudde pa lyset og gikk tilbake

sammen. [ det ayeblikket begynte lysene i

den sektoren 4 blinke. Synet varte bare noen

fa minutter. Harene reiser seg nér jeg tenker
pa det, for vi si det sammen.

Rocio, en ung pleier, sier at hun sa et
syn da hun arbeidet ved et sykehjem. «Jeg
drakk te med kolleger omtrent midt pa
ettermiddagen. Jeg s mot deren og fikk
oye pa en gammel dame i nattkjole.» Hun
fulgte etter, for hun var redd for at det var
en beboer som kunne forsvinne ut utgangs-
doren, men da hun sa nedover hallen, var
det ingen der. «Hun var like virkelig som
du og jegy, fortalte hun meg.

Bryne, Lovelace og Fenwick® rappor-
terte flere opplevelser fra sykehjem.Tre
pleiere i et asyl fortalte den samme
historien om en eldre pasient som hadde
dedd uventet. En av dem husker at «etter
noen fa dager s& romkameraten ham sitte i
stolen sin og fortalte det til pleierne. «Vet
dere at han har kommet tilbake? Jeg vet at
han er ded, men hvorfor sitter han
fremdeles i rullestolen?»

HORE LYDER, STEMMER.

ELLER SAMTALER
Horselsopplevelser er ikke vanligvis
opplevelser pleiere vil fole som

«normaley, antakelig fordi de assosieres
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med schizofreni og psykoser.. Imidlertid

har jeg hert flere historier der mer enn ett

vitne herer stemmene:
En natt pa vakt med tre andre pleiere, mens
vi holdt pd med papirarbeid, herte vi klart
og tydelig stemmen til en pike som ropte.
Det var helt virkelig. Det mest overras-
kende var at det var en avdeling for voksne
der barn ikke hadde adgang.

Andre lyder enn gstemmer er ogsa
vanlige, som stenn, applaus, pusting eller
dunking eller banking, som om noen
prever a kommunisere. For eksempel:
«Ved en annen anledning etter at jeg hadde
begynt & arbeide om natten pa sykehuset i
1977, herte jeg fra etasjen ovenfor at noen
klappet i hendene, gikk med slepende skritt
og med stokk. Da jeg gikk opp for a se
hvem det var som lagde lydene, var det
ingen der. Jeg spurte pleieren pa vakt med
meg og hun sa at det ikke var uvanlig a
here slike lyder» fortalte en pleier fra et
sykehus. En annen pleier fortalte «pa
kontoret pleide vi & tydelig here stemmen
til en kvinne som ropte, Min senn! Min
senn! Nar vi sé etter var det ingen der».

UVANLIGE RELIGIGSE
HELBREDELSER

Noen sykepleiere jeg intervjuet hadde
sterke religigse overbevisninger. De kunne
vare katolikker eller evangeliske kristne
eller tilhgre andre trossamfunn. Noen
praktiserte alternative terapiformer som
reiki eller healing som de brukte pd noen
av pasientene. Det er interessant at jeg fant
at hverken sykehusledelsen eller kollegene
hadde negative holdninger til dette. Noen
pleiere satte pris pa hjelp fra pastorer,
katolske prester og nonner eller
bennegrupper som besekte pasientene pa
sykehus eller pleiehjem.

Imidlertid rapporterte noen sykepleiere
uvanlige hendelser i forbindelse med
religios praksis som rosenkrans, vievann,
bilder eller krusifikser etterlatt av familie
eller venner og av og til forbenn for de
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syke eller den siste olje av prester eller
rabbinere. Sykepleiere kunne fortelle om
flere tilfeller der pasienter ble bedre uten at
de kunne forstd hvordan det kunne skje.
Ved en anledning deltok medlemmer av en
pasients trossamfunn i en seremoni med
handspaleggelse der de provde & helbrede
med Guds hjelp. Pasienten hadde terminal
leverkreft som ikke kunne behandles. Ikke
desto mindre ble pasienten bedre og
kreften ble borte. Ingen ved sykehuset
hadde noen vitenskapelig forklaring pé
det.

