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Sammendrag

Hensikt: Oppgaven har til hensikt & belyse hvordan sykepleiere erfarer a gi palliativ pleie
til pasienter med langtkommen demens. Dette for & oppnd gkt kunnskap om hvordan sy-
kepleiere kan gi best mulig pleie til en gkt voksende og sarbar gruppe.

Metode: Systematisk litteraturstudie.

Resultat: A mgte personer med langtkommen demens i palliativ fase er en utfordring for
sykepleiere. Sykepleiere sine erfaringer er at de mangler kunnskap om bdde demens og
palliasjon. Godt samarbeid mellom lege og sykepleier er av stor betydning. Kontinuitet i
helsehjelpen er avgjgrende for sykepleiere, god palliativ omsorg krever at sykepleiere
kjenner godt pasienten. Sykepleiere erfarer palliative plan som et nyttig verktgy.

Konklusjon: Manglende kunnskap om palliativ omsorg og demens kan vare en hinder for
sykepleiere nar de skal utgve palliativ pleie. Tverrprofesjonelt samarbeid med lege er av-
gjerende for 8 oppna best mulig resultat. Pargrende til pasienter med langtkommen de-
mens er en viktig ressurs og sykepleiere ma tgrre & prate om ubehagelige tema. Bruk av
palliativ plan sikrer samhandling, planlegging og tilrettelegging av tiltak slik at den som er
syk og familien kan oppleve trygghet..



Abstract

Aim: The purpose of the assignment is to elucidate how nurses experience providing pal-
liative care for patients with advanced dementia. This is to achieve increased knowledge
about how nurses can provide the best care to this vulnerable group.

Method: Systematic literature study.

Result: Meeting people with dementia in the palliative phase is a challenge. Nurses' ex-
periences are that they lack knowledge of both dementia and palliative. They find that
there is little provision for further education or courses within the topics. Cross-profes-
sional collaboration is essential. Poor collaboration with a doctor is a great burden for the
nurse, patient and relatives. Nurses feel that supporting the family of a patient is one of
the most important nursing tasks. Continuity in health care is crucial. Good palliative care
requires nurses to know the patient well. Good planning in the form of palliative planes is
important in order to avoid unnecessary admissions and invasive treatments.

Conclusion: Lack of knowledge about palliative care and dementia can be a hindrance to
nurses when practicing palliative care. Interprofessional collaboration is crucial to achiev-
ing the best possible result. A well-prepared palliative plan can contribute to increased
quality of life and well-being of the patient and relatives.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg for tema

Demens er ifslge Helseinstituttet (2018, avsn. 5-6) fellesbetegnelsen pa flere hjernesyk-
dommer som medfgrer kognitiv svikt og andre funksjonstap. De aller fleste demenstilfel-
lene er knyttet til hgy alder. Demens utvikler seg langsomt over tid og kan ikke kureres.
Forverringen skjer raskere etter hvert. De fleste pasienter med demens dgr i lgpet av en
tidrsperiode etter at diagnosen er stilt.

Det finnes ingen nasjonale studier som kan brukes til 8 gi et presist estimat for forekomsten
av demens i Norge. Ved 38 bruke data fra studier i andre europeiske land, har Alzheimer
Europe kommet fram til at forekomsten av demens i Norge var i underkant av 80 000
personer i 2013. Ettersom forekomsten av demens gker med alderen vil det av demogra-
fiske arsaker bli en fordobling av personer med demens fram mot ar 2040. I overkant av
80 % av de som har langtidsplass i sykehjem i Norge, har demenssykdom (Nasjonal faglig
retningslinje om demens, 2017, avsn 8).

Personer med demens har ifglge Demensplanen 2020 (Helse- og omsorgsdepartement,
2015, s. 21) ofte et sammensatt sykdomsbilde med funksjonssvikt pa flere omrader. For
helse- og omsorgstjenestene innebaerer det store utfordringer a8 planlegge, dimensjonere
og tilrettelegge for helhetlige og sammenhengende tjenester til personer med demens og
deres pargrende.

Pasienter med en demensdiagnose kan ifglge Slatvedt og Wyller (2016, s. 267) i mange
tilfelle leve et liv med beskjedne symptomer. Men etter flere rs forlgp - sterkt varierende
fra pasient til pasient - vil demensen i seg selv veere blitt sa alvorlig at pasienten kan ha
behov for palliative tiltak fgr han eller hun dgr av sin demenssykdom. Dette stgttes av
Demensplanen 2020 (Helse- og omsorgsdepartement, 2015, s. 34) som hevder at de siste
arene av livet med demens krever gkt fokus smertelindring og palliativ behandling.

Bade i palliasjon og demensomsorg brukes en personsentrert arbeidsmate. I demensom-
sorgen er oppmerksomheten primaert rettet mot pasientens fortid og natid. Palliasjon, der-
imot, fokuserer pd det som er viktig for pasienten nd og i (naer) fremtid. Malet er & oppna
best mulig livskvalitet, basert pa en felles forstaelse og strategi med stgrst mulig grad av
brukermedvirkning. Dette gjelder ogsa nar pasientens evne til @ delta blir begrenset (Hau-
gen & Huurnik, 2016, s. 672)



Det er mye ifglge Slatvedt og Wyller (2016, s. 268) som tyder pd at eldre generelt, og
spesielt pasienter med kognitiv svikt, far darligere symptomlindrende behandling enn
yngre pasienter uten kognitiv svikt. Det er ikke grunnlag for 3 hevde at eldre tdler smerter
og ubehag bedre enn yngre, og det er derfor sveert viktig at man har ambisjoner om god
palliativ behandling ogs& hos de eldste og hos pasienter med kognitiv svikt.

1.2 Studiens hensikt og problemstilling

Hensikten med denne litteraturstudien er @ belyse hvordan sykepleiere erfarer & gi palliativ
pleie til pasienter med langtkommen demens som bor p& sykehjem. A& yte god omsorg og
gi palliativ pleie er en stor del av arbeidet som helsepersonell utfgrer pa sykehjem. Det er
derfor viktig & finne ut hvilke erfaringer sykepleiere har med & gi palliative pleie til en svaert
sarbar gruppe.

Fglgende problemstilling er valgt:

Hvordan erfarer sykepleiere & gi palliativ pleie til pasienter med langtkommen demens pa
sykehjem?

1.3 Begrepsavklaring

Langtkommen demens: Er et utrykk for at symptomene er mer omfattende og de dreier
seg om flere kognitive funksjoner enn bare hukommelsen. Vi sier gjerne at en person har
langtkommen demens dersom han eller hun ikke kan klare seg uten hjelp (Berentsen,
2013, s 352).

Palliativ pleie: er aktiv behandling, pleie og omsorg for pasienter med inkurabel sykdom
og kort forventet levetid. Lindring av pasientens fysiske smerter og andre plagsomme sym-
ptomer som uro/angst, kvalme og tretthet, star sentralt, sammen med tiltak rettet mot
psykiske, sosiale og dndelige/eksistensielle problemer (World Health Organisation, 2018,
s. 5).

Sykehjem: Sykehjem er en helseinstitusjon som gir pasienter heldaggns opphold, behand-
ling og pleie som ikke behgver @ skje i sykehus, men som likevel krever mer helsefaglig
innsats enn det som er praktisk mulig eller forsvarlig 8 yte i pasientens eget hjem (Braut,
2018, avsn. 1).

Kontinuitet: Skal stgtte opp under sammenhengen i pasientens liv og bidra mest mulig
til en ubrutt sammenheng i behandling og omsorg. Da vil pasienten kunne oppleve at
tjenester og tiltak henger sammen (Orvik, 2015, s 78).



1.4 Oppbygging av oppgaven

I kapittel to presenteres relevant teori for & belyse problemstillingen. I kapittel tre
redegjgres det for metode med datasamling og analyse, rammer for artiklene og
gjennomfgring av sgkeprosessen. I kapittel fire presenteres resultat av hovedfunn. I
kapittel fem presenteres diskusjonsdelen, med metodediskusjon og resultatdiskusjon.
Dette munner ut i en konklusjon i kapittel seks.



2 Teoribakgrunn

For 8 belyse vare funn har vi valgt & bruke teori hentet fra pensumlitteratur og andre kil-
der. Vi har valgt 3 se neermere pa begrepene; demens, palliasjon, tverrfaglig samarbeid
0og personsentrert omsorg.

2.1 Demens

Demens skyldes sykdom i hjernen av kronisk og fremadskridende natur. Demens fgrer til
en vesentlig svekkelse av evnen til 8 utfgre daglige aktiviteter som pakledning, matlag-
ning og personlig hygiene. Ved demens skjer det en alvorlig reduksjon av mentale funk-
sjoner som vanligvis er irreversibel og progredierende (Hakonsen, 2013, s. 54).

Ulike demenssykdommer har szertrekk ndr det gjelder hvilke symptomer som er mest

framtredende (Berentsen, 2013, s. 355). Demens deles i tre stadier, mild, moderat og
alvorlig grad av demens. Oppgaven omhandler alvorlig grad av demens. I oppgaven er
det valgt begrepet langtkommen demens.

Det kan vaere vanskelig ifslge Berentsen (2013, s. 370) 8 vite hvordan mennesker rea-
gere pa & ha demens. Det er fortsatt mange forestillinger knyttet til det 8 bli gammel og
glemsk. Wogn-Henriksen (referert i Berentsen, 2013, s. 370) har gjort dybdeintervju
med ti personer med langtkommen demens. Til tross for darlig sprakfunksjon viste pasi-
entene innsikt i og fortvilelse over situasjonen. Dette vitner om betydelig innsikt hos pa-
sientene i egen situasjon selv om sprakevnen er svekket. Kognitiv svikt vanskeliggjar
ogsa kommunikasjon. I mange tilfeller kan det vaere nyttig med hjelp fra pargrende for &
fa avklart viktige momenter (Slatvedt & Wyller, 2018, s. 263).

Ved langtkommen demens er den palliative fasen preget av begrenset naringsinntak og
pasienten blir etter hvert mer sengeliggende etter gradvis nedsatt aktivitetsniva. Alvor-
lige urinveisinfeksjoner, lungebetennelser og trykksar forekommer hyppig. Vanlige plager
i denne sykdomsfasen er angst, depressive plager og hallusinatoriske opplevelser, samt
smerter fra bevegelsesapparatet og munnhule. De psykiske plagene skyldes ofte at pasi-
entene feiltolker hverdagslige situasjoner og f@ler seg truet (Saltvedt & Wyller, 2016, s.
267).



