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Sammendrag:

Bakgrunn: Det er en gkning i antall krefttilfeller, og etter at samhandlingsreformen ble
innfart velger stadig flere palliative kreftpasienter a veere hjemme pa slutten av livet. Pasi-
enten har rett pa a bli ivaretatt pa en verdig mate, og sykepleierne ma ha god kunnskap for

a oppna dette.

Hensikt: Belyse hva sykepleierne ma gjere for & oppna at den palliative kreftpasienten
skal fa en verdig livsavslutning i hjemmet. Jeg skal spesielt fa gkt kunnskap og forstaelse
av pasientens rett til selvbestemmelse og integritet, samt hvordan de pargrende kan vare en
ressurs for pasienten og sykepleierne.

Metode: En systematisk litteraturstudie som er basert pa aktuell litteratur og forskning.

Funn: Gjennom resultater fra forskningsartikler og annen aktuell litteratur kommer det
frem at pasienten ma behandles verdig for & oppleve en god avslutning pa livet i hjemmet.
Verdig omsorg handler om at sykepleierne ma vise pasientene respekt, bade ved & ivareta
deres autonomi, integritet og privatliv. De ma se pasienten som et medmenneske, og ikke
bare legge vekt pa de pleiemessige behovene. Pasienten har behov for & ha kontroll over

seg selv, men ogsa at sykepleierne tar seg tid til pleie og samtale.

For & opparbeide en falelse av verdighet hos pasienten ma sykepleierne ogsa se de parg-
rende som et medmenneske. Sykepleierne ma ogsa ha respekt for de pargrendes rett til
privatliv og behov for omsorg. Og nar sykepleierne har pasientens hjem som arbeidsarena,
er det ogsa vesentlig for pasientens verdighet at de opptrer med ydmykhet i deres hjem, og

respekterer hjemmets verdier, normer og regler.



Abstract:

Background: There is an increase in the number of cancer cases and after interaction re-
form was introduced chooses more and more palliative cancer patients to be home at the
end of life. Patients have the right to be cared for in a dignified manner, and nurses must
have good knowledge to achieve this.

Aim: Elucidating what nurses need to do to achieve the palliative cancer patient to a digni-
fied end of life in the home. I will especially increase our knowledge and understanding of
the patient's right to self-determination and integrity, and how the relatives can be a re-
source for the patients and nurses.

Method: A systematic literature review based on current literature and research.

Finding: Through the results of research articles and other relevant literature, it reveals
that the patient must be treated worthy of experiencing a good ending to the life of the
home. Worthy care is that nurses must show respect to the patients, both by protecting their
autonomy, integrity and privacy. They must see the patient as a fellow human being, and
not only concentrate on the care-related needs. The patient needs to have control over

themselves but also that nurses take the time to care and converse.

In order to build a sense of dignity to the patient, nurses must also see the family as fellow
human beings. Nurses must also show respect for the relative’s right to privacy and the
need for care. And when the patients’ home is the nurses work arena, it is also essential for
the patient's dignity that they act with humility in their home, and show respect of home

values, norms and rules.



"A veere bare der nar du er der. A veere
der bare nar du er der. Klarer vi a veere bare
der, tilstede i oss selv som redskap, ydmyk for pa-
sientens integritet og som en aktiv medvandrer i
pasientens historie, kan vi bidra til lindring gjen-
nom en god samtale."

(Tor-Ole Bjerke, 2007. sitert i Teammerbakk, 2007)
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Jeg har valgt a skrive om kreftpasienter som mottar palliativ behandling i hjemmet, fordi
dette vakte stor interesse hos meg da jeg hadde praksis i hjemmesykepleien. Min opplevel-
se er at sykepleiere i hjemmesykepleien har muligheten til 4 etablere en unik relasjon til
bade pasienten og dens pargrende. En blir mer kjent med pasienten nar en mgter dem i
deres private hjem, og det utvikles gjerne et sterkere tillitsforhold mellom pleier og pasient.
| falge Fjartoft (2012) far man en unik mulighet til & fa naer kontakt med bade den syke og

de pargrende nar man har pasientens hjem som var arbeidsarena.

Samhandlingsreformen (2012) skal sgrge for et tettere samarbeid mellom de ulike leddene
i helsetjenesten. Som falge av en gkning i antall krefttilfeller her til lands vil jeg med stor
sannsynlighet mgte mange kreftpasienter nar jeg arbeider i helsevesenet, uavhengig om det
er pa sykehus, sykehjem eller hjemmesykepleien. Mitt mal med denne oppgaven vil derfor
vaere a leere mer om hvordan jeg som sykepleier kan fa pasienten til & fole at de har kont-
roll over seg selv, fale seg respektert og ivaretatt, og sgrge for at de far en verdig avslut-
ning pa livet. For & na dette malet skal jeg ta for meg aktuell litteratur og forskning som er

gjort pa omradet.

1.2 Hensikt

Hensikten med denne oppgaven og valg av tema er a fa gkt kunnskap om hvordan syke-
pleier kan sgrge for at en hjemmeboende kreftpasient i palliativ fase far en god og verdig

avslutning pa livet.

1.3 Presentasjon av problemstilling

"Hvordan tilrettelegge for en verdig livsavslutning for en hjemmeboende kreftpasient i

palliativ fase?”

1.4 Avgrensing og presisering av problemstilling

For & fa besvart problemstillingen min har jeg valgt og avgrense oppgaven til voksne myn-
dige kreftpasienter som bor hjemme. Den palliative behandlingen omhandler bade fysisk,

psykisk og sosial pleie. Pa grunn av oppgavens omfang er jeg ngdt til & foreta noen av-



grensninger, og jeg kommer derfor ikke til & ga dypere inn pa pasientens fysiske utford-

ringer.

Jeg vil definere kort hva kreft er og ta for meg litt om selve forekomsten av kreft. Pa grunn
av oppgavens omfang kommer jeg ikke til & ga neermere inn pa alle de ulike kreftformene.
Nar det gjelder den omtalte palliative krisefasen som kreftpasienter gar igjennom er dette
et omfattende tema som det ikke er rom for & drafte i akkurat denne oppgaven. Til slutt har
jeg valgt & skrive litt om samarbeidet med de pargrende. Her har jeg valgt & begrense meg
til kun & belyse temaet gjennom pasientens subjektive perspektiv og behov. Jeg kommer til
a forklare kort hva kreft er, og litt om forekomsten av kreft, men pa grunn av oppgavens
starrelse prioriterer jeg og ikke ga dypere inn i dette. Jeg velger ogsa og ikke a ha fokus pa
krisefasen som palliative kreftpasienter gar igjennom. Til slutt vil jeg skrive litt om samar-
beidet med de pargrende, men velger og kun a skrive ut i fra pasientens perspektiv og be-
hov. I oppgaven presenterer jeg pasienten som “hun”, men dette omhandler i like stor grad

“han”.

1.5 Begrepsavklaring

Kreft: Kreft blir karakterisert av at det er forstyrrelser i celledelingen, celledifferensiering-

en og vevsorganiseringen (Jacobsen, Kjeldsen, Ingvaldsen, Buanes & Rgise, 2009)

Palliativ fase: Den palliative fasen beskrives som en prosess som starter nar det erkjennes
at sykdommen er uhelbredelig, og som avsluttes nar pasienten der (Helsedirektoratet,
2012).

Verdighet: Alle mennesker er unike, og bare det a vaere et menneske har en verdi. Verdig-
het beskrives som en egenskap ved selvet, og kan oppleves subjektivt som en kvalitet ved

en selv. Det har ogsa med stolthet og selvrespekt og gjgre. Det handler om bade hvordan vi
selv opptrer for & veere verdig, og hvordan andre opptrer for & ivareta var verdighet. Begre-

pet verdighet er derfor et rasjonelt begrep.

1.6 Oppgavens oppbygning

| innledningen blir problemstillingen presentert, deretter fglger teoridelen som tar for seg
sykepleiefaglig perspektiv og aktuell litteratur om temaet. | metodedelen er det et resymé
av fire forskningsartikler. Etterfulgt av metodekapittelet presenteres funnene av de fire

forskningsartiklene, og til slutt kommer drgftingsdelen og konklusjon.



2.0 Begrepsmessig rammeverk

2.1 Sykepleieteoretisk perspektiv

2.1.1 Katie Eriksson

| denne oppgaven har jeg valgt a bruke omsorgsteorien til sykepleieteoretikeren Katie
Eriksson, som er en finsk sykepleier fadt i 1943. Grunnen til at jeg velger & bruke Eriks-
sons omsorgsteori i oppgaven min, er fordi begreper som menneske, helse og omsorg star
sentralt i hennes litteratur. Kristoffersen (2008) skriver at Eriksson har skrevet en rekke
boker om sykepleie, helse, omsorgsforskning og omsorg. Jeg kommer til & bruke en av
Erikksons beker videre i oppgaven, som heter; ”"Moten med lidanden”. Denne boken hand-
ler om det a flytte fokuset fra diagnoser og symptomer til selve lidelsen, for & kunne vende
tilbake til de grunnleggende kravene til omsorg. Kristoffersen (2008) har tolket Erikssons
omsorgsteori, og skriver at omsorg er en relasjon mellom likeverdige parter. | situasjoner
hvor omsorgen en yter av seg selv eller ved hjelp av sine nermeste ikke er tilstrekkelig,
blir omsorgen erstattet med profesjonell omsorg. Sykepleiernes oppgaver i den profesjo-
nelle omsorgen er & fremme menneskets opplevelse av tillit og tilfredsstillelse av kroppsli-

ge og andelige behov, samt a sgrge for & veere i utvikling som menneske.

