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SAMMENDRAG 

   

Tittel:   Hvordan kan vi som sykepleiere kommunisere med Dato:   16.05.19 

   pårørende til pasienter i livets siste fase?     

    

    

Deltaker(e)/   Anne Katrine Dahlen 

   Joachim Drageland 

   Ingrid Louise Stepperud Erstad 

    

Veileder(e):   Geir Vegard Berg 

  
 

Stikkord/nøkkelord   Kommunikasjon, pårørende, sykepleier, livets siste fase 

(3-5 stk)    

Antall sider/ord:  Antall vedlegg: 1   

Introduksjon: Kommunikasjon er en av sykepleierens mange ferdigheter og er essensielt for 

å danne en relasjon til pårørende. Pårørende er en ressurs som er til støtte og hjelp, både for 

pasienten og for oss sykepleiere.  

 

Hensikt: Formålet med oppgaven er å finne vitenskapelig forskning, som kan gi oss som 

sykepleiere kunnskap i kommunikasjon med pårørende. Vi ønsker å sette fokus på pårørende 

som har sine nærmeste i siste livsfase. 

  

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie. Søk ble gjort i databasene Swemed+, Pubmed, 

Cinahl og Medline Ovid i perioden februar-april 2019. Søkeord: Communication, nurse, 

nurses, family, relatives, end-of-life, palliative care,   

 

Resultat: Med utgangspunkt i funnene fra artiklene valgte vi å dele opp oppgaven i et 

sykepleieperspektiv og et pårørendeperspektiv. Dette for å belyse problemstillingen vår fra 

begge sider. Tiltaksplaner som LCP og ACP kan bidra til at kommunikasjonen med de 

pårørende bedres. De pårørende kan være lite mottakelige for informasjon i en sårbar 

situasjon og er også i behov for omsorg og oppmerksomhet.  

 

Konklusjon: Kommunikasjon med pårørende bør inneholde aktiv lytting, åpne spørsmål, å 

være bevisst både verbale og non-verbale uttrykksformer. Sykepleiere må også være bevisst 

den ujevne maktbalansen. De pårørende ønsker å bli sett, lyttet til, respektert, og at vi 

tilpasser oss deres familiedynamikk. Etablering av relasjon må ligge til grunn, men er 

avhengig av at vi har tid nok til de pårørende. Ved å etablere relasjon kan de pårørende, 

dersom de selv ønsker det, komme med bekymringer og tanker rundt det å miste en de er 

glad i.   
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ABSTRACT 
  

Title:   How can we as nurses communicate with the family  Date:   16.05.19  
of patients in the finale phase of life?     

    

    

Participants/   Anne Katrine Dahlen  

   Joachim Drageland 

   Ingrid Louise Stepperud Erstad 

    

Supervisor(s)   Geir Vegard Berg 

    

Keywords   Communication, family, nurse, end of life 

(3-5)    

Number of pages/words:  Number of appendix: 1   

 

Introduction: Communication is one of the nurses many skills. It is essential to form a 

relation with the next-of-kin. The family are a resource which is a support of, and help to, 

both patients and us as nurses.  

 

Purpose: The purpose of this bachelor is to find scientific research which can provide us as 

nurses with knowledge in communication with the family. We want to focus on the next-of-

kin of patients at the end of life. 

 

Method: The Bachelor is a literature study. Searches were done in the following databases: 

Swemed+, Pubmed, Cinahl and Medline Ovid in the period of February-April 2019. 

Keywords: Communication, nurse, nurses, family, relatives, end-of-life, palliative care, 

 

Result: Based on the findings in the articles we decided to look at the theme from two 

perspectives, the nurse perspective and the next-of-kin perspective. This to illuminate the 

issue from both sides. Useful tools such as LCP and ACP can contribute to a better 

communication with the next-of-kin. Due to the emotional stress, relatives may not be 

receptive for information. They are also in need of care and attention.  

  

Conclusion: Communication with next-of-kin should contain active listening, open 

questions, to be aware on the verbal and non-verbal expressions. Nurses need to be aware of 

the uneven balance of power towards patients and their family. The next-of-kin wished to be 

seen, listened to, respected and that we adjust to the family dynamics.  

Establishing a relationship must be based on, and depends on having enough time for the 

relatives. By establishing a relationship, the relatives, if they wish, may address their 

concerns and thoughts about losing their loved ones.  
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Forord 

Vi har alle tre hatt jobber hvor kommunikasjon har vært en stor del av vår arbeidshverdag, 

som henholdsvis frisør, fotograf og reisekonsulent. At kommunikasjon også er en stor del av 

sykepleieyrket er vi svært enige i. Kanskje var det også en av hovedgrunnene til at vi valgte å 

ta denne utdannelsen, litt senere i livet enn for mange av våre medstudenter. Det var også 

derfor med stor spenning at vi begynte på denne bacheloroppgaven. Det har vært mye jobb og 

lange kvelder, men nå er vi faktisk ved veis ende. Vi ønsker herved å takke våre 

medstudenter og veiledere underveis i utdannelsen og ikke minst Geir, som har vært vår 

veileder under denne bacheloroppgaven. Sist men ikke minst vil vi takke våre kjære familier; 

Dennis, Emil, Emma og André. Hildegunn, Maya og lille Åsa. Jakob, Jo Henry og Erik. 

Tusen takk for at dere alle har vært tålmodige og holdt ut med oss i disse tre årene. Denne 

bacheloroppgaven er for dere! 
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1.0 Introduksjon 

1.1 Introduksjon til valg av tema 

Som nyutdannet sykepleier tror vi det kan være utfordrende å møte den døende pasienten og 

dens pårørende. Ikke alle har denne erfaringen, men alle vil med stor sannsynlighet komme i 

slike situasjoner. Vi ønsket derfor å se på hva som kreves av oss som sykepleiere og hvilke 

verktøy vi kan bruke, både for vår egen del og til nytte for pasientene og pårørende. 

Kommunikasjon er en av de viktigste egenskaper vi som sykepleiere har, noe som pasienter 

selv påpeker.  Hvordan vi kommuniserer med de pårørende vil være relevant og kan være 

krevende mentalt og en faglig utfordring. Sier forskningen noe om modeller for 

kommunikasjon som anbefales i dette henseende? Tanken på emnet kom fra vår egen erfaring 

fra praksis, der vi selv hadde samtaler med pårørende til terminale pasienter. Vi har også 

personlig erfaring som pårørende til døende familiemedlemmer. Her fikk vi selv erfare hvor 

viktig informasjon om hva som skjer, hvorfor det skjer, og hva vi som pårørende kunne gjøre 

for våre nærmeste. 

 

1.2 Oppgavens struktur 

Vi starter med en introduksjon av valgt tema og strukturen for oppgaven i kapittel 1. Kapittel 

2 gir deg formålet med oppgaven, begrensninger, og en innføring i de forskjellige temaene vi 

har valg å ta med. Dette leder til en problemstilling. I kapittel 3, metode, beskriver vi 

systematisk hvordan vi har søkt og hvordan vi kom frem til våre valgte artikler. I kapittel 4 

legger vi frem resultatene av disse. I kapittel 5 drøfter vi funnene våre fra artikler og 

litteraturen, før vi kommer med en konklusjon i kapittel 6. Vedlegg kommer i kapittel 8 
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2.0 Bakgrunn 

I mye av litteraturen vi har tatt for oss, nevnes pasient og pårørende i samme setning. Vi har 

valgt å bruke litteraturen som omhandler kommunikasjon med pasienter, da det er høyst 

relevante også for de pårørende. Dette ettersom kommunikasjon foregår mellom alle 

mennesker uansett hva slags rolle du har. Videre har vi valgt å definere de mest aktuelle 

begrepene i løpende tekst for å klargjøre innholdet i oppgaven. Vi tar for oss teori som vi 

mener er relevant for vår oppgave og som støtter opp under vår problemstilling.  

 

2.1 Formålet med oppgaven 

Formålet med oppgaven er å finne vitenskapelig forskning som kan gi oss som sykepleiere 

kunnskap i kommunikasjon med pårørende. Vi ønsker å sette fokus på pårørende som har 

sine nærmeste i siste livsfase.  

 

2.2 Begrensninger 

For å komme frem til formålet med oppgaven, og en problemstilling ble vi nødt til å sette 

begrensninger for oppgaven. Kommunikasjon er hovedfokuset vårt og er grunnlaget for dette 

litteraturstudiet. Kommunikasjon er et vidt begrep og vi kunne valgt mange vinklinger men vi 

velger å fokusere på pårørende, ikke på pasienten, da pårørende er viktige samarbeidspartnere 

i arbeidet med pasienten. Vi velger å ha ett sykepleieperspektiv og ett pårørendeperspektiv, 

og tar ikke for oss studier som er rettet mot leger og/eller annet helsepersonell. Vi har derimot 

valgt å bruke studier som har inkludert ulike grupper helsepersonell i sine undersøkelser. 

Ettersom sykepleiere også er representert i disse gruppene velger vi da å fokusere på, og 

trekke frem det som er relevant for sykepleiere i disse studiene. Bacheloroppgaven har en 

begrensning på 10 000 ord +/- 10%. Grunnet begrenset med tid og ressurser har vi dessuten 

måtte velge bort flere interessante vinklinger vi kom over underveis. Ett inklusjonskriterie er 

voksne pårørende over 18 år da vi ikke ønsket vinkling med barn som pårørende. Vi kunne 

også valgt å skrive om kommunikasjon med fremmedspråklige, som er høyst aktuelt i dagens 

flerkulturelle samfunn. Dette er likevel temaer som fortjener stor oppmerksomhet og er egne 

oppgaver i seg selv. 
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2.3. Relevant teori 

Vår oppgave tar for seg kommunikasjon og for å forstå hva kommunikasjon er og består av, 

skal vi se på hva ordet betyr. Kommunikasjon kommer fra det latinske ordet communicare 

som betyr; å gjøre noe felles, ha forbindelse med, gjøre en annen delaktig (Eide og Eide, 

2018).  

