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Innledning: I tiden fremover vil behovet for omsorg ved livets slutt veere gkende siden antallet
dgende eldre forventes a stige. Sykehjem er en arena hvor det er viktig a uteve god palliativ
omsorg for a sikre en verdig ded og at pargrende ogsa blir ivaretatt og mgtt pa sine behov nar en
av deres nere skal dg.

Hensikt: Finne ut hva pargrende i sykehjem syns er viktig nar dgden er neert forestaende.

Metode: Vi har gjennomfart et litteraturstudie hvor vi har tatt utgangspunkt i tidligere forskning
for & finne svar pa problemstillingen.

Diskusjon/Konklusjon: Vi har diskutert faktorer som er viktig for de pargrende nar dgden er neert
forstaende. Dette er pa bakgrunn av funn vi har gjort i vart litteratursgk, tidligere forskning og
egne erfaringer i mgte med alvorlig syke, deende og deres pargrende. Det pargrende fremhever
som viktig i denne tiden er kompetanse, kommunikasjon, informasjon, relasjoner til
helsepersonell, statte, ivaretagelse, tilstedeveerelse og tid.




ABSTRACT
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Introduction: In the time to come the need for care at the end of life will increase as the number
of dying elderly is expected to rise. Nursing homes is an arena where it is important to practice
good palliative care to ensure a dignified death and that the next of kin also are taken care of and
that their needs are met when facing the death of a loved one.

Purpose: Study what the next of kin of elderly in nursing homes feel is important when death is
imminent.

Method: We have conducted a study of literature, based on previous research, to find answers to
this issue.

Discussion/Conclusion: We have discussed the factors that are important for the next of kin when
death is imminent. This is based on discoveries made in our literature search, previous research
and own experience facing seriously ill patients, dying and their next of kin. What the next of kin
consider as important in this situation is expertise, communication, information, relationships with
the healthcare professionals, support, being taken care of, attendance and time.
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1.0 Innledning

Omesorg for alvorlig syke, dgende og deres pargrende engasjerer sykepleiere fordi omsorgen
ved livets slutt gjenspeiler faget vart og det verdigrunnlaget vi har. Gjennom omsorgen vi yter
med det gode stellet, det oppmerksomme narvaeret og den gode samtalen lindrer, trygger og
avlaster vi de som er rammet av alvorlig sykdom og fremmer deres livskvalitet (Aakre 2014).
| tiden fremover vil behovet for omsorg ved livets slutt veere gkende siden antallet dgende
eldre forventes a stige. Sykehjem er en arena hvor det blir viktig a utave god palliativ omsorg
for a sikre en verdig ded og at pargrende ogsa blir ivaretatt og mgtt pa sine behov nar en av
deres neere skal dg (Aakre 2014).

De fleste av de som avslutter livet i sykehjem har pargrende hos seg i tiden rundt dedsfallet
(Midtbust, Lykkeslet og Skovdal 2011). Midtbust, Lykkeslet og Skovdal (2011) vektlegger at
det ma vare en bevisstgjarelse hos helsepersonell om at & vaere pargrende kan vare en
falelsesmessig vanskelig livssituasjon. | tillegg er kanskje dgden fremmed og ukjent for
mange, og det kan vere vanskelig & forberede seg pa det som skal skje. Helsepersonell har da
i starre grad en viktig oppgave i forhold til & mate de pargrende. Helsedirektoratet (2013)
papeker at & mgte de pargrende er en sentral oppgave for sykepleiere som arbeider med
alvorlig syke og dgende pasienter i livets sluttfase. For at de pargrendes opplevelser og
erfaringer i denne fasen skal bli s& god som mulig, er det viktig med god relasjon,
kommunikasjon, trygghet og tillit til helsepersonell. Videre hevder Helsedirektoratet (2013) at
de pargrende er en sentral mélgruppe og en ressurs for den alvorlig syke og dgende. A ivareta
de pargrende er derfor en viktig del av den omsorgen vi som sykepleiere og annet

helsepersonell utgver nar deden er neert forestaende.

1.1 Begrunnelse for valg av tema og dens relevans for palliativ omsorg

| falge WHOs definisjon pa palliasjon er malet med all behandling, pleie og omsorg best
mulig livskvalitet for pasienten og de pargrende. Videre fokuseres det pa en helhetlig
tilnaerming og respekt for de pargrende, og at dette oppnas med en apen kommunikasjon i
dette motet (Helsedirektoratet 2013).



Vare praksiserfaringer fra sykehjem har veert viktig i valg av tema pa oppgaven. Vi erfarer at
det er behov for & ha en god kommunikasjon og en relasjon med pargrende for a gi omsorg
ved livets slutt. Vi mener at pargrende er en ressurs og stattespiller for pasienten nar deden er
nert forestaende, og det blir derfor sentralt for oss som sykepleiere & ha fokus pa ivaretagelse
av pargrende. Vi mener derfor det er ngdvendig a vite hva de pararende synes er viktig for at
de skal fale trygghet og kvalitet i omsorgen som blir gitt nar deden er neert forestaende, og
hva som skal til for at de faler seg ivaretatt i denne sarbare tiden.

1.2 Teoretiske perspektiv

Her presenteres ulike teorier og tidligere forskning som er med a belyse vart tema.

1.2.1 Palliativ omsorg

Verdens helseorganisasjon (WHO) vektlegger i sin definisjon av palliasjon at malet med all
behandling, pleie og omsorg skal vere best mulig livskvalitet for pasienten og de pargrende
(Helsedirektoratet 2013). Videre star det at man skal respektere pasienten og de pargrende,
med fokus pa pasientens beste. Det er viktig at de pargrende blir mgtt og forstatt i forhold til
sin situasjon. Begge parter har behov for en bred tilneerming, og lege og sykepleier vil derfor
veere de personene blant helsepersonell som pasientene og pargrende har mest kontakt med
(Kaasa 2008).

1.2.2 Pargrende

Pargrende er en viktig ressurs for den alvorlig syke og dgende pasienten og derfor en sentral
malgruppe i palliativ omsorg. De har behov for informasjon om sykdom, behandling og
forventet forlgp slik at de skal fgle seg inkludert og ivaretatt, og pa denne maten best kunne ta
del og oppleve a veere en ressurs for pasienten nar deden er neert forestaende (Sateren 2010).
Det er viktig at vi som helsepersonell mgter pargrendes behov i denne tiden for at
belastningen det er a sta i situasjonen skal bli sa liten som mulig. At helsepersonell har tid og
er tilgjengelige er viktige faktorer for at pargrende skal fole seg ivaretatt (Grgthe 2013). En av
pargrendes oppgave i den aller siste tiden er & opprettholde den dgendes identitet og
personlighet, og veere et bindeledd mellom pasienten og helsepersonell (Saeteren 2010). Den
narmeste pargrende er den pasienten gnsker skal informeres og inkluderes i situasjonen, som

vanligvis er ektefelle, partner, foreldre eller barn (Grov 2010).



Omsorg for dgende pasienter innebeerer ogsa omsorg for pargrende for at de skal kunne veere
stattende for den dgende og samtidig mestre sin egen sorg (Sateren 2010). Det er derfor
viktig at helsepersonell tar seg tid til 2 snakke med de pargrende og gi de tydelig og @rlig

informasjon underveis i forlgpet.

For a redusere den fysiske og psykiske belastningen det kan vere nar en av sine nermeste
skal avslutte livet, er det viktig at pargrendes egne behov blir ivaretatt (Helsedirektoratet
2013). Pargrende i sykehjem kan oppleve at det er vanskelig a finne sin rolle og plass da det
ikke finnes noen klar definisjon pa hva som forventes nar pasienten er inneliggende i en
institusjon. Det er derfor viktig at vi som helsepersonell far de til & fgle seg velkomne og at de
far ivaretatt bade den fysiske og psykiske stgtten som de trenger nar deden er nert forestaende
(Seeteren 2010).

