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Forord

Det heter seg at sykepleier i sin yrkesutgvelse skal fremme liv og helse (Norsk sykepleierforbund,
2016). | arbeid med palliative pasienter er det ikke tilstrekkelig & arbeide med helsefremmende og
forebyggende tiltak. En slik pasientgruppe faller utenfor den «vanlige» pasientgruppen og kan vaere
krevende for sykepleiere a mgte. Utfordringer i palliativ omsorg er vanskelig for mange a handtere,
og ikke alle har lett for a jobbe med pasienter i deres siste livsfase. Det er viktig at sykepleier har

faglig kompetanse og holder seg oppdatert pa ny kunnskap og forskning i arbeidslivet.

| arbeid med oppgaven har jeg satt meg inn i forskjellige synspunkter og perspektiver.
Problemstillingen har fatt meg til 8 tenke mye pa de utfordringene jeg kan mgte i min fremtid som
sykepleier, og oppgavens forskning har hjulpet meg a forsta ulike strategier til 8 komme gjennom
disse. Det kan vaere bade skremmende og utfordrende 8 mgte pasienter og pargrende i den
situasjonen de befinner seg i. Det er derfor viktig at jeg som sykepleier kan vise stgtte og omsorg for

begge parter slik at pasienten opplever en verdig avslutning pa livet.



Sammendrag
Tittel:

Livets siste omsorg —Sykepleiers etiske utfordringer i palliativ pleie.

Bakgrunn:

Oppgaven tar for seg etiske utfordringer i palliativ omsorg og livets slutt.

Tema er valgt med bakgrunn i en opplevelse der en pasient ba om dgdshjelp. Denne dagen oppstod
det diskusjon blant personalet der mange viste manglende innsikt i pasientens opplevelse av sin
sykdom, og flere var enig med hverandre om at en slik foresp@rsel aldri burde godkjennes for sin
egen samvittighets skyld. Oppgaven viser til viktige verdispgrsmal om verdighet i livets slutt, noe som

jeg gjerne gnsker a fordype meg i.

Problemstilling:

Hvordan beskriver sykepleiere de etiske utfordringene i mgte med pasienten i palliativomsorg?

Framgangsmate:
Oppgaven baseres pa en litteraturstudie der jeg har brukt forskningsartikler, pensumbgker og
tilleggslitteratur. Jeg har ogsa delt noen av mine erfaringer fra jobbsammenhenger for & belyse

oppgavens problemstilling.

Funn og konklusjon:

Sykepleier mgter flere ulike situasjoner i arbeid med palliativ omsorg. Utfordringene er oftest sett i
forbindelse med pleie, ressurser, lovverk og retningslinjer, samt i konflikter med samvittigheten og
personlige meninger. For a gi pasienten en god avslutning pa livet er det viktig at sykepleier har
kunnskaper om palliativ omsorg, og klarer a se pasientens helhetlige situasjon. Grunnleggende
kunnskaper om smerte og smertelindring er viktig for a bidra til at den palliative omsorgen skal bli

helhetlig og verdig for pasienten.

Ngkkelord: Palliativ behandling, omsorg, etikk, lidelse, utfordring, sykepleie.



Abstract

Title: The last care of life — Ethical challenges in palliative care

Background:

| chose the theme based on an experience where the patient asked for help to die. This day, there
was a discussion among personnel where many showed insufficient insight into the patient's wish,
and several agreed that such request should never be approved referring to the personnel’s
conscience. This thesis refers to important value issues about dignity at the end of life, which | would

like to reflect on.

Purpose:

How do nurses describe the ethical challenges when encountering the patient in palliative care?

Method:
The thesis is based on a literature study where research articles, textbooks and other literature were

used. | have also shared some of my experiences from work contexts for illustration.

Findings and conclusions:

Nurses meet several different situations in palliative care. The challenges are most often

observed in caring situations, when dealing with resources, with legislation and guidelines as well as
when being in conflict with conscience and personal opinions. When giving good care to the patient
in the end to life it is important that nurses have knowledge of palliative care and manage to see the
patient's overall situation. Basic knowledge of pain and pain relief is important to help the palliative

care to be comprehensive and worthy for the patient.

Keywords: Palliative treatment, care, ethics, suffering, challenge, nursing.
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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

| denne oppgaven gnsker jeg a fokusere pa utfordringer i palliativ omsorg og livets slutt.

Jeg har lenge hatt en interesse for dette temaet, og etter endte praksiser der forskjellige utfordringer
har dukket opp gjentatte ganger, har ogsa interessen og engasjementet gkt med erfaring gjennom
pasientarbeid. Jeg har mgtt flere pasienter med et dgdsgnske i livets sluttfase, der tilfellet som
gjorde stgrst inntrykk var en pasient med diagnosen ALS. Pasienten spurte meg direkte ved fgrste
motet om jeg kunne hjelpe henne med a dg. Personlig opplevde jeg dette som en vanskelig situasjon
der jeg ikke visste hva jeg kunne svare. Denne dagen oppstod det en stor diskusjon blant personalet
der mange viste manglende innsikt i pasienten sin opplevelse av sin sykdom. Flere var ogsa enig med
hverandre om at en slik forespgrsel aldri burde godkjennes for sin egen samvittighets skyld.

Dette er hovedarsaken til at jeg har valgt & skrive om etikk og sykepleiers utfordringer i palliativ
omsorg. Jeg tenker emnet fremstiller viktige verdispgrsmal rettet mot verdighet i livets slutt. Mitt
mal er a veere bedre forberedt gjennom drgfting og refleksjon som sykepleier neste gang jeg mgter

en slik situasjon.

Norsk lovverk tar sterk avstand fra aktiv dgdshjelp, mens tilbudet om lindrende og palliativ
behandling blir mer utberedt. Det kommer ogsa klart frem i Sykepleiers yrkesetiske retningslinjer at
tiltak som f@rer til dpdshjelp er ulovlig (Norsk sykepleierforbund, 2016).

Statistikk viser at det pa en gjennomsnittlig utregning er ca. 40 millioner pasienter med behov for
lindrende og palliativ behandling, men at det pa verdensbasis kun er 14 % av disse som faktisk far

behandlingen (WHO, 2015).

Denne oppgaven vil ta utgangspunkt i sykepleiers etiske utfordringer og drgfte forskningsresultat fra
tre artikler og en avhandling i lys av Norges Lover, yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere og

sykepleieteori.

1.2 Problemstilling

Hvordan beskriver sykepleiere de etiske utfordringene i mgte med pasienten i palliativ omsorg?



1.3 Avgrensning av problemstilling
For & avgrense problemstillingen har jeg valgt a fokusere pa den voksne pasienten med kronisk

sykdom i palliativ fase, uten a begrense alder, behandlingssted og sykdom. Den palliative fasen er
ofte sett pa som livets siste fase, og ikke alle pasienter gnsker a forlate livet med lidelse og sorg. | en
slik situasjon er gnsket om a hjelpe satt i klammeri med den etiske profesjonen og samvittigheten.
Det er viktig a vite hvordan en kan hjelpe pa gode etiske grunner. Jeg gnsker a belyse de etiske

problemstillingene som sykepleier mgter i arbeid med den palliative pasienten.

