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Abstrakt

Innledning: Artikkelen tar for seg flere sykepleieres erfaring og opplevelser i deres mgte
med dgende mennesker. Artikkelen belyser hva de mente matte vektlegges, og hva som

kan veere utfordrende i hverdagen i mgte med pargrende.

Metode: Et samarbeidsprosjekt mellom NTNU sykepleieutdanningen representert av fire
studenter og et hospice. For a undersgke hva en sykepleier tenker angaende pargrende
ved livets slutt i praksis ble det gjennomfgrt fire kvalitative empiriske intervju med
sykepleiere med erfaring fra et Hospice. Intervjuene ble gjennomfgrt i uke 12 i 2020, og

analysert ved hjelp av prinsippene for systematisk tekstkondensering.

Resultater: Vare funn viser til at sykepleierne ved Hospicet har en trygghet, en faglig
kompetanse som synes & veaere veldig viktig i deres mgte med pasient og pargrende i alle
aldre. Ikke alle kan jobbe ved en slik plass, da det virket som igjennom intervjuene at
disse var handplukkede til jobben. Kompetanse er en ting, med personlig egnethet er om
mulig like viktig. Viktig @ implementere til god kommunikasjon, da det synes at dette er

grunnpilaren i all menneskelig samhandling,

Konklusjon: Prosjektet viser at trygghet, faglig kompetanse, autonomi, personlig
egnethet og god kommunikasjon/informasjon er det som ligger til grunn for 8 utfgre god

sykepleie ved livets slutt til pargrende.

Abstract

Introduction: The article deals with the experiences and experiences of several nurses
in their encounters with dying people. The article sheds light on what they thought
needed to be emphasized, and what can be challenging in everyday life in the face of

relatives.

Method: A collaborative project between NTNU represented by four students and a
hospice. In order to investigate what a nurse thinks about relatives at the end of their
lives in practice, four qualitative empirical interviews were conducted with nurses with
experience from a Hospice. The interviews were conducted in week 12 in 2020, and

analysed using the principles of systematic text condensation.

Results: Our findings indicate that the nurses at Hospice have a confidence, a
professional competence that seems to be very important in their meeting with patients
and relatives at all ages. Not everyone can work at such a place, as it seemed through

the interviews that these were handpicked for the job. Competence is one thing, with



personal suitability is, if possible, just as important. Important to implement for good

communication, as it seems that this is the pillar of all human interaction.

Conclusion: The project shows that safety, professional competence, autonomy,
personal suitability and good communication/information are the basis for performing

good nursing at the end of life.

Introduksjon

Omsorg for dgende er et sterkt tema, uavhengig av hvor vi kommer til & mgte det da det
blir p& flere ulike arenaer. Omsorg er det mest naturlige og det mest fundamentale ved
menneskets eksistens. Forholdet mellom mennesker er det vesentlige. En sosial relasjon
der ens eksistens forutsetter andre. Forsta hverandres situasjon, vaere omtenksom og
bekymret (1) Yrket som sykepleier kommer til 8 erfare dette. Individuelle opplevelser, av
b&de forlgpet og nar tiden naermer seg er ulik. Dette kan man nesten ikke fa nok
kunnskap om, som da er viktig & ta med seg ut i yrket som sykepleier, for 8 pa best
mulig mate kan ta hand om de som er opp i en veldig tgff situasjon bade som pasient og
pargrende. Statistisk sett med tall fra SSB var det i 2020 40611 dgdsfall i Norge (2).
Sykepleier kommer til & mgte dette pa flere ulike arenaer, som pa sykehus, i institusjon
eller i private hjem. Yrkesetiske retningslinjer presiserer at sykepleiers arbeid opp imot
pargrende skal vise respekt, omtanke og vaere inkluderende. Ivareta riktig informasjon,
god samhandling og at pasienten skal prioriteres (3). Dette krever god kommunikasjon
formet av kunnskap og erfaring om fysiologiske endringer som skjer med kroppen som er

naturlig nar livet ebber ut, verbal og non-verbal kommunikasjon.

WHO World health organization sin definisjon av palliasjon omfatter ogsa omsorg for
pargrende. Pargrendes behov ma anerkjennes og ivaretas. Sorgarbeid og ivaretakelse av
de etterlatte er ogsa en del av palliasjon (4). Hospice er en institusjon som er spesialisert
pa tilbud til pasienter og pargrende i livets sluttfase. Helhetlig omsorgstanke rundt
pasient og pargrende for & avhjelpe behov som kan veere en samtale, se og veere til

stede. Styrke verdighet og respekt, lindre lidelse 8 gi trgst og stette (5).

