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Samandrag

Tittel: Verdig omsorg i sjukeheim.

Bakgrunn for val av tema: Etter eg var i praksis pa sjukeheim, la eg merke til at dei «friske»
eldre hadde ein tendens til & bli glaymd. Det var mykje fokus pa dei eldre som var sjukast og
hadde ein diagnose som demens, slag og andre alvorlege lidingar. Det er sjglvsagt flott at dei
vert ngye falgt opp, men ein ma ikkje ta for gitt dei som framleis klarar mykje sjglv. Desse

har ogsa behov for a bli sett og hayrt.

Problemstilling: Korleis kan sjukepleie med fokus pa personsentrert omsorg bidra til a

fremje og oppretthalde verdighet hos eldre bebuarar i sjukeheim?

Hensikt: A belyse viktigheten med personsentrert omsorg til eldre som bur i sjukehem. Eg

gnsker a tileigne meg kunnskap om dette temaet som eg kan nytte meg av som sjukepleiar.

Metode: Metoden som er nytta i denne oppgava er litteraturstudie. Eg har sgkt etter

forskingsartiklar og nytta pensum og anna relevant teori.

Oppsummering: | oppgava vert det diskutert viktigheten med & bevare og fremme verdighet
hos eldre i sjukeheim. Det vert ogsa diskutert korleis ein kan gjennomfare dette og kva tiltak
som kan fungere rundt dette temaet. Det kjem fram kor viktig det er & nytte personsentrert
omsorg til alle. Bebuarane i sjukeheim treng a bli behandla med respekt, at omsorgspersonane

ser dei som unike menneske med eiga livhistorie, eigne verdiar, normer, interesser og behov.

Ngkkelord: Verdighet, omsorg, personsentrert omsorg, identitet, kommunikasjon, autonomi,
aktivitet.
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Abstract

Title: Worthy care in nursing homes.

Background: When working in a nursing home, I noticed that several more healthy and
functioning elderly people had a tendency to be forgotten. There was a lot of focus on the
weakest residents who were diagnosed with dementia, stroke or other serious disorders. It is
great that this group are being followed up, but we should not take for granted those who still

manage to do a lot themselves. These residents also need to be seen and heard.

Research question: How can nursing with a focus on person-centred care help promote and

maintain dignity among elderly residents in nursing homes?

Aim: To highlight the importance of person-centred care for the elderly living in nursing
homes. | wish to acquire more knowledge about person-centred care and dignity that | can use

in my future profession.

Method: The method used in this assignment is a literature study. I have searched for

research articles, curriculum and other relevant theory

Summary: It is being discussed the importance of preserving and promoting dignity among
the elderly living in nursing homes. It will also be discussed how we can accomplish this and
what measures can work around this theme. It appears how important it is to provide person-
centred care to all. Residents in nursing homes need to be trated with respect, that caregivers

see them as unique people with their own life story, own values, interests and needs.

Keywords: Dignity, care, person-centred care, identity, communication, autonomy, activity.
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1.0 Innleiing

1.1 Bakgrunn for val av tema

Oppgava handlar om verdighet. Eg ser narare pa temaet verdig eldreomsorg i sjukeheim. Eg
er sjglv svaert oppteken av at dette skal takast vare pa og at brukarane skal ha ei stemme der
dei er. Eg har hgyrt om og veit ut i fra eiga erfaring at dei eldre ikkje alltid vert hgyrt og sett
pa den maten dei har krav pa. Fleire studiar eg har lese, viser at eldre pa sjukeheim kjenner
seg einsame og slit med depresjon, dei sit mykije aleine og er med pa lite aktivitetar. | falgje
Drageset (2002), kan flytting til sjukeheim ogsa innskrenke og paverke deira sosiale nettverk
(Drageset, 2002). Ofte vert det ogsa slik at dei eldre ikkje lenger kan ta eigne val nar det gjeld
kva som skal skije i kvardagen. Dette kan til demes handle om fysisk aktivitet, maltid, leggetid
og det sosiale. Det at brukarane ikkje far ta desse vala sjglv eller at dei ikkje far den
merksemda dei sa gjerne skulle hatt, vert ofte forsvara med at personalet verken har tid eller
kapasitet til & oppfylle pasientane sine ynskjer og behov. Eg stiller meg da spgrsmal om
bebuarane framleis kjenner pa den same verdigheten dei hadde far dei flytta inn i sjukeheim.
Eg kan tenkje meg at det ma vere ei stor omvelting a plutseleg matte kjenne pa at dei ikkije
lenger kan ta alle val sjglv, og kanskije far dei ikkje moglegheit til & oppretthalde dei
funksjonane dei kan meistre. Det er no andre som skal ta mange av vala for dei og gjere fleire
av oppgavene dei sjglv kan klare. For nokon er dette ngdvendig og for andre er det nok heilt
greitt, men ikkje alle set pris pa denne enorme forandringa. Det er viktig at bebuarane far ein
kvardag der dei kan vera med & paverke. | falgje forskrift om verdig eldreomsorg §1 og §2
kjem det fram at faremalet er & sikre at pleie og omsorgstenestene i kommunen skal legge til
rette for ein meiningsfull, verdig og trygg alderdom som samsvarar med dei eldre sine
individuelle behov (Verdighetsgarantien, 2011).

Eg meiner dette er noko som er sveert viktig a sette fokus pa. Det er viktig at dei eldre vert
respektert og ivaretatt ogsa nar dei kjem til dette stadiet i livet, og kanskje sarleg da. Eldre
bar ha ei kjensle av meistring og oppleve meiningsfulle dagar. Det vert ofte lagt vekt pa
oppgavefokusert pleie. Dette er sjglvsagt ogsa ngdvendig. Samtidig ma ein huske pa ikkje
gleyme den individfokuserte pleia og at alle er forskjellige og har ulike behov. Utan omsorg
pa alle plan, er det vanskeleg a kjenne pa ein verdig kvardag. Eg har valt & ta med Katie
Eriksson sin omsorgsteori i oppgava. Omsorg vil vera ein raud trad gjennom heile mi
oppgave. Tru hap og kjeerleik, barmhjertighet og nestekjerleik star sentralt i Eriksson sin
teori. Tenkinga til Eriksson vert karakterisert bade som ein interaksjonsteori og ein

utviklingsteori, som er relevant a sja draftinga i lys av.
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1.2 Avgrensing

Eg har valt & fokusere pa sjukeheimsbebuarar over 65 ar. Eg har vurdert om eg skulle legge
vekt pa dei som har ein demensdiagnose, men kom fram til at eg vil trekke fram dei som ikkje
har denne diagnosen. | fglgje Nasjonal faglig retningslinje om demens (Helsedirektoratet,
2017) er rundt 80% av dei som bur i sjukeheim ramma av ein demensdiagnose, og det er gjort
mykje forsking som omhandlar denne gruppa. Difor vel eg heller & fokusere pa dei «friske»
eldre. Med dette meiner eg dei som ikkje har kognitiv svikt eller er diagnostisert med andre
alvorlege diagnosar som slag og andre nevrologiske tilstandar, men likevel har ulike
hjelpebehov. Gruppa eg har valt kan virke stor, men eg meiner temaet her er like aktuelt for
alle. Personsentrert omsorg er noko eg vil legge vekt pa. Eg vil fokusere pa korleis dei eldre
har det pa sjukeheimen, og kva god omsorg kan bety for a fremje og bevare verdighet hos
denne gruppa. Eg kjem til & leggje vekt pa begrep som verdighet, kommunikasjon, omsorg,

personsentrert omsorg, identitet, autonomi og aktivitet.

1.3 Problemstilling
Korleis kan sjukepleie med fokus pa personsentrert omsorg bidra til & fremje og oppretthalde

verdighet hos eldre bebuarar i sjukeheim?

