e

Omsorg under press
| sykehjemspasienters
siste livsfase

Denne studien har sett pa hvilke utfordringer sykepleieren star overfor mot
avslutningenavpasientenslivisykehjemoghvilkemuligheterogbegrensninger
deres arbeidshverdag gir i mgte med denne pasientgruppen.
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Avden norske befolkningen over 80 arbodde omlag

15 prosent i sykehjem i 2016, og av alle dedsfall
dette aret skjedde 50 prosent pa sykehjem og 30 pro-
sent pa sykehus (1). Sammenliknet med andre euro-
peiske land har Norge en sveert hgy andel dedsfall pa
sykehjem (2). Helsepersonell pa norske sykehjem star
derfor overfor store utfordringer nar det gjelder ivare-
takelse av dgende pasienter. Disse pasientene trenger
ro og kjente omgivelser.

Etter at Samhandlingsreformen tradte i kraft, har
avklaring om behandlingsniva og -intensitet for pasi-
enter som naermer seg livets slutt, blitt enda viktigere.
Reformen legger opp til at deende pasienter i starst
mulig grad skal ivaretas i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene (3).

I ntroduksjon

Tiltaksplaner

Det er utviklet ulike tiltaksplaner som hjelpemidler i
omsorgen. Liverpool Care Pathway (LCP) er en inter-
nasjonalt anwerkjent tiltaksplan som ble utviklet
iEngland pd 1990-tallet for  bedre omsorgen ved livets
slutti sykehjem. Tanken var a overfgre den helhetlige
omsorgen som den dgende og familien ble mgtt med
pa en lindrende enhet eller pa hospice, til andre deler
av helsetjenesten.

LCP ble tatt i bruk i Norge fra 2007, men ble i mai
2015 erstattet av en ny, videreutviklet norsk versjon;
«Livets siste dager — plan for lindring i livets sluttfase»
(4).1 mai 2018 er «Livets siste dager» tatt i bruk ved
358 norske sykehjem (4).

«Forberedende samtaler» eller <advance care plan-

ning» (ACP) brukes ved mange norske sykehjem (5)
for a avklare pasientens holdning til spgrsmal i livets
sluttfase. Man @nsker a fare pasient, pargrende og per-
sonale sammen for a fa en felles forstaelse av mulig-
heter, mdl og verdier og ut fra dette lage en plan for
livets sluttfase (5). Slike samtaler kan veere avgjerende
som beslutningsgrunnlag for tiltak i preterminal og
terminal fase og kan for eksempel bidra til & hindre
ungdvendige sykehusinnleggelser (6).

Den preterminale fasen strekker seg over de to-tre
siste ukene av pasientens liv og preges blant annet av
at pasienten blir svakere, har mindre tgrstefglelse og
appetitt og trenger mer sgvn (7). Kunnskapssenteret
foreslar at slike samtaler innfares ved alle helseinsti-
tusjoner. Forhandsdirektiv om a avsta fra visse medi-
sinske intervensjoner i gitte situasjoner kan vaere en
del av enslik plan (8, 1).

Pasient og parerendes rett
Pasienters rett til medbestemmelse har fatt okt fokus
internasjonalt og nasjonalt, badeiforskning og lovverk.
I Norge fastslar Lov om pasient- og brukerrettigheter
(9) pasientens rett til informasjon om sin helsetilstand
og medvirkning i beslutning om videre behandling.
Dersom pasienten ikke eristand til det, skal pargrende
bli inkludert i beslutningsprosessen, slik at de kan gi
informasjon om hva pasienten selv ville ha valgt (9).
Flere studier har fokusert pa pasientens og pareren-
des rett til medbestemmelse. En studie fant at parg-
rende i liten utstrekning inkluderes i beslutninger
vedrgrende behandling pa norske sykehjem (10), mens
enannen studie, der ni norske sykehjem var inkludert,
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Sammendrag

Av alle dedsfall i Norge i 2016 skjedde 50 prosent pa sykehjem
09 30 prosent pé sykehus. Ofte er det ikke tatt en samtale om
pasientens @nsker for behandling og pleie i livets siste fase,
noe som kan fare til darlig beslutningsgrunnlag og unadven-
dige sykehusinnleggelser.

