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Sammendrag

Tittel: «Til dgden skiller dere ad». Inspirert av Den norske kirkes ekteskapsritual.

Bakgrunn for valg av tema: Denne oppgaven omhandler pargrende til terminale kreftpasienter og
hvordan sykepleier best mulig kan ivareta dem. A vaere pargrende til en kreftsyk pasient som er
dgende er en sveert stor pakjenning bade psykisk og fysisk. Gjennom praksis har jeg hatt sterke
mgter med terminale kreftpasienter og deres pargrende og bade sett og lsert mye om hvor viktig
sykepleiers rolle er nar det kommer til deres ivaretakelse. Hvordan en som sykepleier mgter de
pargrende til terminale kreftpasienter og hans familie vil ha sveert mye a si for hvordan den terminale
fasen oppleves. Malet for meg som fremtidig sykepleier er a gi bade den kreftsyke pasienten best
mulig omsorg og pleie og samtidig ivareta pargrende som skal leve sine liv etter at deres kjeere er

ded.

Problemstilling: «Hvordan kan sykepleier best mulig ivareta pargrende til kreftsyke pasienter som er

i en terminal fase av livet?».
Framgangsmate: Oppgaven er en litteraturstudie.

Funn og konklusjon: For a kunne ivareta pargrende til terminale pasienter pa en god mate
forutsetter det at det blir opparbeidet et tillitsforhold og en god relasjon. God informasjon, at
pargrende fgler seg sett og ivaretatt samt praktiske tiltak bidrar til at pargrende fgler seg ivaretatt.
Samhandling med de pargrende krever ogsa at de har tillitt til sykepleier yter best mulig pleie til

pasienten, og at de blir mgtt med respekt, empati, dpenhet og verdighet.
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1 Innledning
A hjelpe pasienten til en verdig og fredfull dgd har alltid veert en viktig del av sykepleien. Det kreves

personlig og faglig kompetanse for @ kunne bidra til 8 redusere omfanget av den lidelse pasient og

pargrende opplever nar de star inne for dgdens virkelighet (Saeteren, 2000, s. 174).

| 2013 var det 30 401 personer i Norge som fikk en kreftdiagnose, og 10 609 personer som dgde av
sin kreftsykdom (Institutt for populasjonsbasert kreftforskning, 2015). Pa grunn av generell insidens
gkning og en voksende og stadig eldre befolkning gker antall kreftpasienter i Norge. Moderne
kreftbehandling medfgrer at flere pasienter lever lenger med sin sykdom. Dette fgrer til at antall

pasienter med behov for palliativ behandling, pleie og omsorg gker (Helsedirektoratet, 2015).

Ca. 95 % av pasientene pa palliative enheter pa sykehus utgjgres i dag av kreftpasienter. En palliativ
enhet pa sykehus bestar av et tverrfaglig behandlingsteam og har bred kompetanse i palliasjon.
Malet med palliasjon er best mulig symptomlindring og livskvalitet for bade pasienten og de
pargrende (Helsedirektoratet, 2015). Med dette tatt i betraktning gnsker jeg & bevisstgjgre hvordan
sykepleier kan ivareta og vise god omsorg til pargrende nar deres naermeste befinner seg i livets

sluttfase.

| vanskelige situasjoner og kriser sgker mennesker hjelp og trgst hos sine naeermeste pargrende,
derfor far de en helt sentral plass i den kreftsykes livssituasjon (Reitan A. M., 2008, s. 205). Mgtet
med pargrende blir viktig for a kunne gi pasientene god omsorg og helhetlig sykepleie og hvordan en
som sykepleier mgter pasienten og hans familie vil ha mye a si for hvordan den terminale fasen
oppleves. God kommunikasjon og relasjonsbygging vil veere av stor betydning. Hensikten med a velge
dette temaet i et sykepleiefaglig perspektiv er for a kunne tilegne meg nok kunnskap og opptre som

en faglig sterk, trygg og imgtekommende sykepleier i mgte med bade pasient og pargrende.



1.1 Bakgrunn for valg av tema
Siden f@rste aret pa sykepleierstudiet har jeg arbeidet pa en kreftsengepost. Jeg har hatt sterke

mgter med palliative kreftpasienter og deres pargrende og bade sett og leert hvor viktig sykepleiers
rolle er nar det kommer til deres ivaretakelse. Jeg har sett smerten deres, og samtidig fatt erfare hvor
takknemlig de er for at deres kjeere blir godt ivaretatt i livets siste fase. Jeg har sett hvor viktig god
kommunikasjon fra hjelpers side er og hvordan de pargrende setter pris pa arbeidet som blir gjort
bade for pasienten og dem selv. | fglge NSFs yrkesetiske retningslinjer har sykepleier et klart ansvar
ovenfor pargrende ved a vise dem respekt og omsorg (Norsk sykepleierforbund, 2011). Malet for
meg som fremtidig sykepleier er a gi bade den kreftsyke pasienten best mulig omsorg og pleie og
samtidig ivareta pargrende som skal leve sine liv etter at deres kjeere er dgd. Med bakgrunn i dette

gnsker jeg a skrive denne oppgaven om pargrende til dgende kreftsyke pasienter.

1.2 Problemstilling
«Hvordan kan sykepleier best mulig ivareta pdrgrende til kreftsyke pasienter som er i en terminal

fase av livet?».

1.3 Avgrensninger

Jeg pnsker a avgrense problemstillingen til 3 gjelde voksne pargrende over 18 ar. For eksempel
bror/sgster, ektefelle, sgnn/datter, eller den pasienten har valgt & sette opp som sin narmeste
pargrende. Pasientene har en uhelbredelig kreftsykdom, innlagt pa en palliativ enhet pa en

kreftsengepost og befinner seg i en terminal fase av livet.

1.4 Oppbygging

Oppgaven er fordelt over fem kapitler. | fgrste kapittel har jeg beskrevet valg av tema,
problemstilling og avgrensninger. | andre kapittel gjgr jeg rede for valg av og vurdering av metode. |
kapittel tre, teorikapittelet, vil jeg presentere teori om kreft, palliativ og terminal behandling,
pargrende og Joyce Travelbee sin sykepleierteori. | kapittel fire, drgftingskapittelet, har jeg valgt a
presentere en case fra praksis som jeg aktivt bruker for 3 drgfte. Jeg har konsentrert meg om to
fokusomrader, at pargrende fgler seg sett og tatt vare pa og at de opplever tillitt til at deres kjaere far

god pleie. | femte kapittel blir konklusjonen for oppgaven presentert.



2 Metode

Jeg har valgt 3 benytte litteraturstudie som metode. Videre vil jeg gjgre rede for spke og
utvalgsprosessen for litteratur som er benyttet og grunngi valg av litteratur, samt hvilken relevans
den har for oppgaven. Jeg vil ogsa foreta kildekritikk og hvilke styrker og svakheter jeg ser ved den

valgte litteraturen. Til slutt vil jeg vurdere metoden.

2.1 Litteraturstudie
«En litteraturstudie innebaerer at man systematisk sgker, kritisk gransker og sammenfatter

litteraturen gjennom et valgt emne eller problemomrade» (Forsberg & Wengstrgm, 2013, s. 34). Med
andre ord vil jeg systematisk sgke etter og lese forskning og litteratur som er relevant for min
problemstilling og deretter presentere funnet av litteraturen for a belyse og besvare

problemstillingen (Dalland, 2012, s. 228).

2.2 Sgke - og utvalgsprosessen
Jeg har benyttet databasene ORIA, PubMed, Academic Search Premier, Tidsskriftet Sykepleien og

Helsedirektoratet for a finne relevant litteratur. Jeg har brukt fglgende norske ngkkelord; pargrende,
terminal pleie, kreftomsorg, palliasjon, sykepleier, kommunikasjon og omsorg. leg sgkte pa Svemed +
for a finne engelske sgkeord og fant; patient relatives, terminal care, palliative care, oncology
nursing, nursing, caretakers, nurse-patient relations og next of kin. Disse brukte jeg i videre sgking pa
forskningsartikler. Jeg brukte spkeordene alene og i kombinasjon. Se vedlegg nummer 1 for oversikt

over sgkekombinasjoner og treff.

2.3 Valg av litteratur
Den fgrste forskningsartikkelen «Family Perspectives on Communication with Healthcare Providers

During End-of-Life Cancer Care» er en kvalitativ studie, publisert i 2006 av Royak-Schaler, Lemkau,
Ross, Alexander og Scott. Studien har relevans for min oppgave fordi den viser viktigheten av at
helsepersonell er trent til 3 gi god informasjon om palliativ og terminal pleie til dgende pasienter og
deres familier. God kommunikasjon mellom pasient, pargrende og helsepersonell viser seg a vaere av

stor betydning.

