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Kort beskrivelse av bacheloroppgaven:

Bakgrunn: Antallet dedsfall i sykehjem er okende, og sykehjemmene far stadig en viktigere rolle innen
palliasjon. Alle sykehjem skal beherske palliasjon og serge for ivaretakelse ved livets slutt for sine
pasienter og pargrende. Derfor er det nedvendig at helsepersonell ved sykehjem etablerer et godt
samarbeid med pérerende.

Hensikt: A utforske hvordan samhandling med parerende kan bidra til god omsorg for pasienter ved
livets slutt.

Metode: En systematisk litteraturstudie som benyttet fem forskningsartikler som ble funnet etter et
grundig databasesgk og naye utvelgelse av sgkeord. Databasene som ble brukt til sgket var Medline
EBSCOhost, Cinahl Complete og Scopus. Artiklene ble funnet ved hjelp av sekeordene: Nurses/ Attitude
of health personnel, Terminal care/ Palliative care, Nursing Homes, Family og Professional- family
relations. Litteraturstudien bygger pa forskning, litteratur og fagstoff.

Resultat: Etter analyse av relevante funn fra de utvalgte forskningsartiklene, var det tre kategorier som
kom frem: «@nsker og avgjerelser», «Forstéelse og tilstedevarelse» og «Informasjony.

Konklusjon: En viktig oppgave for sykepleiere ved sykehjem er & etablere et godt samarbeid med
parerende. God samhandling er bygget pd god kommunikasjon og relasjon, samt involvering,
anerkjennelse og rolleavklaring med parerende. Parerende er viktige personer for pasienten, og kan gi
omsorg og tilstedevearelse som helsepersonell ikke kan. De kjenner ogsa pasienten best, og kan hjelpe med|
a tydeliggjore pasientens ensker. Informasjon, inkludering og ivaretakelse av parerende til denne
pasientgruppen har forbedringspotensial.
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Short description of the bachelor thesis:

Background: The number of deaths in nursing homes are rising, and they get an increasingly more
important role in palliative care. All nursing homes should be able to provide good care at the end of life
for both the patient and family. It is necessary for healthcare personnel in nursing homes to establish good
cooperation with the family.

Purpose: To explore how interaction with the family can contribute to good palliative care at the end of
life.

Method: A systematic literature study who used five research articles. The articles were found after a
thorough search through Medline EBSCOhost, CINAHL complete and Scopus. The following search-
words were applied: Nurses/ Attitude of health personnel, Terminal care/ Palliative care, Nursing Homes,
Family and Professional- family relations. This literature study is based off on relevant research and
literature.

Results: After analyzing the findings from the research articles three main themes emerged: “Wishes and
decisions”, “Understanding and presence” and “Information”

Conclusion: An important role for nurses in nursing homes is to establish good cooperation with the
family. Good cooperation is built on good communication, relations, involvement, recognition and
clarification of roles with the family. The family is important for the patient, and can give a type of care
and presence that healthcare personnel can not. Besides, they know the patient best, and can help facilitate
the patient's wishes. Information, inclusion and care for the family of this patient group has potential for
improvement.
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1.0 Innledning

Vel 40 000 mennesker dar hvert ar i Norge. Pargrendealliansen estimerer at rundt 800.000
mennesker i Norge er i en pargrende-situasjon til enhver tid. Hvordan hjelpen ytes og mottas,
avhenger av hvor man er (Rgnsen og Trier, 2022). Andelen dgdsfall i sykehjem er gkende, og
sykehjemmene far stadig en viktigere rolle innen palliasjon. Alle sykehjem skal beherske
grunnleggende palliasjon og sgrge for omsorgsfull ivaretakelse ved livets slutt for sine
pasienter og pargrende (Kaasa og Loge, 2016). En viktig oppgave for helsepersonell ved
sykehjem er & etablere et godt samarbeid med pargrende. Bergland og Hestetun (2009) viser
videre til at god samhandling blant annet er bygget pa god kommunikasjon og relasjon, samt

involvering, anerkjennelse og rolleavklaring med pargrende.

1.1 Begrunnelse for valg av tema

Tema for studien er samhandling med pargrende. Basert pa at vi snart er nyutdannede
sykepleiere gnsker vi a utvikle vare ferdigheter og kunnskaper innenfor palliativ omsorg, og
leere hvordan vi kan gi pargrende og pasienter en god avslutning ved livets slutt. Vart
studieforlgp har i stor grad veert pavirket av ulike covid-restriksjoner, noe som dessverre har
medfart at vi ikke har fatt den erfaringen med a forholde oss til pargrende i like stor grad som
gnsket. Dette ga motivasjon for a sette seg inn i temaet. Vi gnsker ogsa a forsta pargrendes
rolle og erfaringer i omsorg for pasienten, og hvordan vi som sykepleiere kan stgtte og veilede

pargrende pa en best mulig mate, til fordel for pasientens omsorg og pleie.

1.2 Sykepleiefaglig relevans

Ifalge yrkesetiske retningslinjer skal sykepleieren ivareta den enkeltes behov for helhetlig
omsorg. Ved palliativ omsorg er sykepleierens funksjon & hjelpe den enkelte til & oppna
optimal helse pa hgyest mulig niva (Travelbee, 2018). Sykepleieutgvelsen bgr vare
personsentrert, som vil si at man som sykepleier ma forholde seg til hele mennesket, ikke bare
sykdommen eller helsesvikten. Alle mennesker har ulike historier og utgangspunkt som
pavirker de ulike vaerematene, dette burde sykepleiere vaere bevisste pa i mgte med pasienten
og pargrende (Kristoffersen et al, 2021).

Sykepleieren skal videre bidra til at pargrendes rett til informasjon blir ivaretatt, hvor
sykepleieren samhandler med pargrende og behandler deres opplysninger i fortrolighet.
Dersom det oppstar interessekonflikt mellom pargrende og pasient, skal hensynet til pasienten

prioriteres (Norsk Sykepleierforbund, 2016). Det krever store kunnskaper og dyktighet av en



sykepleier som skal ta seg av en pasient i palliativ fase (Travelbee, 2018). Utgangspunktet for
sykepleie er kunnskap og forstaelse for pasienter. Kunnskap om pasienters symptomer,
opplevelser og reaksjoner om hvordan de mestrer sin situasjon, er en vesentlig del av
sykepleiefaget (Knutstad, 2011). Evnen til tilstedeverelse er avgjerende, og sykepleieren ma
ha gode kommunikative ferdigheter (Stubberud, Grgnseth og Almas, 2017).

Helsepersonell skal ifalge Helsedirektoratet (2017) statte og ha omsorg for pargrende til
palliative pasienter. Pargrende ber bli inkludert, fa tilstrekkelig informasjon og fa hjelp til a ta
avgjarelser. Involvering av pargrende til palliative pasienter kan skje pa ulike mater, blant
annet gjennom a veere tilgjengelig, snakke om dgden og hjelpe med 4 tilrettelegge
(Helsedirektoratet, 2017). Grunnlaget i all sykepleie skal veere respekt for det enkelte
menneskets liv og verdighet, under dette inngar det & bidra til en naturlig og verdig ded, samt
at pasienten ikke der alene (Norsk Sykepleierforbund, 2016). Dette inneberer ogsa
ivaretakelse av de pargrende (NOU 2017:16).

1.3 Avgrensninger

| kapittelet vil det bli redegjort for fglgende avgrensninger for studien. Pa grunn av oppgavens
ord- ramme er det ikke mulig a dekke alle omrader, selv om dette er gnskelig. Barn og
pargrende under 18 ar er blitt ekskludert fra studiet, da dette er et stort omrade som mulig
krever en annen tilnaeerming enn den som blir anvendt for & stette voksne (Knutstad, 2011).
Det blir tatt utgangspunkt i at pasienten har gitt samtykke til at pargrende kan fa informasjon,
og det vil derfor ikke bli sett pa de utfordringene som kan oppsta dersom pasienten ikke
samtykker. Videre presiseres det at pasienten er innlagt pa sykehjem. Det vil heller ikke bli
diskutert forskjeller innen religion, livssyn og kulturer. Problemstillingen vil ikke bli knyttet
opp mot en spesiell diagnose, da man anser at pargrende sine opplevelser i den palliative
fasen er noksa lik uavhengig av pasientens sykdomsbilde. Videre er det gnskelig & presisere at
ordet pasient blir brukt nar det blir skrevet om en person som trenger pleie og/eller omsorg i
forbindelse med sykdom. Under begrepet palliasjon, inngér ogsa begrepene “terminal” og
“livets slutt”. Under begrepet sykepleier faller ogsa “helsepersonell”, dette for & unnga at

spraket blir for gjentakende.



2.0 Bakgrunn

Videre vil det bli redegjort for relevant teori om pargrende til palliative pasienter, Travelbee
sin sykepleieteori og omsorgsbegrepet som en del av samhandlingen. Dette skal belyses ved
hjelp av relevant teori og forskning, belyse problemstillingen.

2.1 Pérerende til palliative pasienter

Knutstad (2011) definerer palliativ fase som den fasen fra kurativ behandling avsluttes og
frem til pasienten der. “Palliasjon er aktiv behandling, pleie og omsorg for pasienter med
uhelbredelig sykdom og kort forventet levetid” (Meld. St. 24, 2019-2020, s.76). Palliativ
behandling og omsorg verken fremskynder eller forlenger selve dgdsprosessen, men ser pa
deden som en naturlig del av livet. | denne fasen er pleie og omsorg malet med all behandling,
for & gi pasienten og pargrende best mulig livskvalitet (Meld. St. 24 2019-2020). Livskvalitet
blir sett pd som et flerdimensjonalt begrep som blant annet omhandler subjektive opplevelser
som tilfredshet og mening. Ved at livskvaliteten star sentralt, kan pasienters opplevelse av
situasjonen bli vektlagt. Dette danner videre grunnlag for sykepleiernes pleie og omsorg
(Knutstad, 2011). Alvorlig sykdom og ded rammer ikke bare pasienten, men ogsa deres
pargrende. Best mulig livskvalitet for pasienten og pargrende er sentrale mal ved all palliativ
behandling (Kaasa og Loge, 2016).