I et teoretisk perspektiv og av utvalget av artikler som synes & vaere relevante for d
belyse problemstillingen er det valgt O.Dalland sin Metode og oppgaveskriving som
veiledning til utforming av oppgaven (6). Grunnleggende sykepleie en (7) og tre (8) er
brukt for & fa frem hvor vesentlig kompetanse og kunnskap pargrende sitter med.
Hvordan holdningene vare styrer handlingene, og hvor viktig det intuitive i oss er i
situasjoner der vi skal bygge relasjoner. Spesielt opp imot pargrende. Eide&Eide sin

Kommunikasjon i relasjoner har en god beskrivelse av hvor viktig det er 8 lese rommet,



se de gyldne gyeblikkene og viktigheten av non-verbal kommunikasjon (9).
J.K.Hummelvoll sin helt- ikke stykkevis og delt er ogsa beskrivende pa over hvor mye
kommunikasjon som skjer uten ord (10,11). P.Nordtvedt sin bok omtanke (12) og boken
sykepleiens grunnlag (13) om hvor viktig omtanke og omsorg er i sykepleieutdgvelsen,
noe som ogsé K.Martinsen sin Omsorg, Sykepleie og medisin stgtter opp under (1).
Viktigheten med & bygge tillitt er M.Karoliussen sin Nightingales arv sin bok med &
beskrive (14). Det kvalitative forskningsintervju av Kvale og Brinkmann ble benyttet for &

styrke opp under metodekapittelet (15).

Artikkelen av Betty-Ann Solvoll sin forskning av hvordan det er 8 vaere pargrende i
situasjonen. Hvordan helsepersonell kan gjgre opplevelsen fin eller mindre fin. Slik som
trekkes fram i artikkelen at det "3 vaere hos™. Vaere emosjonelt til stede for andre,
formidle tilgjengelighet og dele fglelser pa en bevisst og ansvarlig mate. Personlig
engasjement (16). A mgte dgende med modig naervaer av Ellen Lykke Trier setter ord pa
det & virkelig std i ulike situasjoner som du mgter som sykepleier. Vaere til stede, zerlig
og ekte (17). Ha et modig naervaer av Sglvi Anne Eide Lunde, hun er kreftsykepleier og
har gode tanker om hvor viktig autonomi er helt til siste slutt. Ved 8 styrke
mestringsfglelsen til pargrende legges tjenesten til rette for en bedre avslutning av livet i
en palliativ fase. Opplevelse av hdp, & bli sett, avlastende, medvirkende og stgttende
(18). Artikkelen av Thommassen og Nerdal er en veldig god veiledning av hvordan vi
fremtidige sykepleiere skal tenke og vaere. At apenhet, kunnskap og viljen til 8 gjgre
godt er elementer for 8 skape en god relasjon til pasient og pargrende sdnn at det kan
utfgres en god personsentrert palliativ omsorg (19) Empati er en egenskap eller evne til
a forstd andre menneskers reaksjoner og fglelser som veileder vaerematen var og
handlingene vi gjgr. En grunnlagstenkning, en bevisstgjgring om at enhver forstaelse og

empati med pasient og pargrende innebaerer en fortolkning (20)

Hensikten med prosjektet er jo & fa innsikt i arbeid opp imot pargrende, utfordringer.
Hva syns vaere viktig for 8 fa utfert god sykepleie til p&rgrende. Igjennom studien kom
det frem mye det samme av de informantene vi hadde. Som rutiner ved et hospice, det
finnes ikke. Hviletid og maltid er tilfeldig og etter behov. Smertelindring er viktig, og at
autonomi star hgyt. Kommunikasjon og informasjon farer til trygghet, dette krever

kompetanse og en personlig egnethet. Og viktigheten med dette presenteres i artikkelen.

Metode

Hensikten med prosjektet: fa en forstaelse og innsikt i hvordan sykepleierne mgter de

pargrende i hverdagen ved et hospice. Kvalitativ forskningsmetode ble vurdert til 8 vaere



mest egnet, og empiriske intervju digitalt ble vurdert til 8 vaere mest hensiktsmessig og
mest praktisk p& grunn av smittevern det matte ta es hensyn til med tanke p& den

pandemien som pagikk (6, s.55-56)

Samarbeid: Dette prosjektet er et samarbeid mellom NTNU sykepleierutdanningen
representert av fire studenter og et hospice. Prosjektansvarlig tok kontakt med lederen
ved hospicet for & etablere et samarbeid. En av studentene tok videre ansvaret slik at
kommunikasjonsflyten skulle foregd uten komplikasjoner. Meldingsutveksling med leder
ved hospicet der avtaler ble satt. De tre andre studentene var kontinuerlig informert, og
visste fortlgpende hvilke avtaler som var gjeldende. Vi fire i prosjektgruppa med tema
“Omsorg for dgende”™ samarbeidet om intervjuguiden, selve intervjuet og metodedelen
av denne oppgaven. Felles oppfatning om hva som forventes og en felles forstdelse av
faget (6, s.29-30) Prosjektmedarbeiderne skrev alle ned spgrsmal som var aktuell til de
enkeltes problemstilling. Litt kort om oss selv, med bilde av hver enkelt (se vedlegg 1).
Dette ble sendt med e-post til informantene slik at de fikk forberedt seg godt. Ble skrevet
ned tyve spgrsmal, fem hver. Spgrsmalene ble tematisert og knyttet opp imot
hovedtemaene vi i prosjektgruppa fokuserer pa, Pasient — Pargrende - Ansatte (se
vedlegg 2). Intervjuguiden ble godkjent av prosjektveileder fgr utsending til
informantene (6, s.177-180) Uttrekk av informanter til oss ble gjort av ledelsen ved
hospicet, de bestemte antall og hvem. Kriteriene fra prosjektgruppa var at de skulle

veere sykepleiere. De hadde ulik erfaring, og jobbet bade dag/kveld og natt (6, s.79-81)