Den andre forskningsartikkelen «Cancer family caregivers during the palliative, hospice, and
bereavement phases: A review of the descriptive psychosocial literature» er en systematisk
oversiktsartikkel publisert i 2011 av Williams og Mccorkle. Den er relevant fordi den viser at
pargrende er en stor og viktig ressurs, men at det er en stor psykososial pakjenning a vaere deres

omsorgsyter. Det viser seg at de har stgrre risiko for a utvikle bade psykisk og fysisk sykdom.



Den tredje forskningsartikkelen “Knowledge and information needs of informal caregivers in
palliative care: a qualitative systematic review” er en systematisk oversiktsartikkel, publisert i 2008
av Docherty, Owens, Asadi-Lari, Petchey, Williams og Carter. Studien er relevant fordi den viser
betydningen av kommunikasjon og informasjon mellom pargrende og sykepleier og den viser at

pargrende vektlegger & ha et personlig forhold til sykepleier/helsepersonellet.

Pa sykepleien.no fant jeg en fagartikkel ved a bruke sgkeordene: palliasjon og omsorg. Fagartikkelen
«Kvalitetssikrer omsorg til dgende» er skrevet om hvordan Liverpool Care Pathway (LCP) som
tiltaksplan og dokumentasjonsmetode fgrer til bedre omsorg og behandling i livets siste dager.
Studien er relevant fordi den viser at innfgring av LCP har gitt gkt bevissthet pa optimal
symptomlindring og har gitt stgrre bevissthet pa bedre kommunikasjon og de viktige samtalene med

pasient og pargrende.

For a finne nasjonale fgringer innen temaet palliasjon sgkte jeg pa helsebiblioteket etter nasjonale
retningslinjer og fant det nyeste oppdaterte handlingsprogrammet fra Helsedirektoratet, «Palliasjon i
kreftomsorgen», utgitt i 2015. Dette blir relevant & bruke fordi programmet viser hvordan en kan
forbedre symptomlindring for pasienter med uhelbredelig kreftsykdom og begrenset levetid, og sikre

et godt palliativt tilbud i hele landet.
| teoridelen har jeg valgt a vektlegge hovedsakelig tre litteraturbgker:

Kreftsykepleie, Pasient — utfordring — handling fra 2000 av Reitan og Schjglberg. Boken er relevant
for oppgaven fordi den er skrevet for studenter og sykepleiere som arbeider med kreftpasienter, og

omhandler ulike fagomrader innen kreftomsorgen.

Palliasjon fra 2008 av Kaasa. Den er relevant fordi den tar for seg fagomradet palliasjon og gir en
introduksjon til forskning pa omradet, den tar for seg pasienten og familien, den gir en innfgring i
organisering av palliativt tilbud, smerte og smertebehandling samt at den fokuserer pa hvordan man

diagnostiserer og behandler ulike symptomer og tilstander.

Familien i sykepleierfaget fra 2001 av Kirkevold og Ekern. Boken er relevant fordi den viser hvordan
sykepleiere kan mgte familier som er utsatt for de pakjenninger sykdom medfgrer. Den ser pa
familiens behov for stgtte, veiledning og avlastning ved sykdom og lidelse, og viser hvordan

sykepleiere kan mgte familier nar sykdom rammer.

For a belyse Joyce Travelbees samhandlingsfilosofi har jeg brukt Mellommenneskelige forhold i

sykepleien fra 1999. Joyce Travelbee skriver at evnen til 3 bruke seg selv terapeutisk er kjennetegn



ved den profesjonelle sykepleieren. Hun setter ogsa fokus pa viktigheten av kommunikasjon og

hvordan en kan ivareta bade pasient og pargrende ved a bruke seg selv terapeutisk.

2.4 Kildekritikk

Kildekritikk er metoder som brukes for & stadfeste om kilder er palitelige. Dette innebaerer at man

vurderer og gjer rede for de kildene man har valgt a bruke i oppgaven (Dalland, 2012, s. 113).

Jeg har jeg fokusert pa a ha den nyeste og mest oppdaterte tilgjengelig forskningen. Jeg har lagt inn i
spkekriteriene at forskningen ikke skal vaere mer enn 10 ar gammel, og at de skal vaere
fagfellevurdert. Det ble noen utfordringer med 3 finne gode nok artikler ved a velge dette og jeg fikk

hjelp av veileder til & finne den ene forskningsartikkelen.

Litteraturbgkene har jeg bade funnet selv ved a sgke etter bgker pa biblioteket og to av dem har jeg

fatt anbefalt av kreftsykepleiere pa avdelingen hvor jeg jobber.

Jeg mener at litteraturen jeg har valgt er relevant for oppgaven min og at den viser et bredt spekter
av temaene kreftomsorg, palliasjon og pargrende. Litteraturen er skildret under punkt 2.3. En
svakhet jeg kan nevne er at pa grunn av oversetting fra engelsk til norsk i forskningsartiklene kan det
ha skjedd feil eller misforstaelse i oversettingen. En annen svakhet kan vaere kulturelle forskjeller fra

de landene hvor studiene ble gjort i forhold til Norge.

2.5 Vurdering av metoden
En litteraturstudie er en kvalitativ undersgkelse for a besvare en gitt problemstilling og den bygger pa

allerede eksisterende litteratur om det aktuelle temaet (Dalland, 2012, ss. 113,114). Jeg mener at ved
a bruke en litteraturstudie kan jeg best mulig besvare spgrsmalet jeg gnsker a finne svar pa og derfor

er den beste metoden a bruke.

Jeg har valgt & presentere en historisk hendelse som jeg selv har erfart i praksis. A bruke relevante
eksempel som en selv har opplevd eller erfart kan ofte veere en stor styrke og viser at en kan
anvende stoffet en har funnet. Fordelen ved a bruke eksempel er at de konkretiserer generelt stoff.
Pa den andre side ser jeg det kan vaere en svakhet a bruke case ved at den kan bli noe styrende for

drgftingsdelen.

Jeg ble gjort oppmerksom pa doktorgradsavhandlingen Tiden i livet og livet i tiden av Sidsel Ellingsen
som ble publisert 21mai 2015. Dette var ganske sent i skriveprosessen, men siden det er helt ny
forskning ser jeg absolutt behovet for a bruke denne videre. Den er ikke direkte vinklet mot
pargrende, men mot palliative pasienter. Jeg velger likevel a bruke aspekter av denne da jeg ser at

den kan veere styrkende for drgftingen.



3 Teori
Problemstillingen min er hvordan en som sykepleier best mulig kan ivareta pargrende til

kreftpasienter som er i en terminal fase av livet.

leg velger derfor her 3 presentere teori om kreft, palliativ behandling og hva det innebeerer, hva
terminal fase er og hva det innebarer for pasient og pargrende og kort om tiltakspakken Liverpool
Care Pathway. Videre presenterer jeg definisjon av pargrende, hvordan en som sykepleier kan ivareta
pargrende til terminale pasienter, hva forskningen jeg har funnet forteller om pargrende og til slutt
presentasjon av sykepleierteorien til Joyce Travelbee. For a avgrense har jeg under ivaretakelsen av
pargrende valgt a ikke ga videre inn pa gkonomiske problemer som kan oppsta for de pargrende

etter dgden har inntruffet.

3.1 Kreft
30 401 nordmenn fikk en kreftdiagnose i 2013. Det diagnostiseres dobbelt sa mange tilfeller na

sammenlignet med for 50 ar siden, og det er flere menn enn kvinner som far kreft. Selv om flere og
flere far kreft, er det stadig flere som blir helt friske, og de som har kreft lever lenger og har hgyere
livskvalitet enn tidligere. Dette skyldes en kombinasjon av forebygging, tidligere diagnostisering, og
flere, bedre og mer tilpassede behandlingsmater for de ulike kreftformene (Institutt for

populasjonsbasert kreftforskning, 2015).