2.2 Palliasjon

Palliasjon skal veere pasientorientert. Det innebaerer at pasienten i stgrst mulig grad og
pa sine premisser blir involvert i beslutninger om behandling, pleie og omsorg. Pasienter
med inkurabel sykdom og kort forventet levetid ma prioriteres hgyt. Mennesker som er i
den siste delen av livet, ma gis muligheter til 8 leve best mulig, blant annet ved at de til-
bys optimal symptomkontroll, og at det praktiske forholdne blir lagt til rette (Kaasa &
Loge 2016, s. 35). Best mulig livskvalitet, uansett diagnose og prognose, er det sentrale
malet for palliasjon (Huurnink & Haugen, 2016, s. 672). Fokuset i palliativ fase er ifslge
Haugen og Hurrnink (2016, s. 683) personsentrert omsorg og en individualisert behand-
lingsplan som ivaretar det som er viktig for pasienten og de pargrende. Lindring av pasi-
entens fysiske smerter og andre plagsomme symptomer star sentralt, sammen med til-
tak rettet mot psykiske, sosiale og andelige/eksistensielle problemer (Mathisen, 2015, s.
300).

God palliativ behandling er ikke bare rettet mot livets sluttfase, men bgr integreres i be-
handling som gar over tid, ogsa i de tidligere fasene av sykdommen, og ta hensyn til at
pasientforlgpene mot slutten av livet varierer fra individ til individ (Haugen & Hurrnink,
2016, s. 683).

I realiteten er den palliative fasen en prosess som starter nar det erkjennes at sykdommen
er uhelbredelig, og avsluttes ndr pasienten dgr. Med malrettede, livsforlengende behand-
lingstilbud kan en inkurabel sykdom holdes i sjakk i lang tid (Lorentsen & Grov., 2016, s.
423).

2.2.1 Palliativ plan

En palliativ plan kan beskrives som et verktgy for 8 kvalitetssikre palliative tiltak for pasi-
enter med uhelbredelig sykdom. Planen utarbeides gjennom dialog og forhandssamtaler
mellom fastlege eller tilsynslege i samarbeid med sykepleier, pasient og pargrende (Helse
Mgre og Romsdal, ud). Ifslge Saltvedt og Wyller (2016, s. 268) kan en forhandssamtale gi
verdifull informasjon til ansatte, men samtalen er fgrst og fremst en anledning for pasien-
ten og pasientens pargrende til 3 fortelle hva som er viktig i pasientens liv, og hva som er
pasientens gnsker og behov nar livet gar mot slutten. I pasient- og brukerrettighetsloven
(2018, § 3-2) slas det fast at pasienter har rett til informasjon om egen helsetilstand, og
til 8 medvirke til beslutninger om behandling. Forhdndssamtaler er viktig for & sikre at
personer med demens har medbestemmelse (Sandvik, ua, avsn. 3).



Planen ma oppdateres etter hvert som tilstanden endrer seg. En palliativ plan skal sikre
samhandling, planlegging og tilrettelegging av tiltak, slik at den som er syk og familien
kan oppleve best mulig livskvalitet. Planen skal vaere med pa & gi gkt trygghet for bade
pasient, pargrende og helsepersonell. Malet er 8 vaere i forkant av ulike utfordringer, bidra
til levetid og f& frem det som pasienten synes er viktig for seg (Helse Mgre og Romsdal,
ua).

2.3 Tverrfaglig samarbeid

I flerfaglig samarbeid bidrar ulike fagpersoner til & belyse og hadndtere en problemsitua-
sjon med utgangspunkt i sitt eget faglige perspektiv. I vart samfunn er kunnskap ofte
sveert spesialisert. Forskjellige yrkesgrupper ivaretar spesifikke funksjoner og arbeids-
oppgaver (Kristoffersen, 2015, s. 304). Behovet for tverrfaglig samarbeid er til stede nar
pasientens situasjon er sammensatt eller uavklart (Kristoffersen, 2015, s. 310). Tverr-
faglig samarbeid gir grunnlag for bade okt kvalitet, gkt pasienttilfredshet og trivsel i ar-
beidet (Kristoffersen, 2015, s. 312).

Ifglge Kristoffersen (2015, s. 308) gjenspeiler samarbeidet med lege den lange tradisjo-
nen for slik samarbeid. Det viktigste sykepleieren samarbeider med leger om, er forand-
ring i pasientens helsetilstand, diagnostisering, legemidler til pasienter og observasjon av
bivirkninger. Sykepleier kontakte legen ved behov. Samarbeid med lege er imidlertid
mindre planlagt, og det holdes sjelden felles samarbeidsmgter.

Det er flere yrkesgrupper sykepleier samarbeider med: fysioterapeut (forebygging og
vedlikhold av pasientens fysiske funskjon), ernaeringsfysiolog (kostholdsveiledning) (Kris-
toffersen, 2015, s. 308).

2.4 Personsentrert omsorgsteori

Den britiske sosialpsykologen Tom Kitwood hevder at personsentrert demensomsorg skal
sgrge for & bekrefte personens personverd. Personverd er den status eller verdi vi gir
hverandre som mennesker i gjensidige relasjoner basert pa gjenkjenning, respekt og tillit
(Rokstad & Rgsvik,2018, s. 300). Demens ma forstds som en tilstand det er mulig 8 leve
med, og ikke bare som et sykdomsforlgp som skal hdndteres fram mot deden. Mennesker
som lever med demens, og deres naermeste pargrende innehar en kunnskap og erfaring a
dele som er like verdifull som forskning pa hjernesykdommene (Rokstad, ud, avsn. 1).



Hovedmalet for helse- og omsorgstjenestene til personer med demens er a8 bekrefte og
bevare opplevelsen av personverd (Rokstad & Rgsvik, 2018, s. 300). Ikke minst har helse-
og omsorgspersonell stor innflytelse pa hvordan personer med demens opplever situasjo-
nen sin. Med god kunnskap om demens, kjennskap til personens bakgrunn og livssituasjon
og en personsentrert tilnaerming vil de ha stor mulighet for & gjore det lettere 8 leve godt
med demens i alle faser av demensforlgpet (Rokstad, ua, avsn. 5).

Ifglge Rokstad og Ra@svik (2018, s. 304) blir personsentrert omsorg i gkende grad anbefalt
som den foretrukne tilnaermingen i behandling og omsorg for personer med demens. I
Demensplanen 2020 kommer det tydelige fram at personer med demens skal bli sett som
den de er. Ifglge planen innebaerer god demensomsorg at den enkelte mgtes der han eller
hun er. Apenhet og inkludering er beskrevet som viktige prinsipper. Nasjonal faglig ret-
ningslinje om demens slar fast at behandling og omsorg skal bygge p& personsentrert
omsorg.



3 Metode

I kapittelet redegjgr vi for metode, med datasamling og analyse, gjennomfgring av sgke-
prosessen og rammer for artiklene. Oppgaven er basert pa systematisk litteraturstudie,
der hensikter er & besvare et formulert og avgrenset problemomrade.

3.1 Datainnsamling

Ifglge Forsberg og Wengstrém (2015, s. 26) er systematisk litteraturstudie en metode som
tar utgangspunkt i en tydelig formulert problemstilling og besvares gjennom 8 systematisk
identifisere, velge, vurdere og analysere relevant forskning. Forutsetningen for a8 gjennom-
fgre systematisk litteraturstudie er at det finnes tilstrekkelig antall forskningsartikler av
god kvalitet, som utgjgr grunnlaget for resultat og konklusjon, og som besvarer problem-
stillingen.

3.1.1 Sgkestrategi

For & velge sgkeord tok vi utgangspunkt i problemstillingen. Sgkeordene som vi brukte var
“Palliative care”, “Nurses experience” og “Dementia”. Kombinasjoner av disse ordene
brukte vi i sgket med hjelp av den boolske operatoren "AND". Ifglge Forsberg og Wengs-
trom (2015, s. 69) far en ved & bruke boolske operatgren “AND” et smalere resultat og
begrenser resultatet til artikler som inneholder begge eller alle sgkeordene, pa den maten
utelukkes det artikler som ikke inneholder noe av sgkeordene og ikke er relevante for
spket. Det er sgkt i flere databaser for a8 fa en oversikt over forskning som finnes. Ifglge
Forsberg og Wengstrom (2015, s. 64) er aktuelle databaser innen sykepleieforskning blant
annet Cinahl og PubMed, disse databasene ble hovedkilde i oppgaven. Sgk i Cinahl og
PubMed resulterte i seks artikler. I tillegg sgkte vi i databasen Proquest og fant en artikkel.
Vi utfgrte et manuelt sgk som resulterte i en artikkel. Oversikt over sgkehistorikken, data-
basene, antall treff, leste abstrakter, leste artikler og inkluderte artikler ligger i vedlegg 1.
For @ vurdere artiklene ble overskrifter og abstrakter lest, deretter ble relevante artikler
lest. Det resulterte i 19 artikler som vi las hver for seg og i lag. Vi diskuterte det faglige
innholdet oss imellom fgr vi valgte & inkludere atte artikler som belyste problemstillingen.

3.1.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

For & finne relevante artikler var det ngdvending & sette opp inklusjons- og eksklusjons-
kriterier. Det ble sgkt utelukkende etter fagfellevurderte artikler, det vil ifglge Dalland
(2015, s. 78) innebaere at artikkelen er vurdert og godkjent av eksperter innenfor fagom-
radet. Forskningsartiklene matte ha IMRaD-struktur. IMRaD er ifslge Nortvedt (2012, s 69)
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er en forkortelse for Introduksjon (hvorfor forfatteren vil gjgre studien), Metode (hvordan
de gjennomfgrte studien og analyserte resultatene), Resultat (hva de fant) og (And) Dis-
kusjon (hva forfatterne mener resultatene betyr).

Artiklene som ble valgt ble publisert i tidsrommet 2008 - 2018. Det ble sgkt etter artikler
pa skandinavisk og engelsk sprak. Alle artiklene matte ha sykepleieperspektiv. Vi fokuserte
pa kvalitative studier ettersom vi var ute etter subjektive opplevelser av fenomenet. Kva-
litative studier har som fokus ifglge Forsberg og Wengstréom (2015, s 44) & tolke og skape
mening og forstdelse for menneskets subjektive opplevelse av omverden.

