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Forord

Sorgen over a forlate livet er smertefull. Sorgen over & bli forlatt er smertefull.
A snakke om det som skal skje, kan lette bekymringer og lindre smerter.
Det kan gjgre den siste begivenheten i menneskelivet lettere.

For den som skal dg. For de som skal leve videre.

For vi skal alle do en dag. Men alle andre dager skal vi leve.

- Bent Hgie



Sammendrag

Innledning: Livskvaliteten til pasienten i den siste delen av livet er betinget av
sykepleiers mate & yte omsorg, pleie og behandling pa. Studien undersgker samtalens
verdi hos den enkelte pasient, samt betydningen av sykepleiers respons og fglsomhet
ovenfor preferansene til pasientens opplevelse av hva det & leve et meningsfullt liv
innebaerer.

Metode: Det ble utfgrt et dybdeintervju med fire sykepleiere pa et Hospice for a
undersgke hva sykepleiere vektlegger som essensielt i samtale med pasienten.
Intervjuene ble gjennomfgrt separert digitalt, grunnet nasjonale retningslinjer i
forbindelse med Covid-19. Etter de fire intervjuene var fullfgrt, ble funnene ngye
transkribert.

Resultat: Funn som lydhgrhet, ha evne til & «sense» rommet og & bidra til 8 skape hap
om fine gyeblikk fremheves som sentrale og viktige kommunikasjonsferdigheter hos
sykepleier. Funn som 3 bidra til hdp om fine gyeblikk og & invitere hyppig til samtale
vises 0gsa i studien. Verdien av personsentrert sykepleie i samtale med pasienten er hgy,
da pasienten ma mgtes der de er.

Konklusjon: Parallelt med medikamentell smertelindring, bgr sykepleiere ogsa inneha
hagy kunnskap om pasientenes behov for livskvalitet og fglelse av mening - lindring av
psykisk og andelig smerte. Sykepleiernes apenhet og invitasjon for samtale med
pasienten uavhengig av tid pa dggnet, samt evnen til & kartlegge pasientens gnsker og
behov, er sentralt i hvordan sykepleiere kan bidra til & skape en meningsfull tid ved livets
slutt pd, og slik dermed ogsa dekke pasientens behov for samtale.



Abstract:

Introduction: The health and quality of life regarding patients in the last stage of life is
affected by the nurses way of providing care and treatment for the patient. This project
examines the value of the conversation concerning the patient as an individual, as well as
the importance of a nurse's response and sensitivity to the patient's preferences of what
living a meaningful life entails.

Method: An in-depth interview was conducted with four nurses at a Hospice to
investigate what nurses emphasize as essential in a conversation with the patient. The
interviews were conducted digitally, due to national guidelines in connection with Covid-
19. After the four interviews were completed, the findings were carefully transcribed.

Results: The nurse's communicative skills such as responsiveness, listening abilites and
ability to "sense" the room are essential, as well as the nurse's personal relationship to
death. Contributing to the hope for valuable and happier moments, as well as inviting
patients to conversations frequently was something that emerged as important findings
in the study. The value of person-centered nursing in conversation with the patient is
high, as the patient must be met where they are.

Conclusion: In parallel to medicinal pain management, nurses should also have a high
knowledge surrounding the patients need for quality of life and sense of meaning.
According to the study, the nurses openness to conversation regardless of the time of
day and their ability to map the patients wishes and needs are ways nurses can
contribute to a meaningful and dignified last stage of life. In addition to this, the studies
also show that inviting patients to engage in difficult conversations surrounding the topic,
as well as facilitating individual-centered communication, will also impact the patients
terminal stage and thus meet the patient's need for conversation.



Introduksjon

En kan si med sikkerhet at vi alle skal dg en dag. Norges befolkning vil bli eldre og
SSB(1) hevder at det for fgrste gang vil vaere flere eldre enn barn og ungdom innen
2030. Dette resulterer ikke bare til faerre hender for fremtidens helsevesen, men ogsa
motsatt; flere eldre og syke vil ha behov for behandling(2).

Palliasjon, ogsa kalt lindrende behandling blir definert av Helse- og
omsorgsdepartementet behandling, pleie og omsorg for pasienter med en uhelbredelig
sykdom og kort forventet levetid(3). Innenfor palliasjon skal en verken fremskynde
dgden eller gi livsforlengende behandling, men sette sgkelys pd dgden som en del av
livet(3). Helsen og livskvaliteten til pasienten i den siste delen av livet er betinget av
helsepersonellets mate a8 yte omsorg, pleie og behandling pa. Dette palegger derfor ikke
bare et etisk ansvar overfor pasienten, men ogsa krav om at helsepersonell har faglig
hgy nok kompetanse(3-5).

I disse dager er palliasjon et hgyaktuelt tema. Senest i november 2020 kom regjeringen
med Norges fgrste stortingsmelding(6) om lindrende behandling og omsorg.
Stortingsmeldingen beskriver hvordan lite 8penhet rundt dgden er en bidragsyter i ulike
utfordringer innenfor lindrende behandling som vi har i dagens samfunn.