2.1.2 Mgtet med den lidende

I boken "méten med lidanden” skriver Eriksson (1993) om det & ha fokus pa lidelse hos
mennesket. Hun skriver at begrepet pasient er forbundet med sykdom og lidelse. Pasient
kommer fra det latinske ordet patiens, som betyr lidelse, en som berer eller taler noe vans-
kelig. Det kommer ytterligere fra det latinske ordet passio, som egentlig betyr lidelse og
stammer fra pati som betyr & tale og a lide (jfr. Hellquist 1980). Videre skriver hun at lidel-
se alltid innebaerer en kamp, en kamp mellom det onde og det gode. Videre skriver hun at
liv og ded, tap og lidelse er kjernen i alt menneskelig liv, og uten dette ville livet veert tomt

og uten bevegelse. Hun beskriver tre former for lidelse;
- Sykdomslidelse: Den lidelsen som oppleves i sammenheng med sykdom og behandling.

- Pleielidelse: Den lidelsen som oppleves i sammenheng med selve pleiesituasjonen. Det
kan skyldes krenkelse av pasientens verdighet, fordemmelse og straff, maktutgvelse og

manglende pleie.



- Livslidelse: Den lidelsen som oppleves i sammenheng med ens eget, unike liv. Det hand-

ler om & leve eller og ikke leve, a erkjenne at en er alene i det, dermed ensomhet.

Lidelse tar pa menneskeverdet, men a forsgke a se meningen med lidelsen, er en mate a
bekrefte sin egen verdighet. A lide kan gjore at en faler seg krenket, og falelsen av kren-
kelse kan fare til at mennesket ofte viker unna fra a snakke om sin lidelse, spesielt nar hun
er midt oppi det. Det lidende mennesket ma fa bekreftelse pa sin verdighet som menneske.
Nar mennesket ikke klarer a ivareta sine primere behov, ligger det i hennes rett at noen
rundt henne hjelper til, ser de behovene hun har og griper inn uten at hun ma be om hjelp.
A métte be om hjelp til & f& dekket de primaere behovene, kan fales som at ingen ser og

forstar hva man trenger, og kan fare til at man ikke faler verdighet som menneske (ibid).

Eriksson (1993) understreker at det er mulig a lindre lidelsen ved a ha dyp forstaelse for
mennesket. En ma ha riktig holdning, engasjement, uttrykke interesse og neerveer samt
veere tilgjengelig og vise medmenneskelighet for a klare & lindre helheten. Det er ogsa
ngdvendig a lytte og se pasientens behov, slik at pasienten kan fale trygghet. Lindring kan

skje ved hjelp av medisinsk hjelp og ved a gi kjeerlig omsorg.
2.2 Kreft

2.2.1 Hva er kreft?

Ursin (2008) skriver at det i menneskekroppen er flere milliarder celler, og at de hele tiden
brytes ned og erstattes av nye. For & produsere nye celler, dobler en celle sitt arvestoff,
DNA, og deler seg i to celler, sa fire og sa videre. Ved kreft oppstar det feil under denne
celledelingen, slik at cellene deler seg ukontrollert. Nar disse cellene fortsetter & dele seg,
skjer en opphopning av kreftceller i organet der den ukontrollerte veksten startet. Vanligvis
gdelegger kroppens forsvarsystem de skadde cellene, men hvis forsvarsystemet derimot
ikke far fjernet de unormale cellene, kan de utvikle seg til en kreftsvulst. Jacobsen, Kjeld-
sen, Ingvaldsen, Buanes & Rgise (2009) bekrefter dette ved a skrive at kreft blir karakteri-
sert av at det er forstyrrelser i celledelingen, celledifferensieringen og vevsorganiseringen.
Betegnelsen kreft eller cancer blir brukt om en ondartet (malign) svulst. Ondartede svulster
vokser vanligvis raskt, og kan infiltrere og gdelegge annet vev. De kan spre seg fra ett or-
gan til et annet, og de kan oppsta pa forskjellige mater. Spredningen av kreftceller pa den-

ne maten kalles metastase.



2.2.2 Forekomst og dgdelighet

Kreftregisteret (2012) rapporterte om 28271 nye tilfeller av kreft i Norge i ar 2010, og av
disse dgde 11 036 mennesker. Jacobsen et al. (2009) skriver at etter hjerte- og karsykdom-
mer er kreft den vanligste dgdsarsaken i Norge. Over 20 % av dgdsfallene, som utgjer ca.
10 000 mennesker, skyldes de forskjellige kreftformene. Ca 60 % av de pasientene som far
en kreftdiagnose, overlever na mer en 5 ar, og kan med det betraktes som helbredet.

2.3 Verdighet

2.3.1 Definisjon pa verdighet?

| helse-og omsorgstjenesteloven (2011) star det under § 1-1, pkt 6 at lovens formal er og

sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for den enkeltes integritet og verdighet
(...).

Til tross for at begrepet verdighet blir vektlagt i lover og retningslinjer for helsepersonell
og pasienter, lar begrepet seg vanskelig beskrive. Knutstad (2011) bekrefter dette ved a
skrive at verdighet er et rasjonelt begrep, da pasientens verdighet er avhengig av hvordan
de oppfatter seg selv og hvordan sykepleierne oppfatter dem som person. Det spiller ogsa
en vesentlig rolle hvordan sykepleierne oppfarer seg overfor pasienten. Slettebg (2008)
skriver at lovgiverne ikke sier mer om verdighet enn at en skal respektere menneskeverdet,
at pasienten skal settes farst og at pasientens menneskeverd og integritet er grunnleggende
verdier for loven. Videre refererer Slettebg (2008, s. 172-173) til Margareta Edlund. Hun
skriver at verdighet kan deles inn i to aspekter. Den farste er absolutt verdighet, som inne-
beerer a ha det vi er gitt fra begynnelsen av i kraft av a vaere skapt som menneske, og som
alle mennesker har, uansett hvordan, hvem og hva ellers de er. Denne typen verdighet kan
ingen krenke eller ta fra 0ss. Den andre formen for verdighet som Margareta Edlund be-
skriver er den som Kkalles relasjonell verdighet. Denne formen kan ivaretas og respekteres,
men den kan ogsa raseres ved at personen og at dens verdighet ikke blir respektert, noe
som farer til at personen faler seg krenket. Det er mulig & bygge opp igjen den relasjonelle

verdigheten, dersom den er blitt gdelagt av krenkelse.

| helse- og omsorgstjenesteloven (2010-2011) star det under punkt 29.9 Rett til verdig tje-
nestetilbud, at det etterlyses en naermere definisjon pa begrepet verdighet”. Videre star det

at;



”(...) begrepet verdighet kan vare vanskelig & beskrive som en entydig norm. Oppfatning-
en av hva som er verdig kan variere fra person til person, ut fra forskjeller i eksempelvis
alder, kultur og sosial bakgrunn (...)”. Helse- og omsorgstjenesteloven (2010-2011, punkt
29.9.)

Jeg har en opplevelse av at det ikke finnes én konkret definisjon pa begrepet verdighet, og
det vil derfor veere vanskelig for meg a definere begrepet uten a ta med subjektive oppfat-
ninger. Jeg henviser til Walsh & Kowanko (2002) under kapittelet Funn, hvor verdighets-
begrepet blir neermere forklart. Tross av denne forskningsartikkelens alder, har jeg valgt a

ta den med, da jeg anser innhold som sveert relevant for problemstillingen.

2.3.2 Verdig omsorg i hjemmet

Fjertoft (2012) beskriver alvorlig syke og dgende som mennesker med en langtkommen
sykdom som ikke kan helbredes. Hun skriver videre at det skal legges til rette for at alvor-
lig syke og dgende skal fa velge om de gnsker a tilbringe den siste tiden hjemme eller pa
sykehus/institusjon. Husebg (2012) skriver at det er noen helt vesentlige forutsetninger
som ma veere til stedet for at pasienten kan veere hjemme. For det farste ma det finnes et
hjem, og det ma veere noen hjemme som gnsker & ha pasienten der og som kan bidra. Det
er avhengig av at det er et tiloud om hjemmesykepleie som er veletablert, behovstilpasset
og kompetent, og som det er mulig a fa tak i pa telefon dggnet rundt. Pasienten ma ogsa bli
tilstrekkelig smertelindret, og hjemmesykepleien ma derfor ha et nart samarbeid med pal-

liativt team.

Som sykepleier i hjemmesykepleien, er arbeidsarenaen andres private hjem. Hjemmet er et
sted for trygghet, selvstendighet og individualitet, og menneskene i hvert et hjem forteller
en individuell historie. De har alle forskjellige meninger, ressurser, drgmmer, hap og be-
hov. Som sykepleier ma en derfor tilpasse seg disse variasjonene, og gjere seg kjent med
det enkelte hjems betydning. En ma vise respekt, ivareta hjemmets unike kvaliteter pa best
mulig mate, og ta hensyn til dem som bor der (Fjegrtoft, 2012). Videre skriver Fjgrtoft at
hjemmesykepleien far et unikt innblikk i brukerens liv ved arbeidet i det private hjem.
Hjemmet har muligheten til & vise mer om hvem brukeren er og hvilket liv han lever. P&
den maten gir det sykepleierne en god mulighet til & ha mer fokus pa mennesket som et

unikt individ, fremfor og bare se sykdommen.