Ifalge Kaasa og Loge (2016) representerer ofte pargrende trygghet og ivaretakelse av
pasienten. Pargrende er personer som pasienten har tillit til og som kan hjelpe med a ivareta
deres integritet gjennom sykdom og behandling. Ivaretakelse av pargrende er ment a skulle
stgtte pasienten gjennom sykdommen og i forberedelsene til dgden. Utgangspunktet for mgte
med pargrende og den palliative pasienten er at pargrende ma bli sett og ivaretatt i den grad
det er behov for det (Kaasa og Loge, 2016). Et av sykepleieren sine ansvarsomrader er a sikre
at pasienter far en verdig ded og at de ikke dar alene (Norsk sykepleierforbund, 2016).

For a videre forsta hvor viktig de naermeste pargrende er, ma man ogsa lytte til hva som er
deres sarskilte gnsker og behov, samt hvilken rolle de gnsker & ha (Rgnsen og Trier, 2022).
Det hjelper ogsa a gi parerende rad i forbindelse med sin rolle, og hvilke forventninger samt
funksjoner som ligger i denne (Backmann og Kjellevold, 2021). De fleste pargrende til
pasienter som er innlagt pa institusjon gnsker a delta aktivt. Dette kan de gjare ved a gi
emosjonell statte gjennom jevnlig besgk og ved a vaere til stede. Samt & sgrge for at pasienten
far god omsorg ved a delta i beslutninger relatert til pleien (Rgnsen og Trier, 2022). Ifalge
Kristoffersen et al. (2021) blir pargrende sett pa som en uvurderlig ressurs som kan bidra med



statte og motivasjon, og vil ofte ha en rolle som talsperson for pasienten. Pargrende formidler
at de gnsker at helsepersonell sgrger for at pasienten har det best mulig. Mange pargrende vil
gjerne bidra, men helst med oppgaver de klarer 8 mestre. Dessuten gnsker de selv a bli sett og
mgtt med sine bekymringer (Knutstad, 2011). En forutsetning for 2 mate pargrendes behov er
at relasjonen mellom pasient, pargrende og helsepersonell er preget av tillit, samhandling,
fleksibilitet og tilgjengelighet (NOU 2017:16). Tillit er grunnleggende for god samhandling
og mellommenneskelig kommunikasjon (Eide og Eide, 2019).

2.2 Relevante lovverk

Helse- og omsorgsdepartementet (2020) viser til at en pasient kan ha flere parerende som
bidrar, men der ikke alle har de samme rettighetene med hensyn til informasjon og samtykke.
Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) §1-3 viser til at nermeste parerende er den pasienten
selv velger, og dermed ensker & inkludere i sin sykdomssituasjon. Ifelge Pasient- og
brukerrettighetsloven §3-3 er det ogsé de som skal motta informasjon om pasientens
helsetilstand og den helsehjelpen som ytes. Helsedirektoratet (2017) sier at parerende ofte
utgjoer en del av pasientens nermiljo og dermed representerer stabilitet uavhengig av
sykdomsutvikling. Parerende er en ressurs og stette for den som er syk, og kan bidra med
viktig informasjon til helsepersonell. Det er vanligvis de parerende som kjenner pasienten
best og som kan bistd pasienten med & tydeliggjore ensker og behov nér de ikke lenger klarer
det selv (NOU 2017:16). Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) §3-1 fastslar imidlertid at
det er de nermeste parerende som skal medvirke med pasienten. Det er derfor viktig & huske &
inkludere pasienten ogsa, og ikke ta avgjerelser for, men med pasienten der det er mulig
(Kirkevold, Brodtkorb og Ranhoff, 2010). Dersom pasienten er uklar og det blir spersmal om
pasientens eget enske pa slutten av livet, kan det vere en hjelp a forholde seg til de nermeste
parerende. Sykepleieren ber vere bevisst pa at dette kan vare en arena for konflikter mellom
pasient, parerende og helsepersonell eller innad i1 familien (Hjort, 2010). I Helsepersonelloven
(1999) §4 er det stadfestet at helsepersonell skal serge for at arbeidet blir utfert i forhold til de
krav om faglig forsvarlighet som ligger til grunn. Videre ser man i Meld. St. 24 (2019-2020)
at konflikt kan oppstd der det er uenigheter mellom de ovennevnte involverte partenes ensker
og meninger om hva som er det beste. Det trengs etisk bevissthet for & klare & héndtere de

uenighetene som kan oppsta.



2.3 Samhandling

Samhandling er en gjensidig relasjonell deltakelse og engasjement mellom to parter.
Samhandling og samarbeid er to ord som ofte blir brukt om hverandre, men samhandling
omtaler i starre grad det prosessuelle og relasjonelle som oppstar mellom personer som
samarbeider (Helseinnovasjonssenteret, u.a). God samhandling er avhengig av
kommunikasjon, relasjoner og holdninger. Kristoffersen et al. (2021) viser til at innenfor
samhandlingsperspektivet blir det vektlagt a tydeliggjere hvordan sykepleieren utgver sin
virksomhet. Joyce Travelbee retter i sin sykepleietenkning oppmerksomhet pa spesielt de

mellommenneskelige aspektene ved sykepleien (Kristoffersen et al, 2021).

2.4 Joyce Travelbee

Joyce Travelbee (2018) sin sykepleiefilosofi baserer seg pa at ethvert menneske er en unik
person, forskjellig fra alle andre. Ut fra dette bestar sykepleie i & hjelpe de syke og lidende til
a finne en mening i den situasjonen de gjennomlever. Det skjer gjennom et menneske-til-
menneske-forhold (Kristoffersen et al, 2021). Sykepleie er en mellommenneskelig prosess
fordi den alltid dreier seg om mennesker. Med prosess menes de erfaringene eller hendelsene
som oppstar mellom sykepleiere og den som trenger hjelp (Travelbee, 2018). Begrepet
menneske-til-menneske-forhold blir omtalt til & veere et forhold som blir opprettet og
opprettholdt av sykepleieren. Det innebarer en eller flere erfaringer som oppstar mellom
sykepleier og dem hun har omsorg for (Travelbee, 2018). Disse erfaringene gjgr at pasienten
og pargrende far sine behov ivaretatt. Forholdet er bygget opp pa erfaringer som er
betydningsfulle for begge parter, og forholdet dem imellom blir viktig og meningsfullt ved at
begge parter far dekket sine behov gjennom denne erfaringen. Dette bidrar ogsa til at
forholdet oppleves som meningsfullt (Travelbee, 2018). Den profesjonelle sykepleieren ma ga
inn for & hjelpe den enkelte og familien ikke bare til & mestre sykdom og lidelse, men til &
finne mening i disse erfaringene (Travelbee, 2018).

Lidelse er en del av livet, men selv om det er en fellesmenneskelig erfaring, vil den enkeltes
opplevelse av lidelse vare hayst personlig (Kristoffersen et a/, 2021). Det som angar den
syke, angér ogsa de parerende og omvendt. En av oppgavene til sykepleieren er & forseke a
forsta hva som ligger i de menneskelige erfaringene knyttet til sykdom og lidelse. De fleste vil
ikke ta innover seg at deres nare kommer til & bli syke, lide og de, da dette er ubehagelige
realiteter for de fleste. Sykepleier ma ha innsikt 1 disse erfaringene for 4 kunne best bista og fa

innsikt inn 1 hvordan den enkelte har det 1 gitte situasjoner (Travelbee, 2018). Videre nevner



Travelbee (2018) hvordan sykepleiere ber ga inn for & bli kjent med den parerende, og gjore
seg tilgjengelig. Dette kan gjeres ved & kommunisere, stotte, oppmuntre og ved & vise
oppmerksomhet. Sykepleieren vil, gjennom 4 bistd de parerende, ogsa hjelpe pasienten.
Dersom man husker dette vil flere pararende oppleve hensyn og omtanke, som er deres rett

(Travelbee, 2018).

2.5 Omsorg

Sentralt i omsorgen er forstaelse for den andres situasjon (Martinsen, 2003). | alle faglige
handlinger er sykepleierens holdninger og uttrykte omtanke overfor den syke helt avgjgrende.
Dette gjelder bade pasientrettede handlinger eller for eksempel informasjon til pargrende.
Sykepleierens omsorg ligger nettopp i det at en er forpliktet til & gjgre det beste for pasienten.
Dette omtales ogsa som den mellommenneskelige dimensjonen i sykepleieprosessen
(Stubberud, Grgnseth og Almas, 2017).

A mgte den syke med omsorg gjennom omsorgsarbeidet innebzrer en rekke forutsetninger,
derav kunnskaper og ferdigheter (Martinsen, 2003). Ifglge Knutstad (2011) dreier omsorg seg
om det a ta vare pa andre, ta hand om dem og vise at en bryr seg om dem. Maten omsorgen
utfares pa, sier noe om hva som ansees som betydningsfullt og viktig i omgang med andre
mennesker. Vanligvis vil situasjonen den andre befinner seg i, si noe om det omsorgsbehovet
vedkommende har (Knutstad, 2011). Brinchmann (2002) viser til at mennesker vanligvis vil
mgte hverandre med tillit. Dette kan overfares til at en legger noe av sitt liv i andres hender og
dermed har en forventning om & bli sett, mgtt, hgrt og tatt vare pa (Brinchmann, 2002).
Utfordringen blir da 4 skulle ta vare pa det av den andres liv som blir “lagt i vare hender”
(Brinchmann, 2002). Ifglge NOU (2017:16) er en av forutsetningene for pasientens og
pargrendes tillit, tydelig etisk bevissthet blant helsepersonell. Den som er avhengig av bistand,
ma derfor ha tillit til at hjelperen vil han vel og vil handle slik at den hjelpetrengende blir
ivaretatt (Knutstad, 2011).



2.6 Hensikten og oppgavens problemstilling

Hensikten med dette litteraturstudiet er a utforske ved hjelp av litteratur og forskning hvordan
sykepleiere kan samhandle med pargrende for a sikre god omsorg for palliative pasienter.
Palliative pasienter har komplekse behov, og samarbeidet mellom sykepleiere og pargrende er
avgjarende for & sikre at pasientene far best mulig omsorg. Malet er videre a forbedre
samarbeidet mellom sykepleiere og pargrende, og dermed bidra til & gke kvaliteten pa
omsorgen som tilbys denne pasientgruppen. Dette blir sett neermere pa i lys av felgende

problemstilling:

“Hvordan kan sykepleiere i samhandling med pargrende bidra til god omsorg for palliative

pasienter?”