For enkelte kreftformer har dette fgrt til at nesten alle overlever, og selv de med framskreden
sykdom i disse gruppene har gode overlevelsesutsikter. For andre kreftformer har det imidlertid vaert
fa behandlingsmessige gjennombrudd og det er fremdeles slik at kun en liten del av de som blir syke
overlever. Men til tross for at flere og flere overlever, er det likevel slik at et betydelig antall hvert ar
dgr av kreft. | underkant av 10 699 nordmenn dgde av kreft i 2013 (Institutt for populasjonsbasert
kreftforskning, 2015).

| behandlingen av en kreftsykdom tar en sikte pa enten kurativ eller palliativ behandling. Hovedmalet
for kurativ behandling er a helbrede pasienten. En bgr likevel vaere klar over at selv om en starter
med denne behandlingen er en ikke sikret a bli helbredet. Ved visse kreftsykdommer lykkes det a
helbrede pasienten i 90 % av tilfellene. For andre er mulighetene langt darligere, for eksempel 50 %
eller 30 % (Nome, 2008, s. 287). Hensikten med palliativ behandling pa den andre side er en

kombinasjon av symptomforebygging og lindring, samt forlenget overlevelse (Nome, 2008, s. 288).



3.2 Palliativ behandling
| sykepleie til terminale kreftpasienter star ordet palliasjon sentralt. Palliativ betyr lindrende, men

ikke helbredende (Kaasa, 2008, s. 32).
Verdens helseorganisasjon definerer palliasjon som:

«Palliasjon er aktiv behandling, pleie og omsorg for pasienter med inkurabel sykdom og kort
forventet levetid. Lindring av pasientens fysiske smerter og andre plagsomme symptomer
star sentralt, sammen med tiltak rettet mot psykiske, sosiale og andelige/ekstensielle
problemer. Malet med all behandling, pleie og omsorg, er best mulig livskvalitet for
pasienten og de pargrende. Palliativ behandling og omsorg verken fremskynder dgden eller
forlenger selve dgdsprosessen, men ser pa dgden som en del av livet» (Helsedirektoratet,

2015).

Den palliative fasens kjennetegn er komplekst symptombilde som varierer over tid og ofte endres
raskt. Pasienten vil ha betydelig redusert fysisk funksjon og stort pleiebehov og det vil veere
ngdvendig med samtid innsats fra pargrende og flere profesjoner og nivaer i helsetjenesten som for
eksempel fastlegen, hjemmesykepleie, kreftpoliklinikk, palliativt team og sykehusavdeling

(Helsedirektoratet, 2015).

| Helse Fgrde er det organisert palliativt team som bestar av sykepleier, kreftsykepleier og leger.
Palliativt team har i utgangspunktet et radgivende funksjon. Deres malsetting er at pasienten er godt
symptom lindret den siste levetiden, legge forhold til rette, st@tte pasienten og de pargrende og

styrke fagutvikling for helsepersonell (Helse Fgrde, 2015).

3.3 Terminal fase og omsorg ved livets slutt
| helsevesenet kalles menneskets siste livsfase for den terminale fase. Terminus er det latinske ordet

for «grense», men det kan ogsa bety bestemmelsessted. Fra terminalen pa en flyplass forbereder
mennesker seg pa ankomst og avreiser. Dette kan gi assosiasjoner til den prosessen som skjer i et
dgende menneske som er i ferd med a forberede seg pa a si farvel og ga over til en annen virkelighet
(Seeteren, 2008, s. 180). Terminal fase vil fra et medisinsk perspektiv veere nar dgden nsermer seg og
behandlingen skifter fra a veere helbredende til 3 vaere lindrende (Hynne, 2001, s. 151). Nar dgden vil
inntreffe er aldri mulig a vite med sikkerhet. Men rent fysisk skjer det ofte typiske endringer hos
mennesker nar det er i ferd med a dg. Disse fysiologiske endringene er at sgvnbehovet gker, det er
gkende fysisk svekkelse og behov for sengeleie, interessen for omgivelsene minker, bevisstheten
slgres, og den syke blir mindre oppmerksom pa andre personer. Orienteringsevnen kan svekkes, med

tidvis eller tiltakende forvirring, interessen for a ta til seg naering svekkes, etter hvert trengs det ogsa



mindre drikke og den syke tar bare sma slurker vann og har problemer med a ta tabletter

(Helsedirektoratet 2015).

Den terminale fasen kan vaere kort, for eksempel noen timer, men noen ganger strekker den seg over
dager og uker. | Ippet av siste levedggn kan den syke bli blamarmorert pa lepper, hender og fgtter.
Nese, grer og hender blir kalde, pulsen hurtigere og svakere. Pusten forandres, den veksler mellom
hurtig og langsom, dyp og overfladisk med kortere og lengre pauser. Ofte kan det komme surkling i
brystet, fordi den dgende ikke har krefter til a hoste opp slim. Surklingen er ikke et uttrykk for at den
dgende kjemper mot dgden. Som regel er ikke den dgende selv pavirket av den, den er mest til

ubehag for de pargrende (Kreftforeningen, 2013 s.4)

Det er avgjgrende at pargrende far informasjon om at pasienten er dgende og hva som skjer i den
terminale fasen. Dette for 8 vaere forberedst, for a prioritere a vaere til stedet og for & forberede seg til
a si farvel. Her er det viktig at avdelingen har gode rutiner for hvordan denne fasen av pasientens liv
handteres. For at dette skal planlegges og iverksettes ma legen i avdelingen stille riktig diagnose pa
riktig tidspunkt. Det vil vaere viktig at «diagnosen» formidles til de pargrende med forsiktighet og
empati, men samtidig med en stor grad av tydelighet. Det vil ogsa veaere viktig at hele
behandlingsteamet formidler samme informasjon. Pargrende er i en svaert fglsom og sarbar posisjon,
men vil trolig sette stor pris pa og vaere takknemlige for informasjon og gode rad gitt med empati og

medfglelse (Kaasa & Loge, 2008, ss. 86-87).

Forholdene rundt dgdsfallet har ofte sterke fglger for den dgende og for pargrendes sorgarbeid.
Omsorgstjenestene bgr innrettes slik at den dgendes og de pargrendes behov blir ivaretatt og at den
enkelte blir mgtt med empati, omsorg og respekt. Dette er i trad med regjeringens tanker om a

involvere de pargrende (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015).

3.3.1 Liverpool Care Pathway - Tiltaksplan for omsorg til dgende.
Terminal omsorg er omsorg som gis til dgende pasienter. Pasienten er i denne fasen svaert svekket,

avkreftet og har behov for kontinuerlig hjelp for a ivareta grunnleggende behov. Dette stiller store
krav til sykepleiere av hva gjelder kunnskap og kompetanse. Pasienten vil trenge medfglgere, bade
pargrende og helsepersonell, som gir ham mulighet til 3 kjenne naerhet og trygghet, og samtidig ma

den ngdvendige pleien bli ivaretatt (Seeteren, 2008, ss. 188-189).

Liverpool Care Pathway er et verktgy for a kvalitetssikre ivaretagelsen av dgende og deres
pargrende. Planen har ulike delmal for hvordan pasienten skal bli godt lindret, men det er ogsa egne
mal for kommunikasjon med pargrende. Malet her er blant annet at det skal vaere avtalt hvordan

pargrende skal fa beskjed dersom tilstanden til pasienten endrer seg, at de har fatt god informasjon



om sykehuset og at de gir uttrykk for at de forstar hva som er planen videre. Planen videre innebaerer
at pargrende er klar over at videre behandling og pleie har fokus pa at pasienten er dgende (Vedlegg

2).

3.4 Hvem er de pargrende
Lov om pasient - og brukerrettigheter definerer at pasientens pargrende er den pasienten oppgir som

pdrgrende og naermeste pdrgrende. Dersom pasienten er ute av stand til 3 oppgi pargrende, skal
naermeste pargrende vaere den som i stgrst utstrekning har varig og Igpende kontakt med pasienten,
men det skal tas utgangspunkt i en neermere angitt rekkefglge av personer (Pasient — og
brukerrettighetsloven 1999). Pargrende kan veere pasientens ektefelle, samboer eller partner. Det
kan ogsa veere voksne barn til eldre pasienter. Mange kreftpasienter er ogsa selv foreldre. Hvert ar

opplever ogsa omkring 3000 barn under 18 ar at mor eller far far kreft.

Pargrende er tradisjonelt blitt oppfattet som familie. Men en trenger ikke ngdvendigvis ha et naert

forhold selv om en er i familie. Pargrende er personer som betyr noe for hverandre. De er personer
som star hverandre fglelsesmessig naer, og som har et gjensidig avhengighets — og kontakt forhold.
Av dette ser en at pargrendebegrepet dekker mer enn selve familien (Kirkevold & Ekern (Red.),

Familien i sykepleierfaget, 2000).

Kreft er en sykdom som ikke bare rammer pasienten, men hele familien blir bergrt. Som nevnt i
innledningen er det i spesielt i vanskelige situasjoner og i kriser at mennesker sgker trgst og hjelp hos
sine naermeste. Derfor far de neermeste pargrende en helt sentral plass i den kreftsykes livssituasjon

(Reitan A. M., 2008, s. 205).