Mennesker som er i den siste fasen av livet, trenger a fa bekreftelse pa at de fremdeles er
til. De har behov for a bli mgtt med respekt, omsorg og empati, og hjemmesykepleien ma
sgrge for at brukeren far leve den siste tida etter eget gnske og livssyn. De ma ogsa tarre a
snakke med brukeren, da de ofte har behov for statte til & bearbeide tapsopplevelser og for
a finne styrke og mot i den tida som er igjen. Ordet livshjelp beskriver omsorg for alvorlig
syke og familien som at det ikke handler om dgden, men om livet. Det handler om & gi sa
god behandling, pleie og omsorg, at livet til brukeren kan fgles meningsfullt og verdifullt
tross begrenset levetid og store endringer i funksjonsdyktigheten (ibid).

2.4 Palliasjon

2.4.1 Palliativ omsorg

Bade WHO (2013) og EAPC (1989) definerer palliativ omsorg som aktiv pleie og omsorg
for en pasient som har en sykdom som ikke lenger er mottakelig for kurativ behandling.
Det viktigste er a fa kontroll over smerter og andre plagsomme symptomer, samt av sosia-
le, psykologiske og andelige problemer. Den palliative omsorgen er tverrfaglig, og omfat-
ter pasienten, familien og samfunnet. Omsorgen omfatter at en skal tiloy den grunnleggen-
de omsorgen, det vil si & sgrge for at pasientens behov blir ivaretatt uansett om pasienten er
hjemme eller pa sykehus. Den palliative omsorgen bekrefter livet og ser pa dgden som en
normal prosess, den verker fremskynder eller utsette deden. Malet med behandlingen er &

sgrge for at pasienten har best mulig livskvalitet til dgden inntreffer.

Beck-Friis & Strang (2012) skriver at palliativ omsorg er en aktiv helhetsomsorg som byg-
ger pa omsorgsfilosofi og som har som formal a skape forutsetninger for livet nar syk-
dommen ikke lenger kan kureres. Hjort (2008) hevder at god palliativ behandling er & lind-
re alle plager. Han skriver ogsa at innen palliativ behandling er menneskelig og sjelelig
omsorg svert viktig. Med menneskelig omsorg menes det & formidle trygghet til pasienten.
Kommunikasjon vil veere avgjgrende, og en bar forklare hva en gjer og hvorfor. Hvert
dadsleie er unikt, og det er viktig at pasienten og de pargrende far en opplevelse av at de er
spesielle og far mgte omsorg pa sine egne premisser. Serlig viktig er det & sgrge for at ing-
en bevisstlgse pasienter skal ligge alene, og heller ikke dg uten & ha noen hos seg. Sjelelig
omsorg menes med omsorg som gir pasienten statte til religigse behov ved livets slutt. Alle
som er i palliativ fase ber fa tilbud om a fa samtale med en prest, enten en gang eller flere

ganger, alt etter pasientens behov. Det som ogsa sees er at pasienten heller gnsker a drgfte



og snakke om det andelige sammen med helsepersonell som de kjenner, og vi bar derfor
veare villig til & ha disse personlige samtalene. Disse samtalene kan vere en viktig faktor
for & skape trygghet hos pasienten ved livets slutt (Hjort, 2008).

2.5 Samarbeid med de pargrende i hjemmet

Pargrende har tradisjonelt sett vaert synonymt for nar familie, men i dag kan pargrende
gruppen omfatte nar familie som ektefelle, foreldre eller barn, men ogsa venner, naboer
eller fjerne slektninger (Fjartoft, 2012). Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) § 1-3 de-
finerer pargrende slik:

“Pasientens parerende: den pasienten oppgir som pérerende og nermeste pargrende. Der-
som pasienten er ute av stand til & oppgi parerende, skal neermeste pargrende vaere den som
i starst utstrekning har varig og lgpende kontakt med pasienten, likevel slik at det tas ut-
gangspunkt i falgende rekkefalge: ektefelle, registrert partner, 1 personer som lever i ek-
teskapslignende eller partnerskapslignende samboerskap med pasienten, myndige barn,
foreldre eller andre med foreldreansvaret, myndige sgsken, besteforeldre, andre familie-

medlemmer som star pasienten neer, verge eller hjelpeverge (...)”.

Fjertoft (2012) skriver at dersom en pasient skal kunne vare hjemme den siste tiden, er det
en ngdvendighet at pasienten har pargrende rundt seg. De pargrende ma gnske & ha pasien-
ten hjemme, samt fale seg trygg med det. De ma ogsa ha muligheten til & veere til stedet, og
kunne bista med hjelp til pasienten. Med fokus pa pasientens behov i den palliative be-
handlingen, stiller ogsa de pargrendes behov sterkt. Alvorlig sykdom rammer hele famili-
en, og de pargrende behov ma derfor bli ivaretatt, da dette er indirekte omsorg for den
syke. De pargrende har behov for avlastning og psykisk statte i en vanskelig tid som betyr
mye. Videre skriver hun at selv om pasienten er den primare malgruppen, har de pargren-
de blitt mer vektlagt de senere arene. Helhetlig omsorg for pasienten, innebaerer na ogsa at
de pargrende blir inkludert som en viktig aktgr. Omsorg for de pargrende vil veere fore-
byggende for dem, men ogsa for pasienten. Det vil gke deres mulighet til & fortsette som en
ressurs for bade pasienten og helsevesenet. Det er tre perspektiver som beskriver helsetje-

nestens forhold til de pargrende, og det er:
- At de er betydningsfulle for pasienten og hans situasjon
- At de er personer med egne behov

- At de er samarbeidspartnere



3.0 Metode

3.1 Hva er metode?

Vilhelm Aubert definerer metode som "(...) en fremgangsmate, et middel til & lase proble-
mer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette forma-
let, herer med i arsenalet av metoder™ (Aubert, 1985; ref. Dalland 2008, s. 83).

Dalland (2008) skriver at metoden forteller oss hvordan vi ber ga til verks for & fremskaffe
eller etterprave kunnskap. Valget av metode blir gjort pa bakgrunn av den vi mener vil gi
oss gode data og belyse spgrsmalet vart pa en faglig interessant mate. Metoden er redska-
pet vart nar det er noe vi vil undersgke, og den hjelper oss til & samle inn den informasjo-
nen som trengs til undersgkelsen. Det skilles mellom kvantitativt orienterte og kvalitativt
orienterte metoder. Den kvantitative metoden tar sikte pa a forme informasjonen om til
malbare enheter som gir oss muligheter til & foreta regneoperasjoner, som a finne prosenter
0g gjennomsnitt av en stgrre mengde. De kvalitative metodene tar mer sikte pa a fange opp
mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller male (Dalland, 2008). De forsknings-

artiklene jeg har brukt i dette litteraturstudiet bygger pa kvalitativ metode.

Olsson og Sorensen (2003) skriver at den kvantitative metoden bygger pa naturvitenskapen
hvor positivismen star sentralt. Man kan skaffe sammenlignbare opplysninger om flere
enheter og uttrykker disse opplysningene i form av tall og statistikker. Den kvantitative
metoden tar utgangspunkt i tidligere forskning og fra forskerens egne erfaringer. Den kva-
litative metoden forbindes med sosialantropologi og sosiologi, fenomenologien og herme-
neutikken. De kvalitative metodene kan deles inn i sprakorienterte, tolkende og beskriven-
de metoder. Disse konsentrerer seg om fa enheter, men undersgker disse enhetene grundig
og far mange opplysninger om dem. | denne metoden tar ikke forskeren utgangspunkt i

egne erfaringer, men stiller med blanke ark (Olsson et al., 2003).

3.2 Begrunnelse for valg av metode

Med litteraturstudie som metode, skal jeg bruke den forskningslitteraturen og faglitteratu-
ren jeg trenger for  fa svar pa problemstillingen min. Olsson et al. (2003) beskriver littera-
turstudie som nar man systematisk sgker, kritisk gransker og sammenfatter litteratur innen-
for et emne. Litteraturstudie skal inneholde bakgrunn, formal, spgrsmalsstillinger og inn-
samlingsmetode. Det skal ogsa veere en egen draftingsdel hvor en setter innsamlingsdatae-

ne fra artiklene i dialog med bakgrunnslitteratur.



Fordelen med litteraturstudie er at det vanligvis er lett a finne gode og relevante kilder som
kan brukes, og de kildene jeg finner i sgkemotorer og tidsskrift skal veere sikre kilder som

har gjennomgatt en vurdering.

3.3 Litteratursgk

En stor del av forarbeidet til oppgaven dreier seg om litteratursgk, slik at jeg far mer kunn-
skap for & forsta problemomradet og klare a belyse dette fra flere sider. Det er en lang pro-

sess a finne gode og relevante forskningsartikler, og a skaffe seg en oversikt over disse.