1.2.3 Kommunikasjon

Profesjonell kommunikasjon forutsetter faglige kunnskaper og at sykepleieren har
kommunikasjonsferdigheter. Kommunikasjonsferdigheter inneberer evnen til & skape en dpen
dialog, evnen til & vise empati og aktivt lytte. Hjelpende kommunikasjon er rettet mot
pasienten eller de pargrende, og skal vere preget av likeverd, respekt og hensyn for
pasientens beste (Eide og Eide 2007). Det er ogsa en fordel at man kan vise og anerkjenne at
man forstar, slik at de pargrende selv far en bedre situasjonsforstaelse. Eide og Eide (2007)
vektlegger at slike ferdigheter hjelper helsepersonell i & se de pargrende som personer, som

igjen gir en bedre evne til & gi god hjelp og statte ovenfor de pargrende.

1.2.4 Informasjon

Informasjon er en viktig og sentral oppgave vi som helsepersonell har i mgte med pargrende
til alvorlig syke og dgende. Det kan veere informasjon som innebzrer konkrete forklaringer
om sykdommen eller om pasientens tilstand. Dette er viktig slik at det blir enklere for
pargrende og helsepersonell a legge til rette for en verdig ded i samsvar med pasientens
gnsker (Helsedirektoratet 2013). Helsedirektoratet (2013) papeker ogsa at hvis pargrende ikke



har fatt god nok informasjon kan det skape utrygghet, kommunikasjonsproblemer og

urealistiske forventinger.

1.2.5 Relasjon

En god relasjon beror pa at det er en samhandlingsprosess som gir tillitt og trygghet. Trygghet
kan gjenspeiles ved a opptre rolig og imatekommende. For helsepersonell er det ogsa
negdvendig med en kunnskapstrygghet hvor en ma vite hva og hvorfor man gjer som man gjar,
for & kunne gi trygghet til pargrende (Rekenes og Hanssen 2012a). Kvaliteten pa en relasjon
mellom helsepersonell og pararende er viktig, og serlig nar den omhandler & bista til
opplevelsen av mestring nar pargrende opplever en forandring i sin livssituasjon. A ha en
relasjonskompetanse i arbeid med mennesker innebzrer at man ma tale a veere nar andre nar
de har det vanskelig, og & veere i situasjoner hvor det er lite man kan gjare for a hjelpe den

andre, for eksempel nar noen skal dg (Rekenes og Hanssen 2012b).

1.2.6 Neerhetsetikk

Brinchmann (2012) sier at narhetsetikk omhandler samspillet mellom mennesker og utspiller
seg i relasjoner. Den belyser helsearbeiderens veeremate og holdninger og beskriver hvordan
falelsene kan veere av betydning nar faglige og etiske verdier star pa spill. Teorien om
narhetsetikk gir ingen svar pa hva man skal gjere eller hvordan man skal handle i praksis.
Den danske teologen Knud E. Lagstrup beskriver tillit, barmhjertighet, medlidenhet, hap og
apenhet som viktige fenomener i naerhetsetikken og som grunnleggende i det & vaere
menneske (Brinchmann 2012). Ved & mgte ukjente mennesker med tillit legger vi noe av vart
liv i den andres hender og forventer & bli sett, mgtt og tatt vare pa av den andre parten. Dette
kan relateres til matet mellom pargrende og helsepersonell i en sarbar og vanskelig tid nar
daden er nart forestaende, og at vi som sykepleiere utfordres nar pasientens liv blir lagt i vare

hender og ma vise oss denne tilliten verdig (Brinchmann 2012).

1.2.7 Kompetanse

Faglig kompetanse innenfor palliativ omsorg er en forutsetning for helsepersonell i mgte med
alvorlig syke, dgende og deres pargrende. Med dette menes bade kunnskap, ferdigheter og
holdninger (Helsedirektoratet 2013). Pargrende opplever at helsepersonell som har gode



kunnskaper og ferdigheter om symptomlindring og omsorg ved livets slutt gjer at de faler
trygghet og tillit i situasjonen. Dette er avgjgrende for at pargrende skal oppleve at deres nare
er godt ivaretatt med blant annet god pleie og symptomlindring (Grathe 2013).

1.3 Oppgavens hensikt og presentasjon av problemstilling

Men bakgrunn i de teoretiske perspektivene vi har presentert er hensikten og var motivasjon
for & jobbe med oppgaven a tilegne oss kunnskap om hva de pargrende synes er viktig nar
daden er naert forestaende. Dette vil trolig gjere at & mgte de pargrende i en vanskelig og
sarbar tid vil oppleves tryggere og at vi som sykepleiere er bedre forberedt nar vi star i slike
situasjoner. Nar vi innehar denne kunnskapen haper vi det kan fare til at de pargrende
opplever trygghet og faler seg inkludert nar deden er nert forestaende. Kunnskapen vi
tilegner oss gjennom arbeidet med oppgaven gnsker vi a viderefare til pasienten, de pargrende
og vare kollegaer. Ved a overfare var kunnskap til kollegaer kan vi veere med pa a pavirke at

de pargrende opplever trygghet i omsorgen som blir gitt, uavhengig av hvem de magter.

Vi har kommet frem til fglgende problemstilling:

Hva er viktig for pargrende i sykehjem nar dgden er nzrt forestaende?

1.4 Avgrensning og presisering av problemstilling

Pa bakgrunn av oppgavens ramme i forhold til antall ord, har vi foretatt noen avgrensninger.
Vi har valgt a ta utgangspunkt i voksne pasienter uavhengig av diagnose og hva deres voksne
pargrende vektlegger i omsorgen ved livets slutt. Videre har vi valgt 4 fokusere pa tiden nar
daden er nart forestaende, noe vi definerer som de tre siste levedager. Vi har tatt for oss
pargrende i sykehjem fordi vi har var arbeidserfaring herfra og for a avgrense sgkene etter

artikler.

Palliativ behandling, pleie og omsorg vektlegger tverrfaglig samarbeid, men for & avgrense
oppgavens innhold ytterligere har vi valgt og ikke definere de ulike yrkesgruppenes rolle de
siste tre levedager, men bruke begrepet helsepersonell som dekkende for de personene

pargrende mater og forholder seg til nar dgden er nert forestaende.



2.0 Metode

Vi vil na redegjare for litteraturstudie som metode og beskrive var arbeidsprosess med

oppgaven.

2.1 Litteraturstudie som metode

Polit og Beck (2010) definerer et litteraturstudie som en kritisk oppsummering av tidligere
forskning om et emne, ofte forberedt ved & sette en problemstilling i en sammenheng eller ved
a oppsummere eksisterende forskning. Videre hevder de at et litteraturstudie kan inspirere til
nye forskningsideer og bidra til & legge grunnlaget for nye studier.

Litteraturstudie som metode har bade sterke og svake sider. Fordelen med & velge et
litteraturstudie som metode er at man kan samle inn store mengder data pa kort tid for a
tilegne seg kunnskap om emner som er relevant for en problemstilling (Dalland 2012). En
svakhet med & velge litteraturstudie som metode er at det stadig blir forsket. Det er dermed
ikke sikkert at den nyeste kunnskapen som problemstillingen omhandler er publisert. Det
finnes heller ikke like mye forskning pa alle omrader og det kan veare en utfordring a finne
forskning pa valgt problemstilling (Dalland 2012).