1.4 Begrepsforklaring
Oppgaven bruker noen sentrale begreper innen pleie ved livets slutt, og her vil jeg gi en kort

beskrivelse av disse.

Det mest sentrale begrepet i oppgaven er palliativ behandling. Dette begrepet brukes i de tilfeller der
pasienten har uhelbredelig sykdom, og i arbeid med pasienter i livets slutt. | palliativ behandling er
sykepleiers mal & gi best mulig smerte - og symptomlindring, samt & fremme god pleie og omsorg til
pasienten (Helsedirektoratet, 2015). De neste sentrale begrepene springer ut fra begrepet «palliativ
behandling». Omsorg er et vidt begrep som er vanskelig a sette ord pa. Ordet er oftest
situasjonspreget. Det kan beskrives som den maten sykepleier mgter pasienten pa, med likhet med
et verdig mgte. Omsorg er den maten sykepleier opptrer og snakker med pasienten pa, og
ivaretagelsen som fgrer til en god relasjon mellom pleier og pasient. Er relasjonen mellom pleier og
pasient god, vil det fremme pasientens trygghet, noe som forteller at omsorgen er fullverdig (Eide &
Skorstad, 2013, s. 76).

Det siste begrepet er sentrale etiske prinsipper, og disse deles inn i fire emner: autonomiprinsippet,
rettferdighetsprinsippet, velgjgrenhetsprinsippet og ikke-skade prinsippet. Disse er grunnmuren i
sykepleiers profesjon og all sykepleie i praksis bygger pa disse. Med disse som veileder sgrger
sykepleier for god yrkesutgvelse ved a skape et verdig mgte med fokus pa god omsorg til pasientene

(Nortvedt, 2016, s. 96-100).

1.5 Oppgavens oppbygging

Oppgavens innledning omfatter bakgrunn av valg for tema og problemstilling, samt at den beskriver
sentrale begreper. | metodedelen fremstilles valg av metode, spkerhistorikk og presentasjon av
sentral litteratur. Teoridelen omfatter lover, sentrale etiske prinsipper, hovedformene innen etikk og
teoretiker. Teorien inneholder ogsa en beskrivelse pa hva palliativ behandling er og utfordringer en
kan mgte i slikt arbeid. Oppgaven avsluttes med en drgftingsdel og konklusjon.

Jeg har prgvd a begrense og samle konkret teori for at innholdet skal vaere mest mulig relevant.



2 METODE

2.1 Litteraturstudium som metode
Et litteraturstudium som metode tar i bruk eksisterende litteratur for a besvare problemstillingen.

Litteraturstudium bestar av forskning fra bl.a. vitenskapelige artikler eller reporter (Christoffersen,

Johannessen, Tufte og Utne, 2015, s. 62).

Dregfting er den delen av oppgaven der en diskuterer problemstillingen fra forskjellige perspektiver
for a finne en konklusjon. Jeg har drgftet forskningsartiklene opp mot teorien, og brukt egne
erfaringer for a diskutere problemstillingen. En litteraturstudie anvender kvalitativ forskning for a
finne meninger og erfaringer innen et tema. | den kvalitative metoden har forskeren direkte kontakt

med deltakerne gjennom intervju (Dalland, 2012).

2.2 Sgkeprosessen
For a finne forsikring som besvarer problemstillingen har jeg valgt forskning fra to databaser. Lover er

funnet gjennom lovdata. Sgkeperioden var fra 05.04.2017 til 01.05.2017. Jeg fant fire studier som
brukes i oppgaven. Grunnet skolens regler pa ny forskning har jeg begrenset sgkene til a vaere
innenfor de siste ti arene. Sgkeord er fglgende:

«Aktiv dgdshjelp», «etikk», «ethical dilemma», «eutanasi», «assistert selvmord», «assisted suicide»,
«end of life care», «qualitative», «palliativ sykepleie», «palliative care», «nursing ethics»,
«commuication» og «relation». Bindingsordet «AND» ble brukt for & utvide spket, og danne

forskjellige kombinasjoner av sgkeordene.

Studiene i oppgaven er funnet i Cinahl. | fgrste omgang brukte jeg sgkeordene «ethical issues»,
«experience» og «palliative care». Sgkeordene kombinerte jeg med «AND» og avgrenset med
academic journal og arstall mellom 2007- 2017. Sgket fikk 65 treff. Jeg valgte studiene «Ethic and
bioethic dilemmas on palliative care for hospitalized elderly: nurses’ experience» og «Community
nurses’ experiences of ethical dilemmas in palliative care: a swedish study». Deretter brukte jeg
spkeordene «ethical issues», «nursing» og «palliative care». Jeg kombinerte med «AND» og brukte
samme avgrensning som tidligere. Sgket fikk 138 treff. Jeg valgte studien: «Ethical issues Experienced
Palliative Nurses».

Gjennom sgk i DiVA portal (Digitala Vetenskapliga Arkivet) fant jeg en doktoravhandling skrevet av
Margareta Karlsson. Tittelen er «Vidrérd av livet i dédens ndrhet».

Sgkeordene for a finne denne var: «bergring», «livets slutskede», «relasjon», «xomsorg»

og «sykepleievitenskap».



Oppgaven bestar ogsa av tidligere pensumslitteratur, og tilleggslitteratur som er funnet gjennom sgk
i biblioteket pa Hgyskolen i Vestlandet, campus Fgrde. Jeg bruker ogsa sykepleierforbundet sine
yrkesetiske retningslinjer. Mest anvendte bgker er Katie Eriksson sin bok «Det lidende menneske»,
pensumbgkene «Grunnleggende sykepleie, bind 3», «Utfgrelse av klinisk sykepleie», «Sykepleie i

hjemmet» og «Omsorg».

2.3 Kilde og kildekritikk

Kildekritikk som metode er et hjelpemiddel som kan brukes for a finne ut om en kilde er troverdig
(Dalland, 2012, s. 67). Kildekritikken skal ogsa bidra til 3 vise refleksjon over eget arbeid ved a finne

svakheter og styrker i oppgaven.

Oppgavens forskning og teori er byttet ut gjentatte ganger, for a holde oppgavens innhold konkret og
innenfor rammene, dette kan ha fgrt til at annen relevant forskning og litteratur ikke er blitt tatt
med. Problemstillingen er ikke avgrenset til eldre mennesker, men studiene tar utgangspunkt i den
aldersgruppen. Dette kan fgre til ungyaktige opplysninger.

Forskningen er valgt fordi den svarer pa problemstillingen. Den er sentrert pa sykepleiers erfaring
med etiske dilemmaer i mgte med en pasient i palliativ fase. Forskningen er skrevet pa svensk og
engelsk, noe som kan fgre til feiltolkning av innholdet. Resultatene har funnet frem til forskjellige
dilemmaer som beskriver utfordringer i mgte med pasienten i palliativ fase. Jeg har i tillegg til
forskning ogsa med relevante lover og regler som jeg mener styrker oppgaven. Jeg har ogsa med

retningslinjene til sykepleierforbundet, noe jeg ser pa som en viktig del av oppgaven.



