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Introduksjon: A ikke vite hvordan man skal starte en samtale med pasienter i livets sluttfase,
oppleves som skremmende for en nyutdannet sykepleier. At det oppleves som skremmende kan
veere fordi den nyutdannede sykepleieren mangler erfaring og kunnskap fra feltet. Det forventes at
en jobber selvstendig, men ikke alle har opparbeidet seg nok kompetanse om kommunikasjon til

denne pasientgruppen.

Hensikt: Hensikten er & undersgke hvordan nyutdannede sykepleiere kan opparbeide seg

ngdvendig kompetanse om kommunikasjon for & bli trygge i mgte med dgende pasienter.

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie, og ved hjelp av databasene PubMed og Cinahl ble det
valgt ut seks vitenskapelige artikler og ett litteraturstudie som er relevante for problemstillingen.

Disse artiklene er analysert, drgftet og kritisk vurdert.

Resultat: @kt kompetanse om kommunikasjon hjelper sykepleieren i den vanskelige samtalen

med pasienter i livets sluttfase.

Konklusjon: Sykepleiernes kompetanse gker etter kurs og opplaering, og dette gir gkt trygghet og
mestring. Konkrete kommunikasjonsteknikker er nyttig for sykepleieren.
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Introduction: Not knowing how to start a conversation with patients in the final phase of life is
often perceived as intimidating for newly trained nurses. The reason may be due to lack of
experience and knowledge with how to communicate with this group of patients. Novice nurses
are expected to work independently, this could be challenging due to inconsistent level of

experience and communication skills present in the newly educated nurse.

Purpose: The aim is to investigate how newly trained nurses can acquire the necessary

communication skills to be safe when working with dying patients.

Method: This thesis is a literature study, using databases like PubMed and Cinahl to select six
scientific articles and one literature review that we considered relevant for our research question.

Furthermore, these articles were analysed and critically reviewed.

Results: Improved competency helps the nurse's ability to master difficult conversations with

patients in their final phase of life.

Conclusion: Nursing skills increase after training, which increases safety and mastery. Specific

communication techniques are useful for the nurse.
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1. Innledning

1.1 Introduksjon til studien

"Selv om emnet er komplisert, trenger ikke samtalen om det & vere det. Hvis
det oppleves som vanskelig a snakke sammen, er det ikke fordi det er innviklet,

men fordi det er noe du prever a vri deg unna" (Falk, 2008).

Som nyutdannet sykepleier blir man brétt kastet ut i en virkelighet hvor man har ansvar for
pasienter som har avsluttet kurativ behandling og er i livets sluttfase. Hos noen pasienter vil
en slik situasjon fare til tap av mening og sammenheng, noe som kan gi utfordringer for
sykepleierens kommunikasjonsferdigheter (Eide og Eide, 2014). | praksis har
sykepleierstudentene veiledere som kan stgtte og veilede i vanskelige pasientsamtaler, og i
tillegg har de muligheten til a sperre om veilederen kan snakke med pasienten hvis
situasjonen blir for vanskelig. Men bak ryggen hos den nyutdannede sykepleieren er det ingen

veileder.

I rammeplan for sykepleierutdanning (Kunnskapsdepartementet, 2008) er det beskrevet at
sykepleiere skal ha handlingskompetanse til & lindre lidelse og hjelpe pasienten til en verdig
degd. Dette betyr at den nyutdannede sykepleieren skal ha opparbeidet seg nok kompetanse
gjennom studiet til a jobbe selvstendig pa dette omradet. Handlingsberedskap derimot, betyr
at sykepleieren skal ha kunnskap om feltet, men mangler ngdvendig erfaring til & handle
selvstendig (Kunnskapsdepartementet, 2008). At sykepleieren skal bidra til en verdig dgd er
ogsa beskrevet i yrkesetiske retningslinjer (Norsk Sykepleierforbund, 2016). Erfaringsmessig
kan det & snakke med pasienter i livets sluttfase vaere preget av usikkerhet, og det er

vanskelige a vite hvordan samtalen skal struktureres og hva som er rett og galt a si.

Manglende opplevelse av trygghet og mestring er vondt, og noen ganger er det lettere a unnga
de vanskelige pasientsamtalene. Opplevelsen av en krevende situasjon er individuelt, og det er
akkurat sa vanskelig som hver enkelt sykepleier opplever det. Samtaler med pasientene skal
ikke veaere kompliserte, men det kan oppleves som vanskelig hvis fglelsen av makteslgshet
oppstar (Falk, 2008).



1.2 Temaets sykepleiefaglige relevans

Kommunikasjon med pasienter i livets sluttfase er et aktuelt fagomrade ettersom dette er
pasienter man mgter i mange omrader i helsevesenet. Nar sykepleieren har fatt autorisasjon
forventes det, som nevnt ovenfor, handlingskompetanse til & hjelpe pasienten til en verdig ded
(Kunnskapsdepartementet, 2008). Men uten erfaring til a sta i disse situasjonene pa egen hand
kan oppleves som skremmende, og i studien til White, Coyne og Patel (2001) er temaet &
snakke til pasienten om dgden gverst pa listen over hvilken kompetanse sykepleiere skulle
gnske de hadde leert mer om under grunnutdannelsen. Resultatene i samme studie viser at hos
kreftsykepleiere, til tross for at det finnes avansert teknologi for livreddende behandling og
forbedringer i smertebehandling, er det grunnleggende kommunikasjon om dgd og deende
som er vanskelig (White, Coyne og Patel, 2001). Nar kommunikasjon med pasienter i livets
sluttfase er vanskelig for erfarne kreftsykepleiere, er det derfor interessant a undersgke
hvordan nyutdannede sykepleiere kan opparbeide seg kompetanse om kommunikasjon til

denne pasientgruppen, og hvilken kompetanse sykepleierne trenger.



2. Bakgrunn

2.1 Kompetanse

Det er et hgyt antall personer som dgr pa norske sykehus (Pasientsikkerhetsprogrammet,
2012). 1 2016 var 3779 sykepleierstudenter ferdig utdannet (DBH, 2016), og mange av disse
vil derfor mate pasienter i livets sluttfase. A jobbe med denne pasientgruppen krever faglig
dyktighet, og mangelfull kunnskap og erfaring kan fare til utrygghet hos sykepleieren
(Kalfoss, 2015).

Sykepleiere trenger faglig kompetanse for @ mate kravene i yrkessammenheng (Rgkenes og
Hanssen, 2012). Arbeidsgiver kan forvente, pa grunn av rammeplan for
sykepleierutdanningen, at den nyutdannede sykepleieren har handlingskompetanse til & hjelpe
pasienten til en verdig dad. Dette betyr at sykepleierne, i lgpet av studiet, skal ha opparbeidet
seg faglig kunnskap og utviklet ferdigheter som trengs i magte med deende pasienter
(Kunnskapsdepartementet, 2008). Men Hardeland (2009) papeker at norske studenter faler
seg uforberedt til & utave omsorg for pasienter i livets sluttfase, og at en mulig arsak til dette
er at utdanningen ikke er tilstrekkelig god nok. Dersom den nyutdannede sykepleieren ikke
har opparbeidet seg tilfredsstillende kompetanse gjennom studiet, kan dette fare til at

sykepleierne er darligere rustet til & mgte behovene til disse pasientene (Kalfoss, 2015).

Selv om den nyutdannede sykepleieren skal ha handlingskompetanse, sa er det forskijeller pa
kompetansen til en nyutdannet sykepleier og en erfaren sykepleier, og derfor er Patricia
Benner sin teori fra novise til ekspert aktuell. Benner beskriver ulike stadier som sykepleieren
befinner seg i. A vaere uten erfaring pa et omrade kalles novisestadiet, og det er
sykepleierstudenter som befinner seg her. Benner plasserer en nyutdannet sykepleier pa
stadiet avansert nybegynner, noe som betyr at sykepleieren har handtert en lignende situasjon
tidligere, men er fremdeles avhengig av veiledning (Brykczynski, 2011). De to neste stadiene
er kompetent og kyndig, og her har sykepleieren en fglelse av & beherske oppgavene, starre
tillit til seg selv, og sterre engasjement i pasienten og pargrende. Det siste stadiet er ekspert,
og dette er stadiet hvor sykepleieren utviser klinisk forstaelse. En sykepleier pa ekspertstadiet
har utviklet sin kompetanse gjennom lang praktisk erfaring og handler ut fra kunnskap og
erfaring (Brykczynski, 2011). Bjark (2002) papeker at hvis en kan gjare en jobb tilstrekkelig
sa er vedkommende kompetent, og at i sykepleiesammenheng sa betyr dette at sykepleieren

innehar adekvat kunnskap, men uten a vare ekspert pa omradet. Men selv om den



nyutdannede sykepleieren har handlingskompetanse til & gjare jobben tilstrekkelig betyr ikke

dette at vedkommende er ekspert pa omradet, men er i retning av a bli det (Bjerk, 2002).

2.1.1 Kunnskapsbasert praksis

For & utave kunnskapsbasert praksis ma sykepleieren ha forskningsbasert kunnskap,
brukerkunnskap og erfaringsbasert kunnskap (Nortvedt, et al., 2013). Forskningsbasert
kunnskap er viktig ettersom sykepleieren skal gi rad og sette i gang tiltak som er basert pa
forskning. Erfaringsbasert kunnskap erverves gjennom praksis, og det kalles ogsa for taus
kunnskap, skjenn og Kklinisk blikk. Brukerkunnskap handler om at pasienten skal delta aktivt i
valg om egen helse, og sykepleieren skal samarbeide med pasienten ved a bruke
forskningsbasert og erfaringsbasert kunnskap (Nortvedt, et al., 2013).

2.2 Kommunikasjon

Kommunikasjon defineres som "utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere parter"
(Eide og Eide, 2014, s. 17). | et helseyrke ma kjernen i kommunikasjonen vere at den er
faglig vurdert og til hjelp for pasienten. Sykepleiere kommuniserer som yrkesutevere, og
deres yrkesrolle er som hjelper. Det stilles forventninger til denne rollen, og profesjonell

kommunikasjon har derfor et helsefaglig formal (Eide og Eide, 2014).