Som sykepleiere har vi etiske retningslinjer vi må forholde oss til. Med pårørende skal vi som 

sykepleiere bidra til at deres rett til informasjon blir ivaretatt, vise de respekt og ha omtanke 

for dem. Pårørendes opplysninger må behandles med fortrolighet. Sist men ikke minst er det 

pasientens interesser som vi skal prioritere dersom det er konflikter mellom pasient og 

pårørende (Norsk Sykepleieforbund, 2016).  

 

2.4 Sykepleieperspektivet 

Etablere en relasjon 

Joyce Travelbee var en sykepleieteoretiker som, allerede på sekstitallet, så at sykepleier og 

pasient/pårørende måtte ses i sammenheng, og at det ble dannet en menneske-til-menneske- 

relasjon. Dermed fikk sykepleieren fullført sin oppgave, å gi pleie på en omsorgsfull måte. 

Travelbee så da sykepleie som en mellommenneskelig prosess, som vektla betydningen av 

personlig kommunikasjon mellom sykepleier og pasient/pårørende. Hun så denne som en 

terapeutisk relasjon og hadde fokus på mennesket som et unikt individ. Ifølge Travelbee, er 

sykepleierens oppgave å møte behovene til pasienter/pårørende og på den måten oppfylle 

sykepleiens hensikt (Eide og Eide, 2018). Travelbee påpeker at kommunikasjon skjer hver 

gang vi som sykepleiere har interaksjon med pasienter og pårørende, og dermed etablere vi et 

menneske-til-menneske-forhold (Travelbee, 1999). 

Når det kommer til å etablere en relasjon med pårørende, vil vi kunne bruke samme 

fremgangsmåte som med pasientene. Det å skape tillit er grunnleggende i 

mellommenneskelig kommunikasjon (Eide og Eide, 2018). Hvis det ikke er et forhold 

mellom sykepleier og pårørende fra før, må det etableres en relasjon (Heyn, 2018).  

Ifølge Heyn (2018) åpner pårørende seg lettest når de har et tillitsforhold til sykepleieren, og 

som den profesjonelle part bør sykepleier være den som tar ansvar for å opprette kontakten. 

Vi bør tilpasse oss hver enkelt pasient/pårørende, og gå inn i situasjoner med åpent sinn. 

Pårørendes og pasientens tillit til helsevesenet kan påvirke relasjonsbyggingen. Ved å 
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vedkjenne at en som sykepleier kan mye om fag og sykdom, men ikke om pasientens og 

pårørendes opplevelser og verdier, kan maktbalansen utjevne seg. Det gir gode forhold for 

relasjonsbygging. Det viktigste grunnlaget er lagt når en oppnår gjensidig tillit i forholdet. 

Ved å kommunisere om kommunikasjonen, altså metakommunikasjon, kan misforståelser og 

uklarheter oppklares, og forhindre brudd på tilliten (Heyn, 2018). 

 

Kommunikasjonsferdigheter 

Litteraturen viser til at kommunikasjonsferdigheter kan øves opp, på samme måte som andre 

sykepleieferdigheter (Heyn, 2018). Dessuten “god, profesjonell kommunikasjon er altså 

personorientert, helsefremmende og motiverende” (Eide og Eide, 2018, s. 40). 

Teori alene er ikke tilstrekkelig for å utvikle personorientert kommunikasjon. En blanding av 

kunnskapsbasert teori og praktisk utførelse gir sykepleierstudenter mulighet til å øve seg opp 

på kommunikasjon. Det er ikke alltid like lett å gjøre i praksis (Eide og Eide, 2018). Metoder 

forskning viser til som effektive, er simulering eller rollespill. Simuleringen må tilsvare en 

realistisk situasjon, med mulighet for å stoppe opp hvis man sitter fast, eller hvor det trengs 

råd og veiledning. På denne måten gir simulering bedre læringsutbytte (Heyn, 2018). 

Bekreftende ferdigheter er å formidle at man ser, lytter og forstår, og at man responderer på 

andre (Eide og Eide, 2018). En forutsetning for å forstå en annen og dermed opptre 

bekreftende er evnen til å vise empati. Empati kan forklares som evnen til å oppfatte hva en 

annen person tenker og føler (Eide og Eide, 2018). Det å bli sett og forstått er viktige 

elementer for å bygge en relasjon. Anerkjennelse og respekt for andres integritet er 

bekreftende ferdigheter. Det at pårørende føler at vi som sykepleiere kan sette oss inn i hva 

de føler og tenker, oppleves som godt og styrker selvfølelsen. Det fører til at et psykologisk 

behov for tilknytning og nærhet blir fylt, hvilket er avgjørende for å bygge en god relasjon og 

et godt samarbeidsforhold (Eide og Eide, 2018). 

 

Non-verbal kommunikasjon og aktiv lytting 

Kommunikasjon skjer både bevisst og ubevisst. I følge Travelbee kan kommunikasjon ses på 

som en pendelbevegelse, som går mellom sykepleier og pårørende. Det er en prosess der vi 

observerer hverandre, utveksler tanker, følelser og holdninger. Det siste en mer den ubevisste 

delen, den non-verbale kommunikasjonen (Travelbee, 1999). Non-verbal kommunikasjon 
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kan defineres som det vi uttrykker uten ord, som for eksempel øyekontakt, kroppsholdning og 

berøring (Eide og Eide, 2018). Heyn (2016) skriver at sykepleier bør ha kontroll over egen 

mimikk, slik at pårørende ikke ser utrykk som sykepleier ikke er bevisst på at vises. For å 

bygge et tillitsforhold til pasient/pårørende må en tenke over at kroppsholdning og 

ansiktsuttrykk er i samsvar med hverandre for å ikke gi inntrykk av for eksempel dårlig tid. 

Pårørende er vare for tegn, og nonverbal kommunikasjon står sterkt i slike tilfeller og kan lett 

gi misforståelser. Gir sykepleier inntrykk av å ha dårlig tid kan dette være et hinder for at 

pårørende åpner seg emosjonelt. Sykepleier som er den profesjonelle parten bør ha en sikker 

måte forklare seg slik at pårørende ikke føler den er til byrde (Heyn, 2016). 

Heyn (2016) skriver videre hva vi som sykepleiere må lytte etter i pasientens/pårørendes 

ytringer. Ikke bare den informasjonen de kommer med verbalt, men også om 

bakenforliggende informasjon om mulige andre bekymringer. Aktiv lytting bør ha rom for 

pauser og stillhet. Sykepleier gir vedkommende en mulighet til å utdype sine tanker og 

meninger med å legge inn pauser, og gir dermed pårørende tid til å formulere seg. Det kan 

være nyttig å øve på å ta pauser gjennom rollespill, da en ofte syns pausene er lengre enn de 

egentlig er (Heyn, 2016). Ved at sykepleier stiller åpne spørsmål, som “hva tenker du om det 

som skjer?”, kan den pårørende få mulighet til å utdype med egne ord hva som bekymrer 

dem. Ved bruk av pauser, oppfordres pårørende til å tenke over, og bruke egne ord slik at 

sykepleieren kan sammenfatte bekymringene. På den måten bekrefter sykepleieren at 

familien blir hørt og viser forståelse for situasjonen. Dette er de verbale delene av den aktive 

lyttingen. Den nonverbale delen består av, håndbevegelser, stillhet, og ansiktsuttrykk, i tillegg 

til overnevnte uttrykksformer (Eide og Eide, 2018). 

 

2.5 Pårørendeperspektivet 

Hvem er pårørende? 

I Lov om pasient og brukerrettigheter (1999) er det felt ned en avgjørelse at den nærmeste 

pårørende er den som pasienten eller brukeren oppgir.  Med pasientens samtykke kan den 

nærmeste pårørende motta informasjon om pasientens helsetilstand og helsehjelp som ytes.  

Det varierer fra pasient til pasient hvem som er nærmeste pårørende. Oftest er ektefelle, 

samboer eller en fra kjernefamilien, som mor eller far, oppført som nærmeste pårørende. Det 

kan også være andre enn de man har blodsbånd til, det er opp til pasienten å avgjøre, dermed 

er pårørende er et vidt begrep (Grov, 2016). Pasientens nærmeste pårørende har rett til å 
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uttale seg i visse situasjoner, deres meninger skal vektlegges, men ikke være avgjørende. Det 

er helsepersonell som har myndigheten til å ta en beslutning om helsehjelp (Molven, 2016).  

Når det kommer til palliativ innsats er pårørende en sentral gruppe (Helsedirektoratet, 2010). 

Palliasjon hentes fra ordet «palliative care» og kan best oversettes til lindrende behandling. 

Palliasjon kan forstås som behandling, pleie og omsorg, og er rettet mot alvorlig syke og 

døende pasienter samt deres reaksjon på sykdommen. Tradisjonelt sett er det ivaretakelse av 

pasienten og pårørende, samt sorgarbeid for etterlatte som blir forbundet med palliasjon 

(NOU 2017:16). 

 

Å skape en relasjon med de pårørende 

Pårørende er en viktig ressurs og bør ses på som en del av teamet rundt pasienten, men med 

egne behov som må ivaretas. Det kan være behov for flere samtaler med pasient og pårørende 

sammen, samt med pårørende alene. Som helsepersonell må vi lytte, vise forståelse, og være 

observante ovenfor de signalene som blir sendt ut. Det bør være en dialog med god 

informasjon, forklaringer og kartlegging av ønsker og prioriteringer den siste tiden. Det viser 

at vi har respekt og tillit til dem. Slike samtaler bør dokumenteres i journalen til pasienten, 

siden vi har dokumentasjonsplikt på helsehjelp som gis (Helsepersonelloven, 1999; Hjort, 

2010; Helsedirektoratet, 2019b).  