2.2 Inklusjonskriterier

Inklusjonskriterier for litteraturstudiet var artikler ikke eldre enn femten ar som omhandlet
pargrendes behov nar dgden er nert forestaende. Vi gnsket ogsa a inkludere artikler som
omhandlet erfaringer sett fra et helsepersonellperspektiv. Vi valgte a benytte bade engelske og

norske artikler.

2.3 Sgkestrategi

Vi begynte sgkeprosessen med a formulere en forelgpig problemstilling. For & fa en oversikt
over eksisterende kunnskap som belyste vart tema brukte vi falgende sgkeord: palliative care,
end of life, terminal care, extended family, next of kin, care givers, nursing homes, confidence,

needs og communication.
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Databasene vi har benyttet for a sgke etter vitenskapelige artikler er Ovid Nursing Database,

Cinahl og Proquest. Vi har tatt utgangspunkt i disse fordi de er rettet mot medisin og helse.

Skjemaene som fremstilles her er en systematisk oversikt over sgkene vi har gjort.

Sgkeord

Palliative care
Extended family
Kombinasjon
Nursing homes
Kombinasjon
Confidence
Kombinasjon

SRR OIR R ORI e

Sgkeord

1. End of life or terminal
care

2. Next of kin or care

givers

Communication

4. Kombinasjon

=

Sgkeord

1. End of life or terminal
care

2. Next of kin or care
givers

3. Communication

4. Kombinasjon

5. Nursing homes

Sek utfgrt 16.02.2015
Database Kombinasjoner
Ovid Nursing
Database
land 2
3and 4
5and 6
Sek utfgrt 23.02.2015
Database Kombinasjoner
Cinahl
land2and3
Database Kombinasjoner
Proquest

land 2 and 3
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Antall treff

7752
7563
409
11986
28
4570
1

Ingen
relevant

artikkel
funnet.

Antall
treff

16054
31134

91114
207

1 artikkel
benyttet.

Antall treff
482128

22272
1685867
4893

342764



6. Kombinasjon 4 and 5 2415
7. Needs 3514545
8. Kombinasjon 6 and 7 2397

Ingen
relevant
artikkel
funnet.

Alle sgkene vi gjorde resulterte ikke i artikler vi kunne benytte i oppgaven, men vi har likevel
fremstilt de i skjemaer for a vise sgkene vi har gjort. Grunnen til at det ikke ble benyttet flere
artikler fra databasene var at problemstillingen ikke ble fastsatt tidlig nok, og sekeordene ble
da ikke spesifikke nok. Vi valgte derfor & sgke andre steder. I tillegg til den ene artikkelen vi
har benyttet fra databasen Cinahl fant vi to artikler fra Sykepleien Forskning, en artikkel pa
forfattersgk i Google Schoolar, en artikkel ble funnet via referansesgk i en tidligere oppgave
og den siste fikk vi anbefalt fra faglerer. Alle artiklene vi har benyttet er fremstilt i eget
skjema som er en mal for Hagskolen i Gjavik (pkt. 2.5).

Da vi sgkte etter artiklene sa vi farst pa overskriften til artikkelen om den virket relevant for
vart tema. Dersom den gjorde det, leste vi gjennom sammendraget. Allerede her ble mange
artikler ekskludert, grunnet at de ikke var relevante for var oppgave. For de artiklene som
virket relevante matte vi finne ut om artiklene var vitenskapelige. Vi tok da utgangspunkt i
IMRAD prinsippet (Dalland og Tygstad 2012). Dette er den mest brukte normen for
oppbygging og struktur av den enkelte artikkel. I tillegg har vi vurdert om artikkelen er en
fagartikkel eller en vitenskapelig artikkel. Forskjellen pa disse artiklene er at de
vitenskapelige artiklene gjennomgar en strengere kvalitetssikring enn fagartiklene. Artiklene
gjennomgar det som kalles fagfellevurdering, som betyr at artiklene blir vurdert og godkjent

av eksperter pa fagomradet (Dalland og Tygstad 2012; Bjgrk og Solhaug 2008a).

Videre stilte vi oss noen kritiske spgrsmal for a vurdere kvaliteten pa studiet. For a vite hva vi
skulle se etter hevder Bjark og Solhaug (2008a) at man bgr ta utgangspunkt i sjekklister fra
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten. Dette er sjekklister de har utviklet for ulike

typer studiedesign i den hensikt at man kan vurdere artiklenes kvalitet. Ut i fra disse
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sjekklistene sa vi pa om studiet var ngyaktig gjennomfart ved a vurdere om artikkelen virket
palitelig, troverdig og relevant (Bjark og Solhaug 2008a; Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten 2014). Deretter sjekket vi om vi fikk et innblikk i hvor artikkelen hadde blitt
utfart, hvordan det innsamlede datamaterialet var gjort og tolket og hvorfor studiet var utfart
pa den maten forskeren hadde valgt. Vi sa ogsa pa om de etiske vurderingene var utfgrt. Da vi
leste konklusjonen i artiklene sa vi etter om hovedfunnene kom frem pa en sannferdig mate i

forhold til den dataen som var samlet inn (Bjgrk og Solhaug 2008a).

Etter hvert som vi analyserte artiklene noterte vi oss relevant informasjon om hver artikkel i
hvert sitt skjema (pkt 2.5) I skjemaene har vi i tillegg skrevet egne kommentarer for a fa et
ryddig sammendrag over artiklenes standard. VVed a benytte et slikt skjema far man frem det
mest relevante i artiklene (Bjgrk og Solhaug 2008a). Da vi hadde analysert alle artiklene og
fremstilt dem i skjemaet s vi til slutt pa hva artiklene hadde til felles og hva som skilte de fra

hverandre. Dette er presentert i resultatdelen av oppgaven.

2.4 Kildekritikk

Kildekritikk er metoder som brukes for a stadfeste om kilder er palitelige (Dalland 2012 og
Tygstad). Vi har utgvd kildekritikk ved a velge litteratur som er relevant og gyldig i forhold til

temaet.

Ved valg av artikler har vi vurdert om artikkelen er en fagartikkel eller en vitenskapelig
artikkel. Videre har vi vektlagt hvilke tidsskrift artiklene er publisert i og hvem som har
skrevet artikkelen. For a veere sikker pa at artikkelen er palitelig har vi vektlagt & ikke benytte
artikler eldre enn femten ar. Ved a benytte engelske artikler ser vi det som en svakhet at vare
tolkninger av det oversatte materialet kan veere annerledes enn forfatterens opprinnelige funn
og meninger. Det kan ogsa vere en svakhet at vi kan ha utelatt a ta med relevante artikler

grunnet tiden vi har hatt til disposisjon og oppgavens ordbegrensning.

| kildekritikk av bgker vi har benyttet oss av har vi med samme begrunnelse som artiklene
vektlagt at bgkene ikke er eldre en femten ar. Vi har tatt utgangspunkt i pensumlitteratur og
annen relevant litteratur. Denne litteraturen har vi funnet ved hjelp av BIBSYS, sentrale
begreper i problemstillingen og referanselister i tidligere oppgaver. | de utvalgte bgkene har vi
vektlagt & benytte oss av primarkilder der det har vaert mulig. Bjerk og Solhaug (2008b)
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hevder at primarkilder er egnet nar en sgker kunnskap av mer stabil karakter. Ved a benytte

sekundzre kilder poengterer Dalland og Tygstad (2012) at litteraturen bade er oversatt og

fortolket, og kan dermed fare til at det opprinnelige perspektivet har endret seg.