Studiens hensikt var & f4 en bedre forstaelse av sykeplei-
ernes erfaringer med den siste fasen i pasientens liv pa syke-
hjem. Pa sikt vil dette kunne gke kunnskapsgrunnlaget om
de utfordringer sykepleiere stér overfor i mgte med deende
pasienter og deres paregrende.

Det ble foretatt seks semistrukturerte intervjuer med syke-
pleiere pa sykehjem i en bykommune i Norge. Tre sykehjem
av ulik starrelse ble inkludert. Bade erfarne (det vil side med
mer enn ti ars arbeidserfaring) og nyutdannede sykepleiere
(de med mindre enn to ars arbeidserfaring) ble intervjuet.

Hovedfunnet var at sykepleierne ga uttrykk for & ha et
sveert sammensatt ansvarsomrade og et stort faglig ansvar
mot slutten av pasientens liv.

Det kom frem et gnske om at en forberedende samtale
mellom pasient, pargrende, sykepleier og lege om pasien-
tens gnsker for livets siste fase innfores som en fast ordning.
Studien synliggjer behovet for mer fagpersonell i sykehjem.
Nokkelord: sykepleiere, terminal fase, faglig ansvar,
kvalitativ studie, etikk.

Summary

Of all deaths in Norway in 2016, 50 percent took place in nur-
sing homes, and 30 percent in hospitals. Patients are often
not asked about their wishes for end-of-life care, resulting
in poor decision-making and often unnecessary hospitali-
zations.

The aim of this study was to improve the understanding
of the challenges met by nurses in nursing home patients’
last days of life.

We conducted six in-depth interviews with nurses in a
Norwegian municipality. The nurses worked in three nursing
homes of different sizes. Both experienced nurses (more than
ten years of experience) and newly graduated (less than two
years of experience) were included in the study.

The main result of this study was that nurses in nursing
homes have complex and diverse duties in the last days
of the patient’s life, including heavy professional respon-
sibilities.

The interviewees recommended that advance care plan-
ning (ACP) was made part of the clinical routine. The ACP
conversation should involve the patient, next of kin and
attending nurse and physician. The results demonstrate a
need for more certified nurses in nursing homes.
Keywords: nurses, end-of-life care, professional responsi-
bility, qualitative study, ethics.

TID OG PENGER:
Ideelt sett vil syke-
pleiere prioritere, og
bruke mer tid pa,
deende pasienter,
men deter ikke alltid
mulig. Dette reflek-
teres ogsaifunnene
fra denne studien.
lllustrasjonsfoto:
Mostphotos
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rapporterte at sykehjemspasienter i stor grad stoler pa
at pargrende og helsepersonell tar riktige avgjorelser
med hensyn til behandlingsvalgilivets siste fase. Para-
rende feler seg imidlertid usikre i dennerollen (11, 12,
13). Ogsa helsepersonell opplever det som vanskelig a
snakke med pasienten om gnsker for denne fasen (14).

Enirsk studie fant at kunnskap om palliativomsorg
okte i takt med arbeidserfaringen sykepleierne pa
sykehjem hadde (15). 90 prosent av helsepersonell

«Det er sykepleiernesjobb
abringepasientensgnsker
videre til legen.»

pa sykehjem meter daglig etiske problemstillinger
og av disse utgjer 39 prosent problemstillinger rundt
siste livsfase (16). | tillegg kan knappe ressurser, fa
legestillinger og ufagleert personale hindre god omsorg
og medisinsk behandling for pasientene i siste fase
av livet (14). Videre er det rapportert om mangelfullt
samarbeid og utilstrekkelig kommunikasjon mellom
norske sykehjem og sykehus (17).

Oppsummert synes det a vaere behov for forskning
som fokuserer pa helsepersonellets erfaringer med &
ivareta sykehjemspasienteri livets siste fase. Hensikten
med denne studien var & oke kunnskapen om hvilke
utfordringer sykepleieren star overfor motavslutningen
av pasientens livi sykehjem, og hvilke muligheter og
begrensninger deres arbeidshverdag giri mgte med
denne pasientgruppen.