1.4 Sentrale begrep

Sjukeheim

Nar ein grunna normal aldring eller sjukdom ikkje lenger klarar seg heime, kan ein fa plass pa
sjukeheim. Her vil ein kunne fa hjelp til daglege gjeremal, fa behandling, opptrening,
medisinar og tilsyn av sjukeheimslege. Pa sjukeheimen arbeider sjukepleiarar,
helsefagarbeidarar, assistentar og legar. Mange sjukeheimar har ogsa fysioterapeut og
ergoterapeut. Nar ein kjem til sjukeheimen vil det bli kartlagd helsetilstand, funksjonsniva,
gnsker og behov, trygderettighetar og gkonomi (NHI.NO, 2015). | § 4-4 i forskrift for
sykehjem og boform for heldagns omsorg og pleie star det skrive at bebuarane skal ha adgang
til & dyrke interessene sine og forme tilveeret sitt slik som dei gnsker i den utstrekning det
samsvarar med den medisinske behandlinga, drift av butilhgva og av omsyn til andre bebuarar

(Forskrift for sykehjem og boform for heldggns omsorg og pleie, 1989).
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Verdighet
Kort fortalt er ein verdi noko som har ei meining eller ei betydning for eit menneske. Noko

som dette menneske har ei sjglvstendig evne til & sette pris pa. Dette kan vera noko sa enkelt
som a ete eit godt maltid eller a fa ga sin daglege spasertur. Moralsk verdi kan forklarast som
noko som gir meining for andre personar eller deira ve og vel. Grunnleggande kan ein sei at
moralsk verdi handlar om & verdsette og bry seg om andre menneske si tilfredshet, lindre
liding og respektere pasienten sin integritet, noko som er fundamentalt i sjukepleieetikken
(Nortvedt P. , 2014, s. 47). Verdighet er noko som er heva over kvar ein pris (Holm &
Husebg, 2015).

Personsentrert omsorg
Personsentrert omsorg kan i fglgje Rummelhoff, Smebye, & Tombre (2016) forklarast ved at

ein ma sja heile mennesket, tilfredsstille grunnleggande behov for tilknyting, trayst, identitet,
og bekrefte opplevinga dei har av sin sjukdom eller tilstand, ta utgangspunkt i individet sitt
perspektiv og inkludere dei i alle aspekt av omsorga. For & kunne legge til rette for
personsentrert omsorg, ma ein skaffe seg opplysingar om pasienten sin bakgrunn
(Rummelhoff, Smebye, & Tombre, 2016). A nytte personsentrert omsorg vil seie at
sjukepleiaren ma sja kvar enkelt pasient som eit unikt individ og anerkjenne dei som sareigne
menneske med individuelle behov, mal og gnsker. Ein ma finne ut korleis pasienten er som
person og lzre a kjenne han. Det handlar ogsa om a respektere og verdsette pasienten og
skape ei samhandling prega av samarbeid, gjensidig avhengighet og likeverd. Ein god relasjon

vil vera prega av god kommunikasjon og gjensidig respekt (Kirkevold, 2008, s. 96).

1.5 Oppgava si oppbygging

Eg startar med innleiing der val av tema vert presentert. Deretter oppgava si hensikt,
problemstilling og avgrensing. Vidare presenterer eg relevant teori og metoden der eg
informerer om kva litteratur som er nytta, framgangsmate, etikk og kjeldekritikk. Deretter
dreftar eg ut i fra teori, forsking og eigne erfaringar for a finne eit svar pa problemstillinga. |
avsluttinga svarar eg pa problemstillinga. Til slutt kjem referanseliste og eit vedlegg. For a fa
litt variasjon i teksten, brukar eg orda pasient, person, bebuar og eldre i teksten. Nar eg

snakkar om desse bruker eg ordet han.
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2.0 Teori

2.1 Sjukepleieteoretisk perspektiv

Eriksson meiner omsorg er ein generell tilneermingsmate, ei grunnhaldning og ein relasjon der
likeverd star sentralt. Malet med & gi omsorg er a er a fremme menneskelig helse og
integrasjon, tillit og andelig og kroppslig velveere. Eriksson meiner ogsa at barmhjertighet og
nestekjerleik er omsorga sitt grunnleggande motiv (Kristoffersen, Teoretiske perspektiver pa
sykepleie, 2011, s. 241). Det a yte omsorg er naturleg for mennesket, og innhaldet i omsorga
er a pleie, passe, leke og leere. Nar ein skal yte omsorg for eit anna menneske, krev dette at det
skapast tillit, ein tilfredshet og ei kjensle av a vere i utvikling. Profesjonell omsorg er det som
tar over og hjelper til nar den naturlege omsorga til eit menneske ikkje lengre strekk til
(Eriksson, 1999). Naturleg omsorg er det som beskriv det heile mennesket, og omfattar
forholdet mellom den naturlege andre, den enkelte og den abstrakte. Behovet for profesjonell

omsorg kan reduserast om dette forholdet fungerer bra (Eriksson, 1999, s. 63).

Eriksson sin teori vert ofte omtala som ein interaksjonsteori. Ho meiner gjensidighet mellom
omsorgsutavar og mottakar er heilt grunnleggande bade ved den naturlege og den
profesjonelle omsorga. Tenkinga til Eriksson vert ogsa omtala som ein utviklingsteori. Dette
fordi ho legg stor vekt pa utvikling, vekst, heilhet og integrasjon nar ho snakkar om helse.
God omsorg er noko som viser seq i eit samspel der det er to likeverdige menneske. Eit
samspel der ein ikkje legg hovudvekta pa teknologien. Det vert ikkje god omsorg om ein ser
pa mennesket som eit objekt. Det & vera til stades og deltakande nar ein utgver omsorg er sars
viktig. Samtidig er det viktig at vi har tillit bade til den andre og oss sjglve. Dette ma vera pa
plass for at vi skal kunne sette oss inn i andre sin situasjon og oppleving av situasjonen

(Kristoffersen, Teoretiske perspektiver pa sykepleie, 2011, s. 245).

Ontologi er lzera om ting sitt inste vesen. Ontologiske spgrsmal er noko Eriksson har tatt
utgangspunkt i. D& meiner ho det som kjenneteiknar mennesket sin mate & vera pa, korleis dei
ser pa seg sjelv og korleis dei omgaast andre. Ein kan ikkje heilt forsta andre sine
opplevingar da dette er deira heilt eiga oppleving. Eriksson meiner at mennesket praver og
gnsker & vera eit unikt menneske. Likevel gnsker mennesket ogsa a vera ein del av ein starre
heilhet. Dette kallar ho «det dobbelte mennesket». Nar Eriksson snakkar om omgivnadane til
mennesket bruker ho ordet «livsrom» som ho deler inn i tre . Her snakkar ho om avgrensing
og moglegheit nar det kjem til helse. Det andelege livsrommet handlar om personleg tru. Det

psykososiale livsrommet handlar om relasjonen til andre menneske, samspel og sosial
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situasjon. Det fysiske livsrommet handlar om det fysiske miljget og faresetnadar for
livsfunksjonar. Eriksson legg vekt pa at ein som profesjonell omsorgsytar ma finne det
helsefremmande og positive i kvart livsrom. Dette for a kunne yte god omsorg (Kristoffersen,

Teoretiske perspektiver pa sykepleie, 2011, s. 243).

2.2 Omsorg og personsentrert omsorg

Omesorg er a bry seg om, ta vare pa, beskytte, lere, leike, behandle og pleie (Eriksson, 1999, s.
27). 1 nokre situasjonar vil endringar hos menneske gjere at den naturlege omsorga ma takast
hand om av profesjonell omsorg. Tru, hap og kjerleik er utgangspunktet i denne omsorga, der
malet er & fremme helse og menneskeleg integrasjon (Kristoffersen, Teoretiske perspektiver
pa sykepleie, 2011, s. 244). Omsorg er ein grunnleggjande verdi innan helsefag. Omsorg
handlar i helsefagleg samanheng om a gjere det sa godt som mogleg for, og ivareta dei
personane som treng statte og hjelp. Det a hjelpe dei fram mot betre eigenomsorg, tilpassing,
livskvalitet og helse er eit viktig aspekt ved det & vise omsorg. | sjukepleia og andre helsefag
har det viktigaste alltid vore behova til pasienten. Nestekjerleik og sjglvoppofring har for
sjukepleiarar historisk sett vore grunnleggjande prioritet. Tillit ma vere pa plass om ein skal
kunne skape ein god relasjon. A gi god omsorg kan hjelpe fram mot dette. Begrepet
grunnleggande tillit kan forklarast med at ein stolar pa at verda er god, at ein er trygg og at ein
far hjelp om ein har behov for det (Eide & Eide, Kommunikasjon i relasjoner, 2007, ss. 32-
58).