Cicely Saunders(7), -grunnleggeren av den moderne hospice-bevegelsen, markerte et
vendepunkt i sitt fokus pa@ helhetlig omsorg innenfor lindrende behandling.
Hospicefilosofien innebaerer & lindre alle aspekter hos en pasients smerteopplevelse.
Saunders introduserte modellen «Total Pain» som omfatter lindring av fysiske og
psykiske symptomer, samt eksistensielle og sosiale problemer. I tillegg fremhevet hun
det potensiale et godt forhold mellom sykepleier og pasient kan virke helsefremmende
for pasienten(7).

Relasjoner ved livets slutt

Hvis trusselen om dgd blir stgrre enn et hdp om liv, er det en naturlig reaksjon a fgle pa
hdplgshet og nedstemthet(8). En sterk bidragsyter i utviklingen av den helhetlige og
relasjonelle omsorgstenkningen innenfor sykepleie er teoretikeren Joyce Travelbee. I
boken «Mellommenneskelige forhold i sykepleie»(9) beskrives sykepleiers gode
kommunikasjonsferdigheter i relasjonsbyggingen til en pasient.

Travelbee vektlegger hvordan sykepleiers holdning til lidelse er en pavirkningskraft til
hvor effektivt pasienten mestrer sykdommen, da sykdom og lidelse henger ngye
sammen(9). Ved & skape en mellommenneskelig relasjon til pasienten kan sykepleier slik
pavirke pasientens holdning til egen lidelse i en positiv forstand(10).

Eide og Eide(10,s.17) definerer kommunikasjon som “a gjgre noe felles” der fellesskapet
en star i enten er én til én, eller én til flere. Det sentrale i kommunikasjon innenfor
helseprofesjoner er & veere til hjelp for pasienten(11). Forskningsartikkelen Patients
preferences in palliative care(12) beskriver at kvaliteten pd relasjonen pasienten har med
sykepleier har stor betydning for hvordan den siste tiden blir for pasienten. I tillegg til
hvordan pasienten fgler seg mgtt. Pasientene uttrykte at psykososial stgtte som tilbud
om sosial kontakt, behandling av angst og depresjon, og generell stgtte ved emosjonelle
problemer har hgy verdi(12).



A bli informert om & avslutte aktiv behandling kan fere til lav selvfglelse, dodsangst, frykt
og ventesorg da fremtiden nd innebaerer et usikkert tidsperspektiv(3). Ofte er det
vanskelig @ prate om ting som angar en mest, samtidig kan det ogsa veere uklart hva det
er som uroer en selv(10). Tanken pa dgden er for de fleste fryktinngytende, og kravet til
utfgrelse av sykepleie til en slik pasientgruppe krever derfor noe spesielt av den enkelte
sykepleier(13).

Utfordringer innenfor palliasjon

Betydningen av a stille ndelige og eksistensielle spgrsmal i palliativ fase er oftere
ngdvendig enn ved andre pasientsituasjoner, som “Hva skjer etter dgden?»(11). Fglelsen
av hvem vi er, selve identiteten var skapes i relasjoner til andre

mennesker(10). Forskningsartikkelen The communication experiences of patients with
palliative care needs(14) belyser at 8 oppna optimal kommunikasjon er grunnleggende
innenfor palliativ behandling for & sikre at pasientens egne gnsker, tanker og behov ved
livets slutt tilfredsstilles. Ved at sykepleier knytter en naerere relasjon til pasienten vil det
gke sykepleiers forstaelse av den enkelte pasients psykososiale kontekst, perspektiver og
verdier. Dette er ifglge dem fremdeles et bekymringsomrade hos helsepersonell(14).

Utviklingen i dagens helsevesen gar i retning med stor oppmerksomhet rundt effektivitet,
der fokus pd kortere liggetid og feerre sengeplasser er gjeldende(2). En annen
forskningsartikkel, Patients' perceptions of palliative care quality, fremlegger resultater
om pasienters varierende oppfatning av mottatt omsorg mellom ulike institusjoner, hvor
Hospice er blant dem som scorer hgyest(15).

P& bakgrunn av dette er problemstillingen faolgende; Hvordan ivaretas pasientenes behov
for samtale ved livets slutt pa et hospice?

Metode:

Dette er et samarbeidsprosjekt med sykepleierutdanningen ved NTNU og et hospice. Fire
sykepleierstudenter er knyttet til dette prosjektet. Studien baserer seg pa en kvalitativ
metode, som er best egnet for 8 gi prosjektet helhet(16). Samarbeidsprosjektet tar
utgangspunkt i dybdeintervju som metode for & innhente data, med hensikt i 8 fa frem
nyanserte beskrivelser fra informantene om kommunikasjon innenfor palliativ
sykepleie(16). Ved & benytte seg av dybdeintervju med apne spgrsmal far informantene
mulighet til 8 g8 i dybden pd de omradene hvor de har mye & fortelle(17).