3.4.1 Ivaretakelse av pargrende
Pargrende er en viktig ressurs for den alvorlig syke og dgende pasienten. De kjenner pasienten godt

og kan gi viktig informasjon videre til helsepersonell. Mange pargrende gnsker ogsa a bidra med stell
og omsorg. For at det skal veere mulig, har de behov for informasjon om sykdommen, behandlingen
og forventet utvikling. Det er derfor viktig at de naermeste pargrende inviteres til samtale sa tidlig
som mulig. Ofte vil det vaere behov for samtaler sammen bade med pasienten og egne samtaler med
pargrende. Pa sykehus er det spesielt tverrfaglig palliativt team som kobles inn for @ planlegge og

gjennomfgre slike samtaler(Helsedirektoratet, 2015, s. 30,31).

Det er ogsa viktig a ivareta de pargrendes egne behov. Dette vil veere vesentlig bade for a redusere
belastningen i selve sykdomsperioden og med tanke pa sorgprosessen og tiden etter dgdsfallet.
Sykdom og dgd f@rer ofte til endrede roller i en familie, og kan ogsa ledsages av gkonomiske

problemer. Ivaretakelse av de pargrende vil indirekte ogsa vaere en hjelp for pasienten. A involvere



de pargrende i beslutninger omkring stell og behandling av pasienten har trolig en positiv effekt pa

hvordan de vil oppleve belastningen i perioden etter dgdsfallet (Helsedirektoratet, 2015, s.31).

Ivaretakelse av de pargrende omfatter ogsa oppfglging i forbindelse med dgdsfallet. Nar dgden har
inntradt, ma de pargrende fa tid til 3 ta avskjed og fa mulighet til 3 delta i stellet av den dgde —om
det er gnskelig. Det er mange praktiske gjgremal forbundet med et dgdsfall. En ”etterlatte mappe”
med praktisk informasjon kan vaere til hjelp i denne situasjonen, og den er det sykepleier som leverer

ut og informerer om (Helsedirektoratet, 2015, s.30,31).

Retningslinjer i forhand til ivaretakelse av pargrende er spesielt beskrevet de yrkesetiske
retningslinjer for sykepleiere. De yrkesetiske retningslinjene ligger som et etisk fundament og er
ferende for all utgvelse av sykepleie. De har som overordnet mal at sykepleieren skal vise respekt og
omtanke for pargrende. En skal bidra til at pargrendes rett til informasjon blir ivaretatt og samhandle

med pargrende og behandler deres opplysninger med fortrolighet (Norsk sykepleierforbund, 2011).

3.4.2 Forskning om pargrende til terminale pasienter
Forskningen jeg har gjennomgatt viser at det var av stor betydning for de pargrende til terminale

pasienter at informasjonen om terminal fase og pleie var tilgjengelig, tydelig og ngyaktig. Dette
gjorde at de fglte seg mer trygg og komfortable i den vanskelige situasjonen de befant seg i (Royak-

Schaler et al., 2006).

De pargrende er en stor ressurs og viser et sterkt gnske om a veere tilstede for pasienten gjennom
hele sykdomsforlgpet. Studier viser at nar pasienten blir tiltagende fysisk darlig og naermer seg dgden
gker ogsa de pargrendes angst, depresjon og psykososiale stress. De har pa grunn av dette gkt risiko

for a utvikle bade fysisk og psykisk sykdom (Williams & Mccorkle, 2011).

Hvilke kunnskap — og informasjons behov de pargrende har i en palliativ fase blir giennomgatti en
kvalitativ systematisk oversikt. Her vises det til hvor viktig kommunikasjon og informasjon mellom
pargrende og omsorgsperson er. Ene studien viser ogsa at pargrende sgker a8 kunne ha et personlig
forhold til helsepersonellet og at de gnsket a ha jevnlig kontakt for a sikre seg god forstaelse for
hvordan sykdomsfasen utvikler seg. Tillitt var et ngkkelbegrep som gar igjen i flere studier og ble
opprettholdt ved at en pargrende og helsepersonell hadde jevnlig kontakt og at informasjonen

opplevdes som god (Docherty et al.,2008).
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3.5 Joyce Travelbee sin sykepleierteori
Sykepleie er i fglge Travelbee en mellommenneskelig prosess, fordi den direkte eller indirekte

handler om mennesker. Sykepleier er i kontakt med individer som er bade syke og friske, deres
familie eller besgkende. For Joyce Travelbee er kommunikasjon en dynamisk prosess og et
instrument i sykepleiesituasjonen. Kommunikasjon er imidlertid fg@rst og fremst et slags middel en
kan bruke for a opprette et-menneske-til-menneske-forhold, som igjen vil bli et middel for a realisere
sykepleiers formal. Dette formalet formulerer Joyce Travelbee som a hjelpe et individ, en familie eller
et samfunn til 3 unnga eller mestre opplevelsen av sykdom og lidelse. Og eventuelt ogsa a finne en
slags mening i opplevelsen. Et-menneske-til- menneske-forhold etableres ifglge Travelbee gjennom
en interaksjonsprosess som har flere faser. Disse er det innledende mgte, fremveksten av identiteter,

empati, sympati og etablering av gjensidig forstaelse og kontakt (Travelbee, 1999).

Sagt pa en annen mate kan en bruke kommunikasjon som et middel for a bli kjent med pasienten,
men ogsa hans familie. Giennom kommunikasjon blir sykepleieren kjent med pasienten og pargrende
og en sikrer at tiltak som blir gjort er i samsvar med personens behov. En kan bruke
kommunikasjonen til a forsta, mgte deres behov og hjelpe til mestring av sykdom, lidelse, smerte og
sorg. Sykepleieren bruker kommunikasjon for & sgke a gi informasjon, og den syke og hans/hennes
pargrende bruker kommunikasjon for a fa hjelp. Sykepleieren kommuniserer ogsa for @ motivere og
pavirke syke mennesker, og blir gjensidig pavirket avdem. Pa denne maten formidler sykepleieren
omsorg for den han/hun har ansvaret for, dette kan vaere gjennom blikk eller mater han/hun utfgrer
sine handlinger pa. Pasienten eller pargrende kommuniserer ut i fra sin oppfatning av sykepleieren,

det vil altsa si i hvilken grad han betrakter han/hun som et hjelpende menneske (Travelbee, 1999).

11



4 Drefting

| ferste del av drgftingskapittelet vil jeg presentere en opplevelse fra praksis som har gjort sterkt
inntrykk pa meg. Historien er anonymisert. Jeg gnsker a bruke denne situasjonen videre i drgftingen
for a belyse problemstillingen, samt bruke litteratur og forskning som tidligere presentert. Jeg ser
ved gjennomgang av litteratur og forskning, samt av egne erfaringer hvor viktig det er at pargrende
foler seg sett og tatt vare pa og at de har tillitt til at deres kjaere far god pleie og omsorg nar de er

dgende. Derfor gnsker jeg hovedsakelig & fokusere pa disse aspektene i dette drgftingskapittelet.

4.1 Opplevelse fra praksis
En eldre mann i 70-80 arene blir innlagt pa kreftsengeposten. Han har for kort tid siden veert innlagt

pa annen medisinsk post med det en trodde var smerter relatert til hans tidligere kroniske sykdom.
Det viser seg derimot at han har kreft med metastaser til skjelettet. Mannen blir vurdert til 3 ikke
kunne ha effekt av noe kurativ behandling, og blir innlagt pa palliativ avdeling for lindrende
behandling. Det er dessverre kort forventet levetid pa grunn av omfattende metastaser. Jeg mgter

mannen og hans kone i avdelingen nar jeg er pa jobb.

Mgtet med dem skal vise seg og sette dype spor i meg. Ekteparet var et virkelig nydelig par. Andre i
avdelingen kjente dem litt fra fgr og fortalte meg at de var kjent for alltid & leie hender nar de var ute
og gikk i byen og alltid samarbeidet om arbeid i hjemmet. En kunne merke kjaerligheten mellom dem
allerede ved f@grste mgtet. Det var noe helt spesielt med maten de bade snakket til hverandre og sa

pa hverandre pa. Etter over 50 ars ekteskap lyste de fortsatt av kjeerlighet og respekt.