Personsentrert omsorg kan forklarast med at ein ser pa menneske som unike og at verdigheten
til menneske er ukrenkeleg. Dette inneber & vise respekt og omsorg for det enkelte mennesket.
Det er sentralt & bli kjent med personen og vise interesse for det han fortel. Sjukepleiaren sin
veremate og haldning kan gi han ei kjensle av at han vert teken i mot med omsorg og at han
vert teken pa alvor. Det er viktig at personen ikkje kjenner seg som ei arbeidsoppgave. Ein ma
mgte han som eit unikt individ med si eiga historie og oppleving av situasjonen. Openheit og
toleranse er viktige ord i mgte med nye menneske. Her snakkar vi om a lytte, vera til stades
0g a bruka tid pa a bli kjent. Personsentrert omsorg handlar om a ivareta heile mennesket
(Kristoffersen & Nortvedt, Relasjonen mellom sykepleier og pasient, 2011, ss. 96-97). For &
kunne yte god hjelp er det ngdvendig & mete pasienten med respektfull openheit, audmjukheit
og ha vilje til a ta seg tid til a lytte. Ein ma kunne sja situasjonen fra pasienten sitt perspektiv.
Verdighet handlar ikkje berre om a sja den eldre som skrgpeleg og gammal, men & anerkjenne
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dei som personar og fortelje at dei har verdi. Ein ma vera i stand til a sja det unike mennesket
for & kunne ivareta omsynet til integritet, verdighet og respekt (Eide & Eide, Kommunikasjon
i relasjoner, 2017, ss. 311-312). Det sosiale og fysiske miljget er ogsa vesentlig i
personsentrert omsorg. Pleiemiljget kan bade vere ein barriere for personsentrert omsorg og
det kan forsterka positive prosessar. Sjukepleiaren ma kjenne til pasienten sine normer og
verdiar for & kunne gi han moglegheit til a vere seg sjglv og bidra til at han meistrar eigen
situasjon og finn meining. McCormack & McCance beskriv relasjonen mellom pasient og
omsorgsgivar som grunnleggande for all behandling (Rokstad, 2014, s. 25).

2.3 Autonomi

Autonomi kan forklarast som sjglvbestemmelse. Dette er ei av dei mest grunnleggjande
verdiane i helsetenesta i dag. Ein ser pa det som sveert viktig at pasientane skal ha ei stemme
og sjeglv kunne velje over eiga pleie og behandling. Samstundes er det to sentrale aspekt nar
ein snakkar om verdien autonomi. Dette er at det er ein faresetnad at mennesket er i stand til &
ta gjennomtenkte, godt begrunna og rasjonelle val, og at mennesket via fornuftsevna far status
som eigar av rettighetar. Slik vert retten til sjglvbestemmelse ein viktig etisk verdi for det
enkelte individ (Nortvedt P. , 2014, s. 133). I 83 i Verdighetsgarantien (2011) star det at ein
skal innrette tenestetilbodet i respekt for kvar enkelt menneske sin rett til sjglvbestemmelse og
eigenverd. Det er ei etisk norm at pasienten sin autonomi og sjglvbestemmelse skal
respekterast. Det er viktig at pasienten far vere delaktig og at sjukepleiar respekterer
hans/hennes rett til & ta desse vala. Her ma ein ogsa gi pasienten god nok informasjon slik at
moglegheita til & ta eigne avgjerder vert fremma. Det & la pasienten ha kontroll og innflytelse
over situasjonen sin sa langt det lar seg gjere er sentralt for & skape gode forhold. Dette kallast
ogsa empowerment. Empowerment handlar om a styrke pasienten sine ressursar og at ein
gjennom praktisk kommunikasjon skal involvere pasienten i alle avgjerder. Denne haldninga
grunnar i etiske verdiar som omsyn til det beste for pasienten, likeverd, autonomi og respekt

(Eide & Eide, Kommunikasjon i relasjoner, 2007, s. 45).

2.4 Kommunikasjon

Kommunikasjon er eit begrep som kjem av latinske communicare. Betydinga er a ha ei
forbindelse med, gjera noko felles, gjere ein anna delaktig i (Eide & Eide, Kommunikasjon i

relasjoner, 2007, s. 17). Kommunikasjon og samhandling er ein fgresetnad nar ein skal utgve
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sjukepleie. Ein ma ha eit klart sprak der ein gjer seg forstatt. Samtidig ma ein ha evne til a sja
og forsta pasienten. Aktiv lytting, open haldning og klare spgrsmal er viktige ferdighetar for
sjukepleiaren. Dette for & kunne klare a forsta situasjonen til pasienten og opplevinga hans
rundt denne (Kristoffersen, Sykepleie- kunnskap og kompetanse, 2011, s. 180). Profesjonell
kommunikasjon er ein kommunikasjon ein nyttar som helsepersonell. Denne er basert pa
verdigrunnlaget til yrket og kjernen er at den er til pasienten sitt beste og er fagleg vurdert.
Den har eit helsefremmande fgremal. Difor vert den ogsa kalla profesjonell, hjelpande
kommunikasjon. Ein fagresetnad for god kommunikasjon er at ein ser pa pasienten som
autonom. Ein ma ta utgangspunkt i kva som er viktig for pasienten og mgte han med respekt
(Eide & Eide, Kommunikasjon i relasjoner, 2007, s. 19). For a skape ein god samhandling og
relasjon til pasienten treng sjukepleiaren grunnleggjande kommunikasjonsferdigheter.
Relasjonsskapande ferdigheter handlar om & evne 4 lytte aktivt. Det vil seie & ha augekontakt,
gi respons, svare pa det pasienten snakkar om og vera engasjert ved a be han fortelje meir. Det
er ogsa viktig a sitte vendt mot pasienten, ha ei avslappande haldning og vise at du er
interessert (Kristoffersen, Den myndige pasienten, 2011, ss. 355-356).

2.5 Identitet, verdighet & integritet

Identitet kan forklarast som opplevinga menneske har av a vere seg sjalv, det som over tid
gjer at ein opplev seg sjalv som ein heilhet. Identiteten veks ved & vurdere og legge merke til
seg sjalv (Solvoll, 2011, s. 16). Verdighet er i fglgje Immanuel Kant (sitert i Holm & Husebg,
2015, 5.18) det som er heva over ein kvar pris». Altsa noko som ikkje kan ikkje kan erstattast
av noko liknande. Her nemner han mellom anna minner, personar, respekt, relasjonar, tru,
sorg, draumar og kjerleik. Vi har alle ein ibuande verdighet. Denne kan ikkje takast i fra deg.
| mgte med andre menneske er det moglegheit for at verdigheten bade kan bli krenka og
bekrefta. Vi bade gir og far verdighet saman med andre menneske, og vi har eit ansvar for &

bevare verdighet bade hos andre og oss sjglv (Holm & Husebg, 2015, s. 18).

Nar eldre menneske flyttar inn pa sjukeheim, kan dette vere med a snu heile verda deira pa
hovudet. Det er andre rutinar, reglar og magnster i kvardagen enn det dei er vane med og
miljeet er eit heilt anna enn det dei kjenner til. Integritet er eit begrep som vert sentralt her.
Personleg innreiing av rom, vise respekt for at det er pasienten som bur her ved a banke pa for
ein gar inn, respekt for pasienten sine grenser, gnsker om maltid, aktivitetar og pakledning er

dgmer pa kva som kan vere viktig for bebuarane. Ein ngkkelfaktor for & bevare dei eldre sin
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integritet er & skaffe seg kjennskap til deira tidlegare liv og interesser (Holm & Husebg, 2015,
ss. 269-275). Helsepersonellet har eit ansvar for a jobbe for a gjere livet til bebuarane sa
meiningsfult som mogleg (Wilhelmsen, 2015, s. 305). Det er fire grunnleggande prinsipp for a
ivareta pasienten sin integrasjon og heilhet. Desse er a ta vare pa pasienten sin kroppslege

balanse, energibalanse, personlege integritet og sosiale integritet (Kirkevold, 2008, s. 92).

Sentralt i sjukepleia sitt fokus er menneske og mennesket si helsetilstand, der verdiar som
barmhjertighet og nestekjerleik er grunnleggjande. Omsorg, livskvalitet, helse og meistring er
sentrale mal. I tillegg til fagkunnskapar ma hjelpa som vert gitt av sjukepleiaren vere basert pa
forstaing og innleving i situasjonen til den det gjeld. Sjukepleiaren har fleire funksjonar.
Desse er helsefremming og farebygging, lindring, behandling, habilitering og rehabilitering,
vegleiing og undervising, administrasjon og leiing, kvalitetssikring, forsking og fagutvikling
(Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug, Om sykepleie, 2011, ss. 16-17). NSF sine retningslinjer
(Sitert i Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2011, s.17) fortel oss at mennesket sitt liv, ibuande
verdighet og respekten for dette er grunnlaget for all sjukepleie. Sjukepleiar skal ogsa ivareta
pasientane sin integritet, verdighet, autoritet og unnga krenking. Det er viktig at den
profesjonelle omsorga stgttar opp under brukaren si naturlege omsorg. Pa denne maten kan
helse og integrasjon fremmas (Kristoffersen, Teoretiske perspektiver pa sykepleie, 2011, s.
244). Bak eit kvart tap av funksjon finnes det eit heilt menneske. Respekten for pasienten sin
verdighet handlar om & respektere og bekrefte han som unik (Kristoffersen, Nortvedt, &
Skaug, Om sykepleie, 2011, s. 24).

