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Sammendrag

Tittel
Forebygging av selvmord blant eldre

Bakgrunn for valg av tema
| praksis hvor jeg var i hjemmetjenesten mgtte jeg pasienter som uttrykte et gnske om a dg. Jeg

opplevde at det var flere ulike holdninger blant sykepleierne i disse situasjonene. Pa bakgrunn av
dette gnsker jeg a se mer pa relasjonen mellom sykepleier og pasient spesielt i hjemmetjenesten, der

jeg opplever at mye av det forebyggende arbeidet med selvmord kan gjgres.

Problemstilling
Hvordan forebygge selvmord blant hjemmeboende eldre?

Metode
| denne oppgaven har jeg valgt a bruke litteraturstudie som metode, noe som betyr at jeg ikke har

brukt egen forskning, men tatt i bruk forskning og litteratur gjort av andre. Jeg har belyst temaet i
oppgaven gjennom relevant faglitteratur og forskningsartikler som omhandler selvmord hos eldre

med fokus pa forebygging. Egne erfaringer fra praksis er ogsa tatt med i oppgaven.

Oppsummering
Selvmordshyppigheten er i perioder hgyest blant de eldre i Norge. For a kunne forebygge selvmord

er det viktig a ha kunnskap om risikofaktorene for den aktuelle pasientgruppen. Ensomme eldre med
nedsatt funksjonsevne og et lite sosialt nettverk er de med st@rst selvmordsrisiko.
Hjemmesykepleien, sammen med fastlegen, vil veere hovedarenaen for a fange opp
selvmordsutsatte eldre. Bade forskning og litteratur viser at det a ha et fokus pa de psykososiale
behovene til pasienten, sammen med en god relasjon, virker forebyggende pa de selvmordsutsatte i

denne aldersgruppen.

Ngkkelord
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1 Innledning
Det er i dag 812 000 personer, naer 16 prosent av befolkningen i Norge, som er over 65 ar

(Folkehelseinstituttet, 2015). Eldre i Norge far i dag ta del i et velutbygget helsevesen, og det gis
stadig ny avansert medisinsk behandling til denne aldersgruppen. Til tross for god velferdsutvikling er
det likevel et faktum at en stor andel av selvmord i Norge skjer blant eldre over 60 ar (Kjglseth, 2014,
s.39). Statistikk viser at fra 2011 til 2015 var det mellom 75 og 100 selvmord hvert ar i alderen over
65 ar (Folkehelseinstituttet, 2015), og dette kan antagelig bare ses som et minimumstall. | denne

|II

aldersgruppen spesielt er det stor grunn til 3 anta at det forekommer "mgrketall”, at selvmord
klassifiseres med en annen dgdsarsak. Dette fordi det sjeldnere gjgres obduksjoner nar avdgde er
gammel (Kjplseth, 2014, s.39). Det ses gkt selvmordsrisiko hos eldre med lite nettverk og fa sosiale
kontakter, og ensomhet er en viktig arsak til selvmordsforsgk hos mange. Hjemmesykepleien,
sammen med fastlegen, vil veere hovedarenaen for a fange opp selvmordsutsatte eldre (Kjglseth,

2014, 5.112). | hjemmesykepleien har vi en mulighet for & mgte pasienten pa en annen mate enn pa

en institusjon, og rammene ligger til rette for a bli godt kjent med personen bak lidelsen.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

| praksis hvor jeg har veert i hjemmetjenesten mgtte jeg pasienter som utrykte et gnske om a dg. |
disse situasjonene opplevde jeg at det er var flere ulike holdninger blant sykepleierne rundt dette
problemet. Det jeg reagerte sterkt pa var blant annet likegyldighet og at det ikke ble tatt pa alvor. P
bakgrunn av dette gnsker jeg se mer pa relasjonen mellom sykepleier og pasient spesielt i
hjemmetjenesten, der jeg opplever at mye av det forebyggende arbeidet rettet mot selvmord kan
gjores. Jeg har ogsa selv opplevd at en eldre slektning tok selvmord, og dette var en ytterligere arsak

til at jeg fattet interesse for dette temaet.

1.2 Problemstilling

Hvordan forebygge selvmord hos hjemmeboende eldre?

1.3 Avgrensing av problemstilling

| oppgaven min har jeg valgt a skrive om eldre hjemmeboende personer fra 65 ar og oppover som
mottar hjelp fra hjemmetjenesten. Forskning viser ulikheter mellom kjgnnene blant selvmordstruede
pasienter, men jeg kommer ikke til 3 legge vekt pa ulikhetene mellom kjgnn i denne oppgaven da jeg
gnsker & fokusere pa forebygging generelt. Pasientgruppen er bade ensomme personer eller de som

bor sammen med en partner, da forskning viser at begge gruppene er selvmordsutsatt. Jeg tar sikte



pa at pasientgruppen er mentalt og kognitivt friske. | oppgaven presenter jeg ulike risikofaktorer,
men gar ikke i dybden pa de ulike faktorene da det ikke star i trdd med oppgavens fokus. Jeg velger
bort medikamentell behandling i oppgaven, og selv om dette er relevant i forebygging av selvmord,
er det ikke et fokus i min besvarelse. Oppgaven kommer til 8 fokusere pa a bygge gode sykepleier-

pasient forhold i hjemmetjenesten.

1.4 Definisjon av begreper
Eldre blir i flertall av nyere studier definert fra alderen 60 og oftest fra 65 ar. Rundt dette tidspunktet
oppfattes en ogsa som eldre av omgivelsene og etterhvert en sely, slik at alderen 65 ar blir den

naturlige grensen for a regnes som eldre i selvmordssammenheng (Kjglseth, 2014, s. 12).

Selvmord beskrives som en handling som individet foretar for a skade seg selv med intensjon om a

d@, og hvor skaden har fgrt til dgden (Helsedirektoratet, 2014).

Forebygging Forebygging handler om a redusere eller fjerne betydningen av risikofaktoren, og

samtidig styrke beskyttende faktorer (Kjglseth, 2014).

1.5 Oppgavens oppbygging

Videre i oppgaven skal jeg gj@re rede for valget av metode og presentere fremgangsmaten av
spkeprosessen etter forskningsartikler og annen litteratur. | teoridelen vil jeg presentere litteratur og
nyere forskning knyttet til emnet. Videre i drgftingsdelen vil jeg drgfte faglitteraturen mot nyere
forskning og egne erfaringer. | konklusjonen vil jeg synliggjgre hvordan jeg har svart pa

problemstillingen.



