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Forord

” Det betyr ikke sG meget

hvordan man er fadt,

men det har uendelig meget a si hvordan man dgr.”

- Sgren Kierkegaard



Sammendrag

Tittel: Omsorg til siste slutt

Hensikt: Formalet med denne litteraturstudien var & undersgke sykepleiernes erfaringer med
dgende beboere i sykehjem. Ved a belyse tema gjennom et sykepleieperspektiv far jeg innblikk i
deres arbeidshverdag. Erfaringene kan bidra til gkt kunnskap om hvilke forutsetninger som ma

ligge til grunn for @ kunne gi en optimal pleie og omsorg til beboere ved livet slutt i sykehjem.

Forskningsspgrsmal: Hvilke erfaringer har sykepleiere med utfgrelse av pleie og omsorg til

beboere ved livets slutt i sykehjem.

Metode: En systematisk litteraturstudie ble gjennomfgrt. Atte forskningsartikler ble funnet

gjennom sgk i ulike databaser. Seks av artiklene er kvalitative, og to er kvantitative.

Hovedfunn: Seks Hovedfunn belyser sykepleiernes erfaring med utfgrelse av pleie og omsorg til
beboere ved livets slutt i sykehjem; Kompetansebehov, Tidspress, emosjonell pavirkning,
ressursmangel, ivaretakelse av pdrgrende og kommunikasjon. Sykepleierne beskrev et felles
gnske om at pleien til den dgende pasienten skal veere av ypperste kvalitet: men ulike utfordringer

innenfor disse omradene gjgr dette arbeidet vanskelig.

Konklusjon: Sykepleierne ga uttrykk for a ha et svaert sammensatt ansvarsomrade og et stort
faglig ansvar mot slutten av pasienten liv. Sykepleierne gnsket a bruke mer tid pa den dgende
pasienten og deres pargrende, men funn viser at krav om effektivitet, tidspress og mangel pa

ressurser oppleves som et hinder for a gi pleie og omsorg av god kvalitet.

Ngkkelord: Sykepleiere, erfaring, pleie og omsorg, livets slutt, sykehjem og pargrende.



Summary

Title: Caring to the end

Purpose: the purpose of this study literature study was to examine the experiences of nurses
with dying residents in nursing homes. By illuminating topics through a nursing perspective, | gain
insight into their workday. These experience can contribute to increased knowledge of the
preconditions that must be used in order to provide optimal care and care to residents at end of

lives in nursing homes.

Research question: What experiences do nurses have with the performance of care and care to

residents at the end of live in nursing homes.

Method: A systematic literature study was conducted. Eight research articles were found
through searches in various databases. Six of the articles are qualitative, while two are

quantitative.

Study contribution: The nurses expressed a very complex area of responsibility and a great
professional responsibility towards the end of the patient's life. The nurses wanted to spend
more time on, dying patients and their relatives, but findings showed that demands for
efficiency, time pressure and lack of resources are perceived as an obstacle to providing good

quality care and care.

Key words: Nurses, experience, nursing home, nursing and care, Communications and relatives.
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1 Innledning

Denne fordypningsoppgaven handler om sykepleiers erfaringer med utgvelse av pleie og omsorg
til beboere ved livets slutt i sykehjem. Pa bakgrunn av min praksis som sykepleier opplever jeg at
mine arbeidsoppgaver i stgrre grad enn tidligere omhandler 3 gi pleie og omsorg til dgende
beboere. A fglge mennesker til dgden er bade en meningsfull og krevende oppgave. Nar vi
arbeider med mennesker, gjor vi oss delaktige i deres liv, og kvaliteten av vares delaktighet kan
derfor ikke tas lett pa (Skau, 2013, s.15). | pleie og omsorg for den dgende pasienten har
sykepleiere lover, retningslinjer og prinsipper som er fgrende for den kompetansen som skal

utgves (Bondevik, 2012, s. 409).

| de Yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere (Norsk Sykepleierforbund, 2018, s. 8) star det:
«Sykepleieren har ansvar for 3 yte omsorgsfull hjelp og lindre lidelse. Sykepleieren deltar aktivt i
beslutningsprosesser om livsforlengende behandling, og bidrar til at pasientens stemme blir hgrt,

og sykepleieren bidrar til en naturlig og verdig dgd, og at pasienten ikke dgr alene.»

Som sykepleiere har vi en saerskilt rolle i arbeidet med dgende og deres pargrende, fordi vi har
en dggnkontinuerlig oppfglging av beboere og ma handtere komplekse problemstillinger knyttet
til sykdom og dgd (Svendsen, Landmark & Grov, 2017, s.2). Gjennom faglig kompetanse og
forsvarlighet, samt med den omsorg som blir gitt, skal sykepleiere bidra til at den siste tiden av

livet til beboeren blir best mulig (Bondevik, 2012).

FN har utarbeidet en erkleering om den dgendes rettigheter, «The Bill of Rights» (NOU 1999: 2,
1999). Disse rettighetene omhandler a fa sine meninger hgrt, hvordan bli behandlet rett og til &

fa dg i fred med verdighet.

Jeg gnsker at denne oppgaven skal kunne bidra med kunnskaper om hvilke forutsetninger som
ma ligge til grunn for at dgende beboere skal fa en optimal, pleie og omsorg ved livets slutt i

sykehjem.



1.1 Bakgrunn for valg av tema

Omsorg ved livets slutt innebaerer a ta hensyn til individets individuelle behov slik at respekten
for den enkeltes liv, integritet og menneskeverd blir ivaretatt (Hjort, 2013, s. 447). Dette er verdier
som kan pavirkes nar krav om effektivitet og gkonomi star i spissen, da en daglig ma ga pa akkord
med sine faglige vurderinger av beboere sine behov og ikke far mulighet til & fglge opp disse
behovene (Kirkevold, 2013, 5.176). Ifglge Orvik (2015, s.131) «er tidspresset den enkeltfaktoren
som i st@rst grad truer integriteten til de ansatte». Dette kan fgre til flere utfordringer og
vanskelige dilemma der vi som sykepleiere ma veie faglige, menneskelige og etiske forhold (Orvik,

2015, 5.130).

Sitatet som jeg innledet oppgaven med avslutter med «Det har uendelig meget a si hvordan man
dgr.» Sykehjemmet kan for mange vaere et godt sted frem til det siste, dersom beboere blir mgtt
med respekt, gode holdninger og en helhetlig omsorg (Kirkevold, 2013, 5.226). Som sykepleier
gnsker jeg a kunne yte den beste mulige omsorgen, slik at beboerne fgler seg sett, hgrt og trygg.
For a kunne stgtte og hjelpe mennesker pa sitt mest sarbare, med medmenneskelighet og omsorg
ma en allerede under det fgrste mgte, lytte til beboers historie. Da vil den som hjelper vise at en
er interessert, engasjert og tillit verdig (Hummelvoll, 2014, s.431). Har sykepleier en interesse for
deres livshistorie kan de bidra til at identitet og verdighet hos pasienten opprettholdes pa slutten

av livet (Rykkje, 2010).

De siste viktige valgene en gjgr som menneske, blir gjerne gjort mot livets slutt. Da er det viktig
hvordan et menneske blir mgtt den siste tiden, da det vil vaere avgjgrende for opplevelsen omsorg

ved livets slutt (Hjort,2013).

Temaet anser jeg som sykepleiefaglig relevant etter som pleie og omsorg er en sentral oppgave i

sykepleierens kjernekompetanse som kliniker (Orvik, 2015).



1.2 Problemstilling

Med utgangspunkt i studiens hensikt har fglgende problemstilling vaert ledene:

«Huvilke erfaringer har sykepleierne med utfgrelse av pleie og omsorg til beboere ved livets slutt i

sykehjem?»