2.5 Artikkelanalyse

problemstilling

forskningsspgrsmal
Fa kunnskap om hva
som betegnes som
sykehjem?» | en «god dgd» og
hvilke forutsetninger
som ma ligge til

Referanse Hensikt,
ogl/eller

«Hvaeren

god ded i

Gjerberg,
E.og A. grunn
Bjgrndal

(2007)

Sykepleien
Forskning

Metode

Kvalitativ
studiedesign.

Intervju med fem
apne spgrsmal av 14
fagpersoner med
ulik bakgrunn ved 5
sykehjem i 4
helseregioner.

Om sine erfaringer
med
sykehjemspasienters
livsavslutning.

Informantene ble
strategisk valgt, de
hadde arbeidet mer
enn 5 ar pa
sykehjem, hadde et
reflektert forhold til
egen praksis om
omsorg ved livets
slutt. Dette ville gi
relevante og
innholdsrike svar.

14

Resultat/Diskusjon

Sentrale temaer;
God
symptomlindring,
trygghet for a ikke
veere alene, at
pargrende blir
ivaretatt og at det
ikke iverksettes
ungdig
livsforlengende
behandling.

Systematisk
observasjon, god
dokumentasjon og
rutiner for

oppfaelging.

God kompetanse
om lindrende
behandling.

God
kommunikasjon og
en kontinuitet
mellom pargrende
0g ansatte.

Gi statte til og
samarbeide med de
pargrende.

Egne
kommentarer

Niva: 1
Alder: 8 ar
Struktur: God
Kvalitet:
Middels
Relevans:
Middels

Funn kun basert
pa
helsepersonells
oppfatning av en
verdig dgd
(objektivt),
ingen
feltobservasjoner
er gjort.

En god dgd og
verdighet er en
subjektiv
opplevelse.

Mange funn
statter vare egne
erfaringer om
hva som er
viktig i
omsorgen ved
livets slutt.



Referanse Hensikt, Metode Resultat/Diskusjon | Egne

problemstilling kommentarer
ogleller
forskningsspgrsmal
«End-of-life | Erfaringer hos Blandet design: Profesjonell og god | Niva: 2
careintwo | pargrende som var 1. Strukturerte | kvalitet pa omsorgen | Alder: 5 ar
Norwegian tilstede umiddelbart intervjuer som ble gitt, Struktur: God
nursing far (siste 72 timer) av 50 opplevdes som Kvalitet: Hay
homes: og etter dedsfall i pargrende, | stgttende og Relevans: Hay
family sykehjem. kvalitative | individuelt tilpasset
perceptions.» 0g ut fra pasientens
Fa kunnskap for & kvantitative | behov. Belyser vart
Kaarbg, E. forbedre praksis. data. tema.
(2010) Derimot beskrives Resultatene gir
2. Litteraturst- | informasjonen og oss mulighet til
Journal of udie kommunikasjonen drafting av
Clinical mellom pérgrende viktigheten
Nursing og helsepersonellet | med
som usystematisk og | kommunikasjo
uformell. n og

informasjon til
Noen pasienter dgde | pargrende.
alene, en ekstra
belastning for Noen
pargrende. Beskrevet | intervjuer er
som en kilde til ngd. | gjorti

palliative
Palliativ omsorg ytes | enheter, noe
nar pasienten og som kan gi for

deres pargrende er i | gode resultater.
en sarbar fase.

Studien fremhever

viktigheten av a gi

omsorg av hgy

kvalitet for & lette

situasjonen ved a

gke kompetansen til

helsepersonell.
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Tittel/Forfatter/
Tidsskrift

«Er sykehjem et
verdig sted a
da?»

Steindal, S.A. og
L.W. Sgrbye
(2010)

Sykepleien
Forskning

Hensikt,
problemstilling
ogl/eller
forskningsspar
smal
Pargrendes
vurdering av de
siste levedager.

Overflytting fra
sykehjem: til
sykehus ved
livets slutt.
Drgfter faktorer
som bidrar til at
de pargrende
opplever at
deres naere far
en verdig ded.

Metode

Kvalitativ
studiedesign

Semistrukturert
e intervjuer av
pargrende etter
50 av totalt
116 dedsfall
(43%).

Deskriptiv
innholdsanalys
e av to apne
spersmal fra
intervjuskjema
hos 20
pargrende
utgjer
artikkelens
datamateriale.
Intervjuskjema
et inkluderte
ikke spgrsmal
om sykehjem,
men pargrende
brakte selv
dette opp som
tema.
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Resultat/Disk
usjon

Pargrende
gnsker seg
fagleert
personell ved
sykehjem.

Behov for gkt
kompetanse
innen
palliasjon hos
sykepleiere og
leger.

Pargrende
vektlegger
kunnskap om
symptomlindri
ng,
kommunikasjo
n mellom
pargrende og
personalet for
at de skal
oppleve at
deres nare far
en verdig dad.

Egne
kommentarer

Niva: 1

Alder: 5 ar
Struktur: God
Kvalitet: Middels
Relevans: Hagy

Relevant artikkel
som belyser vart
tema for
oppgaven.

Kunne veert stgrre
andel deltakere for
a fa frem flere
opplevelser og
erfaringer med
tanke pa
palitelighet/troverd
ighet.

Bemerker oss at
det er ti ar siden
studien ble
gjennomfgrt, men
den papeker
essensielle
faktorer som er
viktig i palliativ
omsorg.



Referanse Hensikt, Metode Resultat/Diskusjo | Egne
problemstilling n kommentare
ogl/eller r
forskningssparsma
I

Family Utvide kunnskapen | Kvalitativ Behovene til Niva: 1

Perspetives | om terminal omsorg | studiedesign degdende pasienter | Alder: 10 ar

on End-of- mottatt i sykehjem. er ofte Struktur: God

Life Care Semistrukturert | utilstrekkelig Kvalitet: Hay

Experience e behandlet av Relevans:

in Nursing telefonintervjue | helsepersonell og Hay

Homes. r med 54 de pargrende

pargrende av gnsket flere og Artikkelen er

Wetle, T. pasienter bosatt | bedre kvalifiserte noe gammel,

m.fl (2005) i sykehjemett | ansatte. men den er

ar etter dgdsfall. aktuell pa

The Darlig bemanning i | grunn av

Gerontologis Det ble brukt avdelingene, relevante

t intervjuguide. helsepersonell faktorer i

Noen apne hadde darlig tid. forhold til
sparsmal og oppgaven.
noen konkrete | Viktig med god
spgrsmal. kommunikasjon og

informasjon nevnes

av flere pargrende.

Referanse | Hensikt, Metode Resultat/Diskusjon = Egne
problemstilling kommentarer
ogl/eller
forskningsspgrsmal

Relatives in | Kartlegge pargrende | Et Kategorisert i to Niva: 2

end-of-life- | sin situasjon og litteraturstudie. | hovedtemaer med Alder: 9 ar

care — part | behov i palliativ Systematisk flere undertemaer. Struktur: God

1l:a omsorg. gjennomfart Kvalitet: Hay

systematic over fem dr. Pargrende kjente av | Relevans: Hay

review of og til pa at de hadde

the 59 kvalitative et ansvar for den Artikkelen er

literature artikler og 35 alvorlige syke. noe gammel,

the five last kvantitative Falelsen av inkluderes
years, artikler for & trygghet og tillit til | likevel da den

January skrive helsepersonell var er relevant for

1999- litteraturstudien. | av stor betydning. vart tema og

February God informasjon og | synliggjer hva

2004 kommunikasjon, pargrende

tilstedeveerelse,
Iytting og stette av
helsepersonell var

gnsker og har
behov for nér
dgden er neert
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Andershed,
B. (2006)

Journal of
Clinical
Nursing

Referanse

Family
Members
Experienc
e With
Hospice in
Nursing
Homes

Gage m.fl
(2014)

American
journal of
Hospice
and
Palliative
Medicine.