3.1.3 Kvalitetsvurdering

Ifglge Forsberg og Wengstrom (2015, s. 130) bgr kvalitetsvurdering av kvalitative studier
omfatte studiens hensikt, problemstilling, design, utvalg, metode, analyse og tolkning,
samt publiserings ar. Studiene som ble inkludert har tydelige problemformuleringer og
hensikter. De er av nyere dato for & sikre at forskningen er aktuell.

Alle inkluderte artikler er kritisk vurdert utefra sjekklister. Disse sjekklistene (Helsebiblio-
teket, 2016) inneholder ti spgrsmal om artikkelens innledning, metode, datainnsamling,
utvalg, analyse, resultatets troverdighet og om resultatene fra studien er nyttige. Inklu-
derte artikler ble vurdert ut ifra hvilke av spgrsmalene det ble svart “ja” pa. For oppgaven
var det viktig at studiene gjgr godt rede for metode og etiske hensyn. Funnene ble vurdert
i forhold til om de var troverdige og relevante for var problemstilling. Med utgangspunkt i
disse forutsetningene, er alle vare utvalgte artikler av god kvalitet.

Artiklene er ogsa kvalitetssikret ved at de er publisert i tidsskift med fagfellevurderte ar-
tikler. Vi brukte Norsk senter for forskningsdata (NSD, 2018) for & finne ut om publise-
ringskanalene var godkjente pa niva 1 eller 2, som er hgyeste rang. Alle vare artikler var
godkjente.

3.1.4 Etisk vurdering

Forskning innen helsefag er ifglge Forsberg og Wengstréom (2015, s. 59) regulert gjennom
Helsinkideklarasjonen, vedtatt av World Medical Association Assembly, Helsinki 1964 og
senere revidert i 2013. Deklarasjonen inneholder veileder for helsepersonell om forskning
som omfatter mennesker. Videre skriver de at det er et krav at etiske vurderinger blir gjort
for alle vitenskapelige studier. God etikk er ifglge Forsberg og Wengstréom (2015, s. 59) et
viktig aspekt i all vitenskapelig forskning. Det er derfor viktig & velge studier som har fatt
tillatelse fra en etisk komité. Interessen for & innhente ny kunnskap, veies opp mot kravet
om 38 beskytte de involverte i studien. Helsinkideklarasjonen er forskningsetiske



retningslinjer som brukes aktivt i store deler av verden. Alle som arbeider med forsknings-
etikk ma forholde seg til denne. Alle dtte inkluderte forskningsartiklene inneholder etiske
vurderinger og er godkjente av etisk komite.

3.2 Analyse

Analyse er ifglge Forsberg og Wengstréom (2015, s. 41) & dele opp i mindre deler. I denne
sammenheng betyr det @ dele opp det aktuelle fenomenet i mindre deler, for s& 8 under-
sgke dem hver for seg. Deretter finner syntesen sted, som bestar av a8 sette sammen
delene til en ny helhet. Det ble brukt Evans (2002) sin analyseprosess, en metode for
systematisk arbeid med data. Denne bestar av fire trinn som skal hjelpe 8 analysere
artiklene.

Trinn 1 — datainnsamling

Ifslge Evans (2002, s. 25) handler fgrste trinnet om & samle data som beskrives i sgke-
strategien, se punkt 3.1.1. Det er inkludert tte forskningsartikler som er relevante for var
problemstilling.

Trinn 2 — identifisering av tema

I trinn to beskriver Evans (2002, s. 25) at man skal identifisere ngkkelfunn i artiklene. Alle
artiklene ble lest flere ganger. De ble nummerert, vi fargela ngkkelord i hver artikkel og
grupperte dem. Ngkkelordene var erfaring med demens, trusler mot kontinuitet, tidspress,
lege som kjenner til pasienten, gkonomi, mer personsentrert omsorg, grunnleggende fy-
siske behov, lite tilgang pa folk med kunnskap om demens, arbeidsforhold mellom lege og
sykepleier, videreutdanning i palliativ omsorg, samarbeid med pargrende, snakke om dg-
den, behov for palliativ plan, usikkerhet rundt demens og videre plan og utfordringer i
demensomsorg. Dette var ngkkelord som ga inntrykk pa hvilke erfaringer sykepleiere har
med & gi palliasjon til pasienter med langtkommen demens.

Trinn 3 - sammenligninger av studier

I trinn tre beskriver Evans (2002, s. 25) at en skal finne likheter og ulikheter pa tvers av
artiklene. Vi satt opp en tabell hvor vi la inn ngkkelord som var viktige i artiklene og sam-
menlignet dem pa tvers av artiklene. Det viste seg at de samme temaene gikk igjen i de
fleste artiklene. De ble satt sammen undertemaer og deretter identifiserte vi fire hoved-
tema.

Trinn 4 - beskriv fenomenet

Ifglge Evans (2002, s. 25) skal funnene veere grunnlaget for @ beskrive fenomenet som
utforskers i problemstillingen. Det ble identifisert fire hovedkategorier, som vi presenterer
naermere i resultatdelen.
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4 Resultat

Her tas sentrale funn fra studiene som er med p& 8 belyse problemstillingen. Hovedfunnene
i studiene er: sykepleiere har behov for mer kunnskap, godt samarbeid er avgjgrende,
organisatoriske trusler mot kontinuitet i palliativ pleie og palliativ plan som verktgy for god
palliativ pleie

4.1 Sykepleiere har behov for mer kunnskap

Forste hovedfunnet i denne litteraturstudien er at sykepleiere mangler kunnskap om bade
demens som sykdom og om palliasjon (Chang et al., 2009; Kupali et al., 2016; Lee et al.,
2017 og Ryan, Gardiner, Bellamy, Gott og Ingleton, 2011).

Deltakerne i studiene til Chang et al. (2009), Lee et al. (2017) og Ryan et al. (2011)
opplevde at de manglet kunnskap og ferdigheter om demens som sykdom. Deltakerne
utrykte et gnske om & leere mer om sykdommen. En informant i studien til Chang et al.
(2009) sier: "I think there is definetly a gap with the education. I would like to have more
time to spend with staff on education myself” (Chang et al., 2009, s. 45). Dette stgttes av
studien til Kupeli (2016, s. 7) hvor deltakerne utrykte at demens var en kompleks tilstand
med en uforutsigbar prognose og at det var vanskelig & vurdere og lindre symptomer og
forstd sammenhengen mellom demens og palliasjon. Deltakerne erfarte at de ikke var
forberedt for demens og hvor vanskelig sykdomsbildet kan bli.

I en studie utfgrt av Ryan et al. (2011, s. 45) kom det frem at deltakerne var skeptiske til
at selve demens sykdommen var en terminal tilstand som fagrte til dgden. Deltakerne opp-
fattet demens som en naturlig del av aldring og ikke en sykdom i seg selv.

I studiene til Chang et al. (2009) og Lee et al. (2017) erfarte deltakerne at de manglet
kunnskap om palliativ omsorg. En deltaker hadde den vanlige misforstdelsen, at palliativ
omsorg bare er for livets endefase. Deltakerne i studien til Chang et al. (2009, s. 45) mente
at kunnskap om palliasjon gker evnen til 8 ta riktige medisinske avgjgrelser pa riktig tids-
punkt i sykdomsforlgpet.
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Chang et al. (2009), Jensen et al. (2016), Kupeli et al. (2016), Lee et al. (2017) og Ryan
et al. (2011) understreker at sykepleierne erfarer at de far lite tilbud om videreutdanning
eller kurs innafor demens og palliasjon. De mente at pd grunn av overbelastningen pa
jobben, darlig gkonomisk situasjon pa arbeidsplassen og underbemanning gjorde det vans-
kelig for dem & ga pa kurs. Dette fgrte til at mange av sykepleierne hadde ikke god nok
forstaelse eller praktiske ferdigheter i forbindelse med demens i palliativ fase.

Deltakerne i studien til Midtbust, Alnes, Gjengedal og Lykkeslet (2018, s. 5) mente derimot
at de hadde god nok kunnskap og observasjons ferdigheter til & utfgre god palliative pleie
for pasient gruppen men at det var mangel pa tid og ressurser som gjorde at de ikke fikk
gitt god nok pleie.

4.2 Godt samarbeid er avgjgrende

Det andre hovedfunnet vart er at sykepleierne i studiene erfarte at et godt samarbeid med
lege, pasient og pargrende var avgjgrende for god palliativ pleie.

Tverrprofesjonelt samarbeid mellom sykepleiere og lege

Darlig tverrprofesjonelt samarbeid med lege og darlig kommunikasjon med pargrende opp-
levdes som en barriere i palliativ omsorg (Brorson, Plymoth, Ormon og Bolmsjé, 2012;
Jansen et al., 2016; Lee et al, 2017; Midtbust et al., 2018; Ryan et al., 2011).

Sykepleierne i studien til Jansen et al. (2016, s. 1239) erfarte at god kommunikasjon mel-
lom dem og legen fgrte til at det ble laget en god personsentrert plan. Nar legene stolte
pa sykepleierne sine vurderinger resulterte det i at pasientene fikk raskt symptom- og
smertelindring. I den samme studien snakket sykepleierne ogsa om at en barriere for god
palliativ omsorg var darlig tverrprofesjonelt samarbeid. Det omhandler blant annet nar
legene ikke stoler pa sykepleierne sine vurderinger og nar det ikke er tilgjengelig eller kjent
lege p@ sykehjemmet.

I en studie utfart av Brorson et al. (2012, s. 318) hevder sykepleierne at de matte vente
lenge pa & fa en lege til & ordinere smertestillende medikamenter og at de opplever at
legen ikke hgrer pa sykepleiernes vurderinger. Dette resulterte i at det ofte ble ordinert
for svak dose som ikke ga god nok smertelindrende effekt pa pasienten. Sykepleierne
mener at dette kan oppsta pa grunn av at legen tilbringer lite tid i lag med pasientene.
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Samarbeid mellom sykepleier, pasient og p8rorende

Et annet viktig funn er samarbeid mellom sykepleier, pasient og pargrende. Sykepleierne
vektla hvor god ressurs pargrende er nar pasienten har langtkommen demens (Brorson et
al., 2014; Chang et al., 2009; Lee et al., 2017, Midtbust et al., 2018; Ryan et al., 2011).
Mange av deltakerne i studiene opplevde det & snakke om dgden var en utfordring bade
for sykepleierne og pargrende (Chang et al., 2009; Lee et al., 2017; Livingston et al.,
2011; Kupeli et al., 2016).