1.3 Begrepsavklaring

Et uttrykk som brukes mye, er terminal omsorg. Ifglge Hjort (2013) er dette et uttrykk som lyder
for teknisk, og mange skjgnner ikke hva ordet betyr. Det er ogsa min erfaring nar det gjelder
beboere og pargrende. Jeg gnsker a bruke uttrykket pleie og omsorgi livets sluttfase, da det ifglge
Hjort (2013, s.448) dekker sider ved livets slutt som: Helhetlig pleie og sykepleie menneskelig
omsorg. Det at en beboer er dgende betyr at dgden naermer seg, og vil inntreffe i Ippet av timer
eller dager (Helsedirektoratet, 2019). Noen kliniske observerbare trekk: Personen blir
sengeliggende, slutter a ta til seg mat og drikke, og etter hvert mindre kontaktbar. Overfladisk
respirasjon, opphgr av urin og tarmaktivitet og synlig redusert blodsirkulasjon (Brenne og Dalene,

2016, s. 638).

1.4 Avgrensing

Oppgaven er begrenset til beboere i en avklart sluttfase i sykehjem, nar dgden naermer seg og
tiden er inne for a innlede pleie og omsorg ved livets slutt. Det er registrert 16 494 personer i
alder fra 80 — 89 ar som bor pa sykehjem (Statistisk Sentralbyra, 2018). Jeg vil ikke avgrense til en
spesifikk alder. Det blir ikke fokus pa diagnoser eller legemidler, men dgdsfall som skjer av
naturlige arsaker. Sykepleie menneskelig omsorg, og pargrende vil fglge oppgaven da det er en
naturlig del og oppfelging av sykepleien til beboerne. Jeg har valgt & bruke Kari Martinsen sin
omsorgsfilosofi i oppgaven, da den vektlegger at sykepleiere skal ha et reflektert forhold til
verdier og prioriteringer i helsevesenet, der sykepleier er henvist til beboer med en fordring om

a gjore den enkeltes situasjon best mulig (Martinsen, 2009, s.164).



2 Teori

Sykepleierteori som knytter oppgaven til problemstillingen vil vaere en teori som omhandler
relasjoner mellom sykepleier og beboer. Gjennom forskningsartiklene og egen praksis har jeg sett
hvor viktig det er a kunne «lese» pasienten nar de ikke selv er i stand til 3 uttrykke sine behov. Jeg
har derfor valgt a legge vekt pd Kari Martinsens omsorgsfilosofi og om ngdvendigheten av at

sykepleier mgter den andre ved a veere sansende og sarbart til stede (Martinsen, 2009, s.153).

Martinsen (2009) beskriver i sin omsorgsfilosofi selve omsorgen som er et grunnleggende
fenomen ved den menneskelig eksistens og samhandling. Uten omsorg har menneskeverdet liten
verdi (Martinsen, 2009, s. 137). Martinsens sykepleietenkning, baserer seg i hovedsak pa en
verdioppfatning der det er fundamentalt at et menneskeliv bestar av relasjoner. Vi mennesker er
avhengige av hverandre, og dette blir fremtredende nar den ene parten trenger hjelp (Martinsen,
2009, 5.138). | flere av sine bgker omtaler Martinsen filosofen Lggstrup som en inspirasjonskilde.
Lagstrup stilte spgrsmal om hvordan man kunne bekjempe en samfunns lidelse, og hva som kan
gjores for at helsevesenet i Norge ikke skal bli helt rasert ved gkonomiske innsparinger og hjelpe

de som selv ikke har en stemme til 8 bli hgrt (Martinsen, 2008).

Martinsens (2018, s. 21) skriver: «Det er fgrst nar en lar seg stanse, at det hellige kan fa rom».
Tidsrelarte krav, og skyldfglelse av a ikke strekke til, der hverken pasienten eller sykepleiers tid
blir akseptert, er farlig pa mange mater hevder Martinsen (2018, s.45). Dermed kan sansingen for
det hellige mgte bli satt i en trengt posisjon i dagens moderne samfunn (Martinsen, 2018, s. 37).
Tempoforgkelsen sammen med ny teknologi gir ikke en utvidet tid som kan senke livstempoet,
slik at en som hjelper far mere tid til pasientene, men gir heller et pabud om at helsepersonell ma
skynde seg enda mer, og det er det som er den paradoksale effekten hevder Martinsen (2018,
s.42). Men hvis vi ikke forsgker a se eller erfare en situasjon pa andre og nye mater klarer vi heller
ikke @ endre rom der pleien kan finne «samklang med pasientens kropp og forme tiden til en
tilstedeveerende tid» (Martinsen, 2018 s.110). Det er noe annet enn bare & dokumentere at du
har vaert der (Martinsen, 2018). Det forutsetter en vilje til a la seg «rope opp av fordringen fra
den andre», veere apen for de inntrykk situasjonen gir i & vinne andre eller nye erfaringer

(Martinsen 2018, s. 99). Tidspress og krav til effektivitet preger hverdagen. Tidsakslerasjon kan



fere til at det blir liten oppmerksomhet mot at noe kan veaere hellig. Helsepersonell far vanskelig

utfgrt det de gnsker: omsorgen for pasienter og pargrende (Martinsen, 2018, s. 46).

2.1 Sykepleiers rolle ved livets slutt

Ifglge Martinsen (2015, s. 82) vektlegger hun sarlig sykepleiers ansvar for personer som lider, er
svake eller er avhengig av omsorg pa grunn av sykdom og alder. Pleie og omsorg ved livets slutt
reiser store utfordringer og kan romme mange vanskelige etiske dilemma for sykepleierne. Viktig
kompetanse kan utvikles giennom refleksjon etter inntrykksfulle mgter med beboere. Slik utvikler
sykepleiere god kunnskap om hva som skjer i livets slutt (Brenne & Dalene, 2016, s. 324).
Integritetsbevarende sykepleie er ikke bare avhengig av den enkelte sykepleiers holdninger,
kunnskap og ferdighet, men ogsa av en ledelse som ma skape rom for a virkeliggjgre den i en
hektisk hverdag (Kirkevold, 2013. s. 99). Integritet og arbeidsmiljg ma tas alvorlig, da de
helsemessige konsekvensene kan bli betydelige, hvis sykepleierne opplever at de ikke far nok tid

til & gi den omsorg beboer har behov for (Orvik, 2015, s. 130).

For @ kunne yte en god sykepleie «ma utgangspunktet veere a forstda beboers lidelses- og

livshistorie, og fremme hans livsmot» (Martinsen, 2015, 5.84-85).

En ma hele tiden huske pa den menneskelige omsorgen for beboer og pargrende. Kommunikasjon
er avgjgrende, og en bgr hele tiden forklare hva en gjgr og hvorfor for a formidle trygghet. Det vil
alltid veere vanskelig @ se mennesker lide og dg. Hvert eneste dgdsleie er unikt. Pasient og
pargrende ma oppleve at de er spesielle og far omsorg pa sine premisser (Hjort, 2013, s. 454). Det
er i disse situasjoner sykepleiere bergres pa det emosjonelle plan. Erfarne sykepleiere ma ogsa
huske pa at personale kan trenge menneskelig omsorg, spesielt i sykehjem der det ofte jobber
unge og uerfarne pleiere. Szerlig viktig er a sgrge for at ingen dgr aleine, selv om det noen ganger
ikke er til & unnga, fordi pasienten dgr bratt og uventet. Det er derfor viktig a tidlig registrere
andelige /eksistensielle behov da beboer fremdeles har krefter til & svare pa disse spgrsmal. Slik
kan tiltak tidlig iverksettes og beboers gnsker og behov ivaretas (Hirsch & Rgen, 2016, s. 322).

Sykepleiere har ansvar for at beboeres andelige og eksistensielle behov ivaretas, og vi ma selv



veere villige til 3 ta disse personlige samtaler selv om vi ikke er troende selv. Dette kan veere med

a formidle trygghet i livets sluttfase (Hirsch & Rgen, 2016, s. 322).