Jeg har brukt sgkemotorene SveMed, ProQuest og CINAHL nar jeg har sgkt etter forsk-
ningsartikler, men endte opp med a hente alle forskningsartiklene fra CINAHL. Ordene jeg
har brukt i seket etter artikler har veert; “terminal”, ”terminal cancer patients”,” home
care”, “’palliative”, “palliative care”, ’dignity”, ”cancer”, “nursing care”, ’end of life”,
”peaceful death”, ”patients” og “nurses”. Ved og kun a seke pa ordet cancer” fikk jeg
17797 treff, og var nadt til & avgrense sgket betraktelig mye mer. Jeg har derfor kombinert
tre sgkeord i hvert sgk for a fa mindre antall treff. Se vedlegg 1 for fremgangsmate i sgke-

prosessen.

3.4 Kildekritikk

| oppgaven bruker jeg bade forsknings- og pensumlitteratur, pa grunn av at denne teorien
kan gi meg svar pa problemstillingen min. Jeg ma vare kritisk til den litteraturen jeg fin-
ner, og veere observant pa hva som er sikre kilder. Jeg har gjort en vurdering av artiklene
jeg har funnet ut i fra Helsinkideklarasjonen. Farde (2010) skriver at Helsinkideklarasjonen
er et eksempel pa etiske retningslinjer som blir aktivt brukt i store deler av verden. Ingen
som arbeider med forskningsetikk kan i dag unnga a forholde seg til Helsinkideklarasjo-
nen. Helsinkideklarasjonen retter seg mot klinisk forskning, og det forskningsetiske ansva-
ret hviler pa forskeren, samtidig som det informerte samtykket star sentralt. Det vil si at det
informerte samtykket ikke forsvarer uetisk forskning. Dalland (2008) skriver at kildekri-
tikk er metoder som brukes for & fastsla om en kilde er sann eller ikke. Hensikten med kil-
dekritikk er & gi leseren del i den refleksjonen en har gjort seg om hvilken relevans og gyl-
dighet litteraturen har nar det gjelder & belyse problemstillingen. | den sammenheng ma en
altsa gjore rede for om det har vert lett eller vanskelig a finne litteraturen, da det i felt som
er darlig beskrevet vil veere mindre krav enn om feltet er grundig og omfattende kartlagt
(Dalland, 2008).
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Nar jeg har sgkt pa forskningsartikler, har jeg sgkt i vitenskapelige databaser. Her vet jeg
at alle artiklene har blitt refereebedemt, noe som vil si at de er blitt kvalitetsvurdert av and-
re forskere og blitt vurdert etter etiske retningslinjer. Ellers har jeg skt pa sykepleien etter
fagartikler og pa Google for a finne statistikker om kreft fra kreftregisteret og relevant in-
formasjon fra helsedirektoratet og verdens helseorganisasjon. Jeg anser disse nettsidene
som trygge, men dette er noe som ma vurderes hele tiden, og er en i tvil om kilden er sik-

ker bar en sjekke ut om forfatteren(e) har den profesjonen som tilsies.

| artikler og baker kan vi se at forfatteren(e) refererer til litteratur av andre forfattere. Dette
kalles sekundeerkilder. Svakheter som kan finnes i sekundaerkilder er at forfatteren kan ha
bearbeidet stoffet og gjort det om til sitt eget. En hovedregel er at en derfor alltid bgr opp-
sgke primerkilden. Om sekundaerkilder likevel brukes skal det siteres og henvises til i pa-
rentes etter sitat. En bgr alltid veere kritisk til innholdet i sekundarkilder, da disse kan veere
ungyaktige og feiltolkede (Dalland, 2008). I tillegg kan alderen pa litteraturen og fra hvil-
ket land litteraturen stammer fra si noe om hvor relevant det er i Norge den dag i dag. Der-
som litteraturen er noen ar gammel, kan det hende at innholdet ikke er aktuelt i dag, og en
ber da oppsgke nyere litteratur for & sammenligne. Forskning gjort i land som ligger langt
fra Norge, kan kanskje ha kommet frem til resultater og funn som ikke er sa relevant her i
Norge og for den norske befolkningen. I tillegg kan forskning gjort i utlandet veere oversatt
til andre sprak, og en ma da veere oppmerksom pa at det kan vare feil i oversetningen, slik

at resultatet ikke er helt fortrolig.

3.5 Etiske aspekter

Dalland (2008) skriver at etikken dreier seg om normene for riktig og god livsfagrsel. Han
poengterer at det ikke er forskjeller pa dagliglivets etikk og forskningsetikk, selv om det
snakkes om forskningsetikk, yrkesetikk og personlig etikk. Etikken skal i alle sammen-
henger gi oss veiledning og grunnlag for vurderinger fgr vi handler i vanskelige situasjo-

ner.

Nar man er i en undersgkelsesprosess er det en rekke etiske vurderinger en ma ta hensyn til
underveis. Det kan vaere personvern, anonymitet, taushetsplikt, frivillig samtykke blant
deltakerne og formidling av resultatene (Dalland, 2008). | mitt tilfelle er det i denne opp-
gaven ikke relevant a ta stilling til frivillig samtykke blant deltakerne og formidling av
resultatene. Grunnen til det er fordi jeg skal bruke forskning som allerede finnes, i stedet

for @ komme frem med ny forskning om emnet.
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Dalland (2008) skriver ogsa at det er viktig a ha respekt for det som allerede er blitt skrevet
ned av andre personer. En skal derfor gjere stoffet som blir brukt i oppgaven til sitt eget,
0g ikke kopierer andres formuleringer. Av den grunn er det derfor sveert viktig at en referer
til de kildene som blir brukt.

Forsberg & Wengstrom (2008) understreker at det er svert viktig a overholde de etiske
aspektene nar en arbeider med en litteraturstudie. A fabrikkere, stjele eller plagiere data vil
si at en misbruker andre sitt arbeid, og ikke handler etisk. En skal alltid sgrge for at forsk-
ningen en bruker er godkjent av etisk komité, og dermed bruke denne forskningen pa en
respektfull mate.
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4.0 Funn

4.1 Patients’ expectations of the maintenance of their dignity, Matiti & Trorey
(2008)

Studien er kvalitativ og har undersgkt 102 pasienters forventninger til faktorer som bidrar
til & opprettholde deres verdighet nar de er pa sykehus. Studien viser at alle pasienter har
individuelle forventninger nar det gjelder verdighet, og dette ma samsvare med sykepleier-
nes aktiviteter og tilpasses hver enkelt. Faktorer som stod sentralt for & beskrive verdig
omsorg var privatliv, konfidensialitet, kommunikasjon og behovet for informasjon. Pasien-
tene vektla ogsa det a kunne ta egne valg, ha kontroll over seg selv og vere involvert i
pleien. Sykepleierne matte ogsa vise respekt for pasienten for at de skulle fale seg verdig
behandlet.

4.2 Dignified end-of-life care in the patient’s own homes, Karlsson & Berggren
(2011)

Dette er en kvalitativ studie hvor 10 sykepleiere deltok. Studien viser at sikkerhet, selv-
stendighet og integritet for pasienten og familien er viktige faktorer som sykepleierne ma
ha i fokus for & kunne yte god palliativ omsorg. Pasienten ma fa beholde sin autonomi, og
fale at deres grunnleggende behov blir respektert, samt at de blir behandlet med verdighet
som et unikt individ. Pa denne maten kan ogsa sykepleierne fa respekt fra pasienten og

deres pargrende, og sgrge for at pasienten far en sa god og verdig ded som mulig

4.3 Patient’s dignity from the nurse’s perspective, Heijkenskjold, Ekstedt &
Lindwall (2010)

Studien er kvalitativ og 12 sykepleiere har deltatt. Studien viser viktigheten av a se pa
pasienten som et menneske og ikke et objekt. Sykepleiernes handlinger kan enten veere
verdige overfor pasientene, eller virke krenkende. A ta vare pé pasientens verdighet vil
0gsa innebzre og la pasienten ta del i sin egen sykdomssituasjon, og at sykepleierne tar seg
tid til & Iytte til pasientene. Gjensidig tillit er ogsa en viktig faktor i beskrivelsen av verdig-

hetsbegrepet.
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4.4 Nurses’ and Patients’ Perceptions of Dignity, Walsh & Kowanko (2002)

En kvalitativ studie hvor det har deltatt fem pasienter og fire sykepleiere. Studien viser
farst sykepleiernes oppfatninger av verdighet, som gikk ut pa a gi pasienten privatliv og
ikke ta seg til rette uten pasientens samtykke. De hadde fokus pa & skjerme pasienten og gi
pasienten mulighet til & bestemme over sin egen kropp, som skal gi pasienten falelse av
kontroll. De vektla ogsa & gi pasientene nok tid og kunne gi pleie uten a ha tidspress, og &
styrke pasientene til & ha mer kontroll over egen sykdom. Det a se pasienten som en person
og ikke bare som en sykdom var ogsa en viktig forutsetning for verdighet, og ikke minst a

vise pasienten respekt til enhver tid.