2 Metode

2.1 Litteraturstudie som metode

For a svare pa denne oppgaven har jeg valgt litteraturstudie som metode. En metode forteller oss
hvordan vi skal arbeide for a etterprgve eller skaffe kunnskap. Begrunnelsen for valget av metode vil
veere at vi mener at akkurat den vil belyse temaet og gi oss gode data (Dalland, 2012, s. 111). En
litteraturstudie er en studie som samler inn litteratur, kritisk gar igjennom litteraturen og til slutt
sammenfatter det. Hensikten med en litteraturstudie er & gi en oppdatert og god forstaelse av
kunnskapen til leseren (Thidemann, 2015, s.79). For a lykkes med et systematisk litteraturstudie er
det en forutsetning at det finnes tilstrekkelig med forskning pa det aktuelle emnet (Forsberg &

Wengstrom, 2013, s.26).

2.2 Sgkeprosessen
Jeg har utfgrt et systematisk litteratursgk i min sgkeprosess etter forskningsartikler. Databasene jeg

spkte i var Academic Search Elite, hvor jeg inkluderte Cinahl og Medline, og SveMed+. For a finne
oppdatert forskning avgrenset jeg sgket til de siste ti arene, fra 2007-2017. | Academic Search Elite
avgrenset jeg ogsa sgket til engelskspraklige artikler for a fa treff pa flere artikler jeg har mulighet til
a bruke. SveMed+ brukte jeg for a finne gode synonymord pa engelsk ved a sgke i MeSH. Svensk
MeSH er en sgkebase som fungerer bade til a finne synonymord og som oversetter av medisinske
ord. Her spkte jeg pa ordene pa norsk og fant ord og synonymord pa engelsk. Ordene jeg sgkte pa til
slutt var eldre/elderly, selvmord/suicide, selvmordsforebygging/ suicide prevention, older adults,
social factors og late life depression da disse ordene er relevante i forhold til problemstillingen og
tema. Jeg sokte farst pa ordene hver for seg, men fikk da mange treff og lite relevante artikler. Jeg
kombinerte deretter flere av sgkeordene og sgkte med AND (vedlegg 1). | SveMed+ sgkte jeg ogsa pa
ordet hjemmesykepleie for a finne forskning pa norsk, svensk eller dansk. For a velge ut
forskningsartikler leste jeg f@rst giennom overskrifter, og pa de artiklene jeg vurderte som relevante

leste jeg giennom sammendraget.

For a finne relevant faglitteratur knyttet opp mot problemstillingen sgkte jeg i Oria. Jeg sgkte fgrst
etter forfatteren Ildri Kjglseth da jeg visste at hun hadde en bok om eldre og selvmord. Videre sgkte
jeg etter “selvmordsforebygging” og “selvmord”, og avgrenset sgket fra 2007-2017. Jeg leste ogsa
gjennom tidligere pensumlister fra sykepleiestudiet. Videre forsgkte jeg a finne tidligere
bacheloroppgaver med lignende tema, og valgte a se pa litteraturlistene for & se om det fantes
relevant litteratur der. Gjennom sgkemotoren Google har jeg sgkt meg frem pa nettet etter

tidsskrifter, rapporter og avhandlinger som handler om selvmord blant eldre og forebygging.



2.4 Kildekritikk

2.4.1 Forskningsartikler
Hos kunnskapssenteret sin nettside finner vi flere ulike sjekklister for vurdering av forskningsartikler,

og for a kunne stole pa resultatene i vitenskapelige artikler er det ofte behov for & vurdere den
metodiske kvaliteten (Kunnskapssenteret, 2015). Det er viktig & bruke riktig type sjekkliste for riktig
type artikkel. | denne oppgaven har jeg valgt a bruke en systematisk oversiktsartikkel, en kvalitativ
studie, to autopsystudier og en prevalensstudie. En systematisk oversiktsartikkel finner, vurderer og
oppsummerer enkeltstudier pa et tema. Oversikten bruker systematiske metoder for a identifisere,
utvelge og kritisk vurdere relevant forskning. Det er strenge inkluderingsmetoder og disse er med pa
a gi studien stgrre tyngde samt et klart svar pa problemstillingen (Helsedirektoratet, 2010). Jeg
mener derfor det er en styrke a bruke denne artikkelen da den har sett pa og vurdert flere studier pa
det samme tema. En annen artikkel jeg presenterer benytter kvalitativ metode i sin studie. Hensikten
med en slik studie er & fa kunnskap om menneskelige egenskaper, som opplevelser og erfaringer,
tanker og meninger. En kvalitativ studie bgr ha en god beskrivelse av hvordan informantene er valgt
ut, og hvordan datasamlingen er gjort. Analysen av innsamlet data skal ogsa komme klart frem
(Thidemann, 2015, s. 78). Jeg ser pa denne artikkelen som en styrke da det er intervjuet personer
med erfaring pa emnet. To forskningsartikler jeg benytter er autopsystudier, hvor data er samlet inn
ved a intervjue familie, pargrende, leger og andre som kjente den avd@de. Autopsystudier anses a
vaere godt egnet for & studere selvmord og selvmordstendenser (Isomets&, 2001). Jeg vurderer
derfor ogsa disse to artiklene som en styrke til min oppgave. Jeg har ogsa inkludert en artikkel som er
en prevalensstudie, det betyr at de maler forekomsten av et tilfelle pa et gitt tidspunkt. Det benyttes
ogsa en kontrollgruppe i studien til sammenligning av resultater (Helsedirektoratet, 2010). Jeg mener
ogsa at denne type forskningsartikkel kan vaere en styrke i min oppgave. En ytterligere styrke med
forskningsartiklene er at de er fra ulike land, som betyr at vi har ulike helsesystem og mulig et ulikt
syn pa problemet. Dette mener jeg vil veere en styrke fordi det gir et bredere perspektiv. Det kan ha
oppstatt misforstaelser i oversettingen av forskningsartiklene fra engelsk til norsk, noe som kan veaere

en svakhet.

2.4.2 Annen litteratur
Jeg har i stgrst mulig grad valgt ut litteratur som er gitt ut de siste ti arene da jeg gnsker at

litteraturen skal veere oppdatert. Av annen litteratur har jeg brukt pensumbgker fra hggskolen, disse
mener jeg er palitelige kilder da de er valgt ut av skolen. Forfatterne av de andre bgkene jeg har
inkludert i oppgaven har alle erfaring fra arbeid innen geriatri, psykiatri eller hjemmesykepleien,
enten som leger eller sykepleiere. Jeg gnsker ogsa a bruke en fagartikkel som handler om hva som er

faglig forsvarlig hjemmesykepleie.