3 TEORI

Jeg vil i denne delen av oppgaven legge frem teori og forskning. Jeg begynner med lovverk, prinsipper
og retningslinjer knyttet til problemstillingen, etterfulgt av sykepleieteoretiker og avslutter kort med

palliativ behandling og utfordringer for sykepleiere.

3.1 Lovverket
Innledningsvis fortalte jeg om en situasjon der en pasient gnsket hjelp til 3 dg. | motsetning til andre

land tar Norsk lov sterk avstand fra eutanasi og assistert selvmord.

Det kommer klart frem i Straffeloven (2005) §277 at medvirkning til selvmord og skade pa kropp eller
helse er straffbart, samt §278 om straff som fglge av medlidenhetsdrap der en person er dgdssyk
eller har et gnske om a dg.

Norsk lov har derimot rettet fokus pa lindring i form av palliativ behandling for pasienten med
uhelbredelig sykdom. Det er pasienten sitt eget valg a ta imot behandlingen, noe som star forankret i

Pasient- og brukerrettighetsloven §4-9 andre ledd:

§ 4-9: Pasientens rett til G nekte helsehjelp i saerlige situasjoner
En dgende pasient har rett til 8 motsette seg livsforlengende behandling. Er en dgende pasient
ute av stand til a formidle et behandlingsgnske, skal helsepersonellet unnlate a gi helsehjelp
dersom pasientens naermeste pargrende tilkjennegir tilsvarende gnsker, og helsepersonellet
etter en selvstendig vurdering finner at dette ogsa er pasientens gnske og at gnsket apenbart

bgr respekteres (Pasient og brukerretighetsloven, 1999).

Sykepleiers yrkesetiske retningslinjer (2016) har fokus pa a fremme helse og verne livet ved a bygge
yrkesutgvelsen pa barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskets rettigheter.

Retningslinjene tar for seg sykepleiers oppgaver i arbeid med palliativ pleie. Det star blant annet at
sykepleier er pliktig 3 yte omsorgsfull hjelp og lindre lidelse, samt a ta del i beslutninger som gjelder
livsforlengende behandling. Sykepleier skal ogsa vaere pasientens «advokat» og sgrge for at
pasienten blir hgrt. | arbeid med en dgende pasient skal sykepleier bidra til at livets slutt oppleves

naturlig og at pasienten far en verdig dgd. Sykepleier skal ogsa sgrge for at pasienten ikke dgr alene.



3.2 Sykepleiers etiske ansvar i mgtet med pasienten
Sykepleiens sterkeste verdi er a fremme pasientens beste, med andre ord skal sykepleier lindre,

fremme helse, forebygge sykdom og respektere pasientens valg (Nortvedt. 2016, s. 48).

Det finnes flere former for etikk, men oppgaven tar for seg hovedtypene, pliktetikk og
konsekvensetikk. Disse kan ofte ses sammen i en situasjon, der en star i klammeri og en ma velge
mellom en av dem. Et slikt valg kan veere & matte handle til det beste for bare pasienten eller 3
handle til flertallets beste. Pliktetikken er den etikken som fokuserer pa den enkelte personen og
selve handlingen som utfgres. Pliktetikken deles i to former, den autonome som viser til en indre
autoritet og innebaerer lover eller regler som en person frivillig palegger seg, og den heteronome
som omfatter en ytre autoritet, som for eksempel lover og regler som finnes i et samfunn (Nortvedt,
2016, s. 73-78).

Den andre hovedformen innen etikk er konsekvensetikken. Her er hovedtanken at handlingen skal
fore til flertallets beste, med fokus pa mal og konsekvenser. Tanken bak er at sykepleier skal skape et

stgrst mulig gode som resultat av handlinger en kan utfgre (Nortvedt, 2016, s. 85).

Den etiske tankegangen har grunnmur i de etiske prinsippene.

Disse ble dannet i 1978 og kalles fireprinsippsetikken. Disse star for medisinsk etikk og vises som en
metode som balanserer etiske hensyn med prinsippene som veileder.

Prinsippene er konkret, men har likevel en generell tilnaerming i praksis slik at de kan anvendes i ulike

pasientsituasjoner (Nortvedt, 2016, s. 96).

Ferst har vi rettferdighetsprinsippet som sikrer alle rett pa lik omsorg, avhengig av behovet innen
medisin og pleie. Pa samfunnsbasis er dette prinsippet ofte brukt under diskusjoner om hvordan
begrensede ressurser skal fordeles ved tanke pa likebehandling og prioritering av de som trenger det
mest (Nortvedt, 2016, s. 98-99). Prinsippet star fastslatt i sykepleiers yrkesetiske retningslinjer om at
en skal prioritere og vurdere hva samfunnet bruker helsepengene p3, samt a ta hensyn til
samfunnets bruk av ressurser. Sykepleier skal ogsa bidra til 3 prioritere pasienten med stgrst
omsorgsbehov, og arbeide ressursmessig for a danne en god praksis. Sykepleier er ogsa pliktet til a
balansere hver enkelt pasient sitt pleiebehov mot hensynet til rettferdig ressursbruk for flertallet

(NSF, 2016).

Videre har vi autonomiprinsippet og velgjgrenhetsprinsippet. Autonomiprinsippet taler for
pasientens rett til selvbestemmelse med forbehold i at pasienten er kompetent til a ta egne valg.
Prinsippet star ogsa for pasientens rett til 8 bestemme over egen behandling og pleie, og retten til a

nekte helsehjelp (Nortvedt, 2016, s. 98). Det star ogsa forankret i sykepleiers yrkesetiske



retningslinjer (2016) at sykepleier skal respektere pasientens rett til a ta et valg, samt frasi seg
selvbestemmelsen. Sykepleier er pliktig i 8 fremme pasientens mulighet for 3 ta riktig avgjgrelse

basert pa tilpasset informasjon, og forsikre seg om at pasienten har forstatt informasjonen.

Store deler av sykepleiers yrkesutgvelse handler om gnsket om a gjgre det som er best for pasienten

(Nortvedt, 2016, s. 96).
«Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg» (NSF, 2016, punkt 2.3).

Velgjgrenhetsprinsippet tar for seg en konsekvensetisk tankegang der bade handling og konsekvens
veies. Det vil si at en vurderer de positive og negative sidene ved konsekvensen og veier de for og
imot hverandre. Konsekvensetikken er stadig pa let etter den beste handlingen som fgrer til den
beste konsekvensen. Den konsekvensetiske tankegangen anvendes for a vise hensyn til de som

bergres av pasientens avgjgrelse (Nortvedt, 2016, s. 96-97).

Nortvedt (2016, s. 96) spesifiserer det siste prinsippet som hva en pleier ikke skal gjgre mot
pasienten, og er til for & beskytte pasienten mot feilbehandling og darlig yrkesutgvelse. Sykepleier
skal utfgre prosedyrer og handle varsomt slik at pasienten, sa langt som mulig, slipper stor grad av
smerte og ubehag (Nortvedt,2016, s. 96). Ikke- skade prinsippet forteller om lindring og ivaretagelse
ved at sykepleier minimaliserer smerte og ubehag gjennom utfgrelsen av prosedyrer og handling. Det
er ogsa forklart i retningslinjene som sykepleiers plikt til 3 utfgre omsorgsfull hjelp og lindre lidelse

(NSF, 2016).