2.6 Aktivitet

For mange eldre i sjukeheim er det viktig & oppretthalde daglegdagse aktivitetar. | falgje Lund
(2015, s.131), er meiningsfulle aktivitetar eit grunnleggjande behov pa lik linje med mat og
drikke. Aldringsforandringar og sjukdom kan vere eit hinder for fa utfgre daglege aktivitetar. |
slike tilfelle er det naudsynt a finne ut kva ein kan gjere for a hjelpe bebuarane med
tilrettelegging. Ved a undersgke deira indre drivkraft, kva interesser dei har og kva som
motiverer dei, kan ein fremme deltaking i aktivitetar. Aktivitet bidreg til leering, utvikling og
skaping av livsforteljingar gjennom heile livet. Opplevinga av verdighet kan bli satt under
press dersom moglegheita til daglege sosiale aktivitetar vert trua (Lund, 2015). Bebuarar

sjukeheim skal i fglgje §4-4 ha moglegheit til & forme eige tilvaere og dyrke eigne interesser
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sa langt det lar seg gjere med tanke pa drift, medisinsk behandling og omsyn til dei andre

bebuarane (Forskrift for sykehjem og boform for heldggns omsorg og pleie, 1989).

Fysisk aktivitet er viktig for & fale velveare og for a oppretthalde bevegelses-funksjonen. |
helsesektoren kan det ofte vere ei utfordring a ivareta dei eldre sine grunnleggande behov for
aktivitet. Bade muskelstyrke og uthald reduserast med alderen. Om pasienten ogsa vert
inaktiv kan dette gje fleire uheldige konsekvensar. Dette kan mellom anna vera obstipasjon,
nedsett aerob kapasitet, nedsett lungeventilasjon, nedsett appetitt, trykksar, sosial isolering og
depresjon. Tiltak for & hindre dette er a legge til rette for aktivitet ved & ga ut i fra kva

ressursar og interesser pasienten har (Helbostad, 2008, ss. 287-296).

3.0 Metode

3.1 Metodebegrepet

Kvalitativ forskingsmetode vert brukt nar ein skal undersgke menneskelege subjektive
opplevingar, haldningar og erfaringar, og det vert ikkje nytta statistiske metodar for analyse.
Her er det malet for forskinga som legg premissane for gjennomfaringa. Ved kvalitativ
forsking skjer datainnsamlinga som regel gjennom observasjon eller intervju der forskaren
involverer seg i innsamlingsfasen. Det vert nytta fa informantar, og ein far eit godt
beskrivande datamateriale (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, & Reinar, 2008, s. 73).
Kvantitativ forskingsmetode vert nytta for a hente inn data som er malbare, som til demes
gjennomsnittlege tal i var befolkning. Her gar ein meir i bredda og ikkje i djupna slik som i
kvalitativ forskingsmetode, noko som resulterer i fa opplysingar om fleire undersgkingar. Ved
denne type forsking vert det ofte nytta sparjeskjema med svaralternativ (Dalland, 2013, s.
112).

3.2 Litteraturstudie

Oppgava er gjort som ein litteraturstudie. Dette er ein studie som baserer seg pa eksisterande
kunnskap og anna aktuell faglitteratur. Nar ein sgker etter forsking ma ein kritisk undersgke
denne. Studiane ein bruker vert nytta saman med anna litteratur innan eit valt tema.
Litteraturstudien skal ha ei klar problemstilling og sgkestrategiane som er brukt for a finne
primeerstudiar skal beskrivast. Vidare skal ein fa fram kvifor studiane vert inkludert eller

ekskludert i eigen oppgave (Christoffersen, Johannesen, Tufte, & Utne, 2015).
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3.3 Framgangsmate

| tillegg til & finne relevant litteratur pa biblioteket og i pensumbgker, har eg har sgkt etter
artiklar via biblioteket pa HVL si nettsidet via mellom anna sgkemotorar som Cinahl og
PubMed. Eg har ogsa sgkt pa Sykepleie.no, SagePub, Wiley Online Library og Cochrane
Library.

Eg har kritisk vurdert artiklane ved hjelp av sjekklister. Dette er naudsynt for a finne ut om
artiklane er til a stola pa. Sjekklister fann eg pa Kunnskapssenteret.no. Eg sjekka deretter at
forskingsartiklane eg har funne er bygd opp etter IMRAD- strukturen. Det vil sei
introduksjon, metode, resultat og diskusjon. Like viktig er det at artikkelen har ei klart
formulert problemstilling (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, & Reinar, 2008, s. 69). To andre
viktige faktorar er at artiklane ikkje er for gamle og at artiklane har betyding for oppgava eg
skal skrive. Dei forskingsartiklane eg har brukt i oppgava er alle relativt nye artiklar og har
mykje fokus pa omsorg og verdighet. Eg fann nokre artiklar som handla direkte om
personsentrert omsorg, men dei som var gode nok for oppgava hadde fokus pa demens eller

pa livets slutt. Eg har difor nytta ein del teori om personsentrert omsorg.

Engelske sgkeord: Old, care, dignity, nursing home, life quality, autonomy, person centred
care, staff, norway.

Norske sgkeord: Eldre, omsorg, verdighet, sjukeheim, livskvalitet, autonomi, personsentrert
omsorg.

Eg avgrensa alle sgk frd 2012-2018, og fann fem forskingsartiklar som vert nytta i oppgava.

Tabell 1- SagePub

Sok Sokeord Antal treff
Dato: 11.01.18

1 nursing home 19072
2 dignity AND Nursing home 1663
3 care AND older AND dignity 1991
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4 Autonomy AND nursing home AND 628
dignity
5 Person centred care AND dignity AND 172
life quality
6 1&5 85
7 Person centred care AND nursing home 54
AND staff AND norway

Her fann eg tre forskingsartiklar som var relevante og hensiktsmessige for denne oppgava:

«Older people’s experiences of their free will in nursing homes” (Tuominen, Leino-Kilpi, &

Suhonen, 2014) & “Factors that influence patientinvolvement in nursing homes: staff

experiences». (Norheim & Vinsnes, 2012) & «Nothing to complain about? Residents’ and

relatives’ views on a “good life” and ethical challenges in nursing homes» (Bollig,

Gjengedal, & Rosland, 2014).

Deretter sgkte eg via Wiley Online Library. Eg avgrensa sgket til artiklar som ikkje er meir

enn fem ar gamle.

Tabell 2- Wiley Online Library

Sek Sekeord Antall treff
Dato: 14.01.18
1 Nursing home AND autonomy 9798
2 Nursing home AND dignity 3197
3 Nursing home AND life quality AND 2700
dignity
4 Old AND dignity AND life quality 7818
5 123&4 1478
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Her fann eg ein artikkel eg ville bruke i oppgava: «Dignity and the factors that influence it
according to nursing home residents. A qualitative interview study» (Oosterveld-Vlug, et al.,
2013).

Ein av artiklane fann eg via anna artikkel:

«A4 Qualitative Systematic Review of Older Persons’ Perceptions of Health, Ill Health, and
Their Community Health Care Needs» (Holm & Severinsson, 2013), fann eg i referanselista
til «Eldre faler seg friskere med engasjerte pleiere» via Forsking.no.

3.4 Etikk i oppgaveskriving
| fglgje Dalland (2013, 5.96), handlar forskingsetikk om planlegging, gjennomfaring og

rapportering, og at ein ma ivareta personvern og sikre at forskingsresultata er truverdige.
(Dalland, 2013). Eg har forsikra meg om at alle artiklane er etisk godkjende og eg held
taushetsplikta mi med tanke pa drafting av eigne erfaringar. Eg har nytta APA-standaren ved

referanse av kjelder.