3 Teori

3.1 Selvmord og risikofaktorer

Selvmord er en handling med dgdelig utgang, som den avdgde selv har gjennomfgrt med viten
forventning om et dgdelig utfall (Ekeberg, 2016, s.11). Mye av den grunnleggende kunnskapen som
finnes om selvmordsatferd vil vaere relevant for alle aldersgrupper. Men det er viktige forhold ved de
eldres selvmordsatferd som gjgr det ngdvendig at temaet far egen omtale i Norge. Selvmord blant de
yngre arsklassene har de siste arene veert Igftet frem i offentligheten, det er satt lys pa
forebyggingsstrategier, arsaksforhold og viktigheten av apenhet om temaet. Forebygging av
selvmord hos de eldre har ikke vaert et tema i Norge, hverken i den offentlige eller faglige debatten.
Det kan se ut som selvmord blant de eldre fortsatt er et stgrre tabuomrade, selv om det er her

selvmordshyppigheten er hgyest i perioder (Kjglseth, 2014, 5.10).

All forebygging starter med kunnskap om hvem som er selvmordsutsatt. En risikofaktor som gker
selvmordsrisikoen blant eldre er tidligere selvmordsforsgk og utsagn om selvmord, og det er derfor
viktig a ta alle former for selvmordsatferd pa alvor. Intensjonen om a dg er nesten alltid sterk blant
de eldre (Kjglseth, 2014, s.69). Stgrst risiko ses hos de med alvorlig depresjon, men ogsa hos de med
lettere depressive symptomer. Likevel er det viktig & huske at ikke alle selvmordsutsatte eldre er
deprimerte. Somatisk sykdom er ogsa en risikofaktor for selvmord hos eldre. Her bgr en vaere
spesielt oppmerksom pa sykdommer som medfgrer funksjonssvikt (Kjglseth, 2014, s. 70). Nar
sykdom og funksjonssvikt medfgrer gkt hjelpebehov, kan den eldre fgle seg som en byrde, og slike
folelser kan vaere en belastning. Konflikt i naer familie er ogsa en risikofaktor, det samme gjelder tap
av partner. Eldre med fa sosiale kontakter og lite nettverk har gkt selvmordsrisiko, og en norsk
undersgkelse viste at ensomhet var en viktig arsak til selvmord hos mange, men opplevelsen av

ensombhet er individuell og vanskelig a male (Kjglseth, 2014, s. 70).

3.3 Forebygging av selvmord blant eldre

Mange land har hgye selvmordstall blant eldre, men selvmordsforebygging i denne aldersgruppen
har aldri veert et fokus. Forebygging handler om a redusere eller fjerne betydningen av
risikofaktoren, og samtidig styrke beskyttende faktorer. Nar det gjelder eldre i selvmordsfare, er det
to hovedregler: Det viktigste er at selvmordsvarsler alltid ma tas pa alvor da intensjonen bak deres
selvmordsatferd alltid er sterk. Den andre er at tilnaermingen til den eldre alltid ma ha et bredt
perspektiv. Det mest karakteristiske trekket ved eldre med selvmordsrisiko er deres uvilje mot a
komme med problemene sine til helsepersonell. Det viktigste i arbeidet med eldre med

selvmordsrisiko er derfor kommunikasjon, a skape en god relasjon med den eldre og opparbeide tillit
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(Kjglseth, 2014, 109). Dersom den eldre gir signaler som tyder pa selvmordsrisiko, eller at en som
hjelper ser forandring i veeremate og handlinger, er det viktig at disse fgrer til en reaksjon.
Oppmerksombhet er viktig, og nar en har en mistanke om at det kan vaere noe alvorlig, er det
ngdvendig a ga inn i situasjonen. Hjelperen ma bruke sin erfaringskunnskap og sitt faglige skjgnn for
a kunne bli deltagende oppmerksom, og det vil kreve bade ydmykhet og tilbakeholdenhet for at den

eldre far myndighet til 8 ha subjektstatus i sitt eget liv (Kjglseth, 2014, s. 123).

3.2 Holisme i hjemmesykepleien

Hjemmesykepleie er et tilbud til hjemmeboende personer nar de trenger hjelp i kortere eller lengre
tid pa grunn av livssituasjon, sykdom, alderdom eller svekket helse (Fjgrtoft, 2012, s.19). Det er viktig
a se at hjemmesykepleie handler om mennesker og deres liv, ikke bare isolerte oppgaver som skal
utfgres. Det er ngdvendig & ha en helhetlig tilnaarming til pasienten (Fjgrtoft, 2012, s.19).
Sykepleierollen i hjemmesykepleien gir gode forutsetninger for a yte god sykepleie. Arenaen for
samhandlingen er pasientens domene, og dette er det motsatte av situasjoner i sykehus og andre
institusjoner, der det er helsepersonellet som eier arenaen. Det dannes et annet maktforhold og en
forutsetning for et mer likeverdig forhold mellom de to partene i hjemmet enn pa en institusjon. Vi
mgter pasienten pa en annen mate, og vi far et innblikk i pasientens livssituasjon og et kjennskap til
han som et helt menneske i materiell og sosial kontekst (Solheim, 2004, s.98). Undersgkelser viser at
pasienter ofte opplever krenkelser i omsorgssituasjonen og at hjemmesykepleie er omsorg pa
systemets premisser. Hjelpen er ikke omsorgsfull nar tjenesten er uforutsigbar og tiden ikke er
tilstrekkelig til a ta individuelle hensyn (Tgnnesen & Nortvedt, 2012). Tid er den rammefaktoren som
ofte blir sett pd som den mest styrende faktoren for tjenesten. Tiden er ofte for knapp til a
imgtekomme pasientens behov da hverdagen i hjemmesykepleien ofte er hektisk (Fjgrtoft, 2012,

ss.159-180).