I mate med pasienter i livets sluttfase er det pasientens interesser og behov som skal ivaretas,
og sykepleieren ma kommunisere pa en mate som gir mening for pasienten. For & fa en god
relasjon til pasienten ma sykepleieren ha nok kompetanse til a legge til rette for god
kommunikasjon, og oppnar sykepleieren en god relasjon med pasienten vil han fgle seg trygg
og ivaretatt (Rekenes og Hanssen, 2012). Men den nyutdannede sykepleieren har ofte
oppmerksomheten rettet mot seg selv og egen mestring, og dette kan veere problematisk i
relasjonen med pasienten ettersom sykepleieren fokuserer pa egne felelser i stedet for &

snakke eller lytte til pasienten (Konsmo, 1995).

Ofte har sykepleieren kort tid til & etablere kontakt med pasienten slik at et helhetlig bilde av
situasjonen dannes, og da er gode kommunikasjonsferdigheter hjelpemidler som gir
sykepleieren kompetanse til & gi hjelp og stette. En viktig forutsetning er at sykepleieren har
evne til & forstd pasienten og styre samtalen etter pasientens behov og forholde seg til det

sentrale i det pasienten uttrykker. Dette ma gjares pa en mate som far pasienten til a fgle seg



sett, forstatt og ivaretatt, og for sykepleieren er dette kommunikasjonsferdigheter som kan
utvikles (Eide og Eide, 2014). Gode kommunikasjonsferdigheter skal derfor hjelpe
sykepleieren til & forsta pasienten bedre, stimulere til en positiv utvikling for pasienten, og
beslutninger skal gjares i fellesskap. Hvis sykepleieren innehar disse ferdighetene er dette en
kvalitetssikring av helsehjelpen som gis til pasienten fordi sykepleieren identifiserer hva

pasienten trenger, forebygger uheldige valg og darlige lgsninger (Eide og Eide, 2014).

2.3 Mestring

Folkman og Moskowitz (2004, s. 745) definerer mestring som:

“Personens kognitive og atferdsmessige anstrengelser for & mestre de ytre og
indre krav fra forhold mellom person og miljg som utfordrer eller overskrider

personens daglige ressurser”

En sykepleier vil mgte ulike situasjoner som pavirker graden av mestring, og en vil kunne
bruke ulike mestringsstrategier for a handtere dette. Det & handtere samtaler rundt livets slutt
er oppgaver som sykepleieren kan mestre med kunnskap og erfaring (Kalfoss, 2015). Mate
med dgden er utfordrende fordi det bergrer sykepleieren pa det falelsesmessige nivaet, og
derfor kan det fales som en utfordring pa et personlig plan hos sykepleieren. Hvordan
sykepleieren mestrer disse reaksjonene, falelsene og tankene vil pavirke evnen til a nettopp

sta i situasjonene (Kalfoss, 2015).

Mangler sykepleieren erfaring, undervisning og utdanning om alvorlig syke og dgende er
dette forhold som kan virke inn pa sykepleierens tro pa sin egen kompetanse. Hvis
sykepleieren har hensiktsmessige mestringsressurser vil vedkommende oppleve personlig
kontroll i situasjonen og stressfaktorer vil oppleves som mindre truende (Kalfoss, 2015).
Oppleering og kurs kan forandre sykepleierens personlige mestringsevne, og dette viser at
sykepleieren har behov for tilstrekkelig kompetanse om kommunikasjon (Lord, Clark-Carter
og Grove, 2015)

2.4 Hensikt
Hensikten er a undersgke hvordan sykepleiere kan opparbeide seg ngdvendig kompetanse om

kommunikasjon for & bli trygge i mgte med dgende pasienter. Vi vil undersgke hvordan



nyutdannede sykepleiere far gkt kompetanse og hvilken kompetanse de trenger slik at de

oppnar mestring og trygghet i vanskelige samtaler med dgende pasienter.

2.5 Problemstilling
Hvordan kan sykepleiere opparbeide seg ngdvendig kompetanse om kommunikasjon for & bli

trygge i mgte med dgende pasienter?
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3. Metode

3.1 Litteraturstudie som metode

| denne oppgaven er det brukt litteraturstudie som metode. En litteraturstudie innebarer a
systematisk sgke, granske kritisk og sammenfatte forskning for a finne svar pa en valgt
problemstilling (Forsberg og Wengstrém, 2013). En litteraturstudie skal inneholde en tydelig
problemstilling som det gnskes svar pa. Deretter ma det lages en sgkestrategi for a finne alle
relevante vitenskapelige artikler. Artiklene ma granskes, og inklusjonskriterier bestemmer
valg av artikler. Resultater i artiklene trekkes ut, og disse resultatene diskuteres (Forsberg og
Wengstrom, 2013).

Sterke sider ved en litteraturstudie er at det samles aktuell forskning av ulike metoder, og en
fordyper seg i det valgte temaet. For a skape en god litteraturstudie er det en forutsetning at
det finnes en tilstrekkelig mengde relevante studier av bra kvalitet. Svake sider ved en
litteraturstudie er at dersom du ikke kvalitetssikrer artiklene, kan det fore til at det trekkes
feilaktige konklusjoner. En svakhet er at det ikke er mulig av praktiske og gkonomiske
grunner & inkludere all forskning om temaet, og forfatteren ma derfor velge artikler ut ifra

hvilke krav som er satt for litteraturstudiet (Forsberg og Wengstrom, 2013).

Nar forfatteren gjennomfarer en litteraturstudie bar utvalgt forskning bygge pa ulike metoder.
I var litteraturstudie har vi brukt et utvalg av artikler bestaende av kvalitative, kvantitative og
randomisert kontrollerte studier. Vi valgte ogsa a bruke ett litteraturstudie pa grunn av at det

var relevant a fa resultater fra mange studier fra samme tema.

3.2 Kvantitativ og kvalitativ metode

Kvantitativ forskning er en metode som er objektivt, og studier som bruker denne metoden far
resultater i form av tall. Dette gjer at kvantitativ forskning er malbart. For & fa et statistisk
resultat brukes det i denne metoden blant annet journalgransking, prevetakninger, tester,
intervjuer eller observasjoner. Ved bruk av kvantitativ forskning vil en hypotese og en
problemstilling veere et utgangspunkt som forskere har som mal a teste ut. En strever etter a
klassifisere, forutse og forklare, samt @ sammenligne funnene i studien (Forsberg og
Wengstrom, 2013).
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Kvalitativ forskning er en forskningsmetode som viser ulike meninger, hendelser, erfaringer
og opplevelser, noe som vil fastsla ulike menneskers subjektive opplevelse. I en kvalitativ
forskningsmetode er det viktig at forskeren forstar ulike kulturer og dens verdier for a studere
og analysere deltakernes oppfatninger (Forsberg og Wengstrom, 2013). Metoden streber
vanligvis ikke etter statistikk og tall for & komme frem til et resultat, men med bruk av
kvalitativ metode vil man kunne fa et helhetsbilde der det analyseres ulike deler (Forsberg og
Wengstrom, 2013). For & utfare en studie med kvalitativt forskningsmetode ma datasamlingen
skje gjennom intervju og observasjon (Nortvedt, et al., 2013). Ved a bruke denne metoden vil
forskere strebe etter menneskers personlige fortellinger, hvilken atferd de har, hvordan de
fungerer, samt hvordan kulturen pavirker mennesket i en sosial kontekst. I motsetning til
kvantitativ forskning er forskere som bruker et kvalitativt design mer involvert i
datainnsamlingen og en henter data fra en relativt liten gruppe informanter, og denne dataen

er sveert beskrivende (Nortvedt, et al., 2013).

3.3 Randomisert kontrollert studie

Randomisert kontrollert studie er en eksperimentell metode som deler en populasjon i to. Det
er tilfeldig hvilken gruppe deltakerne havner i. Den ene gruppen, intervensjonsgruppen,
mottar tiltaket som det skal forskes pa om har effekt. Den andre gruppen, kontrollgruppen
mottar enten ingenting eller placebo. Ved a sammenligne intervensjonsgruppen med
kontrollgruppen ser man om intervensjonen hadde effekt (Nortvedt, et al., 2013). Forsberg og
Wengstrom (2013) beskriver at randomiserte kontrollerte studier har lenge vart regnet som
det beste utgangspunktet for a utvikle retningslinjer innen medisinsk praksis. Denne metoden
egner seg for a svare pa hvilke tiltak eller behandling som er mest effektiv. Fordi
populasjonen fordeles likt i begge gruppene, som innebarer at individer med ulike kjennetegn

er jevnt fordelt, minskes faren for systematiske feil.

3.4 Sgkestrategi

Ut ifra problemstillingen ble det bestemt hvilke sgkeord som skulle benyttes og det ble laget
inklusjonskriterier, og dette presenteres nedenfor. For a finne relevante vitenskapelig artikler
utfares sgkene i databasene Cinahl og PubMed. Dette er databaser som dekker sykepleie- og

helsefaglige omrader (Forsberg og Wengstrom, 2013).
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3.4.1 Sgkeord
Ut ifra problemstillingen og temaet i oppgaven er det funnet sgkeord som ble brukt til sgk i

databasene; “communication skills™, "communication tools", "palliative care™, "nursing",

"nurse", "end of life care”, "cancer", "increase", "self-efficacy", "resilience", "conversation".

3.4.2 Ustrukturerte sgk

Nar det ble funnet relevante artikler sa vi i referanselisten til disse for & finne andre artikler
som er relevante for problemsstillingen. Google scholar ble brukt for & lete etter en bestemt
artikkel.

3.4.3 Inklusjonskriterier
| tabellen nedenfor er det beskrevet hvilke inklusjonskriterier som ble brukt, og dette hjalp oss

til & velge ut relevante artikler.

Inklusjonskriterier

Resultater som er knyttet til hvordan sykepleiere kan

fa gkt kunnskap om kommunikasjon

Sykepleiefaglig fokus, kunnskap, ferdigheter og

mestring hos sykepleieren

IMRAD-struktur

Fagfellevurdert

Vitenskapelig niva 1 eller 2

Kvalitativ eller kvantitativ metode, randomisert

kontrollert studie, eller litteraturstudie.