A lzere pasienten 8 kjenne var viktig for & kunne gi best mulig personsentrert omsorg. I
studiene til Chang et al. (2009), Lee et al. (2017) og Ryan et al. (2017) kom det fram at
samarbeid med pargrende er viktig. Nar pasienten har langtkommen demens og ikke klarer
& snakke for seg selv er det viktig & fa hjelp fra pargrende for & ta viktige avgjgrelser. I
studien til Midtbust et al. (2018, s. 7) kom det fram at pa flere av sykehjemmene som
deltok i studien ble det holdt mgter en gang i aret hvor sykepleier, lege, pargrende og evt
pasient hvor det var mulig la en plan for veien videre. Dette erfarte sykepleierne som en
stor faktor som kunne fremme god palliativ omsorg.

Sykepleiere i studiene hadde forskjellige oppfatninger om det & snakke om dgden med
pargrende. Studiene til Chang et al. (2017), Lee et al. (2017) og Livingston et al. (2011)
viste at noen av sykepleierne opplevde det som vanskelig & snakke om dgden mens andre
hadde god erfaring og ferdigheter til & snakke om temaet. En sykepleier fra studien til
Chang et al. (2017) delte sin erfaring: I could look after the resident and do anything they
nedded but I found it hard to talk to family members” (Chang et al. 2009, s 45).

I studiene til Kupeli et al. (2016) og Lee et al. (2017) drgftet sykepleierne at noen familier
hadde vanskeligheter med a8 snakke om dgden, og at det matte aksepteres. Dog matte de
ansatte prgve a finne gode metoder for & fa& familien komfortabel med & snakke om den
siste tiden i livet til pasienten slik at de var en del av de viktige avgjgrelsene som matte
tas.

Et annet synspunkt som kom fram i studiene til Kupeli et al. (2016) og Livingston et al.
(2011) var at sykepleierne opplevde noen ganger at pargrende ikke stolte pa vurderingene
de gjorde og de opplevde at dette kunne fgre til ungdvendige sykehusinnleggelser.
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4.3 Organisatoriske trusler mot kontinuitet i palliativ pleie

Det tredje hovedfunnet i studien er at kontinuitet er avgjgrende for god palliativ pleie til
pasienter med langtkommen demens. Det ble identifisert flere trusler mot kontinuitet.
Bade mangel pa kunnskap om sykdommen og palliasjon, ungdvendige sykehusinnleggel-
ser, tidspress, gkonomisk innsparing og darlig samarbeid med leger ble identifisert som
store trusler mot kontinuitet (Brorson et al., 2012; Lee et al., 2017; Livingston et al., 2011;
Midtbust et al., 2018).

I studien til Lee et al. (2017) erfarer sykepleiere mangel p& kontinuitet som resultat av
tidspress. Tidspress og en gkende etterspgrsel etter 3 vaere effektiv hadde en saerlig ne-
gativ effekt pa den svakeste pasientgruppen - personer med demens. Dette stgttes av
studien til Midtbust et al. (2018, s. 4) som kom frem til at sykepleiere erfarer at sikkerhet
og rolige omgivelser er helt essensielt for pasienter med demens. Men ifglge samme studie
er det vanskelig & oppna nar sykepleier har travle hverdager. En av sykepleierne i studien
sa at palliativ omsorg for pasienter med langtkommen demens krever kunnskap og ngye
observasjoner, men det er vanskelig & fa til nar sykepleiere har travle arbeidsdager. I
samme studie erfarte sykepleiere at de ma ofte ga hjem med darlig samvittighet pa grunn
av darlig tid.

Studien til Livingston et al. (2011) understreker at god palliativ omsorg krever at sykeplei-
ere ble godt kjent med pasienten for & tilby bdde medikamentell og ikke-medikamentell
hjelp. Dette stgttes av studien til Brorson et al. (2012) som papeker viktigheten av & kjenne
pasienten godt nok til & kunne oppdage forverring i tilstanden. En sykepleier uttalte seg
om at nar de kjenner godt pasienten, kan de gjenkjenne vendepunkter i sykdomsutvik-
lingen og starte en prosess. Dette stgttes av studiene til Livingston et al. (2011) og Kupeli
et al. (2016) som mener at vikarer generelt er en trussel mot kontinuitet. De mener at
mange vikarer mangler bade relevant erfaring og kunnskap. Deltakerne medelte at selv
om vikarene hadde de riktige kvalifikasjonene, at da var det ikke alltid nok. Det var avgjg-
rende at de som er rundt pasienter med demens i palliativ fase kjenner pasienten og pa-
rerende godt for 3 gi best mulig pleie.

Ifglge Lee et al. (2017) og Midtbust et al. (2018) erfarte sykepleierne at det er ressurs- og
tidskrevende for de & forholde seg til nye leger. Sykepleierne satt pris pa nar legene tok
seg tid til @ bli kjent med pasientene.

Deltakerne i studien til Midtbust et al. (2018, s. 6) opplevde at det & ha en fast tilsynslege
pa sykehjemmet som kjente pasienten og tok avgjgrelser ut ifra sykdomsutvikling hos hver
enkelt pasient i samrad med sykepleierne og pargrende som en faktor som fremmer pal-
liativ omsorg. Det var imidlertid store forskjeller i hvor god tilgang deltakerne hadde pa
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lege pa sykehjemmet. Sykepleierne i samme studie erfarte det som en hinder for god
palliativ omsorg nar de matte forholde seg til nye leger eller nar det var vanskelig & fa tak
i legen for 3 ha et tilsyn pa pasienten eller ordinere medisiner. I studien kom det tydelig
frem forskjellene som oppleves fra sykehjem til sykehjem. Sykepleier som deltok i studien
fortalte at de hadde hatt 13 forskjellige leger a forholde seg til i Ispet av fa ar. En sykepleier
pa sykehjemmet utrykte sin frustrasjon pa fglgende mate: “The temporary doctors mainly
conduct damage control and lack the continuity that is important to both the resident and
the relatives” (Midtbust et al., 2018. s. 6).

Midtbust et al. (2018, s. 5) papeker p& en trussel til mot kontinuitet - ndr pasient blir flyttet
fra en kjent avdeling til en ny somatisk avdeling pa grunn av forverring i tilstanden. Det er
helt paradoksalt mener sykepleierne, pasienter ble flyttet nar de var pa sitt svakeste og
trengte kjent personal rundt seg. Sykepleierne erfarte ogsa at ofte gikk viktig informasjon
tapt i pasientovergangen. Denne stgttes av studie til Lee et al. (2017) som mener at riktig
dokumentasjon kan spare tid ved flytting av pasient med langtkommen demens slik at
viktige data om pasient ikke gikk tapt.

4.4 Palliativ plan som verktgy for god palliativ pleie

Fjerde hovedfunnet handler om palliativ plan som verktgy for best mulig palliativ pleie.
Kupeli et al. (2016), Lee et al. (2017), Midtbust et al. (2018) og Ryan et al. (2011) snakker
om fordeler ved & ha en klar palliativ plan for pasienter med langtkommen demens. De
understreker at det er behov for 8 ha en slik plan som gir klar veiledning om hvordan
sykepleiere skal forholde seg til pasientens og pargrende gnsker. En plan som er bestemt
pa forhand kan spare pasienten og pargrende for ungdvendige sykehusinnleggelser, inva-
sive behandlinger og andre ugnskete tiltak. I tillegg kan pasient og pargrende ta stilling til
HLR status, ernaeringssonde og terminal fase tidlig i sykdommen. Dette stgttes av studiene
utfgrt av Kupeli et al. (2016) og Midtbust et al. (2018). Sykepleierne i de studiene ga
uttrykk for at palliativ plan ble godt brukt pd sykehjemmet og er godt tatt imot av pasienter
og pargrende.

Ryan et al. (2011) kom frem til at for 8 utarbeide effektivt palliativ plan er det behov for &
involvere bade pargrende og andre spesialister innafor palliativ pleie. Deltakerne snakker
om viktigheten av & etablere godt forhold mellom pasient, pargrende og sykepleier. Dette
er i trdd med Chang et al. (2009) som fant i sin studie at mangel pd samarbeid med
spesialister innenfor palliativ omsorg kan hindre at god palliativ pleie blir gitt til rett tid.

Et annet synspunkt kom fram i artiklene til Kupeli et al. (2016) og Livingston et al. (2011)
at sykepleierne opplevde utfordringer og etiske dilemmaer ved bruk av palliativ plan. De
var redde for & fglge opp palliativ planen av frykt for konsekvensene det kunne medfare,

15



dette omhandlet spesielt sykehusinnleggelser. De var skeptiske til hvordan de skulle
handle hvis pargrende ombestemte seg i forhold til det som sto i den palliative planen.
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5 Diskusjon

I diskusjons delen av oppgaven vil vi kritisk vurdere fremgangsmaten som ble brukt for &
svare pa problemstillingen. Deretter i resultatdelen presenterer vi problemstillingen ved
hjelp av forskningsartiklene og teori.

5.1 Metode diskusjon

Oppgaven er basert pa litteraturstudie med de 3tte forskningsartiklene som utgangspunkt.
Den fglger NTNU Alesund sine krav og retningslinjer om innhold og struktur. Metodedelen
er basert pd Forsberg og Wengstrém (2015) og analysedelen pa Evans (2002). Alle 3tte
artikler er originalartikler som ble kritisk vurdert i metodedelen av oppgaven.

Tema ble bestemt i starten av arbeidet, men vi jobbet lenge for & formulere problemstilling.
Etter problemstillingen ble bestemt, begynte vi med sgk av relevante forskningsartikler.
Selv om vi ikke har brukt sgkeordet sykehjem da handlet alle vare artikler om sykepleiere
pa sykehjem, vi valgte derfor & inkludere sykehjem i problemstillingen var. Det ble utar-
beidet prosjekt- og fremdriftsplan som ble godkjent. Godt samarbeidet var fokus under
hele prosessen. Alle individuelle veiledninger og seminarer har bidratt til konstruktive til-
bakemeldinger fra leerere og medstudenter. Opponentskap tilfgrte nyttige innspill for hel-
heten av prosjektet.