Metode
Studien har en fenomenologisk tilnaerming hvor det
ble brukt kvalitative individuelle intervju for a frem-
skaffe informasjon om sykehjemssykepleieres erfarin-
ger. Gjennom et variert utvalg seker fenomenologisk
forskning forstaelse for informantenes livsverden (18).
For a sikre at deltakerne hadde et variert erfarings-
grunnlag, ble det inkludert sykepleiere med mindre
ennto og mer enn ti ars arbeidserfaring fra sykehjem.
Det ble gjennomfert seksintervjuer med sykepleiere
ved treavdelingerito store og ett mindre sykehjemien
norsk bykommune. En av avdelingene var en palliativ
enhet, de to andre en korttids- og en langtidsavdeling.
To av sykehjemmene hadde over 100 beboere og det
tredje cirka 30 beboere. Sykehjem med og uten degn-
kontinuerlig legetjeneste ble inkludert.

lllustrasjon side 18, 20 og 23: Mostphotos/ Sykepleien

Forfatter gjennomferte ett intervju med hver
informant pa deres arbeidssted i januar 2014. Inter-
vjuguiden hadde felgende hovedtema: Ivaretakelse
av pasientens behov i livets siste fase og sykepleiers
ansvar og beslutningsgrunnlag vedrarende videre pleie
og behandling. Informantene fikk stor frihet til & svare
ut fra egne erfaringer. Intervjuene hadde en varighet
pa cirka 45 minutter og ble tatt opp pa digital diktafon
og overfart som lydfil til pc og deretter transkribert.

Systematisk tekstkondensering ble valgt, som
analysemetode, da den er en tverrgdende analyse
som egner seg for a sammenfatte informasjonen fra
ulike informanter (19). Forst ble meningsbaerende
enheter i intervjumaterialet avmerket. Deretter ble
enheter med lignende innhold samlet i subgrupper.
Innholdeti hver subgruppe ble fortettet til et kunstig
sitat eller kondensat. Subgruppene fikk overskrifter
som dannet grunnlaget for de fire temaene i resul-
tatpresentasjonen. Systematisk krysslesning ble
gjort for a rekontekstualisere resultatene opp mot
materialet (19).

Tillatelse til rekruttering av informanter ble gitt via
e-post av etatssjef for sykehjem i kommunen og styrer
ved institusjonene. Avdelingslederne rekrutterte infor-
manter. Det ble innhentet skriftlig informert samtykke
fra samtlige informanter. Studien er klarert av Norsk
samfunnsvitenskapelig datasenter (nr. 35589).

Resultater

Resultatene beskriver informantenes erfaringer og
utfordringer med a utgve omsorg til deende pasienter
og deres pargrende og presenteres i fire hovedtema:
Respekt for pasientens autonomi, helhetlig pa-
rgrendeomsorg, stort faglig ansvar under tidspress og
ressursmangel og gkt arbeidserfaring gir trygghet for
yrkesutevelsen.

Informantene vektla verdighet samt pasientens rett
til medbestemmelse og samtykke i sine beskrivelser
av a ha respekt for pasientens autonomi. De forsgkte
aforholde seg pa samme méte overfor den dgende
som overfor andre pasienter. Eksempelvis gar de ut
av rommet hvis de skal snakke med andre om hvor
lenge den dgende eventuelt harigjen a leve. En infor-
mant uttrykte seg slik:

«...foross erdetialle fall kiempeviktig at du ikke
ser pa pasienten som en ting». Hun tenkte alltid pd at
pasienten skal behandles som om han/hunfelger med.

Informantene mente at sa lenge pasienten kan forsta
informasjonen og er i stand til & ta en avgjorelse, blir
han/hun hegrtmed hensyn tilom vedkommende gnsker
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videre behandling eller ikke. Det er sykepleiernes jobb
a bringe pasientens gnsker videre til legen, noe som
forutsetter at det er et tillitsforhold mellom pasient
og sykepleier: «Sa etter noen dager hos oss, sa sier de:
«Duma bare ta det opp med legen: Jeg orker ikke dette
her, jeg blir bare kvalm og darlig. Jeg vil ikke dette».

En informant trakk imidlertid frem at pargrende i
noen tilfeller forsgker a overtale sin naermeste til a ta
imot behandling, selv om den eldre egentlig ikke orket.

Helhetlig parerendeomsorg

Informantene ga ogsa uttrykk for at omsorg for pare-
rende er en stor del av sykepleien mot livets slutt. Her
ble seerlig trast, informasjon og medbestemmelse truk-
ket frem. Det at de pargrende er i en krisetilstand,
fordrer god oppfelging slik at de kan fole seg trygge.
En avinformantene uttrykte nettopp dette: «<Og sa har
vijolaert at det finnes ikke vanskelige pargrende, men
bare parerende som har det vanskelig.»