3.0 Metode

Metodekapittelet beskriver hvordan studiet er gjennomfert (Thidemann, 2019). Sosiologen
Vilhelm Aubert formulerer metode slik: “En metode er en fremgangsmate, et middel til & lgse
problemer og komme frem til ny kunnskap” (Dalland, 2017, s.51). I dette kapittelet av studien
vil det bli beskrevet hvilken metode som er brukt for a fa svar pa problemstillingen, samt
redegjerelse for sgkeord. Kapitlet bestar av en forklaring pa litteraturstudiet, og videre
redegjarelse for hvordan de relevante artiklene ble funnet. Det ble deretter gatt kritisk
gjennom for a vurdere kvaliteten pa artiklene. Kildekritikk, etiske overveielser og analyse blir
tatt opp.

3.1 Litteraturstudien

Denne studien bruker en litteraturstudie som metode. En litteraturstudie er en dekkende
granskning og tolkning av litteraturen som finnes pa et bestemt omrade eller om et bestemt
tema (NTNU, 2023). Det har blitt systematisert kunnskap fra ulike skriftlige kilder som har
blitt samlet inn, gjennomgatt kritisk og til slutt sammenfattet. Hensikten er a gi leseren en god
og oppdatert forstaelse av relevant kunnskap som problemstillingen etterspar. Det blir ogsa
vist hvordan vi har jobbet for 8 komme frem til denne kunnskapen (Thidemann, 2019).
Ettersom man i en litteraturstudie bruker data som er samlet inn av andre, satte vi 0ss inn i

metodene som de ulike artiklene benyttet. Dataen som ble brukt omtales som sekunderdata,



og finnes i bgker, tidsskrifter, databaser og lignende. En grundig innsamling av data hjelper
med & avdekke eventuelle kunnskapshull og viser vei for videre forskning (Thidemann,
2019).

3.1.1 Metodetiln@rming
Denne studien har et humanistisk grunnlag og en kvalitativ metodetilnaerming.

Humanvitenskapen gir innsikt i opplevelser og erfaringer, og hjelper med a forsta (Dalland,
2017). De kvalitative metodene er forskningsstrategier for beskrivelse, analyse og fortolkning
av karaktertrekk og egenskaper, eller kvaliteter ved de fenomenene som skal studeres
(Malterud, 2017). Hensikten er a fa frem nyanser og kunnskap om menneskelige egenskaper
som meninger, erfaringer, tanker eller forventninger. Man kan ogsa utforske dynamiske
prosesser som samhandling og helhet (Thidemann, 2019). En kvalitativ tilneerming handler
derfor ofte om a finne meningssammenhenger hvor datainnsamlingen foregar ofte ved bruk av
intervju, observasjon eller dokumentanalyse (Thidemann, 2019). En og samme virkelighet
kan alltid beskrives ut fra ulike perspektiver. Kvalitative metoder blir derfor ofte brukt til a
utforske sparsmal som er viktig for folk, for eksempel sparsmal knyttet til sykdom og dad
(Malterud, 2017).

3.2 Litteratursegk

For & konkretisere informasjonsbehovet i arbeidsprosessen ble rammeverket PICO benyttet
(Thidemann, 2019). Det resulterte imidlertid i et PIO-skjema (vedlegg nr. 1), som fglger av at
det ikke kom frem noen tiltak som skulle bli sammenlignet. Ved & utvikle et P10- skjema var
dette med pa a bidra til et systematisk litteratursgk, utvelgelse og kritisk vurdering av
litteraturen (Helsebiblioteket, 2016). Ved a strukturere informasjonsbehovet pa denne maten,
far man en systematisk og effektiv sgkestrategi, og starre mulighet for a fa feerre og mer
relevante treff (Thidemann, 2019).

3.2.1 inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier

Ved a definere inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier ble litteratursgket tydeliggjort og
begrenset mengden litteratur. Dette bidro til & gjere sgket mer hensiktsmessig (Thidemann,
2019). Kriteriene er pa denne maten ogsa med pa a avgrense sgket, sa man ikke far for mange
treff (Steren, 2013). Grunnen til valget av disse inklusjons- og eksklusjonskriteriene var a
gjere det mest mulig overfarbart til norske forhold og de utfordringene som man mgater pa i

dagens samfunn, samt sikre mest mulig relevans for problemstillingen. For a stille krav til



litteraturen og avgrense sgket ytterligere ble falgende eksklusjons- og inklusjonskriterier
benyttet (Steren, 2013):

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Fagfellevurdert forskning (Peer-reviewed) Artikler som ikke er fagfellevurdert

\Vitenskapelige artikler Fagartikler

Sprak: Norsk, Svensk, Dansk og Engelsk Andre sprak enn de som er nevnt i

inklusjonskriteriene

Artikler som er publisert etter ar 2000 Artikler som er publisert far ar 2000

Acrtikler i fulltekst Kun utdrag fra artikler

Artikler med overfaringsverdi til det Norske | Land med lav overfgrbarhet til det Norske

Helsevesenet Helsevesenet

Tema: Tema:

Sykepleierelatert Ikke sykepleierelatert

Autoriserte Sykepleiere Annet helsepersonell enn sykepleier
Pargrende som er over 18 ar Pargrende som under 18 ar

Pasienter som er over 18 ar Pasienter som under 18 ar

Sykehjem Sykehus eller hjemmebaserte tjenester
Forventet dgdsfall Akutt/uventet dgdsfall

Palliativ omsorg og pleie Kurativ omsorg og pleie

Tabell nr.1, inklusjons og eksklusjonskriterier

3.3 Segkematrise
Metoden i dette litteraturstudiet handlet om a sgke vitenskapelige originalartikler i relevante

databaser (Staren, 2013). Databasene som ble tatt i bruk er Cinahl Complete, Medline
EBSCOhost og Scopus. Sgkeord som ble benyttet: Nurses/Attitude of health personnel,
Family, Terminal care/Palliative care, Nursing homes og Professional-family relations.

I tillegg ble alle ordene merket som bade emneord og tekstord. Emneord finnes i tittelen og
abstraktet, mens tekstord finnes i den gvrige teksten i artikkelen (Stgren, 2013). For &
tydeliggjere sekeprosessen ble det sgkt pa ett og ett ord for & deretter kombinere med OR og
AND (Thidemann, 2019). Dette gjor at seket blir utvidet eller avgrenset, ut fra hvordan man



kombinerer dem med ordene. Nar relevante artikler ble funnet, ble disse gatt grundig gjennom

hvor det deretter foregikk en utvelgelsesprosess.

Database Sekeord Kombinasjoner | Antall treff: | Leste Leste Valgte
abstract: | artikler: | artikler:
CINAHL 1) Nurses 471 723 19 4 Artikkel nr.
complete 2) Attitude of health 120 850 1
personnel Artikkel nr.
3) Terminal care 72 909 2
4) Palliative care 51 194 Artikkel nr.
5) Nursing homes 36 039 3
6) Family 488 396
7) Professional- 17 665
family relations
8) 10R2 54 819
9) 030R 4 80 892
10)5 AND 6 34
AND 7
AND 8
AND 9
AND
Matrise nr. 1, oversikt over sok i CINAHL complete
Database Sekeord Kombinasjoner | Antall treff: | Leste Leste Valgte
abstract: | artikler: | artikler:
Medline 1) Nurses 325 256 8 4 Artikkel nr.
EBSCOhost | 2) Attitude of health 169 622 4
personnel Artikkel nr.
3) Terminal care 58 213 5
4) Palliative care 95961
5) Nursing homes 50456
6) Family 1 546 450
7) Professional- 15524
family relations
8) 10R2 445 963
9) 30R4 135 824
10)5 AND 6 24
AND 7
AND 8
AND 9
AND

Matrise nr.2, oversikt over sgk i Medline EBSCOhost




Database Sekeord Antall | Leste Leste Valgte artikler:

treff: abstract: | artikler:
Sek 3: (nurses OR "attitudes 20 4 1 Artikkel nr. 4 (Ble ogsa
Scopus of health personnel™) funnet i CINAHL complete

AND
("terminal care” OR "palliative

care")

0g Medline EBSCOhost, og
vises i sgke-tabellen for
Medline EBSCOhost.

AND

"nursing homes"
AND

family

AND
"professional-family

relations"

Matrise nr.3, oversikt over sgk i Scopus

3.4 Kristisk vurdering
Artiklene er valgt pa grunnlag av relevante funn som kunne belyse problemstillingen. Dalland

(2017) beskriver kildekritikk som en metode for & vurdere og fastsla om kilder og artikler er
gyldige og troverdig. Kildekritikk innebzrer a vurdere og karakterisere litteraturen man har
funnet (Dalland, 2017).

Alle artiklene som er benyttet er skrevet pa engelsk, noe som kan ha fert til at ulike poeng og
synspunkter kan ha blitt mistolket i oversettingen. Viktige poeng i artiklene er likevel trukket
ut og bearbeidet etter beste evne uten & lage egen fortolkning.

Noen av artiklene har inkludert annet helsepersonell enn sykepleiere, det har imidlertid blitt
valgt & fokusere pa de delene av artiklene som har sykepleieperspektiv.

Vi er ogsa oppmerksomme pa at relevante artikler kan ha blitt oversett da inklusjonskriteriet
“sykehjem” ble satt. Dette kan ha medfert at relevante artikler for problemstillingen, dermed
ikke ble tilgjengelig. Vi innser na i ettertid at det kunne veert like relevant a inkludere
pargrende i lignende situasjoner i andre institusjoner, da samhandling og konsekvensene dette
medfgrer for omsorgen til pasientgruppen kan veere oppfattes lik.

| arbeidet med a kvalitetssikre de inkluderte artiklene ble det brukt en versjon av CASP-

modellen (Critical Appraisal Skills Programme) som sjekkliste for kritisk vurdering. Ut fra




sjekklisten er artiklene vurdert fra hgy (7-8 poeng), middels (5-6 poeng) til lav (1-4 poeng)
kvalitet.