3.4 Relasjonen mellom sykepleier og pasient

Var profesjonelle omsorg som sykepleiere bestar av fagkunnskap, etikk og juridiske rettigheter, men
pasientens tillit til sykepleieren har like mye a gjgre med var faglige kompetanse som med var
oppfersel og hvordan vi framstar overfor andre mennesker (Kristoffersen & Nortvedt, 2014, s.84).

| det profesjonelle mgtet er vi ngdt til & bruke vare fglelser som en ressurs for a kunne forsta den
andres situasjon. Ved at vi som hjelpere er fglelsesmessige apne, vil vi i stgrre grad oppfatte hva
pasienten opplever og bedre skjgnne hvordan vi kan hjelpe. Gjennom evnen til empati vil hjelperen
orientere seg mot den andre og settes i stand til oppfatte de moralske kravene i situasjonen. Den

moralske forpliktelsen handler om & minske og lindre den andres lidelse (Sneltvedt, 2016, s.149).



Forholdet mellom sykepleier og pasient skjer i en profesjonell ssmmenheng, og sykepleierens
moralske ansvar innebaerer at vare handlinger er basert pa fagkunnskap. | vurderingen av hvordan vi
skal handle godt for og med pasienten inngar bade fglelsesmessige og kognitive elementer. | det
kognitive inngar forestillingsevnen, som kan forklares som en moralsk fantasi som setter oss i stand
til 3 oppfatte det den andre opplever uten selv & ha opplevd og erfart det samme (Sneltvedt, 2016,

s.150).

3.4 Omsorg og kommunikasjon i henhold til Joyce Travelbee

Sykepleiedefinisjonen til Joyce Travelbee bygger pa et eksistensialistisk menneskesyn og at smerte og
lidelse er en uunngaelig del av menneskelivet. Sykepleie bestar ut i fra dette pa a hjelpe den lidende
til 3 finne mening i situasjonen, og dette skjer gjennom etableringen av et menneske-til-menneske
forhold (Kristoffersen, 2014, ss. 213-216). Travelbee mener at det er avgjgrende at pasienten og
sykepleieren ikke betrakter hverandre som roller, men som unike personer og hvor de ser hverandre.
Dette fordi sykepleiens mal og hensikt bare kan oppnas ved etableringen av et menneske-til-
menneske forhold (Kristoffersen, 2014,s.219). Kommunikasjon utspiller seg kontinuerlig nar
mennesker mgtes og er en prosess hvor en deler tanker og fglelser med hverandre, bade verbalt og
ikke-verbalt. Travelbee beskriver det som sykepleierens viktigste redskaper i etableringen av et
menneske-til-menneske forhold med pasienten. Gjennom kommunikasjon blir sykepleieren kjent
med pasienten, og har mulighet til 3 se hva som skiller denne pasienten fra tidligere pasienter. Ved a
bli kjent med pasienten som person vil sykepleieren kunne identifisere hans saeregne behov, og dette
er en forutsetning for a planlegge og utfgre sykepleie som samsvarer med hans behov. Sykepleieren
ma ogsa kunne skille mellom sine egne behov og pasienten sine, og ikke overfgre sine behov pa
pasienten (Kristoffersen, 2014, s.221).

A kunne bruke seg selv terapeutisk er i fplge Travelbee et kjennetegn ved en profesjonell sykepleier,
og det innebaerer at en bruker personligheten sin pa en bevisst og hensiktsmessig mate i
samhandling med pasienten. Travelbee mener at evnen til & bruke seg selv terapeutisk ma utvikles
hos sykepleiere. Selvinnsikt, forstaelse for menneskelige atferd og evnen til & forutse sin egen og
andres atferd er viktig. En terapeutisk bruk av seg selv er knyttet til fornuft og intellekt. Ved en dyp
innsikt i andre menneskers vilkar og forstaelse av egne holdninger og verdier knyttet til sykdom,
lidelse og dgd kan sykepleieren bruke seg selv pa en bevisst og gjennomtenkt mate i forholdet med
andre mennesker (Kristoffersen, 2014, s. 222). Av nyere teoretikere finner vi norske Kari Martinsen

som har et lignende syn pa sykepleie i sin teori.



3.5 Etikk i sykepleien

De yrkesetiske retningslinjene for sykepleiefaget utgjgr kvalitetskrav eller standarder for hvordan
faget skal utgves. | de yrkesetiske retningslinjene finner vi punkt 2.12 som sier: "Sykepleieren bidrar
ikke til aktiv dgdshjelp (eutanasi), og hjelper ikke pasienten til selvmord” (NSF, 2016). Sykepleie skal
bygge pa barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene, og grunnlaget for all
sykepleie skal vaere respekten for den enkeltes menneskets liv (NSF, 2016). | arbeid med
selvmordsutsatte pasienter ma vi forholde oss til de yrkesetiske retningslinjene samt tre sentrale
etiske prinsipp; autonomiprinsippet, velgjgrenhetsprinsippet og ikke skade-prinsippet. Prinsippet om
pasientautonomi far stadig en mer fremtredende plass i Norge. Retten til & fa en autonom beslutning
respektert er bade en juridisk og en etisk rettighet (Brinchmann, 2016, s.89). Tidligere var
velgjgrenhetsprinsippet og ikke skade-prinsippet ett prinsipp, dette mulig fordi de disse prinsippene
hgrer tett sammen og kan betraktes som to sider av samme sak. Forstaelsen av hva som gjgr godt, og
hva som skader, forutsetter hverandre (Brinchmann, 2016, s.87). Velgjgrenhetsprinsippet handler
likevel om plikten til & gjgre godt mot andre, mens ikke-skade prinsippet handler om plikten til & ikke

skade andre.



4 Resultat og funn
1. A systematic rewiev of social factors and suicidal behavior in older adulthood (Fdssberg, van

Orden, Duberstein, Erlangsen, Lapierre, Bodner, Canetto, De Leo, Szanto og Waern, 2012)

Funnene i denne studien viser at i industrialiserte land vil begrenset sosial kontakt kunne ses i
sammenheng med suicidal oppf@rsel, selvmordsforsgk og selvmord senere i livet. Resultatene viser
liten sammenheng mellom a bo alene mot &8 bo sammen med familie i forhold til selvmordsrisikoen.
Det fantes heller ingen sammenheng mellom den eldres sivilstatus og det a ha et gnske om a avslutte
livet. Religion var ogsa et av temaene studien vurderte, men det kunne heller ikke ses noen
sammenheng mellom a vaere religigs og selvmordsrisiko. Studien konkluderer med at forebyggende
tiltak, bade pa individniva og systemniva, som baseres pa a gke sosial kontakt og en fglelse av

tilhgrighet kan redusere risikoen for selvmord.