Ved endringer i pasientens tilstand ble pargrende
kontaktet, og oppfordret til d komme til sykehjemmet.
Pargrende far en brosjyre som forklarer hvilke symp-
tomer som ofte oppstar i livets siste fase, men sam-
talen er det viktigste: «Jeg synes det er veldig viktig
atalle blir ivaretatt ... at det er god kommunikasjon
og god dialog».

Flere fremhevet at de pargrende nesten alltid gnsker
a snakke med sykehjemslegen for a avklare om pasien-
ten skal innlegges i sykehus eller ikke ved en forver-
ring. Informantene ga uttrykk for at sykehjemslegen
prioriterer slike samtaler: «Var tilsynslege (...) vil pa
en mate ... ikke ta en slik avgjerelse uten a ha fatt
snakket med pargrende».

Tidspress og ressursmangel

Det ansvaret sykepleierne har for kvaliteten, beskrev
informantene som et ansvar under tidspress, noe de
mente skyldtes ressursmangel. Informantene mente at
som sykepleier med omsorg for dgende pasienter har
man et stort faglig ansvar. « ... nei, jeg foler jo at jeg
har det gverste ansvaret for beboerne for a sidet sann,
nar de er dgende, for & sikre kvalitet. . .». Enkelte trakk
ogsa frem at de har et delegert ansvar for pasienter
i terminalfase, ikke minst nar det gjelder symptom-
lindring av pasientens plager, fordi legen store deler
av dagnet ikke er til stede ved institusjonen.

Det ble ogsa trukket frem at ogséd nar pargrende
sitter hos pasienten er det sykepleier som haransvaret.
Det er et ansvar som medfarer en folelse av tidspress,
avhengig avom man har andre fagleerte rundt den

deende som en kan delegere oppgaver til. Nar syke-
pleierne har bakvakt for andre avdelinger, kan det
ofte bli mye & gjere med hensyn til mottak fra eller
innleggelse pa sykehus. Dette kan fare til at det blir
sveert travelt, seerlig pa kveldene ogi helgene ndrman
ofte er alene som sykepleier.

Ideelt sett vil sykepleiere prioritere, og bruke
mer tid pa, deende pasienter, men det er ikke alltid
mulig, slik som en uttrykte det: «Selv om du sa inder-
lig @nsker a hjelpe denne og paragrende mest mulig,
men det er ikke noe man kan gjore, sykepleier kan
ikke dele seg». En annen fortalte om en gang hun
hadde ansvar for en dgende pasient, og hvor hun
etter @ ha ringt sykehjemslegen tre ganger, sa at hun
ikke ville ta ansvar for pasienten lenger. Pasienten
var ded da legen kom etter et kvarter. Selv om dette
var lenge siden, hadde hendelsen tydelig brent seg
fasti hukommelsen.

Trygghet i arbeidserfaring

Trygghet i yrkesutavelsen gker i takt med arbeidser-
faring, ifelge informantene. men de er ogsé avhengig
av tilgang pa en kjent sykehjemslege og at legen tar
ansvar.

Som nyutdannet har man ikke sa mange erfarin-
ger a bygge pa, og det kan da veere vanskeligere d ta
avgjorelser alene. «Sa det er jo klart at jo mer erfaring
en far, jo tryggere blir man i yrket sitt», sa en av infor-
mantene. Arbeidserfaring viste seg a vaere en ressurs
som ga sterre muligheter for valg i etiske situasjoner.

Til tross for lang erfaring kan man fole seg utrygg
nar legen er uerfaren og usikker. En sykepleier fortalte
om en situasjon der hun valgte a ringe en erfaren lege
som var pa ferie, fordi hun ikke var enig i den unge
legens avgjerelse. Ogsa pargrende gnsker primaert &
snakke med den legen som kjenner pasienten, fordi
det foles tryggere.

Ved overgangen il bruk av plan for livets siste dager
vil det ogsa veere en fordel med en sykehjemslege som
kjenner pasienten. Flere informanter fortalte om situ-
asjoner der plan for livets siste dager var startet opp av
en ukjent lege, men der pasienten frisknet til, og planen
matte avsluttes. En lege som kjente pasienten, ville
gjerne tatt en riktigere avgjarelse, mente de: «Selvfgl-
gelig, deter mye lettere hvis legen kjenner pasienten og
hvis han er involvert mer enn en legevaktlege.»