2.2 Hvordan ivareta beboer og pargrende

Pleie og omsorg ved livet slutt har alltid to sider. Den ene er selve dgden og tap av et
familiemedlem som nesten alltid har pargrende eller naere venner. Den andre siden er maten
dgdsfallet skjer pa, bade for den dgende og pargrende (Hjort, 2013). En god omsorg til beboer og
familien ved livet slutt ma vaere grunnleggende for a sikre at den som dgr forlater livet sa fredfylt
som mulig (Brenne & Dalene, 2016, s. 638). Mange ganger enda viktigere for de pargrende, da
det er de som skal leve videre med minnene (Hjort, 2013, s.449). Den dgende og de pargrende
ma fa utrykke sine behov og gnsker. God kommunikasjon om selve dgdsprosessen har derfor stor
betydning for at beboer og pargrende skal fgle seg trygg nok til 8 kunne utrykke sine behov. Men
da ma vi huske pa at kommunikasjon er noe mer enn informasjon. Informasjon er a snakke til folk,
mens kommunikasjon er a snakke med dem (Eide & Eide, 2012, s.292). For en god del av beboere
pa sykehjem er tidlig kartlegging viktig for en optimal livskvalitet ved livet slutt. For at beboer og
de pargrende sine gnsker, verdier og preferanser skal ivaretas planlegges det forhandsamtaler
som det kalles pa norsk, advance care planning pa engelsk (Brenne & Dalene, 2016, s. 639). Slike
samtaler kan veaere vanskelig og krever et avskjermet rom for @ oppna en god kontakt. Som
sykepleiere ma vi ogsa tenke over hapet og hva det betyr for det enkelte menneske. Da er det
viktig a fglge beboer og pargrende pa denne siste reise, ved a sgrge for at det alltid er noe a hape
pa. «Det siste hap er hapet om en god og smertefri dgd» (Hjort, 2013, s. 450). Ved a snakke apent
om deden og om uoppklarte eksistensielle spgrsmal kan den dgende og pargrende fa mulighet til
a rydde opp i eget liv, samtidig som helsepersonell stgtter beboer i sin sgken etter fred (Brenne

og Dalene, 2016, s. 641).



2.3 Lover og retningslinjer ved livets slutt

Pasient og brukerrettighetsloven formal er: «A bidra til & sikre befolkningen lik tilgang pa tjenester
av god kvalitet ved a gi pasienter og brukere rettigheter ovenfor helse- og omsorgstjenesten»

(Pasient og brukerrettighetsloven, 2018).

Som sykepleiere er vi forpliktet til a8 fglge yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (Norsk
sykepleieforbund (NSF), 2016). De etiske retningslinjer sier blant annet at sykepleiere skal ivareta

retten til medbestemmelse, lindre lidelse og bidra til en verdig og naturlig dgd.

| FNs erkleering om den dgendes rettigheter, star det at dgende har rett til 3 bli behandlet som
et levende menneske til dgden inntreffer, og delta i avgjgrelser rundt egen behandling. En har
rett til 3 slippe & dg alene og fa en verdig og fredfull dgd. Den dgende har rett til kontinuitet i sin
behandling, og til & bli behandlet av omsorgsfulle, medfglende og kyndige mennesker (NOU
1999:2, s. 34-35).

Ved siden av de yrkesetiske retningslinjer er den enkeltes sykepleieres egne verdier ogsa basis for
etisk refleksjon. Man kan skille mellom egne verdier som er lett a anerkjenne, og verdier som er
vanskelig @ akseptere. Viktig a reflektere over, for i praksis er det ikke gitt hvilke verdier som styrer

sterkest (Molven, 2012, s. 70).

2.4 Organisatorisk kompetanse og ledelse

Som sykepleiere pa sykehjem jobber vi og mgter pa mange og ulike rolleforventninger.
Sykepleierne har ogsa store forventninger til seg selv om hva de skal kunne og mestre (Kirkevold,
2013). @Pkende kompleksitet i helsetjenesten pavirker den kliniske hverdagen (Svendsen,
Landmark & Grov, 2017). For helsepersonell er pasientens behov den fremste autoriteten i
arbeidet, og det krever et vakent kritisk, klinisk blikk, koordinering og samarbeid pa tvers med
andre profesjoner (Orvik, 2015, s. 62-63). Rollekonflikter kan oppsta nar pasient og pargrende
forventer at sykepleiere skal ha god tid, vise forstaelse og empati, mens arbeidsgiver forventer at
vi er effektive, med et hgyt tempo. Da vil vi som sykepleiere ha behov for en god organisatorisk

kompetanse. Orvik (2015, s. 17) skriver: den kliniske kompetanse er en kjernekompetanse, men



aleine ikke nok for a utgve en god sykepleie. En organisatorisk kompetanse er ngdvendig for a
kunne forsta helseorganisasjonen som system, og gir innsikt i hvordan organisasjonen fungerer,
samt kunnskap om gjeldende lovverk og internkontroll, slik at en kan handtere avvik ved

uforsvarlig og ulovlig praksis (Kirkevold, 2013, s. 234).

Men en organisatorisk kompetanse innebarer ikke a bare tilpasse seg de gkonomiske krav, med
tanke pa en leders verden, med krav om 3 overholde et stramt budsjett. Som sykepleiere er vi
beboernes advokat, samtidig som vi ma sette grenser for oss selv. Dette vil kreve reflekterte
sykepleiere som har kunnskap og oversikt nar det gjelder forhold som gkonomi og makt (Orvik,
2015, s 125 ). Manglende kompetanse i arbeidet med dgende kan virke inn pa sykepleiers tro pa
egen kompetanse (Almas, Stubberud, &Grgnseth, 2010, s. 483). For @ kunne ivareta den dgende
pasienten pa sykehjem, ma sykepleier i tillegg til & vaere klinisk dyktig, ha kompetanse innen
ledelse, veiledning av studenter, og samarbeid med pargrende (Skau, 2012, s.15). Forventet
organisatorisk kompetanse innebarer at sykepleier har evne til blant annet; organisatorisk
innsikt, forstaelse for politiske malsettinger, evne til tverrprofesjonelt samarbeid og anvendelse
av kvalitetsmetoder (Orvik, 2015, s. 25). Organisatorisk kompetanse kommer dermed til uttrykk
pa ulike mater som pavirker det kliniske arbeidet (Orvik, 2015, s. 26). Utvikling av kompetanse
kan ogsa styrke arbeidsgleden hos helsepersonell som har stor betydning for trivsel (Orvik, 2015,

s 38).

Personlig kompetanse er ikke noe vi kan utvikle aleine, vi trenger sosiale samspill og tid til a
reflektere over a leere av vare erfaringer. «Gode fagfolk vokser ikke pa treer- men de vokser

gjennom hele sitt yrkesaktive liv» (Skau, 2012, s. 80).



3 Metode

Oppgaven er en systematisk litteraturstudie. Litteraturstudie som metode er en av hoved-
metodene som brukes innenfor sykepleieforskning (Dalland, 2018). Metoden forteller hvordan vi
skal ga frem nar en skal utfgre en undersgkelse for @ kunne belyse det spgrsmalet vi trenger svar
pa (Dalland, 2018, s. 51). Nar funn og teori i forskningsartiklene settes sammen skapes en ny
forstdelse av tema (Aveyard, 2014, s. 4). Ved kvalitativ metode gnsker en @ fange opp meninger
og opplevelser som ikke lar seg male i tall. Kvantitativ metode gir oss data i form av malbare
enheter. Tall gir oss muligheter til 3 foreta regneoperasjoner som kan brukes til statistikk og kan
vises gjennom bruk av tabeller (Dalland, 2018). Kombinasjon av kvalitativ og kvantitativ metode
vil gi en bedre dybde forstaelse og innsikt av funnene i studien (Avery, 2014). Pa hver sin mate
bidrar bade kvantitativ og kvalitativ metode til en bedre forstaelse av det samfunnet vi lever i, og

hvordan enkeltmennesker, grupper og institusjoner handler og samhandler (Dalland, 2018, 5.52).

3.1 Litteratursgk

Jeg brukte VID oversikt av databaser og nettressurser for a finne databaser som kunne inneholde
relevant forskning for @ besvare min problemstilling (VID, 2018). | Cinahl er det gjort flest sgk og
funn. | tillegg er PubMed og SveMed+ brukt. Dette er databaser som fokuserer pa artikler rettet
mot sykepleiefaget. Nevnte databaser er anerkjente og publiserer artikler som er peer reviewed.
Ved sgk, har jeg kombinert sgkeordene for & finne frem til relevante artikler. Sgkene ble
strukturert ved hjelp av MeSH terms, dette for a finne frem til flere ord som har en sammenheng
med sgkeordet. For a utvide sgket ble bindingsordene AND og OR brukt.