2. Elderly people who commited suicide — their contact with the health service. What did they
expect, and what did they get? (Kjglseth, Ekeberg & Steihaug, 2010)

Dette er en norsk autopsystudie som har samlet data ved kvalitative intervjuer. De har intervjuet 63
personer; slektninger, allmennleger og hjemmesykepleiere som kjente til selvmord gjort av eldre
over 65 ar. 12 av informantene var hjemmesykepleiere. Studiens resultat viser at det var mange av
de eldre som hadde mistro til helsevesenet. Denne mistroen ble bekreftet da de var i situasjoner
hvor de gnsket og trengte mer hjelp. De eldre fglte at de ikke ble hgrt eller at de ble mgtt med lite
forstdelse. Kommunikasjonen mellom de eldre og hjelperne hadde vart darlig. De eldre fortalte ikke
om sine problemer, og hjelperne kunne derfor heller ikke forsta at det var et problem. Dersom de
eldre hadde fortalt om sin mistro til hjelperen, opplevde de at de ikke ble forstatt. Frykten for & miste
sin autonomi var ogsa et tema i resultatet, da de eldre var redd for at dersom de fortalte om sine
problemer ville hjelperen ta over situasjonen. Studien konkluderer med at kontakten mellom
helsevesenet og de eldre ma baseres pa tillit for & kunne forebygge selvmord. Organiseringen og
strukturen i helsevesenet, og hver enkelt sykepleiers kontakt med den eldre, ma ivareta den enkeltes

verdighet.

3. Social emotion recognition, social functioning, and attempted suicide in late-life depression
(Szanto, Dumbrovski, Sahakian, Mulsant, Houck, Reynolds og Clark, 2012)

Dette er en prevalensstudie, som betyr at de maler forekomsten av tilfeller pa et gitt tidspunkt. Det
deltok 90 informanter i studien, hvor det ogsa var en kontrollgruppe av 28 eldre som ikke var preget
av depresjon. Funnene fra studien viser at de eldre som har forsgkt selvmord har en signifikant

lavere kognitiv funksjonsevne enn de i kontrollgruppen. Blant de eldre som hadde forsgkt selvmord



var det hgyere forekomst av ensomhet i form av lite sosialt nettverk og lite naere venner. Gruppen
som hadde forsgkt selvmord hadde ogsa mindre kontakt med barna enn de i kontrollgruppen. Det
kom ogsa fram at i kontrollgruppen drev en tredjedel med frivillig arbeid, mens blant de som hadde
forsgkt selvmord var det ingen. | studiens konklusjon bekrefter de at et sosialt stgttende nettverk vil

virke forebyggende hos den aktuelle gruppen.

4. Eldre, ensomhet og hjemmesykepleie (Birkeland, 2013)

Dette er en kvalitativ forskningsartikkel med bakgrunn i at det stadig er flere eldre som benytter seg
av hjemmesykepleie og at mange av disse bor alene og kan veere utsatt for ensomhet og sosial
isolasjon. Resultatet viser at hverken sykepleierne eller pasientene opplever at ensomhet er et
problem, men at noen av pasientene er ensomme eller sosialt isolerte. Flere eldre som bor alene og
er hjelpetrengende vil vaere utsatt for sosiale tap, som kan medfgre savn, sorg, utrygghet og
ensomhet. Denne artikkelen konkluderer med at det er stort fokus pa praktisk og fysisk hjelp i
hjemmesykepleien, men at det ogsa kunne vaert mer rom for den psykososiale situasjonen. Stgrre
bevissthet pa dette kan legge til rette for tiltak som kan bedre den sosiale situasjonen for en del

pasienter.

5. When elderly people give warning of suicide (Kjglseth & Ekeberg, 2012)

Dette er en psykologisk autopsystudie som har samlet data ved kvalitative intervju. 63 informanter
ble intervjuet om 23 selvmord begatt av eldre over 65 ar. Informantene var familie, fastleger og
sykepleiere fra hjemmetjenesten. Intervjuene viste fire hovedtemaer i reaksjonene som fglge av
varslingen, disse var at det ikke ble tatt pa alvor, hjelpelgshet, utmattelse og aksept. Totalt 14 av 23
av de eldre varslet fra fgr selvmordet ble begatt. Selv om over halvparten av de eldre varslet noen fgr
selvmordet fgrte det ikke til igangsetting av forebyggende tiltak. Sammen med passive holdninger,
manglende evne til 4 kjenne igjen risiko for selvmord og mulighet for behandling, ble iverksettelsen

av tiltak hindret. Studien diskuterer til slutt hvordan selvmordsvarsler fra eldre kan bli tatt pa alvor.
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5 Drgfting

| denne delen av oppgaven vil jeg drpgfte sykepleierens rolle i mgte med selvmordstruede eldre og
hvordan sykepleieren kan forebygge selvmord hos den aktuelle pasientgruppen. Selvmord blant
eldre er et komplekst tema, det er en rekke faktorer som spiller inn og det finnes ulike tiltak som er

sentrale og viktige.

Jeg vil starte med & presentere en case fra praksis og drgfte hvordan sykepleieren i
hjemmesykepleien kan hjelpe nar en tror det er selvmordsfare. Videre gnsker jeg a drgfte hvordan
en god relasjon mellom sykepleier og pasient kan virke forebyggende for denne pasientgruppen.

Avslutningsvis vil jeg drgfte etiske problemer med selvmord hos eldre.

5.1 Case fra praksis

Da jeg var student i praksis i hjemmesykepleien mgtte jeg en eldre mann som jeg fikk god kontakt
med. Han bodde alene, og hadde ingen familie eller venner i omradet lenger. Han var en tidligere
aktiv mann, og hadde drevet mye med blant annet jakt. Veggene i stuen hans var fulle av medaljer og
diplomer, sa det var tydelig at dette var noe han var veldig stolt av. Mannen hadde tjenester fra
hjemmesykepleien som innebar a fa utlevert en dagsdosett med medisiner hver dag. Dagen jeg
mgtte han hadde jeg ekstra tid, og valgte a sette med ned for prate med han. Han kunne da fortelle
at jeg var den fgrste som hadde satt meg ned med han pa flere ar, da de fleste leverte medisinene i
dgra for sa a ga videre. De hadde alltid darlig tid. Jeg ga han dosetten, men han sa han pleide a ta
medisinene senere. Da vi hadde snakket en stund begynte han a plukke ut noen av tablettene fra
dosetten og legge disse i en eske pa bordet. | esken var det flere tabletter, og det var tydelig at dette
var noe han hadde gjort en stund. Da jeg spurte, kunne han fortelle at han sparte disse tablettene,
som var sterke smertestillende medisiner, til en senere anledning hvor han kanskje hadde stgrre
smerter. Vi snakket en god stund, og han fortalte meg etterhvert mye om hvor aktiv og sosial han
hadde vaert tidligere, og hvor ensomt og tungt han hadde det na. Han hadde de siste arene
gjennomgatt mye sykdom og hadde na redusert funksjonsevne og mye smerter. Han var veldig
smertepavirket under samtalen og jeg foreslo at han kunne ta en av tablettene na, men han gnsket

ikke dette, han skulle spare de.