3.5 Etiske overveielser
Forskningsetikk er et omrdde av etikken som har med vurdering av forskning i forhold til

samfunnets normer og verdier (Dalland, 2017). Dalland (2017) presiserer videre at
forskningsetikken handler om & ivareta personvernet og sikre at de som deltar i forskningen
ikke blir pafert skade eller ungdvendige belastninger. Forskningens mal om a vinne ny
kunnskap og innsikt ma heller ikke skje pa bekostning av enkeltpersoners integritet og velferd
(Dalland, 2017). Etiske overveielser og ryddig bruk av personopplysninger er en forutsetning
for et godt samarbeid med de menneskene som bidrar med sine erfaringer og opplevelser
(Dalland, 2017).

Medisinsk forskning er underlagt etiske standarder som skal fremme respekt for alle
mennesker og beskytte deres helse og rettigheter. Helsinkideklarasjonen som sammenfatter
etiske prinsipper for medisinsk forskning med mennesker star i stort fokus her. Hvor det &
vise sarlig aktsomhet nar man tar opp sensitive temaer eller innhenter kunnskap fra utsatte
grupper (Malterud, 2017). Dette litteraturstudiet har blitt skrevet med egne ord og skolens
retningslinjer for akademisk skriving er fulgt. Kilder er korrekt sitert og referert etter Harvard-
stilen. Dataene har blitt behandlet med respekt, og det har etter beste evne blitt forsgkt a ikke
gjere om innholdet i dem. Noen av de inkluderte forskningsartiklene hadde et mindre grundig
etikk-kapittel. Det fremkom likevel at deltakerne ble ivaretatt. Henviser til punkt 4.1 for en
mer detaljert beskrivelse av de etiske overveielsene for den enkelte artikkel.

3.6 Analyse
Vi benyttet en analysemodell inspirert av Aveyard. Analysemodellen er en metode for a

systematisk analysere funnene. Tekstene ble lest flere ganger, bade i sin helhet og i deler for a
sikre at alle detaljer ble plukket opp. Artiklenes resultatdel ble lest grundig fra et reflekterende
og kritisk synspunkt. Det ble sett etter det mest vesentlige i artiklene som kunne belyse
problemstillingen. Ulike relevante temaer ble identifisert (Thidemann, 2019). Deretter ble de
ulike temaene plassert i kategorier. Disse kategoriene ble synliggjort i alle artiklene ved &

bruke markeringstusjer i ulike farger.



De ulike temaene som vi fglte passet sammen i samme kategori ble plassert sammen, og det

ble opprettet en tabell for & ha oversikt over hvor mange ganger de ulike temaene innenfor

hver kategori dukket opp. Se punkt 8.0 - (vedlegg 2). Noen av funnene har naturligvis mer

tyngde enn andre, og vil derfor virke mer fremtredende i resultat-sammenfatningen.
(Thidemann, 2019)

Deretter ble de ulike kategoriene gjennomgatt for a sjekke at de ulike temaene passet innenfor

hver sin kategori samt at navene vi ga kategoriene passet. Dette gjorde at vi fikk til a se

likheter og forskjeller i de ulike artiklene, samt at det gjorde det enklere & senere se hva som

stod hvor i de ulike tekstene nar de skulle bli jobbet med videre. Titlene pa de ulike

kategoriene ble forsgkt a bli laget sa de var korte og presise, men fortsatt ga inntrykk av hva
de inneholdt (Thidemann, 2019).

4.0 Resultat

Videre vil en litteraturmatrise benyttes. | matrisen sammenstilles artiklene hvor vi noterer

viktig og relevant informasjon fra hver av de inkluderte artiklene. Dette er med pa a gi en god

og oversiktlig oversikt over hovedelementene i den enkelte artikkel og alle artiklene samlet
sett (Thidemann, 2019).

4.1 Resultatpresentasjon

Artikkel nr: 1 A qualitative study of nurses perspective about the impact of end-of-life
communication on the goal of end-of-life care in nursing home

Forfatter(e): Silvia Gonella, Ines Basso, Marco Clari, Valerio Dimonte, Paola Di Giulio

Tidsskrift: Scandinavian Journal of Caring Sciences

Publiseringsar: 2020

Land: Italia

Studiens hensikt;

A utforske fra sykepleierens perspektiv, hvordan kommunikasjon om livets slutt

pavirker pleien ved livets slutt for pasienter pa sykehjem.

Metode:

En kvalitativ beskrivende studie ble utfgrt. Personlige intervjuer av sykepleiere
og pargrende ved til sammen 20 ulike sykehjem. Det var til sasmmen 34
intervjuer. Spgrsmalene var semi-strukturerte og apne for a oppfordre deltakerne

til a uttrykke seg med egne ord.




Resultat av Sykepleier gjer observasjoner av pasienten, deler disse med pargrende og apner
artikkelen: opp for samtale om pleie ved livets slutt.
Faktorer som fremmet god og tilpasset pleie for palliative pasienter var blant
annet:
« Besgk og tilstedeverelse fra pargrende.
« Pargrendes forstaelse for pasientens situasjon.
« God relasjon mellom pargrende og sykepleiere.
« Utforskning av pargrendes gnsker.
« Apen og @rlig kommunikasjon.
« Involvering av pargrende i beslutninger.
Konklusjon Kommunikasjonen manglet eller ble utsatt i flere tilfeller. Dette hadde en negativ

pavirkning pa pargrendes forstaelse, felles avgjgrelser og kunnskap om
pargrende og pasientens preferanser for behandling. Dette hadde pavirkning i
ulik grad pa pleien de palliative pasientene mottok.

Relevans for

problemstillingen

Hvordan kommunikasjonen, involveringen og forholdet med pargrende kan

pavirke pleien pasienter ved livets slutt mottar, sett fra sykepleiers perspektiv.

Kildekritikk: IMRAD struktur, fagfellevurdert, artikkel er av nyere dato og all data ble
anonymisert.
Studien ble utfert i Europa, dette styrker studiens troverdighet med tanke pa
overfarbarhet til norske forhold.

Etiske Etisk godkjennelse fra en selvstendig Etikk komité i Italia, og forskningen ble

overveielser:

utfart etter prinsippene fra Helsinkideklarasjonen.

Alle deltakerne ga skriftlig samtykke til & delta i studien.

Kvalitet: Middels: 6
Matrise nr. 4,
Artikkel nr: 2 The role of end-of-life communication in contributing to palliative-oriented care
at the end-of-life in nursing home
Forfatter(e): Silvia Gonella, Ines Basso, Valerio Dimonte, Paola di Giulio
Tidsskrift: International Journal of Palliative Nursing
Publiseringsar: 2022
Land: Italia




Studiens hensikt:

Sett fra sykepleier og pargrendes perspektiv, hvordan kommunikasjon kan
pavirke pleie ved livets slutt og hvordan kvaliteten og timingen kan pavirke ulike

faktorer internt i sykehjemmet.

Metode:

Beskrivende flersidig studie, som var en del av en stgrre kvalitativ studie.
Metoden bestod av intervjuer med sykepleiere og pargrende som var mest
tilstede ved livets slutt.

Sykepleier og pargrende ble satt sammen i 32 par, fra totalt 13 ulike sykehjem.

Resultat av
artikkelen:

Pargrendes niva av forstaelse for pasientens tilstand og darlig utforskning av
pargrendes gnsker hadde konsekvenser for pleien pasienten mottok. Felles
avgjarelser, uformelle forhold mellom sykepleier og pargrende samt samtaler om

pasienten resulterte i bedre pleie til pasientene.

Konklusjon

Tidlig nok utforskning av gnsker for behandling samt apen og erlig
kommunikasjon fremmet pleien ved & gke familiens forstaelse for situasjonen,
bidra til flere felles avgjerelser mellom sykepleier og pargrende og gkte
sykepleiers kunnskaper om pargrende og dermed pasientens gnsker for pleie mot

slutten.

Relevans for

problemstillingen:

Tar for seg sykepleier og pargrende sine perspektiver pa pleien som blir gitt ved
livets slutt pa sykehjem. Utforsker hvordan timing av kommunikasjon samt
informasjon om pargrendes gnsker, og niva av forstaelse for pasientens situasjon

pavirker pleien pasienten mottar.

overveielser:

Kildekritikk: IMRAD struktur, fagfellevurdert, artikkel er av nyere dato og all data ble
anonymisert.
Studien ble utfart i Europa, dette styrker studiens troverdighet med tanke pa
overfarbarhet til norske forhold.

Etiske Den er godkjent fra den etiske komitéen ved University of Torino. Alle

deltakerne var informert og ga skriftlig samtykke. Data ble anonymisert.

Kvalitet: Hoy: 8
Matrise nr. 5
Artikkel nr: 3 Suffering and Dying Nursing Home Residents: Nurses Perceptions of the Role of

Family Members

Forfatter(e):

Ruth Palan Lopez




Tidsskrift:

Journal of Hospice & Palliative Nursing

Publiseringsar:

2007

Land:

USA

Studiens hensikt:

A f& en dypere forstaelse for sykepleieres oppfatning og reaksjoner pa pasienters

lidelse neer dgden i sykehjem.

Metode:

En kvalitativ beskrivende studie. Ni sykepleiere fra tre ulike sykehjem. Individuelle
intervjuer bestaende av sparsmal som oppmuntret sykepleierne til & dele egne

tanker og komme med eksempler.

Resultat av
artikkelen:

Konflikter enten i eller med familien, darlig forhold mellom sykepleier og
pargrende og nar familien ikke var innforstatt med situasjonen gkte pasienters
lidelse. Dette resulterte i at sykepleierne ga behandling som ikke var
hensiktsmessig eller ikke fikk gjort pasienten tilstrekkelig komfortabel.
Sykepleierne mente at pasientene ikke burde veere alene pa slutten av livet, og
understreket viktigheten av at familien sier farvel og forsgkte a tilrettelegge for
dette.

Konklusjon

Familien pavirker pleien pasienten mottar, enten ved at det oppstar konflikter innad
i familien eller uenighet mellom sykepleiere og pargrende. Pasienter som ikke
hadde familie rundt seg led i starre grad, og sykepleierne ma i starre grad ta pa seg

rollen i & veilede de pargrende og gi dem informasjon/kunnskap.