NOU 2017:16 sier at det å være pårørende til noen som er livstruende syk kan være 

belastende, men også bidra til å knytte sterke bånd. Det er viktig med tilstedeværelse av 

pårørende uavhengig av hvilket sted pasienten er, om det er hjemme, på sykehus eller på en 

institusjon. Det å trekke de pårørende tidlig inn den palliative fasen er viktig, for det er de 

som kjenner pasienten best, og kan bistå pasienten å få frem ønsker og behov når de selv ikke 

klarer dette lenger. Vi må også huske at de pårørende har egne behov som må anerkjennes og 

ivaretas (NOU 2017:16). Det bør ligge til rette for at pårørende har en fast kontaktperson og 

en forutsigbar dialog med helsevesenet, og hvordan kontakten skal foregå utover de faste 

møtepunktene. Der pårørende er uenige bør helsepersonell være nøytrale, lyttende og være 

den som setter rammen for dialogen. Det at alle blir hørt er viktig, samt hvorfor beslutningene 

blir tatt og hvem som tar de bør være tydelig (Helsedirektoratet, 2019a). 

Grov og Wiig (2018) skiver at som sykepleier bør du ikke ta det personlig hvis du ikke får 

den ønskede kjemien med noen av de pårørende. Løsningen da kan være å overlate samtalen 

til en annen kollega. Pårørende vil være tilstede i større eller mindre omfang, avhengig av 
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sykdommen og dens varighet. I enkelte tilfeller er det pårørende sykepleier kommuniserer 

mest med (Heyn, 2016).  Som sykepleier må man balansere pasient/pårørende og deres ulike 

behov. Ved at vi gir pårørende anerkjennelse, støtte og avlastning vil de oppleves som en 

ressurs, og blir da bedre rustet til å hjelpe pasienten. Får de pårørende tilstrekkelig og god 

informasjon, vil dette gjøre hverdagen lettere for både pasient og pårørende (Heyn, 2016). I 

moderne palliasjon fokuseres det mer på de pårørende, både i samtaler relatert til behandling 

og samtaler av emosjonell karakter (Grov og Wiig, 2018). Videre skriver forfatterne at det 

alltid er en vurdering om en samtale bør inkluderer både pasient og pårørende. De forskjellige 

aktørene kan ha ulik oppfatning av situasjonen og det kan være hensiktsmessig med samtale 

hver for seg. En samtale med de pårørende om at deres kjæres er døden nær, kan være 

vanskelig for sykepleiere. Den bør tas av den av personalet som har best relasjon med de 

pårørende (Grov og Wiig, 2018). 

 

Dialog om døden 

En allmenn kjent regel er at det er alltid to sider av én sak. Det samme kan også sies om 

dødsfall ifølge Hjort (2010). Han mener døden og tapet av menneske er den ene siden, mens 

den andre siden er pårørende og den døende, og hvordan situasjonen arter seg for dem. Det er 

viktig at vi husker at det er de pårørende som er igjen og må håndtere følelsene og minnene 

de sitter igjen med når pasienten er død. (Hjort, 2010). Å kommunisere om døden er 

vanskelig, og det er tungt å gi et dødsbudskap. Denne oppgaven er det legene som stort sett 

har. Det kan ødelegge tillitten til pårørende og pasienten hvis man er for optimistisk i 

utsagnene og gir falskt håp. For man skal ikke ta fra de involverte håpet. Hjort (2010) skriver 

«så lenge det er håp, er det liv» (s. 450). Hva håp betyr for menneskelivet er noe man bør 

reflektere over. Mennesker er skrudd sammen slik at de gjerne senker håpet etter hvert som 

tiden går. Fra håp om overlevelse kan de til slutt kun sitte igjen med håpet om en smertefri og 

god død. Som helsepersonell bør vi gi pasient og pårørende noe å håpe på til siste slutt, når vi 

følger dem på denne reisen (Hjort, 2010). 

Thoresen og Dahl (2015) mener at helsepersonell ikke kan love de pårørende at det vil bli en 

god død. De kan si at den døende ønsker å være sammen med dem og at det er ønskelig for 

de fleste pårørende å være tilstede ved dødsøyeblikket. Det blir da viktig å snakke med de 

pårørende om hvordan døden ofte arter seg og å stille spørsmål om de har opplevd dette før. 

Med utgangspunkt i erfaringer de pårørende måtte sitte inne med kan man så begynne å 
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snakke om fysiske symptomer som kan oppstå. Det er viktig å identifiser tegnene på at 

pasienten er døende og informere dette på en klar og tydelig måte til de pårørende. (Thoresen 

og Dahl, 2015). 

Til slutt vil vi gi en kort forklaring på to av tiltaksplanene vi har med i oppgaven da disse er 

relevante for våre funn i artiklene. Disse vil vi senere bare nevne med forkortelser. 

 

Advance care planning (ACP) 

Forberedende samtaler, eller ACP, er internasjonalt anerkjent for å være en god strategi for å 

gi bedre omsorg i livets siste fase. Lillemoen (2016) skriver at det er lite praksis å vise til i 

Norge når det kommer til innholdet i slike samtaler. ACP er en prosess der helsepersonell i 

samtaler med pårørende og pasienter skal kunne komme frem til pasientens ønsker, 

synspunkter og tanker om fremtiden. Det samme gjelder ved forverringer i sykdommen og 

ved livets slutt (Lillemoen, 2016). Slike samtaler bør ikke ventes med, da den gjerne kan 

komme for sent om tilstanden er forverret. Da anbefales det å ta initiativ til slike samtaler 

tidligere i forløpet. Hva som er rett tidspunkt for liv/død samtaler, er det ikke noe svar på, da 

denne praksisen er i et tidlig stadium i vårt helsevesen. En naturlig anledning er for eksempel 

hvis pasienten må flytte på grunn av endringer i helsesituasjonen (Lillemoen 2016).  

 

Liverpool Care Pathway (LCP)  

LCP er en tiltaksplan for helhetlig omsorg (Folkehelseinstituttet, 2016). LCP ble i 2015 

erstattet med en videreutviklet og tilpasset versjon for bruk i Norge. Nå kalt «Livets siste 

dager- en plan for lindring i livets sluttfase». Denne versjonen brukes ved forventede dødsfall 

hos voksne, uten å være avhengig av diagnose eller omsorgssted. Dette skal være et 

hjelpemiddel for personalet, men ingen erstatning for kompetanse og klinisk vurderingsevne. 

Et kriterium for oppstart av planen er at det tas en tverrfaglig vurdering, minimum av lege og 

sykepleier. Med denne planen kan man være i forkant og klare å forutse når døden nærmer 

seg (Iversen et al., 2016).  
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2.6 Problemstilling 

Med dette som bakgrunn velger vi å formulere vår problemstilling slik: 

Hvordan kan vi som sykepleiere kommunisere med pårørende til pasienter i livets siste 

fase? 

 

3.0 Metode 

Dalland (2007) siterer Vilhelm Aubert sin definisjon på metode: “En metode er en 

fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket 

som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av metoder” (Dalland, 

2007, s 81). Dette vil si at metoden er et redskap vi bruker for å samle data og finne den 

informasjonen vi trenger (Dalland, 2007). Thidemann (2017) poengteter at 

metodebeskrivelsen skal være presist formulert, for at andre lett skal kunne finne litteraturen 

og fagstoffet som vi har brukt i oppgaven.   

 

3.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier 

Inklusjons- og eksklusjonskriterier er med på å sette fokus på hva vi ønsker å ha med i vår 

litteraturstudie, og hva vi ønsker å se bort fra (Aveyard, 2019). På denne måten vil det være 

lettere å søke opp de artikler som er aktuelle for å belyse vår problemstilling. Til å begynne 

med hadde vi fra år 2009 eller nyere som kriterie for inklusjon, men vi fant én artikkel vi 

mente var for god og beskrivende til at vi ville ekskludere denne. Vi satte dermed kriteriet til 

2006.  

Inklusjonskriterier  Eksklusjonskriterier  

Voksne <18år Barn >18år 

Engelsk eller skandinavisk språk  

Nyere enn 2006 Ikke eldre enn 2006 

IMRaD Åndelige/eksistensielle spørsmål 

Sykepleier Kommunikasjon med fremmedspråklige 

Kommunikasjon Legeperspektiv 

Pårørende Pasientperspektiv 

Palliativ/Terminal pleie  

Livets sluttfase  

Kan relateres til norske forhold  
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3.2 Søkestrategi 

Etter at vi hadde formulert en foreløpig problemstilling gikk vi i gang med litteratursøket. 

Siden problemstillingen omhandler kommunikasjon med pårørende ble det de første 

inkluderingskriteriene våre. Videre ble sykepleier og terminal eller palliativ pleie valgt som 

tema, siden det er vinkelen vi ønsket. Vi har da valgt å bruke skolens bibliotek Oria, og 

gjorde strukturerte søk i søkemonitorene Pubmed, Swemed+, Cinahl og Medline Ovid. Vi 

brukte søkeordene nurse, communication, family, terminal care, end of life og palliative care 

i ulike kombinasjoner. Next-of-kin ble også brukt. Next-of-kin, og family har samme 

betydning i flere av databasene og det ga ingen nevneverdige forskjeller i søkeprosessen. I en 

av databasene var ikke next-of-kin et alternativ som Mesh ord. Da måtte vi bruke family Det 

var viktig for oss å ha med emnene kommunikasjon og terminal/palliativ pleie og livets slutt 

fase. Dette ettersom det er kommunikasjon med pårørende til pasienter i siste livsfase vi 

ønsker å finne dokumentasjon om.  