Alle artikler som ble valgt har sykepleiefaglig fokus. Etter a ha utfart strukturert sgk, ble
abstrakt lest for a finne relevante artikler. Abstrakt er et sammendrag helt innledningsvis i
artiklene (Nortvedt, et al., 2013). Nar abstrakt ble lest og relevante artikler funnet, ble disse
analysert og det ble sett etter IMRAD-struktur. IMRAD er forkortelse for Introduksjon,
Metode, Resultat, And og Diskusjon. Dette betyr artiklene skal ha tydelig introduksjon hvor
det er forklart hvorfor forfatterne vil utfgre studien, en metodedel som forklarer hvordan
studien er gjennomfart, en resultatdel som viser hva forfatterne fant og en diskusjonsdel hvor

forfatterne forklarer hva resultatene betyr (Nortvedt, et al., 2013). Hvis artiklene hadde
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IMRAD-struktur ble det brukt sjekklister til metoden som er brukt i studien, ettersom ulike
metoder krever ulike kontrollspgrsmal. Sjekklister brukes for & undersgke om resultatene i
studien er til & stole pd (Kunnskapssenteret, 2017). Artiklene som ble valgt ut var
fagfellevurdert og hadde vitenskapelig niva 1 eller 2. At artikler er fagfellevurdert betyr at de
er tatt inn i et fagfellevurdert tidsskrift, noe som betyr at artiklene er kvalitetssikret av
eksperter pa fagfeltet (Nortvedt, et al., 2013). Bade vitenskapelig niva 1 og 2 betyr at
artikkelen er publisert i vitenskapelige publiseringskanaler og niva 2 betyr at det er publisert i
en vitenskapelig publiseringskanal med seerlig hgy prestisje (Norsk senter for forskningsdata,
2017).

3.4.4 Matriser for funn av artikler
Nedenfor presenteres sgkematriser som beskriver funn av artikler. Fgrst i matrisen presenteres
antall treff pa hvert enkelt sgkeord. Deretter kombineres sgkeordene, og det vises antall treff.

Under matrisen presenteres forfatter og navn pa valgte artikkel.

Sokeord Database Kombinasjoner Antall
treff

1. Communication skills Cinahl 11 621

2. Palliative care 32284

3. Cancer 281 210

4. Nursing 593 902
1land?2 409
land 2 and 3 89

land2and3and4 | 25
Wilkinson, S., et al. (2008) Effectiveness of a three-day communication skills course in
changing nurses' communication skills with cancer/palliative care patients: a randomised
controlled trial (Hentet: 10.03.17)

Sgkeord Database Kombinasjoner Antall
treff

1. Communication tools Cinahl 1238

2. End of life care 8071

3. Nursing 584 596
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1land 2 19
land 2 and 3 5

Shannon, S. E., Long-Sutehall, T. og Coombs, M. (2011) Conversations in end-of-life care:

communication tools for critical care practitioners (Hentet 13.02.17)

Sokeord Database Kombinasjoner Antall
treff
1. End of life Cinahl 15 680
2. Conversation 9619
3. Nursing 593 902
1land 2 351
land 2 and 3 73

Travers, A og Taylor, V (2016). What are the barriers to initiating end-of-life conversations
with patients in the last year of life? (Hentet: 21.03.17)

Sekeord Database Kombinasjoner Antall
treff
1. Communication skills Cinahl 11 621
2. Self-efficacy 19 881
3. Nursing 593 902
land?2 260
land 2 and 3 79

Ammentorp, J., et al. (2007) The effect of training in communication skills on medical

doctors’ and nurses’ self-efficacy: A randomized controlled trial. (Hentet 14.03.17)

Sekeord Database Kombinasjoner Antall
treff
Denne artikkelen ble funnet i Google scholar

referanselisten til en annen
artikkel som ble forkastet. Det

ble deretter gjort et ustrukturert
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sgk etter denne artikkelen i

google scholar.
Hopkinson, J. B., Hallett, C. E. og Luker, K. A. (2005) Everyday death: how do nurses cope
with caring for dying people in hospital? (Hentet 05.04.17)

Sekeord Database Kombinasjoner Antall
treff

1. Communication skills Cinahl 11 621

2. Self-efficacy 19 881

3. Nursing 593 902

4. Increase 231 946
land 2 260
land 2 and 3 79

land2and3and4 | 11

Ngrgaard, B., et al. (2012) Communication Skills Training Increases Self-Efficacy of Health
Care Professionals (Hentet: 22.03.17)

Sekeord Database Kombinasjoner Antall
treff
1. Palliative care Pubmed 62 438
2. Nurse 338 308
3. Resilience 14 964
1and?2 4836
land 2 and 3 15

Ablett, J. R. og Jones, J. R. (2007) Resilience and well-being in palliative care staff: A

qualitative study of hospice nurses' experience of work (Hentet 02.04.17)

3.5 Analyse

Innholdsanalyse betyr & dele opp artiklene i mindre deler, hvor det bearbeides og analyseres
hva artikkelen handler om (Forsberg og Wengstrom, 2013). Alle artikler som er brukt i denne
oppgaven ble analysert, og i kapittel 4 er de presentert i resultatmatriser hvor hver enkelt

artikkel er delt inn i hensikt, metode, resultat, samt egne kommentarer. P& denne maten far
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man oversikt over hvor relevante artiklene er i forhold til problemstillingen. Resultatene ble

deretter presentert i tre ulike kategorier.

3.6 Forskningsetikk

I denne oppgaven letes det etter forskning hvor sykepleierne mgter en pasientgruppe som er
sarbare, altsa pasienter i livets sluttfase. Denne pasientgruppen har krav pa beskyttelse og at
etiske overveielser er gjort ettersom forskning er en stor maktfaktor. Det er viktig at
forskningen er etisk forsvarlig, og derfor er det utarbeidet forskningsetiske retningslinjer (De
nasjonale forskningsetiske komiteene, 2014). Helsinkideklarasjonen er et eksempel pa etiske
retningslinjer. De forskningsetiske komiteene har ansvar for a sgrge for at forskningen falger
vitenskapelige prinsipper, utfares av vitenskapelige personer, og at informert samtykke er
godt nok. For & ivareta kvaliteten ma forskningssparsmalet veere relevant, og forskeren ma
foreta egnet metodevalg (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2014). | tillegg til
forskningsetiske retningslinjer, skal Helseforskningsloven (2008) sgrge for a ivareta hensynet
til de som deltar pa forskningen. Formalet med Helseforskningsloven (2008) er “a fremme

god og etisk forsvarlig medisinsk og helsefaglig forskning."
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4. Resultat

| dette kapitlet presenteres 7 artikler. Disse er satt inn i resultatmatriser som viser hovedinnholdet i hver enkelt artikkel, samt egne kommentarer.

4.1 Matriser med resultatene i valgte artikler

Referanse

Wilkinson, S., et al.
(2008) Effectiveness of a
three-day communication
skills course in changing
nurses' communication
skills with
cancer/palliative care
patients: a randomised
controlled trial, Palliative
Medicine, 22(4), s.365
375.d0i:10.1177/02692163
08090770.

Hensikt, problemstilling
og/eller
forskningsspgrsmal

- Hovedmalet var &
evaluere effektiviteten av
et 3-dagers ferdighetskurs
i kommunikasjon, og
hvordan dette kan endre
sykepleiernes
kommunikasjonsevner.

- Sekundeer hypotese var a
finne ut om sykepleiere
etter kurs ville vise starre
grad av selvtillit til &
kommunisere med

pasienter.

Metode

- Randomisert kontrollert
studie.

- En intervensjonsgruppe
med 84 personer deltok pa
3-dagerskurs og en
kontrollgruppe med 86
personer deltok ikke pa
kurs.

- Sykepleierne utfarte
datasamling hos pasienter
og dette ble tatt opp pa
lydband.
Intervensjonsgruppen

utfarte datasamling,

Resultat/Diskusjon

Resultatene viser at dette
kurset er et bevis pa at
ferdighetstrening i
kommunikasjon ved kreft
og lindrende behandling
er effektivt. Kvaliteten pa
sykepleiernes ferdigheter i
kommunikasjon ble bedre
etter & ha deltatt pa kurset,
sammenlignet med de

som ikke deltok pa kurset.

Egne kommentarer

Studien er relevant
ettersom den viser at
kommunikasjonskurs
hjelper sykepleiere til
bedre kommunikasjon

med pasienten.
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Referanse

Shannon, S. E., Long
Sutehall, T. og Coombs,
M. (2011) Conversations
in end-of-life care:
communication tools for
critical care practitioners,
Nursing in critical care,
16(3), s. 124. doi:

10.1111/j.14785153.2011.

Hensikt,
problemstilling og/eller
forskningsspgrsmal

- Denne artikkelen
introduserer tre
kommunikasjonsverktay
og demonstrer hvordan
dette kan veere nyttig for
sykepleiere

- Deltakerne delte sine
erfaringer fra

workshopen og hvordan

deretter

kommunikasjonskurs, og

deretter ny datasamling.

Kontrollgruppen utfarte to

datasamlinger uten kurs.

- Resultatene ble méalt med

Communication Skills

Rating Scale.

Metode

- Kvalitativ metode.
- 78 intensivsykepleiere
deltok pa workshop hvor

de fikk presentert 3 ulike

kommunikasjonsverktay.

- Etter workshop svarte

de pa evalueringsskjema.

Resultat/Diskusjon

- Verktgyene som
presenteres i denne
artikkelen gir sykepleierne
strategier for & nserme seg
hva som kan veere
vanskelige og
falelsesmessige samtaler. -
- Selv om leering av

kommunikasjonsferdigheter

Egne kommentarer

- Studien er utfart pa
intensivsykepleiere, men
forfatterne av studien
skriver at
kommunikasjonsverktayene
kan brukes av bade uerfarne

og erfarne sykepleiere.
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00456.x.

Referanse

Travers, A. og Taylor, V.

(2016) What are the barriers

to initiating end-of-life
conversations with

patients in the last year of

life?, International Journal
of Palliative Nursing, 22(9),

S. 454-462. doi:

10.12968/ijpn.2016.22.9.454.

dette kan bruke i deres

egen praksis.

Hensikt, problemstilling
og/eller
forskningsspgrsmal

Hensikten med denne
studien var a vise at bedre
planlegging og bevissthet
rundt samtaler med
pasienter og pargrende
har betydelig innvirkning
pa pasientens utfall og
tilfredshet. Studien
skriver at helsepersonell
kan ha ulike barrierer for
a sette i gang samtaler
med pasienter som er i

livets sluttfase.

er vanlig i

sykepleierutdanningen, er

det nyttig a leere spesifikke

kommunikasjonsverktgy.