Utvalg

Prosjektgruppens inklusjonskriterier var at sykepleiere av begge kjgnn ble representert,
samt arbeidstid bdde pd dag, aften og natt. Avdelingsleder gjorde uttrekk av fire
informanter. Vi tok et strategisk valg i gnsket om hvem informantene skulle veere, dette
med bakgrunn i at dgden inntrer ogsd om natten. Prosjektgruppen hadde ingen
eksklusjonskriterier i dette prosjektet.



Datainnsamling:

Vi gjennomfgrte intervju-prosessen i en tidsperiode pa to uker. I oppstartsfasen var
samarbeidet knyttet opp til ledelsen pa Hospicet. De sendte kontaktinformasjonen til de
utvalgte informantene, slik at vi kunne sende informasjonsskriv om prosjektets hensikt
tilbake til dem (vedlegg: infoskriv).

Deretter utarbeidet prosjektmedarbeiderne en intervjuguide som ble sendt fgr det fysiske
intervjuet, slik at informantene kunne gjgre seg opp tanker og drgfte
(vedlegg:intervjuguide). I intervjuguiden er spgrsmalene strukturert inn i tre tema:
pargrende, pasient og sykepleier. Dette pa bakgrunn av at prosjektmedarbeidere har et
forskjellig fokus pa oppgaven, samt for a skape struktur i samtalen. For & skape mer tillit
hos informanten ble de mer utdypende spgrsmalene spart til slutt i hver kategori(16).

I sluttfasen ble intervjuene avholdt. Prosjektansvarlig tok da kontakt med Hospicet for &
avtale tidspunkt for observasjonsdager. Ledelsen pa Hospicet bestemte det tilslutt dit hen
at et fysisk oppmgate ved enheten ikke lot seg gjennomfgre, intervjuet er derfor utfart
digitalt. Utfordringen for gjennomfgrelse skyldes regjeringens anbefaling i @ begrense
den sosiale kontakten grunnet den pagaende situasjonen med COVID-

19(18). Prosjektmedarbeiderne fokuserte pa 8 holde seg ngytral og var bevisst pd egen
forforstdelse av temaet i forkant av mgte med informantene(16,s.79)

Det er totalt fire informanter som har deltatt individuelt: tre av dem over en digital
nettkilde, mens siste informant gnsket & sende svarene sine skriftlig via mail.
Programmene som ble benyttet var: zoom, team og google meet. Varigheten pa
intervjuet var avtalt til en time. Prosjektmedarbeiderne fordelte og rullerte pa

o . . r . . .
ansvarsomradene for hvert intervju, hvor én intervjuet og de tre andre transkriberte.

Analyse

I transkriberings fasen samarbeidet prosjektmedarbeiderne om resultatet fra intervjuene.
Tematisk bearbeidet inn i tre hovedtema, undertema og intervjutekst. Datamaterialet ble
fgrst analysert hver for seg, og deretter lagt inn i ett felles dokument. Funnene ble
deretter gjennomlest gjentatte ganger for & felles bearbeide det til en mer skriftlig
form(16,s.89)

Forskningsetiske betraktninger

I oppstartsfasen ble det sendt et informasjonsskriv til deltakerne via mail.
Informasjonsskrivet inneholdt var kontaktinformasjon, hensikt og omfang av studien,
samt tidsbegrensning. I tillegg inneholdt den informasjon om taushetsplikt og at dette er
frivillig deltagelse med mulighet for @ trekke seg underveis eller velge & ikke svare pa alle
spgrsmal(17). I henhold til 8 bevare anonymitet er det ikke brukt taleanrop og
deltakerne blir i dette prosjektet referert som “informanter”(16).



Resultat

For & skape oversikt presenteres funnene inn i fire hovedtema, med sub-temaer(16).

Analysetabell 1

Hovedkategori Sub-kategori

Livskvalitet

1. Hospices rammer

Rutiner, tid og tilgjengelighet

2. Dgden Et tabubelagt samtaleemne

Brytepunkt-samtaler

3. Pasientens behov for samtale
Den gode samtalen

Samtaler om natten

4. Sykepleier Mgte dgden med et modig narvaer

1. Hospices rammer

Livskvalitet
Alle de fire informantene setter sgkelys pa & ivareta sa hgy livskvalitet og
verdighetsfglelse hos pasienten som mulig. Samtlige belyser Saunders “Total pain”-

begrep(12), da pasienten skal bli sett i et helhetlig perspektiv. En kommenterte
folgende:

“Jeg forstod tidlig at sykepleie er veldig lite CVK, veneflon og blodprgver. Det er mer
kommunikasjon”

Det & imgtekomme gnsker i den grad det er mulig forteller samtlige av informantene er
med pa & skape gode gyeblikk. Ikke bare der og da, men ogsa videre da pasienten fgler



seg tryggere og mer hjemme. Samtlige av informantene forteller om et endret tankesett
da de begynte 8 jobbe pa Hospicet; na er det & sikre en verdifull dgd viktigst, ikke lenger
3 redde liv. A bidra til hdp om fine gyeblikk den siste tiden og 8 skape muligheter,
bekrefte i samtale at det er greit at pasienten sitter med de fglelsene vedkommende har
er viktig. Slik kan en sammen med pasienten skape gyldne gyeblikk, samt pavirke
relasjonen mellom dem i positiv forstand.