Vi startet med å få en rask oversikt over treff i de forskjellige søkebasene i slutten av februar 

2019. Vi så først på overskriften, var denne interessant eller virket å være innenfor temaet vi 

ønsket, leste vi abstraktet. Før vi gikk videre søkte vi opp de aktuelle tidsskriftene i Register 

over vitenskapelige artikler, for å sjekke at de var fagfellevurdert. Abstraktene som hadde 

med de riktige elementene for vår oppgave, deriblant en IMRaD-struktur, valgte vi så å lese i 

sin helhet. IMRaD står for introduksjon, metode, resultat og (and) diskusjon. Dette er en fast 

og gjennomtenkt struktur som gjør det lett for fagfolk og andre å gjøre seg kjent med 

forskningen. Dette er en anerkjent struktur i internasjonale tidsskrift (Støren, 2018).  

Vi fordelte de aktuelle artiklene og skrev deretter en kort oppsummering for de andre i 

gruppen. I starten av april hadde gruppen en inklusjon- og eksklusjonsprosess ved å diskutere 

de valgte artiklene og komme til en enighet i hvilke vi ønsket å legge frem i vår oppgave. 

Noen av artiklene vi fant opplevde vi som vanskelige å åpne, dermed brukte vi google 

scholar, hvor vi kopierte overskriften og fikk lest artiklene derifra. Et par interessante artikler 

klarte vi dessverre ikke å åpne i sin helhet, og vi fikk dermed ikke benyttet oss av disse.  

Vi så også på primærkilder i de aktuelle artiklene vi fant, og i litteraturen vi brukte. I en av 

artiklene vi hadde valgt ut, “Ansattes erfaringer med liverpool care pathway” i Geriatrisk 

sykepleie, fant vi en referanse til en annen artikkel vi ikke hadde funnet i vårt databasesøk. Vi 

valgte da å inkludere denne, da denne gikk mer i dybden og var mer kritisk i sine 

tilnærmelser av temaet. Vi ekskluderte da den vi opprinnelig hadde som funn.  
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3.3 Søkematrise 

Vi inkluderer den ene søkematrisen for å vise hvordan vi kom frem til artikkelen i Medline. 

For søkehistorikk i de andre databasene, se vedlagte søkematriser, i vedlegg 1. 

Medline Ovid Søkeord Treff Inkluderte artikler 

1 Nurses  53182  

2 Terminal Care 32484  

3 Communication/ 213403  

4 Family 190533  

5 1 and 2 and 3 and 4  24 1 

 

Artikkelen fra dette søket som vi inkluderte i vår studie ble “Negotiating Futility, Managing 

Emotions: Nursing the Transition to Palliative Care” (Broom et al., 2014). 

 

3.4 Kritisk vurdering av funnene 

Alle artiklene er hentet fra tidsskrifter som er fagfellevurderte med nivå 1 og 2. Våre artikler 

inkluderer både store og små undersøkelser. Tre av artiklene har 20 eller mindre antall 

deltagere. Dette kan være et lite antall for å få god nok oversikt over det aktuelle temaet de 

ønsker å undersøke. Fem av studiene har det vi vil kalle et større utvalg av deltagere. Alt fra 

50 til ca. 400. I disse studiene vil vi få frem et bedre bilde av hva de undersøker og dermed ha 

større grunnlag for sammenligning med andre relevante steder og 

pasienter/pårørende/helsepersonell. Dalland (2007) skriver at i ulike ledd i en 

forskningsprosess kan potensielle feil oppstå i selve kommunikasjonsprosessen. Både 

intervjueren og informanten kan tolke feil. Intervjueren kan ha oppfattet svaret ukorrekt og 

notert ned disse feil. Informanten kan også ha misforstått spørsmålene. Dette kan til slutt føre 

til at studieresultatet får redusert pålitelighet (Dalland, 2007). 

Artiklene vi har valgt er kvalitative og går ut på å få perspektivet fra sykepleierne og de 

pårørende selv, med unntak av en artikkel, som bruker både kvalitativ og kvantitativ metode. 

Kvalitativ metode har til hensikt å få kunnskap om de menneskelige egenskaper, som tanker, 

meninger, opplevelser, forventninger og holdninger, for å nevne noen (Thidemann, 2017). 

Kvantitativ metode tar for seg målbare enheter, som gir mulighet til å tallfeste resultatene 
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(Dalland, 2007). Ved gjennomgang av artiklene ser vi at de ikke kommer med noen store 

motstridende resultater. Dette gjør det vanskelig for oss å sette de opp imot hverandre. Vi har 

likevel ansett disse som relevante for vår problemstilling. 

I vår litteraturstudie bruker vi fagbøker anbefalt av NTNU, samt støttelitteratur som vil hjelpe 

oss i hvordan vi utformer oppgaven. Informasjonen vi har hentet fra nettet er enten fra statlige 

offentlige sider, eller fra nasjonale offisielle foreninger. Vi anser disse å være troverdige 

kilder ettersom de er mye brukt av helsepersonell og andre lekmenn. Vi kan ikke se grunn til 

å tvile på kildene, ei heller se at kildene vi har valgt å bruke har agendaer som har 

kommersielle eller partiske motiver. Artiklene ga flere svar på det vi var ute etter, men det 

var i fagbøkene og annen litteratur vi fant det aller mest aktuelle materialet. 

Tre av artiklene er fra Australia, England og USA, og det kan tenkes at forfatterne av disse 

har hentet data fra steder som ikke er så relevant for norske forhold. Vi mener uansett at det 

de skriver om kommunikasjon med pårørende er like essensielt også for oss i Norge. 

Begrensninger vi har hatt i å bruke andrehåndskilder fremfor førstehåndskilder i form av egne 

undersøkelser eller intervjuer, har også hatt noe å si for resultatene vi har kommet frem til. 

Det kan dessuten ha vært data vi ikke har vært klar over. Søkebegrepene vi valgte har med 

overlegg vært begrensende og andre søkekriterier kunne gitt andre resultater. Teamet vi har 

valgt er stort og vi har kun skrapt litt av overflaten. Med tiden vi har hatt til rådighet har vi ei 

heller hatt mulighet til å dykke dypere ned i dette feltet. Vi mener likevel vi har kommet frem 

til flere gode funn i dette litteraturstudiet som har gitt oss en rekke relevante svar på 

problemstillingen vår. 
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3.5 Etiske overveielser 

Brinchmann (2016c) skriver innledningsvis i sin bok om Etikk i Sykepleien at “etikk er teori 

om moral” (s.19). Videre skriver hun at “moral vil si regler eller retningslinjer for hva som er 

rett eller galt, godt eller dårlig i det praktiske liv, og særlig i forhold til andre mennesker” 

(Brinchmann, 2016c, s.18). 

I forskning har vi de forskningsetiske normer, som vektlegger hensynet til forsøkspersonen. 

Videre skal de være informert og gitt frivillig samtykke. Personopplysninger skal være 

ivaretatt og deltagerne anonyme. Nødvendige tillatelser skal ligge til grunn og forskerne skal 

være kompetente (Slettabø, 2016) 

 Seks artikler haddde skriftlige samtykker som deltagere måtte signere, og de kunne når som 

helst trekke seg fra studien. En av artiklene var godkjent av ledelsen på de aktuelle 

sykehusene der intervjuer av helepersonell ble gjennomført. En artikkel var gjennomført som 

en workshop, og ble evaluert frivillig av 80 % av deltagerne i etterkant. Seks av de åtte 

atriklene er vurdert av etiske komiteer.  

 

 

 

 

4.0 Resultater 

I dette avsnittet presenteres de åtte artiklene og funnene som vi mener er med på å belyse vår 

problemstilling. Matrisen er strukturert slik at det er lett å se forfattere, tidsskrift, år for 

publisering, fagfellenivå, land, metode, studiens hensikt og resultat. Vi har også sett på 

hvorvidt artiklene omhandler kommunikasjon på sykehus, sykehjem eller i hjemmet. Dette 

fordi kommunikasjon er like aktuelt mener vi, uavhengig av hvor vi i møter pasientene og 

deres pårørende. 

 

4.1 Artikkelmatrise 
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ArtikkArtikkelnr og 

tittel 

Publiseringsår 

tidsskrift og 

fagfellenivå 

Forfatter(e) Land og 

deltakere 

Metode Studiens 

mål/hensikt 

Resultater 

Artikkel 1 

 

Negotiating Futility, 

Managing Emotions: 

Nursing the Transition to 

Palliative Care 

 

2014 

 

Quality Health 

Research 

 

Nivå 2 

Broom, A. 

Kirby, E.  

Good, P.  

Wootton, J. 

Yates, P. Hardy, 

J.   

 

Australia 

20 sykepleiere 

Kvalitativ Fokuset var 

overgangen fra den 

livsforlengende 

fasen til den 

palliative fasen, og 

hvordan 

sykepleierne 

håndterte dette 

kommunikasjonsme

ssig, både med 

legen, pasienten 

selv og de nærmeste 

pårørende 

Sykepleierne er de som må 

følge opp pårørende og 

pasient etter at legen har gitt 

beskjed om at pasienten skal 

inn i palliativ fase. Dette er 

krevende, kan medføre 

emosjonell belastning for 

sykepleierne, som må 

balansere mellom nok empati 

og nok avstand 

Artikkel 2 

 

Effekter av å innføre en 

tiltaksplan for omsorg til 

døende og deres 

pårørende i sykehjem 

2017 

 

Omsorg: Nordisk 

tidsskrift for 

Palliativ Medisin 

 

Nivå 1 

Paulsen, M. E. 

Nicolaysen, J. 