Jeg brukte ulike sammensetninger av sgkeord. | alle databasene ble sgkeordet «nursing» brukt..
Jeg har deretter brukt ulike kombinasjoner av sgkeord, deriblant: « nurses experience», «staff»,
«nursing care», Dying patients», « relatives perspektives», « obstacles », «communication»,
«ethical challenges», « AND» «nursinghome».Det var varierende antall funn. Sgkeperioden varte
fra November 2019 til Mars 2020. Artikler fra tidsperiode 2010- 2019 er prioritert, de fleste er
publisert etter 2015, med et unntak, der artikkelen er fra 2010. Atte artikler ble valgt. Jeg utfgrte

ogsa noen manuelle sgk, ut fra referanselister til artikler som jeg leste underveis.



3.2 Kritisk vurdering

Forskningsartikler kan ikke brukes ukritisk. Viktig a kontrollere at innholdet er gyldig (Aveyard,
2014, s. 107). Det stilles krav til hvordan en sgker etter kilder, vurderer dem, og gjér rede for
hvordan en bruker dem (Dalland, 2018, s. 149). Dette betyr at kildene ma ga igjennom en prosess
for a se om de er brukbare. Jeg har kvalitetsvurdert artiklene i henhold til sjekklister utarbeidet
av Folkehelseinstituttet (2016) og kommet frem til at jeg velger a stole pa resultatene de har
kommet frem til, da resultatene etter sjekklistene var bra. Jeg har lest hva formalet med studien
var, og om resultatene var relevant for min oppgave. Jeg mener at de inkluderte artikler er
relevant for min oppgave. Artiklene er fagfellevurdert, som betyr at de er vurdert og godkjent

(Dalland, 2018, s. 163).

3.3 Metodekritikk

Jeg opplever at jeg har funnet relevant forskning og litteratur. Bade kvalitative og kvantitative
forskningsartikler er brukt for @ kunne belyse problemstillingen. En svakhet kan likevel vaere
maten jeg har tolket artikler med engelsk sprak. Ordbok har veert flittig brukt under arbeidet med
artiklene. Pensumlitteratur og selvvalgt litteratur er brukt i teoridelen. Den eldste boken er fra
Martinsen, K. (2008). Ellers er litteraturen av nyere dato. Alle kilder i et akademisk arbeid ma
oppgis. Forfatteren fremstar som redelig nar det oppgis hvor kildene er hentet fra

(Sok & skriv, 2018). Mitt fokus er sykepleieperspektivet, men beboere pa sykehjemmet den den
sarbare parten. Derfor er det viktig med etiske overveielser som betyr a tenke igjennom hvilke
etiske utfordringer arbeidet vares medfgrer (Dalland, 2018. s. 239). Artikkelen Ethical Challenges
in nursing homes er tatt med fordi den har fokus pa etiske dilemma som forekommer og
diskuteres i sykehjem. Alle forskningsartiklene som jeg har funnet til na er etisk og faglig godkjent,

og det er tatt hensyn til anonymisering, samtykke, taushetsplikt og integritet (Dalland, 2018).
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4 Resultat

| denne delen av besvarelsen presenterer jeg en oppsummering av utvalgte forskningsartikler:

4.1 Dying patients in nursing homes: nurses provide «more of everything»,and are «left to

deal with everything on their own».

Hensikten med studien til Svendsen et al. (2017) var a identifisere sykepleiernes erfaringer med
hva som er ngdvendig for optimal behandling, pleie og omsorg ved livets slutt. Det ble benyttet
kvalitativ innholdsanalyse som metodisk tilneerming, og studien ble gjennomfgrt i Norge.
Resultatene viser at sykepleierne har en rekke funksjoner og roller & ivareta. | rapporten
«Underbemanning er selvforsterkende» (NOVA-rapport; 6/2016). Poengteres det at mangel pa
sykepleiere i sykehjem gar ut over kvaliteten pa tjenestene og arbeidsmiljget til de ansatte. Det
er behov for kompetanse bade pa individniva: a ivareta den dgende i sykehjem, og pa systemniva:

roller og ansvar i arbeidet med dgende pasienter pa sykehjem.

4.2 What is it so stressful about caring for a dying patient? A qualitative study of nurses’

experiences.

Peterson et al. (2010) Undersgker i denne kvalitative studien sykepleiernes erfaringer og deres
bekymringer i utgvelse av omsorg for en dgende pasient. De rekrutterte 15 sykepleiere og
sykepleierstudenter, 8 deltagere ble intervjuet personlig og 7 gjennom online. Resultat: Tre
kategorier, var vektlagt «Personlige bekymringer», «Bekymringer for pasienten» og «Bekymring
for pargrende». Tid var en felles bekymring hos sykepleierne, de hadde mange pasienter a ta vare
pa, og det var derfor ofte vanskelig for dem a gi nok av sin tid til den dgende. Manglende tid, og
for lite personale gjorde at de var bekymret for hvordan dette pavirket omsorgstilbudet for den

eldre pasienten.
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4.3 Ethical Challenges in nursing homes - staff's opinions and experiences with systematic

ethics meetings with participation of residents’ relatives.

Bolling, Schmidt, Rosland og Heller (2015) har gjort en blandet studie med bade kvalitativ og
kvantitativ tilnaerming. De har i sin fremgangsmetode hovedsakelig brukt spgrreundersgkelser til
sykehjems ansatte. De har ved a bruke en blandet tilneerming, fatt et stgrre og rikere bilde av

etiske utfordringer.

Malet med studien var @ undersgke sykehjems ansattes meninger og erfaringer med etiske
utfordringer og a finne ut hvilke typer etiske utfordringer og dilemmaer som forekommer og

diskuteres i sykehjem.

Studien konkluderte med at etiske utfordringer rapportert av sykehjems personale var mangel pa

ressurser (79%), og utfordringer ved avslutningen pa livet (39%).

4.4 Nursing care for patients on the egde of live in nursing homes: obstacles are

overshadowing opportunities.

Hov et al. (2012) beskriver sykepleiernes oppfatning av god omsorg, og hvordan dette kan utfgres
for pasienter i siste delen av livet i sykehjem. Forfatterne har brukt en fenomenografisk
tilneerming som er opptatt av kvalitative forskjeller. De intervjuet 14 sykepleiere fra to sykehjem
i Norge. Studien fant to hovedkategorier; Den fgrste var «God sykepleie er 3 mgte pasientens
behov for verdighet» herunder tre underkategorier; «Behov for kompetanse», «Menneskelige
forhold» og «Kroppslig komfort og sikkerhet». Den andre var «Muligheter ble overskygget av
hindringer», herunder fant de tre underkategorier; «Organisatoriske faktorer»,

«Relasjonsfaktorer» og «Personlige faktorer».
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4.5 Caring for dying patients in the nursing home: voices from frontline nursing home staff.

Studien til Cagle et al. (2017) underspgkte sykepleieres kunnskap, holdninger og meninger om
hvordan de erfarte pleie og omsorg ved livets slutt i sykehjem. Forfatterne har brukt Kvalitativ
studie med apne spgrsmal. Studien beskriver positive og negative sider ved det a arbeide med
dgende pa sykehjem. Funn viser at ansatte pa sykehjem har en viktig rolle i mgtet med den
dgende. Mange av de ansatte mente det var positivt og personlig utviklende a jobbe med dgende.
Men studien viser ogsa at de ansatte sitter igjen med sorg. Dette er sider som ikke alltid kommer

frem nar vi snakker om sykepleie.

4.6 Knowledge of pallitative care and attitudes towards nursing in the dying patient.

Studien til Wilson et al. (2016) undersgker sykepleiers holdninger og kunnskap rundt det a arbeide
med dgende pasienter pa sykehjem i Irland. Kvantitativ studie med to ulike spgrreskjemaer: PCQN
bestar av 20 spgrsmal som besvares med «sant», «usant» eller «vet ikke». Dette er et populaert,
internasjonalt verktgy hvor maksimal poengsum er 20. Resultat viste Betydelig hgyere
kunnskapsniva hos sykepleiere som har tatt European Certificate in Essential Palliative Care
(ECEPC) sammenlignet med dem som kun har hatt opplaering pa eget arbeidssted. Ifglge studien
vil yngre og mer uerfarne sykepleiere vil tjene pa a arbeide med eldre og mer erfarne sykepleiere
i arbeidet med dgende pasienter. Studien belyste ogsa at det kunne oppleves utfordrende at
pasienter gnsker a ta «farvel» med sykepleierne. God kunnskap gir gode holdninger var ogsa

vektlagt.