Informantene fortelle at ofte er sm& hverdagsting som en rgyketur ut, en god prat over
et maltid eller det & sld seg ned i sofaen & se pa fotballkamp er svaert betydningsfullt for
en pasient som er syk, da det reduserer den institusjonelle fglelsen. Videre vektlegges
det hvor individuelt hvordan pasientene har det ndr de ankommer Hospicet. Oftest
kjenner de en ro ved & komme hit i stedet for & veere pd sykehuset da det er lettere &
senke skuldrene her. Dette forteller en av informantane:

"Man f8r plutselig mye ekstra tid n8r legen har bestemt av behandling skal avsluttes. Her
er det en egen ro. Ingenting § rekke.”

Rutiner, tid og tilgjengelighet

P& Hospicet er det ingen rutiner. Informantene forteller at yrkesbakgrunnen til de ansatte
har hgy tverrfaglig bredde, da de fleste har spesialkompetanse. En slik bredde forteller
dem er med pa & utfylle hverandres mangler, og dermed oppna helhetlig og
personorientert sykepleie. A vaere trygg i omgivelsene og & vise som sykepleier at en er
tilgjengelig er en pavirkningskraft hos pasienten til 8 8pne seg opp for samtale og a
skape en god relasjon mellom sykepleier og pasient, forteller informantene.

Gjennomgaende sentrale punkt under intervjuene var & kommunisere ved & invitere til
samtale, gi forstdelig og tilstrekkelig informasjon samt kartlegging av behov tidlig ved
innleggelse. Samtlige har informantene har tidligere opplevd i private, nzere relasjoner
eller i jobbsammenheng mennesker som ikke fikk en verdig dagd. De forteller om
pasienthendelser pa avdelinger der sykepleiere har mindre tid og andre strammere
rammer for & utgve palliativ omsorg. En kom med fglgende utsagn:

I starten av min sykepleier-karriere var mélet 8 forhindre at folk skulle do. N§ derimot, i
stedet for § holde doden borte “forhandler” jeg med han. Kan en gjore deden p& en ok
méte?

Informantene belyser at det & kartlegge behov gjennom samtale er essensielt i & lindre
og & dekke pasientens grunnleggende behov. Allerede ved innkomstsamtalen star
fokuset pd hva pasientens mulige gnsker og behov er sentralt. Ofte gnsker pasientene a
opprettholde rutiner hjemmefra, for 8 bevare egen identitet og kjenne pa
mestringsfglelse. Dette kan sees i forhold til fglgende kommentar:

"Det viktigste fokuset er god informasjon til pasienten. Har han gnsker videre? Ogs§
veere tilstede;, gi omsorg og stgtte.”



2. Dgden

Et tabubelagt samtaleemne

Det er forskjell pa pasientene i forhold til om det har gatt opp for dem at de har kort
levetid igjen, forteller en av informantene. De er kommet forskjellig i tidslgpene deres.
Noen har nylig fatt beskjeden, mens andre har hatt lengre tid pd seg til & forberede seg
og betrakte egen livssituasjon. Nar de kommer til et Hospice er de oftest i sen-palliativ
fase. Videre beskriver informanten:

"Dgden er tabubelagt. Pasienten er ofte utrygg rundt denne fasen, da m& vi som
sykepleiere vaere motpolen til dette. Skape trygghet og ro.”

3. Pasientens behov for samtale

Brytepunkt-samtaler
Etter & ha reflektert over spgrsmalet om hva som er hovedfokuset innenfor lindrende
behandling er, svarer en av informantene:

“vell... 90% av arbeidsdagen min gar til kommunikasjon.”

Informantene belyser fokuset deres pa & gjgre en innsats i a8 gjgre dgden familizert og
naert, blant annet ved & invitere til samtale regelmessig samt &pne opp for sakalte
brytepunkt-samtaler. Spesielt ndr en observerer at pasientens form forverres raskt er
det ngdvendig & kartlegge pasientens gnsker og behov mens vedkommende fortsatt
klarer & prate. En annen informant forteller fglgende:

"hver pasient er ulik, og m4& bli sett p§ som et enkeltindivid.”

I brytepunktsamtaler stilles spgrsmal som om pasienten vil at familien skal se
vedkommende ndr han dgr, hvordan han vil se ut (gjelder sminke, klzer, frisyre), samt
hvilke klaer pasienten vil ha pa seg. I tillegg er det essensielt & spgrre om pasientens
tanker om dgden; hva ser vedkommende for seg fremover? Hva er viktig for
vedkommende nd ndr tiden er begrenset?

"De store problemene p& avdelingen er psykisk smerte og angst. Det § lindre dette er
enklere sagt enn gjort.»

Indre uro og psykisk smerte blir beskrevet hos samtlige av informantene som
utfordrende 3 lindre, da hver enkelt pasient har forskjellige gnsker om hvordan en som
sykepleier skal tilnserme seg. Mange pasienter grubler pa eksistensielle spgrsmal, om
tiden etter dgden. Informantene forteller at pasientene ofte har en indre uro i kroppen
sin som kommer fra tanker om & for eksempel ikke klare & uttrykke smerter som
dgende, eller hva som skjer etter en dgr.