A. B. Iversen, 

G. S. Haugen, 

D. F. 

Norge 

 

Pårørende <18 

Kvalitativ Å undersøke om 

LCP har ført til 

endringer i pleie og 

symptomlindring, 

og kommunikasjon 

med de døendes 

pårørende i 

sykehjem. 

Konkluderer med at 

tiltaksplanen, LCP, fører til 

bedre kommunikasjon og 

involvering av de pårørende.  

Artikkel 3 

 

End-of-life care in two 

Norwegian nursing 

homes: family perceptions 

2011 

 

Journal of Clinical 

Nursing 

 

Nivå 2 

Kaarbø, E. Norge Kvalitativ og 

kvantitativ 

Hensikten var å 

utforske pårørendes 

opplevelser av å 

være tilstede når et 

familiemedlem dør 

på sykehjem. Samt 

skaffe 

forskningsbasert 

kunnskap for 

forbedring av 

praksis. 

Konklusjonen ble at 

pårørende evaluerer pleien 

som god, men kvaliteten på 

informasjonen og 

kommunikasjonen kunne vært 

bedre. 

Artikkel 4 

 

The meaning of Being 

Supportive for Family 

Caregivers as Narrated by 

Registered Nursing 

Working in Palliative 

Homecare 

2006 

 

Nursing Science 

Quarterly  

 

Nivå 1 

Stoltz, P., 

Lindholm, M., 

Udén, G. og 

Willman, A. 

Sverige Kvalitativ Hensikten er å 

belyse betydningen 

av å være en støtte 

for pårørende som 

pleier sine nærmeste 

hjemme.  

Konklusjonen ble at det å 

være støttende sykepleier går 

ut på å være der for familien 

og gi av seg selv, både som 

profesjonell og i henhold til 

opplæring/utdanning. Det er 

avgjøremde for de pårørende 

at de får bekreftelse og støtte 

for deres situasjon som har 

sine nærmeste hjemme i livets 

sluttfase. 

Artikkel 5 

 

A Qualiative Analysis of 

Patient and Family 

Perspectives of Palliative 

Care 

2015 

 

Journal of 

Palliative Medline 

 

Nivå 1 

Ciemins, E.L., 

Brant, J., 

Kersten, D., 

Mullette, E., 

Dickerson, 

Dustin 

USA Kvalitativ Hensikten er å 

utforske pasient og 

pårørende 

perfektivet til 

palliativ pleie ved 

livets slutt eller ved 

alvorlig sykdom. 

Dette for å avdekke 

hva som er mulig og 

hvilke hindre som 

kan oppstå ved 

palliativ pleie. 

Resultatet viste at 

tilstedeværelse, betryggelse 

og respekt for familiens valg 

var viktig for pårørende. 

Helsepersonellets 

profesjonelle egenskaper må 

være respekt, empati, 

medfølelse, evne til å lytte, 

kommunisere og, formidle 

informasjon. Det å respektere 

valgene når det gjelder 

behandling, åndelighet og 

familiebehov fremstår også 

som viktig for familien. 
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Artikkel 6 

 

Liverpool Care Pathway: 

Personalets erfaringer i to 

norske sykehus 

2015 

 

Sykepleien 

 

Nivå 1 

Iversen, G.S. 

Hauegn, D.F. 

Norge 

 

Pleie- og 

ledergruppe 

Kvalitativ Hensikter var å 

undersøke 

personalets 

erfaringer med 

bruken av LCP 

LCP ble konkludert som et 

nyttig verktøy for personalet. 

Kunne gjøre det mindre 

skummelt å ta samtale med 

pårørende. Gir struktur i 

samtalen med sjekkpunkter 

som sykepleieren kan 

fokusere på. 

Artikkel 7 

 

Advance Care Planning in 

Nursing Homes – 

Improving the 

Communication Among 

Patient, Family, and Staff: 

Results From a Cluster 

Randomized Controlled 

Trial (COSMOS)  

 

2018  

  

Frontiers of 

psychology  

  

Nivå 2  

 

Aasmul, I.  

Husebo, B. S.   

Sampson, E. 

L.    

Flo, E.   

 

Norge Kvalitativ De ønsket å 

undersøke effekten 

ACP hadde på 

kommunikasjon 

blant ansatte, 

pasient og 

pårørende på 

sykehjem.    

Resultatet var at pårørende og 

sykepleierne var mer fornøyd 

med kommunikasjonen. Med 

ACP ble samtalene gjort på 

forhånd med pasient og 

eventuelt pårørende. Unngår 

da belastningen med at 

pårørende må ta avgjørelser 

på vegne av pasienten. 

Artikkel 8  

 

Conversations in end‐of‐

life care: communication t

ools for critical care practi

tioners 

2011 

 

 Nursing in critica

l care 

 

Nivå 1 

Shannon, S. E. 

Long-Sutehall, 

T og Coombs, 

M 

England Kvalitativ  Hensikten med 

artikkelen er å gi 

sykepleiere 

kommunikasjonsver

ktøy som kan gjøre 

samtaler med kritisk 

syke pasienter og 

dere pårørende 

lettere. 

Konklusjonen etter endt 

studie var at AskTellAsk var 

nyttige som 

kommunikasjonsverktøy. Det 

bidro til at sykepleieren fikk 

en god kommunikasjon med 

pasient/pårørende.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aasmul%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30564163
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Husebo%20BS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30564163
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sampson%20EL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30564163
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flo%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30564163
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4.2 Artikkeloppsummering 

For å gjøre det tydeligere hvordan artiklene svarer på problemstillingen vår har vi valgt å dele 

funnene inn i to kategorier; kommunikasjon i et sykepleieperspektiv og kommunikasjon med 

et pårørendeperspektiv.  

 

4.2.1 Kommunikasjon i et sykepleieperspektiv 

I dette avsnittet blir resultatene fra fem av artiklene som omhandler kommunikasjon i et 

sykepleiefaglig perspektiv presentert (Broom et al, 2014, Stoltz et al. 2006, Iversen og 

Haugen, 2016, Aasmul et al, 2018, Shannon, Long-Suethall og Coombs, 2011). 

Broom et al. (2014) skriver om viktigheten av både verbal og non-verbal kommunikasjon. 

Fokus på å minimere de psykiske og emosjonelle lidelsene, og å gi god komfort for den syke 

ble formidlet til de pårørende i form av verbal kommunikasjon. Ved å stille pårørende enkle 

spørsmål som “hvordan har du det?” kunne også de pårørende føle seg sett og ivaretatt. Non-

verbale uttrykksformer som å gi inntrykk av å ha god tid, holde i en hånd, nikke, smile kunne 

for de berørte parter være vel så virkningsfulle. Sykepleierne måtte balansere mellom å være 

empatisk og å fremstå som faglig sterk og selvsikker. Her gikk det en grense mente de, for å 

ikke gi for mye eller for lite av egne følelser. Sykepleierne i artikkelen til Broom et al. (2014) 

poengterte dessuten at det var viktig å justere sin egen personlighet utfra de forskjellige 

familienes ulike dynamikk (Broom, et al., 2014). 

Stoltz et al. (2006) kom frem til at det er viktig å være en støttende part til nære pårørende av 

pasienter i palliativ fase, og at det er essensielt for å bygge en relasjon. Dette krever 

imidlertid tid. I denne studien fremkom det også, at det var viktig at sykepleieren tilpasset 

omsorgen til hver enkelt, etter hva den enkelte familie forventet. Hvis kjemien mellom 

sykepleier og familien ikke stemte overens, ble det bestemt at en kollega skulle ta over 

pleien.  Med litt tid ble de pårørende tryggere på sykepleierne og åpnet seg mer opp. De kom 

med spørsmål, og ble mer personlige. Sykepleiernes funksjon ble da også å la de pårørende 

ventilere følelsene sine ved å lytte og ikke dømme dem. Dette kunne de pårørende gjerne ha 

et større behov for enn pasienten. Det fremkommer også av denne artikkelen at sykepleier 

ikke bør gi uttrykk for at hun/han har dårlig tid, men er tilstede. Dette fordrer sykepleierens 

bevissthet på eget kroppsspråk (Stoltz et al., 2006). 
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Iversen og Haugen skriver at LCP fokuserer på tett kommunikasjon med pasient og 

pårørende. I deres studie fortalte sykepleierne at LCP bedret kommunikasjon mellom dem, 

pasienten og de pårørende. Den understreker viktigheten av å lytte for å kunne oppfylle de 

krav og forventinger pårørende har i en vanskelig tid.  Eksempelvis ble det mer fokus på å 

spørre om det var behov for å snakke med en prest. Noen sykepleiere mente dessuten at 

kommunikasjonen med pasient og pårørende hadde blitt bedre og lettere ettersom LCP gjorde 

behandlingen og pleien mer avklart. At avdelingen hadde en felles holdning ved bruken av 

LCP trekkes også frem som positivt (Iversen og Haugen, 2016).  

Aasmul et al. (2018) tok for seg bruken av ACP. Dette er en pågående 

kommunikasjonsprosess mellom helsepersonell, pasient og pårørende. Resultatene viser at 

ACP legger stor vekt på at samtalene skal foregå med pasienten før han/hun blir for syk til å 

ta egne avgjørelser. Dette kan minimere belastningen for de pårørende, hvor de må ta stilling 

til store avgjørelser, der denne typen samtaler ikke har funnet sted med pasient i forkant. 

Bevisst bruk av åpne spørsmål og å være aktive lyttere blir spesielt fremhevet i denne studien 

(Aasmul et al., 2018). 

I artikkelen til Shannon, Long-Sutehall og Coombs (2011) er temaet den vanskelige samtalen 

med pårørende til terminale, og tar for seg tre kommunikasjonsmetoder som blir opplyst å 

være til nytte. De som rettet seg mot de pårørende, som vi har valgt å ta med her er Ask-Tell-

Ask og Tell me More.  