Videre tok studien sikte pa pasientenes oppfatninger av begrepet verdighet. Det kom frem
at pasientene stort sett hadde de samme oppfatningene som sykepleierne, hvor de la stor
vekt pa & bli skjermet i pleien og at pleierne skulle sette av nok tid til dem. Pasientene
vektla i stor grad a kunne bestemme over sin egen kropp og at de skulle ha falelsen av
kontroll, de skulle veere forberedt og samtykke til den pleien som ble gitt. Verdighet for
pasientene bestod ogsa av at pleierne fokuserte pa pasienten som et menneske og ikke bare

som en sykdom.
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5.0 Drgfting

5.1 Pasientens opplevelse av selv a bestemme
Autonomi

| pasient- og brukerrettighetsloven (1999) star det under § 3-1 at brukeren har rett til &
medvirke ved gjennomfgring av helse- og omsorgstjenester. Nordenfelt (2010) skriver at
autonomi gar ut pa at pasienten selv skal ha muligheten til & ta hand om sine egne saker og
a ta egne avgjarelser. Husebg (2012) bekrefter dette ved a skrive at de fleste filosofer fra
tidligere tider forbinder verdighet med selvbestemmelse og autonomi. Han refererer til
Forfatteren Marx Frisch som har skrevet at; "verdighet betyr a kunne velge". For a gi pasi-
enten verdig omsorg, ma sykepleierne derfor respektere pasientens rett til autonomi. Der-
som sykepleierne ikke opprettholder denne retten, kan pasienten fagle seg uverdig behand-
let. Eriksson (1993) understreker at dersom pasienten ikke far omsorg pa en verdig mate,
eller at tjenestene ikke blir gjort etter pasientens gnsker, kan de oppleve det Eriksson kaller
for pleielidelse. For & unnga at pasienten opplever pleielidelse, ma sykepleierne legge vekt
pa pasientens behov og gnsker i omsorgen. Det kommer frem i flere studier at begrepet
verdighet er preget av at pasienten skal fa bestemme over seg selv, og at de skal fa falelsen
av a ha kontroll. Dette blir ogsa bekreftet i verdighetsgarantien (2011) hvor det star at tje-
nestetilbudet skal utfares med respekt for den enkelte pasients selvbestemmelsesrett, egen-

verd og livsfarsel.

Nar pasienten selv far vaere delaktig i omsorgen og far muligheten til & bestemme over seg
selv, virker det som nevnt bevarende pa verdigheten. Dette er faktorer som ogsa kan fa
pasienten til & fale seg respektert og at de blir sett pa som et menneske. Dette bekrefter
Heijkenskjold, Ekstedt & Lindwall (2010) ved & skrive at pasientens verdighet kan bli
krenket dersom sykepleierne behandler dem som objekter og unnlater a respektere deres
vilje eller nar sykepleierne handler likegyldig overfor dem. Ved a respektere pasienten og
hennes behov og gnsker, bidrar sykepleierne til & bevare pasientens verdighet og selvtillit.
Ved at pasienten faler seg respektert og ivaretatt, kan en samtidig bidra til at de fgler at de

har kontroll over sin egen situasjon.
Kontroll

| en studie gjort av Matiti & Trorey (2008) star det at alle pasienter har individuelle forut-

setninger for hva som er verdighet for dem. Disse forutsetningene ma samsvare med syke-
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pleiernes aktiviteter for at omsorgen skal oppleves som verdig for pasienten. Videre pape-
ker Matiti og Trorey at dersom pasienten skal kunne oppna falelsen av a ha kontroll, er det
vesentlig at de far muligheten til & foreta egne valg i omsorgssituasjonen. Sykepleierne ma
ta seg tid til & kartlegge pasientens ressurser, slik at pasientene ikke blir "overkjgrt". Det
viser seg at dersom pasienten far ta egne valg og bestemme over seg selv, kan de fa en fg-
lelse av & vere involvert og ha kontroll over sin egen kropp. Heijkenskjold, Ekstedt &
Lindwall (2010) papeker ogsa dette i sin studie, hvor det kommer frem at det a sikre og
beskytte pasientens verdighet, kan bety at en tillater dem a ta del i sin egen omsorg og at
sykepleierne Iytter til hvilke gnsker de har. Dersom pasienten far ta initiativ og beslutning-
er i deres egen omsorg, kan pasientens verdighet bli bevart. Det er derfor viktig at syke-
pleierne tilpasser seg pasientens gnsker, og at de sgrger for en gjensidig forstaelse for a
bevare verdigheten.

Som beskrevet tidligere er altsa det & ha kontroll over sin egen kropp, og a veere delaktig i
pleien viktige faktorer for & oppna pasientens falelse av verdighet. P& en annen side pape-
ker Knutstad (2011) at pasienten kan oppleve at det a vaere avhengig av hjelp og & miste
kontrollen over kroppslige funksjoner kan vere nedverdigende i seg selv. Dermed er det
kanskije ikke nok at pasienten selv far veere aktiv i pleien for a bevare hennes verdighet. Et
godt tiltak her er a gi pasienten stgttende ord om at det er greit og helt naturlig at hun na
ma fa hjelp til & ivareta sine grunnleggende behov. En annen viktig faktor er at pasienten
kan veere redd for a vere til bry, de fgler at de ma veere hgflige, takknemlige for den hjel-
pen de far, og at de ikke kan klage. Derfor er det viktig & se hele pasienten, og kanskje stil-
le konkrete spgrsmal som gjar det lettere for dem og gi uttrykk for gnsker eller tanker.
Eriksson (1993) papeker ogsa dette ved a skrive at det tar pa a veere et lidende menneske,
og at pasienten kan fale seg uverdig og krenket. Denne falelsen kan fere til at de velger &
tie om lidelsen. Med bakgrunn i dette er det kanskje ikke nok at sykepleierne utelukkende
respekterer pasientens rett til autonomi, men at de ogsa ser pasientens behov slik at hun
selv slipper & be om hjelp. Pa denne maten kan pasientens verdighet bli forsterket, og hun

kan fa en positiv opplevelse av situasjon.

En mulighet som gir pasienten anledning til & bestemme over seg selv og a ta kontroll er &
ha en individuell plan. | pasient- og brukerrettighetsloven (1999) § 2-5 star det at pasienter
som har behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenesten, har rett pa a fa

individuell plan. Lillestg (2010) skriver at formalet med individuell plan er & bidra til at
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pasienten far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestetiloud, & kartlegge pa-
sientens mal, ressurser og behov for tjenester, samt a koordinere og vurdere tiltak som kan
bidra til & dekke pasientens tjenestebehov. Den individuelle planen skal ogsa styrke sam-
handlingen mellom tjenesteyter og pasient og eventuelt de pargrende. Ogsa her ma en
imidlertid ta hensyn til pasientens tilstand, og ikke legge mer i planen enn hva pasienten
faler at hun kan makte. Dersom en lager en plan som virker for krevende og omfattende i
forhold til pasientens ressurser, kan det virke mot sin hensikt, og dermed bryte ned pasien-
tens selvtillit.

Tid

| studien gjort av Walsh & Kowanko (2002) legges det vekt pa at sykepleierne skulle ha
nok tid til pasientene, og at tiden skulle bli brukt til & forklare prosedyrer og gjere oppga-
ver uten a virke forhastet. Pasientene i studien vektla ogsa tid som en viktig del i beskrivel-
sen av verdighet. De gnsket at sykepleierne skulle ha nok tid til hver av pasientene, slik at
pleiesituasjoner ikke ble forhastet, men ogsa for at sykepleierne skulle ha tid til & lytte til
pasientens mal og gnsker. Dersom sykepleierne vier nok tid til hver enkelt pasient, vil det
veere rom for at pasientens gnsker blir hgrt og respektert, og dermed at pasienten selv kan
fa bestemme og ta kontroll over sin egen situasjon. Rykkje (2010) viser til en studie av
Kaarbg (2007) hvor det kommer frem at personalet i kommunehelsetjenesten ma bli godt
kjent med pasienten. Ved a vise interesse for pasientens livshistorie kan pleierne bidra til at

pasientens identitet og verdighet opprettholdes ved livets slutt.

Kort oppsummert oppfatter jeg det som at dersom pasienten selv skal fa bestemme over
den pleien som gis, ma sykepleierne sgrge for at pasienten far tilstrekkelig med tid. Pleien
ma ikke vere forhastet, i fare for at pasienten da kan fgle seg overkjert. Ved at sykepleier-
ne Iytter og tar hensyn til pasientens gnsker, kan pasienten fa falelsen av a ha kontroll og at
pleien ikke blir utfgrt uten pasientens samtykke. Disse faktorene ma altsa veere til stede for

at pasienten skal bli behandlet med respekt, og fa bevart sin verdighet.

5.2 Betydningen av en god relasjon
Empati

Hvorfor skape en god relasjon mellom pleier og pasient? En god relasjon kan veere avgje-
rende for at pasienten fgler trygghet og tillit til pleieren. Trygghet og tillit er igjen vesent-

lig, dersom sykepleierne skal kunne ivareta pasienten og sgrge for en verdig livsavslutning.

17



| yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2011) star det at sykepleiere skal lindre lidelse
og bidra til en naturlig og verdig ded. Dette blir ogsa omtalt av Eriksson (1993) som skri-
ver at det er mulig a lindre den lidende ved a ha dyp forstaelse, og ha rett holdning til den
lidende. Sykepleieren ma ha ett engasjement for pasienten, uttrykke interesse, narveer,
veere medmenneskelig, se pasientens behov, samtidig som de sgrger for trygghet. Det li-

dende mennesket kan fa hjelp ved at sykepleierne gir kjeerlig omsorg.