Hensikt,
problemstilling
ogl/eller
forskningssparsma
I

Undersgke
familiemedlemmers
erfaring med
hospicetjenester i
sykehjem.

Metode

Kvalitativ
studiedesign.

175 intervjuer
med
familiemedlemme
r ca to uker etter
dadsfall. To apne
spgrsmal rettet
mot hvordan det
var & ha sine i
sykehjem, som
mottok
hospicetjenester.
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0gsa temaer som
ble tatt opp som
viktige faktorer.

Resultat/Diskusjo
n

Utfordrende med
tanke pa
rolleavklaringer,
ikke alltid de
pargrende viste
hvem som hadde
de ulike
oppgavene.
Pargrende falte seg
mer ivaretatt av
hospiceteamet enn
de som var ansatte
i sykehjemmet.

Kommunikasjon
og informasjon ble
tatt opp som
viktige faktorer pa
tvers av hjelperne,
men ogsa mellom
hjelper og
pargrende.

forestdende.

Egne
kommentarer

Niva: 1
Alder: 1 ar
Struktur: God
Kvalitet: Hay
Relevans:
Middels

Utfordrende
engelsk
gjennomgaend
e i hele
artikkelen.
Har veert
krevende a
oversette
artikkelen til
norsk.

Artikkelen er
av nyere dato.



3.0 Resultater

Vi vil nd utdype resultatene fra artiklene vi har presentert i artikkelanalysen.

3.1 Kompetanse

Pargrende anser personalets kompetanse som sentral for at de skal oppleve kvalitet i
omsorgen som blir gitt. Dette er med pa at de faler seg trygge pa at pasientens behov blir
ivaretatt og at de opplever tillit til personalet. Slik unngar pargrende a kjenne pa ungdig stress
og et ansvar for at god nok omsorg blir gitt i en sarbar tid (Andershed 2006; Steindal og
Serbye 2010). Wetle m.fl. (2005) papeker ogsa at de pargrende var redd for at pasienten ikke
skulle fa god nok omsorg den siste tiden pa grunn av for lite kvalifiserte ansatte og darlig
bemanning. De hadde imidlertid positive erfaringer med ambulerende team pa sykehjemmet
med spesialkompetanse i palliativ omsorg, men at disse burde vart mer tilstede og mottatt en
henvisning pa et tidligere tidspunkt (Andershed 2006; Wetle m.fl. 2005). | artikkelen til Gage
m.fl (2014) nevnes ogsa positive erfaringer med ambulerende team, men at det kunne veere en
utfordring med tanke pa rolleavklaringer fordi det var ikke alltid de pargrende visste hvem

som hadde de ulike oppgavene.

Sett fra et helsepersonellperspektiv vektlegges ogsa kunnskap og kompetanse om god
symptomlindring som sentralt for & oppna en verdig avslutning pa livet. Sammen med at det
er god tilgang pa lege og kontinuitet blant pleiepersonalet er dette faktorer som sammen
bidrar til at pargrende har tillit til kompetansen og kan fgle seg trygge pa at det vil bli gitt god
symptomlindring (Gjerberg og Bjgrndal 2007).

3.2 Kommunikasjon og informasjon

Kommunikasjon mellom personalet og pargrende ble beskrevet som en utfordring sett fra
pargrendes stasted. Pargrende falte at de ikke var godt nok informert om at dgden var nar og
opplevde at de ble overlatt til seg selv. Informasjon tilpasset pararendes behov ble etterspurt
(Steindal og Sgrbye 2010). Kaarbg (2010) beskriver funn i sine intervjuer med pargrende at
kommunikasjonen mellom pargrende og personalet ble oppfattet som usystematisk og

uformell. De opplevde blant annet at det ikke ble gitt tilstrekkelig lindring av pusteproblemer
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og uttalt surkling. Arsaken til dette var at de ikke hadde fatt god nok informasjon om at slike
symptomer er forventet nar deden er nar og at de ikke ngdvendigvis er sa plagsomme for
pasienten. Informasjon om pasientens tilstand, sykdomsforlgp, planlegging av hva som skal
skje og informasjon om hva man kan forvente var viktig for pargrende (Kaarbg 2010).
Mangel pa samtale med lege og informasjon om pasientens tilstand gjorde at pargrende falte
seg uforberedt nar deden naermet seg, og det var vanskelig a veaere en god omsorgsperson nar
de ikke visste hva som kunne skje (Andershed 2006; Gjerberg og Bjgrndal 2007; Wetle m.fl.
2005).

| intervjuene med helsepersonell i studien til Gjerberg og Bjgrndal (2007) kommer det fram at
det kan vaere vanskelig for pargrende a akseptere at det gar mot slutten og at de kan insistere
pa aktiv behandling helt til det siste. Det beskrives ogsa her at det er viktig med god
kommunikasjon og samtaler underveis i prosessen for & forklare pargrende at pasienten ikke
skal utsettes for ungdige plager. God informasjon og et samarbeid med pargrende er
ngdvendig for at de skal fole seg ivaretatt og trygge i situasjonen (Andershed 2006; Wetle
m.fl 2005). Med bakgrunn av utfordringene rundt rolleavklaringer i studien til Gage m.fl
(2014) var kommunikasjon og informasjon tatt opp som viktige faktorer pa tvers av hjelperne,

men ogsa mellom hjelper og pargrende.

3.3 Relasjoner og holdninger

Kaarbg (2010) og Steindal og Sgrbye (2010) sier i sin studie at relasjonen mellom pargrende
og helsepersonell, samt helsepersonells holdninger er viktig for en opplevelse av god omsorg.
Helsepersonalet hadde en profesjonell oppfarsel og gode holdninger som farte til at det ble
dannet en god relasjon i en trygg atmosfaere bade med pasient og pargrende. De pargrende
opplevde at bade de og den dgende ble behandlet med verdighet og respekt — maten
personalet snakket pa, deres kroppssprak og falsomheten som uttrykte seg i handlaget ble satt

stor pris pa (Kaarbg 2010).
For flere pargrende var sykehus et symbol pa god behandling og lindring i livets sluttfase,

som ogsa settes i sammenheng med at sykehjemmet ikke hadde den medisinske kapasiteten

og kompetansen til & handtere akutt sykdom og plagsomme symptomer som kan oppsta de
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siste levedager. Dette er et uttrykk for holdninger pa hva pargrende legger i en verdig ded
(Steindal og Serbye 2010).

Gjerberg og Bjerndal (2007) fant i sin studie at helsepersonell synes det er viktig a vise
respekt for bade pasient og pargrende og de valg som er tatt nar deden er nert forestaende.
Dette gjelder blant annet hvordan de har sett for seg at den siste fasen av livet skal vere og at
det ikke blir iverksatt tiltak som er livsforlengende der dette ikke er hensiktsmessig eller
gnskelig. | artikkelen til Andershed (2006) ble det nevnt av flere pargrende at helsepersonalet
matte ha ulike egenskaper og vise gode holdninger for & kunne veere i situasjonen rundt
alvorlig syke og dgende. Det ble nevnt talmodighet, tilstedeveerelse, ivaretagelse og det a se

pasienten og pargrendes behov.