Luisa, en sykepleier med lang erfaring,
husker at en gang hun var pa nattevakt, ble
en tendring innlagt i sjokktilstand med
konvulsjoner. Hun skrek at “noe” hadde
invadert kroppen hennes og at hun brant
opp innvendig:

Hun var en ung kvinne med liten kropp,

men hun utviste en brutal styrke. Hun

sparket og slo. Jeg ga henne en injeksjon
med smertestillende til tross for at hun
hadde fatt en dose bare minutter for.

Ambulanselegen, sjaferen, en assistent

sammen med jentas foreldre og oss to

sykepleiere provde a holde henne. Jenta sa
at en skygge hanet henne og hadde trengt

inn 1 kroppen hennes igjen og igjen. Vi

bandt hendene og fottene hennes til sengen

med laken og bandasjer og la to laken i

kryss over kroppen for & holde henne rolig.

Hun sa til meg: «Han er ved siden av meg.

Han gjer narr av oss alle sammen.»

Hun begynte 4 fa konvulsjoner og ropte at
entiteten var inne i henne. Vi visste at denne
unge kvinnen og noen venner hadde holdt
seanse med ouija-brett i helgen og at de .
hadde pédkalt en ung person som hadde
begatt selvmord. Samme natt ba foreldrene
om hjelp av en prest og en pastor, men vi sd
ikke eksorsismen som tok flere timer den
natten inntil kvinnen falt i sevn neste dag.
Hun var pa sykehuset noen dager og ble
skrevet ut senere.
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UTSTYR SOM FUNGERER
UNORMALT
Mange sykepleiere har beskrevet utstyr og
prosedyrer som ikke virker som det skal,
noe som bade kan og kan ikke ha naturlige
arsaker. Noen sykepleiere beskrev blin-
kende lys eller betydelig ekning i elektrisk
spenning kort tid etter en pasient dede.
Defibrillatorer som utladet uten grunn,
datamaskiner og andre elektriske apparater
som skrudde seg av og pa og klokker som
ringte uten at noe trykket pd dem. En
sykepleier fortalte at hun var med en
ambulanse som hadde rykket ut til en ung
kvinne som hadde prevd & beg selvmord:
Hun hadde prevd a hoppe fra everste
terrasse og det var ingen som kunne gi
hjerte-lungeredning for vi kom ... hun sé
darlig ut med flere brudd og skader og fikk
hjertestans. Legen brukte defibrillatoren,
men til tross for at den hadde fungert som
den skulle for, virket den ikke da vi prevde
a bruke den pa pasienten. Det var som om
hun hadde fatt fullfert selvmordet eller
virkelig ensket & forlate dette livet ... Hun
dode noen fa minutter senere ... Legen
kunne ikke skjonne hvorfor utstyret ikke
virket.

Ifolge mange vitnesbyrd skyldtes det
ikke teknisk svikt eller mangel pa dyktig-
het hos personalet nér utstyr sviktet pé
denne maten. I mine egne intervjuer for-
talte flere sykepleiere om derklokker som
ringte uforklarlig i et rom etter at en pasient
hadde gétt bort.

En historie kommer fra en sykepleier
som pleiet en eldre pasient:

Pasienten kunne ikke bevege hoyre arm,
men klokken hans ringte hele tiden. Hans
venstre arm hvor serum var injisert var ogsa
immobilisert, s3 han kunne ikke bevege
noen av armene for a ringe 1 klokken. Min
kollega flyttet snoren vekk fra sengen hans
slik at han ikke kunne ringe. Han var
dessuten alene i rommet. Allikevel ringte
klokken. Pasienten dede neste dag, men
klokken fortsatte & ringe selv om det ikke
var noen i rommet. Vi kontrollerte klokken
Parapsykologiske Notiser Nr. 88/2019

og den fungerte som den skulle og hadde
ingen feil eller mangler.