4.7 Palliative Care culture in nursinghomes: the relatives perspective

Reitinger et al. (2018) gnsker i denne studien & fa viktige innblikk i hva pargrende mener er en
god pleie kultur ved sykehjem. Kvalitativ metode ble benyttet og data ble innhentet via
fokusgrupper. | studien var det 17 pargrende som deltok fordelt pa fire ulike sykehjem. Alle som
deltok i studien, var pargrende til en dgende ved et sykehjem. Hovedfunn: Det kom fram gjennom
intervjuene viktigheten a snakke om dgden samen med personalet og at pargrende far komme

med sine tanker rundt dgden og det a d@. Pargrende gnsker 3 bli sett pa som en som sgrger, man
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samtidig bli involvert og vaere en del av omsorgsteamet rundt pasienten. Resultat viser at en god
kommunikasjon mellom helsepersonell og pargrende er helt avgjgrende for at pasient og

pargrende skal fa en god avslutning pa livet.

4.8 Omsorg under press i sykehjemspasienters siste livsfase.

Hansen (2018) har i sin studie sett pa hvilke utfordringer sykepleierne star ovenfor mot
avslutningen av pasientens liv i sykehjem. Studien har en fenomenologisk tilnaerming hvor det ble
brukt kvalitative individuelle intervjue. Studiens hensikt var @ fa en bedre forstaelse av
sykepleiernes erfaringer med den siste fase i pasientens liv pa sykehjem. Forfatterne belyser at
pa sikt vil dette kunne gke kunnskapsgrunnlaget om de utfordringer sykepleierne star ovenfor i
megte med beboere og deres pargrende. Hovedfunn: Sykepleiere ga uttrykk for @ ha et sveert
sammensatt ansvarsomrade og et stort faglig ansvar mot slutten av pasientens liv. Nok tid til 3
utgve omsorg var vektlagt som viktigst. Et annet viktig funn var at det ofte ikke var tatt en samtale
om pasientens gnsker for behandling og pleie i livets siste fase, noe som kan fgre til darlig

beslutningsgrunnlag og ungdvendige sykehusinnleggelser.
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4.9 Sammenfatning

Tre perspektiver ble presentert som ledende for a kunne ivareta dgende beboere pa sykehjem.
Pasient, pargrende og sykepleieperspektivet. Tilstedevaerelse hos den dgende beboer og behov
for kompetanse blant sykepleierne ble fremhevet som en forutsetning for a kunne utgve en
optimal pleie og omsorg ved livets slutt i sykehjem. Mangel pa sykepleiere i sykehjem gar ut over
kvaliteten pa tjenestene og arbeidsmiljget til de ansatte. Sykepleierne fglte seg ofte aleine om
arbeidet da det ofte er ufaglaerte kollegaer og lite tid. Dette fgrte til et hgyt stress som gkte
dersom det ikke var tid til & vaere hos den dgende og pargrende. Et annet resultat var at arbeidet
med dgende pasienter i sykehjem kan oppleves som en emosjonell pakjenning hos sykepleierne
og de sitter igjen med sorg. Etiske utfordringer var rapportert og oppleves som en stor byrde.
Forberedende samtaler og kommunikasjon mellom sykepleier- pasient og pargrende var
essensielt, da dette hadde stor innvirkning pa utfallet av pleien og omsorgen som ble gitt av

sykepleierne.

Etter analyse og funn i forskningsartikler blir disse overskrifter styrende for diskusjonen:

| Kapitel 5:

Sykepleiers kompetansebehov ved livet slutt

e Sykepleiers fglelsesmessige reaksjoner i mgte med dgende
e Sykepleiers faglige ansvar under tidspress

e Sykepleiers ansvar i mgte med forbedrende samtale

e Kommunikasjon i relasjon mellom sykepleier, beboer og pdrgrende
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5 Diskusjon

Jeg vil i denne delen av oppgaven diskutere studiens funn i lys av tidligere forskning, egne
erfaringer og teoretisk rammeverk slik det ble presentert i kapitel 2. Hensikten med diskusjonen
er a besvare problemstillingen. Jeg viser til sammenfatning og analyse av resultatene i kapitel 4
som danner grunnlaget for diskusjonen. Ved a diskutere funn ser vi resultat fra de inkluderte

studiene i en stgrre kontekst (Aveyard, 2014, s. 160).

5.1 Sykepleiers kompetansebehov ved livets slutt

Sentrale funn som gar igjen i artiklene til Svendsen et al. (2017) og Wilson et al. (2016) er mangel
pa kompetanse og et tydelig behov for a8 heve kompetanse til helsepersonell som utgver pleie og
omsorg til beboere ved livets slutt i sykehjem. Ifglge Orvik (2015, s. 15) krever sykepleierrollen i
dag, en profesjonell kompetanse, der ferdigheter som a organisere sitt eget og andres arbeid, i
tillegg ogsa ha blikk for hvilke faktorer som pavirker det kliniske arbeidet en stor rolle. | henhold
til de yrkesetiske retningslinjene (NSF, 2016), er sykepleiere forpliktet til 8 holde seg faglig
oppdatert. Det betyr at vi ma ta ansvar for at egen kompetanse er i takt med fagets utvikling. Min
erfaring er at man kan man bidra selv til faglig utvikling og heve kompetanse ved a gjgre ledelsen

oppmerksom pa egne behov for gkt kompetanse.

Ved 3 ha gode faglige diskusjoner og jevnlig etisk refleksjon i arbeidsgruppen bidrar ogsa til et
godt laeringsmiljg. Men uavhengig av dette, er det leders ansvar a sgrge for at rammene for god
kvalitet i tjenesten er oppfylt, og dermed at hvert enkelt sykehjem innehar den faglige
kompetansen som er ngdvendig for en forsvarlig drift (Helsepersonelloven, 1999, § 17). Den
dgende pasienten har ifglge FN rett til a8 bli behandlet av helsepersonell som gnsker a forsta
pasientens behov (NOU 1999:2, s. 34-35). A mgte et sarbart menneske kan vaere noe som
oppfattes som «hellig» (Martinsen, 2018, s. 35-36). Slik jeg forstar Martinsen er det det hellige
noe unikt som skjer i mgte mellom to mennesker. Som sykepleier er det viktig & ha evnen til 3
kunne sett sette seginn i den andres situasjon og liv—se den andre der den andre er (Hummelvoll,

2014). For a utfgre sykepleie av god kvalitet, har sykepleier et lovverk a forholde seg til. Lovverket
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skal sgrge for at sykepleier yter faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp (Helsepersonelloven, 1999,

§1).

| forskningen til Peterson et al. (2010, s. 183) delte sykepleierne en felles personlig bekymring nar
det kom til det a8 ha omsorg for en dgende pasient. De fryktet at de ville veere uegnet til 3 kunne
gi den beste omsorgen for sine pasienter, pa grunn av manglende kompetanse og erfaring. Nar
man jobber med mennesker er det vanskelig a legge fra seg arbeidet nar man gar hjem for dagen,
spesielt hvis man fgler en ikke har fatt gjort det en skulle. @kende krav til effektivisering palegger
sykepleier flere oppgaver, og nar man star alene kan en kjenne pa at sykepleien blir

oppgavefokusert og man gjgr det man kan for a «kkomme i mal» (Martinsen, 2018, s. 46) .