Gjennomfgring: Etter forberedende runder, ble det gitt informasjon og gjort avtaler om
digitale intervju som ble avtalt med hver enkelt via mail. P forhand hadde vi en
formening om at informantene skulle fa uttrykke seg fritt uten avbrytelser under selve
intervjuet. Noen oppfalgingsspgrsmal ble stilt, virket naturlig, fremmet engasjement og
var til interesse for prosjektet. Tre av intervjuene ble holdt digitalt, et ble utfgrt ved at vi
fikk tilsendt svar pa den intervjuguiden vi sendte ut pa forhand. De digitale plattformene

ble Zoom, Teams og Google Meet (6, s.81-83)

Viktig at vi i prosjektgruppa var bevisste pd 8 legge var forforstdelse til side under
intervjuet, mgte sd lite forutinntatt og forutsetningslgst som mulig. Klargjgre for oss selv
hvilke tanker vi har om fenomenet pa forhdnd (6, s.60). Ngye reflektere rundt sine egne

forutsetninger vedrgrende forskningstemaet for & unnga teoretisk ensidighet (15, s.268)

Har valgt & implementere alle synspunkter og besvarelser inn under veaert spgrsmal, slik
at vi i prosjektgruppa fikk en helhet og regd trdd i intervjuet. Intervjuguide inneholdt
informasjon om at dette er frivillig, de kunne trekke seg nar som helst viss de gnsket
det. Skriftlige notater ble foretatt underveis, og presiserte at alt blir anonymisert (6,

s.82-83) Intervjuobjekter er referert i teksten som informanter 1, 2, 3 og 4.



Under selve intervjuet var det en som intervjuet, mens tre noterte underveis. Intervjuet
varte cirka en times tid, intervjuet ble transkribert av prosjektmedarbeiderne som
abstraherte og fikserte i skriftlig form. En av prosjektmedarbeiderne tok ansvar og fikk
svarene inn pa et felles dokument slik at vi kunne fa gjenopplevd samtalen med gode
notater. Nar intervjutranskripsjonen var foretatt er det grunnleggende empiriske data i et

forskningsprosjekt som man kan jobbe seg ut ifra (15, s.204)

Analyse/Tolkning: Tanker og tolkninger gjorde at intervjuene ble bearbeidet,
tematisert og delt opp i hva hver enkelt ville trekke ut som viktig i forhold til sin
problemstilling. Tre hovedkategorier ble fokus i intervjuguiden, som hjalp oss i
prosjektgruppa i etterarbeidet (6. s.94) Fenomenologisk oppfatter vi fire i prosjektgruppa
ulikt, og ved hjelp av hermeneutikken fortolker vi og forstar (6, s.48-49) Derfor viktig
med god kommunikasjon, slik at alle detaljer og viktig informasjon blir med i
sammendraget. Analysere notatene ved & lese gjennom disse flere ganger, for @ fa en
helhetsforstaelse, essensen i hva informantene mente var viktig. Prosjektgruppa mgtes
og tolker sammen, skaffer et helhetsinntrykk. Dette dannet grunnlaget for hva som
trekkes frem av kategorier i tabellen under resultatene. Framlegg til oppdragsgiver

utfgres digitalt etter avtale.

Begrensninger: Mange betingelser for & utfgre god sykepleie, men i denne oppgaven
fokuseres det pa det som syntes & vaere essensen av betingelsene ut ifra de intervjuene
vi utfgrte som kommer frem i tabellen som er presentert under resultater. Fokus pa
pargrende, derfor ingen medisinske uttrykk og forklaringer. Ikke noe fokus p& alderen til
pdrgrende, men viktig 8 tenke p& dette under samtaler for at informasjonen skal bli
forstaelig. Noen spgrsmal fra intervjuet ble naturlig fokus med utgangspunkt i
problemstillingen da fokus er pargrende, Spgrsmal en, to, tre og fire i hovedtemaet
pdrgrende. Og spgrsmal atte fra temaet om ansatte/sykepleiere da dette er vesentlig i

hvordan vi behandler pargrende.

Resultater

Resultatene er her presentert i en tabell, der hvor de tre hovedkategoriene blir tematisert
slik at vi far frem essensen i hva hver enkelt informant trekker frem som viktigst for 8 fa
utfert god sykepleie i samarbeid med andre sykepleiere, pdrgrende og pasienter. Ogsa
andre profesjoner som lege, prest eller sosionom der dette er ngdvendig for det
helhetlige perspektivet. Problemstillingen er opp imot pgrwrende, markert med fet skrift
hva som kom frem under intervjuene det informantene mente var de viktigste

betingelsene, ut ifra vare funn.