Mannen blir dessverre fort darligere og gar inn i terminal fase etter bare litt over en uke. Mgtet med
konen og hans to sgnner som ogsa var der mye skulle vise seg a bli veldig spesielt. Jeg merket at
konen og sgnnene hadde stor tillitt til oss som sykepleiere og fglte seg sikre pa at mannen og faren
hadde det sa godt som han kunne i denne fasen. Han fikk smertepumpe med bade smertestillende
og beroligende medikament og han ble lagt pa Liverpool Care Pathway (LCP) for a sikre god omsorg
og behandling. Bade konen og sgnnene gav tydelig uttrykk for at de satt stor pris pa alt som ble gjort
for mannen og faren deres, men ogsa for de sma tingene vi gjorde for dem. Vi sgrget for at de fikk
sove pa samme rom hver natt, vi ordnet mat til dem og vi sgrget for 3 vaere ofte innom dem for a vise
at vi var tilstede og svarte pa spgrsmal de matte ha. De kom med utsagn som; «dere er bare sa gode
med oss her « og «vi kunne ikke fglt oss bedre ivaretatt». Mannen dgr tidlig en morgen for jeg
kommer pa dagvakt. Jeg blir fortalt at han dgr med sin kone holdende rundt ham og sgnnene som

sov ved siden av. En verdig og fredelig avslutning fylt av livslang kjaerlighet.

«Til dgden skiller dere ad».
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4.2 Pargrende fgler seg sett og tatt vare pa
Hva var det som gjorde at denne situasjonen trass sorg, smerte og tap likevel opplevedes som en god

opplevelse for de pargrende? | denne situasjonen gav de uttrykk for at de fglte seg sett og tatt vare
pa av sykepleierne. De var ikke pasienter, men hadde like fullt et sterkt behov for at sykepleieren sa
dem, gav dem omsorg og oppmerksomhet. Trass sorgen og den tg@ffe tiden de stod midt oppe i gav

de uttrykk for takknemlighet for maten de ble behandlet og mgtt pa.

Smerten deres var sa sterk, det var sa mange spgrsmal. Frykt for fremtiden og frykt for dgden. Slik
jeg har opplevd og erfart kan pargrende til palliative kreftpasienter fgle seg utsatt for stort press og
store lidelser. De star i en situasjon hvor de er i ferd med & miste en som star dem nzer, med all den
smerte det baerer med seg. De skal stgtte, trgste, og veere til stedet for den som holder pa a forlate
denne verden. De er pasientens aller viktigste ressurs og stgtte og vil bli deres medfglgere pa en reise
som kan vaere bade smertefull og vond. Samtidig kan de fgle seg som et mellomledd, der de pa ene
siden sa sterkt gnsker a vaere til stedet for pasienten, men ogsa har sin egen smerte og sorgreaksjon
a forholde seg til. Dette viser ogsa forskning ved at det er en stor psykososial pakjenning for de

pargrende a vaere pasientens omsorgsyter(William & Mccorkle, 2011).

Pasienten hadde omfattende metastaser til skjelettet og en sa for seg kort forventet levetid. Den
verst mulige beskjed en familie kan fa. Palliativt team ble koblet inn for best mulig 3 kunne stgtte
familien, symptomlindre pasienten og ikke minst gi rad og svare pa spgrsmal. Dette sa de selv var til
stor hjelp for a forberede seg og de fikk svar pa spgrsmal de hadde. For eksempel hadde de spgrsmal
og bekymringer for hvordan det ville oppleves og ikke klare a ta til seg mat og drikke. Mange
pargrende er bekymret for at pasienten skal oppleve sult og ekstrem tg@rste nar de ikke lenger klarer
a ta til seg mat og drikke. Ved 3 gi god informasjon om hvor lindrende god, regelmessig munnstell vil
oppleves for pasienten vil pargrende fgle seg mindre usikre og redde. At sykepleier er trent til 3 gi
denne typen informasjon vil fgre til et bedre samarbeid med de pargrende, og de vil trolig ogsa
engste seg mindre (Royak-Schaler et al., 2006). Jeg tenker at dersom de pargrende ikke er forberedt
pa hva den terminal fasen innebzerer, sa kan det oppleves som en svaert skremmende og utrygg tid.
Selv om palliativt team har samtaler og gir mye god informasjon, er det ikke sikkert at pargrende
eller pasient husker alt som ble sagt. Dette kan tenkes er fordi det er bade trist, skremmende,
overveldende og vanskelig informasjon a skulle ta innover seg. Derfor ser jeg viktigheten av at jeg
som sykepleier ogsa informerer. Forskning viser at informasjon er viktig for at pargrende skal fgle
trygghet og det kan som nevnt fgre til et bedre samarbeid mellom sykepleier og pargrende (Royak-

Schaler et al.,2006).
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Litteratur og forskning viser hvor stor forskjell det utgjgr nar helsepersonell gjgr seg «tilgjengelig» for
pargrende. Med det menes at sykepleier viser at en er tilgjengelig for spgrsmal, tar seg tid til a prate
og viser seg tilgjengelig med kroppsspraket. Disse sma, enkle tingene opplevdes sveert positivt for
pargrende (Royak- Schaler et al., 2006). Det kreves likevel kompetanse a skulle «sta i» disse
situasjonene. Menneskene en som sykepleier mgter er i sitt livs krise, de skal miste en av sine aller
kjeereste i dgden. Det er en vanskelig situasjon for sykepleier a veere oppe i, og det kan oppleves
enklere for eksempel & late som man har det travelt, enn a ga inn i de vanskelige situasjonene og
mgtene. Ved 3 sikre at personalet har god kompetanse og erfaring vil sykepleier fgle seg bedre rustet
til & gd inn i disse situasjonene, og de vil ikke minst fremsta som trygge og erfarne hjelpere en kan
stole pa. Ellingsen viser ogsa til viktigheten av ferdighetstrening, slik at sykepleier fgler seg trygge pa

det de gjor (Ellingsen, 2015).

Som sykepleier er en ofte den personen som ikke kan velge vekk a ga inn i disse situasjonene, uansett
hvor vanskelig e og tgffe de matte vaere. De yrkesetiske retningslinjene som er fgrende for all
sykepleie viser til at en skal vise respekt og omtanke for pargrende (Norsk sykepleierforbund, 2011).
Hvor mye en som sykepleier engasjerer seg og pa hvilken mate en viser omsorg pa vil pa den andre
side alltid veere ulikt fra person til person. Dette sier ogsa Travelbee ved at det kreves mot 3
engasjere seg i andres lidelse (Travelbee, 1999). Noen vil muligens ogsa tenke at de ikke ma ga for

personlig inn i alle mgter for a skulle klare a sta i slike situasjoner over tid.

Pargrende til terminale pasienter kan fgle at de mister kontroll over situasjonen de er i, og da kan det
virke beroligende for dem at sykepleier fremstar som trygge, sikre og kompetente. Jeg tror at dersom
pargrende opplever at sykepleier ikke har god nok kompetanse, sa vil de ogsa fgle seg utrygge pa om
pasienten blir godt ivaretatt og far den pleien han skal ha. Jeg har selv i praksis erfart at pargrende
legger godt merke til hvordan en som sykepleier behandler og viser pasienten omsorg pa. Med dette
i tankene tror jeg det er seerlig viktig at jeg som sykepleier er bevisst min egen fremtoning ved at jeg
er trygg og faglig oppdatert, og at jeg er oppmerksom hvordan jeg samhandler og viser omsorg for
pasienten. Hvor viktig det er a opptre rolig i samvaer og samhandling med pasient og pargrende viser

ogsa Ellingsen til i sin doktorgrad (Ellingsen, 2015).

Konen og sgnnene fra den opplevde situasjonen gav uttrykk for at sma enkle ting som at de fikk sove
pa enerom med pasienten, at vi ordnet mat til dem, hentet handkleer til dem sa de fikk dusje om
morgenen og sa videre var verdifulle. Mange pargrende sliter seg helt ut fordi de gnsker a vaere
tilgjengelig for den syke pasienten hele dggnet. Sykepleier bgr derfor se til at pargrendes
grunnleggende behov som hvile, sgvn, mat og personlig hygiene blir opprettholdt. Da har de mer

overskudd til & veere til stedet for pasienten og kan vaere bedre og mer hjelpende «medfglgere» pa
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denne vanskelige reisen. Dette er i trad med doktoravhandlingen til Ellingsen. Hun skriver at a tilby
hjelp istedenfor at pasienten, eller i dette tilfelle pargrende, ma be om hjelp har stor betydning.
Konkret betyr det at sykepleier er i forkant og uoppfordret kontakter de pargrende og spgr om det er

noe de kan bista med (Ellingsen, 2015).