Den gode samtalen

Noen pasienter opplever sorg over det de ikke fikk til, sorg over tap av egen identitet og
sorg over tap for fremtiden. En informant belyser arbeidshverdagen som en hverdag full
av etikk, og forteller:



"Det gjelder § ha fokus p8 pasientens behov, da mé& vi vaere pé§ tilbudssiden”

A bidra til hdp om fine gyeblikk den siste tiden og & skape muligheter, bekrefte i samtale
at det er greit at pasienten sitter med de fglelsene vedkommende har, er essensielt. Slik
kan en sammen med pasienten skape gylne gyeblikk. Informantene forteller at noen
pasienter er veldig &pen, mens andre er mer lukket. En informant begrunner dette slik:

"Den gode samtalen m& gripes tak i ndr det foles naturlig. Man m& «sense» nér det
passer.”

De ma mgtes der de er, da pasientene ma sees pa som enkeltindivider med ulike behov.
Andre kan fgle at situasjonen er s intens at de trenger tid for seg selv.

Samtaler om natten

"Om natten kommer det mange fortrolige samtaler, dette m8 man som sykepleier veere
véken p8”
Videre forteller informanten at det erfaringsmessig ofte er mange fortrolige samtaler pa
kveldstid, da pasienten blir liggende alene med sine egne tanker. Angst og behovet for
samtale kan ofte forsterkes om natten. Det er heller ikke alle som sier ifra om at de har
det vanskelig, forteller en informant:
"Noen kvier seg for 8 ringe pd, for de vil ikke forstyrre 0ss”

4. Sykepleier

Mgte dgden med et modig naerveer

Alle informantene beskriver viktige kvaliteter hos sykepleier som mot i 8 sta i fortvilelsen
med pasienten, mot til @ ta de vanskelige samtalene og skape forutsigbarhet der en har
mulighet. En av informantene forteller:

"Pasienten mé& fole at du er genuin, at du blir der og terr § mote dem i fortvilelsen”

Samtlige vektlegger ogsa viktigheten av & veere imgtekommende og trygg allerede ved
farste mgte med pasienten, samt respektere pasientens gnsker og behov da pasienten
skal std i sentrum. A vaere lydhgr i samtale er essensielt, en ma vaere flink til & lytte og
prate nar det passer. Dette begrunner en annen informant:
"Evnen til § lese rommet skiller veldig mellom en sykepleier som kan sitt arbeid og de
som er mer usikker.”

I tillegg beskriver to av informantene at det a vaere personlig egnet innebaerer & veere
empatisk, rolig, samt ha en etisk sans. Det handler om viljen til & gjgre godt og 8 skape
trygghet hos den enkelte pasient.
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Diskusjon

Hensikten med denne studien er & undersgke hva sykepleierne som jobber pa et Hospice
erfarer som sentralt i samtale med en pasient som mottar lindrende behandling. I lys av
eksisterende litteratur argumenterer ogsa studien for hvorvidt samtale er viktig.

A skape liv til dagene

Malet ved lindrende behandling er ikke lenger & gjgre pasienten frisk, men a skape
livskvalitet i tiden ved livets slutt(3). Funn fra prosjektstudien vektlegger verdien av
kommunikasjon og personsentrert sykepleie i lindrende behandling, ettersom at det vil
vaere sveert subjektivt hvordan en ser for seg at en skal dg. En kan nok heller aldri forsta
hvordan det fgles 8 skulle dg, for en er i lik situasjon selv. Det er kanskje i slutten av
livet en forstar essensen i hva det vil si a faktisk leve, nar trusselen om dgd er stgrre enn
hdpet om liv(8). Samtidig vektlegger informantene at det 3 invitere til samtale sammen
med pasienten, hvor en retter oppmerksomhet pa hva pasienten opplever som
meningsfullt i livet, kan skape dybde til pasientens eget liv og gjgre den siste tiden verdig
og fin.

A ha muligheten til & vaere seg selv vektlegger tverrsnittstudien «Patients ’preferences in
palliative care»(12) som et viktig preferanseomrade hos pasienter som mottar lindrende
behandling. Dessuten belyser studien at sykepleierens handlinger og holdninger som
fremmer hverdagslivet er essensielt. & oppmuntre til viderefgring av vanlige aktiviteter
gjorde at pasientene fglte de remte fra rollen som kun «en syk pasient» ved 3 utfgre
meningsfulle aktiviteter(12). Det kommer frem i studien at noen informanter vektlegger
det & gjennomfgre sma ting i hverdagen, med bakgrunn at dette kan skape store gylne
gyeblikk for den enkelte pasient.

Dette kan ogsa sees i sammenheng med Travelbee(9) sin teori om hvordan en god
relasjon skaper mellommenneskelige forhold i sykepleie. Ved at sykepleier her mgter
pasientens individuelle gnsker og behov med engasjement og gjennomfgrelse pavirkes
pasientens holdning til egen lidelse i en positiv forstand(9).