3.4 Stgtte og ivaretagelse

A ivareta og statte pargrende i den vanskelige tiden nar livet gar mot slutten er resultater som
blir beskrevet i artikkelen til Gjerberg og Bjgrndal (2007). Herunder menes det at de blir
tilbudt mat og drikke, en god stol, en seng med mulighet for overnatting og at de ma fa
komme og ga slik de vil. I tillegg til & fa dekket sine fysiske behov var det ogsa viktig at de
opplever at de har noen & snakke med og bli trgstet av og at de far muligheten til & fole seg

inkludert, for eksempel i stell, og ikke overlatt til seg selv.

Statte var ogsa en faktor som pargrende i artikkelen til Andershed (2006) vektla som viktig.
Det kunne vaere noen situasjoner som pargrende var uforberedt pa, og derfor var stette fra
helsepersonell viktig for a fale trygghet nar pasienten fikk plagsomme symptomer og det
skjedde forandringer i pasientens tilstand. Det nevnes ogsa i artikkelen at noen pargrende

hadde behov for «pusterom» for a kunne takle den totale situasjonen bedre.

Kaarbg (2010) sier i sin artikkel at pargrende legger vekt pa at omsorgen som blir gitt til
dgende som skal oppfattes som stgttende, individuelt tilpasset og basert pa pasientens behov i
trygge omgivelser. Det gode stellet og ivaretakelse av personlig hygiene blir nevnt og
pargrende synes munnstell var et forsgsmt omrade. | artikkelen til Andershed (2006)
poengterer pargrende av det var viktig at pasienten fikk det han/hun trengte nar dgden var
naert forestaende, og at pasientens gnsker ble respektert. Dette bidro til at parerende falte seg

rolig og avslappet i en vanskelig tid, mens enkelte pargrende falte de matte sjekke og se etter
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at pasienten fikk det de trengte av omsorg og behandling. De var redde for at pasienten skulle

fa en «darlig dad».

3.5 Tilstedeverelse og tid

Gjerberg og Bjgrndal (2007) gjorde funn i sine intervjuer med helsepersonell som
understreker betydningen av a trygge pasienten og pargrende om det det skal vaere noen
tilstede nar deden er nzrt forestaende. Dette er pa bakgrunn av det informantene erfarer
mange pargrende har gitt uttrykk for er viktig - det & ha personalet rundt seg for a fale seg
trygg. | tillegg skaper dette en visshet om at symptomlindringen blir ivaretatt. | artiklene til
Kaarbg (2010) og Andershed (2006) beskrives pargrendes frykt for at pasienten skal dg alene
ofte oppleves som en stressfaktor og at en sikkerhet om at de vil bli kontaktet i tide ved

forverring av pasientens tilstand er viktig for dem i denne vanskelige tiden.

Pargrende i artikkelen til Andershed (2006) vektlegger betydningen med & vere tilstede for
sine nermeste nar dgden er nzrt forestaende, og a fa vaere involvert i pasientens situasjon.
Pargrende falte en lettelse ved at de fglte at de viste hva pasienten trengte for a ha det bra, og
at dette ble lettere nar de var tilstede for pasienten. Det kommer fram at det var viktig for
pargrende at det var godt samarbeid mellom seg og personalet slik at de kunne jobbe sammen
til pasientens beste. Dette var med pa a gi pargrende muligheten til & delta i omsorgen pa en

god og meningsfull mate.
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4.0 Drofting

Vi vil na drafte resultatene vi har presentert opp mot de teoretiske perspektivene vi beskrev
innledningsvis. | tillegg trekker vi inn egne erfaringer i magte med pargrende til alvorlig syke

0g dgende.

4.1 Kompetanse

Helsedirektoratet (2013) hevder at faglig kompetanse er en forutsetning for helsepersonell
som arbeider med omsorg for alvorlig syke, dgende og deres pargrende. Pargrende sier ogsa
at personalets kompetanse er viktig for at kvaliteten pa omsorgen som blir gitt skal oppfattes
som god og tilfredsstillende i en sarbar tid. De gir uttrykk for en utrygghet rundt kvaliteten pa
omsorgen pa grunn av for lite kvalifisert personell og generelt darlig bemanning (Andershed
2006; Steindal og Sgrbye 2010; Wetle 2005). Nar pargrende kan fale seg trygge pa at
pasienten far god omsorg og lindring nar deden er nzrt forestaende, kan de bruke sine krefter
0g ressurser pa a veere tilstede for pasienten (Saeteren 2010). Nar vi som helsepersonell far
dette ansvaret i mgtet med pargrende, blir vi utfordret pa var kompetanse (Brinchmann 2012).

Vi mener ut fra vare erfaringer at helsepersonell med kompetanse i palliativ omsorg viser en
trygghet og sikkerhet i sitt mgte med alvorlig syke, dgende og dere pargrende. Kunnskap og
kompetanse om alle aspekter i palliativ omsorg som de innehar, gjer at de kan bista pasient og
pargrende sa de opplever at tiden nar deden er nzert forestaende blir en trygg og god
opplevelse. Dette innebefatter ogsa at de har kunnskap om hva som ikke lenger er
hensiktsmessig behandling for pasienten de aller siste levedager, men at fokuset na er god
symptomlindring. | samarbeid med lege, mener vi mye av jobben ligger i & informere
pargrende om forventet forlgp og avklare deres forventninger og tanker rundt at en av deres
nare skal dg. Selv om det kan veere vanskelige samtaler & ta, mener vi alle parter yter best
omsorg hvis man samarbeider, har en apen dialog og er realistisk i situasjonen. Dette
avhenger av at vi som helsepersonell har kunnskap om kommunikasjon og at vi med
bakgrunn i var kompetanse faler oss trygge i mgte med alvorlig syke, dgende og deres
pargrende.
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Pargrende vi har mgtt gir uttrykk for at de stoler pa helsepersonell med spesialkompetanse og
gjennom dette viser de tillit. Dette gjenspeiler funn i studier der de pargrende meddelte
positive erfaringer med ambulerende team pa sykehjemmet med spesialkompetanse
(Andershed 2006; Gage m.fl. 2014; Wetle m. fl. 2005). Vi erfarer at spesialkompetanse er
viktig, da vi begge jobber pa spesialenhet i sykehjem, hvor den sterste pasientgruppen er
alvorlig syke og dgende. | var arbeidshverdag opplever vi at det er god tilgang pa lege og vi
tilstreber en kontinuitet blant personalet da vi vet dette er en faktor som bidrar til at pargrende

opplever kompetanse i omsorgen som blir gitt og kan fale en trygghet.

4.2 Kommunikasjon og informasjon

For at pargrende skal oppleve at kommunikasjonen med helsepersonell er tilstrekkelig,
forutsetter det at vi innehar faglige kunnskaper og gode kommunikasjonsferdigheter. Nar vi
mgter pargrende til alvorlig syke og dgende er det viktig med en dpen dialog, at vi viser
empati og lytter aktivt (Eide og Eide 2007). Kommunikasjon mellom helsepersonell og
pargrende kan allikevel oppleves som utfordrende, spesielt hvis pargrende fgler at de ikke blir
godt nok informert og at de oppfatter kommunikasjonen som usystematisk og uformell. Dette
gjenspeiler at de ikke er innforstatt med at dgden er nzrt forestaende eller at de gir uttrykk for
at de mangler informasjon om ulike symptomer og plager som kan forventes & komme de siste
levedager (Kaarbg 2010; Steindal og Sgrbye 2010). Nar pargrende opplever en mangelfull
kommunikasjon og for darlig informasjon fra helsepersonell, er dette med pa at de ikke faler
seg forberedt pa at en av deres neere skal dg og dermed ikke ha muligheten til & vere en god
omsorgsperson. Pargrende trenger god informasjon om pasientens tilstand og en apenhet om
hva som kan skje nar dgden er nart forestaende (Andershed 2006; Gjerberg og Bjerndal
2007; Wetle m.fl. 2005). Slik kan de pa best mate kunne ta del i den siste tiden og oppleve a
veere en ressurs for pasienten (Saeteren 2010). Nar pargrende opplever at de ikke far god nok
informasjon og mulighet for samtale med lege, gjenspeiler dette for darlig faglig kompetanse
hos personalet (Andershed 2006; Wetle m. fl. 2005).