Etter besgket mitt hos mannen snakket jeg med sykepleierne pa jobb. Jeg fortalte om situasjonen slik
den hadde framstatt for meg, og hva jeg var bekymret for. For meg var det tydelig at han var
deprimert og ensom, og ikke fglte han hadde noe a leve for lenger, noe som hadde kommet fram

under samtalen var. Sykepleierne reagerte ikke pa den maten jeg hadde forventet da jeg fortalte om
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dette. Det virket som ingen av de tok det pa alvor, og det virket som alle kunne forsta og akseptere
mannens valg om & ikke leve lenger. Han hadde det jo vondt, var ensom og gammel, og det var ikke

sa mye de kunne gjgre med den situasjonen.

5.2 Hva skjer nar den eldre varsler om selvmord?
Selvmordsvarsling innebaerer at personen signaliserer tanker om & ta sitt liv, bade direkte og

indirekte. Varslinger kan vare direkte trusler om selvmord, eller handlinger som tyder pa at den
eldre tenker pa a avslutte livet. Dette eksempelvis ved a sgke etter metoder, som medisiner eller
vapen (Kjglseth, 2014, s. 101). Vrale (2013, s.47) pastar at de fleste som tar livet sitt har varslet enten
direkte eller indirekte i forkant. Dette gar i trad med studien til Kjglseth og Ekeberg (2012) hvor
halvparten av de eldre som tok livet sitt hadde varslet fra til enten familie, fastlegen eller en
sykepleier fra hjemmesykepleien fgr selvmordet. Resultatene fra studien viser at varslingen i
hovedsak ble mgtt med aksept, utmattelse, hjelpelgshet eller at signalene ikke ble tatt pa alvor.
Dette bekrefter det jeg opplevde i praksis da den eldre mannen viste meg boksen med tabletter, og
uttrykte et gnske om ikke lenger a leve. Jeg ble mgtt med de samme holdningene av sykepleierne da

de tilsynelatende aksepterte mannens valg, og ikke tok dette pa alvor.

| folge Kjplseth (2014, s.102) er det to viktige forutsetninger som ma vzere til stede for a kunne
forebygge varslede selvmord blant eldre. Fgrst er det viktig at alle som mgter de eldre, i denne
sammenheng sykepleiere i hjemmesykepleien, ma vaere klar over at alle signaler om selvmord alltid
ma tas pa alvor. Dernest ma de som fanger opp signalene sgrge for at den eldre far god og
tilstrekkelig hjelp. Det kan vaere viktig a ha rutiner der en spgr pasienten om de har selvmordsplaner
eller om de har gjort forberedelser. Pasienten kan oppleve dette som avslgrende, men mange
pasienter forteller at det er en lettelse at noen spgr, og opplever seg da forstatt (Vrale, 2013, s.47).
Det kan ogsa oppleves vanskelig for sykepleieren og skulle ta opp dette med den eldre pasienten,
men dette er ngdvendig mener ogsa Kjglseth (2014). Ekeberg (2016, s.123) nevner ogsa hvor viktig
det er a ta tak i varsler om selvmord. Dersom vedkommende har tilgjengelige midler i hjemmet, som
medikamenter, kan det vaere viktig & fjerne det som er ungdvendig eller eventuelt dosere det i

mindre porsjoner.

5.2 Holisme i hjemmesykepleien? Utfordringer og muligheter
Noen ganger er pasientens gnske om mer praktisk hjelp en maskering av behov for naerhet og sosiale

behov (Solheim, 2004, s.142). Denne pastanden kan ses i sammenheng med funn fra studien til
Birkeland (2013) hvor resultatet viser at sykepleierne i hjemmetjenesten i noen tilfeller kun har en

fysisk-somatisk orientering, og at en dermed mister helhetsperspektivet i forhold til pasienten og
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overser psykososiale behov. | forebygging av selvmord hos hjemmeboende eldre er de psykososiale
behovene mulig de viktigste, og det er viktig a se at sykepleierens oppgaver handler om mennesker
og deres liv, ikke bare isolerte oppgaver som skal utfgres. Det er ngdvendig & ha en helhetlig
tilnaerming til pasienten (Fjgrtoft, 2012, s.19). | praksis i hjemmetjenesten hvor jeg mgtte den eldre
mannen, som var tydelig preget av ensomhet og av a ha et lite sosialt nettverk, opplevde jeg at
sykepleierne mente at a ivareta pasientens psykososiale behov ikke var deres jobb. De var der for a
hjelpe til med det praktiske, og kunne ikke gjgre noe med pasienters sosiale situasjon, noe som igjen

stptter funnene i studien til Birkeland (2013).

Solheim (2004, s.143) pastar at ensomhet er et av de problemomradene hjemmetjenesten i dag ikke
takler pa en tilfredsstillende mate. Dette var det jeg selv ogsa opplevde i praksis i hjemmesykepleien,
da sykepleierne mente dette ikke var deres jobb. Ensomhet, i likhet med andre psykososiale
problemer og behov er problemstillinger hjemmesykepleien ma ta stilling til og handle i forhold til.
Definisjonen pa ensomhet er en opplevelse av a vaere alene og ha fa naere, samtidig som dette ikke
er en situasjon en gnsker a vaere i (Solheim, 2004, s. 142). Og for en del eldre er nettopp disse
problemene stgrre enn helsesvikten. | studien til Fassberg et al. (2012) viser resultatene at eldre med
lite sosialt nettverk, og de som fgler seg ensomme har stgrre selvmordsrisiko enn de eldre med et
godt sosialt nettverk. Studien til Szanto et al. (2012) viser ogsa dette resultatet. Dette bekrefter at

ensomhet er et problemomrade sykepleierne i hjemmetjenesten bgr ta tak i.