3.3 Katie Erikssons omsorgsteori
Oppgaven bygges pa Katie Erikssons omsorgsteori grunnet hennes beskrivelse av lidelse, som er

sveert sentralt for problemstillingen. Eriksson beskriver lidelse gjennom flere begreper, men jeg vil

kun ta for meg de som er mest sentral grunnet oppgavens omfang.

| boken «Det lidende menneske» (Eriksson, 1995, s.41) beskriver Eriksson lidelse med flere
tolkninger, bl.a. i en oppfatning av at den ikke har mening, men at den kan gis en mening ved a
forbindes med noe annet. Hun forklarer ogsa lidelse som forbundet med sykdom, smerte og angst,
noe som gir ordet en abstrakt mening (1995, s.19). Eriksson (1995, s. 67) skriver ogsa om en klinisk

lidelse som for pleierne er et apenbart fglge av sykdommen.



Lidelsen beskrives ogsa som en dgdsprosess. Denne innebaerer sorgen over noe vi har mistet eller
kommer til @ miste, som igjen fgrer til at mennesket endres, omdannes eller opplgses (Eriksson,
1995. s. 17). Videre forklarer hun at den lidelsen som dreper gdelegger mennesket som hel person.
Mennesket blir opplgst av haplgshet, sorg, skyldfglelse og ensomhet, og dersom det ikke far sin

egenverdi bekreftet under lidelsen, kan det igjen fgre til gkt lidelse (Eriksson, 1995, s. 18).

Pleielidelse er et begrep Eriksson (1995, s. 17) bruker for a beskrive pasientens opplevelse av
hvordan pleien utfgres pa, og som kan veere et resultat av krenkelse av verdighet, fordgmmelse og

straff, og maktutgvelse og utelatt pleie.

Det siste begrepet oppgaven tar for seg er livslidelse (Eriksson, 1995, s. 74-75).

Livslidelse omfatter hele livssituasjonen, alt som innebaerer livet og det a vaere et medmenneske i
relasjon med andre. En slik lidelse endrer menneskets totale livssituasjon og kan fgles som en trussel
mot tilvaerelsen. Opplevelsen av denne lidelsen kan fgre til et tap av sammenheng i hverdagen
gjennom opplevelsen av et opplgst indre. Eriksson (1995, s. 76) skriver videre at lidelsen ikke alltid lar
seg gdelegge, men ofte lar seg lindre. Forutsetningene for a kunne lindre er a skape en pleiekultur
der mennesket fgler tilhgrighet, respekt og omsorg. A lindre lidelse innebzerer 3 unnlate krenkelse av
menneskets verdighet, a ikke veere nedlatende og a misbruke makt, men heller a gi pasienten god
pleie ved a legge merke til de tingene som er viktig for pasienten. Slik kan han oppna ny kraft og en

felelse av verdighet (Eriksson, 1995, s. 76).

3.4 Palliativomsorg
Palliativ behandling er en naturlig del av pleien til pasienter i livets sluttfase.

Behandlingen baseres pa smertelindring og tiltak som rettes direkte mot sosiale, psykiske og andelige
behov (Helsedirektoratet, 2015). Jeg bruker WHO sin definisjon som forklaring:
Palliativ behandling, pleie og omsorg er en tilnaeermingsmate som har til hensikt a forbedre
livskvaliteten til pasienter og deres familier i mgte med livstruende sykdom, gjennom
forebygging og lindring av lidelse, ved hjelp av tidlig identifisering, grundig kartlegging,
vurdering og behandling av smerte og andre problemer av fysisk, psykososial og andelig art
(Helsedirektoratet, 2015, side. 13).
Palliativ behandling og omsorg verken fremskynder dgden eller forlenger selve dgdsprosessen. | 2011
kom WHO med en ny definisjon hvor det fremgar at prinsippene ogsa kan anvendes tidlig i

sykdomsforlgpet (Helsedirektoratet, 2015).



Per dags dato er det ikke like stor skille pa aktiv kurativ behandling og lindrende (palliativ)
behandling. | dag tar norsk helsevesen i bruk livsforlengende behandling samtidig som pasienten
mottar lindrende behandling. WHO definerer at palliativ behandling og omsorg er tiltak som
iverksettes nar pasienten far diagnosen som uhelbredelig syk (Trier, 2013, s. 895).

| palliativ omsorg gnsker en a skape velvaere for pasienten, verdsette det livet som er og anse dgden
som en normal prosess. Fokuset rettes mot velvaere fordi det ikke er mulig med helbredende
behandling, og malet er a gjgre den siste delen av livet sa god som mulig for pasienten (Birkeland &

Flovik, 2014, s. 97).

3.4.1 Utfordringer i palliativ omsorg
Palliativ omsorg for den dgende pasienten kan for mange sykepleiere vaere utfordrende.

Det krever en evne til 3 veere tilstede, og at en klarer & opptre profesjonelt i forhold til sine private
erfaringer i mgte med dgden. Det stilles krav til at sykepleier har kunnskaper i mgte med en dgende
pasient. Det kreves veiledning og undervisning for at sykepleieren skal veere oppdatert og ha en faglig
utvikling, samt at en ikke skal vaere tilbaketrukken i en slik situasjon (Trier, 2013, s. 896). Noen
mestrer ikke & arbeide sa tett med dgden, og tanker om egen dgd kan kjennes patrengende. A unnga
dgden i et slikt arbeid skaper avstand fra pasienten, noe som gj@r det vanskelig a hjelpe. Dette er
sykepleiers personlige utfordring, som for pasienten kan oppleves som uprofesjonell og som er
uetisk, og bgr ses pa som et forbedringspotensial og ikke som en umulig oppgave. Frykten for dgden
kan skape problemer i relasjonen mellom pasient og pleier, og er oftest a se hos unge nyutdannede
med liten erfaring. Et hjelpemiddel for 3 komme gjennom utfordringen er a8 samtale med erfarne
kollegaer, fortelle om sine tanker og fglelser, og derfra fa veiledning og hjelp til a klare oppgaven.
Ved 3 aktivt observere den erfarende arbeideren kan en oppleve stgrre forstaelse og trygghet til

neste mgte (Mathisen, 2014, s. 304).



4 RESULTAT

4.1 Studie 1
Tittel: Ethic and bioethic dilemmas on palliative care for hospitalized elderly: nurses' experience.

Forfatter: Bezerra do Amaral, J., do RosAjrio de Menezes, M., Martorell-Poveda, M. A., Cardoso
Passos, S.

Arstall: 2012

Hensikt:

Hensikten er a analysere etiske og bioetiske dilemmaer basert pa sykepleieres erfaring i arbeid med
palliativ pleie for eldre pasienter pa sykehus.

Metode:

Studien baseres pa en kvalitativ metode der det tas i bruk muntlig intervju for a samle erfaring fra
sykepleiere. Studien er dannet av en enhet for geriatrisk palliativ pleie i Salvador- Brazil, i
tidsperioden mai til august 2005. Informasjonen ble brukt til en taleanalyse.