4.3 Tillitt til at deres kjaere far god pleie
At pargrende fgler tillitt til at deres kjaere far den beste mulige pleie i den siste tiden vil vaere av stor

betydning. Den eldre mannen i caset fikk satt i gang tiltak etter Liverpool Care Pathways (LCP). Dette
innebar at hans smerter og plager skulle best mulig lindres, men ogsa at de pargrende ble tett fulgt
opp. God informasjon og kommunikasjon ble viktig for at pargrende skulle forsta hva som skjedde og
klare & veere tilstede. | LCP tiltaksplan blir det jevnlig etterspurt om informasjon er gitt til pasient og

pargrende (Vedlegg 2).

God lindrende behandling av smerter og plagsomme symptomer er fundamentet for god livshjelp.
Eksempler pa symptomer som ma lindres i terminal fase er smerte, kvalme, pusteproblem, angst og
depresjon. Kvaliteten pa den lindrende behandlingen er av avgjgrende betydning bade for den syke
og de naere pargrendes livskvalitet (Seeteren, 2008). Om pasienten har sterke smerter eller har andre
fysiske plager vil dette trolig oppleves svaert traumatisk for de naere pargrende. Men om en pa den
andre side klarer a lindre disse plagene ved a gi god smertelindring, kvalmelindring, gi medikament
for a lette respirasjon eller angst og uro vil trolig pasienten ha det mye bedre, veere rolig og klare a

hvile. Da vil trolig ogsa denne tiden oppleves mye lettere for pargrende.

Jeg tenker at det pa et generelt grunnlag er positivt at de pargrende kan involveres i omsorgen for
pasienten. Men pa den andre side er det viktig at jeg som sykepleier sanser hva de pargrende gnsker
og i hvilken grad de gnsker a bidra. Kanskje er de usikre pa hva de kan gj@re, og de kan vaere redde
for a gjgre noe feil. De kan trenge stgtte og rad ut ifra hva sykepleier med sine kunnskaper og
erfaringer tror er det beste i situasjonen (Hynne, 2001). Dersom jeg for eksempel informerer og
demonstrerer ulike praktiske handlinger som de kan hjelpe til med, som a fukte leppene eller vise

hvordan en kan utfgre et lett endringsleie sa vil de muligens fgle seg mer trygg i situasjonen.

Pa den andre side vil det vaere viktig at jeg kan sanse nar de pargrende har behov for avlastning. Da
kan jeg overta de praktiske handlingene og for eksempel sitte med pasienten sa han ikke er alene,
slik at de kan fa seg en liten pause. Dette gjorde vi i historien om den eldre mannen. Vi s3 at de
pargrende var slitne. Men i utgangspunktet gnsket ikke konen eller sgnnene a forlate ham, selv i
korte perioder. De var sa redde for at han skulle dg fra dem om de forlot rommet. Vi forsikret dem da
om at vi skulle veere hos pasienten hele tiden, og kontakte dem om det skulle bli store endringer i

hans fysiske tilstand. Da fglte de seg trygge til 8 ga ut av rommet for en velfortjent pause. Dette ser
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en ogsa er i trad med doktoravhandlingen til Ellingsen med tanke pa a tilby hjelp istedenfor at de

matte spgrre om det(Ellingsen, 2015).

For at de pargrende skulle fgle seg trygge til a forlate pasienten i kortere perioder tenker jeg det var
viktig at de hadde tillitt til bade meg og de andre sykepleierne. Konen til den eldre mannen sa ofte pa
oss med et takknemlig blikk nar hun forlot rommet i slike korte perioder og hun kom med utsagn
som: «Tusen takk. Vi vet at han er i trygge hender na». Det var blitt opparbeidet et tillitsforhold og et
menneske-til-menneske-forhold mellom konen, sgnnene og oss som sykepleiere. Det & ha etablert
dette forholdet hadde innvirkning for hvordan vi viste omsorg for dem pa. Har man etablert et slikt
forhold har sykepleieren i fglge Travelbee (1999) blitt kjent med pargrende og omvendt, og de har
oppnadd gjensidig forstaelse og kontakt. P4 denne maten kan sykepleieren lettere se hvilke behov
pargrende har og kan yte omsorg ut ifra det. Pa den andre side har jeg sett i praksis at det er viktig at
en skal kunne vise omsorg uten og ngdvendigvis ha opparbeidet dette menneske-til-menneske-
forholdet. Nar jeg arbeidet ekstravakter pa kreftsengeposten var det ikke alltid at jeg hadde fatt
mulighet til 3 bli kjent med de pargrende til dgende pasienter fgr dgden var helt naert forestaende.
Da matte jeg vaere ekstra oppmerksom min egen rolle og tre varsomt i mgte med de pargrende. Jeg
kan oppleves som en fremmed da jeg ikke hadde fatt mulighet til 8 bygge en relasjon med verken
pasienten eller de pargrende. Dette stptter ogsa forskning ved a si at pargrende helst sgker a ha et
personlig forhold til helsepersonell (Docherty et al., 2008). En ser av dette at det tar tid a bygge en

relasjon og et tillitsforhold og det krever erfaring.
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5 Avslutning
| denne oppgaven gnsket jeg a fa mer kunnskap om hvordan sykepleier pa best mulig mate kan

ivareta pargrende til pasienter til terminale pasienter. Hensikten med a skrive oppgaven var a kunne
tilegne meg nok kunnskap for a kunne opptre som en faglig sterk, trygg og imgtekommende
sykepleier i mpte med bade pasient og pargrende. Jeg har systematisk gjennomgatt bade
faglitteratur og forskning om emnet og har ved hjelp av dette fatt en gkt forstaelse for hvordan
pargrende har det og hva de opplever i en slik situasjon. Jeg har brukt mine erfaringer fra praksis

sammen med det jeg har leert fra lest litteratur for 3 kunne belyse og svare pa problemstillingen.

Ved 3 fordype meg i sykepleieteorien til Joyce Travelbee har jeg leert viktigheten av a bruke
kommunikasjon som et middel og viktigheten av a bruke tid pa a opparbeide et tillitsforhold. For &
kunne yte god omsorg til pargrende til terminale pasienter forutsetter det at jeg klarer a opparbeide
et tillitsforhold og en god relasjon. Det er en stor psykososial pakjenning a vaere omsorgsyter til en
som skal dg og derfor blir det svaert avgjgrende at sykepleier ivaretar de pargrende pa en god mate.
Jeg ser at god informasjon, at de pargrende fgler seg sett og ivaretatt og praktiske tiltak bidrar til
dette. Samhandling med de pargrende krever ogsa at de har tillitt til at jeg vil yte best mulig pleie til
pasienten, og jeg ma mete de med respekt, empati, apenhet og verdighet. Det kommer frem fra
forskning at pargrende gnsker en fglelse av personlig relasjon til sykepleier, og dette ma jeg ta med

meg videre. Jeg ser ogsa at erfaring har stor betydning nar jeg skal gi omsorg til de pargrende.

Denne oppgaven har veert veldig spennende og givende a arbeide med og jeg fgler at jeg har klart 3
belyse problemstillingen pa en god mate. Jeg tror at jeg som nyutdannet sykepleier vil ha stor nytte
av arbeidet jeg har lagt ned med denne oppgaven og at jeg vil fgle meg tryggere og bedre rustet i

mgte med pargrende til terminale pasienter.
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7 Vedlegg1

Spkedato Database Sgkeord Antall | Avgrensning Hva jeg gjorde med treffene | Result
Tidsrom treff at
2005-dd
PubMed Patient relatives 61655 | Siste 5 ar. For mange treff, la inn
12.04.2015 Fagfellevurdert. | kombinasjon av sgkeordene i
stedet.
PubMed (patient relatives) 11 Siste 5 ar. Gikk gjennom treffene, ingen | O
(terminal care OR Fagfellevurdert. | gode artikler.
palliative care)
(oncology nursing)
(nurse-patient
relations)
16.04.2015 Academic Next of kin 609 Siste 10 ar. For mange treff,, lainn 0
Search Premier Academic kombinasjon av sgkeord
journals.
Fagfellevurdert.
(Next of kin) AND 24 Siste 10 ar. Leste gjennom alle 0
(terminal care) Academic overskriftene, men fant
journals. ingen passende artikler.
Fagfellevurdert.
17.04.2015 (Patient relatives) 31 Siste 10 ar. Leste gjennom alle 1
AND (terminal care) Academic overskriftene. Fant 1
AND (cancer) journals. passende artikkel
Fagfellevurdert.
(Nursing) AND 8 Siste 10 ar. Leste gjennom alle 0
(caretakers) AND Academic overskriftene. Fant ingen
(palliative care) journals. passende artikler.
Fagfellevurdert.
(Nursing care) AND | 212 Full text, siste Leste gjennom alle 1

(caregivers) AND
(palliative care or
end of life care

10 ar, Academic
journals.