Helsepersonelloven stiller krav, som etter min erfaring ikke alltid er overkommelig med den
organiseringen som finnes i dagens helsevesen, og jeg undrer meg over, hvordan kan
sykepleierne |lgse dette i dagens praksis ? | studien til Wilson et al. (2016) viste et betydelig hgyere
kunnskapsniva hos sykepleiere som har tatt European Certificate in Essential Palliative Care
(ECEPC) sammenlignet med dem som kun har hatt opplaering pa eget arbeidssted. Studien viste
ogsa at yngre og mer uerfarne sykepleiere vil tjene pa a arbeide med eldre og mer erfarne
sykepleiere i arbeidet med dgende pasienter. Som sykepleiere har vi plikt til & videreformidle
kunnskapen vi innehar, slik at vi som «team» kan bli bedre. Sykepleier har en lederfunksjon hvor
organisering, prioritering og delegering er viktig for a kunne ivareta beboerne pa sykehjem (Orvik,
2015, s. 309). Ifglge Wilson et al. (2016) ma sykepleiere som skal ha ansvar ha mot til & sta i denne
rollen. Personlig vekst innebaerer oppriktighet, bade ovenfor oss selv og i vart forhold til andre
(Skau, 2012, s. 147). Men da ma vi dele vare tanker, spgrsmal, fglelser og behov, og det viktigste
veere villig til a lytte (Skau 2012, s. 148). Vi blir ikke reflekterte sykepleiere gjennom forskning,
men den reflekterte sykepleier kan dra nytte av kunnskapen forskeren legger frem, sammen med

kunnskapen sykepleier selv Igfter frem gjennom egen refleksjon (Martinsen, 2009, s. 157).

Dette er faktorer som pavirker det kliniske arbeidet, da det setter grenser for utgvelsen av dyktig

sykepleiepraksis (Orvik, 2015).
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5.2 Sykepleieres fglelsesmessige reaksjoner i mgte med dgende

Som sykepleier er det ifglge Martinsen (2018) viktig a ha evnen til 3 kunne sett sette seg inni den
andres situasjon og liv — se den andre der den andre er. Men lydigheten mot klokketiden kan

presse sykepleieren bort fra lydigheten mot pasienten hjertelag (Martinsen, 2018 s. 46).

Deltagere i studien til Cagle et al. (2017), Svendsen et al. (2017) og Peterson et al. (2010) nevner
flere positive erfaringer med a arbeide med dgende i sykehjem. Deltakerne mente det var
positivt, personlig utviklende, og opplevdes som zerefullt og et privilegium 3 ivareta den dgende.

| disse situasjoner ga sykepleierne uttrykk for at de fgler seg verdsatt.

Til tross for dette, skriver bade Svendsen et al. (2017), Cagle et al. (2017) og Hov et al. (2012) at
arbeidet med dgende pasienter i sykehjem kan oppleves som en emosjonell pakjenning.
Deltakerne sitter igjen med sorg og gir uttrykk for at ansvaret for dgende i sykehjem er
overveldende. Dette er sider ifglge Cagle et al. (2017) som ikke alltid kommer frem nar vi snakker
om sykepleie. Kalfoss (2010, s. 484) skriver at det er normalt a fgle sorg og personlig tap dersom
en har kjent beboer og pargrende lenge, og det kan oppleves tungt @ miste en rekke beboer over
tid. Hvert eneste dgdsleie er unikt, og pasient og pargrende ma oppleve at de er spesielle og far
omsorg pa sine premisser (Hjort, 2013, s. 454). Jeg har lyst a trekke frem noe som sykepleiere i

studien til Svendsen et al. (2017) beskrev:

«Man gir alt man har ndr man har omsorg for noen som skal dg. Da ligger jeg og tenker pa det
etterpd og evaluerer meg selv: ‘Har jeg sagt de riktige tingene? Gjorde jeg alt jeg kunne for at de

hadde godt leie? Hadde jeg gode hender?’ Jeg tar det veldig alvorlig.»

Min erfaring er at vi er flinke til & ivareta pargrende etter dgdsfall med oppfglgingssamtaler noe
som er viktig, men jeg undrer meg om vi er gode nok til d ivareta personale, f@r og etter et dgdsfall.
Wilson et al. (2016) skrev at de ansatte opplevde det viktig med god stgtte fra arbeidsgiver i
forbindelse med dgende i sykehjem, og tid og rom til & uttrykke sin sorg. @nsket om a reflektere
over hendelser som skjer i hverdagen og tilboudet om samtale etter en vanskelig situasjon,
opplever jeg i egen praksis som mangelfull. Det kreves ifglge Kvalfoss (2010, s. 495) en

kontinuerlig selvrefleksjon for a bli en god sykepleier, og muligheter, tid og rom for a utvikle oss.

18



Ifglge studien som Bolling et al. (2015) har gjort om etiske utfordringer rundt palliativ omsorg,
opplevde 90 % av pleierne etiske dilemma daglig, og 91% opplevde det som en byrde. Aakre
(2016, s. 107) skriver at nar en arbeider med mennesker bgr etisk refleksjon innlemmes som en

naturlig del av fagutviklingen og kvalitetsarbeidet i pleie- og omsorgstjenesten.

En god personalpolitikk bgr ligge hos arbeidsgiver (Orvik, 2015, s. 121). Det er hjemlet i lov at
“arbeidet skal legges til rette slik at arbeidstakers integritet og verdighet ivaretas”
(Arbeidsmiljgloven, 2005, § 4-3). Ifglge Atle Dyregrov referert i Orvik (2015, s. 121), skriver: «Det
er rett og slett uetisk hvis ikke hjelperne tilbys hjelp nar det rgyner pa». Men pa den andre siden
har den enkelte sykepleier ogsa et eget ansvar til a bidra og delta aktivt i etisk refleksjon med sine
kollegaer (Aakre, 2016). Deltakerne i studien til Cagle et al. (2017) beskriver et hgyt stress, og
dette stresset gkte dersom det ikke var rom og tid for a veere hos den dgende pa grunn av for lite
bemanning. Martinsen (2018, s.46) skriver: grunnet hgyt press i hastighetskulturen far ikke
helsepersonell utfgrt den omsorgen for pasientene og pargrende som de gnsker i helsevesenet
rom. Sykepleiere som arbeider med dgende over tid, kan med tiden komme til 3 fgle seg utslitt
(Hansen, 2018). Dette er ikke en god travelhet hevder Martinsen (2018, s. 47) fordi nar en stadig
ma prestere, og ikke kommer i mal, sitter skyldfglelsen seg som en feber i kroppen. For a klare a
sta i slike situasjoner over tid, ma en i fglge Kalfoss (2010, s. 482) ha en ledelse, som apner opp
for en god og trygg kommunikasjon, samt tid til a reflektere med andre. | fglge Orvik (2015, s.122)
er det flere grunner til @ ta vare pa personale. Han skriver: «En refleksiv organisatorisk
kompetanse styrker forutsetningene for a ta vare pa egen og andres integritet og arbeidshelse».
Som sykepleier pa sykehjem, kan en i henhold til helsepersonelloven (1999, § 16-17), forvente at

arbeidsgiver gir rammevilkar som muliggjgr omsorgsfull og faglig forsvarlig helsehjelp.

5.3 Sykepleiers faglige ansvar under Tidspress

Studiene i artiklene til Cagle et al. (2017), Hov et al. (2012), Svendsen et al. (2017) og Peterson et
al. (2010) viser til sykepleiere sine bekymringer relatert til tidspress, krav om effektivitet og

gkonomi. Tidspress og mangel pa ressurser skriver informantene fgrer til at sykepleiere ikke har
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tid til & lytte til de ulike problemene de enkelte pasientene kan ha, og dette oppleves som et
hinder for a gi omsorg av god kvalitet. Ifglge Orvik (2015, s. 91) er tid en ngkkelverdi i bade pasient
og profesjonsperspektiv, samtidig som knapphetshetsressurs er avhengig av bemanning og
prioritering. Dette kan sees i sammenheng med studien til Svendsen et al. (2017), hvor en av
deltagerne beskriver at hun var eneste sykepleier for 100 pasienter, hvor to-tre av dem var
dgende samtidig. | Martinsens siste bokutgivelse «Bevegelig bergrt» (2018) skriver hun naeermere
hva tidsforstaelse betyr for profesjonelles arbeidshverdag, samt hva tidsforstaelsen gjgr med
sykepleierens forhold til pasientene (Martinsen, 2018, s. 40). Som fglge av tidspresset kan
sykepleiers faglige skjgnn bli satt under press (Martinsen, 2018). Martinsen beskriver presset som
at kroppen, tiden, kulturen og naturen sammenstgtes (Martinsen, 2018, s. 46). Slik jeg tyder
Martinsen (2018) utfordrer hastigheten sykepleier i a veere til stede i pasientrommet, og beboers

behov for a bli sett og hgrt uteblir.