OPPLEVELSER AV
«FORBINDELSE» OG
EKSTRASENSORISKE
OPPLEVELSER

Tallrike erfaringer med utenomsanselig
kommunikasjon gjennom dremmer, synk-
ronisitet eller folelser av forbindelse eller
kontakt er vanlige for noen sykepleiere.
Selv om de fleste opplevelsene foregar i
sykehussammenheng (utenomsanselig
persepsjon, 6,5%; Mystisk opplevelse eller
«forbindelse», 7,4%; intuitivt vite hvilken
sykdom en pasient har, 19%), skjer de ogsa
utenfor sykehussammenheng (12,2%).
Selv om antallet er lite, er noen av disse
vitnesbyrdene sarlig betydningsfulle.

Mange sykepleiere refererer til utenom-
sanselige eller empatiske opplevelser, men
snakker oftere om en forbindelse med
pasientene, som betyr at de har utviklet en
nzr forbindelse til pasienter som ofte ikke
har forbindelser med familie eller nare
venner, og som kan tilbringe lang tid pa

sykehus omgitt bare av medisinsk
personell.
Noen  sykepleiere  husker slike

opplevelser som betydningsfulle sammen-
fall, en form for synkronisitet (for a bruke
et jungiansk uttrykk) og deden var ofte,
men ikke alltid, et brudd med emosjonelt
negative konsekvenser, szrlig hos barn og
gamle som var i de mest sarbare situa-
sjonene.

Dremmerer en vanlig opplevelse som
viser tilknytning til en pasient. En
sykepleier husker en drem der en pasient
besokte henne:

I dremmen kom han for a ta farvel og for &
takke meg for pleien han hadde fétt. Da jeg
vaknet var klokken tre om morgenen.
Denne pasienten hadde ingen hjelp fra
familie. Neste dag, da jeg gikk pa nattevakt,
fikk jeg vite at han var ded etter hjertestans
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rett etter tre. Han hadde ikke sett ut til 4
vare ner deden, sd ingen ventet at han
skulle ga bort.

Noen opplevelser involverer pasienter og
ikke sykehuspersonale. Ved et vel ansett
nevropsykiatrisk sykehus i Buenos Aires,
fortalte en psykiatrisk sykepleier denne
historien:
En morgen, ved firetiden vaknet en pasient
og var veldig opprert. Jeg provde 4 roe
henne ned, sammen med flere andre pleiere,
men hun ropte: «huset mitt brenner! Huset
mitt brenner!» Pasienten provde & komme
seg ut av sykehuset for & reise hjem. Etter
beroligende medisinering sovnet hun dypt.
To dager senere kom to slektninger til
sykehuset med pasientens kler og flere ting
som var reddet fra brannen i huset som
hadde skjedd akkurat pa det tidspunktet da
hun vaknet.

SYNER AV ENERGIFELT, LYS
OG TAKE

Opplevelsen av a se energifelt, lys, take
eller andre emanasjoner rundt en pasient er
vanlig for noen sykepleiere, selv om disse
opplevelsene var ferrest i antall i
undersekelsen. (5,4%). Noen sykepleiere
fortalte at de kunne ta bilder av disse
emanasjonene. For eksempel fortalte en
sykepleier hvordan hun og en annen
sykepleier og pasientens ektefelle sa en
«blad og hvit aura» stige mot taket fra
kroppen til en pasienten som nettopp
hadde gitt bort.

Flere sykepleiere som ble intervjuet
beskrev lignende lysfenomener rundt
deende og dede pasienter. En sykepleier
fortalte meg at natten for en pasient hun
hadde hatt i flere maneder, dede, «rundt kl.
0400 festet pasienten blikket pd deren. Jeg
snudde hodet og kunne se et lite lys som
beveget seg fram og tilbake pad deren.
Pasienten sluttet ikke & se pa det for deden
inntradte. Jeg trodde jeg s det fordi jeg var
trett og sliten», sa sykepleieren skeptisk;
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«Jeg vasket ansiktet, men lyset var fortsatt
der.»