Tematiseringer Pargrende

Betingelser Faglig kompetanse Trygghet og omsorg Smertelindring

God kommunikasjon God Informasjon og God informasjon og
kommunikasjon kommunikasjon
Godt samarbeid med de  Personlig egnethet Respekt
andre
Autonomi Se, lytt og her

Informantene var fire sykepleiere, representert begge kjgnn og hele dggnet. Informant 1
ble utdannet i 2017, veert pa hospicet siden oppstart. Jobber mye pa natt, men ogsa
bdde dag og kveld. Informant 2 har var ferdig med utdannelsen juni i fijor. Noe erfaring
fra hjemmesykepleie, startet ved hospicet i fjor hgst. Informant 3 var ferdig sykepleier
2012, jobbet en del i hjemmesykepleien. Veldig engasjert innen palliasjon, igjennom et
fagnettverk av ressurssykepleiere innen kreft og palliasjon ble vedkommende hentet inn
for jobb ved hospicet. Informant 4 fikk vi ikke s& mye informasjon i rundt, da
vedkommende besvarte skriftlig pa intervjuguiden. Er ogsa palliasjons sykepleier.

Utdannelsene sine hadde noen tatt her i Norge, enkelte i utlandet.

Informant 3: <jeg forsto tidlig at sykepleie er veldig lite CVK, veneflon og blodpragver.

Det er mer kommunikasjon, og fremfor alt pdrgrendearbeid >

Autonomiprinsippet er i dag nedfelt i lov. Pasienten har juridiske rettigheter, og
helsepersonell har tilsvarende plikter (7, s.101). Medbestemmelse fra bade pasient og
pargrende, at vi jobber sammen for at pasienten skal fa sine gnsker og behov dekt opp

pa best mulig mate.

Informant 1: <Det gjelder & ha fokus pa pasientens behov. Da ma vi veere pd
tilbudssiden. Noen vil sitte oppe lenge, noen vil ut 8 rgyke midt pd natten og noen vil
sove lenge. Dette er noe vi imgtekommer i hgyeste grad. & fa beholde styring pa

hverdagen sin >

De betingelsene som vare funn resulterer i viser hva pargrende legger vekt pd som
viktigst for @ kan utdgve god sykepleie. Ba&de pasient og pargrende ma fgle trygghet, og
det gir sykepleier ved 8 vaere omtenksom og vise bekymring for om pasienten fgler

velbehag. Dette i samsvar med god informasjon som ma gies bade skriftlig og muntlig,



og maten man kommuniserer pa bade verbalt og non-verbalt. Personlig egnethet som

vare funn fra informantene sa er viktigheten med ved et hospice.

Diskusjon

Trygghet og omsorg

Vare funn viser til at det & gi god omsorg skaper god trygghet til den det vises god
omsorg for. Som Kari Martinsen beskriver i sin bok angdende ordet omsorg;
omsorgsbegrepet er sammensatt av <om> og <sorg> to deler som forutsetter god

omsorg som handler om omtenksomhet og bekymring for den andre (1).

Tillitt er en kvalitet som er viktig @ etablere. Den er spontan, positiv og fundamental
livsytring som er der pa forhand - en livsmulighet. Huvis tillitten brister blir det avstand
mellom sykepleier og pasient. Sykepleier ma vaere forutsigbar, handlekraftig og

etterrettelig. Pasienter m& kunne stole pa sykepleieren (14).

Studiepraksis viste at & holde avtaler, viktigheten med & bygge tillitt skapte en god
trygghet hos bade pasient og pdrgrende. Opplevelsen ga sterke inntrykk om at ord ikke
bestandig var ngdvendig, viktig & se og veere til stede. Dette kan bli enklere med
erfaring, & f& den tryggheten i det som gjores. & std i det, og vaere stgdig. Usikkerhet
skinner igjennom, og smitter over pd bade pasient og pdrgrende. Dette er kunnskap som
legger seg i beinmargen. Holdninger og handlinger er med & avgjer hvordan situasjoner

handteres.

Informant 4 <Viktigste egenskaper i denne jobben tror jeg er at man m& veere trygg p8

seg selv. Ha mot til § ha toffe samtaler n8r det trengs>

Helsepersonelloven §4 (21) sier at helsehjelpen ikke bare skal vaere faglig forsvarlig, den
skal vaere omsorgsfull. Viktige sykepleieoppgaver er lovfestet. Mgt pasienten med empati
og vennlighet, ta adekvate hensyn til aktuell situasjon og krise pasienten er i. Tid til &

informere og ta ngdvendige samtaler med pasientens pargrende (22).

Hva skjer viss sykepleier ikke tgrr 8 spgrre om “hva tenker du om dgden?”. Alt er jo
lovpalagt av helsetjenester, det skal jo utfgres og dokumenteres. Mange faktorer kan
utlgse at dette ikke blir gjort, det kan vaere snakk om ressurser og tid. Sykepleier ma
kanskje g& ut av komfortsonen sin, fgler pd at ubehag og kan da skylde pa en stressende
hverdag. Sykepleier kan ha ulike motiver for & faktisk vaere pa jobb, har man et
personlig engasjement i det som utfgres eller er det kun for at det er betalt. Eller at man

er lei hverdagen, feil karrierevalg og vurderer & skifte jobb. Det er opp til



enkeltindividene om hvordan man ivaretar regler, vi tar kontinuerlig valg som preger

hverdagen var som sykepleier og hvordan yrkestittelen utdgves.
God informasjon og kommunikasjon

Pargrende har en kompetanse sykepleieren m& veere vdken for. God og viktig
informasjon om pasientens helsetilstand. Sykepleier har likevel at ansvar for at
beslutninger blir tatt til pasientens beste, i mange situasjoner skal ikke pargrende ta
viktige avgjgrelser. De kan legge press pa lege og sykepleier for behandling pasienten
ikke er tjent med (7, s.109).