I Ask-Tell-Ask gikk Ask ut på å spørre pasienten eller pårørende om de har forstått diagnosen 

som er stilt, om behandlingen, eller om de hadde andre spesifikke spørsmål. Tell gikk ut på å 

adressere de mest presserende spørsmålene som pårørende har, fortelle i små porsjoner og 

ikke om mer enn tre ting om gangen. Det var også viktig å unngå medisinsk sjargong. Til 

slutt er Ask, ment for å sjekke at pasient og pårørende har forstått hva som nettopp er sagt og 

høre om de har flere spørsmål.  

Tell me More går ut på å gi helsepersonalet mulighet til å innhente seg når pasient og 

pårørende kommer med uventede reaksjoner eller utfordrende spørsmål. Metoden avdekker 

ofte tre nivåer; Hva som faktisk er problemet, følelsene rundt, og hva som vil være meningen 

med livet videre for den det gjelder. Metoden gikk ut på å få de pårørende til å fortelle med 

egne ord, hva de tenkte og følte. På denne måten fikk personalet litt tid til å bearbeide 

informasjonen, før de fortalte mer.  
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Resultater vister at både de ferske sykepleierne og de med lang erfaring kunne ha nytte av 

disse kommunikasjonsverktøyene. Det ble mer fokus på hva pasienter eller pårørende 

egentlig tenker og lurer på. Gjennom dialog kunne helsepersonell avdekke, informere og 

trygge pasienten og de pårørende (Shannon, Long-Sutehall og Coombs, 2011). 

 

4.2.2 Kommunikasjon med pårørende 

I dette avsnittet blir resultatene fra fire av artiklene som omhandler kommunikasjon med de 

pårørendes perspektiv presentert (Kaarbø, 2010, Ciemins et al., 2015, Aasmul et al., 2018, 

Paulsen et al., 2017). 

Kaarbø (2011) fant ut at de pårørende var fornøyde med den fysiske og psykiske omsorgen 

for pasienten, men var ikke fornøyde med kvaliteten på kommunikasjonen og informasjonen 

som ble gitt.  Det var ønske om at informasjonen skulle være nøyaktig. Kommunikasjonen 

kunne gjerne være systematisk. De pårørendes forslag var da en primærsykepleier, 

regelmessige møter samt skriftlig og muntlig kommunikasjon. De pårørende er sårbare, og 

kan selv ha behov for omsorg. De ser på det å be om informasjon som en unødig belastning. 

For å oppnå høy kvalitet i helsetjenestene bør kommunikasjons- og informasjonsdelen 

forbedres. LCP, mener forfatteren er svaret på disse problemene. LCP er systematisk, og 

kvalitetssikrer helsetjenesten for pasienter og har fokus på de pårørende. Palliativ omsorg 

skal være integrert som en del av helsevesenet. Forfatteren nevner dessuten at 

kompetansebygging og implementering av retningslinjer er av betydning for å gi dette løftet. 

(Kaarbø, 2011). 

Ciemins et al. (2015) konkluderte med at tilstedeværelse, beroligelse og respekt for valgene 

som tas, var viktige for pasient og pårørende. De ønsker medfølende personell som er 

empatiske, har ferdigheter til å lytte, kan være i interaksjon og kan knytte kontakt. For 

pårørende er det viktig at sykepleier justerte seg etter nivået til pasienten, er høflig, og ikke 

bruker fagterminologi. Dette mente pårørende var med å skape den viktige menneskelige 

kontakten. (Ciemins et al., 2015). 

Undersøkelsen til Aasmul et al. (2018) viste at det å inkludere og innlede til kommunikasjon, 

samt være bevisst på åpne og lukkede spørsmål er viktig. Forskerne mener at behovene til 

pasienter og pårørende blir møtt ved å øke kompetansen til helsepersonell. Pasienter og 
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pårørende i forskningsgruppen viste økt grad av tilfredshet på kommunikasjon etter innføring 

av ACP (Aasmul et al., 2018). 

Paulsen et al. (2017) fant ut at flere pårørende fikk den informasjonen de trengte om 

pasientene etter innføring av LCP. Med denne tiltaksplanen ble informasjonen og 

kommunikasjonen med pårørende bedre. Ettersom de pårørende ble bedre orientert ved 

bruken av LCP om pasientens helsetilstand de siste levedøgnene, hadde også færre pårørende 

behov for å involvere seg i beslutninger som gikk på den døende pasienten. (Paulsen, M.E. 

et.al, 2017) 

 

 

5.0 Drøfting  

Med utgangspunkt i problemstillingen “hvordan kan vi som sykepleiere kommunisere med 

pårørende til pasienter i livets siste fase?” skal vi nå drøfte funnene og se om vi kan svare på 

spørsmålene vi stilte innledningsvis.  

 

5.1 Kommunikasjon i et sykepleieperspektiv 

Sykepleiefaget er kjent som et omsorgsyrke, hvor vi mener god kommunikasjon er essensielt. 

Noen ganger kan likevel kommunikasjonen bli en utfordring.  I Eide og Eide (2018) sin bok 

Kommunikasjon i Relasjoner skriver de om kommunikasjon i et helsefaglig perspektiv, og 

om den profesjonelle kommunikasjonen. Denne er, skriver de, basert på å være både 

personorientert og faglig fundert. At den er personorientert beskriver de som at du som 

sykepleier skal kunne se hele mennesket med alle dens verdier, er en aktiv lytter, og ikke bare 

ser en pasient eller bruker. Videre poengterer forfatterne at den profesjonelle 

kommunikasjonen har som mål å være både helsefremmende og motiverende (Eide og Eide, 

2018). Erfaringsmessig kan det likevel være vanskelig å se hele mennesket. Vi har svært ofte 

lite bakgrunnsinformasjon, spesielt om de pårørende. Å være undrende og spørrende kan 

hjelpe på dette, men hva de pårørende ønsker å dele med oss er individuelt.  

 



   
 

  24 of 40 
 

Etablere en relasjon 

“Forståelsen av et annet menneske er knyttet til forståelse av oss selv, og nærhet og kontakt 

med egne følelser øker vår evne til å være empatiske” (Sneltvedt, 2016, s.151). 

I det første møtet, med en ukjent person, er det flere faktorer som avgjør hva slags inntrykk vi 

får av personen. At vi gir de pårørende øyekontakt, et fast håndtrykk og smiler veier i positiv 

favør. Dette er tre allment kjente måter å knytte kontakt med andre på. At vi gjentar navnet i 

løpet av kort tid er absolutt en annen. Tanken er da at vi viser at vi har fattet interesse ved 

personen og respekterer han/hun. Eide og Eide (2018) skriver at man lett kan føle seg oversett 

hvis man unngår den andre med blikket. Dette med å bli sett er ett av våre grunnleggende 

behov. 

Travelbee hadde allerede på 60-tallet en tanke om den mellommenneskelige prosessen 

mellom sykepleier, pasient og pårørende, og hun var opptatt av hvordan kommunikasjonen 

kunne ses terapeutisk (Travelbee, 1999). Broom et al. (2014) skriver om hvordan 

pasient/pårørende relaterer seg lettere til sykepleierne da de ser på sykepleierne som mest 

tilgjengelige. Dette mener vi kan variere fra hvor pårørende befinner seg. I praksis har vi 

erfart at det virker som at sykepleierne på sykehusene er de mest tilgjengelige grunnet større 

tetthet av sykepleiere. Dette i motsetning til både sykehjem og hjemmesykepleien hvor det 

gjerne er lavere sykepleiedekning. 

Ifølge Broom et al. (2014) finner de pårørende det dessuten lettere å dele bekymringene sine 

med sykepleierne fremfor med legene. Dette kan ses på som en tillitserklæring, men kan over 

tid bidra til at sykepleieren opplever en emosjonell belastning (Broom et al., 2014). Dette 

fordrer selvfølgelig at det er skapt en relasjon mellom partene. Kalfoss (2016) skriver at som 

sykepleier blir vi stadig konfrontert med våre egne følelser, tanker og reaksjoner. 

Sykepleieren må med andre ord lære seg å takle ulike krevende situasjoner, slik som den 

palliative (Kalfoss, 2016). Et eksempel på dette finner vi i Broom et al. (2014) der 

belastningen blir ansett som en del av jobben. Det å gå fra ett rom med dødsfall til neste 

pasient var forventet at du måtte takle (Broom et al., 2014).  Dette har vi selv erfart. Det 

skulle vært tid til å reflektere over situasjonen før man gikk videre, men slik fungerte det ikke 

nødvendigvis i praksis. 

Stoltz et al. (2006) skriver at tillit og sikker utførelse av jobben er nøkkelen til å danne en 

relasjon til de pårørende. Bruken av bekreftende ferdigheter kommer også til god nytte når 
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man skal etablere en relasjon. Annerkjennelse og respekt for andres integritet er slike 

ferdigheter (Eide og Eide, 2018).  

For å danne en reell relasjon må vi som sykepleiere gi av oss selv, vi må kunne møte de 

pårørende der de er i en eventuell sorgprosess, og vise at de er både sett og hørt (Stoltz, et al., 

2006). Når man har fått en sjokkartet nyhet, som at deres kjære går inn i livets siste fase, blir 

evnen til å forstå situasjonen innskrenket (Broom et al., 2014; Eide og Eide, 2018). Det er 

derfor viktig at vi som helsepersonell opptrer rolig og informerer klart og tydelig samt viser 

med holdning at vi forstår hva de pårørende gjennomgår (Eide og Eide, 2018, s.226). Det 

enkle spørsmålet “hvordan har du det?” kan også bidra til dette (Broom et al. 2014).  Ingen 

pårørende er like, og sykepleier må kunne tilpasse seg de ulike familiedynamikkene de møter 

(Heyn, 2018). Det kan faktisk være hensiktsmessig å være ærlig med seg selv hvis kjemien 

med familien ikke stemmer. En god løsning kan da være å overlate relasjonsbyggingen til en 

kollega, slik at pårørende føler de blir ivaretatt (Stoltz et al., 2006). Det er derimot ikke slik at 

det er noen andre på jobb den dagen som kan ta seg av de pårørende. Kanskje er du nødt til å 

stå i det selv, selv om det virker umulig å danne en god og fungerende relasjon.  