Resultat:

Studien resulterer med flere dilemmaer bl.a. ved kunstig forlengelse av livet, mating av terminale
pasienter, neglekt av informasjon og en ugnsket dobbeleffekt der behandlingen lindrer, men
forkorter livet. Informasjonen viser at sykepleierne opplevde bade etiske og bioetiske dilemmaer,

verdikonflikter og motsetninger.

4.2 Studie 2
Tittel: Community nurses' experiences of ethical dilemmas in palliative care: a Swedish study

Forfatter: Karlsson, M., Roxberg, A., Barbosa da Silva, A., Berggren, .

Arstall: 2010

Hensikt:

Hensikten med studien var a belyse erfaringene til sykepleiere i kommunehelsetjenesten i arbeid
med palliativ omsorg og etiske dilemmaer. Studiens bakgrunn legges i manglende forskning pa
hvordan sykepleiere opplever etiske dilemmaer i palliativ hjemmebehandling. De etiske dilemmaene
sykepleiere utsettes for utfordrer deres kompetanseniva.

Metode:

Studiens metode er basert pa en kvalitativ metode der syv sykepleiere beskrev sine erfaringer med
etiske dilemmaer i palliative hjemmepleie. Informasjonen ble analysert ved hjelp av kvalitativ

innholdsanalyse.

10



Funn:
Resultatet viser at de etiske problemstillingene sykepleierne mgtte var maktlgshet, frustrasjon og
beskymring i forhold til den palliative omsorgen. Sykepleierne fglte seg motivert og ansvarlig for

pasientens siste del av livet, og tok sitt ansvar til bade pasient og pargrende alvorlig.

4.3 Studie 3

Tittel: Ethical Issues Experienced Palliative Nurses.

Forfatter: Cheon, J., Coyle, N., Wiegand, D. L., Welsh, S.

Arstall: 2015

Hensikt:

Artikkelens hensikt var a identifisere etiske problemstillinger som hospice og palliative sykepleiere
opplevde, samt hvilke tilgjengelige ressurser de har og identifisere hvordan HPNA kunne stgtte dem i
deres arbeid.

Metode:

Studien er gjort av hospice og organisasjonen for palliativ sykepleie (HPNA). Studien ble gjort med en
kvalitativ metode der 129 medlemmer fullfgrte undersgkelsen via internett.

Informasjonen ble ngye gjennomgatt, og resultatet ble gruppert i seks kategorier.

Funn:

1. De etiske dilemmaene inneholdt blant annet utilstrekkelig kommunikasjon

2. Utfgrelse av ikke-fordelaktig informasjon

3. Truet pasientautonomi

4. Problemer innen handtering og bruk av opioider

5. Problemer knyttet til besluttningsprosesser

6. Problemer knyttet til avsluttende livsforlengende behandling.

Ca to tredjedeler av sykepleierne brukte tilgjengelige ressurser for a lgse problemstillingene,
inkludert en formell etisk konsultasjon, de involverte palliative/hospice team, radfgrte seg med
andre faggrupper og pedagogiske ressurser. Den siste delen av sykepleierene forklarte at det var

institusjonelle eller personlige barrierer som hindret i etiske problemet i a bli Igst.
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4.4 Studie 4
Tittel: Bergrt av livet i dgdens naerhet

Forfatter: Karlsson, M.

Arstall: 2016

Hensikt:

Forskerene gnsket a skape en modell som skulle vise hva som skal til for 3 vaere bade menneske og
omsorgsgiver i arbeid med den palliative pasienten.

Metode:

Avhandlingen har en kvalitativ tilnserming, og tar for seg fire studier der undersgkelsen av disse
baseres pa hverandre med en hermenuetisk tilnserming.

Funn:

Metoden ble delt inn i fem punkter:

1. Skyld som kjeerlighet gir styrke og vilje til 3 handle med kjeerlighet og barmhjertighet i arbeid med
pasienter ved livets slutt. 2. Et mot som beskriver initiative til & fa kontakt med medmenneskers liv.
Over tid utvikler motet seg og star for seg selv med grunnlag i troen pa mennesker, resultererien
kjeerlig mate a hjelpe pasientene til & forsone seg med livets slutt.

3. Indre oppvakning. At omsorgspersonen blir bergrt av det pasienten gjennomgar viser en kjaerlighet
mellom pleier og pasient. 4. Menneskets utvikling viser en forstaelse av livet som oppleves gjennom
omsorg for et annet menneske. 5. En uselvisk kjaerlighet. Kjaerligheten har som krav & utrykke det

som er en sannhet, vakkert og godt for pasienter i livets slutt.
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5 DROFTING

Hensikten med oppgaven er a finne etiske utfordringer som sykepleier mgter gjennom forlgpet av
palliativ behandling. | mgtet med en dgende pasient er det mye en sykepleier ma ta hensyn til, og
ikke minst vite for & kunne veilede og hjelpe pasienten pa en riktig og meningsfull mate. Jeg har
tidligere beskrevet lovgivningen og etiske prinsipper innenfor sykepleie, samt noen utfordringer, og
vil na belyse hvilke etiske utfordringer sykepleier mgter i arbeid med lindrende og palliativ pleie. Jeg
vil ta for meg hver studie gjennom fire avsnitt og drgfte hver og en i lys av teorien. Drgftingen vil

reflektere over etiske utfordringer og svare pa problemstillingen fra flere perspektiver.

Etiske og bioetiske dilemmaer i palliativ omsorg for eldre i sykehusopphold
Det sentrale budskapet i studien er a beskrive ulike etiske og bioetiske dilemmaer som sykepleier

mgter i arbeid med palliative pasienter (Bezerra do Amaral, Menezes, Martorell-Poveda & Cardoso
Passo, 2012).

Ved 3 se pa disse utfordringene finner vi motsetninger gjennom lov og retningslinjer.

Studien beskriver kunstig forlengelse av livet som et ungdvendig tiltak som svekker pasientens
verdighet og forlenger lidelsen pasienten befinner seg i. Dersom norsk helsevesen skulle avsluttet
kunstig forlengelse av livet vil det stritte imot straffelovens §278 om medlidenhetsdrap. Det sies
dessuten i §277 at det er straffbart @ medvirke til selvmord eller personskade (Straffeloven, 2005).
Med en konsekvensetisk tankegang kan helsepersonell veie konsekvensen av avsluttende
livsforlengende behandling, mot pasientens opplevelse av sin siste tid. Her skal ogsa flere

perspektiver veies og bade pargrende, pasient og helsepersonell blir hgrt.

Pasienten star fri til 3 nekte dersom han ikke gnsker livsforlengende behandling

(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999), og sykepleier er pliktig a veilede pasienten til a ta riktig
valg og deretter stgtte valget pasienten tar (NSF, 2016). En slik fremgangsmate styrker ogsa
pasientens autonomi, noe som kan fremme pasientens opplevelse av sin lidelse (Nortvedt, 2016;
Eriksson, 1995). Sykepleier kan ogsa fremme pasientens autonomi gjennom en pliktetisk tankegang
da den fokuserer pa pasienten og selve handlingen han utsettes for (Nortvedt, 2016). Ved a hgre pa
pasientens valg av behandling fremmer sykepleier pasientens indre autoritet da han selv star for

valget a fglge sin rett i pasient- og brukerrettighetsloven (1995).