I studiepraksis er det erfart og reflektert over at pargrende vil deres aller beste, kan om
mulig bli litt meget. De vil og prgver for mye, kan da bli veldig pagdende. Virke masete,
og kan bli til sjenanse ovenfor pasienten. God informasjon og kunnskap er vesentlig for
at forstaelsen om hvordan situasjoner Igses slik de blir gjort og at det ikke blir stilt
spgrsmalstegn angdende dette av pargrende. Som sykepleier er det viktig & huske at om
pasienten har flere pargrende, kan ofte ha besgk av bare en. Ikke dgm de som ikke
besgker, studiepraksis har vist at dette er det ofte en arsak til. Mange ulike
familiehistorikker som for@rsaker dagens situasjon, av personlig art, sykdom eller andre

praktiske drsaker.

Viktig 8 implementere god kommunikasjon, observert og reflektert i praksisstudier. Har
reflektert over artikkelen som ble vist i studiepraksis “Du dgr ikke fordi du slutter &
spise, men du slutter 3 spise fordi du dgr...” omhandler et tema som er veldig aktuelt. En
teff og laererik, og ikke minst reflekterende erfaring. Vanskelig & forstd for pargrende at
pasienten ikke sulter, eller tgrster. Utsagn som at "hun tgrstet i hjel” har veert hgrt av
pargrende som er styrt av fglelser i en vanskelig situasjon. Kroppen er mett av dage, nok
er nok. Kroppen er trett og mett. Artikkelen har vaert tatt i bruk i praksisstudier for & gi

informasjon og kunnskap om at det er en naturlig del av livets siste fase (22).

Viktig & beskrive det fysiologiske aspektet, at de grunnleggende behovene endrer seg. At
i en palliativ fase sa forandrer kroppen seg, og da beskrive at maten ikke er det viktigste.
Samtaler og hvilke andre tema som kan vaere viktigere enn mat, & snakke sammen.
Oppleve gode stunder, fgle at livet avsluttes sa oppgjort som mulig. Erfarte i
studiepraksis at a8 gjgre opp i saker som ikke har veert greit i fortiden er hensiktsmessig
med tanke pa de etterlatte. Uansett vanskelig 8 slippe hapet, vil gjerne holde fast sa
lenge som mulig. Kanskje pargrende opplever at om pasienten spiser litt til s& kanskje
lever man litt lengre. Man utsetter prosessen litt, det man frykter og vet kommer kanskje
ikke like fort. Mange fglelser som herjer i kroppen pa en gang, som fortvilelse, sinne og

hap.



Informant 2: <Gis et skjema “nar livet gar mot slutten”, mange som far den
informasjonen uttrykker at de synes det er fint. Mange kan angre p& at de ikke leser det,

fordi de skulle gnske de forstod tidligere at pasienten da var i sluttfasen>

A kommunisere non-verbalt, bruk av rom og territorium for hva hver enkelt gnsker av
naerhet og avstand. Vart usynlige personlige rom, der hvor rom og samspill med andre

mennesker foregar. Grad av tillitt og trygghet avgjgr hvem vi slipper inn (10).

Informant 3: <Det er viktig § ha evnen til § lese rommet hele tiden, hvor mottagelig

pasient og p8rarende er for slik sensitiv informasjon>

Ta vare pa de gyldne gyeblikkene, mye kan vaere vanskelig 8 snakke om. Usikkerhet og
bekymring, fole en ikke kan mestre. Men samtidig ikke tgrre & be om hjelp. Fgle seg
utilstrekkelig. Stille 8pne spgrsmal for at det kan snakkes fritt, tanker og fglelser for

utspill. Stimuleres til 8 utforske, klargjore, utdype eller beskrive (9).

Disse gyeblikkene er sett i studiepraksis, hvordan dette vurderes. At sykepleier senser
rommet og gyeblikket, tar tak i vanskelige tema. Bruker tiden godt, og virkelig er til
stede i situasjonen. Og at da kollegaer er sd godt kjent at dette skjgnner de, allikevel om
det er hektisk og mye som skjer lar de vedkommende vaere i fred. For de vet hvor viktig
disse gyeblikkene er. Hvor verdifullt dette er, bade pasient og pargrende kan komme

med velvalgte zerlige ord.
Informant 2: <Har p8rgrende det bra, har pasienten det bra>
Personlig egnethet

Empati er evnen til & forstd andre menneskers subjektive og personlige opplevelser og
erfaringer. Ofte situasjonsbestemt og spontant, fortolkende og refleksjonsbasert. Og
medfgrer et gnske om 3 hjelpe eller redusere en annens persons ubehag eller lidelse
(12).