Metode

- Litteraturstudie.

- Seks elektroniske
databaser ble sgkt i etter
potensielle og relevante
studier publisert mellom
2008 og 2015.

- Studiene ble inkludert
hvis de rapporterte om
barrierer hos leger eller
sykepleiere for &
diskutere slutten av livet
med familier eller

pasienter pa sykehus.

Resultat/Diskusjon

1267 potensielt relevante
registre, ble 12 inkludert i
gjennomgangen. Selv om
det var begrenset
tilgjengelighet med hay
kvalitet og bevis pa
barrierene, ble flere
barrierer identifisert. Det
var flere tilbakevennende
og like temaer i studiene,
og disse temaene var:
mangel pa utdanning og

oppleering, sykepleiere og

- Positivt med kvalitativ
studie hvor erfaringene til

sykepleierne blir presentert

Egne kommentarer

Ettersom det er en
litteraturstudie far vi god
oversikt over utfart
forskning pa barrierer til

sykepleiere
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Referanse

Ammentorp, J., Sabroe,
S., Kofoed, P.E og
Mainz, J. (2007) The
effect of training in
communication skills on
medical doctors” and
nurses”self-efficacy.
Patient Education and
Counseling, 66(3), s. 270-
277. 1SSN: 0738-3991

Hensikt, problemstilling
ogleller
forskningsspgrsmal

Hensikten med denne
studien var a undersgke
effekten av trening pa
kommunikasjonsferdigheter
pa legers og sykepleieres
mestringsevne, for a
utforske hvordan kurs kan
pavirke opplevelse av
mestring og a identifisere

faktorer som bhestemmer

Metode

- Randomisert kontrollert
studie.

- 19 leger og 11
sykepleiere deltok frivillig,
og de ble tilfeldig utvalgt
til & delta i enten
intervensjon, - eller
kontrollgruppen.
Intervensjonen bestod av
et fem dagers kurs hvor

deltagerne laerte ulike

leger som ofte utsetter
viktige samtaler,
kulturelle forskjeller og
opplevelsen av motvilje
med pasienten eller

familien.

Resultat/Diskusjon

Fer intervensjonen var det
ingen signifikant forskjell
i mestringsevne mellom
kontroll, - og
intervensjonsgruppen.
Etter kurset ble det funnet
en signifikant gkning i
mestringsevne pa 37 %
for deltagerne i
intervensjonsgruppen. |

kontrollgruppen var det

Egne kommentarer

Studien er forholdsvis
liten med mindre
mengder data. Den
vurderes likevel til & veere
relevant da studien
omhandler sykepleierens
mestringsevne etter a ha
gkt kompetansen via
oppleering. En svakhet er
at studien ikke direkte gar

pa kommunikasjon med
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Referanse

Ngrgaard, et al.
(2012)
Communication Skills
Training Increases
Self-Efficacy of
Health Care
Professionals, Journal
of Continuing

Education in the

helsepersonellets

mestringsevne.

Hensikt, problemstilling

og/eller forskningsspgrsmal

Hensikten med denne studien var

& undersgke om

kommunikasjonskurs kan gke

mestringsevnen hos

helsepersonell.

kommunikasjonsstrategier
Uerfarent helsepersonell
ble fordelt jevnt begge
gruppene slik at de ble
representert likt.
Sparreskjema ble brukt i
flere omganger, bade far

0g etter intervensjonen.

Metode

- Kvantitativ metode

- Studien ble gjennomfart
i en reell sammenheng,
der de ansatte deltok pa et
tre-dagers kurs om
kommunikasjon mellom
pasient og helsepersonell,
samt kommunikasjon

mellom helsepersonell og

ingen signifikant gkning i

mestringsevne.

Resultat/Diskusjon

Av de 181 deltakerne, 177
besvarte skjemaer far, 165
umiddelbart etter, og 150
seks maneder etter kurset.
Mestringsevnen i
kommunikasjon med
pasienter gkte fra 6,68 til
7,88 (p<0,001), og i

kommunikasjon med

deende pasienter, men

kommunikasjon generelt.

Egne kommentarer

- | denne studien er det
relativt stort antall sykepleiere
som deltar i studien.

- Denne studien undersgker
ikke
kommunikasjonsferdigheter
med pasienter i livets
sluttfase, men omhandler

sykepleiernes mestringstro
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Health Professions,
32(2), s. 90-97. doi:
10.1002/chp.21131.

Referanse

Hopkinson, J. B.,
Hallett, C. E. og
Luker, K. A. (2005)
Everyday death:
how do nurses cope
with caring for
dying people in
hospital?

Hensikt, problemstilling
og/eller forskningsspgrsmal

Maélet med studien var a finne ut

hvordan nylig utdannede
sykepleiere takler omsorg for
deende mennesker i akutte

sykehusavdelinger.

kolleger. Effekten av
dette kurset ble evaluert
av et spgrreskjema som
ble fylt ut fer, rett etter og
6 maneder etter kurset.

Metode

- Kvalitativ metode

- 28 sykepleiere ble
intervjuet,
gjennomsnittsalderen var
23 ar, og alle sykepleierne
hadde jobbet mindre enn 3

0

ar.

kolleger fra 6,85 til 7,84
(p<0,001) umiddelbart
etter kurset. Effekten var
fortsatt til stede 6 maneder
etter kurset var ferdig.
Dette resultatet ble
observert for leger,
sykepleiere, hjelpepleiere

og helsesekretarer.

Resultat/Diskusjon

- Analyse og tolkning av
sykepleiernes fortellinger
avdekket mange ting som
hjalp dem i deres arbeid med
deende mennesker.

Disse ble kategorisert inn i
seks punkter og ble funnet a

veere brukt i kombinasjon

etter opplering i

kommunikasjon.

Egne kommentarer

Denne studien er veldig
relevant til var oppgave
ettersom deltakerne er
sykepleiere uten

erfaringsbasert kunnskap.
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International
Journal of Nursing
Studies, 42(2),

s. 125-133. doi:
10.1016/j.ijnurstu.
2004.06.004.

- | intervjuet skulle
sykepleieren snakke om en
pasient som var dg, eller
en pasient som var dgende.
Deltakernes kommentarer
knyttet til hva de ansa som
viktig ved omsorg for
deende personer ble
utforsket i dybden under

intervjuet.

for & handtere dgende
pasienter.

- det som er relevant for var
oppgave er
kommunikasjonsteknikker
som humor og strukturert
tilnerming, samt avsnittet
om at kommunikasjonskurs

gir gkt mestring.
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Referanse

Ablett, J. R. og Jones,
J. R. (2007)

Resilience and well
being in palliative
care staff: A
qualitative study of
hospice nurses'
experience of work,

Psycho-Oncology,

16(8), s. 733-740. doi:

10.1002/pon.1130.

Hensikt, problemstilling
og/eller forskningsspgrsmal

Hensikten med studien var a se
hvordan sykepleiere
opprettholder mestring og
trygghet nar de jobber med
dgende og svert syke

pasientene.

Metode

- Kvalitative metode

- Det var 10 palliative
sykepleiere med i
analysen, der det ble brukt
intervju for & sparre
sykepleierne om generell
erfaring, deretter ble
sykepleierne spurt om mer
spesifikke
mellommenneskelige
erfaringer med og arbeide
med deende pasienter.
Dataen fra intervjuene ble

sa videre analysert.

Resultat/Diskusjon Egne kommentarer

Gjentatte temaer som ble
tatt opp i resultatene var den undersgker
temaene mestring og motstandsdyktighet og
motstandsdyktighet. mestring hos sykepleiere.
Implikasjonene for
personalets trivsel,
opplearing og statte ble ogsa
diskutert som ulike resultat
av studien.

Det ble trukket frem ti ulike
resultater av hvordan
sykepleierne opplevde og
mestre sin jobb med dgende
pasienter. Resultatene ble
delt opp i 10 ulike punkt
som handlet om
sykepleierens
mellommenneskelige
erfaringer med og arbeide

med dgende pasienter.
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4.2 Presentasjon av funn fra artiklene
Resultatene fra artiklene presenteres nedenfor, og dette er delt inn i tre ulike kategorier;

kompetanse om kommunikasjon, teknikker i kommunikasjon og mestring.

4.2.1 Kompetanse om kommunikasjon

Wilkinson et al. (2008) sier at det er forutsetning at sykepleiere har kompetanse til a vurdere
pasientens fysiske, psykiske, sosiale og andelige behov. Deres studie viser at ikke alle
sykepleiere har denne kompetansen. Sykepleierne i studien deltok pa kommunikasjonskurs
hvor de fikk gkt kompetanse til & svare pa pasientens bekymringer og mer effektivt handtere
vanskelige kommunikasjonssituasjoner. De lerte & svare pa vanskelige spersmal som “Hvor
lenge kommer jeg til 4 leve?”, samt & héndtere sterke folelsesmessige reaksjoner hvor

eksempelvis pasienten ikke slutter a grate (Wilkinson, et al., 2008).

I studien til Travers og Taylor (2016) ble det avdekket bestemte hull i sykepleierens
kompetanse i lindrende omsorg. A mangle denne kompetansen gir sykepleierne utfordringer
med planlegging av livets slutt, samt diskusjon av utfordrende emner sammen med pasient
eller pargrende. Studien viser at sykepleiere med erfaring og kunnskap om lindrende
behandling yter bedre helsetjenester til dgende pasienter, enn sykepleiere uten erfaringsbasert
kunnskap. Studien papeker at kommunikasjonskurs kan veere en lgsning for & minske
barrierene som sykepleierne har for & ga inn i samtaler med pasienter i livets sluttfase
(Travers og Taylor, 2016). Sykepleierne har et ansvar for & mate pasientenes preferanser for
kommunikasjon, og lindrende omsorg krever god kommunikasjon mellom sykepleier og
pasient. Dette betyr at gode kommunikasjonsferdigheter hos sykepleieren kan forbedre

pasientens tilfredshet og kvalitet pa sine helsetjenester (Travers og Taylor, 2016).