Birkeland & Flovik (2011) hevder at omsorg blant annet blir uttrykt og definert i relasjo-
nen mellom sykepleier og pasient. Denne relasjonen ma bzre preg av at sykepleierne er
fokusert pa pasienten, at de er involverende og at de anerkjenner pasienten. Kommunika-
sjonen ma vaere apen, og sykepleieren ma vise vennlighet og omtanke. Videre beskriver
Birkeland og Flovik omsorgshandling. Omsorghandling gar ut pa at sykepleierne tar foku-
set litt bort fra de pleiemessige behovene, og at de gjerne kan sette seg ned a snakke med
pasienten, ta en kopp kaffe eller gi en klem. Disse handlingene kan signalisere at sykeplei-
erne virkelig bryr seg om pasienten, og at de har lyst & hjelpe den lidende. Som tidligere
nevnt er det viktig a se pasienten som et menneske og ikke et objekt, bade for & bevare
deres verdighet, men ogsa for a skape en god relasjon mellom pleier og pasient. Walsh &
Kowanko (2002) far som nevnt frem i studien at pasientene opplyste at det var viktig for
deres verdighet a bli behandlet som et menneske, og ikke bare som 'en pasient i en seng'.
Matiti & Trorey (2008) la derimot vekt pa mer enn bare a se pasienten som et menneske. |
sin studie fant de frem til at dersom sykepleierne introduserte seg selv, lyttet til pasienten
og generelt var hgflige, ville pasientene lettere fa en falelse av anerkjennelse og respekt. |
tillegg papekte pasientene i studien at det var viktig at sykepleierne hadde gyekontakt med
dem i pleien og at de spurte om tillatelse fer de foretok seg noe. Pa denne maten faler pasi-
enten at de eksisterer og at de ikke blir ignorert av sykepleierne. Dette er vesentlige fakto-

rer for & kunne skape en god relasjon mellom pleier og pasient.

Eriksson (1993) skriver at lidelse kan lindres av medfglelse. Det betyr at pleieren er forbe-
redt pa & ga ned til pasientens niva og lide sasmmen med han, og at pleieren ter & veere en
del av den folelsen som pasienten har. A lide sammen med pasienten lindrer lidelse. Det
som Eriksson hevder her kan stgttes opp under begrepet empati, som beskriver nettopp det
a vaere lyttende og a se pasienten som person. Empati er en egenskap som sykepleierne ma
ha for & kunne yte god og verdig omsorg for den dgende pasienten. Pa en annen side bar

kanskje sykepleierne tenke gjennom hvor mye de bar lide sammen med pasienten. Her er
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det grunn til a tro at det finnes en gyllen middelvei mellom det & vise medfalelse og a serge
med pasienten. Som sykepleier bar en veere en stgdig og oppmuntrende klippe i pasientens
sluttfase. Dette er noe av det samme som Fjgrtoft (2012) beskriver nar hun sier at empati er
evnen til & lytte, sette seg inn i en annen situasjon og fa en forstaelse av pasientens falelser
og reaksjoner. Hun skriver videre at noen ganger er hensikten med kommunikasjon a for-
midle informasjon, mens andre ganger er det viktigere a oppna trygghet og kontakt med
pasienten. A ha en god relasjon til pasienten bygger pa béde & kunne gi god og nyttig in-
formasjon som trygger pasienten, men ogsa a kunne veere lyttende og snakke om pasien-
tens faglelser. Sykepleieren med sin faglige kompetanse kan med innlevelse og omsorg bi-
dra til at pasientens siste fase blir en god stund.

Samtale

Igjen har begrepet tid en viktig betydning i utgvelse av sykepleie. Fjgrtoft (2012) skriver at
sykepleierne ma arbeide mot a skape gode relasjoner med pasienten. Hun papeker at all
samhandling mellom mennesker handler om relasjoner og kommunikasjon. Pleien som
sykepleierne utfgrer i form av stell og prosedyrer er viktig, men vel sa viktig er kanskje
samtalen. Det star ikke noe vedtak pa den gode samtalen, og det blir sjeldent satt av tid til
den, men likevel kan den veere avgjerende for pasientens opplevelse av god og verdig om-
sorg. Heijkenskjold, Ekstedt & Lindwall (2010) bekrefter dette i sin studie hvor det kom
frem at sykepleierne ma gi pasientene mulighet til & snakke om seg selv, de ma altsa sette
av personlig tid til pasientene. Nar pasientene far mulighet til & snakke om seg selv og gi
uttrykk for sine falelser, ma sykepleierne opptre som aktive lyttere. Nar sykepleierne opp-
fatter pasientenes situasjon og prgver a svare pa deres spgrsmal, far pasientene en fglelse
av a bli behandlet som medmennesker og verdigheten blir bevart. Fjgrtoft (2012) papeker
at det kan veere lurt & avtale tid til samtale pa forhand og at sykepleierne da bruker denne
tiden godt. Som sykepleier ma en signalisere overfor pasienten at en gnsker a ha en samta-
le. Dersom pasienten ser at sykepleieren er stresset og ikke engang har tid til & ta av seg
yttertgy, inviterer heller ikke pasienten til samtale. Heijkenskjold, Ekstedt & Lindwall
(2010) legger i sin studie ogsa vekt pa at sykepleierne skal invitere pasienten til samtale.
Dersom sykepleieren ikke inviterer dem til & snakke om hva som skal skje eller nar syke-
pleieren tar over uten a fa samtykke, blir pasientens verdighet krenket. Samtalen ma base-

res pa at den syke er et voksent menneske, og at sykepleierne ikke tilneermer seg pasienten
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som om hun var et barn. Ved riktig tilneerming og holdning til pasienten, gker det ogsa

pasientens falelse av a bli sett pa som et medmenneske og verdigheten vil igjen bli bevart.

Som nevnt sa er det viktig & vere lyttende til pasienten, ha godt humar og veere positiv.
Om en ser det fra en annen side, sa skriver Birkeland & Flovik (2011) at pasientene ogsa
ofte setter pris pa at de som kommer pa hjemmebesgk ogsa kan snakke med dem om dag-
ligdagse, vanlige ting. Det & vaere en aktiv lytter er i sa mate en veldig god egenskap, men
noen ganger har pasientene behov for a ha en toveis samtale, hvor sykepleieren ogsa kan
fortelle og uttrykke sine meninger om “vanlige” ting. De fleste pasienter, uansett sykdom
og tilstand, har behov for et vanlig sosialt liv og vanlig menneskelig kontakt. Sykepleierne
ma derfor finne en balanse mellom det a veere en aktiv lytter og det a legge opp til uformel-

le samtaler.

Som sykepleier ma en ogsa sgrge for at pasienter i palliativ fase far muligheten til & snakke
om det andelige, gjerne sammen med en prest. Det bar her papekes at en ikke ngdvendig-
vis trenger a vaere troende for & snakke med presten. Noen ganger faler ogsa pasienten be-
hov for & snakke om dette sammen med den trygge sykepleieren. Dette kalles sjelelig om-
sorg, og bar bli prioritert i all palliativ behandling (Hjort, 2008). | en artikkel av Rykkje
(2010) kommer det frem at pasientens evne til & foreta valg og a formidle egne synspunkter
kan svekkes nar pasienten narmer seg slutten av livet. Med bakgrunn i dette bar det veere
en naturlig del av den palliative behandling at kommunikasjonen mellom helsepersonell og
pasient at det gir apning til & handle om livets slutt. Videre viser hun til en artikkel av Hu-
sebg & Husebg (2004) hvor det kommer frem at i omsorgen for dgende, ma apne, forbere-
dende etiske samtaler mellom pleier, pasient og pargrende prioriteres, slik at ungdig be-

handling kan unngas.

En god relasjon er altsa vesentlig for & skape trygghet og tillit hos pasienten. Den gode
relasjonen bygger pa gjensidig respekt og forstaelse av pasientens falelser og gnsker. For &
kunne skape en god relasjon, er kommunikasjon en viktig faktor, og sykepleierne ma vie
tilstrekkelig med tid til pasienten for a klare & oppna dette. Nar pleier og pasient har en god
relasjon, faler pasienten seg sett, hart og ivaretatt, noe som igjen farer til at pasienten faler
at verdigheten blir respektert. Dette bekrefter ogsa Eriksson (1993) nar hun skriver at det
er viktig at omsorgspersonene har et tillitsforhold til pasienten. Omsorgspersonen prgver a
bygge et tillitsforhold basert pa apenhet, arlighet, kjeerlighet og talmodighet. De legger

vekt pa a veere tilgjengelig for pasienten og ga veien med den som lider uten a trenge seg
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pa. Nar omsorgspersonene bygger et tillitsforhold og gir kjerlighet, kan pasientens verdig-

het bekreftes og gi en opplevelse av a vere verdifull.