Ifglge Forsberg og Wengstrom (2013, s. 44) har kvalitative studier til hensikt @ studere
erfaringer og opplevelser. Problemstillingens perspektiv ser etter sykepleiers erfaringer, s&
det ble hovedsakelig sgkt etter kvalitativ forskning. Kvalitative studier inkluderte variabelt
utvalg av deltakerne fra sju til 58. Studiene viser entydige funn, noe som styrker trover-
digheten. Det ble sgkt etter artikler i oktober til desember 2018 og sa igjen i januar til
mars 2019. Utvalgte artikler er fra land med kulturer som er sammenlignbare med den
norske. Databaser som CINAHL Complete, PubMed, Proquest og SveMed+ ble benyttet i
sgkene. Ved a inkludere flere databaser, kunne vi fatt flere treff. Det ble utfgrt et manuelt
sgk som resulterte i en artikkel med Livingston et al, dette kan ses pa som en svakhet.
Alle artiklene er pa engelsk og noe kan ga tapt i oversettelsen.

Forskningslitteraturen i artiklene hos Brorson et al. (2012), Chang et al. (2009), Kupeli et
al. (2016), Lee et al. (2016), Livingston et al. (2011), Midtbust et al. (2018) og Ryan et
al. (2011) omhandler helsepersonell generelt, ettersom oppgaven har et sykepleiefaglig
fokus har ikke all informasjonen i artiklene vaert nyttig, valgte vi ut det vi tenker er relevant
for var oppgave.

17



Vi har mgtt flere utfordringer underveis. En av utfordringene var at det var lite pensum/te-
ori om behovet for & gke kunnskap hos sykepleiere pa sykehjem. For a stgtte vare funn i
resultatdiskusjonen har vi derfor valgt @8 bruke en forskningsartikkel som vi fant ved et
manuelt sgk og ikke er inkludert i de atte artiklene studien basere seg pa. Artiklene om-
handler flere yrkesgrupper. Det ble valgt 8 konsentrere seg pa sykepleier sin erfaring og
ser bort fra erfaringer fra andre profesjoner.

5.2 Resultatdiskusjon

I dette kapitelet skal vi drgfte hovedfunnene i studien, hvor vi bruker teori, forskning og
pensum for 3 drgfte studienes resultat i forhold til konsekvensen for sykepleie.

5.2.1 Nok kunnskap - en utfordring?

Studien har vist at det er en generell kunnskapsmangel hos sykepleiere pa sykehjem nar
det gjelder sykdommen demens og palliativ omsorg (Chang et al., 2009; Kupali et al.,
2016).

Demens

I det faglige arbeidet er det ifglge Hauge (2013, s. 235) sykepleieren som har hgyest
kompetanse og dermed ansvar for at det utvikles og vedlikeholdet et aktivt fagmiljg i sy-
kehjemmet. Det er et stort behov for mer systematisk fagutvikling i sykehjemmene. Det
behgver ikke & vaere sd store og omfattende prosjekter, men en kan ta utgangspunkt i
problemer en mgter i arbeidshverdagen, som en ser ikke blir Igst pa en tilfredsstillende
mate. Deltakerne i studiene til Chang et al. (2009), Jensen et al. (2016), Kupeli et al.
(2016), Lee et al. (2017) og Ryan et al. (2011) utrykte at det er for lite tilbud om videre-
utdanning og at det kunne veere vanskelig & heve kompetansen pa grunn av forhold pa
arbeidsplassen. Dette stgttes av en forskning utfgrt av Jenssen, Lorem og Tingvoll (2013,
s. 31) hvor flere av informantene mente at sykehjemmene hadde lite fokus p& kunnskaps-
utvikling av personalet og at det kunne vaere vanskelig & holde seg oppdatert pd grunn av
arbeidsplassen ikke la til rette for faglig utvikling av personalet. Wangsvik (2013, s. 217)
skriver at det er avgjgrende at de ansatte har gode kunnskaper om demens og positive
holdninger. Det er en stor utfordring for ledere & holde disse kunnskapene ved like og
arbeide med holdninger, szerlig fordi det ofte er stor utskifting av pleiere og mange vikarer.

I Demensplanen 2020 stdr det blant annet at kunnskapsgrunnlaget ma bedres for & utvikle
mer tilpassede og tilrettelagte tjenestetilbud til personer med demens og deres pargrende
(Helse- og omsorgsdepartement, 2015, s. 26). I Nasjonal retningslinjer om demens star
det at kompetanse om demens innebaerer blant annet gode kunnskaper om demenssyk-
dommer, personsentrert omsorg, kommunikasjon, lindrende behandling, legemiddelbe-
handling samt etikk og lovhjemler for bruk av tvang (Helsedirektoratet, 2017, avsn. 1).
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Dette stgttes av lovverket, ifglge Helse og omsorgstjenesteloven (2018, §8) har kommuner
en lovpalagt plikt til & sgrge for at de ansetter personer med ngdvendige kvalifikasjoner.
Dette er en betydelig utfordring, da det ikke er et tilstrekkelig antall personer med ngd-
vendig kompetanse tilgjengelig i store deler av landet.

Palliasjon

Et av resultatene er at sykepleiere trenger mer kunnskap om palliasjon. Brooker (2013, s.
31) mener at det & yte personsentrert omsorg for personer med demens over tid er ingen
enkel eller overfladisk prosess. I tjenestetilbudet for personer med demens mangler bade
den faglige kompetansen og praksisen som kreves for 8 opprettholde personsentrert om-
sorg. I Demensplanen 2020 star det at forskning kan tyde pa at ansatte i tjenestene har
behov for mer kompetanse om palliasjon og omsorg ved livets slutt pd sykehjem. Slik
kompetanse bidrar til 8 redusere antall sykehusinnleggelser, forkorte sykehusopphold og
redusere bruk av hgyteknologisk behandling (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015, s.
52). Det er i trad med Haugen og Huurnink (2016, s. 680) som mener at nar det gjelder
palliasjon hos pasienter med demens, at da trenger helsepersonell som har kontakt med
pasienten og de pargrende, kompetanse i demensomsorg og tilstrekkelig kompetanse i
palliasjon. Dette er ngdvendig bade for 8 kunne identifisere palliative behov, kartlegge
symptomer og sette i gang ngdvendige og hensiktsmessige tiltak. Riktig opplaering nar det
gjelder demens og palliasjon til personer med langtkommen demens er vesentlig for de
som jobber med disse pasientene. Informantene i studien til Jenssen, Lorem og Tingvoll
(2013, s. 30) konkluderer ogsa med at de vektla faglig kunnskap som en viktig forutsetning
for & gjgre gode vurderinger av pasientens tilstand. De mente at generell kunnskap om
sykdommer, medisinering og gode kunnskaper om demens og utviklingen av sykdommen
var en forutsetning for & forsta pasientens signaler.

Rokstad og Rgsvik (2018, s. 309) snakker om lzeringsklima som en viktig faktor. Forskning
viser at grupper er viktige arenaer for a dele erfaring og laering ogsa i helseorganisasjoner,
og at effektivt teamarbeid dermed er en fordel. Kunnskap ma bli felleseie hos personalet
om den skal fgre til endring I helseorganisasjonen.

5.2.2 Samarbeid er ngkkelen til god palliativ pleie

Samarbeid mellom sykepleier og lege

Studien har vist at et godt samarbeid mellom lege og sykepleier er avgjgrende for en god
palliativ pleie. Dette betyr at sykepleier som har effektivt samarbeid med bade lege, pasi-
ent, pargrende og andre yrkesgrupper, understgtter god palliativ pleie for personer med
langtkommen demens. Dette er ogsd i trdd med Kristoffersen (2015, s. 308-312) som
mener at slik tverrfaglig samarbeid gir grunnlag for bade gkt kvalitet, gkt pasienttilfredshet
og trivsel i arbeid. I sykehjem samarbeider sykepleieren med flere faggrupper for a sikre
kvaliteten pa tjenestetilbudet. Sykepleieren har en ngkkelrolle i tverrfaglig samarbeid i
sykehjem. Ved dggnkontinuerlig tilstedevaerelse og oversikt over beboernes situasjon, har
sykepleierne muligheter til & ta initiativ til og legge til rette for det tverrfaglige samarbeidet
(Hauge, 2013, s. 233).
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Sykepleier bruker mer tid pa@ samarbeid med lege enn pa samarbeid med noen av andre
yrkesgruppene (Kristofferesen, 2015, s. 310). Ogsa Helsepersonelloven (2018, §2- 4.) av-
klarer om samarbeidet, at dersom pasientens behov tilsier det, skal yrkesutgvelsen skje
ved samarbeid og samhandling med annet kvalifisert personell. Sykdomsforigpet hos pa-
sienter med demens er krevende for pasient og pargrende, og stiller store krav til person-
alets kompetanse. God koordinering og samhandling mellom de ulike aktgrene i helse- og
omsorgstjenestene er derfor viktig (Haugen & Huurnink, 2016, s. 689). Ifglge Sandvik (u,
avsn 2) er det 8 gi omsorg ved livets slutt krevende for alle involverte, ogsa helseperso-
nellet. Klare rutiner og konkrete planer kan lette denne byrden og virke styrkende i yrkes-
utgvelsen. Det gker ogsa tryggheten i det tverrfaglige teamet nar alle vet hva som forven-
tes, og hvordan samarbeidet er tenkt.

Sykepleierne i studien til Jansen et al (2016, s. 1239) snakket om at en barriere i palliative
omsorg var nar legene ikke stolte pa sykepleierne sine vurderinger. Dette stgttes av forsk-
ning utfgrt av Jenssen, Lorem og Tingvoll (2013, s. 30) hvor flere av deltakerne beskrev
at samarbeidsproblemer med tilsynslegen kunne fgre til mangelfull behandling. Typiske
problemer var at sykepleierne noen ganger ikke fikk aksept for sine vurderinger. Infor-
mantene hadde ulike erfaringer avhengig av hvilket sykehjem de arbeidet pa. De som
hadde et godt samarbeid med tilsynslegen, mente at det fgrte til en bedre forstdelse for
hverandres faglige synspunkter. Gjennom refleksjoner og dialog kan det diskuteres hvor-
dan en kan bruke hverandre konstruktivt. Det vil gi styrke til & folge noen de siste timene
og dagene.