3.5 Kjeldekritikk og vurdering av eiga oppgave

Dalland (2013) beskriv kjeldekritikk som ein metode ein kan nytte for & vere sikker pa at
kjelda er til & stole pa. For & vere sikker pa at ein kan nytte kjeldene ein har funne, ma dei
farst gjennom ein prosess. Kvalitet og relevans ma vurderast fgr ein kan nytte desse i
oppgava. Vidare ma ein forklare kvifor ein har valt a bruke litteraturen ein har funne, og
korleis ein gjennomfarte dette. Lesaren ma fa informasjon om at oppgava er truverdig
(Dalland, 2013, ss. 63-73). Eg har nytta forskingsartiklar, pensumbgker og anna relevant teori
i oppgava. Eg har sjekka at artiklane er etisk godkjende og dei er alle relevante i forhold til mi
oppgave. Alle artiklane er under 10 ar gamle. Det var ikkje lett & finne forskingsartikkel om
personsentrert omsorg der det gar direkte pa friske eldre. Dei fleste bgkene om personsentrert
omsorg handlar ogsa om menneske med demens. Dette kan vera ein svakhet i oppgava. Eg har
likevel brukt denne teorien og tenkjer dette er noko ein bgr nytte seg av ogsa til dei som ikkije

hayrer til denne gruppa. Omsorg og personsentrert omsorg handlar mykje om det same.
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4.0 Resultat

| det fglgande har eg gjort ei oversikt over samandrag av artiklar. Tabell av samandrag ligg

som vedlegg under referanser.

4.1 Samandrag av artiklar

«Dignity and the factors that influence it according to nursing home residents. A
qualitative interview study» (Osterveld-Vlug, M., Pasman, R., Gennip, I. v., Muller, M. T,
Willems, D. L., & Onwuteaka-Philipsen, B., 2013).

Studien er kvalitativ og vart gjennomfgrt mellom mai 2010 og juni 2011. Den er publisert i
2013. Tretti brukarar fra fire forskjellige sjukeheimar deltok. Studien gjekk fare seg i
Nederland. Hensikta med studien var a fa innsikt i korleis sjukeheimsbebuarar opplev
personleg verdighet, og finne faktorar som bygger opp under eller undergraver dette. Dette for
a hjelpe dei & bevare sin verdighet. Resultatet viser at sjukdomsrelaterte tilstandar starta ein
prosess som kunne paverke deira verdighet. Dette handla mykje om at det sosiale livet deira
ikkje lenger var som fgr. Bebuarane falte heller ikkje at dei vart tekne pa alvor pa grunn av sin
alder og tilstand. Det kjem ogsa fram at mykije venting og lite merksemd fra sjukepleiarane
bidrog til & underbygge verdigheten til bebuarane, medan respekt, sosialt samvare og god

kapasitet bidrog til & auke denne (Oosterveld-Vlug, et al., 2013).

«A Qualitative Systematic Review of Older Persons’ Perceptions of Health, Ill Health, and
Their Community Health Care Needs» (Holm & Severinsson, 2013).

Dette er ein kvalitativ systematisk studie som er publisert i 2013. Det vart gjort systematisk
sgk for & samle saman tidlegare studiar. Hensikta med denne studien var a fa fram kva som
karakteriserte dei eldre si oppfatning av helse, darleg helse og kva som er deira behov for
helsehjelp. Det kjem fram i artikkelen kor viktig det er & mgte pasienten med likeverd og
respekt, og ikkje ta fra han/henne stemmen dei har rett til & bruke, kor viktig det er a bli satt
pris pa av helsepersonell, noko som igjen farer til ein falelse av at ein har noko av si helse, sin
verdi og verdighet i behald. Pasienten treng at omsorgspersonane forstar deira ynskje om a

behalde sin verdighet og autonomi (Holm & Severinsson, 2013).

Denne studien baserer seg ikkje pa eldre i sjukeheim. Den er likevel relevant da den gir god
informasjon om kva tankar dei «friske» eldre gjer seg angaande forholdet deira til

helsepersonell.
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«Older people’s experiences of their free will in nursing homes» (Tuominen, Leino-Kilpi, &
Suhonen, 2014).

Dette er ein kvalitativ studie som tar sikte pa a beskrive eldre menneske pa sjukeheim sine
opplevingar av fri vilje, og kva som fremmar eller hindrar denne opplevinga. Hensikta med
studien var a fa fram meiningane til dei eldre og forbetre den etiske kvaliteten pa omsorg i
sjukeheimar. Femten kognitivt intakte eldre fra fire forskjellige sjukeheimar i Finland deltok i
undersgkinga, der det vart gjennomfart intervju. Det kjem fram i studien at dei eldre opplev
fri vilje nar det handlar om leggetid, privatliv, kva klede dei skal ha pa seg og sosialt samvaer
med slektningar. Dei opplev ikkje fri vilje nar det handlar om & fa hjelp nar det trengs,
bevegelsesfridom, & ha innverknad pa kva mat dei skal ete, det sosiale og meiningsfulle
handlingar og aktivitetar. Hindringar for fri vilje viste seg a vere sjukepleiarar med uetiske
haldningar, reglar pa institusjonen, distraherande oppfarsel fra andre brukarar, fysisk svakhet
og avhengighet. Noko av det som fremma fri vilje var gjensidig respekt, positive haldningar

og dyktige sjukepleiarar (Tuominen, Leino-Kilpi, & Suhonen, 2014).

«Factors that influence patientinvolvement in nursing homes: staff experiences» (Norheim
& Vinsnes, 2012).

Denne er ein kvalitativ studie. Studien hadde som faremal og undersgke kva opplevingar dei
tilsette hadde angdande kva faktorar som paverka pasientane sitt engasjement. Dette er ein
kvalitativ studie som nytta fokusgruppe intervju, der det vart delt inn i tre grupper fra
forskjellige avdelingar i ein sjukeheim i Norge. Det kjem fram i studien at det & nytta ei
tilnserming som tek vare pa pasienten sin identitet var viktig, og at ein ma sja pasienten som
eit eige individ. Forhold som bidrog til & fremme pasient involvering var mellom anna
haldningane til personalet og miljgmessige forhold. Det vil seie verdiar, bevissthet,
vurderingsevner, avklaring av ansvar, kontinuitet, gruppearbeid, strukturelle forhold, tidspress
0g godt samarbeid (Norheim & Vinsnes, 2012).

«Nothing to complain about? Residents’ and relatives’ views on a “good life” and ethical
challenges in nursing homes» (Bollig, Gjengedal, & Rosland, 2014).

Dette er ein kvalitativ studie der det vart brukt dybdeintervju av bebuarane, samt
fokusgruppe- intervju med pargrande. 25 bebuarar og 18 pargrande fra 9 forskjellige
sjukeheimar i Norge deltok. Hensikta med studien var a finne ut kva bebuarane og dei

pargrande sag pa som etiske utfordringar i norske sjukeheimar. Resultatet viste at det
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deltakarane sag pa som dei starste etiske utfordringane var mangel pa ressursar, aksept,
autonomi og velvare. Relasjonen til sjukepleiarane hadde mykje a seie for kjensla av
verdighet (Bollig, Gjengedal, & Rosland, 2014).

5.0 Diskusjon

| det fglgjande kapittelet vil eg drafte funn fra forskingsartiklane samt relevant teori og nokre
innspel av eigne erfaringar og refleksjonar. Det er mykje ein kan gjere for & fremme og
oppretthalde verdighet hos eldre bebuarar i sjukeheim. Eg har her valt ut noko av det eg

meiner er viktig & fokusere pa.