Resultatene i studien til Travers og Taylor (2016) viser at utilstrekkelig kommunikasjon i
helsevesenet er en viktig og stor barriere. Sykepleiere mater et gkende antall pasienter med
komplekse sykdommer og tilstander i livets sluttfase, som kan skape barrierer for effektiv
kommunikasjon mellom sykepleier og pasient. Ifglge Travers og Taylor (2016) er
kommunikasjonskurs en effektiv mulighet for sykepleieren til a tilegne seg kunnskap og

kompetanse om kommunikasjon.
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For & underbygge viktigheten av gode kommunikasjonsferdigheter viser studien til Wilkinson
et al. (2008) at forandringer i ferdigheter i kommunikasjon, etter kurs, ble gkt med 3,36 poeng
hos intervensjonsgruppen. Hos kontrollgruppen ble poengene redusert med 0.05. | tillegg ble
det malt at pasienttilfredsheten gkte. @kt kompetanse i kommunikasjon hjelper sykepleieren
til & strukturere samtaler og dette er et viktig fagfelt (Wilkinson, et al., 2008). @kt kompetanse
og ferdigheter i kommunikasjon fikk ogsa deltakerne i studien til Ngrgaard et al. (2012).
Resultatene viser at pasientene rapporterte bedre informasjon, kontinuitet og pleie etter at

helsepersonellets hadde gjennomgatt kurs.

Undervisningen i studien til Wilkinson et al. (2008) baserte seg pa rollespill hvor de gvde pa
nye strategier i kommunikasjon, og dette var avgjgrende for & forbedre sykepleierens
kompetanse. Hvert enkelt problem ble gvet pa og det ble gitt tilbakemeldinger inntil
sykepleieren falte seg trygg. Det ble gvet pa situasjoner som kan oppsta i fremtiden og hver
enkelt sykepleier fikk hjelp av andre sykepleiere til a finne strategier for a lgse
vanskelighetene (Wilkinson, et al., 2008).

I studien til Ngrgaard et al. (2012) ble ogsa rollespill brukt for & gve pa prinsipper i
kommunikasjon. | denne studien skulle deltakerne i tillegg filme rollespillene, og disse ble
gjennomgatt i plenum sammen med kursholdere og andre kursdeltagere. Deltakerne fikk et
tre-dagers kurs i kommunikasjon, hvor malet var a forbedre deltakernes
kommunikasjonsferdigheter. De fikk leere enkle, men nyttige prinsipper som aktiv lytting og
nonverbal kommunikasjon. I tillegg fikk de opplering i hvordan de kunne starte og avslutte
en samtale (Ngrgaard, et al., 2012). | studien til Shannon, Long-Sutehall og Coombs (2011)

ble det debriefed hva sykepleieren gjorde som var effektivt i kommunikasjonen.

4.2.2 Teknikker i kommunikasjon

Tell Me More er et kommunikasjonsverktay sykepleierne i studien til Shannon, Long-Sutehall
og Coombs (2011) lerte. Dette er et hjelpemiddel slik at sykepleieren kan kartlegge hva
pasienten vet om situasjonen, de falelsesmessige reaksjonene til pasienten og hvordan
situasjonen pavirker livet. Eksempelvis kan dette brukes hos pasienten som har sterke
falelsesmessige reaksjoner, og sykepleieren kan spgrre "kan du fortelle meg mer om hvordan
du har det?" (Shannon, Long-Sutehall og Coombs, 2011). Et annet kommunikasjonsverktay
som ble brukt pa kurset var Ask-Tell-Ask, som hjelper sykepleieren til & strukturere samtalen

med pasienten. Ask betyr & vurdere pasientens forstaelse av totalsituasjonen. Tell betyr at
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sykepleieren har oppfattet hvilken informasjon pasienten trenger og gir den. Til slutt sa betyr
Ask at sykepleieren ma sjekke om pasienten har forstatt og gi han mulighet til a stille flere
spgrsmal. Denne syklusen gjentas gjennom hele det kliniske mgatet. En deltaker fra kurset
uttrykte at "a sparre mye mer enn a fortelle. Beregne god tid for dem & svare™ er noe han vil
viderefare i jobben sin. Undervisningen av Ask-tell-ask og Tell Me More ble presentert
gjennom rollespill (Shannon, Long-Sutehall og Coombs, 2011). Resultatene i studien viser at
konkrete kommunikasjonsverktay er nyttige hos bade noviser og mer erfarne sykepleiere.
Selv om aktiv lytting og bruk av stillhet er viktige teknikker a bruke ved livets slutt, er det
ofte en utfordring for sykepleierne a tolke oppfatninger og svare pa vanskelige spgrsmal

(Shannon, Long-Sutehall og Coombs, 2011).

I studien til Ammentorp et al. (2007) ble intervensjonsgruppen gitt et kurs hvor fokuset var
struktur, kommunikasjonsteknikker og pasientsentrert tilneerming. Ved at deltakerne lzerte om
struktur, leerte de hvordan de kunne strukturere samtalene slik at relevante aspekter kom frem.
De ble kurset i aktiv lytting, problemformulering og hvordan de skal stille riktige spgrsmal.
Ved a ha en pasientsentrert tilneerming kunne helsepersonellet bedre forsta pasienten og
pasienten kunne bedre forsta det helsepersonellet gav av informasjon om sykdom og

behandling (Ammentorp, et al., 2007).

Resultatene i studien til Hopkinson, Hallett og Luker (2005) viser at nyutdannede
sykepleierne bruker verktgy og teknikker som hjelp i deres arbeid med dgende mennesker. En
teknikk er & bruke humor i en situasjon sammen med pasienten, og dette farer til at
sykepleieren greier a distansere seg og mestre vanskelighetene med omsorg for dgende
pasienter. Et annet verktay er innfaringen av en strukturert tilnaerming nar sykepleieren
snakker med deende mennesker. Fglges det regler i samtalen med pasienten vil noen av
vanskelighetene med & vite hva man skal si bli overvunnet (Hopkinson, Hallett og Luker,
2005).

4.2.3 Mestring

A trene p& kommunikasjonsferdigheter gker helsepersonellets mestringstro i kommunikasjon
med pasienten (Ngrgaard, et al., 2012). Resultatene til Ammentorp et al. (2007) viser at
intervensjonen med kurs og opplaring gkte helsepersonellets mestringstro med opp til 37%,
en gkning som vedvarte i seks maneder. I kontrollgruppen ble det ikke funnet en slik gkning.

Deltakerne i studien uttrykte at de ble mer selvsikre pa a utfare spesifikke kommunikative
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oppgaver. | studien til Wilkinson et al. (2008) ble det bevist at selvtilliten til sykepleieren, i
intervensjonsgruppen, gkte med 18,86 poeng etter a ha gvet pa kommunikasjonsferdigheter. |
kontrollgruppen ble selvtilliten redusert med 0,7 poeng. Resultatene viser at sykepleiere fikk
gkt selvtillit og mulige arsaker til dette var et trygt milje for a gve pa stressfylte situasjoner
som farer til kommunikasjonsvansker og at dette skjedde uten & fale fiasko. Sykepleierne i
intervensjonsgruppen hadde fremdeles hay selvtillit tre maneder etter kurset, og falelse av

trygghet er viktig for trivsel og reduksjon av stress (Wilkinson, et al., 2008).

Studien til Ammentorp et al. (2007) viser hvorvidt deltagernes alder pavirker evalueringen av
egen mestringsevne, og de fant at deltakerne med hgyere alder hadde noe bedre score pa
mestringsevne bade far og etter intervensjonen. Denne forskjellen var likevel ikke signifikant.
Hos deltakerne med lavere alder ble det ikke funnet at troen pa egen mestringsevne var over
gjennomsnittet. | studien til Hopkinson, Hallett og Luker (2005) er malet & finne ut hvordan
nyutdannede sykepleiere, med gjennomsnittsalder pa 23 ar, takler omsorg for dgende
pasienter. En deltaker sier at hun fglte seg annerledes, ubrukelig og at det var noe galt med
henne ettersom hun hadde angst for & snakke med dgende pasienter. Hun meldte seg pa
kommunikasjonskurs hvor hun mgtte erfarne sykepleiere. A fa bekreftet at andre har hatt
samme frykt for & snakke til dgende pasienter hjalp henne. For nyutdannede sykepleiere vil
det vaere avgjerende for opplevelsen av trygghet a fa bekreftelse pa arbeidet en gjar og

veiledning av mer erfarne sykepleiere (Hopkinson, Hallett og Luker, 2005).

Ablett og Jones (2007) skriver at mestring hos sykepleierne star sentralt i hvorfor
sykepleierne velger a jobbe med dgende pasienter. For sykepleierne i studien var det
avgjerende at de gjorde en forskjell for pasienten og pargrende, for a fale mestring i arbeidet.
A styrke motstandsdyktighet og opprettholde en god selvfglelse hos sykepleiere som arbeider
med dgende pasienter er viktig, fordi det det motiverer sykepleieren til & fortsette i arbeidet
(Ablett og Jones, 2007). Selv om det a arbeide med den dgende pasienten krever mye av
avdelingen og helsepersonellet, understreker Ablett og Jones (2007) at helsepersonell som har
videreutdanning og/eller erfaring innen palliativ pleie ofte opplever mindre psykisk

stress og blir mindre utslitt enn de som ikke har erfaring innen palliativ pleie. Det
understrekes at sykepleiere med tidligere erfaring eller utdanning fglte seg tryggere i arbeidet

med dgende pasienter.
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5. Drafting

| dette kapitlet drgftes resultatene fra de vitenskapelige artiklene med annen litteratur.
Draftingen er delt inn i tre kategorier; kompetanse om kommunikasjon, teknikker i
kommunikasjon og mestring og trygghet. Pa slutten av kapitlet vil det komme en kritisk

vurdering av valgte artikler og annen litteratur.

5.1 Kompetanse om kommunikasjon

Alle sykepleiere ma ha ngdvendig faglig kompetanse for 8 mgte dgende pasienter, og dette er
en grunnleggende forutsetning for optimal palliasjon (Helsedirektoratet, 2015). Dette betyr at
sykepleiere ma ha kompetansen til & vurdere pasientens fysiske, psykiske, sosiale og andelige
behov, men det er ikke alle sykepleiere som har denne kompetansen (Wilkinson, et al., 2008).
Dette bekreftes av Travers og Taylor (2016) som avdekket at sykepleiere har hull i deres
kunnskap og kompetanse innen lindrende omsorg. Mangler sykepleierne denne kompetansen
far de utfordringer med planlegging av livets slutt, og de far problemer med & kommunisere
med pasienten. Sykepleieren har et ansvar for & mgte pasientenes preferanser for
kommunikasjon, og for & mgte pasientene pa deres premisser ma sykepleieren ha nok
kompetanse om kommunikasjon (Travers og Taylor, 2016). Dersom sykepleieren ikke har
nok kompetanse om dette vil vedkommende unnvike mellommenneskelige temaer i samtalen,
og sykepleieren kan sta i en posisjon hvor samtalen handler om det omradet sykepleieren selv

har mest kompetanse om (Loge, 2016).