Det synes at informantene vektla hvordan du er som person, personlighet var avgjgrende
for 8 kunne jobbe ved et hospice. Fikk inntrykk under intervjuene at de fglte seg

verdsatt, at jobben de gjorde var betydningsfull

Intuisjon er taus kunnskap som ikke kan formuleres. & ha en fglelse, en menneskelig
tenkemate som ikke kan forklares logisk eller analytisk. Opparbeides gjennom erfaring,
og all menneskelig kreativitet begynner med intuisjon og formes deretter av fornuften.
Intuisjon er bade et produkt, en prosess og en egenskap. Taus kunnskap, der spraket blir
utilstrekkelig (7, s.185-187).

Veere en rolig person, virke beroligende. Viktig a klare 3 fange pargrende der de er,

kanskje over en kaffekopp som kan virke som et lim for & knytte medmenneskelige
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relasjoner. Ha blikkontakt, veere til stede i tiden. Viktig & tenke over hva som skal
formidles, bade av informasjon og til hvem. Funnene tilsier at uansett alder pd pargrende
s& ma det tilpasses, bade innholdet og formidlingsevnen. Apenhet og zerlighet er erfart i
studiepraksis at det er viktig. Verden kan virke hard og brutal der og da, men erfarte i
studiepraksis at prosessen etterpa blir bedre viss man har forstatt prosessen og hva som

skjer underveis.

Informant 3 <Det er et praktisk yrke generelt, men den store forskjellen er “at du ma

blande ganske mye intellekt inn i din sykepleieutdgvelse og handling™ >

Et menneskes verdihierarki er personlig, styres av holdninger, opplevelser og handlinger.
Avgjgrende i hva hver enkelt legger vekt p& og prioriterer. Primaerverdiene vare er
generelle og stabile, grunnleggende og godt forankret i oss. Erfaringsverdier og
holdningsverdier former oss, og avgjgr hvordan vanskelige livssituasjoner angripes (8).
Erfaring i studiepraksis viste at sykepleiere er ulike, som alle mennesker. Hvordan vi er,
og at kjemi kan veere avgjgrende for kommunikasjonen bade med pasient og pargrende.

Det hjelper ikke med stor kunnskap og masse erfaring viss kjemien ikke passer.

Betty-Ann Solvoll (16) forteller at maten sykepleier er pad i situasjonen er handlinger som
huskes godt i ettertid. Allikevel om man vet at dette ikke er personlig, husker en veldig
godt hva som blir sagt og gjort i en sdrbar fase. At & veere til stede, ikke ngdvendigvis
betyr at det ma sies s&8 mye. Studiepraksis har vist at en slik situasjon er som om man er
i et vakum, alt annet blir uvesentlig. Som artikkelen 3 viser til, at “jeg er som i et

ingenmannsland”. La ordene vaere, gi stillheten rom.

Informant 1: <Jeg har blitt god pa det & tenke pa at deres reaksjoner (eksempelvis sinne

og fortvilelse) har ikke noe med meg & gjgre, men med selve situasjonen>

I Artikkel av Ellen Lykke Trier (17) trekkes det frem at sykepleierens personlige
kompetanse utfordres. Teori og praktiske prosedyrer er ikke nok. Evnen til modig
naerveer og personlig trygghet hos sykepleieren. Tgrre & fole seg naken og sarbar.
Gjennom studiepraksis er det erfart at dette er tgft, dette ma veere tgft uansett hvor mye
erfaring en har. Det synes at kunnskap gir trygghet, og vet hvordan man skal handle.
Hva som synes fornuftig i situasjonen. Allikevel er det muligheter for at maten man
tilnzermer seg pa slar feil, og dette kan det veere flere faktorer som forarsaker.

Tidspunkt, stemning og kjemi er noen.

Autonomi

Autonomi er selvbestemmelse, alle har rett til dette. Evnen eller kreftene kan ha hindre i

form av intellektuelle, psykiske eller fysiske. Dette ma da sikres igjennom andre,
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pargrende eller sykepleiepersonell (11). I studiepraksis er det erfart at pargrende blir
betrygget og roligere viss de fgler at gnsker og behov blir oppfylt og dekt etter beste
evne. Det synes at det kan skape mere uro og utrygghet viss at sykepleiere
argumenterer imot. Sykepleier 8 velge vekk situasjoner som er mindre viktige. Allikevel
veldig viktig for den syke og deres pargrende at de fgler seg hgrt og forstatt. I samsvar
med at det formidles nok informasjon i form av kunnskap, s& avgjgrelser som blir fattet
er tatt med hensyn til pasientens sitt beste. Viktig for pargrende & se at pasienten far
hjelp, at de har det bra. Fgle pd at de blir ivaretatt, og at det er pent og ryddig i rundt
de. Ser pen ut i tgyet og er velstelt. Sykepleier bgr vaere korrekt antrukket i samsvar
med sin yrkesutdgvelse, da dette fremmer respekt og forstdelse fra bade pasient og

pargrende.

Artikkel av Eide Lunde viser til viktigheten av individuell plan, at jo tidligere den etableres
jo mindre blir belastningen hos pargrende. Viktige spgrsmal blir avklart, og pargrende
kan fgle mestring som igjen farer til trygghet og ro i en avsluttende fase av livet. En
formalisert plan virker som en stgtte. Da palliasjon har mye med pargrende & gjgre er

det viktig 3 gi de stgtte slik at de kan veere en omsorgsressurs (18).