Informantene holdt frem at nér tilsynslegen kjenner
pasienten, unngar man gjerne uhensiktsmessige inn-
leggelser i sykehus. Det er til sist legen som har ansva-
retfor pasientens behandling, men legen delegerer ofte
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til sykepleier & vurdere behovet for smertestillende og
andre lindrende medikamenter.

Diskusjon

Studiens resultater preges av sykepleiernes gnske
om aivareta autonomi hos den enkelte pasient og de
parerende pa en omsorgsfull mate. | arbeidet mater de
begrensninger i form av tidspress og ressursmangel,
mens arbeidserfaring hos bade sykepleiere og lege gir
trygghet.

Omsorgsfilosofien, slik den utlegges av Lagstrup og
Martinsen, vektlegger en individuell tilnaerming til
pasienten og poengterer det relasjonelle metets betyd-
ning (20). A mgte pasienten paen verdig mate krever
tid og oppmerksomhet pa kort sikt, men kanskje ikke
mer tid pa lengre sikt. Det kan veere at nar pasienten
blir ckmgtt» som en person reduseres angst og utrygg-
het. Nar en pasient foler seg sett, blir det enklere a
etablere tillit. Lagstrup peker pa at nar et menneske
blir matt med tillit, legger han mer eller mindre sitt
lividen andres hender (20).

Helsepersonell harimidlertid ikke den annens vilje
isine hender. Den andre er fremdeles sin «egen herre»
og har sin egen vilje. Dette ma sykepleier ta hensyn
til, noe som kan hindre utarting av omsorgen, slik
Lagstrup uttrykker det. Sykepleierne i studien papekte
atdettartid & gjere pasient og pargrende trygge, og det
krever ogsa tid a giinformasjon om livets siste fase. Tar
man seg denne tiden, vil man kunne oppna trygghet
og ro i det videre forlgpet.

Informantene viste til at tiltaksplaner for livets siste
dagerkan vaere nyttige hjelpemidlerforaindividualisere
pleien. Planen gir etrammeverk for en individuell tilnaer-
ming til den enkelte pasient og pargrende ut fra viktige
prinsipper for behandling og pleie av dgende (21, 22).

Omsorgsetikk

En avklarende samtale mellom lege og pasient, der
pasientens gnsker med hensyn til behandling diskute-
res, ber tilstrebes. Resultatene i denne studien vise at
en slik samtale i mange tilfeller ikke er tatt. Liknende
funn er gjort i andre studier (14,17,23). Dette forer til
spenninger mellom ulike hensyn og valg sykepleierne
ofte ma ta alene.

Omsorgsetikken, som vektlegger respekt for det
enkeltes menneskets egenverd, har sin bakgrunn i
omsorgsfilosofien (24). Informantene papekte vik-
tigheten av prinsippet om & behandle pasienten med
respekt, noe som ogsa er nedfelt i Sykepleiernes yrke-
setiske retningslinjer (25).

Sykepleierne ga uttrykk for at de viser respekt i
praksis gjennom sine holdninger overfor den enkelte
pasient, ogsa nar de ikke lengerfar kontakt med pasien-
ten. De gnsker ikke a se pa ham/henne som en «tingp.
De trakk frem at det er viktig a behandle pasienten pa
samme mate enten vedkommende er ved bevissthet
eller ikke. Dette viser at etikken er integrert i praksis.

Men sykepleierne opplever ogsa at det kan vaere
vanskelig & uteve omsorg med de knappe ressursene
de har & forholde seg til i arbeidshverdagen (14). De
kjenner seg skviset mellom det d ivareta den enkelte
pasients behov for verdighet og selvbestemmelse, og
dtahand om pasientens pargrende og alle de andre
pasientene som 0gsa trenger omsorg.

Sykepleiernes arbeidshverdag er travel, og de ma
prioritere mellom ulike oppgaver. Det er legen som
har det medisinske ansvaret. mens sykepleierne har
det gverste ansvaret for a sikre kvalitet i pleien. Dette
ansvaret er stgrre pa kveld og i helger der de i noen
tilfeller har ansvar for alle pasientene pa sykehjemmet.
Rammene ved de ulike avdelingene er like bortsett fra
at den palliative avdelingen har noe storre tilgang pa
fagleert personale.