5.3 Respekt for pasientens hjem og pargrende
Hjemmet

| bade studien til Matiti og Trorey (2008) og Heijkenskjold, Ekstedt & Lindwall (2010)
kommer det frem at respekt er en viktig faktor for a serge for verdighet hos pasientene.
Studiene tar mest sikte pa respekt for pasienten og hans autonomi og integritet. Jeg mener
at ogsa respekt for pasientens hjem og pargrende bar spille en viktig rolle for pasientens
verdighet. Mitt synspunkt stettes opp av Fjertoft (2012) som hevder at sykepleiere ma ha
respekt og vise ydmykhet overfor hvert hjems verdier, normer, regler, rutiner og tradisjo-
ner. Sykepleierne ma sgrge for at pasientens hjem er et hjem, og ikke fgles som en institu-
sjon. Dersom pasientens hjemfgalelse blir truet, kan pasientens opplevelse av frihet, kontroll
og trygghet bli krenket. Videre skriver Birkeland og Flovik (2011) at en forutsetning for at
pasienten kan vere hjemme, er at det er pargrende der som har mulighet og gnsker a veere
til stede. Dersom de pargrende da bor i samme bolig, opplever ogsa de at hjiemmesykeplei-
en trar inn i deres private arena. Dette er noe sykepleierne ma ta hensyn til, sa langt det er
forsvarlig. En ser igjen viktigheten av a ha respekt, da Walsh og Kowanko (2003) i sin
studie belyser at sykepleierne ma ha respekt for pasientens private sted. Sykepleierne skal
ta hensyn til at pasienten skal ha et privatliv, og at de alltid ma fa pasientens tillatelse for

de foretar seg noe.

Maten sykepleierne opptrer pa i andres private hjem bgr derfor veere preget av verdighets-
begrepet. Dersom sykepleieren ikke er oppmerksom pa grensen mellom det offentlige og
det private, er det fare for at handlingene kan oppleves krenkende for brukeren. Fjgrtoft
(2009) bemerker at brukeren har krav pa a bli verdig behandlet, uavhengig av hvor mye
hjelp som trengs. Hun beskriver respekt som a veere hgflig overfor dem en mgter, men
0gsa & overholde taushetsplikten og ivareta den enkeltes rett til privatliv og brukermed-

virkning.
Pargrende

| yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2011) star det at sykepleieren skal vise respekt
og omtanke for de pargrende, og at de skal bidra til at pargrendes rett til informasjon blir

ivaretatt. For at pasienten skal fa vaere hjemme den siste tiden, er det som nevnt en forut-

21



setning at pasienten har pargrende som gnsker og har mulighet for a veere til stede. De pa-
rgrende ma ogsa fale seg trygge pa a veere sammen med den syke. | studien til Karlsson &
Berggren (2011) kommer det frem at dersom de pargrende skal fgle trygghet rundt den
deende pasienten, ma sykepleierne viser dem respekt ved a gi regelmessig informasjon,
kontinuitet i pleien og tilgjengelighet i form av hjelp og stette. De ma ogsa fa avlastning og
mulighet til & snakke om sine egne falelser. Videre i studien papekes det at pasienter som
var omgitt av trygge pargrende som bade gnsket og vaget a vaere sammen med den dgende
pasienten, gjorde at pasienten ogsa falte trygghet. Med bakgrunn i dette forstar jeg det som
at en ma sgrge for at de pargrende ogsa blir respektert og ivaretatt, for at de skal kunne
veere tilstedevarende og gi omsorg til pasienten. Dette understreker Fjgrtoft (2012) ved a
skrive at hjemmesykepleien ma se hele familien, og at omsorgen ma veere familieorientert.
Familieorientert omsorg vil si at en ser enkeltmennesket i samspill med omgivelsene.
Hjemmesykepleien ma vite at den hjelpen som de pargrende bidrar med ikke er en erstat-
ning for den formelle hjelpen, kun ment som et supplement. Det vil si at de pargrende ikke
skal sitte med ansvaret alene, og den offentlige hjelpen ma derfor gi hjelp og statte nar det

er behov i samarbeid med de pargrende.

Backmann & Kjellesvold (2010) papeker at helsepersonell har et ansvar om a involvere de
pargrende i pleien, men ansvaret for & involvere dem ma i farste rekke relateres til pasien-
tens behov for helsehjelp. Selv om hjelpen fra de pargrende er et supplement, vil hjelpen
innga som en del av det som vurderes som relevant helsehjelp for den syke. Fjgrtoft (2012)
skriver at helsepersonellets oppgave her blir & avtale med de pargrende og pasienten selv
om hvor grensen for omsorg fra de pargrende skal ga. Pa tross av at det er mange positive
elementer i den omsorgen de pargrende gir til pasienten, kan enkelte faktorer vaere sarbare
eller belaste familieforholdet. Dette ma helsepersonellet ta hensyn til og preve a forhindre

gjennom a gi hjelp og statte.

Som tidligere nevnt skriver Fjgrtoft (2012) at omsorg for de pargrende i s3 mate vil veere
forebyggende for dem, men ogsa for pasienten. Slik jeg forstar det vil dette si at dersom
helsepersonell ikke ivaretar de pargrende, kan deres evne til 3 ivareta den syke bli svakere,
noe som igjen gar ut over den ressursen de pargrende er for helsepersonellet. Backmann &
Kjellesvold (2010) skriver at pargrende til alvorlige syke mgter mange utfordringer. De
utsettes for stress og store falelsesmessige belastninger. De pargrende ma ha et godt og

tillitsfullt samarbeid med de pargrende for a redusere den psykiske pakjenningen. Videre
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skriver Backmann & Kijellesvold (2010) at jo bedre de parerende fungerer, jo bedre kan de
vaere en ressurs og statte for den syke. Helsepersonell vil oppleve at de pargrendes behov
for omsorg og statte vil variere, da noen vil ha behov for mange og lange samtaler, mens
andre har mer fokus pa handlinger fra helsepersonellet. Helsepersonellet har uansett et
visst ansvar for & gi omsorgsfull hjelp til de pargrende, og tiltak som skal gjeres ma vurde-
res ut i fra hvert enkelt pargrendes behov. Lorentsen & Grov (2010) legger ogsa vekt pa at
sykepleierne ma ha et brukerperspektiv, som gar ut pa at pasienten og de pargrende skal fa
hjelp og stette ut i fra deres egne oppfatninger og opplevelse av de aktuelle forholdene. Det
er pasienten selv og de pargrende som vet best hvordan problemer eller utfordringer kan
Igses, og sykepleierne ma derfor legge til rette for at de far vaere aktive i beslutningsproses-
ser. Dette bekrefter ogsa Heijkenskjold, Ekstedt & Lindwall (2010) i sin studie hvor det
kommer frem at de pargrende har et behov for at pleierne kommuniserer med dem, gir god

informasjon og inkluderer dem for at de skal kunne veere en stgtte for den syke pasienten.

For & bevare pasientens verdighet er vesentlige faktorer at hjemmesykepleien har respekt
for deres hjem og pargrende. Hjemmet ma behandles som et hjem, og sykepleierne ma ikke
ta seg til rette uten a fa samtykke fra pasienten selv eller dens pargrende. Sykepleierne ma
0gsa vaere oppmerksomme pa at de trar inn i de pargrendes private arena, og ma derfor vise
forsiktighet og respekt for deres normer, verdier og gnsker. Siden de pargrende er en stor
ressurs bade for pasienten og for sykepleierne, ma deres falelser og behov ogsa bli respek-
tert og tatt hand om, for a forebygge ytterligere sykdom hos de pargrende, men ogsa a fo-

rebygge en starre belastning for den syke.
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6.0 Avslutning

Hensikten med litteraturstudiet var a finne ut hvordan sykepleierne kan tilrettelegge for at
en palliativ kreftpasient kan fa en verdig avslutning i hjemmet. Jeg har vektlagt begrepet

verdighet i oppgaven, og prevd a forklare begrepet pa best mulig mate.

Funnene fra forskningsartiklene og faglitteraturen viser at verdighet handler om a respekte-
re pasientene og deres rett til autonomi og integritet. Pasienten ma fa bestemme over den
pleien som gis, og fa mulighet til & delta pa egne premisser. Nar pasienten far ivaretatt sin
autonomi og integritet, kan pasienten fa fglelsen av a ha kontroll, som igjen er vesentlig for
a bevare verdigheten. Sykepleierne ma ikke bare se sykdommen, men ogsa huske a se pa-
sienten som en person og medmenneske. De ma tilpasse seg hver enkelt pasients behov,
normer og regler, og sette tiltak deretter. At sykepleierne har nok tid til pleie av pasienten,
og til & ha gode samtaler og gi informasjon og veiledning er en viktig faktor i opparbeidel-

se av verdighet hos pasienten.

For at pasienten og de pargrende skal fgle seg trygge pa sykepleierne, ma sykepleierne
sgrge for & skape en god relasjon. En god relasjon kan skapes ved gjensidig tillit og re-
spekt. De ma vise respekt bade overfor den syke, dens pargrende og for hjemmet deres.
Sykepleierne ma respektere deres rett til privatliv, og opptre varsomt i pasientens hjem.
Sykepleierne ma ogsa veere klar over de pargrendes behov for avlastning og stette, slik at

de er i stand til & vaere en ressurs for pasienten.
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Vedlegg 1

Segkeprosessen

Tabell 1: Sgk i CINAHL 26.01.2013

Nummer | Sgkeord Avgrensning Antall treff

1 Dignity | Full text & Published Date 937
from: 2005 — 2012

2 Patients | Full text & Published Date 308
from: 2005 — 2012

3 Nurses | Full text & Published Date 100
from; 2005 — 2012

Med disse 3 sgkeordene, fant jeg artikkel nummer 17: Patients’ expectations of the
maintenance of their dignity”, Matiti, M.R. & Trorey, G.M. (2008).