Samarbeid mellom sykepleier, pasient og p8rorende

Et av resultatene fra studien er viktigheten av et godt samarbeid mellom sykepleier, pasi-
ent og pargrende. Sykepleierne s pa pargrende som en viktig ressurs nar pasienten sin
kommunikasjonsevne var svekket.

Pargrende har en viktig plass i demensomsorgen. Samarbeid mellom personer med de-
mens, deres pargrende og offentlige hjelpere er vektlagt i Demensplan 2020 (Ulstein,
2018, s. 346). Det er ifslge Demensplanen 2020 de som selv har demens og deres parg-
rende som er eksperter pd egen hverdag og som vet hvor skoen trykker. Personer med
demens og deres pargrende skal derfor involveres i beslutninger som angar dem, ha inn-
flytelse pa utforming av eget tjenestetilbud og delta i samfunnet pa lik linje med andre.
Medvirkningens form ma tilpasses den enkeltes evne til & gi og motta informasjon (Helse-
og omsorgsdepartement, 2015, s. 38). Det er i trad med Kirkevold (2013, s. 123) som
snakker om viktigheten av at pasienten hele tiden ma trekkes inn som en likeverdig part-
ner, slik at ikke pargrende og helsepersonell tar beslutninger “over hodet” pa den gamle
selv og krenker hans eller hennes integritet.

Demens kan bli s& alvorlig at pasienten helt mister evnen til 8 rapportere sine symptomer.
Dette gjor det naturligvis vanskelig a8 styre den palliative behandlingen. For & fa kartlagt
symptomer ma en ofte bruke en kombinasjon av selvrapportering fra pasienten, informa-
sjon fra padrgrende og observasjoner fra helsepersonell. Pargrende vil ofte kunne gi
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informasjon ut fra kjennskap til plager pasienten har hatt tidligere, og observasjoner under
besgk (Slatvedt & Wyller, 2016, s. 266). Derimot mener Kirkevold (2013, s. 102) at hel-
sepersonell bruker i altfor liten grad pasienters og pargrendes erfaringer og refleksjoner
som “veiledere” i utvikling av egen kompetanse og innsikt, selv om disse erfaringene og
refleksjonene er en viktig kilde til kompetanseutvikling. Dette understreker et annet funn
i studien hvor sykepleiere opplever at pargrende ikke alltid stoler pa vurderingene syke-
pleiere gjgr. Kirkevold (2013, s. 126) forteller at mange pargrende fgler at personalet sitter
med makten og er lite villig til 8 g& inn i dialog og felles planlegging. Videre mener Kirke-
vold (2013, s 132) at sykepleiere pa sin side ser pargrende som en ressurs. Ulstein (2018,
s. 346) understreker viktigheten av @ involvere padrgrende og pasient i beslutnings proses-
sen.

Sykepleierne i studien erfarte at det kunne veaere en utfordring & ha den “vanskelige sam-
talen”, bade for helsepersonell og pargrende. B&de Pasient- og brukerrettighetsloven og
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere regulerer informasjon til pargrende. Dersom pa-
sienten ikke kan ivareta sine interesser eller ikke er samtykkekompetent, skal pdrgrende
gis informasjon om helsetilstanden og den helsehjelp som gis. Ifglge Hjermstad, Loge og
Stensheim (2016, s. 277) er det viktig at nar tiden for den “vanskelige samtalen” kommer
at pargrende og helsepersonell allerede har etablert en relasjon.

5.2.3 Trusler mot kontinuitet i palliativ omsorg

Det finnes flere trusler mot kontinuitet i palliativ omsorg. Ifglge Huurnink og Haugen (2016,
s. 680) bidrar kontinuitet til stgrre pasienttilfredshet ved palliativ omsorg. I demensom-
sorgen er det god dokumentasjon for at forflytninger og endringer i personalgruppen kan
bidra til forvirring og katastrofereaksjoner hos pasientene. Ogsa Orvik (2015, s. 76) snak-
ker om at kontinuitet skal stgtte under sammenheng i pasientens liv og bidra mest mulig
til en utbrutt sammenheng i behandling og omsorg. Da vil pasienten kunne oppleve at
tjenester og tiltak henger sammen.

Sykehusinnleggelser kan vare et stort problem for pasienter med langtkommen demens.
Det kan vaere veldig stressende for ba&de pasient og pargrende at pasienten blir flyttet til
og fra sykehus mange ganger. Ifglge Huurnink og Haugen (2016, s. 680) betyr kontinuitet
i demensomsorgen i praksis at det for mange pasienter er best a bli der de er for eksempel
pd et sykehjem, at personalet tilegner seg grunnleggende palliativ kompetanse og at de
ved behov innhenter spesialiserte kompetanse. Slik bistand forutsetter planlagt samarbeid
mellom tilsynslegen og det @vrige personalet. Pasienter og deres pargrende som mgter
mange sykepleiere, kan fgle seg fremmedgjort og usikre pa hvem som ha ansvar. I prin-
sippet forutsetter kontinuitet altsd involvering av et begrenset antall fagpersoner (Orvik,
2015, s. 78). For sykepleier betyr det at et godt utarbeidet palliativ plan kan bidra til faerre
sykehus innleggelser.

I v@r moderne samfunn er tidspress og gkonomisk effektivitet en stor trussel mot konti-
nuitet. Her snakkes om mangler pa kontinuitet som resultat av tidspress. Kristoffersen og
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Nortvedt (2016, s. 127) skriver at det er noen eksterne forhold som virker inn pa sam-
handlingsrelasjoner i sykepleien. Seerlig gjelder dette det betydelige presset som i var tid
eksisterer pa terapeutiske relasjoner i form av ressursknapphet og derav mangel pa tid til
omsorg til den enkelte pasient. Nyere studier ifglge Teng et al. (referert i Kristoffersen &
Nortvedt, 2016, s 127) bekrefter at sykepleier over store deler av verden erfarer et bety-
delig tidspress i arbeidet, og at dette pavirker pasientens opplevelse av sykepleiens kvalitet
negativt.

God palliativ omsorg krever i tillegg at personale ble godt kjent med pasient for a tilby
bé&de medikamentell og ikke-medikamentell hjelp. Det menes at sikkerhet og rolig omgi-
velser er helt essensielt for pasienter med demens. Ifglge Huurnink og Haugen (2016,
s.680) er personalets viktigste innfallsvinkel & bygge tillit og arbeide aktivt for at tilliten
blir opprettholdt ved & ha oppmerksomheten rettet mot at pasienten opplever en god hver-
dag. Det gjelder 3 bli kjent med deler av pasientens livshistorie, gnsker og bekymringer
og med hvordan personen uttrykker ubehag og tilfredshet.

A ikke ha fast tilsynslege pd sykehjem oppleves som ekstra belastende for bdde sykeplei-
ere, pargrende og pasient. Det oppleves ekstra belastende for sykepleier @ jobbe med leger
som ikke 8 kjenne pasienten. Det stgttes av Hgye (2005, s. 1010) som sier at tilsynslege
skal kjenne sine pasienter. Med det menes at legen skal ha et godt kjennskap til den
enkelte pasients sykehistorie og funksjonsniva. I tillegg skal legen tilstrebe a veere lett
tilgjengelig for sykepleierne. De fleste akutte medisinske problemer hos langtidspasienter
i sykehjem kan Igses over telefon, forutsatt at kjennskapet til pasienten er godt. Tilgjeng-
elighet og beredskap bgr veere en integrert del av tilsynslegens totale arbeidstid. Det ska-
per trygghet hos sykepleierne nar de vet at legen er tilgjengelig, og dette kommer arbeids-
miljget, institusjonen og pasientene til gode.

Legen ma hele tiden respektere pasientens rett til & slippe utredning og behandling med
liten gevinst, men iblant kan det likevel vaere store gevinster 8 hente ved mer omfattende
medisinsk diagnostikk og behandling. Slike avveininger fordrer at legen har godt personlig
kjennskap til enkeltpasienten. Spesielt vanskelige avgjgrelser bgr skje i dialog med plei-
erne og de pargrende.

Ifolge Lov om helsepersonell (2000, § 4) og Yrkesetiske retningslinjer (u.8) har sykeplei-
erne ansvar for & gi pasienten faglig forsvarlig og omsorgsfull pleie og behandling. Uten
kontinuitet kan sykepleier ikke mgte disse kravene. Ved riktig organisering av arbeidsplas-
sen, refleksjonsmgter med ledelsen og andre yrkesgrupper involvert i demensomsorg, kan
man eliminere trusler i kontinuitet i pleien.

5.2.4 Palliativ plan gir gkt fokus pa hva som er viktig
Studien har vist at palliativ plan er et nyttig verktgy som ble ofte tatt i bruk for pasienten

sin beste. Det ble godt tatt imot av bade pargrende og pasienter (Kupeli et al., 2016, s.7).
A ha en slik klargjort plan for videre arbeid med pasient som lider av langtkommen demens
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er helt essensielt for & skape god kontinuitet, gi best mulig pleie, unngd ungdvendige sy-
kehusinnleggelse og lage videre plan for livsforlengende behandling. Det er i trad med Lov
om pasient- og brukerrettigheter (2018, § 2-5) som sier at pasient har rett til individuell
plan. Pasient og bruker som har behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgs-
tjenester, har rett til & fa utarbeidet individuell plan i samsvar med bestemmelsene i helse-
og omsorgstjenesteloven, spesialisthelsetjenesteloven. Dette stgttes av Saltvedt og Wyller
(2016, s. 262) som mener at etter flere ar med demens sykdom, ville sykdommen i seg
selv vaere blitt s3 alvorlig at pasienten kan ha behov for palliativ plan (Huurnink & Haugen,
2016, s. 680).