5.1 A fremme identitet og verdighet i sjukeheim

Identitet er eit ord som gar mykje inn under temaet verdighet. Identitet handlar i fglgje Solvoll
(2015) om den opplevinga mennesket har av seg sjalv. Slik ein over tid opplev seg sjelv som
ein heilhet. Dette handlar om vurderingar om ein sjglv, sjglvoppfatning, kunnskap og
erfaringar. Noko som igjen gjer mennesket til eit unikt individ. Solvoll (2015) legg til at eigen
verdighet handlar om den verdien og betydninga vi som menneske gir oss sjglv. Det vil seie
evna til & tenka positive og gode tankar om oss sjglve. Samtidig kjenner ein person som
opplev seg sjglv som verdifull, som ein del av samfunnet og at ein fagler ein har det fint i livet
(Solvoll, 2011, s. 16). Det kan vere fleire grunnar til at eldre i sjukeheim kjenner pa falelsen
av tap nar det gjeld verdighet. Det & omstille seg fra a vere i eigen heim til a no bu pa
sjukeheim kan vere nok til at den eldre endrar seg. Det er nye ansikt, nye reglar, nye
omgivnader og nytt miljg. Men er det eigentleg slik at ein kan miste verdigheten? Holm &
Husebg (2015, s.18) hevdar at verdighet er noko ingen kan ta i fra deg. Vi har alle ein ibuande
verdighet som falger oss fra vi blir fgdt til vi dgr. Dette handlar om at vi alle har
livsforteljingar og verdiar vi alltid har med oss. Pa den eine sida er verdigheten til den eldre
ukrenkeleg med tanke pa at det er deira eigen ibuande verdighet. Pa den andre sida er det
mykje som kan sette kjensla av verdighet i fare. | fglgje Holm & Husebg er det slik at i mate
med andre menneske kan verdigheten bade krenkast, bekreftast eller oppsta. Ut i fra eiga
erfaring er det mykje bra og god omsorg som vert gitt til eldre i sjukeheim. Likevel kan det
nokre gonger sja ut som at den delen med & hgyre pa kva den eldre ynskjer og meiner vert
nedprioritert. Det er her eg tenkjer at det kan bli sa mykje betre. Det er her ein som sjukepleiar

kan ga inn for a verkeleg bry seg om og sja heile mennesket. For dette er noko av det
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personsentrert omsorg handlar om. Ein ma jobbe for a bekrefte og fremme verdigheten til den
eldre. Holm & Husebg (2015, s.275) peikar pa viktigheta med a gjere seg kjend med brukaren
sitt tidlegare liv og interesser. | forskinga til Norheim & Vinsnes (2012) kom det fram at nar
sjukepleiarane sag kvart menneske som eit unikt individ, farte dette til at dei eldre kjente seg
involvert og respektert. A sj& bebuaren som unik vil vere med pa & bevare hans identitet.
Samtidig vart det peika pa viktigheta med a involvere pasientane i avgjerder som omhandlar
dei (Norheim & Vinsnes, 2012). Ut i fra eiga erfaring har eg ogsa sett kor viktig det er a vere
individfokusert, og kor mykje positivt det kan fgra med seg a nytta personsentrert omsorg. For
det farste opplev eg bebuarane som lykkelegare og for det andre opplev eg dei som meir
motiverte i kvardagen. | fglgje Holm & Severinsson (2013) har pasienten behov for at
omsorgspersonane mgater dei med respekt, likeverd og interesse. Dei treng at vi forstar deira

ynskje om & behalde sin verdighet (Holm & Severinsson, 2013).

| falgje Eriksson (1999, s.18) er alle menneske naturlige omsorgsgivarar. Det star sentralt a
skape ein tilstand av tillit, andeleg og kroppsleg velvere, tilfredshet og falelsen av a vera i
utvikling og bevegelse. Samstundes er det grunnleggjande & ha ei oppleving av tru, hap og
kjerleik. Desse elementa er alle ein fagresetnad for sunnhet og integrasjon. Det & yte omsorg er
a hjelpe, pleie og bry seg om, og omfattar heile mennesket (Eriksson, 1999). Eriksson
forklarar vidare omsorg som noko som har eit helsefremmande mal og at denne kan ha ulike
former. Likevel vil den grunnleggande substansen alltid vere den same. Sjukepleiaren ma
kjenne seg kalla til jobben som skal utfgrast. Det vil seie at ein har ei oppleving av at det ein
gjer er viktig og at ein trur pa det ein gjer (Kristoffersen, Teoretiske perspektiver pa sykepleie,
2011, s. 244). Ut i fra eiga erfaring har eg lagt merke til at mange av bebuarane klarar a gjere
mykje sjglv. Pa den eine sida er det klart at dei har eit hjelpebehov som ma dekkast. P den
andre sida ma ein passe seg for a ikkje ta i fra dei det dei kan meistre. Som sjukepleiar ma ein
legge til rette for og arbeide mot det malet at den naturlege omsorga som er att hos pasienten
vert oppretthaldt (Eriksson, 1999). | fglgje Rokstad (2014, s.31) handlar personsentrert
omsorg i praksis om a verdsette det enkelte mennesket. Eide & Eide (2017) hevdar det
estetiske ikkje mindre viktig for dei eldre. For det farste er dei framleis opptekne av mellom
anna god mat, musikk og eit fint innreia rom. For det andre er opplev ngdvendigvis ikkje
bebuaren seg som sjuk eller gammal, men opplev seg farst og fremst som seg sjalv. Verdighet
handlar om & kommunisere til dei eldre at dei er verdifulle og anerkjenne dei som personar.
Det handlar ikkje om a anerkjenne dei som sjuke, skrgpelege og gamle (Eide & Eide,

Kommunikasjon i relasjoner, 2017, s. 312).
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5.2 Verdig omsorg og kva som kan trua denne

Nar eldre flyttar inn pa sjukeheim ma ein som nemnd tidlegare tilpasse seg mykje nytt. Nye
reglar, rutinar og generelt endringar i kvardagen. Dette kan vera vanskeleg for menneske som
er vane med a klare seg sjglv (NHI.NO, 2015). Det burde vere ein sjglvfglge at dei eldre
kjenner at dei har verdige dagar nar dei kjem til sjukeheimen. Ut i fra eiga erfaring kan det
vera for darleg bemanning til at alle dei eldre far moglegheit til & bevare verdigheten i det
daglege. Pa grunn av mangel pa tid og ressursar er det ofte slik at fokuset pa a fa oppgavene
gjort er viktigare enn dette. Det kan tenkjast at individfokuset fell i skygga av
arbeidsoppgaver. | studia til Bollig, Gjengedal & Rosland (2014) kjem det fram at det er fleire
saker som kan ha innverknad pa kjensla av verdighet. Bebuarane og dei pargrande som deltok
i studien nemner mellom anna mangel pa resursar. Det at sjukepleiarane ikkje har tid til dei
minst krevjande kan skape ei kjensle av mindreverd. Fleire av bebuarane vert sitjande i stolar
mesteparten av dagen medan dei helst skulle gnske dei kunne gjera noko aktivt. Bollig,
Gjengedal, & Rosland (2014) peikar i si forsking vidare pa behovet for fleire tilsette og meir
sosial kontakt for & kunne ivareta heile pasienten. Mange av bebuarane fortalde at dei hadde
sars lite kontakt med sjukepleiarane og at dei gnska a vere meir sosiale enn det dei her hadde
moglegheit til. P4 den andre sida var dei fleste bebuarane opptekne av a ikkje klage. Dei
fortalde at dei hadde det fint, pa tross av at det kom fram at mangel pa personale var eit
problem. Eit dgme pa dette fekk dei av ein bebuar som ofte opplevde a bli sitjande lenge &

vente pa hjelp etter & ha ringt i snora (Bollig, Gjengedal, & Rosland, 2014).

Det fleste artiklar og bagker eg har lese om personsentrert omsorg, legg vekt pa menneske med
demens. Denne forma for omsorg er ogsa viktig a nytte til dei friske eldre. Det a sja heile
mennesket for den det er, ber leggast sterk vekt pa i sjukeheimar der omsorga star sentralt for
at dei eldre skal trivast. Det kan tenkast at kjensla av verdighet kan svekkast nar dei flyttar inn
pa sjukeheim. 1 alle fall om dei ikkje vert sett og far den omsorga dei treng. | fglgje
Oosterveld-Vlug, et al., (2013) er det fleire saker som paverkar dette. | forskinga deira kom
det fram at lite merksemd og mykje venting bidrog til & underbyggje deira verdighet. Samtidig
kjente dei pa a ikkije bli tatt pa alvor grunna tilstand og alder. Pa den andre sida vart
verdigheten oppretthaldt og fremma ved at sjukepleiarane tok seg tid til dei eldre, viste dei
respekt og la til rette for sosialt samvare. Generelt gav bebuarane tilbakemelding om at
verdigheten i starre eller mindre grad vart paverka av a vera pa sjukeheim. Det kom fram at
dette handla mest om deira tilstand og nedsett funksjonsniva. Likevel var det viktig for dei a

bli sett og hgyrt (Oosterveld-Vlug, et al., 2013). Ein kan spgrje seg om kompetanse kan spela
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ei rolle her? Om ein ved a ha nok kunnskap og ferdighetar kan gi dei eldre ei betre omsorg.
Erfaring viser at det er store forskjellar pa korleis tilsette behandlar bebuarane. Det er ikkje
vanskeleg a sja at dei som har gode fagkunnskapar og som kjenner bebuaren har ei betre
tilnaerming og relasjon til han enn dei som ikkje sit inne med denne kompetansen. Likevel kan
ogsa dei vere svart flinke til det dei gjer. Oosterveld-Vlug, et al., (2013) hevdar at ein treng
riktig kompetanse for a forsta pasientane og for & kunne stille dei riktige spgrsmala. Vidare
peikar dei pa at verdigheta til dei eldre kan truast av mangel pa respekt, lite sosialt samvaer og
lite aktivitet. Bollig, Gjengedal & Rosland (2014) stettar seg ti dette og legg til at desse etiske
utfordringane i kvardagen og mangel pa resursar var det som gjorde at behova for omsorg og

kommunikasjon ikkje vart mgtt (Bollig, Gjengedal, & Rosland, 2014).