I artikkelen av Thomassen og Nerdal belyses det viktigheten av at sykepleiers handling
kan styres av elementer som & vaere dpen, ha kunnskap og viljen til & gjgre godt. Ytre
forhold som rutiner pd arbeidsplassen og pleiekultur kan ha pavirkning pd samarbeidet.
Sykepleier kan komme i en etisk konflikt, da det som gnskes 8 gjgre for pasienten kan
komme pd akkord med avdelingens rutiner. Sykepleiers kunnskap, kompetanse og
ferdigheter er avgjorende for om pasient og pargrende kan fgle seg trygge. A veere dpen
for egen intuisjon, og kunnskap om at pargrende er i en vanskelig situasjon, ikke

ngdvendigvis at de er vanskelige (19).

Studiens styrke ma absolutt bli godt samarbeid mellom oss studentene i prosjektgruppa,
det har fungert bra. God tydelig kommunikasjon og hjalp hverandre s3 godt vi kunne
underveis via mail, digitale prosjektmgter og telefon. Informantene fikk forberedt seg
godt med & fa tilsendt spgrsmalene pd forhdnd. En svakhet var at en av informantene
jobbet kun natt, og fikk ikke fult utbytte av bidraget. Fglte allikevel at jeg fikk dybde i
funnene som stgttes opp av relevant forskning og faglitteratur. En stor svakhet er at vi
ikke fikk vaert fysisk til stede, dette betyr at vi gikk glipp av & bruke kroppen som et
instrument til & kjenne og fgle pd situasjonen. Da kommer erfaringer fra studiepraksis
godt med slik at innlevelse oppnas med at fortalte sitater virker kjennes i ryggmargen
under intervjuene. Svakheten med & foreta et digitalt intervju er opplevelsen med 8 ikke
veere fysisk til stede, og sense rommet og opplevelsen av den helheten. Syn og hgrsel er

oppfattelser som gir store inntrykk. Det 8 “kjenne det pa kroppen”. Syn, hgrsel og
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luktesans er viktige faktorer i innsamlingen av kvalitative data da vi bruker oss selv som
et instrument (6, s.103-104).

Konklusjon

Hensikten med denne kvalitative studien var 3 belyse hvilke betingelser som ligger til
grunn for at sykepleier kan utfgre god sykepleie til pargrende ved livets slutt. Og det som
kom frem ved de empiriske intervjuene, forankret i pensum og vurdert ut ifra egne
erfaringer sd er det noen betingelser som er grunnpilaren. Trygghet og omsorg som
innebaerer & vaere forutsigbar, handlekraftig og etterrettelig. Holde avtaler og skape
tillitt. God tilstrekkelig informasjon og god kommunikasjon som innebzaerer & ta seg tid til
pargrende, utfordre komfortsonen sin og veere reflektert. Sense rommet og ta vare pa de
gyldne gyeblikkene. Personlig egnethet innebaerer & veere empatisk, rolig, ha et modig
naerveer og mgte pargrende med en personlig trygghet. Autonomi som ligger til grunn for
3 utfore god sykepleie ved livets slutt til pargrende. Viljen til 8 gjore godt, la pargrende

ha noe 3 si, skape trygghet og omsorg.
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Til Informasjon

Hei hei til dere pa ------------ Hospice.

Farst og fremst vil vi takke dere for at dere stiller deres yrke, arbeidsplass og tid til var
disposisjon, og gir oss en unik mulighet innenfor feltet Omsorg for deende. Dette betyr mye
for oss fire jenter/damer.

Noe praktisk info til dere som skal veere deltagende i intervjuer:

e Dette er intervju som er basert pa frivillighet.

e Altav datainnsamling blir anonymisert. Av tilfeldig rekkefglge kan dere bli kalt
informant 1 / sykepleier 1, 2, 3, osv. i lgpet av oppgavene vare @)

e Det er nar som helst lov til & trekke seg fra prosjektet.

e Vi vil ikke gjare opptak ved bruk av hverken video eller lyd under intervjuene.

e Det vil derimot bli tatt skriftlige notater av oss som er til stede.

e Datainnsamlingen baseres pa sykepleieperspektiv, ikke pasientperspektiv.

e Dere vil fa utdelt intervjuguiden pa forhand, slik at dere kan fa reflektere litt rundt
spgrsmalene pa forhand.

e Vi ser for oss a fa til intervjuene i uke 12. Si fra hvilke tidspunkt som passer for dere
sa far vi det til. Gjerne innen 14.mars

Her er litt informasjon om oss fire som gnsker & jobbe med dette temaet:

Gar tredje aret pa sykepleien, og er veldig spent pa hvordan livet som ferdig utdannet
sykepleier kommer til & bli! Men far den tid er det bachelorskriving, og jeg har veert sa heldig
a fa lov a skrive prosjekt-bachelor om palliasjon — et tema jeg interesserer meg veldig for!

| en av mine praksiser tidligere fikk jeg vere pa lindrende avdeling og det var her jeg fikk
gynene opp for hvor viktig en verdig og lindrende behandling i livets siste fase er — bade for
pasient og pargrende. Jeg merket personlig at det var mange nye vonde (og fine) inntrykk a ta
innover seg som ny, og jeg tror jeg aldri har veert sa mye sliten i lgpet av en praksis far.