Nar kunnskapsdepartementet (2008) skriver at sykepleiere skal ha handlingskompetanse til &
hjelpe pasienten til en verdig ded, sa gjelder dette ogsa sykepleiere som ikke har opparbeidet
seg erfaringsbasert kunnskap. Uten erfaringsbasert kunnskap er sykepleieren fremdeles
avhengig av veiledning i falge teorien til Benner (Brykczynski, 2011). Pa den ene siden skal
sykepleiere umiddelbart etter endt utdanning ha handlingskompetanse til & hjelpe pasienten til
en verdig ded, men pa den andre siden er de fremdeles avhengig av veiledning. En nyutdannet
sykepleier mangler erfaring med pasientrettet arbeid og har derfor ikke utviklet kliniske
kommunikasjonsferdigheter, men det forventes likevel at nyutdannede sykepleiere skal ha
like gode kommunikasjonsferdigheter som erfarne sykepleiere. Nar kliniske
kommunikasjonsferdigheter ikke er utviklet, kan ikke den nyutdannede sykepleieren mgte

disse forventningene (Loge, 2016).
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Problemer oppstar imidlertid hvis pasienten far et darligere helsetilbud med sykepleiere uten
tilstrekkelig kompetanse, og Travers og Taylor (2016) papeker at sykepleiere med erfaring og
kunnskap yter bedre helsetjenester til dgende pasienter enn sykepleiere uten erfaringsbasert
kunnskap. Far sykepleierne gkt kompetanse vil pasienttilfredsheten gke, og i studien til
Ngrgaard et al. (2012) rapporterte pasientene om bedre informasjon, kontinuitet og pleie etter

at sykepleierne har deltatt pA kommunikasjonskurs.

For & gke kompetansen papeker Travers og Taylor (2016) at kommunikasjonskurs er en
lzsning for & minske barrierene sykepleiere har i samtaler med pasienter i livets sluttfase. At
kommunikasjonskurs gir bedre kunnskap og ferdigheter hos sykepleiere bekreftes i studiene
til Wilkinson et al. (2008), Shannon, Long-Sutehall og Coombs (2011) og Hopkinson, Hallett
og Luker (2005). I tillegg mener ogsa Loge (2016) at nyutdannede sykepleiere har god nytte
av kommunikasjonskurs. Ferdighetene hos deltakerne pa kurs ble gkt (Wilkinson, et al.,
2008), men pa en annen side vil ikke kurs alene sikre kvaliteten pa hvordan sykepleieren
kommuniserer med pasienten ettersom nylig leerte ferdigheter har begrenset levetid (Loge,
2016).

Teoretiske kunnskaper alene er ikke nok til & gi sykepleieren den kompetansen som trengs

i vanskelige pasientsamtaler. Derfor er det nyttig at sykepleiere deltar pa kurs hvor teori
kombineres med gving pa praktiske ferdigheter i samtaleteknikk (Reitan, 2016). Sykepleieren
ma fa praktiske gvelser i samtaleteknikk, og metoden rollespill blir derfor relevant.
Leringspotensialet ved bruk av rollespill er stort, og sykepleierne far derfor trent pa
utfordrende kommunikasjon hvor deltakerne spiller rollen som pasient, pargrende eller
kollega. Nar de far prgve seg i ulike roller blir derfor dette en leeringsmetode som er effektiv
(Reitan, 2016). P4 samme mate kan simulering veere en metode for a gke
kommunikasjonsferdigheter, da dette er en arena hvor deltakerne gver pa ferdighetene i et

trygt miljg og kan fa umiddelbare tilbakemeldinger fra fasilitator (Husebg og Rystedt, 2015).

Undervisningen pa kommunikasjonskurset i studien til Wilkinson et al. (2008) baserte seg pa
rollespill hvor de gvde pa nye strategier i kommunikasjon. Resultatene viste at dette var
avgjgrende for a forbedre sykepleierens kunnskap og ferdigheter. Det ble gvet pa utfordrende
situasjoner og hver enkelt sykepleier fikk hjelp av andre sykepleiere til a finne strategier for &
lzse vanskelighetene. Dette ble gvet pa til sykepleierne falte seg trygge (Wilkinson, et al.,

2008). Nar rollespill brukes pa denne maten gir det mye leering fordi det observeres verbale
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og nonverbale mater 8 kommunisere pa, samtidig som sykepleieren far pravet ut seg selv.
Ikke alle liker tanken pa & delta i et rollespill, men dette er systematisk

kommunikasjonstrening og en god leringssituasjon (Eide og Eide, 2014).

I rollespill er det tid til tilbakemeldinger og refleksjon, og dette gir stort leeringsutbytte (Eide
og Eide, 2014). Dette blir ogsa bekreftet av Shannon, Long-Sutehall og Coombs (2011), som
papeker at nar det blir debriefet og reflektert om hva som er effektivt i kommunikasjonen, er
dette til stor nytte for de som deltar i rollespillet. Refleksjonen er imidlertid noe som ogsa kan
viderefgres. P& systemniva har lederen et ansvar for & opprettholde og utvikle kompetansen til
sykepleierne (Reitan, 2016). Refleksjons- og veiledningsgrupper pa arbeidsplassen kan derfor
bidra til & ke kompetansen om kommunikasjon. Veiledningsgrupper er derfor et eksempel pa
hvordan den uerfarne sykepleier, som fremdeles er avhengig av veiledning, kan fa utviklet

sine kommunikative ferdigheter (Reitan, 2016).

| motsetning til & sitte og observere andre sykepleiere gve pa kommunikasjon i et rollespill,
kan filming veere meget larerikt. A filme et mgte med pasienten og analysere det etterpa kan
gi stort leringspotensial, men det forutsetter etiske overveielser og samtykke fra pasienten
(Reitan, 2016). En annen lgsning er a filme et realistisk rollespill. Da kan de ulike
kommunikasjonsmatene analyseres, og det er mulighet til a spole frem og tilbake. Dette gir
muligheter til & analysere for eksempel non-verbal kommunikasjon (Reitan, 2016). En metode
som ble brukt pa kurset i studien til Ngrgaard et al. (2012) var filming. Det ble gvet pa ulike
prinsipper i kommunikasjon, og deltakerne skulle i tillegg filme rollespillene. Dette ble
gjennomgatt i plenum sammen med kursholdere og andre kursdeltagere. Strategier de fikk
leere var aktiv lytting og non-verbal kommunikasjon, samt hvordan de kunne strukturere
samtalen. Resultatene viste at det a bruke filming kombinert med rollespill farte til gkt

mestringstro hos sykepleierne (Ngrgaard, et al., 2012).

5.2 Teknikker i kommunikasjon

| mgte med pasienter i livets sluttfase bruker sykepleierne verktgy og teknikker, for & hjelpe i
deres arbeid med dgende mennesker. Er det struktur i samtalen med pasienten vil noen av
vanskelighetene med & vite hva man skal si bli overvunnet (Hopkinson, Hallett og Luker,
2005). Shannon, Long-Sutehall og Coombs (2011) papeker ogsa at konkrete

kommunikasjonsverktay er nyttig hos uerfarne sykepleiere. Far sykepleieren trening i
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kommunikasjon vil dette fare til at vedkommende blir kompetent og derfor mer forberedt til
oppgaven (Reitan, 2016). Eksempelvis er sparsmal som hvor lenge kommer jeg til a leve?
vanskelig & svare pa uansett hvor mye erfaring sykepleieren har, og de som deltar pa
kommunikasjonskurs far strategier for & handtere disse vanskelige situasjonene (Wilkinson, et
al., 2008). Sykepleiere som deltar pa kommunikasjonskurs far konkrete

kommunikasjonsverktay, og nedenfor vil det bli presentert flere eksempler pa dette.

Bade Ammentorp et al. (2007) og Hopkinson, Hallet og Luker (2005) papeker at en
pasientsentrert tilnzerming er et viktig verktgy. Pa denne maten kan sykepleieren forsta
pasienten, samtidig som pasienten forstar informasjonen helsepersonellet gir (Ammentorp, et
al., 2007). I en relasjon mellom sykepleier og pasient er det pasienten som er hjelpetrengende,
mens sykepleieren er ekspert og hjelper. Pa grunn av dette forventer pasienten at sykepleierne
skal ta det farste initiativet til den vanskelige samtalen (Loge, 2016). Derfor blir
pasientsentrert tilngerming et relevant verktgy fordi det handler om hjelpende kommunikasjon,
noe som altsa betyr at den skal hjelpe pasienten. Sykepleieren ma derfor respondere pa det
pasienten sier, og eksempelvis kan sykepleieren spgrre om pasienten vil fortelle mer om det
han tenker pa (Eide og Eide, 2014). Samtidig er det viktig a huske at det ikke finnes en fasit
for hvordan man skal opptre i ulike pasientmgter. Men & ha noen verktgy kan vare av
betydning for om kommunikasjonen oppleves som hjelpende for pasienten (Eide og Eide,
2014). A sparre om pasienten vil fortelle mer om det han tenker pa er et verktay som ogsa

Shannon, Long-Sutehall og Coombs (2011) presenterte i sin studie.