Sett fra ei anna side er det ikkje berre eit spgrsmal om ressursar og gkonomi nar ein snakkar
om utvikling av personsentrert omsorg i praksis. Leiarane og personalet sine haldningar og

prioriteringar spelar ogsa ei like stor rolle. Rokstad (2014, s.80) hevdar at praksisutvikling er
ein kontinuerleg prosess for vedlikehald av fagkunnskap og utvikling der ein tar sikte pa ein

personsentrert pleiekultur (Rokstad, 2014, s. 81).

5.3 Kommunikasjon for @ fremme verdighet og autonomi hos den eldre

Eit vel fungerande mellommenneskeleg forhold er i felgje Kristoffersen & Nortvedt (2015)
ein ngdvendighet i all sjukepleie. Dette handlar bade om at pasienten skal kunne stole pa at
sjukepleiar gjer riktige vurderingar og at sjukepleiar er fagleg dyktig. Samstundes er det like
viktig at pasienten har tillit til sjukepleiaren som person (Kristoffersen & Nortvedt,
Relasjonen mellom sykepleier og pasient, 2011). Det er i fglgje Wilhelmsen (2015) fleire
utfordringar som kan hindre ein god kommunikasjon. Han nemner til dgmes dette med darleg
hayrsel, som er ein relativt hyppig problemstilling i ein sjukeheim. Tekniske hjelpemidlar
som hgyreapparat vil vere ei god lgysing dersom den eldre ynskjer dette. Samtidig er det
avgjerande at sjukepleiar uansett tek seg tid til & hgyra etter, snakka sakte og tydeleg. Vi ma

ogsa evne a vere tolmodige (Wilhelmsen, 2015, s. 300).

Eiga erfaring viser at det a ta seg god tid kan gjere ein stor forskjell for den du snakkar med.
Mellom anna har eg opplevd fleire gonger at bebuarar unnskylder seg og seier dei bruker for
mykje av mi tid. Dette kan mellom anna handle om at dei er blitt mgtt med andre haldningar
tidlegare. Her har eg sett viktigheta med a avkrefte dette og forsikre dei om at eg gnsker a

bruke tid pa dette. | fglgje Rokstad (2014, s.24) er omsorg ein mellommenneskeleg
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interaksjon som beskrivast som medmenneskeleg. Aktiv lytting, bekreftelse, beraring,
augekontakt og ei vilje til 2 bevege seg utanfor faste rutinar hgyrer til her. Buber (sitert i
Rokstad 2014, s.25) forklarar behovet for «eg-dux»-tilnrming som eit mate der ein er
likeverdige subjekt. Her er omsorgsgivaren til stades bade mentalt og fysisk. Ei «eg-det»-

tilnerming gjer at pasienten vert oppfatta som eit objekt (Rokstad, 2014, ss. 24-25).

Wilhelmsen (2015, s.300) hevdar at vi alle har vare eigne viktige verdiar som vi ynskjer a
leve etter. Han forklarar vidare at det er lurt & ta utgangspunkt i vare verdiar nar vi skal velja
haldningar og tankar a leve etter. Det er fleire saker som kan vere med & paverka korleis ein
ser pa seg sjelv nar ein eldast og ikkje lengre er i stand til & klare alt ein gjorde tidlegare. For
det forste kan det & oppleve fysisk eller psykisk svekking eller fglelsen av a bli satt pa
sidelinja, fore til at verdighet og eigenverdi vert paverka i negativ forstand. For det andre kan
forholdet til andre rundt fa ein negativ paverknad nar vi ikkje lengre har det same overskotet
og energien ebbar ut. | falgje Wilhelmsen (2015) har helsepersonell ansvar for & behandla dei
eldre med respekt uansett korleis dei oppfarer seg. Samtidig er det viktig a finne ein balanse
mellom vennleg konfrontering og empati. Dette farer til at ein er bade tydeleg, vennleg og
open. | tillegg er det heilt sentralt & jobbe for a gjere livet til den eldre sa godt og meiningsfult
som ein kan klare (Wilhelmsen, 2015). | forskinga til Holm & Severinsson (2013) kom det
fram at den eldre treng at omsorgspersonane forstar deira ynskje om a behalde sin verdighet
og sin autonomi. Det viste seg at ein del bebuarar fglte at omsorgspersonane ikkje forstod
deira gnske om a skape meining i livet eller kampen for & behalde sin autonomi. Bollig,
Gjengedal & Rosland (2014) stettar seg til dette og legg til at rutinane i sjukeheimar bar
tilpassast for a styrke bebuarane si kjensle av verdighet og autonomi. Vidare avslgrer funn at
det bar leggast vekt pa etisk undervising og systematisk etisk arbeid, der ein tar tak i dei
daglege etiske utfordringane. I falgje Tuominen, Leino-Klipi, & Suhonen (2014) var
hindringar for fri vilje mellom anna sjukepleiarar med uetiske haldningar. Dette er noko som
er viktig a sette fokus pa. Haldningane til dei tilsette har mykje a seie for korleis forholdet
mellom pasient og tilsett utviklar seg. Gjensidig respekt og positive haldningar viste seg

derimot & fremma fri vilje (Tuominen, Leino-Kilpi, & Suhonen, 2014).

McCormac & McCance (sitert i Rokstad, 2014., s.25) hevdar personsentrert omsorg dreier seg
om a vere i ein relasjon, i ein kontekst, i ein sosial samanheng og i seg sjglv. Vidare er
grunnlaget for behandlinga relasjonen mellom pasient og omsorgsgivar. For det farste er det
viktig & verdsette preferansane og standpunkta til pasienten. Her ma ein basere seg pa
likeverd, gjensidig tillit og ei ikkje-demmande haldning. For det andre ma ein kjenne til
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pasienten si bakgrunn, normer og livsverdiar og leggje til rette for eit godt fysisk og sosialt
pleiemiljg. Dette kan gi pasienten moglegheit til a vere seg sjglv og til at han kan meistre sin
situasjon og finne meining i denne (Rokstad, 2014, s. 25).

Rokstad (2014, s.38-39) hevdar at det er kommunikasjonen som gir nering til relasjonar.
Kommunikasjonen farer til at det skapast tillit. Samtidig har den andre hensikter som det &
formidle eit bodskap eller ein beskjed, finne ut kva pasienten fgler og a finne ut av og lgyse
problem. | falgje Rokstad vil ein ved bruk av ein personsentrert kommunikasjon sette
personen i farste rekke, medan sjukdommen eller tilstanden vil komme i andre rekke
(Rokstad, 2014, s. 39).

5.4 Aktivitet og meistring

| felgje Lund (2015) bidrar engasjement i aktivitet til utvikling og leering, samt ei meining i
livet og skaping av livsforteljingar. Samstundes er det ein stor samanheng mellom aktivitet og
trivsel & helse. Det er fleire tiltak som kan settast i verk for at eldre pa sjukeheim skal kunne
delta i aktivitetar. For det farste ma ein finne ut kva ressursar bebuaren har og hans behov,
interesser og motivasjon. Det & vise interesse kan fa fram ein indre gled og motivasjon i
bebuaren. Deretter kan ein utfare tiltak som til demes sosiale hendingar, nytte tekniske
hjelpemiddel eller leggje til rette for aktivitet i omgivnadane. Det er viktig a huske pa at
dersom moglegheita til sosiale aktivitetar vert hindra, kan dette true opplevinga av
verdigheten til dei eldre (Lund, 2015). | falgje Solvoll (2015) kan sjukdom og helsesvikt bidra
til at dei ikkje lengre kan vere like sjglvstendige og sosialt aktive som dei har vore tidlegare.
Mennesket har eit sterkt behov for & vere sjglvstendig og meistre. Nar dette vert trua, vert
ogsa verdigheten til den eldre trua (Solvoll, 2011, s. 21) Ut i fra eiga erfaring, har eg lagt
merke til at bebuarar i sjukeheim ikkje alltid far moglegheit til a sjglv gjere det dei meistrar.
Dette handlar ofte om at dei som arbeider her ikkje har tid, og dei vel & gjere jobben for
bebuaren. P& den andre sida kan dette ogsa handle om at pasienten sett pris pa a sleppe a gjere
det sjglv. Pa denne maten gjer vi han ei bjerneteneste. Bollig, Gjengedal & Rosland (2014)
hevdar mange av bebuarane pa sjukeheim gnsker a vera med pa fleire aktivitetar samt ha
tilgang til trening med fysioterapeut. Det viste seg i deira forsking at sist nemnde ikkje var eit
tilbod her. Dette meinte bebuarane var synd, da dei hadde hatt god effekt av trening med
fysioterapeut tidlegare. Det kom ogsa fram at dei tilsette ikkje hadde mykie tid til aktivitetar
saman med bebuarane (Bollig, Gjengedal, & Rosland, 2014). Beskjeftigelse inneber i fglgje