For at relasjonsbygging skal ha gode forhold, må sykepleier være bevisst på at maktbalansen 

er ujevnt fordelt mellom sykepleieren og pasient/pårørende. For å utjevne maktbalansen noe 

kan sykepleier vedkjenne seg at de kan mye om fag og sykdom, men at pasient/pårørende 

selv er ekspertene på seg og sin familie.  Dette trekkes frem som særdeles viktig i livets siste 

fase, hvor maktbalansen vil være ujevn ettersom pasientene og deres pårørende, er helt 

avhengig av helsevesenet (Brinchmann, 2016a; Heyn, 2018).   

På den ene siden peker Broom et al. (2014) på at det er viktig å holde en profesjonell avstand, 

for å sikre at den emosjonelle belastingen ikke blir for stor (Stoltz et al., 2006). Sneltvedt 

(2016) viser også til de følelsesmessige utfordringene det er å bli berørt av situasjonene som 

pasient/pårørende befinner seg i. Det å yte hjelp kan absolutt gi stor grad av mening, men kan 

også virke belastende. Vi må holde oss på såpass avstand at vi ikke føler alt som de impliserte 

føler, samtidig som vi har empati med de involverte (Sneltvedt, 2016). På den andre siden 

vektlegger de at vi må passe oss for å ikke bli for upersonlige. Det å legge seg til en væremåte 

som har til hensikt å beskytte oss selv, kan virke inn på forholdet til de pårørende (Sneltvedt, 

2016; Broom et al., 2014). Vi skal som profesjonelle sykepleiere utføre vårt arbeid i samsvar 

med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som forventes ut fra 

helsepersonellets kvalifikasjoner (Helsepersonelloven, 1999). 
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På samme måte som vi nevnte tidligere, vil relasjonsbygging avhenge av at det er tid nok, og 

at de pårørende er interessert i en slik relasjon. Det er også svært vanlig at det er mange 

pårørende innom pasienten den siste tiden og man kan naturligvis ikke skape en god relasjon 

til alle. En annen sak er at de pårørende kan være langveisfra og kun har én dag til rådighet. 

Da vil dette ene møtet være desto viktigere, og det vil kreve mye av oss som sykepleiere, hvis 

vi skal klare å danne en relasjon på kort tid. Dette mener vi er viktig for at de pårørende skal 

sitte igjen med en god følelse og tillit til helsevesenet. 

 

Non-verbal kommunikasjon og aktiv lytting 

At Travelbee (1999) beskriver kommunikasjon som en pendelbevegelse mellom pårørende og 

sykepleiere, kan vi se et eksempel på i studien til Shannon, Long-Sutehall og Coombs (2011). 

Deres modell Ask-Tell-Ask går ut på å forsikre seg om at pårørende har forstått innholdet av 

samtalene og gir dem mulighet til å komme med ytterligere spørsmål. Ved at sykepleierne 

tillater at de naturlige pausene oppstår, får de pårørende tid til å reflektere (Grov og Wiig, 

2018). Denne stillheten kan ifølge Heyn (2016) være avgjørende for at pårørende får frem 

sine tanker og bekymringer. Disse pausene kan føles ubehagelig lange i begynnelsen, men 

erfaringsmessig kommer de mer naturlig etterhvert. I tillegg blir kommunikasjonen en 

pågående prosess mellom sykepleier og pårørende (Heyn, 2018). Her trekker Eide og Eide 

(2018) frem at det er viktig å være var for den non-verbale kommunikasjonen, som kan bidra 

til å trygge de pårørende.  

Både Stoltz et al. (2006) og Broom et al. (2014) viser til eksempler på non-verbale 

kommunikasjonsmetoder. Her nevnes viktigheten av å lytte og ta seg tid til dem. Gjennom 

bevisst kroppsspråk og holdning kan vi som sykepleiere vise at vi er tilstede og tilgjengelige 

også for de pårørende, og at deres spørsmål er viktige og fortjener oppmerksomheten. Eide og 

Eide (2018) kommer med andre eksempler, som smil, nikk, rynking av pannen og sukk. Slike 

non-verbale tegn kan misforståes eller oppfattes feil og vi som sykepleier må derfor være 

bevisst disse (Stoltz et al., 2006; Heyn, 2016).  

Til tross for dette mener vi at lange samtaler kan fungere dårlig ettersom sykepleiere har 

ansvar for flere pasienter og må kunne balansere tiden mellom dem og de eventuelle 

pårørende. Det er heller ikke nødvendigvis slik at alle pårørende har samme behov for 

samtaler og da kan det bli vanskelig å knytte kontakt. Her er det viktig at vi som sykepleiere 

kan lese de non-verbale tegnene de pårørende sender ut, og eventuelt la de få litt rom.    
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Ifølge rettferdighetsprinsippet må vi fordele oss etter der det er størst behov (Brinchmann 

(2016b). I arbeidshverdagen har vi som kjent flere enn én pasient og det kan også være flere 

presserende situasjoner samtidig. Tiden vil da kanskje heller ikke ligge til rette for å ha disse 

lange samtalene. 

 

Ferdigheter og modeller innenfor kommunikasjon 

Kommunikasjonsferdigheter kan øves opp (Heyn, 2018). Teori alene er ikke nok og må 

kombineres med praktisk utførelse (Eide og Eide, 2018).  Rollespill og simulering blir nevnt 

som eksempler på dette (Heyn, 2018). At rollespill og simulering kan være nyttig har vi selv 

erfart da dette er med i vår sykepleieutdanning. Dette støttes av funnene i Shannon, Long-

Sutehall og Coombs (2011), der rollespill var grunnlaget i studien og hvor man kan øve seg 

opp på ulike scenarioer. Erfaringsmessig er det i etterkant av simuleringer den største 

lærdommen kommer. Det er da man kan evaluere og reflektere over situasjonen og dermed 

står bedre rustet til å møte en tilsvarende situasjon med pårørende.  

Vi spurte innledningsvis om det fantes kommunikasjonsmodeller som anbefales fremfor 

andre. LCP og ACP gir ifølge artiklene ingen konkrete metoder å kommunisere på, men de 

sier alle at kommunikasjonen bedres mellom sykepleier og pasient/pårørende. Grunnen til 

dette blir oppgitt å være at både LCP og ACP gir struktur og forutsigbarhet, og en felles 

forståelse blant de ansatte. Både nyansatte og de som har jobbet lenge har svart at de har hatt 

nytte av disse tiltaksplanene. (Kaarbø, 2011; Iversen og Haugen, 2015; Paulsen et al., 2017; 

Aasmul et al., 2018). For at LCP skal fungere som ment, er det viktig med grundig 

undervisning av, god opplæring om, og ikke minst oppfølging av de ansatte i bruken av LCP 

(Kaarbø, 2011; Iversen og Haugen, 2015). Det kan argumenteres med at skjemaer er gode 

verktøy for sykepleiere. Én sykepleier i Iversen og Haugen (2015) mente dessuten LCP 

gjorde kommunikasjonen “mindre skummel”. Vi må uansett huske at slike skjemaer likevel 

ikke kan erstatte eller være en oppskrift for kommunikasjon, men kan fungere som et 

hjelpemiddel (Iversen et al. 2016). 

I kommunikasjon med pasient/pårørende trekker Ciemins et al. (2015) frem i sin studie at det 

bør brukes et forståelig språk fremfor medisinsk sjargong og fremmedord. Et godt eksempel 

på dette ble omtalt i artikkelen der pårørende fant det betryggende at helsepersonellet justerte 

seg til farens nivå. Helsepersonellets tilstedeværelse ble understreket som positivt og at de 

brukte et folkelig språk som var lett å forstå for pasienten og pårørende. 
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Alt i alt ser vi at kommunikasjonen vil uansett arte seg forskjellig. Den vil ha en individuell 

karakter, som springer utfra hva slags sosial bakgrunn du har, hva du har opplevd, kulturen 

du kommer fra og tiden du har vokst opp i. Alt hva du har av erfaring kan komme til nytte i 

kommunikasjon med et annet menneske. På samme måte mener vi at dine erfaringer også kan 

være til hinder, da de kan fargelegge en pasientsituasjon i negativ forstand. Eksempel på dette 

tenker vi, er hvis du møter en person som minner deg om en du har hatt et dårlig forhold til. I 

positiv forstand kan dialekt og slektsnavn gi en gjenkjennelsesfaktor, og kan være en fin 

innfallsvinkel for relasjonsbygging. 

     

5.2 Kommunikasjon med pårørende 

Hvem er pårørende  

Ifølge Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) vil den som står oppført som nærmeste 

pårørende til pasienten, ha rett til informasjon om deres helsetilstand, dersom pasienten 

godkjenner dette. De pårørende har også rettigheter til å uttale seg i enkelte situasjoner, men 

meningene deres skal ikke være avgjørende. Det er likevel vi som helsepersonell som har 

beslutningsmyndighet (Molven, 2016). Ingen av artiklene går nærmere inn på hvem som er 

pårørende og hvilke kriterier det stilles til denne rollen. Kaarbø (2011) skriver derimot at det 

var personalet ved sykehjemmene som identifiserte og ga denne rollen til de som var mest 

delaktig i den siste fasen. Hvem som er pårørende kan med andre ord variere. Vår 

problemstilling tar for seg kommunikasjon med pårørende, uansett hva slags forhold 

pårørende har til den døende pasienten.  