--------------- , 39.ar og 3.barn.
Sykepleiestudent, utdannet hjelpepleier med videreutdanning innen Geriatri og Kreftomsorg.

Omsorg for dgende er et sterkt tema, og i yrket som sykepleier kommer jeg til & komme borti
dette. Har arbeidserfaring gjennom flere, har ogsa opplevd dedsfall i nere relasjoner privat.
Individuelle opplevelser, av forlgpet og nar tiden naermer seg er ulik. Dette kan man nesten
ikke fa nok kunnskap om. Dette er kunnskap jeg gnsker & ta med meg ut i yrket som



sykepleier, for a pa best mulig mate kan ta hand om de som opp i en veldig teff situasjon bade
som pasient og pargrende.

.............. , 32 Y ar. Gift, 2 barn.

Siste ars sykepleiestudent, ingen helsefaglig utdanning fra fgr. Har derimot jobbet innenfor
hjemmetjeneste og sykehjem siste 5 arene. Har via jobb mgtt mennesker i denne
livssituasjonen og hver gang er ulik, bade for pargrende, pasientene og helsearbeidere. Har
hatt dgdsfall i ner relasjon, og synes at til tross for omstendighetene er denne fasen i livet en
respektfull, ydmyk og verdifull tid. Jeg er opptatt av a kan gi pasienter og pargrende best
mulig omsorg og trygghet, og finner temaet hgyst aktuelt for mitt fremtidige yrke, og ser
viktigheten med & inneha denne kompetansen/kunnskapen.

............ , 41 &r, Hjelpepleier/ sykepleiestudent.

Gjennom flere ars yrkeserfaring rundt temaet bade pa sykehjem og hjemmetjeneste gnsker jeg
a utvikle det jeg har av kunnskap fra far. | hjemmetjenesten kan det ses en gkning blant de
som gnsker a dg hjemme. Dette i flere aldersgrupper. Jeg gnsker mere kunnskap om/ sette
fokus pa hvordan jeg pa best mulig mate kan yte god omsorg til pargrende

Vi ser frem til & fa hgre med dere som sykepleiere hvordan det er a sta sa nzerme deden hver
dag pa jobb, og gleder oss til & mate dere! Vi hadde jo hapet pa at vi fikk mgtes fysisk, men
har full forstaelse av at det blir via Teams pga. navaerende COVID-situasjon. Uansett sa tror
vi dette blir veldig bra! Har dere noen spgrsmal eller annet dere vil fortelle, si ma dere bare
ta kontakt ©

Hilsen




SPORSMAL TIL INTERVJU

TEMA: Pasient

Hvordan tar dere imot nye pasienter?

Hvordan opplever du som sykepleier at pasienter har det ved ankomst?

Er det noe pasienter ofte gir uttrykk for at er viktig for dem under oppholdet hos dere?
Hva er hovedfokuset i lindringen hos de deende, og opplever dere at noe er mer viktig
enn annet?

Hva mener du, som sykepleier, er sterke ressurser hos en pasient?

TEMA: Pargrende

N

Hva vektlegger du i farste mgte med pargrende?

Hva gjer du som sykepleier for at pargrende skal fale seg velkommen og ivaretatt?
Hvordan strukturere du en informasjonssamtale med pargrende?

- Itidlig fase

- I sluttfasen

| hvilke situasjoner faler du at parerende er en belastning, og i hvilke situasjoner er de
en ressurs?

Er det satt av ekstra ressurser til & ivareta pargrende?

Hvordan opplever du generelt de pargrende i spgrsmalet rundt dgden og
livsforlengende behandling?

Hvordan blir pargrende ivaretatt av dere etter dgdsfall?

Hvordan handterer du som sykepleier reaksjoner hos pargrende som;

- Fornektelse

- Sinne

- Hp

- Fortvilelse



TEMA: Ansatte/sykepleiere.

1. Hvordan handterer dere etiske dilemma som oppstar i en arbeidsdag?

2. Erfarer du som sykepleier at det er en tilstrekkelig kompetanse og kvalitet i
sykepleieutgvelsen innenfor palliativ omsorg hos den enkelte pasient og deres
pargrende, og pa hvilken mate?

3. Opplever du at folk gnsker/har redusert stilling pga. utmattelse/psykisk/fysisk
pakjennelse?

4. Er det situasjoner hvor du har unngatt samtaler? Huvis ja, kan du utdype dette?

5. Hvordan bearbeider du inntrykk du opplever i arbeidsdagen?

6. Har du som sykepleier opplevd & bevisst/ubevisst unnga pasienter, eller vert
fraveerende fordi de minner om dine nermeste?

7. Hvordan har det vert a jobbe som sykepleier pa palliativ arbeidsplass under Covid-
19?

8. Hvilke egenskaper hos en sykepleier kjenner du er viktig & inneha for a jobbe med folk
i den siste fasen i livet?
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