P& den andres siden belyser tverrsnittstudien ogsa at disse preferansene ikke er
gjeldende hos alle. En av tre pasienter hadde ikke interesse i & utfgre slike
aktiviteter(12). A opprettholde et personsentrert fokus under samtale for & finne den
enkelte pasients gnsker om oppholdet er grunnleggende. Prosjektstudiens funn studie
fremhever blant forutsetningen for sykepleiers evne til & skille pasienten fra de
stereotypiske rolleforventningene en pasient kan fa. Muligheten pasienten har for 3 ta
egne beslutninger og fortelle om egne interesser og gnsker, er med pa & bevare den
enkeltes verdighet og identitet(6).

Det er enighet bade fra studiens egne funn, i Norges offentlige utredning om palliasjon
og i stortingsmeldingen om at samfunnet i dag er preget av en kultur hvor dgden er
tabubelagt(3,7). Med tanke pa dette kan behovet for samtale ansees som mindre
ngdvendig & lindre sammenlignet med de sterke, fysiske smertene denne pasientgruppen
kan ha. Fra klinisk praksiserfaring har forfatter opplevd akkurat dette, at dndelige og
psykiske behov kommer i skyggen av de fysiske smertene hos pasienten. Det gar raskere
3 lindre. Funn fra denne studien vektlegger derimot betydningen av & lindre psykisk og
andelig smerte ogsa. Dette pavirker i aller hgyest grad bade livskvalitet, identitetsfglelse
0og opplevelse av mening hos pasienten ved livets slutt(14).
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Samtalens verdi

A oppna optimal kommunikasjon i samtale med pasienter er fremdeles et
bekymringsomrade for helsepersonell, vektlegger Murray(14) i sin studie. Det finnes dog
ingen konkret, forhdndsskrevet oppskrift pa hva som vil vaere den mest hjelpende og
problemigsende kommunikasjonsmetoden hos den enkelte pasient. Funnene i studien
vektlegger derimot at & se pasienten som et enkeltindivid med egne gnsker og behov er
essensielt. I lys av dette kan ikke sykepleier kun adoptere én spesifikk
kommunikasjonsatferd som en benytter i samtale med alle pasienter, da dgden er en
unik reise for den enkelte pasient(10).

A lindre ved & besvare eksistensielle spgrsmal som “hva skjer ndr jeg der” eller “gjor det
vondt?” er funn som informantene fremhever som viktig i denne studien. Saunders «total
pain»(7) er pa denne maten fremdeles sentralt i utferelsen av lindrende behandling pa et
Hospice. Ifglge Cawleys studie(19), som er referert i tverrsnittstudien Patients
preferences in palliative care(12), blir lindring av psykiske plager hos pasienten verdsatt
hgyere hos pasientene enn lindring av fysiske plager. Muligheten til 8 8pne seg opp om
problemer og 8 ha tilgang til noen & prate uavhengig av tidspunkt pa@ dggnet, beskrives
som verdifullt(12).

Personsentrert omsorg

Pasientens sykdomsbilde ved livets slutt er svaert kompleks(3). De prioriteringene og
gnskene en pasient har ved innleggelse kan fort endre seg i takt med helsetilstanden
videre i sykdomsforlgpet. Derfor er det hensiktsmessig med bakgrunn i 8 ivareta
pasientens behov a kontinuerlig invitere til samtale, vektlegger informantene i dette
prosjektet. A kartlegge behovene pasienten har kontinuerlig vil derfor i
sykepleieutgvelsen rette seg mer mot pasienten som et individ, og bidra til 8 gke
pasientens relasjonsopplevelse til sykepleier(12). Slik vil en da lettere mgte pasienten
der pasienten er akkurat her og na.

Denne studiens funn vektlegger ogsa tapet pasienter som mottar lindrende behandling
kan kjenne pa. Det finnes forskjellige typer tap, som tap av fremtid og tap av identitet.
Det er noe uverdig i det 3 vaere hjelpetrengende, og a vaere avhengig av andres hjelp
kan fgles veldig sart. Pasienten kan ha problemer med & kjenne seg igjen i eget
speilbilde, og det kan vaere lett 8 glemme at en fremdeles er seg selv bak sykdommen. &
invitere til samtale om slike temaer krever ogsa mot av sykepleier, da en kan kjenne pa
en folelse av at det er lite 8 si. Samtidig, & tgrre som sykepleier 8 invitere til slike tunge
samtaler er ikke bare ngdvendig, men er lovpalagt som fagkyndig helsepersonell, samt
star det i yrkesetiske retningslinjer(4,5).

Funnene som beskriver den hgye verdien av det 8 snakke om psykiske smerter med
hensikt om a lindre, stgttes av flere(3,6,11,12,14,15,19). I henhold til forordet av Bent
Hgie(6), vektlegger han at det @ snakke om det som skal skje gjor den siste
begivenheten i menneskelivet lettere. P& den andre siden fremhever Murray(14) i sin
studie at noen pasienter bevisst unngar slike tema i samtale med sykepleier. Dette er en
beskyttende strategi for @ beholde sitt eget positive syn pa livet(14).