Omsorg til pargrende

Studien viser at informantene der ikke melder om et like
stort tidspress. Betydningen av & ha en kjent tilsynslege
tilgjengelig ble vektlagt. | praksis erimidlertid ikke dette
mulig, noe som kan gi grunnlag for frustrasjon, og seerlig
for sykepleiere med mindre erfaring. Lang erfaring gir
mer trygghet, ogsa i situasjoner der legen er uerfaren.
| og med at behandlingsrelaterte oppgaver er legens
ansvar, kan situasjoner der legen ikke tar dette ansvaret,
vaere utfordrende, selvfor sykepleiere med lang erfaring.

Alleinformantene i studien trakk frem at omsorg for
de pérgrende er en stor del av arbeidet. God omsorg il
pararende krever tid og ro. Det er viktig a skape tillit, gi
tilstrekkelig informasjon og vise at man er tilgjengelig
for dem. Begrepet pargrendetrgst kan vaere dekkende.
Informantene uttrykte at nar pasientene er fredelige i
terminalfasen, har de pargrende det ogsa mye bedre.
Nar pasientens smerter er lindret, blir sykepleiernes
oppmerksomhet rettet mot pargrende.

Dreyer og medarbeidere (12) fant at pargrende man-
gler kunnskap om livets slutt. Dette ble ogsa trukket
frem av informantene.. Derfor er en av de viktige
oppgavene ainformere om kroppens behov og forand-
ringer. God informasjon synes & vaere avgjgrende for
parerendes opplevelse av dgdsfallet. Her kan sykepleier
veaere en god samtalepartner.
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Flere av respondentene sa at de pargrende likevel
onsket & snakke med tilsynslegen ved sykehjemmet. En
kjentlege vil kienne helhetssituasjonen til pasienten og
ikke bare ta hensyn til situasjonen her og na. Dette gir
trygghet for sykepleier, parerende og pasient.

Ifelgelovverket (9) skal pasient og pargrende inklu-
deres i beslutningsprosessen. Flere av informantene
fremhevet viktigheten av at avgjerelsen om reinnleg-
gelse i sykehus tas sammen med pérgrende. En norsk
studie fant at det er svaert ulikt beslutningsgrunnlag for
reinnleggelserav de preterminale til sykehus (17).Legens
begrensedetilstedevaerelse trekkesfrem som et problem.

En studie fant at samarbeidet mellom sykehus og
sykehjem fungerte darlig pa grunn av manglende
medisinsk kompetanse med henblikk pa vurdering
av kritisk syke sykehjemspasienter. Manglende lege-
og sykepleieressurser fgrer szerlig il darligere omsorg
for pargrende (14). Manglende skriftlige rutiner og
retningslinjer for beslutninger i livets sluttfase blir
papekt i tidligere studier (14,13).

Metodediskusjon

Forfatterens erfaring fra arbeid med pasienter og pare-
rende samtat hun er kjent med fagfeltets terminologi
var en styrke i intervjusituasjonen. Pa en annen side
kan forfatteren bli forutinntatt og forvente bestemte
svar siden hun har samme bakgrunn som informan-
teneidenne studien. Forfatter skrev ned sine forkunn-
skaper for intervjustart og utviste en bevisst naivitet
og apenhet i intervjusituasjonen.

Ytre validitet dreier seg om overfgrbarhet.| og med
at studien innbefatter sykehjem av sveert ulik storrelse
og informantene bade har kort og lang erfaring, gir
materialet rikdom som styrker resultatenes overfe-
ringsverdi. | analyseprosessen har en utenforstdende
diskusjonspartner vaert involvert i flere omganger for
a sikre at ikke forfatters erfaring med forskningsfeltet
skal pavirke refleksiviteten (19).

Konklusjon og implikasjoner for praksis

Nar idealene fra omsorgsfilosofi, kombinert med
etiske prinsipper og hgy faglig standard, integreres
i sykepleiers yrkesutovelse, ligger alt til rette for at
pasienten kan bli godt ivaretatt i sin siste fase av
livet. Dette fordrer imidlertid at sykepleierne ma
sikres gode arbeidsvilkar. Studiens funn viser at nok
tid til  uteve omsorg er viktigst. En sterre anerkjen-
nelse av sykepleiernes viktige rolle i denne fasen vil
kunne bidra til at de kjenner seg verdsatt og derfor
ogsa orker a sta i arbeidet over tid.
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