Fagfellevurdert.

overskriftene, og
abstractene pa de som sag
passende ut. Fant to
passende artikler, men ved
gjennomgang ser jeg at jeg
bare gnsker a bruke ene.
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8 Vedlegg?2

FILTAKSPLAN FOR OMSORG TiL pggyy,,

LIVERPOOL CARE PATHWAY
LCP

BRUKSMAPPE

Et verktoy for 4 kvalitetssikre ivaretagelsen av deende og deres
parerende pé Forde sentralsjukehus.

Nar denne pianen settes i gang, erstatter den all annen
dokumentasjon utenom kurvearket og blir den eneste form for
rapport som brukes.

INNHOLD I PLANEN:
o Forside med bruksveiledning
o Del I: Forste vurdering (v/ inklusjon)
o Del 2: Fortlepende vurderinger: Er mélet oppnadd?
o Del 3: Ved dedsfallet
o ”Nar mélet ikke er oppnadd”

Etter dedsfallet skal planen skannes inn i elektronisk journal.

1
%
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N
3 indrende dling
. Care Pathway Helseregion Vest

Froating bl practee dor oo of the dying

Mamnelapp;

Liverpool Care Pathway (LCP) for SJUKEHUS
Ein tiltaksplan for omserg til deyande og deira prerande

Referansar:

The Mational Council for Palliative Care (2006) Changing Gear; Guidelines for Managing the Last Days of Life
in Adulis. London: The National Council for Palliative Care,

Ellershaw JE, Wilkinson S, eds, (2011). Care of the dying: A patbway to excellence. Second edition. Oxford;
Onford University Press.

Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon i kreflomsorgen (rev. utgave 2010). Oslo:
Helsedirektoratet.

Nettsider: www.mepeil org.uki/liverpool-care-pathway/ og www helse-b

Brukar-rettleiing:

1. Alle mil er skrivne med utheva skrift. Tiltak, som er ei hjelp til 4 nd méla er skrivne med
vanleg skrift.

2. Retningslinjer for symptomlindring er pé dei siste sidene 1 skjemaet. Vis til retmingslinjene
nar det trengs. '

Helsepersonell str fritt til 4 gjere sine eigne faglege vurderingar, men alle endringar i forhold
til dei tilridde retningslinjene i tiltaksplanen skal dokumenterast som eit avvik pd siste side.

Kriteriar for 4 bruke denne tiltaksplanen for omsorg til deyande:
e Alle moglege reversible drsaker til pasienten sin tilstand er vurderte.

¢  Det tverrfaglege teamet er einige om at pasienten er deyande. To av felgjiande
kriterium vil vanlegvis vere oppfylte:

Pasienten er sengeliggjande [ Ein far i lengre periodar ikkje kontakt med pasienten [

Pasienten klarer berre drikke smé slurkar [] Pasienten kan ikkje lenger svelgje tablettar [

Nar denne planen vert sett i gang, erstattar den all annan dokumentasjon og blir den einaste
forma for dokumentasjon som brukast.

Dokumentasjon av medikamentordinasjon og -utlevering falgjer sjukehuset sine vanlege
retningslinjer.

Dato/Klokkeslet: Avd.: Lege: Sjukepleiar
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MNamn:, Avds i Dato: . oveeeenrns
Del 1 | Ferste vurdering (vurdering ved inklusjon)
Diagnose og | Hovaddiagnose: Bidiagnosar:
personapplysningar |
Personnummer: oMann o Kvinne Masjonalitet:
Innlagt dato:
Sympiom og funn | Klarer ddge d svelge oja 0 nei Vaken oja O nei
Kvalme oja o nei Bevisst oja o niel
Brekningar, oppkast aja o nei Vannlatingsproblem, UVI oja O nei
Obstipert Oja o nei Kateterisen ojs O pei
Forvirms Oja o nei Surkling i luftvegans oja o nei
Uroleg, agitert o je o nei Dyspooe oje 0 nel
Rastlaus oje o nei Smerte oja O nel
Anspent, engsicleg oja onel Anna (f.cks. adem, kioc) ojs o nei
Delwidl ved farste Ml 1 Aktuell medisinering er vardert og lkkje formilstenlege medikament er
vurdering seponerte oja o nei
anﬂlnlaﬂlegnpmﬂkmdﬂmmthtﬂdﬂﬁlﬂbﬂtﬂ!,ﬂlwbﬁm
pumpe &f sett i gang dersom tenleg.
Dikje formélstenlepe medikament er seponere.
M1l 2 Behovamedisinering til subkuian administrasjon er ordimert for
falgjande symptom etter avdelings sine prosedyrar:
Smerter - smertestillands o ja o nei
Uro, agitasjon - beroligande oja onei
Surkling i ufivegane - antikolimergikum oja o nei
Kvalme og brekningar - kvalmestillande o ja o nei
Dryspmoc - angsudempande/muskelavelappande o ja i mei
biid 3 Thkje formélstemlege titak vert seponerte
Blodpnaver o ikkje aktust oja o nei
Antibiotika o ikkje aktuelt oja 0 nei
Intravenes-vmske o ikkje akuetht oja 1 mei
Journalfert at resuscitering ikkje er aktuelt (HLR - Oja O e
Dezktivering av implantert defibrillator (ICTH) o ikkje aktuclt oje o nel
Kontakt pasienten sin kardiolog
Wiz til lokale retningslinjer og proscdyrer
Gije ev. informasjonshrosjyre til pasient'pAnarande
Underskrift lege: Dato:
Ml 32 Det er bestemt & avslutte ikkje formalstenlege pleietiitak o ja O nei
Skael ein ha eit regime for & sou pasienten, etler berre gjere det ved behov,
vurdere anti-decobitusmadrass, vurdene hude, skal ein frambeis ta BT, puls
op temp, o5V
Ml 3b Smertepumpe er setl | gong innan 4 Umar o ikkje akmelt o ja a3
eterforordning av legen
Underskrift sjukepleiar: Dt _Klokkeslett:
LCF Mov 20015 version 11, Ciodijent mymarsk oversenelse versjon 1, KLB 17.02.11 Farde sentralsjukehus 2
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LT R

Del 1

Do ...

Forste vurdering — (framhald)

Tnnsikforsiding

M4l 4 Evne til & kommunisere pd norsk er vurdert som adekvat
hjd pacienten o komatas
hjé pirarande (familie eller andre)

Ml § Innsikt i pasienten sin tistand er vurdert:

Pasienten er klar over diagnosen o komaies
Plirarande er Klar over diagnosen
Pasienten er klar over at han'ho er devande O komaies
Phrarande er klar over al pasienten er dovande

oja
oje

ojs
Djs
Dja
oja

O nei
o nei

O nei
o nei
0 el
O nei

Andeleg omsorg

Mil 6 Religiese/dndelege behov er vurderte
hjé pasienten o komatas
hjé pirerande
Pagienten eller phrarande ken vere engstelege for seg sjely cller andre,
Wurder spesiclle behov i forhold til familien sip kulnaefle bakgrunn.
Vurder stette frl prest eller annan kontakiperson.

Pasienten si trusretning eller livssyn er kjent 0 ikkje alcaekt

Dersom ja, kva slag:
Det er gjeve tilbod om kontakt med prest /Janman kontektperson

Kommentarar (spesielle behov no, i samband med dedsfallet, ener dadsfaliet):

cja
o ja

oje

o i

o nei
O nei

o nel

o nel

Ml 7 Det er avtakt korlels phrerande shal fi beskjed dersom tilstanden il
pasienten endrar seg
= uansett tidspunkt pé dognet o

5
:
i

oja

o nei

Mal § Pérorande har Titt informasjon om sjukebuset
Skrifileg informasjon om parkering, telefon, mat og drikke, overnatting
of annan praktisk informasjon

Kommunikasjor
med priwicer-

oje

o nei

Ml © Fastlegen er klar ever tilstanden t pasienten
Heimesjukepleien er informert

o ja
o ja

o nei
o nei

Samandrag

M4l 10 Plan for vidare bebandling og plele er forklart for og drefia med
pasienten 0 komates
plrarande

oja
oja

O nei
o pei

Ml 11 Pérarsnde gir utirykk for af dei forstir kva som er planen
vidare
Plrarande er klar over at vidare behandling og pleic har fokus pé at
pasienten e deyande. Pirorande har it kome from med sine
yuskje og bekymringor og desse er dokumenterte.