Det kan vare vanskelig a akseptere at et liv gar mot slutten og at en av sine nere skal dg. Vi
har erfart at noen pargrende har en tung tid i fasen mellom der det blir gitt aktiv behandling i
form av veesketilfarsel og antibiotika som ikke ser ut til 2 ha noen heldig effekt pa pasientens
tilstand, men heller pafarer mer plager og uheldige bivirkninger. I slike tilfeller mener vi det

er viktig med en god kommunikasjon og informasjon fra personalet med lege tilstede for &
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forklare at det ikke lenger er hensiktsmessig a fortsette med behandlingen som gis. Dette
gjenspeiler resultater i studier vi har funnet (Andershed 2006; Gjerberg og Bjgrndal 2007;
Wetle m.fl. 2005).

God palliativ omsorg gjenspeiler best mulig livskvalitet for pasienten og de pargrende. De ma
vises respekt, men fokuset er a tilnaerme seg den behandlingen som er til det beste for
pasienten der den er i sitt sykdomsforlgp (Helsedirektoratet 2013). Dette erfarer vi kan
oppleves som vanskelig for pargrende som star i en krevende situasjon og skal miste en av
sine nermeste. Nar pargrende gjennom et samarbeid med personalet opplever a fa god
informasjon om at deden er nert forestaende, faler de seg ivaretatt og trygge i situasjonen
(Rekenes og Hanssen 2012a). Vi erfarer at pargrende som ikke har fatt god nok informasjon
om pasientens tilstand faler utrygghet og uttrykker urealistiske forventinger. Dette er med pa
a utfordre kommunikasjonen i vart mgte med pargrende. Vi mener og erfarer at vi som
helsepersonell ma mgte de pargrende individuelt nar de star i en krevende situasjon med ulike
forutsetninger og evner til & mestre denne. De kan ha ulike personlige erfaringer rundt alvorlig

sykdom og ded.

Vi som helsepersonell opplever at det ikke alltid er like enkelt & ivareta pargrendes
informasjonsbehov da det kan veere vanskelig a finne de rette ordene og det rette tidspunktet.
Det handler ikke bare om a snakke til de pargrende, men a kunne ta seg god tid til & snakke
med dem og fa de til & forsta i en vanskelig situasjon. Vi erfarer i tillegg at det kan vare
utfordrende hvor mye informasjon man skal gi da vi opplever at pargrendes behov ofte er
individuelle. Vi har positive erfaringer med at man har tilgang til et pargrenderom hvor vi kan
sitte ned i rolige omgivelser sammen med de nermeste og bruke den tiden som det er behov

for.

4.3 Relasjoner og holdninger

En god relasjon mellom helsepersonell og pararende er viktig for opplevelsen av god omsorg
nar dgden er nart forestaende (Kaarbg 2010; Steindal og Sarbye 2010). For at denne
relasjonen skal dannes ma helsepersonell bygge opp et samarbeid sammen med pargrende
basert pa tillit og trygghet (Rekenes og Hanssen 2012a+b). Det er viktig at vi som
helsepersonell er bevisste vare holdninger i mgte med alvorlig syke, dgende og deres
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pargrende. Verdighet og respekt er gode holdninger a ta med seg inn i dettet mgtet og at vi er

bevisst pa hvordan vi uttrykker oss bade verbalt og non-verbalt (Brinchmann 2012).

Enkelte ganger kan det forekomme at pargrende gnsker at pasienten skal legges inn pa
sykehus nar dgden er neert forestaende fordi det kan oppsta situasjoner i pasientens tilstand
(akutt sykdom eller plagsomme symptomer) som kan bli vanskelig & handtere og lindre med
kompetansen og den medisinske kapasiteten som er tilgjengelig pa sykehjemmet (Steindal og
Serbye 2010). For at en uheldig overfaring til sykehus i denne sarbare fasen av livet skal
unngas, er det viktig at helsepersonell i samrad med pargrende er enige i at ikke
hensiktsmessige tiltak eller livsforlengende behandling ikke blir iverksatt. Her forutsetter det
at personalet innehar den faglige kompetansen innenfor palliativ omsorg (Helsedirektoratet
2013) og at en god relasjon til de pargrende bygget pa tillit og trygghet er tilstede (Rgkenes og
Hanssen 2012b).

Vi mener vare holdninger og de kommunikasjonsferdigheter vi viser ovenfor de pargrende er
med pa a forme relasjonen mellom oss i tiden nar deden er nert forestaende. Vi mener det er
viktig pa et tidlig tidspunkt at det skapes en apen dialog med respekt for de pargrende og
enighet om forventet forlgp og valg som er tatt av hensyn til pasientens beste. Vi ma tilstrebe
a mgte det andre mennesket der det er, vise empati og veere en aktiv lytter. Dette mener vi er
grunnleggende for at en god relasjon er tilstede nar dgden er neert forestaende og at pargrende
opplever a bli mgtt og sett pa en oppriktig mate og med gode holdninger av helsepersonell.
Vare erfaringer gjenspeiler funn i studier (Andershed 2006; Kaarbg 2010; Steindal og Sarbye
2010).

4.4. Statte og tilstedeveerelse

Omsorg for dgende pasienter innebeerer ogsa omsorg for pargrende. Dette er viktig for at de
skal kunne vere stgttende for den dgdende og samtidig mestre sin egen sorg (Sateren 2010).
For & redusere den fysiske og psykiske belastningen det kan veere nar en av sine nermeste
skal avslutte livet, er det viktig at pargrende og deres behov ogsa blir ivaretatt
(Helsedirektoratet 2013). Vi erfarer at helsepersonell ma mgte pargrendes behov for a gjare
denne belastningen sa liten som mulig og at de faler seg sett og inkludert nar deden er nart

forestaende. Vi opplever at de setter pris pa nar vi kommer jevnlig innom pa pasientrommet
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og at de blir tilbudt samtale slik at de kan fa satt ord pa sine tanker og at de far en mulighet til
a komme med spgrsmal. Dette kan fales like viktig som a fa dekket sine fysiske behov med

mat og sgvn.

Helsepersonell opplever at pargrende synes det er viktig & ha personalet rundt seg for at de
skal fale det trygt a veere tilstede hos pasienten nar deden er neert forestadende, men ogsa for a
sikre at symptomlindringen blir tilstrekkelig fulgt opp (Gjerberg og Bjgrndal 2007).
Pargrende gnsker a vere tilstede for sine naere de siste levedager og fele seg involvert i
situasjonen og pa denne maten fa muligheten til & ta del i omsorgen (Andershed 2006). For at
dette behovet skal bli tilfredsstilt erfarer vi at helsepersonell ma vise talmodighet,
tilstedevarelse og inkludere de pargrende i omsorgen som blir gitt ved livets slutt. For at dette
skal veere gjennomfarbart, er det viktig at de fgler en god relasjon og et samarbeid med

personalet slik at de opplever mestring i en vanskelig tid (Rekenes og Hanssen 2012a).