Ifglge Trier (2013) er den palliative omsorgen en kombinasjon av livsforlengende og lindrende
behandling, men den verken fremskynder eller forlenger dgdsprosessen (Helsedirektoratet, 2015).

Dersom helsevesenet avslutter livsforlengende behandling vil ikke omsorgstilbudet rundt pasienten
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vaere like omstridt og utfordringene kan bli en stgrre pakjenning for sykepleieren. Det kan tenkes at
sykepleiers mgte med dgden kan oppleves vanskeligere uten den livsforlengende delen av
behandlingen. Denne delen kan kjennes som en forberedelse til den endelige palliative omsorgen.
Gjennom tilstedevaerelse av livsforlengende behandling og grunnleggende kunnskaper i mgte med
den palliative pasienten, kan sykepleier hindre seg selv fra a vaere usikker nar pasienten er gatt inn i

den siste fasen (Trier, 2013).

Studien tar for seg dystanasi i den betydning at pasienten med uhelbredelig sykdom opplever en
smertefull dgd i en prosess der livet forkortes uten smerte og lidelse. Det kan tolkes at pasienten i et
slikt tilfelle opplever en indre smerte i den palliative behandlingen som fgrer til at behandlingen ikke
har en effekt. Det kan ogsa tolkes som en dobbelteffekt der behandlingen gir smertelindring, men
forkorter livet ved bruk av medikamenter. Dette kan sammenlignes med det Eriksson (1995) kaller
for pleielidelse der pasienten opplever pleien som krenkende og uverdig eller ved en opplevelse av
maktbruk gjennom det tilbudet som blir gitt. Pleielidelsen blir sentral i studien da pleierne utelukker
informasjon og tar for seg kunstig forlengelse av livet, samt at autonomiprinsippet svekkes. Gjennom
kunstig livsforlengelse kan pasienten kjenne pa en lidelse som far mening (Eriksson, 1995) gjennom
uverdig behandling, noe som ogsa kan knyttes til den vanskelige matsituasjonen. Dersom den
palliative pasienten ikke gnsker a spise kan ikke sykepleier tvinge pasienten til det (Bruker- og
pasientrettighetsloven, 1995). | denne situasjonen stiller sykepleiere i studien spgrsmal ved om
pasienten kan sulte i hel og om det er riktig a la pasienten ta en slik beslutning? Tanken motsetter
grunnholdningen om omsorg ved livets slutt. Ved a se disse to utfordringene sammen kan det tenkes
at livskvaliteten svekkes ved at sorgen i livets slutt opplgser pasientens indre og fgrer til at

dgdsprosessen (Eriksson, 1995) fremskyndes grunnet pleielidelsen.

| retningslinjene (2016) star det at sykepleier skal fremme helse og verne om livet, samtidig star det
at sykepleieren skal fremme pasientens mulighet til selvstendige avgjgrelser gjennom tilpasset
informasjon. Sykepleier skal ogsa aktivt skal delta i beslutningsprosesser om livsforlengende
behandling og bidra til at pasientens stemme blir hgrt. Studien tar for seg neglekt av informasjon noe
som forteller at sykepleier unngikk a informere pasienten. | denne situasjonen fulgte ikke sykepleier
retningslinjene, noe som fgrer til at autonomiprinsippet brytes. Utelatt informasjon fgrer til at
autonomien svekkes pa en slik mate at pasientens gnske ikke fremmes. Utelukket informasjon
hindrer pasienten i a ta et selvstendig valg. Valget blir heller ikke tatt i hensyn til risiko og behandling,
og pasienten tar dermed ikke en realistisk beslutning. Sett fra et annet synpunkt kan det vaere

pasientens beste a utelukke noe informasjon. Et eksempel kan vaere at sykepleier ser at pasienten er
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blitt darligere, som i en terminal fase, men ikke forteller om sine observasjoner for & skane

pasienten, eller for & unnga a fortelle pasienten det han allerede har forstatt.

Erfaringer med etiske dilemmaer i palliativ omsorg blant sykepleiere i

kommunehelsetjenesten
Resultatet i studien viser at sykepleiere mgtte utfordringer som makteslgshet, frustrasjon og

bekymring i forhold til den palliative omsorgen.

Trier (2013) og Mathisen (2014) skriver om sykepleiers personlige utfordringer i mgte med palliativ
pleie. Ikke alle mestrer a jobbe i nzer relasjon med dgden, og det er ofte en utfordring for den
enkelte. Makteslgshet, frustrasjon og bekymring for pasienten i den palliative fasen er opplevelser
som gar igjen. Relasjonen mellom sykepleier og pasient kan fgre til emosjonelle og fglelsesmessige
utfordringer for pleieren. Tiden sykepleier tilbringer med pasienten gjgr dem kjent med hverandre pa
en unik mate og de knytter ofte et sterkt band. En god relasjon med pasienten kan fgre til at
sykepleier ogsa kjenner sorg nar pasienten har det vanskelig i sin situasjon, da gnsket om & hjelpe
vekker en sarbarhet (Karlsson, 2016). Personlig kan jeg beskrive atmosfaeren rundt en dgende
pasient som rolig og vakkert, og det er en fglelsesladd situasjon. Tanker om hva som er akseptabelt
er kanskje noe som dukker opp hos en pleier. Er det akseptabelt & grate ilag med pargrende nar en
ser at pasienten lider? Jeg tenker det viser medmenneskelighet a vise fglelser, men sykepleier skal
ogsa veere profesjonell. | samvaer med pargrende skal sykepleier vaere en stgttespiller og trygghet i

deres sorg, og pleierens sorg skal ikke sta i sentrum.

Ved a se pa de etiske prinsippene er det lettere a forestille seg utfordringen som fgrer makteslgshet,
frustrasjon og bekymring med seg. Disse er lettere a sette seg inn i ved a se pa Erikssons (1995)
beskrivelse av lidelse. Dersom velgjgrenhets og ikke- skade prinsippet ikke er en del av
pleieutfgrelsen kan det fgre pleielidelse, og dermed skade pasientens verdighet, og videre forverre
pasientens sjelelige og andelige indre, istedenfor a hjelpe pa sykepleiefaglig grunnlag. Det kan tenkes
at dersom ikke- skade- prinsippet ikke fglges opp vil avviket fgre til pleielidelse grunnet mangel pa
god ivaretagelse og utfgrelse av pleie og handling. Med en tankegang innen pliktetikk vil ogsa en slik
hendelse fgre til brudd pa den ytre autoriteten og konsekvensen av dette er at pasientens lidelse
forverres, noe som igjen kan fgre til endring i pasientens kliniske lidelse. En utfordring blir da at den
indre autoriteten trues ved at det ytre autoriteten overstyrer den (Nortvedt, 2016). Dersom
sykepleier ikke jobber for & unnga skade kan smerten fra skaden forarsake en darlig relasjon sammen

med medmennesker, noe som kan fgre til livslidelse (Eriksson, 1995). Frustrasjon og bekymring kan
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komme av det store ansvaret sykepleier kjenner pa i slik sammenheng, og kan over lengre tid fgles

utmattende.