Funnene i Murray sin studie(14) indikerer at pasientenes beslutning om & dele
opplevelser av egen sykdom innebaerer en vurdering av ikke bare egen fglelsesmessig
robusthet, men ogsa av andres. Det beskrives at lite apenhet rundt dgden resulterer til
manglende kommunikasjonsferdigheter. Pasientene kan da oppleve at det 3 prate om
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egen situasjon fremkaller negative svar hos sykepleier(14). Pasientens opplevelse av
samtalen resultere da heller i fglelsen av 3 vaere en byrde, noe som kan forsterke
pasientens fglelse av potensialet for tap. Dette funnet understreker derfor ogsa essensen
i personsentrert pasientomsorg, samt hvordan sykepleier har ngdt & reflektere over egen
holdning og vaeremate i sitt mgte med pasienten - da pasienten er i en sveert sarbar
livssituasjon.

N&r verdier har det trangt

Opplevelsen av mottatt omsorg innenfor palliasjon hos pasienter pa forskjellige
institusjoner viser seg & vaere varierende(12). Tid, ro og trygge omgivelser er betingelser
en god samtale som skaper relasjon til pasienten ofte krever, fremhever funn fra
prosjektet. Informantene vektlegger at det er tilrettelagte rammer for at sykepleier kan
invitere til samtale pa et Hospice. Helsevesenet er i dag er preget av en effektivitet og et
saerskilt tempo(2), noe som i lys av dette prosjektets funn er uforenelig med hverandre.
Tid og rom for & lytte belyser informantene i denne studien som essensielle faktorer i
utgvelse av lindrende behandling.

Funnene fremhever ogsd at sykepleiere erfarer mye fortvilelse hos pasienter ved mangel
pa samtale, og at det @ vaere arvaken pa og invitere til samtale er viktig. I henhold til
egen erfaring fra praksis har forfatter opplevd at behovet for samtale er saerlig
fremtredende hos den enkelte pasient ved livets slutt. Selv om pasienter kan fgle p3 et
sterkt behov for & prate, viser funnene at noen kvier seg sa for 8 kontakte sykepleier at
de unngar det, da de vil helst ikke forstyrre. I lys av det grunnleggende fokuset pa
helhetlig, personsentrert omsorg innenfor lindrende behandling(3,6,7), er det likevel ikke
alle pasienter som opplever dette(12).

Tidspresset og kravet om effektivitet kan da bli aktuelle stressorer og hindre muligheten i
3 tilfredsstille pasientens behov(15). En ma som sykepleier da utgve moralsk praksis
samtidig som en klarer & kombinere det med en forsvarlig, faglig praksis p@ begrenset
tid(15). Med dette i bakhodet kan en stille spgrsmal om oppmerksomheten rundt
effektivitet overgar sykepleiers mulighet i & tilfredsstille pasientens behov. A effektivisere
og haste seg gjennom slike viktige samtaler vil vaere utfordrende for sykepleier, da
pasienten ma mgtes der de er.

Styrker og svakheter ved studien

Et viktig ankepunkt er at prosjektdeltakerne ikke fikk mulighet til 8 utfgre intervjuet
fysisk pa Hospicet grunnet COVID (kilde om retningslinjer). A observere miljget og
omgivelsene pa Hospicet hadde muligens gitt en bedre, helhetlig forstaelse av
resultatene. Forfatter har derfor bevisst benyttet kommunikasjonsbegrepet i sin helhet,
uten 8 ha operasjonalisert begrepet. I tillegg er nok forfatters egen tolkning og
vektlegging i funnene av denne studien preget av erfaringer fra tidligere praksis.

I dette prosjektet kunne det vaert sentralt & inkludere pargrendes rolle i forhold til
samtale med pasienten, men dette utelukkes grunnet oppgavens stgrrelse. Studiens
styrke er at samtlige av de forskningsartiklene som benyttes i prosjektet er oppdatert, og
med det mener forfatter at litteraturen er skrevet innen de siste ti arene. Unntaket er
sekundaerkilden fra Crawley som ble skrevet i 2011(19).
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Kliniske implikasjoner

Prosjektstudien argumenterer for samtalens verdi hos den enkelte pasient, samt hvordan
responsen og fglsomhet ovenfor preferansene til pasienten til det 8 kunne leve et
meningsfullt liv ved livets slutt. Parallelt med medikamentell smertelindring, bgr
sykepleiere ogsa inneha hgy kunnskap om pasientenes behov for livskvalitet og fglelse av
mening - lindring av psykisk og andelig smerte. Den demografiske utviklingen gjgr at vi
blir flere, og med et overordnet mal om & mgte de fremtidige helsebehovene samtidig
som a forbedre kvaliteten innenfor palliasjon, er det viktig & fortsette & forske rundt dette
temaet.