Bolling et al. (2015) skriver: «lt is striking that the lack of resources is the most frequently
mentioned ethical challenge in a wealthy country such as Norway». Jeg undrer meg over og stiller
meg kritisk til hvor omsorgen skal fa plass i kravet til dagens effektivisering. | Cagle et al. (2017)
sier en informant «When they die with no family or anyone present-that is the ultimate worst for
me. | do not think anyone deserves to die alone». | fglge FN (NOU 1999:2, s. 34-35), har en rett til
a slippe a d¢ alene og fa en verdig og fredfull dgd. Skau (2013, s.15) skriver at opplevelser som
gjor inntrykk gjgr noe med oss fagfolk, da det kan dukker opp i var bevissthet lenge etter at
samhandlingen er over. Min erfaring er at dette kan skape en uro innvendig, og noen ganger kan

slike spgrsmal holde meg vaken om natten.

Tempo og travelhet kan hindre sykepleier i a se klart (Martinsen, 2018). Men pa den andre siden
hevder Martinsen (2018) kan ogsa travelhet skjule en ansvarsfraskrivelse. Jeg tenker at kan mgte
med dgden, oppleves som en personlig og faglig redsel, som gjgr det vanskelig for sykepleiere a
forholde seg til dgden? Hos Peterson et al. (2010), uttrykte informantene store utfordringer
knyttet til 3 trgste og handtere pasienter og pargrende sine lidelser. Bolling et al. (2015),

konkluderte med at en av de topp tre etiske utfordringer rapportert av sykehjems personale var
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mangel pa bemanning og utfordringer ved avslutningen pa livet. | fglge Kalfoss (2010, s. 476) kan
for stor distansering bidra til gkt belastning pa sykepleieren i form av gkt tvil pa seg sely,
skyldfglelse i tillegg til en fglelse av personlig og profesjonell utilstrekkelighet.

Beboere i sykehjem har rett til a fa ivaretatt sine gnsker og behov ved livets slutt. Det er sykepleier
pa vakt sitt ansvar a sgrge for at omsorgen som utgves har forsvarlige rammer. Men fungerer
det i praksis? Jeg tenker at sykepleiere har et eget ansvar for a organisere, da det er de som
arbeider naermest beboerne, og kan utale seg om hvordan dette oppleves i praksis. Dermed ma
sykepleiere vage og ha mot til a gi tilbakemeldinger som kan heve kvaliteten pa tjenestene. Hvis
en stadig arbeider i travelhet sa er det ogsa min erfaring at det kan frata en arbeidsglede. Dette
finner jeg stgtte for hos (Kvalfoss, 2010, s. 497) som skriver at hvis sykepleier ikke har det godt

med seg selv, vil ord og handling vaere uten virkning.

5.4 Sykepleiers ansvar i mgte med forberedende samtale

For a kunne gi en helhetlig sykepleie, hvor pasientens integritet blir ivaretatt, ma det etableres en
god relasjon mellom pasient og sykepleier (Kirkevold, 2013, s. 99). Det er sykepleiers ansvar a
apne opp og tainitiativ til dialog. Slik kan en dpne opp for at beboer forteller om sitt liv og gjennom
refleksjon forberede seg pa hvilke behov som er viktig for han i den siste fase i live. Pa bakgrunn
av dette og FN (NOU 1999:2, s. 34-35) har beboere rett til a ikke dg alene, og sykepleiere ma tidlig
arbeide for en god planlegging nar beboere naermer seg livets slutt. Brenne og Dalene (2016, s.
639), skriver at tidlig planlegging er viktig. | studien til Hansen et al. (2018) kom det frem gnske
om at forberedende samtale mellom pasient, pargrende, sykepleier og lege bgr innfgres som en
fast ordning, slik at pasientens gnsker og beslutningsgrunnlag ved livets slutt respekteres og
ungdvendige sykehusinnleggelser unngas. Det samsvarer med Helsedirektoratets (2013)
anbefaling om bruk av forhandssamtaler med pasienter som naermer seg dgden. Dette kan gjgres
ved innleggelse i sykehjem. Da far en innsikt i beboers tanker og preferanser omkring
livsforlengelse og behandling fer den aktuelle situasjon oppstar, slik at beboere som kan, far
mulighet til & gi uttrykk for sitt syn og sine behov (Saltvedt & Wyller, 2016, s. 269). For a bygge

opp en god relasjon til pasienten er utforskende ferdigheter og aktiv lytting sentralt (Eide & Eide,
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2012). Mange pasienter kan ha et religigst behov nar dgden naermer seg, og for mange vil samtale
med prest vaere et sterkt behov. Sykepleier ma derfor vaere villig og ha mot til a sta i disse samtaler
(Brenne & Dalene, 2016). Bare slik kan vi finne ut hvilken religigs eller kulturell bakgrunn den
enkelte har. A vaere der for en annen er et etisk pabud i fglge (Skau, 2013, 5.16). Hun skriver: «at
noe av det som gjgr det vanskelig, er ngdvendigheten av & prgve a se verden fra den andres
perspektiv, av a virkelig se ham eller henne». Jeg tenker at dette er viktig, ogsa nar vi ikke lenger
far kontakt med beboere. En informant studien til Hansen (2018) uttrykte seg slik: «For oss er det
kjempeviktig at en ikke ser pa pasienten som en ting». Jeg tenker at vi alltid ma behandle beboere
som at de fglger med, det gjelder ogsa a ikke snakke om den dgende beboer, til pargrende i
beboers gehgr om hvor lenge beboer har igjen a leve. Ved slike samtaler ma en ga ut av rommet.
Slik opprettholdes ogsa den enkeltes autonomi og en viser at etikken er integrert i praksis

(Hansen, 2018).

Ved at det tidlig legges til rette for samtale rundt tema kan man kartlegge den enkelte
pasient behov i livet siste fase. Det ma utvises takt og empati. Hvis det bare blir en prosedyre som
skal hakes av pa et skjema, da er det stor fare for at slike samtaler kan virke skremmende for
pasienten og derfor anbefales bare forberedende samtaler hvis ngdvendige forbehold og
presiseringer er gjort (Saltvedt & Wyller, 2016 s. 270). Funn i studien til Hansen (2018) viste at
avklarende samtaler ofte ikke var tatt, og det kunne resultere i at sykepleier matte ta valg for
beboers aleine. Bolling et al. (2015) skriver at i fremtiden bgr pasienter oppmuntres til & delta pa
mgter som omhandler pasienten, slik at autonomi ivaretas. Dette stgttes opp av FNs erklzering
om den dgendes rettigheter. Der star det at dgende har rett til 3 bli behandlet som et levende
menneske til dgden inntreffer, og delta i avgjgrelser rundt egen behandling (NOU 1999:2, s. 34-
35). Beboer og pargrende vil alltid kunne fgle hva som er god eller darlig omsorg, «da det er

sykepleier som slar an tonen i samspillet med dem» (Kalfoss, 2010, s. 497).
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5.5 Kommunikasjon i relasjon mellom sykepleier, beboer og pargrende

Funn fra Bollong et al. (2015), Reitinger et al. (2018) og Peterson et al. (2010), viser til at
sykepleiere opplever kommunikasjons vanskeligheter ovenfor dgende pasienter og pargrende.
Noen informanter trekker szerlig frem, at det er vanskelig a vite hva en skal si, og nar en skal
overbringe darlige og krisefull informasjon. | fglge Kalfoss (2010, s. 492) er en av de stg@rste feilene
sykepleier kan gjgre i mpte med syke og dgende, er a tro at de gnsker a bli behandlet annerledes
enn mennesker som lever videre, eller at deres behov er annerledes enn andres. | Reitinger et al.
(2018) sin studie skriver de at det er viktig at personale snakker om dgden sammen med beboere
og pargrende, slik at de far komme med sine tanker rundt dgden og det a dg. Bade den dgende
og de pargrende har behov for informasjon, og god kommunikasjon har stor betydning for om
den siste fasen av livet oppleves som trygt (Brenne og Dalene, 2016, s. 639). Ifglge Reitinger et al.
(2018) gnsker pargrende a bli sett pa som en som sgrger, samtidig bli involvert og vaere en del av

omsorgsteamet rundt pasienten.