Det ble nevnt flere utfordringer rundt bruken av palliativ plan og hvordan den skulle bru-
kes. Ifslge Husebg (2016, s. 490) er det & snakke sammen om den siste tiden og avklare
vesentlige spgrsmal en viktig mate for & fa best mulig avslutning pa livet. Ofte er det
helsepersonell som ma ta initiativ til slike samtaler. Forhandssamtaler danner grunnlaget
for palliativ plan. En palliativ plan har som formal & Igse forventede og mulige utfordringer
som kan oppsta i en palliativ fase. Dette stgttes av Sandvik (ud, avsn. 5) som mener at &
ha en samtale pa forhand kan hjelpe 8 klargjgre svar pa alle spgrsmal og andre usikker-
heter rundt palliativ plan. Hensikten med en forhdndssamtale er & synliggjgre pasientens
egne gnsker, men det er viktig & vaere klar over at meninger kan endre seg, ogsa hos
personer med langtkommen demens. Det er i trdd med Brooker (2013, s. 27) som sier at
& verdsette pasienter og deres gnsker er helt sentralt i personsentrert omsorg. Hvis ikke
dette elementet er uttrykt i klartekst i forbindelse med verdierklaeringer, retningslinjer,
prosedyrer og palliativ plan, gar det ikke lenge fgr den personsentrert tilnzermingen i om-
sorgstjenesten opphgrer.

Demens svekker pa sikt den enkeltes mulighet til 8 hevde sine egne behov og interesser.
Det gjor den enkelte sarbar, og krever at samfunnet har gode systemer for & ivareta og
beskytte den enkeltes rettigheter. Personer med demens har de samme grunnleggende
rettighetene som alle andre (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015, s. 17). Det ma alltid
gjgres en konkret situasjonsbestemt vurdering av om en pasient har samtykkekompe-
tanse. Ogsa pasienter med betydelig demens kan delta aktivt i en samtale om & stanse
behandling, og kommunisere dette uten sprak. Ved manglende samtykkekompetanse skal
legens avgjgrelse bygge pa hva som medisinskfaglig sett er i pasientens interesse og hva
en antar ville vaert pasientens eget gnske (Helsedirektoratet, 2013, s.19). Det er trdd med
Brooker (2013, s.24) som sier at det gradvise bortfallet av menneskerettigheter og juri-
diske rettigheter og den overveldende fglelsen av at ingenting personlig er hellig, er daglig
kost for personer med demens og familiene deres. Videre mener Brooker (referert i Rok-
stad, 2914, s. 28) at det er ngdvendig & yte en individuelt tilpasset omsorg overfor enkelt-
mennesker med demens og deres familie. Tiltak md veere tilpasset endringer i behovet
som fglge av sykdomsutviklingen. Her kommer det behovet for individuelt utarbeidet pal-
liativ plan. Riktig opplaering i bruk av palliativ plan er en god ressurs for alle som jobber
med personer i palliativ fase, slik at alle de involverte fgler seg trygge og ivaretatt.
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6 Konklusjon

Hensikten med denne litteraturstudie var 8 belyse hvordan sykepleier erfarer a gi palliasjon
til pasienter med langtkommen demens. Resultatene viste at det er flere faktorer som
sykepleierne erfarer at pavirker palliasjon til denne pasientgruppen. Sykdomsforlgpet hos
pasienter med demens er krevende for pasient og pargrende og stiller store krav til perso-
nalets kompetanse. Studien viste at sykepleiere generelt mangler kunnskap og kompe-
tanse om demens som sykdom og palliativ tilneerming til pasientgruppen. Videreutdanning
eller kurs for 8 heve kompetansen hos helsepersonell pa sykehjem var vanskelig & fa tak
i, dette pd grunn av flere organisatoriske faktorer.

Godt tverrfaglig samarbeid mellom lege og sykepleiere erfarte de som en viktig faktor for
en god palliativ pleie. Sykepleiere understreket at mangel pa kontinuitet nar det gjaldt
tilsynslege, at de hadde mange leger & forholde seg til som ikke kjente pasientene, gikk
utover palliativ pleien til pasientene.

Pargrende til personer med langtkommen demens er ofte en sentral ressurs i vedkom-
mende sitt liv. Det gjelder bade det praktiske, falelsesmessig og sosial stgtte. Et godt
samarbeid med pargrende er bare til nytte for sykepleier. Ved bruk av personsentrert om-
sorg legges det til rette for at personer med langtkommen demens sa langt som mulig skal
kan opprettholde sin personlige autonomi gjennom demensforlgpet. Palliativ plan ble refe-
rert til som et verktgy som sikrer samhandling, trygghet og forutsigbarhet for palliative
pasienter, pargrende og helsepersonell.

Studien identifisert flere organisatoriske trusler mot kontinuitet som pavirker sykepleier
sin hverdag og har stor pavirkning pa pasientene.

6.1 Anbefalinger til videre forskning

Underveis i litteraturstudien oppdaget vi at det er fortsatt lite evidensbasert kunnskap om
palliasjon til personer med demens. I studiene vi brukte var det mye usikkerhet rundt
bruken av palliativ plan og palliativt team for personer med demens. Vi mener at det er
viktig 8 fa forsket mer p& sykepleiere/helsepersonell sin erfaring med bruk av palliativ plan
og palliativt team hos pasient gruppen. Det hadde ogsa vaert interessant a forske mer pa
hvordan organisatoriske faktorer pavirker palliativ pleie, med gkt press, darlig tid til hver
enkelt pasient og krav om gkt effektivitet hos sykepleiere.

Forskning tyder pd at eldre pasienter med kognitiv svikt far darligere smertebehandling
sammenlignet med andre pasientgrupper, det hadde veert veldig nyttig for denne store og
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sarbare gruppen at det blir forsket mer pa smertelindring, da med perspektiv fra syke-
pleier, pasient og pargrende. Hvordan kan det oppnas bedre smertelindring hos personer
med demens i palliativ fase?
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Vedlegg 2.

Litteraturmatrise 1: Care at the end of life for people with dementia living in a care home: a qualitativ study of staff experience and atti-

tudes

Referanse

Studiens
hensikt/mal

Ngkkebegrep

Metode

Resultat/konklusjon

Relevans

Livingston, G., Pitfield, C., Morris,
J., Manela, M., Lewis-Holmes, E. &
Jacobs, H. (2012). Care at the end
of life for people with dementia
living in a care home: a qualitative
study of staff experience and atti-
tudes. International Journal of
Geriatric Psychiatry, 27, 643 -
650.
https://doi.org/10.1002/gps.2772

Hensikten med
denne studien
var & under-
sgke hva syke-
hjems-helse-
personell opple-
ver som barrie-
rer og “faktorer
som fremmer
god terminal
pleie til perso-
ner med de-
mens

Care homes,
End-of-life,
Staff,
Intervention,
Advance care
plans,
Dementia

Kvalitativt indivi-
duelt intervju. 58
pleiepersonell
deltok I studien,
hvor av 20 var
sykepleiere. Alle
jobbet pa et sy-
kehjem med 120
pasienter.

Sykepleierne i denne stu-
dien opplevde at de mang-
let bedre ferdigheter for &
snakke om bade d@den og
3 ha forhandssamtaler slik
at det kunne lages en pal-
liativ plan. Dette kunne
fgre til at ansatte kunne
bedre fglge palliativ plan
uten & vaere redd for kon-
sekvensene som kunne
folge.

I denne studien far vi inn-
blikk i hvordan ikke-et-
niske sykepleiere opplever
det & jobbe med pasient
gruppen og hvordan deres
oppfatninger og opplevelse
variere fra det “innfgdte”
sykepleiere opplever. Sy-
kepleierne trengte mer
kunnskap om palliativ plan
og bedre retningslinjer.
Studien viser viktigheten
av 8 ha god kunnskap. Har
overfgringsverdi for norske

forhold.




Litteraturmatrise 2: Perceived barriers and facilitators in providing palliative care for people with severe dementia: the healthcare profes-

sionals’ experiences

Referanse

Studiens
hensikt/mal

Ngkkelbegrep

Metode

Resultat/konklusjon

Relevans

Midtburst, M., Alnes, R.,
Gjengedal, E. & Lykkeslet, E.
(2018). Perceived barrier and
faci-litators in providing pallia-
tive care for people with sever
dementia: The healthcare pro-
fessionals’ experience. BMC
Health Services Research, 18,1-
10.
https://doi.org/10.1186/s12913-
018-3515-x

Hensikten med
denne studien
var & under-
sgke hvilke bar-
rier og hvilke
facilitators hel-
sepersonell
opplever nar de
skal gi palliativ
pleie til perso-
ner med langt
kommen de-
mens.

Palliative
care,
Dementia,
Long-term
care facilites,
Qualitative
approaches,
Focus group,
Barriers, Fa-
cilitators

Kvalitativ besk-
rivende og un-
dersgkende stu-
die. Fokus
gruppe intervju
med 20 helse-
personell fra fire
sykehjem I
Norge. Bade sy-
kepleiere og an-
net pleieperso-
nell deltok I
studien.

Sykepleierne opplevde
mange faktorer som hindret
de i 8 gi god palliativ pleie.
@kende krav om effektivitet
og en stram gkonomi pa sy-
kehjemmet truet kontinuite-
ten. De opplevde ogsa at
det manglet bedre rutiner
for 8 heve kompetanse og &
gke kontinuiteten med & ha
flere faste ansatte og unnga
bruk av vikarer.

Denne oppgaven har stor
relevans for var oppgave.
Forskningen setter stort fo-
kus pad hva og hvordan sy-
kepleier sin hverdan ble pa-
virket med tanke pa pallia-
tiv pleie til pasienter med
langtkommen demens. Det
ble diskutert viktigheten av
kontiniutet og tverrprofes-
sjonelt samarbeid og hvor-
dan de pavirker palliativ
omsorg.




Litteraturmatrise 3: Context, mechanisms and outcomes in end of life care for people with advanced dementia.