Rokstad (2014) det a delta i aktivitetar som gir meining. Samtidig handlar det om at ein har
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innflytelse pa det som skal skje og korleis dette skal gjennomfarast. For a finne ei bra lgysing
pa behovet for beskjeftigelse er det ein faresetnad at ein veit noko om interessene og fortida
til bebuaren. Rokstad peikar ogsa pa viktigheta med a leggje til rette for fysisk aktivitet der
ein bruker arealet ute. Bevegelse i frisk luft kan bidra positivt til bade psykisk og fysisk helse
(Rokstad, 2014, s. 58).

| folgje Tiger & Fox (sitert i (Eriksson, 1999, s. 28) er sosialt arbeid, rekreasjon og leik ein del
av den gode omsorga. Dette er noko som fremmer det sosiale samhaldet. Samtidig bidrar leik
og sosialt samhald til psykisk sunnhet, sa lenge det er tillit i gruppa (Eriksson, 1999). Her ma
vi som sjukepleiarar sja den enkelte personen og legge til rette for at han kan delta i slike
stunder. Vi ma finne ut kva den enkelte gnsker, har behov for og kartlegge bebuarane sine
ressursar. Helbostad (2008) hevdar at ein ved a nytte enkle daglege gvingar eller aktivitet kan
bidra til & vere mest mogleg sjelvhjelpen og hindre tap av funksjonar som er viktige i det

daglege. Tilrettelegging og motivasjon er ngkkelord her (Helbostad, 2008, s. 295).

6.0 Avslutting

Etter a ha drefta teori og forskingsartiklar har eg kome fram til at for a fremme og
oppretthalde verdighet til eldre som bur pa sjukeheim ma ein farst og fremst kjenne deira
livshistorie. Det er ein fgresetnad at ein skapar ei individuell tilnserming, behandlar dei med
respekt og viser oppriktig interesse og lyttar aktivt. For & kunne fremme og bevare verdighet
ma ein finne ut kva behov og interesser bebuaren har. Dette er det farste steget for & kunne
hjelpe dei vidare pa ein god og omsorgsfull mate. Ved personsentrert omsorg ser ein bebuaren
som eit unikt individ. Nar ein har fatt informasjonen ein gnsker og som er viktig for a kunne
gjere eit godt arbeid, kan ein saman med bebuaren finne ut og bli einige om kva ein kan gjere
vidare. Det er bebuaren som veit kva som er best for han og vi ma lytte og hjelpe sa godt vi
kan. A bevare verdigheten til dei eldre handlar mykje om kommunikasjon. Det er her vi far
det vi treng for a leere a kjenne bebuaren. Vidare handlar det om & bevare hans identitet,
autonomi, moglegheit for aktivitet og sosialt samvaer. Ved a nytte personsentrert omsorg i
arbeidet ser ein mennesket bak tilstanden eller sjukdommen, ein blir kjend med det unike
mennesket og far informasjon om kva som gjer han til den han er. Pa denne maten kan ein
som omsorgsgivar leggje til rette for at han sa langt det lar seg gjere, kan fortsette a kjenne
seg som seg sjelv. Eit unikt menneske med ei eiga livshistorie som kan vere med a paverke i

kvardagen. Ein kan kalle det ei skreddarsydd omsorg som passar akkurat denne bebuaren.
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Vidare er det ogsa ein fgresetnad at sjukepleiaren har gode haldningar, er etisk bevisst og har
ngdvendig kunnskap og kompetanse. Etter a ha arbeidd med oppgava er eg blitt meir bevisst
korleis eg gnsker & opptre i mgte med pasientane.
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8.0 Vedlegg

Vedlegg 1: Resultattabell

opplevingar om

temaet.

vart intervjua.

8 kvinner og

7 menn.

Artikkel Hensikt Metode og Utval Resultat
datasamling

«Older people’s Beskrive eldre Kvalitativ studie. Fire Bebuarane

experiences of menneske sine Det vart nytta ein forskjellige opplevde eiga fri

their free will in erfaringar angaande | intervju guide basert | sjukeheimari | vilje som ei

nursing homes” frivilje i pa tidlegare Frankrike. handling som var

(Tuominen, Leino- | sjukeheim, for & undersgkingar. Femten I samsvar med

Kilpi, & Suhonen, | betre den etiske Sjukeheimsbebuarane | kognitivt eige sinn.

2014) kvaliteten pa skulle snakke om friske eldre, Hindringar for fri
omsorg. deira daglege over 65 ar vilje var

sjukepleiarar med
uetiske
haldningar,
institusjonsreglar,
distraherande
oppfarsel og
haldningar fra
andre bebuarar,
fysisk svakhet og
avhengighet.

“Factors that
influence
patientinvolvement
in nursing homes:
staff experiences».
(Norheim &
Vinsnes, 2012).

Undersgke kva
opplevingar dei
tilsette hadde
angaande kva
faktorar som
paverka pasientane

sitt engasjement.

Kvalitativ studie. Det
vart nytta
fokusgruppe intervju.

Tilsette fra
forskjellige
avdelingar pa
same
sjukeheim
vart delt inn i

3 grupper.

Det er viktig &
nytte ei
tilneerming som
tek vare pa
pasienten sin
identitet. Ein ma
sja pasienten som
eit eige individ.
For & fremme
pasientinvolvering

ma ein ha gode
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haldningar,
samarbeid og vise
respekt.
Miljgmessige
forhold spelar inn.

«Dignity and the Fa innsikt i korleis | Kvalitativ studie. 30 brukarar Sjukdomsrelaterte
factors that sjukeheimsbebuarar | Studien vart gjort i fra 4 tilstandar starta
influence it opplev personleg Nederland. forskjellige ein prosess som
according to verdighet, og finne sjukeheimar. | kunne paverke
nursing home faktorar som deira verdighet.
residents. A bygger opp under Mykje venting og
qualitative eller undergraver lite merksemd fra
interview study» dette. sjukepleiarane
(Oosterveld-Vlug, bidrog til &
etal., 2013). underbygge
verdigheten til
bebuarane, medan
respekt, sosialt
samvere og god
kapasitet bidrog
til 4 auke denne.
«A Qualitative Fa fram kva som Kvalitativ Ti tidlegare Det er viktig a
Systematic Review | karakteriserte dei systematisk studie. studiar vart mgte pasienten
of Older Persons’ | eldre si oppfatning | Systematisk sgk for & | samlainnog | med likeverd og
Perceptions of av helse, darleg samle saman analysert. respekt. Pasienten

Health, 11l Health,
and Their
Community
Health Care
Needs» (Holm &
Severinsson,
2013).

helse og kva som er
deira behov for

helsehjelp.

tidlegare studiar

treng at
omsorgspersonane
forstar deira
ynskje om &
behalde sin
verdighet og

autonomi
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«Nothing to
complain about?
Residents’ and
relatives’ views on

a “good life” and

Hensikta med
studien var a finne
ut kva bebuarane
og dei pargrande

sag pa som etiske

Kvalitativ studie der
det vart brukt
dybdeintervju av
bebuarane, samt

fokusgruppe- intervju

25 bebuarar
fra 9
sjukeheimar i
Norge og 18
slektningar av

Det deltakarane
sag pa som dei
starste etiske
utfordringane var

mangel pa

ethical challenges | utfordringar i med pargrande. bebuarar fra 3 | ressursar, aksept,
in nursing homes» | norske av desse autonomi og
(Bollig, Gjengedal, | sjukeheimar. sjukeheimane. | velvere.

& Rosland, 2014).
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