Relevans for

problemstillingen:

Har sykepleieperspektiv og tar for seg hvordan uenigheter kan skape konflikter og
sta i veien for at pasienten far god behandling som er hensiktsmessig, samt gir

innsikt i hva sykepleierne mente var viktig a ta hensyn til pa slutten av livet.

Kildekritikk: Fagfellevurdert, artikkel er av eldre dato og all data ble anonymisert.
Studien ble utfgrt i USA, men er fortsatt overfarbar til norske forhold.
Studien inneholdt fa deltakere, den kan derfor bli ansett som lite generaliserbar.
Studien ble dog ansett til & ha troverdige resultater.

Etiske Det fremkommer ikke at de har fatt etisk godkjennelse, men har fatt godkjennelse

overveielser:

fra Boston College Institutional Review Borad.
Studien fikk samtykke fra alle deltakerne.

Kvalitet:

Hay: 7

Matrise nr. 6




Artikkel nr: 4 Ethical challenges in the provision of end-of-life care in Norwegian nursing
homes.

Forfatter(e): Elisabeth Gjerberg, Reidun Fgrde, Reidar Pedersen og Georg Bollig

Tidsskrift: Social science & medicine

Publiseringsar: 2010

Land: Norge

Studiens hensikt:

Undersgker forekomsten av etiske utfordringer ved livets slutt, slik helsepersonell
anser det, sa vel som hva de tror kan hjelpe dem til a takle etiske utfordringer.

Metode: Kvalitativ studie som sendte ut en spgrreundersgkelse med strukturerte og apne
spersmal. Disse ble sendt til sammen til 1204 avdelinger ved ulike sykehjem.

Resultat av Uenigheter med pargrende pavirker flere aspekter ved pleien pa sykehjem. Dette

artikkelen: viste seg blant annet gjennom at de pargrende fikk sine gnsker til behandling
gjennomfart, fremfor gnskene til pasienten eller helsepersonellet. Konflikter med
pargrende ble lgst med apen og erlig kommunikasjon, informasjon og at
helsepersonellet hadde tid til & se og hare dem.

Konklusjon Hvis ikke ulike etiske dilemmaer og utfordringer blir lgst pa en god mate, vil disse

kunne pavirke kvaliteten pa pleien pa en negativ mate.

Relevans for
problemstillingen:

Tar for seg hvordan de etiske dilemmaene som er opplevd av helsepersonell har
hatt pavirkninger for pleien ved livets slutt ved sykehjem.

Kildekritikk:

IMRAD struktur, fagfellevurdert, artikkel er av eldre dato og all data ble
anonymisert.

Studien ble utfart i Norge, dette styrker studiens troverdighet med tanke pa
overfarbarhet til norske forhold.

De fleste sparreskjemaene ble fylt ut av avdelingsledere, som kan ha medfgrt at
perspektivet til helsepersonellet som jobbet tett med pasient og pargrende ikke
kommer tilstrekkelig frem.

Studien bruker en kombinasjon av apne og lukkede spgrsmal i sin undersgkelse.
De lukkede sparsmalene ga mulig mer begrenset svar, men de hadde ogsa apne

spgrsmal - noe som apnet opp for at deltakerne kunne beskrive med egne ord.




Etiske Dataen var basert pa hva helsepersonellet oppga og inkluderte derfor ikke

overveielser: pasientdata, derfor ble den ikke godkjent av den norske nasjonale forskningsetiske
komiteen.

Kvalitet: Hay: 7

Matrise nr. 7

Artikkel nr: 5 Nurses' perceptions around providing palliative care for long-term care residents
With dementia.

Forfatter(e): Sharon Kaasalainen, Kevin Brazil, Jenny Ploeg og Lori Schindel Martin

Tidsskrift: Journal of palliative care

Publiseringsar: 2007

Land: Canada

Studiens hensikt:

Utforske sykepleiers oppfatning av den palliative pleien gitt til demente pasienter.

Metode:

Studie med kvalitativ beskrivende design. Tre fokusgrupper med til sammen 34
deltakere ble intervjuet. Sparsmalene apnet for & utforske utfordringene som ble
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4.2 Sammenfatning av resultater
Selv om fullstendig gjengivelse er idealet og noe man etterstreber, sa er dette umulig & oppna

til det fulle. Det har blitt forsgkt a presentere data sa fullstendig der det er ansett som viktig,
0g unngatt & bruke resultater tatt ut av sammenheng (Jacobsen, 2021). Temaene har blitt
gransket for likheter og forskjeller, og etter arbeid med tekstene fremstar de endelige temaene:

(1) ansker og avgjarelser, (2) forstaelse og tilstedeverelse, og (3) informasjon.

@nsker og avgjgrelser:

Gonella et al. (2020) papeker at det er rom for forbedringspotensial nar det kommer til
pargrendeinkludering i beslutningsavgjgrelser. Gonella et al. (2020) og Gonella et al. (2022)
fremhever at det oppstod hendelser hvor pargrende ikke ble informert far etter avgjgrelser var
tatt. Gonella et al. (2022) legger frem eksempler pa hvordan avgjarelser som allerede var tatt,
ble i tilfeller presentert som et alternativ. Gonella et al. (2022) skrev at de observerte
situasjoner hvor felles avgjgrelser mellom helsepersonell og pargrende oppsto, og at dette

hadde positive pavirkninger pa den palliative pleien.

Nar pargrende ble involvert i avgjerelser rundt pleien til pasientene, falte sykepleierne seg
tryggere pa at pleien de ga var i trad med pasientens gnsker. Dette medfarte at pasientens
symptomer hadde starre sjanse for & vaere kontrollert (Gonella et al, 2020). Gonella et al.
(2020) og Gonella et al. (2022) skriver videre at selv om avgjerelsene stort sett ble tatt
sammen med pargrende, hendte det at pargrende overlot avgjarelsene til helsepersonell.
Gonella et al. (2020) og Gonella et al. (2022) hevder at nar helsepersonell er kjent med de
pargrendes preferanser, bidrar dette til & gi en mer skreddersydd behandling til pasienten.
Gonella et al. (2020) rapporterer om fravaerende eller forsinket utforskning av de pargrendes

preferanser.

Bade Gjeberg et al. (2010) og Lopez (2007) skriver at det oppstod tilfeller hvor pargrende
fikk sine gnsker til behandling oppfylt, selv om disse gikk imot det helsepersonell gnsket eller
antok a veere det pasienten ville gnsket. Begge viser til at dette resulterte i gkt lidelse for
pasienten. Lopez (2007) viser videre til at til tross for at sykepleierne fglte at de pargrende tok
feil valg, konfronterte de ikke familiemedlemmene, ettersom de fglte de manglet strategier for
a gripe inn. Ifglge Gonella et al. (2022) gnsket pargrende at behandlingen skulle vaere minst

mulig invasiv.



Ifelge Gonella et al. (2020) gnsket vanligvis pargrende a prioritere livskvalitet, men det ble
rapportert tilfeller hvor pargrende hadde urealistiske forventninger til livs-reddende tiltak
(Gonella et al, 2020). Bade Gjerberg et al. (2010) og Lopez (2007) rapporter at det oppstod
uenigheter i familier. Lopez (2007) viser til hvordan konflikter i eller med familien rundt
gnsker til behandling medfarte gkt lidelse for pasienten. Som en konsekvens av dette matte
pasienten gjennomga smertefulle prosedyrer eller at sykepleierne endte opp med a skifte
mellom ulike behandlinger basert pa ulike pargrendes gnsker.

Forstdelse oq tilstedevarelse:

Gonella et al. (2020) og Kaasalainen et al. (2007) sier at sykepleiere observerte en nedgang i
pasientens helse som tydet pa at pasienten var palliativ. Disse observasjonene gjorde at
sykepleieren tok initiativ til samtale med pargrende om muligheten for at deden snart ville
inntreffe (Gonella et al, 2020). Hvordan dette samt at pargrende far veere mer hos pasienten
og deltakelse i felles avgjerelser fremmer pargrendes forstaelse for at pasienten er palliativ.

Dette var i stor grad avhengig av pargrendes eget engasjement (Gonella et al, 2020).

Til tross for hgy alder, var det ifalge Gonella et al. (2020) fa pargrende som anerkjente
risikoen for aldersrelatert dgdsfall. Lopez (2007) viser til at sykepleierne mente at familiens
fornektelse av prognose og forstaelse for at den palliative fasen kunne ha gode og darlige
dager, farte til at pargrende trodde at de gode dagene betydde at pasienten kom til & bli frisk.
Dette gjorde det & “slippe taket” betydelig vanskeligere (Lopez, 2007). Forstaelsen varierte
mellom pargrende, ofte forstod ikke pararende situasjonen fer det var sveert tydelige tegn pa
at pasienten ikke kom til & bli bedre (Gonella et al, 2020). | tilfeller der det var forsinket eller
fravaerende forstaelse for pasienten sin prognose, sier Gonella et al. (2022) at pargrende falte
at dette kom av uklar kommunikasjon. Dersom pargrende var klar over prognosen, fremmet
dette kommunikasjonen om livets slutt mellom sykepleier og pargrende. Dersom pargrende

ikke var bevisst, hindret dette kommunikasjonen (Gonella et al, 2020).

Dersom de pargrende uttrykte bekymringer for a reise pa jobb i frykt for a fa darlige nyheter
og/eller viste initiativ til & justere pasientens pleieplan, mente sykepleierne dette var tegn pa at
pargrende var inneforstatt med situasjonen (Gonella et al, 2020). Pargrende som derimot
reagerte med aggressiv oppfarsel og sinne knyttet til utilfredsstillende pleie indikerte ifglge
sykepleierne pa at pargrende ikke forstod situasjonen (Gonella et al, 2020). Gonella et al.



(2022) mente at det & fremme familiens forstaelse for pasientens tilstand ville ha en positiv

pavirkning pa pleien ved livets slutt.