Hansen (2018) hevder: Nar pasienten blir «kmgtt» som en person, reduseres angst og utrygghet
og det blir enklere a etablere tillit. Tid ma til for at jeg som sykepleier skal bli kjient med beboer
og pargrende, og det krever tid for & etablere tillit, og gi beboer og pargrende mulighet til 8 apne
seg. Logstrup referert i Martinsen (2018, s. 31) peker pa at nar et menneske blir mgtt med tillit,
legger han mer eller mindre sitt livi den andres hender. Pargrende vil gjerne oppleve a vaere i en
tung prosess hvor man kan strebe med ulike fglelser og tanker knyttet til sine pargrende, og dette
er noe som ma tas hgyde for. | studien til Peterson et al. (2010) beskriver sykepleierne at de ofte
kunne fgle stor medlidenhet til de pargrende. Noen ganger fglte de seg mer bergrt av pargrendes
smerte og sorg, enn pasienten og uttrykte at dette var vanskelig. Min erfaring er at nar vi selv er
sarbar vil vi enklere kunne kjenne pa den andre sin. Men vager vi som sykepleiere a vaere sarbart
tilstede? og klarer vi 3 mgte de pargrende pa en mate hvor de fgler seg anerkjent og respektert?
| studien til Svendsen et al. (2017), fremhevet informantene kompetanse som en forutsetning for
afole seg trygg i egen rolle, bade nar det gjaldt & handtere den dgende pasientens behov, ivareta

den koordinerende funksjonen og kommunisere med pargrende.
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Ifglge Skau (2012, s. 75) er var personlige kompetanse naer knyttet til vare erfaringer, og er et
resultat av bearbeidet livserfaring. En viktig side ved denne kompetansen tenker jeg er a kunne
observere beboeres og pargrende sin situasjon, i tillegg til & ha evnen til 3 reagere og handle
hensiktsmessig. Som sykepleiere ma vi derfor stoppe opp og lete aktivt der beboer og pargrende
befinner seg, noe som krever at man viser omsorg og en empatisk forstaelse. «Det er f@grst nar en
lar seg stanse skriver Martinsen (2018, s. 21) at det hellige kan fa rom». Pa denne maten vil man

kunne vaere mottakelig for a ta imot det ukjente og hellige (Martinsen, 2018, s. 33).

| Wilson et al. (2016) sin studie, opplevde sykepleierne det utfordrende at pasienter gnsket a ta
farvel. Jeg tenker at mange sykepleiere i en presset situasjon i mgte med dgende beboere og
pargrende har stilt seg selv spgrsmal som: «hva kan jeg gjgre? hva kan jeg si»? Men det viktigste
spgrsmalet er i fglge Kalfoss (2010, s.492) «Hvordan kan jeg veaere der for den andre»? Jeg tenker
at bade beboere og pargrende fort vil merke og kjenne pa om man kun har fatt «tildelt tid» og

min erfaring tilsier at det ikke vil gi grobunn for tillit hos beboere og pargrende.

A ta seg tid til & lytte aktivt og kommunisere godt er en forutsetning for & kunne identifisere hva
beboer og pargrende har behov for. Bare slik kan vi som sykepleiere forebygge at det oppstar fare
for profesjonelle feil og mangler (Eide & Eide 2012, s.21). Involvering krever malrettet
informasjon, og informasjonen ma dessuten ofte gjentas (Brenne & Dalene, 2016, s. 639). Mange
pargrende gnsker a vaere delaktig. Det samstemmer med studien til Reitinger et al. (2018) som
skriver at pargrende gnsker a bli sett pa som en som sgrger, men samtidig bli involvert og veere
en del av omsorgsteamet rundt pasienten. Samtaler med pargrende til dgende i sykehjem, kan
feles som en stor belastning, men som sykepleiere ma en vage a sta i det. Min erfaring er at
pargrendes behov ofte er ulike; noen trenger tett oppfglging og mye tilstedevaerelse fra
sykepleier, mens andre synes det er greit a8 vaere alene med tilsyn innimellom. Men vi ma
tydeliggjgre at ansvaret ligger hos sykepleierne (Wilson et al., 2017). Sykepleier bgr strebe etter
a bli trygg pa egen kommunikasjon, bade med beboer, pargrende og andre profesjoner, slik at
den dgende beboer og pargrende far den omsorgen de har behov og rett pa. Men noen ganger
ma vi huske p3, at det ikke alltid er noe man kan si eller gjgre, og kanskje er det nettopp det man
skal si i mgte med pargrende om man kjenner pa dette (Falk, 2016, s. 26). Det kan vaere tungt 3

informere beboer og pargrende, om at dgden naermer seg. Men vi ma huske pa at det en sier ma
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vaere sant. Dette er ogsa nedfelt som en av rettighetene til den dgende pasienten (NOU, 1999:2,

s.34-35).

| den offentlige utredningen, NOU 2017: 16 (2017, s. 51) star det at helsepersonell jevnlig burde
stille spgrsmal som hva trenger du na? Kommunikasjon kan bli mer utfordrende med gkende
alder, samtidig langsommere. Derfor ma vi sette av god tid, ro og hjelpemidler som hgreapparat,
nar vi kommuniserer med beboer og deres pargrende. Slik blir gode kommunikasjonsferdigheter

spesielt viktig i mpte med beboere og pargrende i livets slutt (Saltvedt & Wyller, 2016, s. 263).
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6 Konklusjon

Oppgavens hensikt var a fa en gkt kunnskap og bedre forstaelse av sykepleiernes erfaringer med
den siste fasen i beboerens liv pa sykehjem. Funn viste: Ivaretakelse av den dgende innebaerer
tilstedevaerelse av sykepleier og involvering av pargrende. Sykepleierne har mye ansvar og mange
roller a fylle og kompetanse identifiseres som en forutsetning for a ivareta den dgende beboers
behov. Forskningen viser gnske om og behov for kompetanse heving hos personale i sykehjem.
Rammefaktorer og organisatoriske forhold som lav bemanning og fagdekning gjgr ivaretakelsen
av den dgende beboer utfordrende. Samtidig ga det gkt grad av etiske utfordringer og en gkt
emosjonell belastning. Det vektlegges at den dgende og de pargrende har behov for informasjon,

og god kommunikasjon har stor betydning for om den siste fasen av livet oppleves som trygt.

Ut fra disse erfaringer tenker jeg at sykepleiere ma bruke sitt faglige skjgnn, der vi ogsa stiller oss
kritisk til arbeidsforhold og strukturer som hindrer oss i a utgve tillitsfull omsorg og som
rutiniserer arbeidet vart. Nar ressursene er begrenset, ma vi argumentere for at ressurser tilfgres
vares sektor slik at sykepleiere kan arbeide under trygge og gode arbeidsforhold, og sykepleien
kan praktiseres pa en omsorgsfull mate. En god ledelse er viktig, men vi trenger stgtte fra det
offentlige. Tiltakene ma settes i sammenheng. @kt kompetanse ma fglges av gkte ressurser, slik
at en har rammer til 3 utfgre en god pleie og omsorg ved livets slutt. En ledelse som apner opp
for etisk refleksjon bgr innga som en naturlig del av fagutviklingen og kvalitetsarbeidet i pleie- og

omsorgstjenesten.
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6.1 Forslag til videre forskning

Forhandsamtaler er et tema jeg ville forsket videre pa fordi: dersom samtalen startes tidlig nok,
og fplges godt nok, kan den bidra til at beboers autonomi og verdighet opprettholdes i

sykehjemsbeboeres siste livsfase.

Jeg vil rette en takk til veileder. Gode refleksjoner sammen med deg under veiledning har veert til

stor hjelp for meg i arbeidet med denne oppgaven.
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