Birkeland og Flovik (2014) skriver at sykepleier strever etter a skape velveere for pasienten fordi
helbredene behandling ikke er mulig. Malet er deretter a gjgre pasientens siste del av livet sa god
som mulig. Denne tankegangen stgtter helsedirektoratets (2015) beskrivelse av palliativ behandling
der grunnlaget setter tiltak om fremmer pasientens sosiale, andelige og psykiske behov.

A arbeide med en dgdssyk pasient kan vaere en pakjenning og falelsesrik opplevelse. Erfaring viser at
pleier og pasient bygger en god relasjon som i seg selv kan fgre til frustrasjon og bekymring for
pasienten. Makteslgsheten kan komme av fglelsen av a ikke strekke til og dermed fgle at en ikke gjgr
en god nok jobb. En ser at pasienten har smerter, men en sykepleier vet at en hgyere morfindose kan
fere til lavere respirasjonsfrekvens, som kan fremskynde dgdsprosessen, noe som skrider imot alle

prinsipper og lovverk om medvirkning og medlidenhetsdrap (Straffeloven, 2005).

Rettferdighetsprinsippet er ogsa en del av fireprinsippsetikken (Nortvedt, 2016).

Sykepleier mgter samfunnsbaserte utfordringer, bl.a. giennom bruk av ressurser og prioritering av
pasientene, og det kan tenkes at det er vanskelig 8 matte velge mellom pasientene. Jeg tar et
eksempel fra hjemmesykepleien hvor sykepleier har ofte flere pasienter med behov for palliativ
omsorg. Her har en ofte lange distanser a kjgre og pleier kan se seg ngdt til a ta en beslutning pa
hvilken pasient som skal prioriteres innen et tidsrom. Om to alarmer gar av og begge pasientene er
sveert darlig ma sykepleier prioritere disse, men klarer kanskje ikke @ na begge to. Dermed ma en
annen pleier hjelpe til. | et slikt tilfelle ma sykepleier prioritere mellom alle pasientene i sitt distrikt
for a fa kabalen til & ga opp. Erfaring viser at de «friskeste» pasientene ofte blir nedprioritert og
kanskje ender opp med a ikke fa det tilsynet de har rett pa. | en slik utfordring bidrar sykepleier til at
pasienten med det stgrste omsorgsbehovet prioriteres, og at pasientens pleiebehov balanseres mot
rettferdig ressursbruk (NSF, 2016). Pa en annen side er sykepleier satt i klammeri med tiden og ma
kanskje jobbe overtid for at alle tilsyn rekkes. Ved a jobbe pa en slik mate fglges retningslinjene og
sykepleier viser dedikasjon og ansvar i arbeidet sitt. Sykepleier gnsker a gjgre pasienten godt og

gnsker a gjgre alt som kan gj@res for at pasienten skal oppleve god pleie og omsorg.
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Etiske dilemmaer erfart av palliative sykepleiere
Studien resulterte i flere etiske problemstillinger, blant annet truet pasientautonomi, problemer

innen handtering og bruk av opioider og problemer knyttet til besluttningsprosesser og avsluttende
behandling.

Autonomiprinsippet innebaerer pasientens rett til & bestemme over eget liv og behandling, sa lenge
pasienten er tilregnelig og ikke er fratatt sin myndighet (Nortvedt, 2016). Sykepleiers yrkesetiske
retningslinjer (2016) inkluderer autonomiprinsippet ved at sykepleier skal fremme pasientens rett til
a bli hgrt og tatt hensyn til, samt a respektere pasientens rett til a ta egne beslutninger. Med en slik
tilneerming vil prinsippet ogsa gjelde siste gnsket i livets sluttfase.

Loven nekter helsepersonell a hjelpe pasienten ved a fremskynde dgden, men tillater avsluttende
behandling dersom kurativ behandling ikke lenger gjgr nytte (Straffeloven, 2005). Pasienten kan
nekte behandling (Pasient- og brukerrettighetene, 1995), og det kan da tenkes at den palliative
behandlingen starter tidligere pa grunnlag av pasientens gnske. Uansett vil den palliative og
lindrende behandlingen fortsette. Fgr en slik behandling avsluttes ma sykepleier og annet
helsepersonell veie konsekvensen av handlingen. En konsekvensetisk (Nortvedt, 2016) giennomgang
av den helhetlige pasientsituasjonen ma til fgr en tar en avgjgrelse som gjelder liv og dgd. Pasienten
sitt gnske blir hgrt, men en konsekvensetisk tankegang skal inkludere alle involverte, ikke bare
pasienten. Hva tenker pargrende om en tidlig start pa palliativ behandling og hvilke vanskeligheter og
utfordringer far personalet av en slik avgjgrelse? Personlig har jeg en grunntanke om at det er

pasienten som star for valget, og at det er pasienten som til syvende og sist skal tas hensyn til.

| arbeid med palliative pasienter kan sykepleier kjenne seg utilpass med a arbeide tett med dgden, og
det kan vaere en problemstilling mange mgter i sin karriere (Mathisen, 2014; Trier, 2013). Fra mitt
arbeiderperspektiv tenker jeg at personalet har valgt et arbeid der slike problemstillinger stadig
dukker opp, og en ma vite hvordan en stiller seg til det. En helsearbeider kan ikke velge a trekke seg
vekk fra sin plikt med grunnlag i at det ikke passer deres synpunkt eller oppleves som vanskelig.

Pasienten sitt liv og gnske skal komme fgrst, og da kommer personalet sitt synpunkt og gnsker sist.

Nar pasienten gar inn i livets siste fase, er sykepleier klar over at behandlingen en gang vil slutte a
vise tilfredsstillende resultater. Det er i disse tilfeller at sykepleiers etiske utfordring knyttet til
palliativ behandling kommer frem. Overgangen fra livsforlengende behandling til palliativ omsorg kan
vaere vanskelig, og a formidle dette til pasient og pargrende kan veere en utfordring. En kan tenke seg
at pasienten pa et slikt stadium kan vaere sa medtatt av sykdommen at han er blitt opplgst av lidelsen

som har pagatt over lengre tid, og at pasienten er gatt inn i det Eriksson (1995) beskriver som
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dagdsprosessen. | slike tilfeller gnsker sykepleier a ivareta pasienten, gjgre godt og hjelpe pa best
mulig vis.

| Norge gis livsforlengende behandling og palliativ behandling om hverandre (Trier, 2013). Studien
forteller om utfordringer innen medisinering, og vanskeligheter rundt dette.

Flere sykepleiere ga tilbakemelding om at grensen mellom smertelindring og palliativ behandling var
noe som skapte bekymring med tanke pa forholdet mellom symptomlindring og raskere dgd. Her kan
det oppsta en utfordring for sykepleier om a sta imot sine personlige grunnholdninger som blant
annet respekt for livet. Med verdier fra velgjgrenhetsprinsippet kan sykepleier argumentere for det
gnsket av a gjgre livet godt, og ikke handle feilaktig (Nortvedt, 2016). Det kan derimot veere vanskelig
a finne en mellomstasjon.