Pargrende falte en lettelse ved at de viste hva pasienten trengte for a ha det bra, og at dette ble
lettere nar de var tilstede for pasienten. Noen av de pargrende i samme artikkel hadde derimot
falt de matte se etter at pasienten fikk det han/hun trengte av omsorg og behandling. Det er
ogsa viktig a poengtere at pargrende ikke ma fale seg overlatt til seg selv eller at ansvaret for
den dgende ligger hos dem (Gjerberg og Bjerndal 2007). | praksis erfarer vi at det er viktig a
oppmuntre pargrende til & veere sammen med den dgende i tiden far og i dedsgyeblikket, da vi
av og til erfarer at pargrende far skyldfalelse nar de ikke er tilstede og angrer pa at de ikke var
det. Men man skal likevel ikke presse pargrende til & vaere tilstede. Det vil alltid vare
situasjoner hvor pargrende ikke er der. Andershed (2006) poengterer at pargrende i studien
hadde hatt behov for «pusterom» for & kunne takle situasjonen bedre. | slike situasjoner er det
viktig a kunne stgtte pargrende i dette (Gjerberg og Bjerndal 2007). Det vektlegges at det var
viktig for pargrende at det var et godt samarbeid, slik at de kunne jobbe sammen til pasientens
beste. Dette ga pargrende muligheten til & delta i omsorgen slik de gnsket pa en god og
meningsfull mate (Andershed 2006).

| praksis har vi erfart at i de aller fleste tilfeller hvor pargrende ikke har mulighet til a sitte hos
pasienten den siste tiden eller i tilfeller hvor pasienten ikke har nare pargrende, blir det leid
inn ekstra personell hvor deres oppgave er a veere sammen med den dgdende. Noen
pargrende har ogsa behov for a snakke med den som var tilstede med pasienten i
dadsgyeblikket i etterkant. Bekreftelse pa at pasienten ikke dede alene & fa muligheten til &
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snakke med den som var pa vakt erfarer vi gir trygghet til paragrende. Dette gjenspeiler funn i
studier der pargrende kan opplevde ungdig stress med en frykt for at pasienten skulle dg alene
(Andershed 2006; Gjerberg og Bjgrndal 2007; Kaarbg 2010). Vi opplever at pargrende synes
det er viktig at den som var tilstede under dgdsgyeblikket kjente godt til pasientens gnsker og
behov. Dette er basert pa tiloakemeldinger vi har fatt fra pargrende som har kommet i

etterkant av dgdsfallet og delt sine erfaringer.

| artikkelen til Andershed (2006) sier pargrende at det kunne vere situasjoner som de var
uforberedte pa, og det var derfor viktig med tilstedeveerelse av helsepersonell for a fale seg
tryggere i de ulike situasjonene. Dette er noe vi ogsa erfarer fra praksis. Mange av de
pargrende som er tilstede hos sine naermeste nar daden er neert forestaende setter pris pa at vi
som helsepersonell kan veere tilstede viss det er noe de trenger bistand til. Men det er ogsa
noen pargrende som gnsker a veere alene sammen med pasienten. Dette er individuelt og

uavhengig av hva de pargrende gnsker mener vi at dette ma respekteres.

Vi som helsepersonell ma hjelpe de pargrende med a hente fram sine ressurser slik at de evner
a mestre denne vanskelige tiden pa best mulig mate. lvaretagelse av pargrende i sin helhet er
et behov siden de begynner sorgprosessen allerede far deden inntreffer og trenger a bli hart og
mgtt pa sine egne behov. Pa denne maten kan vi hjelpe de til & mestre og dermed bidra til at

tiden nar deden er nzert forestidende oppleves sa god og trygg som mulig.

4.5 Kritisk vurdering av litteraturvalg og arbeidsprosess

Vi gnsket & ha pargrende og hva de trenger fra oss som helsepersonell nar dgden er nert
forestdende som tema pa fordypningsoppgaven. Pa grunn av at det var vanskelig for oss a
fastsette en problemstilling i starten pa arbeidsprosessen klarte vi ikke 8 komme fram til gode
og konkrete sgkeord. Dette forte til at sgkingen etter artikler i hggskolens databaser ble noe
vanskelig. Vi antar at ved a sgke pa artikler som omhandlet pargrendes erfaringer i palliativ
omsorg kunne veert med pa a gi oss flere relevante treff i databasene. Vi ser i ettertid at
pargrendes erfaringer burde veert et inklusjonskriterie og sgkeord. Allikevel mener vi at
artiklene vi har funnet og presentert i oppgaven er relevante og av god kvalitet da flere er tatt
ut fra referanselister. Nar det gjelder valg av databasene konkluderer vi med at vi har tatt
utgangspunkt i de riktige databasene.
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Prosessen med a analysere artiklene foregikk ved at vi fordelte dem mellom oss, for deretter &
ga gjennom resultatene sammen slik at begge fikk oversikt over innholdet i artiklene. Vi
papeker at det kan veere en svakhet at vi har tolket artiklene feil i forhold til forfatternes funn
og meninger. Vi valgte a inkludere engelske artikler da kun norske artikler ga oss et lite utvalg

for & besvare var problemstilling.
Vi syns vi har valgt riktig teoretiske perspektiv, da det er relevant for var oppgave og at vi kan

overfgre det til var problemstilling. Dette gjenspeiler ogsa funn i artiklene og vare egne erfaringer.

Teorien vi har benyttet er ikke eldre enn femten ar, og gjer dermed litteraturen palitelig.
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5.0 Konklusjon

Faglig kompetanse er viktig for pargrende i sykehjem for at de skal oppleve kvalitet, trygghet
og tillit i omsorgen som blir gitt nar deden er nert forestaende. Ambulerende team pa
sykehjem med spesialkompetanse i palliativ omsorg kan vare et tiltak for & imgtekomme
dette behovet, sammen med god tilgang pa lege og en kontinuitet blant personalet som gir
omsorgen ved livets slutt. God informasjon om pasientens tilstand og forventet forlgp nar
daden er naert forestaende tilpasset pargrendes behov er ogsa viktig for pararende i sykehjem.
Dette innebzrer tiloud om samtale med lege og at det under hele forlgpet er en dpen

kommunikasjon for best mulig situasjonsforstaelse for pargrende.

En relasjon mellom pargrende og helsepersonell er viktig for opplevelsen av god omsorg sett
fra et pargrendeperspektiv. Helsepersonells holdninger betyr mye for at pargrende skal fale at
bade de og den dgende blir behandlet med verdighet og respekt i en vanskelig tid, ogsa nar det
gjelder a bli respektert pa gnsker som kommer til uttrykk nar deden er nzrt forestaende.
Pasientens identitet ma ivaretas livet ut. Stette og ivaretagelse er viktig for pargrende slik at
de faler at bade sine fysiske og psykiske behov blir dekket. De trenger noen a snakke med, bli
trgstet av og fale seg inkludert i pasientens situasjon og fa muligheten til & vaere en ressurs for
pasienten uten a bli overlatt til seg selv. Helsepersonell ma bidra med sin tilstedeveerelse for at
pargrende skal fgle trygghet med selv & vere tilstede nar deden er neert forestaende. @nsket
om at noen er hos pasienten i selve dgdsgyeblikket er sentralt. Pargrende vektlegger ogsa
viktigheten av at pasientens behov blir ivaretatt med det gode stellet og god symptomlindring.

Dette gjar at pargrende faler seg trygge pa at pasienten far den omsorgen han/hun trenger.

Etter arbeidet med fordypningsoppgaven kunne det vert interessant a finne ut av om en
strukturert mal for samtaler og informasjon til pargrende nar deden er neert forestaende kan
veere hensiktsmessig a benytte i sykehjem. Dette er pa bakgrunn av funn vi har presentert der
pargrende ofte opplever at de har fatt for darlig informasjon om pasientens tilstand og

forventet forlgp de siste tre levedager.
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