Tell Me More (fortell meg mer om dette) ble presentert pa et kommunikasjonskurs gjennom
rollespill, noe som presiserer viktigheten av praktiske gvelser. Dette er et
kommunikasjonsverktgy som kan brukes for at sykepleieren far vite mer om pasientens
bekymringer og opplevelse av situasjonen (Shannon, Long-Sutehall og Coombs, 2011). For at
kommunikasjonen skal oppleves som hjelpende ma sykepleieren forholde seg til vanskelige
falelser hos pasienten (Eide og Eide, 2014). Ved & bruke Tell Me More kan sykepleieren
kartlegge hva pasienten vet om situasjonen, de falelsesmessige reaksjonene til pasienten og
hvordan situasjonen pavirker livet. Tell Me More kan derfor brukes nar det er utfordrende a
svare terapeutisk. Eksempelvis kan dette brukes hos pasienten har fglelsesmessige reaksjoner,
og sykepleieren kan sparre "kan du fortelle meg mer om hvordan du har det?" (Shannon,
Long-Sutehall og Coombs, 2011). Eide og Eide (2014) papeker ogsa at spgrsmalene fra

sykepleieren ma vere formulert slik at man gar i dybden pa det pasienten snakker om.
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Ask-Tell-Ask er et verktgy som ogsa ble presentert pa kommunikasjonskurs gjennom
rollespill. En av oppgavene til en sykepleier er & gi informasjon til pasienten, og dette er en
viktig kommunikativ oppgavene. Men dette ma skje pa pasientens premisser, og derfor ma
sykepleieren vite hva pasienten trenger informasjon om (Eide og Eide, 2014). Derfor er Ask-
Tell-Ask er fint verktay a benytte seg av, ettersom det farste malet er a vurdere pasientens
forstaelse av situasjonen. Det andre malet er at sykepleieren har oppfattet hvilken informasjon
pasienten trenger og deretter gir den. Pa denne maten kan informasjonen rettes mot
bekymringene til pasienten (Shannon, Long-Sutehall og Coombs, 2011). Men det imidlertid
viktig finne ut hvilken informasjon pasienten trenger, for noen ganger kan sykepleiere
overlesse pasienter med informasjon. Noen pasienter er ikke i stand til a ta i mot og huske
informasjonen som gis (Eide og Eide, 2014). Eksempelvis sa en deltaker pa kurset at han
lerte at det var nyttig & sparre mye mer enn a fortelle, og at dette er noe han vil viderefare i
sitt arbeid. Til slutt ma sykepleieren sjekke om pasienten har forstatt informasjonen og gi
pasienten mulighet til a stille flere sparsmal (Shannon, Long-Sutehall og Coombs, 2011). For
a veere sikker pa at pasienten forstar informasjonen som gis begr man unnga a bruke

fagterminologi, og spraket ma vare naturlig og forstaelig (Eide og Eide, 2014).

Alle pasienter er ulike, og samtaler kan ha ulikt formal. A ha verktgy som strukturer
samtalene hjelper sykepleieren til a skape tillit og trygghet (Eide og Eide, 2014). Ask-Tell-Ask
er derfor et eksempel pa verktgy som kan hjelpe sykepleieren til & strukturere samtalen.
Erfaringsmessig er ikke dette lett, ettersom man ikke har nok kompetanse om
kommunikasjonsteknikker. Deltakerne i studien til Ammentorp et al. (2007) fikk lere
hvordan de kunne strukturere samtalene slik at relevante aspekter hos pasienten kom frem. De
ble kurset i aktiv lytting, problemformulering og hvordan de skal stille riktige spgrsmal, og
denne kompetansen farte til gkt mestring (Ammentorp, et al., 2007). Det er nyttig at
sykepleiere far hjelp til a strukturere samtaler, og vite hvordan sparsmal kan stilles, noe som
bekreftes bade av Shannon, Long-Sutehall og Coombs (2011) og Ammentorp et al. (2007).

Aktiv lytting er en kommunikasjonsferdighet som deltakerne i studiene til Ammentorp et al.
(2007) og Ngrgaard et al. (2012) fikk trening i. Eide og Eide (2014) papeker ogsa at
sykepleiere trenger kunnskap om og ferdigheter i aktiv lytting, ettersom dette er den mest
grunnleggende ferdigheten i hjelpende kommunikasjon (Eide og Eide, 2014). Aktiv lytting er

sammensatt, og nonverbal kommunikasjon er en delferdighet i aktiv lytting. Dette var noe
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som deltakerne i Ngrgaard et al. (2012) fikk lzere mer om, og det betyr at sykepleieren ma ha
en adferd som viser at oppmerksomheten er henvendt mot pasienten. Sykepleieren ma gi

gyekontakt og vaere bevisst pa kroppsholdningen (Eide og Eide, 2014).

Humor kan brukes av sykepleieren sammen med pasienten, og er humoren vennligsinnet sa
kan dette veere en god kommunikasjonsstrategi (Eide og Eide, 2014). Av noen sykepleiere blir
humor brukt som strategi for & mestre vanskelighetene med omsorg for dgende pasienter
(Hopkinson, Hallett og Luker, 2005). Men, humor kan ogsa brukes av sykepleiere som en
metode for & unnga en serigs samtale og i noen tilfeller kan humor overdrives og virke
fremmedgjerende. Dette krever at sykepleieren stiller seg apen til pasientens bruk av humor,

men bar veere tilbakeholden med egne humoristiske betraktninger (Eide og Eide, 2014).

5.3 Mestring og trygghet

A trene p& kommunikasjonsferdigheter gker helsepersonellets mestringstro og selvtillit, noe
som bekreftes av Ammentorp et al. (2007) og Wilkinson et al. (2008). @kningen viser seg
ogsa a vare i en kort tidsperiode etter opplaringen. | begge studiene fikk sykepleiere trene pa
kommunikative oppgaver i et trygt miljg, et miljg hvor det var greit a prave og feile. Ved at
sykepleierne fikk gve i trygge omgivelser minsket det fglelsen av fiasko, og dette ble
presentert som en mulig &rsak til sykepleiernes gkte selvtillit (Wilkinson, et al., 2008). A
mgte den dgende pasienten vil pavirke sykepleieren pa det falelsesmessige plan, og det krever
at sykepleieren ogsé har utviklet selvinnsikt. A ha selvinnsikt innebeerer & veere klar over sine
egne falelsesmessige reaksjoner (Kalfoss, 2015). Dersom sykepleieren ikke har selvinnsikt
hemmes mulighet for mestring og falelse av trygghet. Men, nar sykepleieren innehar innsikt i
sine egne falelser og reaksjonen overfor den deende pasienten, vil dette kunne bidra til at
sykepleieren utvikler seg som fagperson. A opparbeide selvinnsikt tar tid og arbeid, men for
sykepleieren kan det a utvikle selvet og bevisstheten vere til hjelp for & mestre krevende

situasjoner (Kalfoss, 2015).

For nyutdannede sykepleiere vil det vaere avgjerende for opplevelsen av trygghet a fa
bekreftelse pa arbeidet en gjar og veiledning av mer erfarne sykepleiere (Hopkinson, Hallett
og Luker, 2005). For en av sykepleierne i studien til Hopkinson, Hallett og Luker (2005) var
det & fa bekreftelse fra andre erfarne sykepleiere avgjgrende for at vedkommende klarte a

snakke med dgende pasienter uten a fgle ubehag. | vanskelige situasjoner kan troen pa egen
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mestring avgjgres av stgtten og bekreftelsen en far fra andre kollegaer. En sgker etter
bekreftelse pa at jobben vi gjar er nyttig, og dersom denne bekreftelsen ikke foreligger kan
dette fare til angst og frustrasjon hos sykepleieren som arbeider med dgende pasienter
(Kalfoss, 2015).

Sykepleiere bruker ulike mestringsstrategier i mgte med den dgende. | studien til Hopkinson,
Hallett og Luker (2005) fglte den nyutdannede sykepleieren pa angst i samtaler med dgende
pasienter. Dersom en fgler angst i disse situasjonene vil det vaere vanlig a bruke
emosjonsfokusert mestring, hvor en remmer fra vanskelige situasjoner for & unnga a kjenne
pa krevende falelser. Pa denne maten vil en kunne dempe egne ubehagelige falelser i mote
med pasienten. Men pasienten, som er i livets sluttfase, har pa sin side behov for a snakke om
sine vanskelige falelser, et behov sykepleieren skal vere rustet til & mgte. Dersom
sykepleieren til stadighet bruker emosjonsfokusert mestring for a lindre egne ubehageligheter,

vil ikke sykepleieren veere i stand til & mate pasientens behov (Kalfoss, 2015).

Det a fale at en gjar en forskjell for pasient og pargrende vil veere avgjgrende for
sykepleierens trygghet i arbeidet med dgende. For erfarne sykepleiere kan det vere lettere a
fale mestring, a finne motivasjon i arbeidet og de kan oppleve mindre psykisk stress. Hos
nyutdannede finner en det motsatte (Ablett og Jones, 2007). A vaere nyutdannet sykepleier
kan for noen innebzere at de aldri har matt pasienter som har avsluttet behandling og er i livets
sluttfase. Dette kan bety at den nyutdannede sykepleieren er mindre forberedt pa arbeidet med
denne pasientgruppen (Kalfoss, 2015). For sykepleiernes i studien til Ablett og Jones (2007)
var det viktig & fale at de gjorde en forskjell, for & fale mestring. A danne seg en mening i
arbeidet sykepleieren gjar med pasienter i livets sluttfase handler om a vurdere situasjonen og
legge innhold i opplevelsen (Kalfoss, 2015). Nar sykepleieren danner seg mening i arbeidet
sitt, leter vedkommende etter noe som kan gjare uforstaelige hendelser forstaelig, og en leter
etter hap i haplasheten. Pa den ene siden kan dette gi sykepleieren personlig vekst, mens pa
den andre siden kan det lede til emosjonell utmattelse (Kalfoss, 2015). Ablett og Jones (2007)
sier at sykepleiere med erfaring innen palliativ pleie ofte opplever mindre psykologisk stress
og blir mindre utmattet enn de som ikke har erfaring innen palliativ pleie. Dersom
sykepleieren opplever emosjonell overbelastning fra arbeidet med pasientene, kan heller ikke

sykepleieren mestre dette arbeidet (Kalfoss, 2015).
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5.4 Kritisk vurdering av valgte artikler

Wilkinson et al. (2008) hadde 172 sykepleiere som deltok pa kommunikasjonskurs i sin
studie, noe som gjar den generaliserbar. Artikkelen ble valgt ut fordi det er en randomisert
kontrollert studie, og da fikk vi statistikk og tall pa effekten av kommunikasjonskurset. En
styrke var ogsa at det ble gjort lydopptak med pasienter, og dette var godkjent av etisk komitg.
Forfatterne papeker selv at en svakhet med studien er at langtidseffekten av

kommunikasjonskurset ikke er undersgkt.