Lopez (2007) sier at sykepleierne svarte pa pasientens lidelse ved a blant annet oppmuntre
familien til & veere tilstede. Sykepleierne falte at pasientene ikke burde dg alene, og at de som
ikke hadde familie til stede hadde gkt lidelse. Gonella et al. (2020) fremhever at tidriktig
kommunikasjon gjorde at pargrende fikk mulighet til & veere hos pasienten nar han dade.
Sykepleierne mente ifglge Lopez (2007) at de pasientene som hadde jevnlig besgk og dermed
nare band med sine pargrende, hadde et bedre liv og fikk muligheten gjennom pargrende til &
”Continue living while dying” (Lopez, 2007 s.146). Lopez (2007) og Kaasalainen et al. (2007)
beskriver hvordan sykepleierne fglte det var viktig at pargrende var til stede hos pasienten.
Sykepleierne hadde et behov for & hjelpe pargrende med a si farvel til sine kjare, og ville
tilrettelegge for dette. Lopez (2007) forteller videre at flere av sykepleierne understreket
viktigheten av at pargrende sa farvel til sine kjaere, samt at dette bidro til & gi pasienten en
fredfull dad.

Informasjon:
| starten av den palliative behandlingen sier Kaasalainen et al. (2007) at pargrende kom til

sykepleierne for veiledning og informasjon. Sykepleierne pa sin side falte ikke at de klarte a
mgte pargrendes behov. Bade Kaasalainen et al. (2007) og Lopez (2007) viser til at
sykepleierne falte at de trengte mer kunnskap for & kunne gi pargrende tilpasset informasjon
som kunne hjelpe dem med a ta gode avgjgrelser til pasientens beste. Nar pargrende hadde
medisinsk kunnskap farte dette til ifalge Gonella et al. (2020) at kommunikasjonen mellom

helsepersonell og pargrende ble bedre.

Pargrende beskrev ofte kommunikasjonen som arlig, regelmessig og med jevnlige
oppdateringer (Gonella et al, 2020). Videre viser Gonella et al. (2020) til at de fleste
pargrende gnsker a bli holdt oppdatert om pasienten sin tilstand, men at pasientene sjeldent

selv var informert, ofte etter pargrendes gnsker.

Gjerberg et al. (2010) sier at ved a opprette en positiv dialog og gi de pargrende tilstrekkelig
informasjon om hvorfor helsepersonellet handlet som de gjorde, bidro dette til & lgse
konflikter og uenigheter som oppstod mellom helsepersonell og pargrende. Gonella et al.

(2020) sier at gode holdninger hos helsepersonell som blant annet rettet seg mot stgttende



omsorg for a lette smerte hos pasienten og gi psykisk stette for pargrende. Dette fremmet en

god daed for pasienten.

I tillegg til & hjelpe pargrende med & handtere skyldfalelse, hjalp sykepleierne ifalge
Kaasalainen et al. (2007) pargrende med a berolige deres bekymringer. Dette var blant annet
bekymringer som omhandlet at pasientens liv ble forkortet av behandlingen. Pargrende har
behov for & bli hert, fa sin angst anerkjent og sine bekymringer beroliget. Ved tilstrekkelig

informasjon kan helsepersonell bista pargrende med dette (Gjerberg et al, 2010).

5.0 Drofting

| dette kapittelet vil vi med bakgrunn i oppgavens hensikt og problemstilling diskutere og
kritisk reflektere over bacheloroppgavens sammenfattende resultat, sett opp imot anvendte
teoretiske perspektiver, nasjonale retningslinjer og relevant pensum og forskningslitteratur.
Til slutt vil vi ta for oss metodediskusjon og hvordan studien kan vare relevant for videre
innovasjon i fag- og tjenesteutvikling. Drgftingens hoveddel deles inn etter hovedfunn fra
resultatanalysen: (1) ensker og avgjerelser, (2) forstaelse og tilstedevarelse og (3)

informasjon. Dette for & svare pa litteratur- studiens problemstilling:

«Hvordan kan sykepleiere i samhandling med pargrende bidra til god omsorg for palliative

pasienter?»

5.1 Onsker og avgjerelser: Samhandling 1 beslutningsprosesser
Som tidligere nevnt, jf.83-3 utgjer ofte neermeste pargrende den viktigste hjelpen og

falelsesmessige statten for en syk person (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Vanligvis
kjenner de pargrende pasienten best, og kan bistd med a tydeliggjere pasientens gnsker og
behov nar han selv ikke er i stand til & klare dette lenger (NOU 2017:16). Ifalge Travelbee
(2018) ivaretar man pasienten indirekte ved a vise omtanke, stgtte og oppmuntring til
pargrende. De fleste pargrende gnsker a delta aktivt. Gjennom blant annet den fysiske
omsorgen som a assistere i dagligdagse gjeremal eller tilby sykepleiere assistanse (Rgnsen og
Trier, 2022). Gonella et al. (2020) og Gonella et al. (2022) beskriver at nar det oppsto felles
avgjerelser mellom pargrende og sykepleierne hadde dette positiv pavirkning pa den palliative
pleien. Nar pargrende ble involvert i avgjerelser, falte imidlertid sykepleierne seg tryggere pa

at pleien var i trad med pasientens gnsker (Gonella et al, 2022). Det er mange muligheter for



samhandling mellom pasienten, pargrende og sykepleieren. Hvor mye pargrende inkluderes
vil pavirkes av ulike faktorer. En av faktorene som pavirker i starre grad er pasientens og
pargrendes gnsker (Beckmann og Kjellevold, 2021). Pargrende vil at pasienten skal fa god
pleie, og kan ved involvering bidra til at pasientens behov blir ivaretatt (Kaasa og Loge,
2016).

Knutstad (2011) papeker imidlertid at noen pargrende opplever at de ikke makter & delta sa
mye, og at de kjenner pa utrygghet og klarer ikke & holde ut i en slik rolle over lengre tid.
Helse- og omsorgsdepartementet (2020) hevder at helsepersonell bar lgpende vurdere
pargrendes behov for statte og vaere oppmerksomme pa dette. Knutstad (2011) papeker videre
at noen pargrende opplever at det a stille opp er noe som er forventet og dermed oppleves som
en byrde. For at samarbeidet skal fungere, ber helsepersonell fa innsikt i paragrendes
innstilling til sin rolle og situasjonen. En mate a inkludere pargrende pa uten & overvelde dem,
kan veere a sgrge for & gi dem oppgaver de kan mestre, samt sgrge for & se dem og mgte deres
bekymringer (Knutstad, 2011). Uavhengig av hvor involverte pargrende gnsker & vere, bar
det avklares hva pargrende kan bidra med, hvilke gnsker og forventninger de har, samt deres
egne behov (Bgckmann og Kjellevold, 2021). Gonella et al. (2020) og Gonella et al. (2022)
viser til eksempler der det var forsinket eller fravaerende utforsking av pargrendes gnsker, selv

om dette viste seg a fremme og gi mer tilpasset pleie til pasienten.

Travelbee (2018) viser til hvordan man som sykepleier kan hjelpe pargrende gjennom a
etablere et godt forhold. VVed & se pargrendes behov og a stette dem, vil dette igjen hjelpe
pasienten. Meld. St. 24 (2019-2020) sier at ved a inkludere pargrende tidlig og tilrettelegge
for god samhandling, vil dette kunne bidra til at behandlingen er mer hensiktsmessig, slik
pasienten ville gnsket. Hvis det i motsetning hadde vaert en darlig dialog mellom sykepleieren,
pasienten og pargrende, ville dette kunne fare til prioriteringer som resulterer i bade under- og
overbehandling (Meld. St. 24 (2019-2020)). Resultatene viser til at pasienten gjennomgikk
smertefulle prosedyrer eller sykepleierne endte opp med a skifte mellom ulike behandlinger
basert pa pargrendes ulike gnsker, selv om disse gikk imot det sykepleierne gnsket og antok
var pasientens gnske. Videre viser Lopez (2007) og Gjerberg et al. (2010) til at som en
konsekvens av uenighetene, medfarte dette gkt lidelse for pasienten. Det kan imidlertid veere
lurt & veere bevisst pa at noen pargrende hadde urealistiske forventninger til livs-reddende

tiltak, selv om de fleste gnsket a prioritere livskvalitet (Gonella et al, 2022). Uenigheter innad



i en familie kan oppsta nar det er uoverensstemmelser mellom pargrende fordi ulike pargrende

har ulike synspunkter, meninger og gnsker (Backmann og Kjellevold, 2021).

Den sterkeste form for involvering vil veare nar pargrende er den som tar beslutninger pa
vegne av pasienten (Bgckmann og Kjellevold, 2021). Pa den ene siden har pargrende gjennom
pasient- og brukerrettighetsloven (1999) §3-1 rett til & medvirke til gjennomfaringen av helse-
0g omsorgstjenester dersom pasienten ikke kan. Pa den andre siden vektlegger Kristoffersen
et al. (2021) at sykepleiere har et selvstendig ansvar for at beslutningene som tas er til
pasientens beste. Han papeker videre at pargrende ikke ngdvendigvis er den som kan ivareta
pasientens interesser best. Det kan oppsta situasjoner hvor pargrende ikke vet hva pasienten
ville gnsket, og at de dermed kan legge press pa sykepleierne for a fortsette eller starte en

behandling som ikke er hensiktsmessig for pasienten.

Med bakgrunn i hva Kristoffersen et al. (2021) viser til kan man se pa hva
Helsepersonelloven (1999) 84 sier, som er at arbeidet som utfares skal vare forsvarlig og
samsvare med de kravene som foreligger. Helsepersonell skal sgrge for at avgjerelsene som
blir tatt er riktige og hensiktsmessige. Bgckmann og Kjellevold (2021) uttrykker i forbindelse
med pargrendeinvolvering at helsepersonell skal ta hensyn til hva pargrende tror pasienten
ville ha gnsket, for deretter a ta dette i betraktning nar avgjgrelser fattes. Med andre ord bar
man finne en mellomting mellom det & inkludere pargrende i avgjarelser, men likevel handle
som helsepersonell ved & gjere det som er faglig ansvarsfullt og rett. Samtidig er det sentralt
a trekke frem at det er rom for forbedringspotensial i inkluderingen av pargrende i
beslutningstakingen (Gonella et al, 2020). Resultatene viser til tilfeller hvor avgjerelser
allerede var tatt, hvor pargrende ikke ble informert om dette for etter. Dette medfarte at
pargrende ikke ble involvert i avgjerelsene (Gonella et al, 2020 og Gonella et al, 2022).
Sykepleiernes overordnede mal bgr vaere & etablere et samarbeid der pasienten, pargrende og
sykepleieren er likeverdige samarbeidspartnere. Dette skjer blant annet ved a tilpasse pleien
basert pa pasientens og pargrendes gnsker og behov (Kirkevold, Brodtkorb og Ranhoff,
2010). Kort sagt sa kan ikke pargrende medvirke eller bista i beslutninger hvis de ikke blir
inkludert, dette setter ogsa hinder for samhandlingen mellom helsepersonell og pargrende. Til
syvende og sist gnsker alle involverte det beste for pasienten, men for a fa til dette ma man

forsgke a skape et godt samarbeid til tross for ulike utfordringer.