Sykepleier skal ogsa handle etter verdiene i ikke-skade prinsippet, for 8 unnga skade og smerte hos
pasienten, men ogsa for a sikre at pasienten ikke opplever smerte og ubehag knyttet til pleien
(Nortvedt, 2016). Dersom ikke- skade prinsippet ikke holdes kan det fgre til det Eriksson kaller
pleielidelse (1995). Om pasienten har opplevd pleielidelse kan det tenkes at overgangen til livets slutt
kan oppleves som positivt for han. Det kan ogsa gi pasienten tilbake fglelsen av autonomi som ble
fratatt da han ikke fikk den hjelpen han trengte og @nsket. Fra sykepleiers perspektiv kan overgangen
oppleves som et brudd pa grunnmuren i yrkesutfgrelsen da det ikke fremmer menneskelivet, men
gjgr motsatt ved a unnga a forlenge tiden fgr dgden inntreffer (NSF, 2016).

WHO sin definisjon stgtter at dgdsprosessen ikke skal forlenges, men sykepleier kan ha det vanskelig
a akseptere det med henhold til grunntanken i yrkesutfgrelsen.

Retningslinjene (2016) er klar i tanken om helsefremmende tiltak og vern om livet, og sykepleier skal
fremme pasienten sin mulighet til 3 ta selvstendige avgjgrelser for & bevare pasientens autonomi.
Sett fra et annet perspektiv kan situasjonen ogsa hjelpe pasienten ut av lidelsen og sykepleier kan gi
en verdig avslutning ved a gj@re noe godt for pasienten. Den tankegangen stgtter
autonomiprinsippet, velgjgrenhetsprinsippet, ikke skade prinsippet og retningslinjene.

| en situasjon der medisineringen blir vanskeligstilt tenker jeg at den viktigste prioriteringen er a
holde pasienten smertefri i livets slutt. Pasienten har en uhelbredelig sykdom, noe som vil si at han
vil dg enten med eller av sykdommen. Hvis det stod mellom en smertefull déd med lengre levetid, og
smertelindring med kortere levetid, ville jeg selv gnsket sistnevnte. Og uansett hva pasienten gnsket
ville jeg stpttet det valget, og veert der for han bade som et medmenneske, som omsorgsgiver og
medisinsk personell. Prinsippene er generelt utarbeidet for a passe til de fleste pasienttilfeller. Jeg
sier meg enig i bekymringen, men respekt for livet er mer enn hva ett prinsipp yrkesutfgrelsen skal

inneholde.
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Bergrt av livet i dédens neerhet
Hensikten var & danne en metode som viser hvordan en kan opptre som bade medmenneske og

omsorgsarbeider i palliativ pleie. Metoden ble et resultat pa fem punker som omfatter kjaerlighet
som styrke, mot til & ta kontakt for & hjelpe pasienten til 4 forsone seg med dgden, indre oppvakning,
utvikling og uselvisk kjaerlighet.

Grunnlaget for sykepleiers yrkesutgvelse taler for at all sykepleie skal baseres pa barmhjertighet,
omsorg og respekt for menneskets rettigheter (NSF, 2016). De etiske prinsippene faller ogsa under
dette. Velgjgrenhet- og ikke skade prinsippet er sentral i behandlings- og pleiesammenheng, og star
for & beskytte pasientene for skade ved a hindre eller eliminere den, samtidig som a gjgre godt ved a
lindre pasientens smerte (Nortvedt, 2016). Dersom ikke-skade prinsippet ikke holdes kan det fgre til
det Eriksson (1995) kaller for livslidelse. Det er viktig for pasienten a ha en relasjon med
omsorgsarbeideren for at han selv skal klare a vaere et medmenneske. Eriksson (1995) skriver om at
lidelsen ikke alltid lar seg ¢delegge, men heller lindre. Giennom metodens punkter kan pleiekulturen
oppsta for a hjelpe pasienten videre ved a vise respekt og omsorg, og dermed fremme pasientens
mulighet for & forsone seg med sin virkelighet.

For & opptre som medmenneske og omsorgsarbeider er det viktig at yrkesutfgrelsen viser trygghet
og rettferdighet. Sykepleier mgter samfunnsbaserte utfordringer, bl.a. giennom bruk av ressurser og
prioritering av pasientene, og det kan tenkes at det er vanskelig & matte velge mellom pasientene
(Nortvedt, 2016). Ogsa her kan jeg vise til problemstillingen fra hjemmesykepleien der en ofte er
ngdt a prioritere mellom pasientene. Dette er en utfordring som sykepleiere kan mgte i flere
yrkessammenhenger og ikke bare i hjemmesykepleien. Disse prioriteringene kan fgre med seg
utfordringer som relateres til samvittigheten da prioriteringen kan fgre til at yrkesutfgrelsen ikke gir

trygghet til de andre pasientene, siden de ofte blir utelatt.

19



6 KONKLUSJON

Studiene finner mange utfordringer som knyttes til sykepleiers erfaringer med palliativ omsorg og
utfordringene som fglger med disse. | en yrkessammenheng ser jeg at resultatet kan vise seg a veere
til stor hjelp og veiledning for sykepleiere i samfunnet. Mange sykepleiere mgter nok mange av de
samme utfordringene som oppgaven og forskningen fremstiller, og ser det nok som god hjelp a ha
forskning a stgtte seg pa. Et eksempel som kan st@tte sykepleiere som jobber innen palliativ omsorg
kan vaere a utvikle refleksjonsgrupper blant personalet som er tilpasset etikk for a reflektere ulike
dilemmaer som oppstar. Nyutdannede sykepleiere som gjerne ikke har mgtt lignende situasjoner
gjiennom studie, kan se det som en trygghet at de samme utfordringene oppleves av erfarne
sykepleiere. For a gjgre nyutdannede mer forberedt pa utfordringene i palliativ omsorg sa tenker jeg
det kan vaere aktuelt 3 tilpasse sykepleierutdanningen mer til denne pasientgruppen. Palliativ omsorg
er noe jeg tenker de fleste sykepleiere vil befinne seg i minst en gang i Igpet av sin karriere. Et
tilpasset studieforlgp i sykepleiers grunnutdanning tenker jeg kan fgre til stgrre bevissthet og
sterkere selvstendighet i yrkesutfgrelsen.

Livets slutt er en individuell opplevelse for pasientene, og relasjonen mellom pleier og pasient kan
bidra som hjelp for a finne hvilken tilrettelegging som passer pasienten. Omsorgen rundt en dgdende
pasient kan veere vanskelig for mange. Det kreves at sykepleier har oppdaterte fagkunnskaper og
kompetanse for a se den enkelte pasientens behov i livets slutt.

For at pasienten skal fgle trygghet, ro og mest mulig velbehag i livets slutt, er det viktig at sykepleier
har innsikt i pasientens smertebilde og ser helheten av pasienten opplevelse av gyeblikket.
Grunnleggende kunnskaper om smerte og smertelindring er viktig for a bidra til at den palliative

omsorgen skal bli god for pasienten.
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