Shannon, Long-Sutehall og Coombs (2011) hadde 78 erfarne intensivsykepleiere med i
studien. Selv om var oppgave handler om nyutdannede sykepleiere ansa vi denne studien som
relevant, ettersom forfatterne skriver at kommunikasjonsverktgyene intensivsykepleiere leerer
ogsa er nyttige for uerfarne sykepleiere. Artikkelen ble derfor valgt ut pa grunn av de ulike
kommunikasjonsverktayene som ble presentert pa en workshop. En svakhet er at det finnes
ingen informasjon om den er godkjent av etisk komité. Men det var ingen pasienter som

deltok og derfor valgte vi & bruke denne studien allikevel.

Studien til Hopkinson, Hallet og Luker (2005) ble valgt fordi 28 nyutdannede sykepleiere ble
intervjuet om hvordan de mestrer omsorg for dgende pasienter, og dette er sveert relevant for
var oppgave. Det ble utfgrt dybdeintervju, og forfatteren fikk hver enkelt sykepleier sitt
perspektiv. Styrken er at metoden som var valgt i studien hjalp forfatterne til & oppdage
mange ting som hjelper sykepleierne i mgte med dgende pasienter. Denne studien er godkjent

av etisk komité.

Travers og Taylor (2016) sin studie ble inkludert i oppgaven fordi den fokuserer pa ulike
barrierer sykepleiere kan ha for a ga inn i vanskelige samtaler med pasienter som er i livets
sluttfase. Den grundige litteraturgjennomgangen studien har utfgrt resulterte i en god oversikt
over ulike perspektiver innen det valgte temaet, avdekke kunnskapshull og vise et behov for
videre forskning. Studien har en svakhet ettersom vi ikke finner informasjon om at den er

godkjent av etisk komité.

Ablett og Jones (2007) ble inkludert oppgaven pa bakgrunn av at studien skriver om hvordan
sykepleiere opplever trygghet i sin jobb med dgende pasienter. Denne kvalitative studien

hadde kun 10 palliative sykepleiere med i sin analyse, noe som er et relativt lite antall og som
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kan gjgre studien lite generaliserbar. Denne studien er ogsa bare knyttet opp mot palliative
sykepleiere, og ikke nyutdannete sykepleiere. Men, samtidig finnes det lite studier om
hvordan sykepleieren opplever mestring og motstandsdyktighet i arbeidet med pasienter i

livets sluttfase. Denne studien er godkjent av etisk komité.

Studien til Ammentorp et al. (2007) er en randomisert kontrollert studie hvor i alt 30 leger og
sykepleiere deltok. En av ulempene med denne studien er det relativt lave antallet deltakere,
samt at studien foregikk pa en pediatrisk poliklinikk. Forfatterne skriver at en metodisk
svakhet med studien er at intervensjonsgruppen vurderte sin egen mestringstro, og svarene
kan ha basert seg pa at deltakerne ville respondere positivt til intervensjonen fordi en ansa den
som nyttig. Denne studien ble likevel valgt ut fordi den viser hvordan mestringsevnen til
sykepleiere gker etter opplaring, samt hvilke strategier deltakerne lzerte, noe vi gnsket a
undersgke. Det finnes ikke informasjon om at studien er godkjent av etisk komité, men den
danske sykepleierorganisasjonen samt det aktuelle sykehuset stgttet studien. Vi valgte likevel

denne studien fordi det var kun helsepersonell, og ingen pasienter, som deltok.

Studien til Ngrgaard et al. (2012) er en kvantitativ studie hvor i alt 181 helsepersonell deltok,
102 av disse var sykepleiere. Denne studien brukte spgrreskjemaer fgr, under og etter
intervensjonen for a avdekke helsepersonellets mestringstro, noe som kan vare en svakhet pa
bakgrunn av at deltakerne bade kan overvurdere og undervurdere egen mestring.
Intervensjonen tok plass i en virkelig kontekst, og en styrke med dette er at leerte ferdigheter
umiddelbart kunne brukes i avdelingen. P& grunn av det store antallet av sykepleiere som
deltok valgte vi a inkludere studien i oppgaven var, fordi studien kan gi et godt svar pa
hvordan mestringstroen til helsepersonell endrer seg etter kurs. At det ikke finnes informasjon
om studien er godkjent av etisk komite er en svakhet, da studien foregikk i en virkelig
kontekst.

5.4.1 Kritisk vurdering av annen litteratur

I tillegg til artiklene har vi brukt annen litteratur og offentlig dokument i dreftingen.

I boken “Palliasjon” av Kaasa og Loge er det et kapittel om klinisk kommunikasjon. Dette
kapittelet skriver ikke bare om sykepleieres kommunikasjonsferdigheter, men ogsa legers
behov for kommunikasjonsferdigheter. En svakhet med denne litteraturen er at det ikke
skrives om nyutdannete sykepleiere. Kapittelet ble likevel sett pa som relevant fordi det tar

opp viktigheten med kompetanse om kommunikasjon hos helsepersonell. Kapitlet samsvarte
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ogsa med forskningen vi har gjennomgétt. Boken “Pasientsikkerhet” har et kapittel om
simulering skrevet av Husebg og Rystedt. En svakhet kan vaere at denne boken ikke direkte
handler om kommunikasjon med pasienter i livets sluttfase. Men kapitlet om simulering er
relevant for a drgfte funnene om rollespill i artiklene. 1 boken til Tomey og Alligood har
Brykczynski skrevet et kapittel om sykepleieteorien til Patricia Benner, og den er sveert
relevant til var oppgave. En svakhet kan veere at vi ikke brukte primearkilde, men teorien er

gjort godt rede for.

I boken “Kreftsykepleie” av Reitan og Schjelberg har Reitan skrevet kapitlet kommunikasjon.
En svakhet er at boken i hovedsak handler om kreftsykepleie, og er dermed ikke rettet mot
nyutdannede sykepleiere. Den ble likevel valgt fordi den beskriver betydningen av
kommunikasjon for utgvelse av god sykepleie. Kapitlet beskriver hva som skal til for at
sykepleieren skal bli mer kompetente, noe som er relevant i drgfting rundt problemstillingen.
Boken “Kommunikasjon i relasjoner” av Eide og Eide omhandler blant annet ulike
kommunikasjonsferdigheter sykepleieren skal kunne. Dette kan direkte knyttes opp mot var
problemstilling, og denne litteraturen ble derfor relevant for drgftingen.

I boken “Klinisk sykepleie 2 har Kalfoss skrevet et kapittel om sykepleierens meate med seg
selv. Det ble valgt ut fordi det omhandler sykepleieren i mgte med dgende pasienter. En
styrke med dette kapittelet er at det omhandler sykepleierperspektivet, noe som samsvarer

godt med var problemstilling og hensikt. Kapittelet baserer seg pa forskningsartikler.

Vi har ogsa valgt & bruke det offentlige dokumentet “nasjonalt handlingsprogram med
retningslinjer for palliasjon i kreftomsorgen” fra Helsedirektoratet. Var oppgave handler ikke
om kreft, men vi valgte & bruke dette fordi det beskriver hvilken faglig kompetanse

sykepleieren ma ha i fagfeltet palliasjon.
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6. Konklusjon

Hensikten med oppgaven var a undersgke hvordan sykepleiere kan opparbeide seg ngdvendig

kompetanse om kommunikasjon for & bli trygge i magte med dgende pasienter.

A opparbeide seg kompetanse om kommunikasjon til pasienter i livets sluttfase er viktig
ettersom ikke alle sykepleiere har nok kompetanse om dette fagfeltet. Flere har barrierer for &
ga inn i samtaler med denne pasientgruppen, og funnene i oppgaven viser at
kommunikasjonskurs gker kompetansen til sykepleierne. Med kommunikasjonskurs far
sykepleierne teoretiske kunnskaper og gving pa praktiske ferdigheter, noe som er sentralt for &

opparbeide seg kompetanse.

Rollespill er sentralt nar sykepleierne skal lere teknikker i kommunikasjon. Pa denne maten
far de gve pa vanskelige samtaler flere ganger til de faler seg trygge. Nyutdannede
sykepleiere er fremdeles avhengig av veiledning, og gjennom rollespill far sykepleierne
tilbakemelding pa egen atferd. Dette betyr at rollespill og simulering er metoder for
kompetanseheving hos nyutdannede sykepleiere. For & gke kompetansen ma sykepleieren
inneha kunnskap og gve pa ferdigheter og pa denne maten kan kravene i rammeplan for

sykepleierutdanningen oppnas.

Veiledning bidrar til at sykepleierne opplever trygghet i kommunikasjon. Pa denne maten far
nyutdannede sykepleiere bekreftelse pa egen atferd og dette gir stort leeringsutbytte.

Ut fra resultatene kan dette gjeres gjennom rollespill, hvor det er mulighet for debriefing og
refleksjon i etterkant. Fordi sykepleierens kompetanse i kommunikasjon er et ansvar pa
systemniva, vil det vaere nyttig a ske kompetansen til nyutdannede sykepleiere gjennom
refleksjonsgrupper pa arbeidsplassen. For at nyutdannede sykepleiere skal oppleve trygghet i
de vanskelige samtalene er det dermed avgjgrende at de far veiledning og bekreftelse av mer

erfarne sykepleiere.

Sykepleiere trenger verktgy som kan vere til hjelp for a strukturere samtalen. Selv om det
ikke er en fasit pa hvordan samtalene skal struktureres, er verktgyene som er presentert i
draftingen noe som kan hjelpe den nyutdannede sykepleieren til a fale seg trygg i
pasientmgtene. Dette hjelper den nyutdannede sykepleieren til & respondere pa vanskelige

falelser hos pasienten, og kommunikasjonsverktay som er viktig for sykepleieren a ha
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kompetanse om er pasientsentrert tilneerming, Tell me more, Ask-Tell-Ask, aktiv Iytting og

bruk av humor.

Auvslutningsvis sa viser forskningen vi har gjennomgatt at sykepleierne trenger gkt
kompetanse om kommunikasjon, noe de far opparbeidet gjennom kurs og opplering.
Kommunikasjonskurs vil veere en faktor som hjelper sykepleieren til 4 fa
handlingskompetanse i mgte med pasienter i livets sluttfase. Skal sykepleieren veere trygg i
samtaler med denne pasientgruppen ma de fa systematisk kommunikasjonstrening, samt

tiloud om veiledning pa egen atferd og deltagelse i refleksjonsgrupper.
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