5.2 Forstéaelse og tilstedevarelse: En del av omsorgen ved livets slutt
NOU (2017:16) papeker hvordan sykdom ikke bare rammer den som er syk, men ogsa dem

rundt. Det kan vere belastende a sta naer noen som er syk. Tilstedeverelse og omsorg fra
pargrende kan imidlertid ha stor betydning for pasienten. Gonella et al. (2020) viser til at
tidsriktig kommunikasjon med pargrende gjorde at de fikk mulighet til & vaere tilstede nar
pasienten dgde. Travelbee (2018) trekker frem i forbindelse med sykdom og lidelse, at
familien lider nar de ma reise hjem fordi de blir ventende i usikkerhet pa a bli kontaktet og fa
beskjeden om at slutten naermer seg. Det kan tenkes at dersom de pargrende faler seg trygge
pa at sykepleier faktisk ringer nar slike beskjeder skal videreformidles, at dette trolig ferer til
mindre engstelse. Dette er imidlertid avhengig av at pargrende faler de har et godt forhold til

helsepersonellet preget av god dialog.

Ifelge Meld. St. 24 (2019-2020) vil det & ha en god dialog med pargrende og pasienten, bidra
til & forbedre livet pa slutten. Dessuten vil avklaring av hva som er av betydning ha en klar
innvirkning. Kaasalainen et al. (2007) og Gonella et al. (2020) viser til at sykepleiers
observasjoner farte til at samtaleemnet om dgden ble tatt opp med pérgrende. A samtale om
daden kan veare med pa a forberede pargrende pa hva de har i vente. Dette gjer fortrinnsvis at
forholdet til daden oppleves mindre distansert og skremmende (Meld. St. 24. (2019-2020)),
noe Gonella et al. (2020) ogsa papeker. Travelbee (2018) nevner at mange pargrende ikke
klarer a ta innover seg at sykdom, lidelse og ded er en del av livet og som rammer deres
narmeste. Med andre ord, ved at sykepleierne deler sine observasjoner, kan dette apne opp for
samtale om dgden og mulig ufarliggjare det. Sykepleierne burde ikke bare samtale med
pargrende om dgden, men oppmuntre pargrende til a snakke med den dgende ogsa (Hjort,
2010).

Ettersom oppfatninger av helse og sykdom varierer, gjar dette det mer utfordrende a snakke
med pargrende om pasientens tilstand (Knutstad, 2011). Fraveaerende anerkjennelse eller
fornektelse av prognosen farte til falskt hap og gjorde det vanskeligere for pargrende a «slippe
taket» (Gonella et al, 2020 og Lopez, 2007). Pargrende forstod ikke situasjonen fgr det
fremkom tydelige tegn pa at pasienten ikke ville bli bedre, og pargrendes niva av forstaelse av
situasjonen kunne bade hemme og fremme kommunikasjonen (Gonella et al, 2020). Det er
imidlertid forskjell pa hvor mye informasjon en pargrende som er i benektelse tar til seg, i
motsetning til en som er innforstatt med situasjonen. Backmann og Kjellevold (2021) sier

videre at helsepersonell ma veere bevisste og tydelige pa hva de gnsker a utrette i samtalen



med pargrende, samt hva de gnsker at pargrende skal sitte igjen med. Med andre ord, ved at
sykepleierne er mer forberedt kan man tydelig formidle til pargrende det som er ngdvendig,
slik at pararende forhapentligvis vil veere bedre «rustet» til a sta i situasjoner. Helsepersonell
ber veere bevisste pa at i mgte med andre tar man alltid med seg tidligere erfaringer og
reaksjonene vises gjennom disse (Backmann og Kjellevold, 2021). Resultatene fra Gonella et
al. (2020) viser hvordan sykepleierne oppfattet de ulike reaksjonene fra pargrende som en
indikasjon pa om de hadde forstaelse for situasjonen eller ikke. I lys av hva Backmann og
Kjellevold (2021) sier, kan man tenke seg at det de pargrende uttrykte heller var ulike former
for normale reaksjoner. Fremfor indikasjoner pa om de var innforstatt med situasjonen eller
ikke. Med andre ord, bgr man ikke ga ut ifra om noe er forstatt basert pa reaksjoner, men veere

klar over at det kan ligge mer bak.

Det er innenfor sykepleiers ansvarsomrade a bidra til en verdig ded, hvor pasienter ikke dar
alene (Norsk sykepleierforbund, 2016). | Lopez (2007) og Kaasalainen et al. (2007) beskrev
sykepleierne viktigheten av at pargrende var tilstede ved livets slutt samt at pargrende sa
farvel. | et forsgk pa a lette pasientens lidelse, oppmuntret sykepleierne familien til 3 veere
mer tilstede. | Lopez (2007) ser man at bade de som familien besgkte og sa farvel til hadde et
bedre liv og fremmet en mer fredfull ded. Pargrende har et behov og gnske om & veere tilstede
nar pasienten dgr, og de har ofte et behov for & si farvel (Kaasa og Loge, 2016). A si farvel
har positive konsekvenser for pargrende ogsa, dette ser man i Travelbee (2018) hvor hun
trekker frem at lidelse for pargrende ogsa innebeerer & ikke fa sagt farvel. Hun trekker frem at
ved at pargrende ikke fikk sagt farvel, og sitter igjen med realisasjonen av at det er for sent,

0g har noe usagt.

5.3 Informasjon: Skaper trygghet og tillit
Sykepleieren bar forsikre seg at pargrende er tilstrekkelig informert om situasjonen.

“Informasjon er det pasienten og pargrende har forstatt, ikke det som blir sagt” (Beckmann
og Kjellevold, 2021 s. 74). Pargrende har ofte et behov for a bli hart, fa sin angst anerkjent og
sine bekymringer beroliget. Ved tilstrekkelig informasjon kan sykepleierne bista pargrende
med dette (Gjerberg et al, 2010). Basert pa dette viser det seg at mangel pa informasjon kan
skape usikkerhet og utrygghet (Knutstad, 2011). | Kaasalainen et al. (2007) fremkommer det
at sykepleierne i tillegg til & berolige bekymringer ogsa hjalp pargrende med a handtere ulike
falelser. Med bakgrunn i dette kan man ogsa trekke frem hvordan man som sykepleier blir i

mgte med lidende og dgende pasienter og deres pargrende utfordret pa et personlig plan. Man



ma i den forbindelse utforske sine egne reaksjoner, fglelser og tanker som dukker opp i slike

situasjoner (Stubberud, Granseth og Almas, 2017).

Meld. St. 24. (2019-2020)) fremhever viktigheten av a veere etisk bevisst. Dette kan gi bedre
forutsetninger for & ta gode avgjerelser i krevende situasjoner, og bidra til gkt trygghet for
bade sykepleiere, pasient og pargrende. Helse- og omsorgsdepartementet (2020) nevner
hvordan etisk bevissthet blant helsepersonell kan bidra til & gi nye perspektiver, samt
forebygge konflikter nar dilemmaer oppstar. Gjerberg et al. (2010) viser til at det oppstod
konflikt mellom pargrende og/eller pasienten og det helsepersonell ansa & vaere mest
hensiktsmessig. Slike uenigheter kunne bli lgst ved en god dialog samt informasjon om
hvorfor helsepersonell handlet som de gjorde. Konflikter kan imidlertid ogsa oppsta dersom
pargrende fgler de har et udekket informasjonsbehov. Dette kan medfare konsekvenser i form
av frustrasjon og bekymringer, som igjen kan fare til konflikter i familien eller mellom
familien og helsepersonell. Det er i forbindelse med dette viktig at sykepleierne kan fange opp

slikt, og ta hensyn til at slike situasjoner kan oppsta (Kaasa og Loge, 2016).

Omsorg innebzrer a ha forstaelse for den andres situasjon (Martinsen, 2003). Sykepleiere bar
imidlertid veere klar over pargrendes ulike reaksjoner nar dgden nermer seg. Pargrende kan
veere redde for a vaere til bry, og vil kanskje unnga a stille sparsmal i frykt for & bli oppfattet
som «masete». Det blir i mgte med disse reaksjonene, viktig a vise at det er rom for 4 stille
sparsmal og legge til rette for det (Knutstad, 2011). Det er vanskelig for sykepleiere a vite
hvilket behov de pargrende har for informasjon, og dermed ikke vet hva de bgr informere om.
Ved & stille sparsmal som far pargrende til & dpne seg opp om situasjonen kan helsepersonell
fa innsikt i hva som er relevant og viktig for de pargrende a eventuelt fa vite (Eide og Eide,
2019). Med andre ord bar sykepleierne gi informasjon til pargrende nar de spgr om det, men
de bar ogsa ta initiativ til & informere pargrende og finne ut hvilket informasjonsbehov de har.
For at pargrende skal kunne vere en del av «teamet» trenger de informasjon og kunnskap fra
helsepersonell (Knutstad, 2011).