Tilaksplanen kan drefinst dersom deile verd vurdert som formilaienleg.

oja

o nei

Diersem du har svara “nei” pd eif ov deimdia, bor dy uidiupe svarer pd siste side.

Undersknifi:

Silling: Dato: ...........

LCP Mo 2005-version 1. Godklenst nynorsk averseticlse versjon I, KLE 17.02.11 Ferde sentralsjukehus
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Del2

Fortlspande vurderingar: Er milet nddd?

Fortlspande vurderingar

Fryes Ja- (mdl nddd) eller “nei” (mal e nddd)

Dersom svare! ér pel, shriv tiitak nfrmnfﬁd;ﬂmﬂdr..

Delmil

0d:00

08:00

12:00

16:00

20:00

24:00

Smerter
Mil: Pasienten er smertefri
- Pagienten seier det (dersom han er

o
o oei

oje
o pei

-

1:|_1a_
Q0 oei

ved bevisstheit)
- Pasienicn or smertef ved bevegelss
- Pasienten virker fredfull
« Wurder behov for § endre leis

ojs
ooei

o
o e

ok
(-7

Uro/Morvirring

ML !uiuul er roleg og avelappa
- Pasienten viser ikije teilkn pi
delirium, dedsangst eller uro

- Utelukk urinrstensjon som drsak
- Vurder behov for § endre leie

cja

O nei

cje
o oei

ajs
O nei

oje
o nei

o js
ool

oji
o e

Surkling | luftvegane

Mil: Pasientes er [kkje plags med
uttalt surkling '

- Medikament skal gjevast s snant

gymptom oppstir
= Vurder behov for & endre leie -
~3ymltt:rdrﬂ_..jr_ldp_hmd:

ojs

oje
6 nel

njl_
o oei

oja
o nei

oje
o nei

Kvalme og oppkast

Mil: Pasienten er ikkje kvalm o

kastar ldde opp

- Pasicziten seier det {dersom han er
bevisst)

oja

cin
o nei

ojs
o nei

oj

o mei

ojE
o eei

Dyspnoe (tung pust)

Mal: Pasienien er ikkje plags av

tung pust

- Pasienten seier det (dersom bao e
bevisst)

= Yurder behov for 4 endre leie

njs
ooel

ojm
onei

oja
onei

ojs

{one

o

& mil

ojs
o oei

Andre symptom {:Hh adem,

oja
o mei

oja
o oei

oja
f=F.}

o
o n=i

oj
ool

ojs

Behnnd]in_gfpruud'frir

Munnstell

Miil: Munnen er fuktig og reln

- 5jd remingslinjer for munnstell

= Munnen skal varderast minst kvar 4.
tme .

- Phrorande tek del | munnstellet

o ja
o e

Cje
o nei

2ju

o aei

oja
o nei

oja
onei

oju
.3 ]

Vannlatingsproblem

Mil: Pasienten er utan plager

- Legg ing kneeter dersom retensjon

- Bruk kateter eller bleier dersom
tilstanden firer il inkoatinens

oje

oje
o nel

=

o §

oje
o e

i
[=F 1

oja
=f -]

Medikament

Mal: Alle medikament er gjevne

korrekt | samsvar med forordning

- Emertepumne skal koatrollerast minet
fovar 4. time

oja
o nei

oja
oos

o pe:

oj
omet

o je
o fied

Undersirift

Bruk nytt ark for kvart degn

LCF Nev 2005.varsion |1, Godijeat nynorsk cversenelss versgioa 1, KLE 17.02.11 Forde sentralsjukehus




1 L, Avdi...oiiiann. Dato:
Del 2 Fortlepande vurderingar -framhald, Ex milet nddd?
Kryas “fa” [‘lﬂnﬁﬂ:{h’ "rel " (mdl e nddd).
ﬂawm‘m
Delmii 08:00  [20:00
Liggestilling/ Mil: Pasienten lipg godt og i trygge emgivelsar oje oh
trykkomride Klinisk vardering av buds, ev. trykkslir, behov for & eadre omei =2
el ity —leie, spesinlmadrans. Personleg hygiens, stell | seng, stell gv
nage
Tarmfunksjon Mil: Paslenten er ikkje plaga av obstipasjon eller diaré nj'::i n{:ﬂ
] o
Forstiing/ Mil: Paslenten er kiar over situasjonen oja ojt
Innsilkt - Pasienten fir npdvendip informasjon og stette glennom ord, | Oned ooei
___berwing og perver
MAL: Pirorande er forebudde pd at deden er nzr oje oj
ﬁrwu.uden;umihurtmlogfnmnlnﬂmm ooel o nei
dsden )
-vmwr;ﬁlpkmndnhﬂﬂmh:o;mn L
og dei som kkje var 4l stades ved farste vurdering
-thdqmﬂddfﬂ'ﬂkﬂpuhnﬂah}ud:ﬂ[m
slag tiltak som vert gjort for 4 lindre
Andeleg omsorg | Mil: liehnvet for indeleg omsorg er ivareteke oja oje
Pumnilwphmdchnmwlﬂmmrugﬁv T ned ooel
mmqmw kan veze 81 bjelp
wmmimﬂmmum
__bakgrunn i
Ivaretaking av Mil: Pirerande sine behov er ivaretelme oja oja
pirerande - Vurder pirsrande sine behov for helsehjelp eller sosial statie | O nei o nei
- Forviss deg om at dei er kjeade med og finn fram 4 tilboda
ved sjukehuset
Dag: Eveld: Natt:
Underskrift av sjukepleiar:
Bruk nytt ark for kvart degn

Utfyllande kommentarar om forlepet (frd alle yrkesgrupper):

LCF Mav 2005-version | |, Godijest aynorsk oversettelse versjon 1, KLE 17,02.11 Ferde sentralsjaikehns
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NEDWL. cisionsrvsisnrassiasasasn AV i svoiins Dato:
Del 3 Ved dedsfallet
Dato: Kloikcslcu: Klokkeslett attestert av lege:
Kven ver tilstades: I 7 =3
Rapport:
Underskrift:
Delmadl etter dedsfallet
Dersom svarei er nei, skriv tiliak og resultat pa siste side
Miil 12 Fastiegen er informert om dedsfallet oja  ouoe
r-wnmmmmummmm
cien er informert om dodsfallet oia c nei
Mail 13 Avdelinga sine prosedyrar ved dedsfall og
ved stell av dede er folgde cja  apei -
(spesielle religiose/kulturelle behov er ivareteke )
Mil 14 Avdelinga sine prosedyrar etter dedsfall er folgde cja One
Sjekk felgjande punkt:
- syning av liket
- fleming av ev, pacemaker elier ICD pga kremasjon
- obduksjon
- registrering av dodsfallevdadsattest fylt ut
-jo\rnlen avslutta og epikrise diktert

formidla til ev. andre offisiells instansar

Mal 15 Hnrude har fitt infoms}n om rutinar ved dedsfall

Brosjyre med praktisk informasjon ved dedsfall er delt ut til phrorande O ja

o pei

Ml 16 Sjukehus-prosedyrane for pasienten sine
verdisaker og eigendelar er folgde oja
- Eigendelar og verdisaker et signerte for sv identifisert person
- Gjenstandar er pakka for scinare avhenting
- Verdisakene er registrerte og lsgra pd ein trygg stad

ono

Mii 17 Nedvendig informasjon er gieven til del som skal ha han oja
- Hefiet: "Nir ein av viire nermaste deyr” er utlevert

o el

Ml 18 Skriftieg informasjon til etterlatne er gjeven til

pérerande o oei
- Informasjonshefie om sorg og akmell oppfalging i lokaimiliset deit ut ("mdqnemm_’)_

Underskrift: Dato:
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NEM: . . riecerecrennineeens P\, TR Dato:
Nir milet ikkje er nadd:
Analyse av problem, tiltak og resultat:
Kva delmal vart ikkje nadd? | Tiltak for 4 n4 malet Effekt/resultat

. - (Vart mélet nddd?)
Underskrift: Underskrift: Underskrift:
Dato/klokkeslett: Dato/klokkeslett: Dato/klokkeslett:
Underskrift: Underskrift: Underskrift:
Dato/klokkeslett: Dato/klokkeslett: Dato/klokkeslett:
Underskrift: Underskrift: Underskrifi:
Dato/klokkeslett: Dato/klokkeslett: Dato/klokkeslett:
Underskrift: Underskrift; Underskrift:
Dato/klokkeslett: Dato/klokkeslett: Dato/klokkeslett:
Underskrift: Underskrift: Underskrifi:
Dato/klokkeslett: Dato/klokkeslett: Dato/klokkeslett:
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