Mirta, en sykepleier ved en intensiv-
avdeling fortalte dette om en pasient som
hadde skader med indre bladninger etter en
bilulykke:

Han ble gitt lite hdp om & overleve, ...
Plutselig vaknet hand opp og gestikulerte
med hendene og festet blikket pa et punkt i
rommet, men uten & snakke. Jeg vet ikke
helt hvorfor, men jeg fikk idéen at jeg
skulle ta et bilde med mobiltelefonen. Jeg
ble overrasket over a4 se en tdke ved
pasientens seng. Pa bildet kan man se en
myk dis av hvitt lys som ser ut til 8 komme
ut av veggen.

Sykepleieren tok flere bilder, men disse
viste ikke samme effekt. Bildene vakte stor
interesse pa sykehuset. Mirta fikk ikke
snakket mer med pasienten, for han ble
overfort til en annen avdeling. Flere dager
senere fikk hun vite at pasienten hadde blitt
bra.

Nora, en sykepleier fra en vel ansett
poliklinikk i Buenos Aires fortalte om en
opplevelse som hun delte med en kollega:

For noe fa ar siden hadde en kollega og jeg
en deende pasient med kreft. I rommet til
pasienten var to kvinner, hans sgster og
kone. ... Rundt kl. 2 om morgenen, mens
pasienten sov, kom vi inn i rommet som var
morkt, og ble forbauset over 4 se to sma lys
som flagret rundt kroppen hans. ... De var
som ildfluer og beveget seg over hele
kroppen, men lyset var ikke sterkt. Vi
skrudde ikke pa lyset i rommet, men bare
sto og s& noen sekunder. Min kollega, som
er svaert religios, hindret meg fra & gé bort-
til sengen eller prove a fjerne lysene. Da vi
forlot rommet, innsé vi at de to parerende,
som ogsa hadde sett lysene, var bekymret
og redde. En time senere (kl. 0300), dede
pasienten. Lysene hadde da forsvunnet.

SLUTTBEMERKNINGER

Disse opplevelsene kan oppstd i sykehus
nér aktiviteten reduseres om natten, noe
som kan forarsake sevnmangel som farer
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til desighet og som fremmer dremming. I
slike situasjoner er det en reduksjon i
realitetstesting og en ekning 1 konsen-
trasjon og absorpsjon. Omtrent 30% av
unge voksne har rapportert opplevelser
med segvnlammelse, inklusive syner som
kan vere relatert til fantasi og den kogni-
tive prosessen assosiert med schizotyp
persepsjon. Til og med opplevelser som
inntreffer kort tid etter et dedsfall kan veere
resultat av ubearbeidede psykologiske
reaksjoner eller en méate & underlette
sorgprosessen etter en pasients ded."

Hvorfor har sykepleiere lettere for &
oppleve disse fenomenene nar deden er
nzr? Joy Snell’® publiserte en analyse av
tilfeller der sykepleiere sa ander forlate
kroppen ved dedseyeblikket og syner
rundt deende mennesker. Hun har ogsa
selv hatt opplevelser av musikk, aromaer,
lys og reiser inn i andre dimensjoner. Det
er klart at Snells observasjoner represen-
terer en type mennesker som er sarlig
sensitive for disse opplevelsene, men det er
ikke den eneste studien. Nylig gjennom-
forte sykepleieren Penny Sartori'® i UK en
omfattende prospektiv studie om nzr-
deden-opplevelser. Sartori, som arbeidet i
palliativ pleie, tok seg av mange pasienter
som var nzr deden.

I Nederland gjennomferte Ineke
Koedam'” intervjuer med 30 pleiere fratre

forskjellige hospicer mellom 2009 og
2011. Denne studien inkluderte to dybde-
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