Kaasalainen et al. (2007) sier at pargrende ofte oppsakte sykepleiere for veiledning og
informasjon. Sykepleierne falte at de ikke alltid klarte & imatekomme pargrendes behov. Bade
Lopez (2007) og Kaasalainen et al. (2007) viser til at sykepleierne synes de trengte mer
kunnskap for & kunne gi pargrende den informasjonen de trengte. Dette kunne bista pargrende
i & ta gode avgjerelser for pasienten. Helse- og omsorgsdepartementet (2020)



vektlegger at tilstrekkelig informasjon og veiledning er viktig for pargrende. Knutstad (2011)
sier at nar pargrende ber om rad, bar sykepleieren informere ut ifra litteratur eller komme med
rad med bakgrunn i egne erfaringer om hvordan andre i lignende situasjoner har mestret
lignende hendelser. At pargrende ogsa far informasjon om hvem og hvor de kan henvende seg
dersom de skulle ha behov for det, kan fare til at de fgler seg mer rustet for det som kommer.
Kaasa og Loge (2016) sier det er spesielt mot slutten kan oppleves av helsepersonell som
serlig viktig & holde pargrende informert. Dette siden pargrende ofte har et starre behov for
informasjon og trenger bistand til & ta gode behandlingsvalg. Med bakgrunn i dette kan det
trolig ha gunstig utfall at pargrende far spesifikke rad om sin rolle, forventninger og
funksjoner, samt statte og tydelig informasjon. Dette kan videre bidra til & gjere pararende
mer trygg nar sykdom og symptomer endrer seg jo nermere dgden pasienten er (Backmann
og Kjellevold, 2021).

Nar pargrende hadde kunnskap om situasjonen, farte dette ifalge Gonella et al. (2020) til at
kommunikasjonen mellom helsepersonell og pargrende ble bedre, noe som igjen ga grunnlag
for bedre samhandling. God samhandling er avhengig av tillit, som er grunnleggende i
mellommenneskelig kommunikasjon (Eide og Eide, 2019). For & kunne imgtekomme
pargrendes behov ma man tilse at relasjonen mellom sykepleieren og pargrende bygger pa
tillit, samhandling og tilgjengelighet (NOU 2017:16). Rgnsen og Trier (2022) papeker
imidlertid at tilliten til sykepleierne avhenger av hvordan de mgter og ivaretar pargrende.
Tilliten er ogsa avhengig av om pargrende fgler de kan stole pa at sykepleierne innehar den
ngdvendige kunnskapen for & ivareta pasienten. Det er ulikt hvor mye erfaringer pargrende
har med sykdom og ded. Som sykepleier ber det vektlegges at det som kan virke apenbart for
en selv, ikke ngdvendigvis er det for andre (Bgckmann og Kjellevold, 2021).

Sykepleiernes handlinger og holdninger uttrykker sykepleiernes omtanke for pasienten
(Martinsen, 2003). Dette ser vi i Gonella et al. (2020), hvor gode holdninger blant
helsepersonellet som rettet seg mot omsorg for pasienten samt psykisk stette til pargrende
fremmet en god dad for pasienten. Helsepersonellets omsorg for pargrende utgjer en sentral
del av pasientomsorgen. Pargrende er viktig i all palliativ virksomhet. Skal den siste tiden bli
sa god som mulig for den dgende, ma man som sykepleier ogsa ta hensyn til og forsgke &
ivareta pargrendes behov (Bgckmann og Kjellevold, 2021).Satt litt pa spissen kan man trekke

inn hva Hjort (2010) sier angéende livets slutt og parerende; “omsorgen ved livets slutt er



enda viktigere for de pargrende enn for pasienten, for pasienten dgr, mens de pargrende skal

leve med minnene om det som foregikk resten av livet” (Hjort, 2010 s.139).

5.4 Metodediskusjon
Aveyard papeker at det er hensiktsmessig a sgke i flere databaser for a finne relevante artikler

som vil kunne gi svar pa problemstillingen (Thidemann, 2019). Det ble foretatt sgk tre ulike
databaser. Databasene som ble brukt var Cinahl Complete, Medline EBSCOhost og Scopus.
Det viste seg imidlertid at den valgte artikkelen fra Scopus ogsa var tilgjengelig i databasene
Medline EBSCOhost og Cinahl Complete, dette vises i tabellen ved punkt 3.1. Begge
databasene som ble inkludert har sykepleiefaglig relevans. Alle sgkene ble dokumentert

underveis i prosessen, og sgket ble utfart i perioden februar til mai 2023.

Basert pa sgket med planlagt sekestrategi ble fem vitenskapelige forskningsartikler inkludert.
Disse ble valgt pa grunnlag av relevans for problemstillingen.

Alle artiklene er kvalitativ forskning. Dette ansees & veere styrkende for dette litteraturstudiet,
da grunnen til dette er fordi det bygger pa hva noe betyr, hvordan noe foregar eller hvordan
noen opplever noe. Denne metoden vil vaere mest aktuell siden livets slutt ikke males ved
hjelp av tall og tabeller, sa lenge deden kan vere subjektiv og en individuell opplevelse.

To av de inkluderte artiklene har mange av de samme forfatterne. Begge artiklene ble dog
ansett som relevante. Gonella et al. (2022) er skrevet av samme forfatter, med unntak av en,
og bygger videre pa studien foretatt av Gonella et al. (2020). Det ble vurdert a ekskludere den
ene i fare for & bli oppfattet som “partisk” mot en part sitt synspunkt, men ettersom studiene
ble utfart pa ulike tidspunkt og hadde mange deltakere, ble resultatene ansett som troverdige
og palitelige. Artikkelen fra Gjerberg et al. (2010) ble ikke brukt i like stor grad som de andre
artiklene, men ettersom den er fra Norge ansees dette a vaere styrkende for oppgaven, da
overfarbarheten er stor. De resterende artiklene er fra land hvor det har blitt konkludert med at

de har overfarbarhet til Norge.

5.5 Innovasjon i fag- og tjenesteutvikling
| litteraturstudiet kommer det fram at der er omrader som kan ha behov for fag- og

tjenesteutvikling. Som sykepleier kommer man med stor sannsynlighet til & mgte og matte
forholde seg til pararende til palliative pasienter. Mer etisk bevissthet kan veere med til &
redusere flere konflikter. Det fremkommer at det er for sen forsking av pargrendes gnsker.

Antall eldre befolkning er gkende, noe vil medfare at flere dagdsfall vil inntreffe pa sykehjem.



Sykepleierne ma med sin kunnskap og ta pa seg rollen og informere familien til 8 komme
igjennom prosessen. Sykepleiere er veldig avhengig av pargrende for a fa vite pasientens
gnsker, det trengs mer forskning pa alle synspunkter.

6.0 Konklusjon

| litteraturstudiet har vi sett pa hvordan sykepleiere kan samhandle med pargrende for a sikre
god omsorg for palliative pasienter. Malet videre er & forbedre samarbeidet mellom
sykepleiere og pargrende, for dermed 4 bidra til bedre omsorg for palliative pasienter. |
konklusjonen vil oppgavens problemstilling bli besvart: “Hvordan kan sykepleiere i

samhandling med pargrende bidra til god omsorg for palliative pasienter?”

Ved analyse av resultatene fra artiklene var det utvalgte temaer som utpekte seg: “Avgjerelser
og ensker”, “Forstéelse og tilstedevarelse” og "Informasjon". Pargrende kan bidra med
verdifulle opplysninger om pasientens livshistorie, behov og gnsker som kan veere viktig for a
gi pasienten best mulig omsorg ved livets slutt. Med dette kan sykepleieren skape en helhetlig
og tilpasset omsorg for palliative pasienter gjennom samhandling, som tar hensyn til bade
pasientens og pargrendes gnsker og behov. Sykepleier ma vere bevisst pa a inkludere de
pargrende, men fortsatt kunne sta inne for at den helsehjelpen som ytes er forsvarlig og
hensiktsmessig. Nar pargrende far tilstrekkelig informasjon vil de i starre grad fgle seg som
en del av “hjelpeteamet”. Basert pa dette viser det seg imidlertid at mangel pa informasjon
kan skape usikkerhet og utrygghet. Det er ogsa sentralt at sykepleiere hjelper pargrende med a
forsta pasientens situasjon, og samtidig tar hensyn til at pargrende har ulike synspunkter.
Videre viser det seg at der det ble opprettet en god dialog og samarbeid, felte pargrende seg i
starre grad trygge og ivaretatt, noe som styrket samhandlingen. Dessuten kan pargrende gi
pasienten en omsorg og trygghet som sykepleier ikke kan, samt gi stette og oppmuntring pa et
mer personlig plan. Litteraturstudien bekrefter viktigheten av a se pargrende og anerkjenne
dem som en viktig ressurs for bade pasienten og sykepleiere. Pargrende er tross alt de
viktigste personene for pasienten, slik pasienten er for de pargrende. God samhandling vil
gjennom ulike faktorer nevnt i studien kunne bidra til at pasienten mottar bedre omsorg pa

slutten av livet.
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8.0 Vedlegg

Vedlegg 1 - PICO-skjema fra litteratursek

P

Hvilken pasientgruppe eller
populasjon dreier det seg
om?

Hva er det ved denne
pasientgruppen du er
interessert i?

O

Hvilke endepunkter er du
interessert i?

Family
Family members

Next of kin

Relation

Communication

Professional-family relations

Nurses

Nursing role
Nurses experience
Nurses attitude

Attitude of health personnel

Interaction

Experiences

Terminal care

Palliative care

Terminally ill patients

Nursing Homes

Viser en oversikt over hvordan vi gikk frem for a finne relevante sgkeord for litteraturstudien




Vedlegg 2- Oversikt over sorteringsprosessen av resultatene fra analysen

Artikkel nr. 1 Artikkel nr. 2 Artikkel | Artikkel nr. | Artikkel nr.
nr. 3 4 5
A qualitative The role of end-
study of nurses | of-life Suffering | Ethical Nurses'
perspective communication | and challenges | perceptions
about the in contributing | Dying in the around
impact og end- | to palliative- Nursing | provision | providing
of-life oriented care at | Home of end-of- | palliative
communication | the end-of-life | Regidents | life care in | €are for
on the g_oal of in Norwegian long-term
end-of-life care | nursing home : care
. . nursing .
in nursing home homes resfldents
' With
dementia.
@nsker og XXX XXX XXX XXXX | XXXX
avgjarelser
Forstaelseog [ X X X X X X X XXX X XXX X
tilstedeveerelse XX XXX
Informasjon XXXXXX X XX XXX

Det er anbefalt fra Aveyard at man lager en tabell som viser hvor de ulike temaene i den
enkelte artikel dukker opp her ble det laget en enkel versjon for & illustrere hvor mange
ganger det ble registrert at den enkelte artikkelen tok opp de ulike temaene (Thidemann,

2019).
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