Hjemmesykepleien, sammen med fastlegen, vil vaere hovedarenaen for a fange opp
selvmordsutsatte eldre (Kjglseth, 2014, s.112). | hjemmesykepleien har vi en mulighet for 3 mgte
pasienten pa en annen mate enn pa en institusjon, og rammene ligger til rette for a bli godt kjent
med personen bak lidelsen. Likevel ser en at personer som mottar hjelp fra hjemmesykepleien ofte
feler seg krenket da tjenesten er uforutsigbar og tiden ikke er tilstrekkelig for individuelle hensyn
(Tennesen & Nortvedt, 2012). Dette kan forklares med tidspress da tiden ofte er for knapp til
imgtekomme pasientens behov da hverdagen i hjemmesykepleien ofte er hektisk (Fjgrtoft, 2012,
$s.159-180). Tid kommer oftest tilbake i litteraturen som den faktoren som gjgr det umulig for
sykepleierne i hjemmetjenesten a ta tak i slike problemer, en har ikke tid til de gode og viktige
samtalene. | studien til Birkeland (2013) viser ogsa resultatene at sykepleierne i hjemmetjenesten
ikke har tid til 3 ta seg av det psykososiale behovet til pasienten. Kjglseth (2014, s.120) ser pa saken
annerledes, hun pastar at det ikke vil veere et spgrsmal om tid, men om evnen til a gripe gyeblikket.
Det er i felge henne mulig a ta tak i disse problemene, og mener det bgr veere stastedet for alle

sykepleiere som mgter eldre i selvmordsfare.
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Sykepleieren ma vaere mottakelig nar den eldre apner for samtale, sette seg ned og vaere til stede for
han eller henne. Det er viktig at den eldre far anledning til & snakke, og hjelperen skal ikke snakke det
bort, men bekrefte. Det er et poeng & begynne med apne spgrsmal, og dersom svarene fra den eldre
bekrefter en mistanke, ma sykepleieren gradvis bli mer konkret (Kjglseth, 2014, s. 120). Dette gar i
trad med Travelbees syn pa sykepleie, og hvordan vi kan bruke oss selv terapeutisk i samhandling
med pasienten. Hensikten med a bruke seg selv terapeutisk er @ fremme en forandring hos pasienten
som bidrar til 3 lindre eller redusere lidelsen hans. Gjennom kommunikasjon blir sykepleieren kjent
med pasienten, og har mulighet til 3 se hva som skiller nettopp denne pasienten fra tidligere

pasienter (Kristoffersen, 2014, s.221).

5.3 Relasjonen mellom sykepleier og pasient
En god relasjon mellom sykepleier og pasient i hjemmesykepleien ma vaere basert pa trygghet og

tillit, og dette er ngdvendig for at pasienten skal motta tilpasset fysisk og psykososial omsorg
(Kristoffersen & Nortvedt, 2014, s.113). | studien til Kjglseth et al. (2012) viser resultatet et en god og
apen kommunikasjon mellom sykepleieren og den selvmordsutsatte eldre apenbart er viktig. Et av
hovedtemaene i resultatet viser at kommunikasjonen mellom sykepleieren og den eldre ofte hadde
vaert mangelfull eller darlig forut for selvmordet. Dette samsvarer med Travelbees sykepleieteori,
hvor hun sier at kommunikasjon er det viktigste redskapet vi har i etableringen av en god relasjon

med pasienten.

Etableringen av en god relasjon med pasienten skapes i fglge Travelbee nar vi klarer a se forbi
hverandres roller, og kan danne et menneske-til-menneske forhold. Hun mener at det er avgjgrende
for relasjonen at vi ikke betrakter hverandre som roller, men som unike personer hvor vi ser
hverandre (Kristoffersen, 2014, s.219). Dette gar overens med det Kjglseth (2014) presenterer som
det viktigste i forebyggingen av selvmord hos eldre, at den eldre blir sett og at noen lytter. |
eksempelet fra praksis opplevde jeg ogsa at det var lettere for den eldre mannen a dpne seg nar jeg
hadde satt meg ned, sd han og lyttet til det han fortalte. Det bekrefter at dersom pasienten blir sett,
og f@ler at noen lytter bidrar dette til at relasjonen blir sterkere, og det blir lettere for pasienten og
apne seg for sykepleieren. | studien til Fassberg et al. (2012) viser ogsa resultatene at a ha en fortrolig
person, en person en har en god relasjon til, kan virke forebyggende hos eldre selvmordstruede

pasienter.

| studien til Kjglseth et al. (2012) viser ogsa resultatet at de eldre har en mistro til helsevesenet.
Mistroen ble forsterket i situasjoner hvor de gnsket og trengte mer hjelp, da de fglte at de ikke ble

hert eller ble mgtt med lite forstaelse. Var profesjonelle omsorg som sykepleiere bestar av
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fagkunnskap, etikk og juridiske rettigheter, men pasientens tillit til sykepleieren har like mye a gjgre
med var faglige kompetanse som med var oppfgrsel og hvordan vi framstar overfor andre mennesker
(Kristoffersen & Nortvedt, 2014). Kjglseth (2014, s.124) skriver at det er viktig for forebyggingen av
selvmord at sykepleieren bygger tillit med pasienten og at denne tilliten er basert pa respekt for den
eldre. Respekt for den personen som var, og som fortsatt er. Dette kan igjen ses i sammenheng med
Travelbee sin teori om det unike mennesket. Gjennom kommunikasjon, og etterhvert tillit, blir vi
kjent med pasienten som person og vil kunne identifisere hans seeregne behov. Dette er en
forutsetning for a kunne planlegge og utfgre sykepleie som samsvarer med hans behov

(Kristoffersen, 2014, s5.221).

Fokus pa en god relasjon i forebyggingen av selvmord blant eldre kommer frem som det viktigste i
studien til Birkeland (2013), Szanto et al. (2012) og hos Fassberg et al. (2012). Eldre med en fortrolig
person, et stgttende nettverk eller en styrket sosial situasjon har mindre selvmordsrisiko enn de
eldre som ikke har dette. Dette bekrefter at en god relasjon mellom sykepleierne i hjemmetjenesten

og de eldre ensomme pasientene kan virke selvmordsforebyggende.