 

Å skape en relasjon 

At kjemien mellom sykepleier og pårørende stemmer blir ansett som viktig også for de fleste 

pårørende. Flere familier ønsket at sykepleier justerte kommunikasjonsformen og tilpasset 

seg deres individuelle behov (Broom et al. 2014; Stoltz et al. 2006).  Vi vil trekke frem et 

eksempel vi hadde som pårørende, der sykepleier snakket til en voksen pasient som om hun 

var et barn. Dette reagerte vi som pårørende på. Vi følte at sykepleier ikke kjente pasienten, 

og dette gjorde at relasjonen til sykepleieren ble unødvendig anstrengt. 

I Ciemins et al. (2015) sin studie hadde de pårørende ønske om at sykepleierne kunne vise 

medfølelse, empati og hadde ferdigheten til å lytte. At sykepleierne kunne knytte kontakt og 
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være i interaksjon med både pasient og pårørende ble også trukket frem. I NOU (2017:16) 

kan man lese at det å være pårørende til noen som er livstruende syke, kan være belastende, 

men kan på en annen side også knytte sterke bånd. Grov og Wiig (2018) skriver også om 

dette og om pårørende og pasienter som legger til side uenigheter og heller “beskytter” tiden 

de har igjen sammen. Flere pårørende syntes dessuten at overgangen til palliativ fase var 

vanskelig å takle (Broom et al., 2014). For andre kan derimot denne overgangen være enklere 

å takle, sett at de har fått informasjonen de har behov for, noe vi som pårørende selv har 

opplevd. Videre påpeker NOU (2017:16) viktigheten med tilstedeværelse for pårørende. Det 

å trekke inn pårørende tidlig er viktig, det er disse som kjenner pasienten best og dermed kan 

bistå med behov og ønsker som er viktig for pasienten og familien. Dette trekkes også frem i 

artikkelen til Stoltz et al. (2006) der det å møte pasientene og deres familie der de er, og 

tilpasse seg deres dynamikk. Eide og Eide (2018) skriver at når de pårørende føler at vi som 

sykepleiere kan sette oss inn i hva de føler og tenker, vil dette oppleves som godt og styrke 

selvfølelsen deres. Det fører til at et psykologisk behov for tilknytning og nærhet blir fylt. 

Dette er avgjørende for å bygge en god relasjon og et godt samarbeidsforhold (Eide og Eide, 

2018).   

Ifølge Stoltz et al. (2006) er kontinuiteten i forholdet mellom sykepleier og pårørende med på 

å skape tillit og trygghet, og bidrar til at de pårørende åpner seg. Likevel er det er viktig at 

sykepleier holder den profesjonelle avstanden, unngår å bli for personlig, og samtidig viser 

medfølelse med familien (Broom et al., 2014). Stoltz et al. (2006) skriver videre at dette gir 

rom for at de pårørende kan få ventilert sine bekymringer, tanker og følelser. At vi til enhver 

tid skal være tilgjengelig er noe Stoltz et al. (2006) beskriver som svært viktig for de 

pårørende. Det er derimot en kjent sak at sykepleiere ikke kan være tilstede til enhver tid. At 

mange jobber turnus er en årsak. Her tenker vi at det vil være viktig å informere de pårørende 

om at en kollega vil ta over i disse periodene, for å trygge og opprettholde tilliten som er 

opparbeidet.  

 

Forutsigbarhet og struktur i kommunikasjonen 

For at relasjonen skal bli god mellom sykepleier og de pårørende, svarer de pårørende at det 

er essensielt at de får informasjon og holdes oppdaterte på pasientens helsetilstand. Uansett 

må vi som helsepersonell være sikre på at pasienten har godkjent at informasjonen om dem 

utleveres, dersom de er i stand til dette.  (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999; Kaarbø, 

2011; Paulsen et al, 2017).  
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I Helsedirektoratets pårørendeveileder kan vi lese at de pårørende bør ha en fast 

kontaktperson og en forutsigbar dialog med helsevesenet (Helsedirektoratet, 2019a). ACP 

oppgis som et verktøy som skal gi forutsigbarhet. Her legges det vekt på forhåndssamtaler 

som skal forberede de pårørende. Typiske problemstillinger som måtte dukke opp i 

overgangen mellom den palliative og den terminale fasen kan da bli avklart på forhånd 

(Aasmul et al, 2018). Belastningen kan bli mindre da de pårørende ikke trenger å ta 

avgjørelser på pasientens vegne, ettersom disse allerede er avklart. Pårørende kan være med 

på forhåndssamtalene, men hvis de ikke er det, bør innholdet i samtalene ha blitt 

dokumentert. Dette skal forhindre misforståelser eller diskusjon rundt pasientens ønsker 

(Aasmul et al, 2018). Vi som helsepersonell har ifølge helsepersonelloven §39 plikt til å 

dokumentere opplysninger. §40 sier at journalen skal inneholde “relevante og nødvendige 

opplysninger om pasienten og helsehjelpen” (Helsepersonelloven, 1999). Vi kan derfor tenke 

oss at en rekke av punktene som måtte dukke opp i disse forhåndssamtalene, vil være av 

relevant karakter og bør dokumenteres. Et godt eksempel på dette er når pasient har gjort det 

klart når den livsforlengende behandlingen skal opphøre, og de pårørende ønsker 

livsforlengende behandling.      

Tre av artiklene omfatter LCP og en omfatter ACP. Funnene i artiklene var samstemte i at 

strukturen skjemaene gir, førte til at kommunikasjonen og informasjonen til pårørende ble 

bedre (Aasmul, 2018; Iversen og Haugen, 2015; Kaarbø, 2011; Paulsen et al., 2017). 

Pårørende følte seg dessuten mer inkludert og svarte at de fikk informasjonen i tide og i stor 

nok grad. Svarene fra de ulike undersøkelsene som tok for seg LCP er tydelige; Her bedres 

kommunikasjonen, både sett fra sykepleierne og de pårørendes side (Paulsen et al., 2017).   

 

Behov i fremtiden 

Til slutt vil vi nevne samhandlingsreformen (St.mld. 47 (2008-2009)) som melder om den 

kommende eldrebølgen. Vi mener dette innebærer at kommunikasjon med pårørende vil gi et 

økende press på sykepleiere. Iversen og Haugen (2015) skriver dessuten at omsorg for den 

døende pasient og deres pårørende er en av de grunnleggende oppgavene til helsetjenesten. I 

Melding til Stortinget nr. 29, punkt 4.3.4. har regjeringen lagt frem et program for en mer 

fremtidsrettet og aktiv pårørendepolitikk. Her er noen viktige nøkkelord anerkjennelse, 

synliggjøring og støtte til pårørende i krevende situasjoner. Samspill og samarbeid med, samt 



   
 

  31 of 40 
 

opplæring og veiledning av de pårørende er andre satsningsområder (Meld. St. 29 (2012–

2013)).  

Det at pårørende er en viktig ressurs, står påpekt ifølge Meld. St. 29 (2012–2013). Den har 

som mål at pårørende skal bidra mer. Denne involveringen er derimot frivillig og skal være 

ønskelig fra pasienten selv, og de pårørende skal kun utføre oppgaver de er kvalifisert til 

(Meld. St. 29 (2012-2013)). Behovet for kommunikasjon med de pårørende kan derfor tenkes 

å være økende i fremtiden. I dagens nyhetsbilde kan vi lese at det i 2035 vil være en 

sykepleiemangel på hele 28.000 sykepleiere. Dette mener vi uten tvil vil bidra til å legge 

press på tiden sykepleiere har til rådighet med de pårørende og det vil derfor bli enda mer 

aktuelt med forskning rundt pårørendekommunikasjon. Flere pårørende fremover vil søke 

informasjon om helse og rettigheter, og dermed danner seg en forforståelse før de møter 

sykepleier. Dette igjen vil legge et større press på sykepleierne. At vi står støtt i vår rolle og 

er faglige oppdaterte vil derfor vil ha enda større betydning i fremtiden. 

 

 

6.0 Konklusjon 

Hvordan kan vi som sykepleiere kommunisere med pårørende til pasienter i livets siste fase? 

Som sykepleiere må vi være bevisst vår egen væremåte og forstå betydningen av 

kommunikasjon, både den verbale og den non-verbale. Det å skape en relasjon vil avhenge av 

om de pårørende er mottakelige for dette, og at de har tillit til oss som sykepleiere. Samtidig 

må vi ha tid nok, og gi uttrykk for at vi er tilstede og tilgjengelige for dem. Vi må vise dem at 

de blir sett, hørt og respektert som ressurspersoner. Vi må lytte aktivt, og de pårørende bør få 

mulighet til å komme med bekymringer og tanker rundt det å miste en de er glad i. Pårørende 

ønsker fra sin side at vi er ærlige og tydelige, og ikke gir falske forhåpninger. Bruken av LCP 

og ACP kan gi en struktur i kommunikasjonen med pårørende i uoversiktlig og emosjonell tid 

. Her er det viktig at vi fremstår trygge og sikre i vår utførelse av sykepleiefaget. Vi må kunne 

tilpasse oss og justere væremåte samt kommunisere på en lettforståelig måte. Da viser vi at vi 

er bevisst på den ujevne maktbalansen vi har med de pårørende, som er helt avhengig av oss 

for å få informasjon, støtte og omsorg. Dette kan vi jevne ut ved å erkjenne ovenfor 

pårørende at det er de som er ekspertene på egne liv. Med dette kan vi bidra til at pårørende 

føler seg inkludert i pasientens siste livsfase.  
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