Referanse

Studiens hen-
sikt/mal

Ngkkelbegrep

Metode

Resultat/konklusjon

Relevans

Kupeli, N., Leavey, G., Moore,
K., Harrington, J., Lord, K., King,
M., ... Jones, L. (2016). Context,
mechanisms and outcomes in
end of life care for people with
advanced demen-tia. BMC Pallia-
tiv Care, 15, 15 - 31.
https://doi.org/10.1186/s12904-
016-0103-

Studiens hen-
sikt var a un-
dersgke
hvilke erfa-
ringer helse-
personell har
med faktorer
som pavirker
god palliative
pleie for per-
soner med
langt kom-
men demens
som bor pa
sykehjem I
England

Dementia,
Palliative care,
Qualitative re-
search,
Realist
framework,
Care homes,

Studien er kvalita-
tiv interaktiv
Intervju. 14 delta-
kere fra sykehjem,
helsestasjoner og
fra psykiatriske av-
delinger I London.
Deltakere var plei-
eassistenter, syke-
hjems lederer og
sykepleiere

Sykepleierne opp-
levde at lav Ignn,
kunnskaps-mangel,
lite selvtillit pa at de
gjor en god jobb. Le-
dere og helseperso-
nell forstar ikke alltid
behovet for palliative
pleie til pasient-
gruppe. Studien
konkluderte med at
det mangler bedre
oppleering pa ar-
beidsplassen slik at
ansatte har kompe-
tanse til & ta imot
pasientgruppen

Studien omhandler blant annet
viktigheten av & jobbe kunn-
skapsbasert. Det ble hggt disku-
tert viktigheten av 8 ha god
opplaering for helsepersonell og
viktigheten av 3 klargjgre for-
h&ndssamtaler for & unnga
vanskelige situasjoner som kan
bli vanskelig & tolke for syke-
pleierne og annet helseperso-
nell. I tillegg er det nevnt om
viktigheten av & ha et godt sam-
arbeid med pargrende. Dette er
helsepersonell/sykepleier sine
erfaringer og er viktige for var
oppgave.




Litteraturmatrise 4: Barriers and facilitators to the receipt of palliative care for people with dementia: The views of medical and nursing

staff.

Referanse

Studiens hen-
sikt/mal

Ngkkelbegrep

Metode

Resultat/konklusjon

Relevans

Ryan, T., Gardiner, C., Bellamy, G.,
Gott, M. & Ingleton, C. (2011). Barri-
ers and facilita-tors to the receipt of
palliative care for people with demen-
tia. The views of medical and nursing
staff. Palliative Medicine, 26(7), 879 -
886.
https://doi.org/10.1177/02692163114
23443

Hensikten med
denne studien
var & undersgke
helsepersonell
sine erfaringer
som innenfor pal-
liative pleie til pa-
sienter med de-
mens og hvilke
problemer som
kunne oppsta nar
pasienten naer-
mer seg terminal
fase.

Alzheimer’s
disease, de-
mentia, helath
care team,
mental compe-
tency, pallia-
tive care,
qualitative re-
search,

Kvalitativ studie
med atte fokus-
grupper og fire
individuell in-
tervju. 58 hel-
sepersonell del-
tok i studien,
hvor av 34 var
sykepleiere. Sy-
kepleierne var
fra akutt avde-
linger, hospise
institusjoner og
fra palliative
team.

God palliativ pleie til
personer med langt-
kommen demens
omhandler blant an-
net det & ivareta an-
delige behov til pasi-
enten, ha et godt
samarbeid med pa&-
rgrende og lindre
symptomer. Faktorer
som hindret god pal-
liativ pleie var blant
annet nar gkonomi
pavirket pleien til
pasientene, et kom-
plekst system, nar
pargrende stolte ikke
pd vurderingene til
sykepleier. Videre
kom det fram at det
var viktig & ha en
god plan og & stgtte
familiene.

Studien viser hvordan sy-
kepleiere utenfor syke-
hjem har samme utford-
ringer som sykepleiere pa
sykehjem og at samme
problematikken g&r igjen
pa forskjellige plasser.




Litteraturmatrise 5: Challenges for professional care of advanced dementia

Referanse

Studiens
hensikt/mal

Ngkkelbegrep

Metode

Resultat/konklusjon

Relevans

Chang, E., Daly, J., Johnson,
A., Harrison, K., Easterbrook,
S., Bidewell, 1., ... Hancock, K.
(2009). Challenges for profes-
sional care of advanced demen-
tia. Internation Journal of Nurs-
ing Practise, 15, 41-47.
https://doi.org/10.1111/j.1440-
172X.2008.01723.x

Hensikten med stu-
dien er & undersgke
utfordringer helse-
personell pd syke-
hjem mgter ndr det
gjelder pleie til per-
soner med langt
kommen demens.

Dementia,
Health profes-
sionals,
Nursing

home,
Palliative

care

Kvalitativ
study. 13
deltakere i
Australia
hvor ni var
sykepleiere.
Data ble
hentet fra
fem fokus-
grupper og
20 individu-
elle interv-
juer.

Deltakerne utrykte at de
hadde behov for mer
kunnskap, gkte ferdighe-
ter og klarer retningslin-
jer.

Deltakerne erfarte ut-
fordringer med smerte-
lindring, vurdering av
psykiske symptomer og
atferdsproblemer samt
utfordringer med kom-
munikasjon med parg-
rende.

Studien konkluderte med
at palliative pleie er noe
som ma3 intrigere I de-
mensomsorgen.

Studien viser hvilke utford-
ringer meoter helsepersonell pa
et sykehjem med tanke pa
palliativ pleie til personer med
langtkommen demens. Det
stgtte oppgaven sin resultat
med at det mangler kunnskap
om bdde demens og pallia-
sjon. Ogsa er det like utford-
rende for helsepersonell ndr
det gjelder retningslinjer,
samarbeid med pargrende.




Litteraturmatrise 6: Nurses’ experience of pain management for people with adcanced dementia approaching the end of life: a qualitative

study
Referanse Studiens hen- Ngkkelbe- [Metode Resultat/konklusjon Relevans

sikt/mal grep
Jansen, B., Brazil, K., Pass- |[Undersgke syke- |Dementia, 24 sykeplei- |Det a oppna god smerte- Studien er relevant ettersom
more, P., Buchanan, H., Max- |pleiere sine erfa- |Nurse, ere I deltok I [lindring hos denne pasient- [den tar for seg tverrprofesjonelt
well, D., Mcllfactrick, S., ... ringer med smerte-[Nurse edu- |studien. Del- |gruppen var szerlig utford- [samarbeid mellom sykepleier
Par-sons, C. (2016). Nurses’ [lindring til pasien- [cation, takerne var [rende. Tre temaer ble syn- [og lege, at det er utfordringer
experience of pain manage- |ter med langt kom-|Pain, fra sykehjem, [liggjort; nar ikke det er godt samarbeid.
ment for people with ad- men demens I ter- |Palliative |hospice insti- |[Utfordringer med 8 admi-  |Viktigheten av & ha god opplae-
vanced de-mentia approach- |minal fase. Synli- [care. tusjoner og |nistrere smertestillende. ring og muligheter for utvikling

ing end of life: a qualitative
study. Journal of Clinical
Nursing, 26, 1234 - 1244,
https://doi.org/10.1111/jocn.
13442

gj@re utfordringer,
tilrettelegging og
omrader som
trenger mer
stgtte.

akutt sykehus
I England.
Kvalitativ
semi-struc-
tured in-
tervju.

Tverrprofesjonelt samar-
beid.

God opplaering og mulighe-
ter for & utvikle kunnskap
og ferdigheter om palliasjon

og demens

innenfor demens og palliasjon.




Litteraturmatrise 7: Pain relief at the end of life: Nurses’ experience regarding end-of-life pain relief in patients with dementia

Referanse Studiens hen-|Ngkkelbe- Metode Konklusjon/resultat Relevans
sikt/mal grep
Brorson, H., Plymoth, H., Ormon, K. & Bolmsjg, |Hensikten Belysende og|Sykepleiere I studien [I denne studien erfarer
I. (2014). Pain relief at the end of life: Nurses’ |med studien utforskende |erfarte at det var en |sykepleiere viktigheten
experience regarding end-of-life pain relief in var a beskrive kvalitativ utfordring & fa til en av et godt tverrprofe-
patients with dementia. Pain Ma-nagement sykepleier studie. Sju  [tilfredsstillende smer- |sjonelt samarbeid med
Nursing, 15,315 - sine erfa- sykepleiere |telindring hos pasien- |god kommunikasjon.
323.https://doi.org/10.1016/j.pmn.2012.10.005|ringer med som jobbet |ter med langtkommen |Det er avgjgrende at
smertelind- pa en geria- |demens. Faktorer som |sykepleier kjenner
ring I termi- trisk avdeling|d kjenne pasienten, godt til pasienten for 8
nal fase hos pd sykehus i |kunnskap, godt tverr- |gi god omsorg mot li-
pasienter Sverige del- |profesjonelt samarbeid |vets slutt.
med de- tok i stu- med god kommunika-
mens. dien. sjon var faktorer som
Data ble tilrettela for en god
hentet med |palliativ pleie
semi-struk-
turert in-
tervju med

apne spgrs-
mal.




Litteraturmatrise 8: End of life care for people with dementia: The views of health professionals, social care service managers and front-

line staff on key requirements for good practice.

Referanse

Studiens hen-
sikt/mal

Ngkkelbe-
grep

Metode

Konklusjon/Resultat

Relevans

Lee, PR., Bomford, C., Poole,
M., McLellan, E., Exeley, C. &
Robinson, L. (2017). End of
life care for people with de-
mentia: The views of health
professionals, social care ser-
vice managers and frontline
staff on key requirements for
good practice. PLoS One,
12(6), 1-19.
https://doi.org/10.1371/jour-
nal.pone.0179355

Hensikten med
studien er & for-
std avdelingsle-
dere og helseper-
sonell sine syns-
punkter pd det 3
organisere og ut-
fore palliative
pleie til personer
med demens.
Dette er avgjg-
rende for & ut-
vikle bedre termi-
nal pleie for pasi-

entgruppen

Kvalitativ studie
med intervju og
fokusgruppe som
ble gjort fra 2013
- 2015. 33 ledere
0og 54 helseperso-
nell i England,
hvor 17 av dem
var sykepleiere.

Nar sykepleiere skal gi
terminal pleie til pasienter
med demens krever det et
tverrfaglig samarbeid,
hvor en inkludere flere yr-
kesgrupper. Det a ha et
godt samarbeid med pasi-
enten og pargrende og
stgtte dem igjennom siste
fasen var viktig.

Denne studien viser at et godt
tverrprofesjonelt samarbeid,
kontinuitet, forhdndssamtaler
er helt essensielt for & tilby
god palliativ pleie til personer
med langtkommen demens.
Ogsa at god oppleering er av-
gjorende for & sikre god konti-
nuitet i pleien.
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