5.4 Reagere eller akseptere? Etisk dilemma eller unnlatelsessynd?
Det kan virke som vi i dagens samfunn har lettere for a forsta at eldre mennesker tar sitt eget liv.

| studien til Kjglseth og Ekeberg (2012) viste et av funnene at mange av de som ble intervjuet uttrykte
en form for forstaelse, naermest respekt, for den eldres beslutning om a avslutte livet. Dette
samsvarer med reaksjonene til sykepleierne jeg meldte fra til i praksis. De kunne forstd mannens valg
om a eventuelt avslutte livet da de bade hadde kjent han lenge og sett lidelsen hans over lengre tid. |
folge Travelbee (2014) og Sneltvedt (2016) er det en viktig egenskap for sykepleieren a kunne sette
seg inn i pasientens situasjon for a fa en forstaelse av hvordan han har det. Og innsikt i den eldres
situasjon kan gi forstaelse, men ma forstaelse bety aksept? Kjglseth (2014) skriver om en samtale
med en sykepleier som sa: ”Jeg forstar han. Han hadde jo ikke noe liv lenger. Faktisk har jeg respekt
for valget han tok”. Videre mener hun at slike aksepterende holdninger kan pavirke forebyggingen av
selvmord hos eldre med selvmordsrisiko pa en negativ mate. Alle selvmord blant eldre kan ikke
hindres, men ved at forstaelsen av de eldres selvmord fgrer til styrking av forebyggingstiltak og ikke

aksept, vil flere kunne vaert unngatt.

De yrkesetiske retningslinjene for sykepleiefaget utgjgr kvalitetskrav eller standarder for hvordan
faget skal utgves. | disse star det blant annet at sykepleieren ikke skal hjelpe pasienter til selvmord,
som betyr at ved mistanke om selvmordsfare er vi ngdt til  reagere, ikke akseptere (NSF,2016).
Dette gar overens med Kjglseth (2014) sin pastand. Vi som sykepleiere er bundet av plikter, men
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likevel omtales forebygging av de eldres selvmord ofte som et etisk dilemma. Dette pa bakgrunn av
hva som vil veere det beste for pasienten. Pasientautonomi har fatt en stadig mer fremtredende plass
i Norge, og retten til a fa en autonom beslutning respektert, er bade en juridisk og en etisk rettighet
(Brinchmann, 2016, s.89). Jeg opplevde ogsa i praksis at sykepleierne var opptatt av at pasienten
skulle fa ta en autonom beslutning, og at dette var hans valg. | studien til Kjglseth et al. (2012) viste
ogsa resultatet at de eldre var redd for @ miste sin autonomi dersom de ble avhengig av hjelp. Dette

viser at autonomiprinsippet er et viktig prinsipp for bade pasienten og sykepleierne i en slik situasjon.

Dersom pasienten uttrykker et gnske om a avslutte livet, ma vi ogsa ta med i vurderingen at vi alltid
skal gjgre det som er best for pasienten. Autonomiprinsippet kan derfor ikke gjelde absolutt, da det
ofte kommer i konflikt med andre prinsipper, som for eksempel velgjgrenhetsprinsippet og ikke
skade-prinsippet i forbindelse med selvmord. Brinchmann (2016) mener at det kan bli feil a vaere for
opptatt av prinsippet om autonomi, og at helsepersonell i stgrre grad ma vaere oppmerksomme pa
forholdet mellom autonomi, sarbarhet og integritet hos pasienten. Et etisk dilemma oppstar der det
er en konflikt mellom pasientens autonomi og var profesjonelle plikt til & hjelpe (Slettebg, 2016,
s.44). Pa bakgrunn av dette kan en forsta at det & hjelpe selvmordsutsatte eldre oppleves som et
etisk dilemma. Nar ulike prinsipper ikke gar overens er vi ngdt til 8 handle ut i fra det vi vurderer som
beste Igsning. | forbindelsen med forebygging av selvmord blant eldre, vil det kunne oppleves som et
etisk dilemma da vi er ngdt til a vurdere hva som er det beste for & hjelpe pasienten. Dette kan
trekkes tilbake til at sykepleierne i hjemmetjenesten ogsa er usikre pa om de psykososiale behovene,
og ensombhet, var deres ansvar a ta tak i. Nar en ikke ser pa dette som sin arbeidsoppgave kan det

vaere vanskelig a se hvordan vi kan hjelpe en selvmordstruet eldre pasient pa en god mate.

Slik Kari Martinsen (1989) vurderer det er det en umoralsk handling, en unnlatelsessynd, dersom vi
lar pasienten handle ut fra eget gnske samtidig som vi er klar over at dette ikke er det beste for
pasienten. | arbeidet med forebygging av selvmord blant eldre, vil det kunne ses pa som en
unnlatelsessynd dersom vi ikke hjelper pasienten nar vi har en mistanke om at han trenger hjelp.
Disse motsetningsfylte synspunktene reiser spgrsmal om forebygging av selvmord hos eldre er et
etisk dilemma eller en unnlatelsessynd. Men som sykepleiere er vi uavhengig av dette, ngdt til 3
veere klar over de etiske og moralske forpliktelsene vi har til pasienten, sammen med en innsikt og

forstdelse av de yrkesetiske retningslinjene.
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6 Konklusjon

Jeg har i denne oppgaven forsgkt a belyse hvordan sykepleiere kan forebygge selvmord blant eldre
hjemmeboende personer. Det har vaert bade vanskelig og spennende a jobbe med denne oppgaven
da det er lite forskning pa forebygging, og fordi jeg na ser hvor viktig det er a vaere bevisst pa dette
problemet. Selvmord blant eldre er et problem som er vanskelig a8 handtere pa en god mate, og en
vanskelig problemstilling for sykepleiere a ta tak i. Med tid som en knapphetsressurs i utgvelse av
sykepleie hos den aktuelle pasientgruppen og ingen formelle forebyggingsstrategier settes det
begrensninger for sykepleierens bidrag til forebyggingen i dag. Forskning og faglitteratur viser likevel
at det er viktig for den eldre a bli sett, og at personalet i hjemmesykepleien viser interesse i
pasienten som person. Sykepleierne i hjemmetjenesten bgr sette fokus pa pasientens psykososiale
behov, og fa en holistisk tilnarming til pasienten hvor de psykososiale og fysiske behovene er
likeverdige. Det kreves gkt kompetanse i hjemmesykepleien for a takle slike problemstillinger, og det

er ngdvendig med mer oppmerksom bade pa individniva og systemniva.
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