Konklusjon

Behovet for samtale er ofte saerlig fremtredende hos den enkelte pasient ved livets slutt.
Tid, ro og trygge omgivelser er betingelser en god samtale ofte krever. Sykepleiers
kommunikative ferdigheter er viktig for & oppnd optimal kommunikasjon.
Forutsetningene for slike kommunikasjonsferdigheter krever at sykepleier anerkjenner
pasienten som et unikt menneske. Resultatene viser at det & ivareta pasientens behov
for samtale inkluderer at sykepleier viser dpenhet for samtale om dgden, og kartlegger
pasientens behov og gnsker kontinuerlig i pasientforigpet.
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Vedlegg 1
Informasjonsskriv

Hei til dere pa ***,
Forst 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 dgende. Dette betyr
mye for oss fire.
Noe praktisk info til dere som skal vaere deltagende i intervjuer:
e Dette er intervju som er basert p3 frivillighet.
e Alt av datainnsamling blir anonymisert. Av tilfeldig rekkefglge kan dere bli kalt
informant 1 / sykepleier 1, 2, 3, osv. i Igpet av oppgavene vare.
e Det er ndr som helst lov til & trekke seg fra prosjektet.
e Vi vil ikke gjgre opptak ved bruk av hverken video eller lyd under intervjuene.
¢ Det vil derimot bli tatt skriftlige notater av oss som er til stede.
o Datainnsamlingen baseres pa sykepleieperspektiv, ikke pasientperspektiv.
e Dere vil f& utdelt intervjuguiden pa forhand, slik at dere kan fa reflektere litt
rundt spgrsmalene pa forhand.
e Vi ser for oss & 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:
Prosjektdeltager 1.

Gar tredje aret pa sykepleien, og er veldig spent pa hvordan livet som ferdig utdannet
sykepleier kommer til & bli! Fgr den tid er det bachelorskriving, og jeg har vaert sa heldig
3 fa lov 3 skrive prosjekt-bachelor om palliasjon - et tema jeg interesserer meg veldig
for!

I en av mine praksiser tidligere fikk jeg vaere pd 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 & ta innover seg som ny, og jeg tror jeg aldri har vaert s& mye sliten i Igpet
av en praksis fgr.

Prosjektdeltager 2

Sykepleiestudent. Omsorg for dgende er et sterkt tema, og i yrket som sykepleier
kommer jeg til 8 komme borti dette. Har arbeidserfaring gjennom flere, har ogsa opplevd
dgdsfall i naere relasjoner privat. Individuelle opplevelser, av forlgpet og ndr tiden
naermer seg er ulik. Dette kan man nesten ikke fa nok kunnskap om. Dette er kunnskap
jeg @nsker & ta med meg ut i yrket som sykepleier, for & pa best mulig mate kan ta hand
om de som opp i en veldig tgff situasjon bdde som pasient og pargrende.
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Prosjektdeltager 3

Siste ars sykepleiestudent, ingen helsefaglig utdanning fra for. Har derimot jobbet
innenfor hjemmetjeneste og sykehjem siste 5 arene. Har via jobb mgtt mennesker i
denne livssituasjonen og hver gang er ulik, béde for pargrende, pasientene og
helsearbeidere. Har hatt dgdsfall i nzer 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.

Prosjektdeltager 4

Gjennom flere ars yrkeserfaring rundt temaet bade pa sykehjem og hjemmetjeneste
gnsker jeg 8 utvikle det jeg har av kunnskap fra for. I hjemmetjenesten kan det ses en
gkning blant de som gnsker @ dg hjemme. Dette i flere aldersgrupper. Jeg gnsker mere
kunnskap om/ sette fokus pd hvordan jeg pa best mulig mate kan yte god omsorg til
pargrende

Vi ser frem til & f8 hgre med dere som sykepleiere hvordan det er & st3 s& naerme dgden
hver dag pa jobb, og gleder oss til 8 mgte dere! Vi hadde jo hdpet pa at vi fikk mgtes
fysisk, men har full forstdelse av at det blir digitalt pga. ndveerende COVID-situasjon.
Uansett sa tror vi dette blir veldig bra! Har dere noen spgrsmal eller annet dere vil
fortelle, s8 m& dere bare ta kontakt.
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Vedlegg 2

Spgrsmal til interviju

Tema: Pasient

1.
2.
3.

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 dgende, og opplever dere at noe er mer
viktig enn annet?

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

Tema: P8rorende

Hva vektlegger du i fgrste mgte med pargrende?

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

I tidlig fase

I sluttfasen

I hvilke situasjoner fgler du at pargrende er en belastning, og i hvilke situasjoner er
de en ressurs?

Er det satt av ekstra ressurser til 8 ivareta pargrende?

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

Hvordan blir pargrende ivaretatt av dere etter dgdsfall?

Hvordan h&ndterer du som sykepleier reaksjoner hos pargrende som;

Fornektelse

Sinne

Hap

Fortvilelse

Tema: Ansatte/sykepleiere

1.
2.

Hvordan h&ndterer dere etiske dilemma som oppstar i en arbeidsdag?

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?

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

Er det situasjoner hvor du har unngdtt samtaler? Hvis ja, kan du utdype dette?
Hvordan bearbeider du inntrykk du opplever i arbeidsdagen?

Har du som sykepleier opplevd & bevisst/ubevisst unnga pasienter, eller vaert
fravaerende fordi de minner om dine naermeste?

Hvordan har det veert & jobbe som sykepleier pa palliativ arbeidsplass under Covid-
19?

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