Tabell 2: Sgk i CINAHL 09.01.2013

Nummer | Sgkeord Avgrensning Antall treff

1 Terminal Full text & Published Date 2613
from: 2005 — 2012

2 Home care | Full text & Published Date 224
from: 2005 — 2012

3 Dignity Full text & Published Date 5
from: 2005 — 2012

Med disse 3 sgkeordene fant jeg artikkel nummer 1: “Dignified end-of-life care in the pa-

tient’s own homes”, Karlsson, C. & Berggren, 1. (2011)
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Tabell 3: Sgk i CINAHL 24.01.2013

Nummer Segkeord Avgrensning Antall treff

1 Dignity Full text & Published Date 937
from: 2005 -2012

2 Nursing care Full text & Published Date 322
from: 2005 -2012

3 Patients Full text & Published Date 148
from: 2005 -2012

Med disse tre sgkeordene fant jeg artikkel nummer 21: “The patient’s dignity from the nur-
se’s perspective”, Heijkenskjold, K. B., Ekstedt, M. & Lindwall, L. (2010).

Tabell 4: Sgk | CINAHL 17. 01.2013

Nummer Sgkeord Avgrensning Antall treff

1 Dignity Full text & Published Date 1126
from: 2000 -2012

2 Nurses Full text & Published Date 253
from: 2000 -2012

3 Patients Full text & Published Date 125
from: 2000 -2012

Med disse 3 sgkeordene fant jeg artikkel nummer 21: ”Nurses’ and Patients’ Perceptions of
Dignity”, Walsh, K & Kowanko, 1. (2002).
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Vedlegg 2

Resymeé av vitenskapelige artikler

Artikkel 1:

Tittel: Patients’ expectations of the maintenance of their dignity.
Forfatter/ar: Matiti, M.R. & Trorey, G.M. (2008).

Etikk: Det star at godkjenning er innhentet fra relevante etiske komiteer, men er ikke mer
utdypet en dette. Studien ivaretar informantenes anonymitet, de er informert om at delta-

kelsen er frivillig og at de kan trekke seg nar de vil.

Hensikt: Utforske pasientenes syn pa hvilke faktorer som bidrar til falelse av verdighet i

sykehus, og om disse faktorene ble realisert.

Metode: Det ble gjort kvalitative intervjuer pa 102 pasienter i tre sykehus over 18 mane-
der.

Funn/resultat: Det viste seg at et betydelig antall pasienter ikke var forngyd med opprett-
holdelsen av verdigheten mens de var pa sykehus. Seks sentrale temaer som bidrar til beva-
ring av verdighet ble identifisert, og det var privatliv, taushetsplikt, kommunikasjon og
behovet for informasjon, valg, kontroll og involvering i pleie, respekt og anstendighet, og

tiltaleformer.

Konklusjon: Pasientene har uavhengig av deres situasjon og grad av helse, sine egne for-
ventninger i forhold til deres verdighet. Disse ma vurderes og tilpasses av relevante pleie-

aktiviteter for  hjelpe til & gjenopprette helsen.

Artikkel 2

Tittel: Dignified end-of-/ife care in the patient’s own homes.
Forfatter/ar: Karlsson, C. & Berggren, I. (2011).

Etikk: Studien falger de etiske retningslinjene til helsinkideklarasjonen, og godkjenningen
ble innhentet fra; ” Ethics committee of University West”. Det ble sendt et informasjons-
brev til alle deltakerne i studien, om at deltakelsen var frivillig og at de kunne trekke seg til
enhver tid. Alle intervjuene er gjengitt anonymt og sikret for at informantene ikke skulle

kunne identifiseres i presentasjonen av funnene.
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Hensikt: Identifisere viktige faktorer for & hindre ungdig lidelse for dgende pasienter og
deres familier i slutten av levetiden. Studien beskriver 10 sykepleieres oppfatninger av
viktige faktorer som bidrar til god palliativ omsorg i pasientens eget hjem.

Metode: Det ble gjort kvalitative intervjuer av 10 sykepleiere. Deretter ble dataene fra
intervjuene analysert ved hjelp av fenomenologisk hermeneutisk metode, som fokuserer pa

livsverden av mennesker.

Funn/resultat: Det viser seg at god palliativ omsorg forutsetter at malet for de ansatte er a
ta sikte pa a gi sikkerhet, selvstendighet og integritet for pasienten og familien, for a fa
respekt og sgrge for en sa god og verdig ded som mulig.

Konklusjon: Studien avdekket flere faktorer som pavirket pasientens mulighet til a fa pal-
liativ omsorg i hjemmet. En grunnleggende forutsetning for at pasienten skal oppleve sik-
kerhet er at pasienten far beholde sin integritet og autonomi. Nar pasientene faler at de
grunnleggende behovene deres blir respektert og at deres verdighet som et unikt individ
blir bevart, er den palliative omsorgen i hjemmet med pa a sikre en verdig avslutning pa

livet til pasienten.

Artikkel 3
Tittel: The patient’s dignity from the nurse’s perspective.
Forfatter/ar: Heijkenskjold, K. B., Ekstedt, M. & Lindwall, L. (2010).

Etikk: Studien er godkjent av Den Etiske komiteen Karlstad Universitet. Sykepleierne
samtykket til & ta del i studien, og ble informert om at deltakelsen var frivillig og at de
kunne trekke seg uten direkte konsekvenser. Dataene ble hentet fra deltakernes skriftlige

beretninger, og studien tar vare pa informantenes anonymitet.

Hensikt: Forsta hvordan sykepleiere opplever pasientenes verdighet i svenske medisinske

avdelinger.
Metode: Kvalitativ studie som samlet inn data fra 12 sykepleiere.

Funn/resultat: Sykepleierne bevarer pasientens verdighet ved a se pa pasienten som et
menneske, og de bryter ned pasientens verdighet ved & se pa pasientene som objekter. For

a bevare verdigheten ma pasientene fa ta del i omsorgen, sykepleierne ma ta seg tilstrekke-
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lig tid til pasientene, sykepleierne stopper andre sykepleiere fra & krenke pasientens ver-
dighet,

Konklusjon: Funnene i denne studien gker bevisstheten om hvordan sykepleiere skal be-
vare pasientens verdighet ved a se pa pasientene som mennesker, vise tid til dem, ta opp
sitt profesjonelle ansvar, og ha caritativ etikk som deres stasted. Pasientene ma sees pa som
unike mennesker med sine egne historier og verdier. Pasientenes verdighet krenkes nar
sykepleiere ser pa den som objekter, og ikke respekterer deres vilje, nar de handler likegyl-
dig overfor dem, eller ikke behandler pasientene som et voksent menneske. Nar en pasients
verdighet blir krenket, er det fordi sykepleierne har mangelfulle etiske verdier og ikke tar
det profesjonelle ansvaret for sine pasienters verdighet. Noen sykepleiere har muligheten
til & se andres uetiske handlinger, og dermed stoppe dem fra & krenke pasientens verdighet.

Artikkel 4
Tittel: Nurses’ and Patients’ Perceptions of Dignity
Forfatter/ar: Walsh, K. & Kowanko, 1. (2002).

Etikk: Det star at det ble gjort institusjonell etikkgodkjenning far oppstart av studien, men

det stér ikke naermere beskrevet.

Hensikt: Avdekke pasienters og sykepleieres oppfatninger av verdighet, formulere en de-
finisjon av verdighet basert pa erfaringer fra pasienter og sykepleiere, og identifisere ut-

gvelse av sykepleie som opprettholder eller reduserer pasientens verdighet.
Metode: En kvalitativ metode som er basert pa en fenomenologisk undersgkelse.

Funn/resultat: De temaer som sykepleierne knyttet til verdighet var personvern til krop-
pen, privat plass, ta hensyn til falelser, & gi nok tid, se pasienten som person, kroppen som
objekt, vise respekt, gi kontroll og advokatvirksomhet. Pasientenes temaer som var knyttet
til verdighet, var slaende likt sykepleiernes. Det innebaerer a bli sett, ha nok tid, tid til &

bestemme, bli prioritert, bli anerkjent, betraktning og skjgnn.

Konklusjon: Studien har belyst betydningen og opplevelsen av begrepet verdighet, fra
pasientens og sykepleierens perspektiv. Dermed har det ogsa stilt en rekke spgrsmal inklu-
dert; hvis sykepleiere har en felles oppfatning med pasientene om hva som svekker pasien-

tenes verdighet, hvorfor fortsetter da slike situasjoner & oppsta da? Det er foreslatt at vide-
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re studier bruker samfunnsvitenskapelige forskningsmetoder, inkludert etnografi og ak-

sjonsforskning til a fa svar pa disse sparsmalene.
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Vedlegg 3

Antall krefttilfeller og dedsfall

Utviklingen av antall tilfeller av kreft og dgdsfall

Ar Tilfeller av kreft Dadsfall
2009 27 520 9834
2010 28 271 11 036

Antall overlevende med kreftdiagnose

2009 17 686

2010 17 235

Ut i fra oversikten fra kreftregisteret (2012) ser vi at det er en gkning i antall krefttilfeller, samt i

antall dgdsfall.
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