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- De siste dager og timer -

1.0 Innledning

1.1 Tema

Tema som er valgt for denne bacheloroppgaven er psykisk omsorg.
Dette var et tema vi gnsket a sette oss mer inn i, og som vi regner med a fa stor nytte av

senere i arbeidet som sykepleiere.

1.2 Problemstilling

Hvordan kan sykepleieren gi bedre psykisk omsorg ved livets slutt?

1.3 Begrunning for valg av problemstilling

Vi har alle tre opplevd dadsfall i praksis, og har veert med pasienter de siste dager og timer for

daden. To av oss har ogsa hatt praksis pa en avdeling for lindrende behandling/terminal pleie.

Grunnen til at fokuset falt pa de psykiske aspektene hos terminale pasienter er flere. Vi gnsket
a fa en gkt forstaelse for denne naturlige, men likevel pa mange mater vanskelige delen av
livet. Vi ville ogsa leere mer om hvordan vi som sykepleiere kan bidra til at deende pasienter
opplever den siste tiden best mulig. Samtidig leerer vi & sette ord pa hva vi opplever som
vanskelig nar vi gir omsorg til dgende pasienten, noe som kan bidra til en stgrre forstaelse og
erkjennelse av egne fglelser. Forskning viser at sykepleiere med kunnskap og erfaring innen
palliativ omsorg er mindre usikre i mgte med den terminale pasienten, noe som har

innvirkning pa pasientens trygghetsfalelse (Deffner og Bell, 2005, Eide og Eide, 2007).
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1.4 Presisering og avgrensning av problemstilling

Omsorg ved livets slutt er et tema som omhandler fysiske, psykisk, andelige og ekstensielle
behov. Vi valgte & avgrense problemstillingen til & omhandle omsorg med vekt pa de
psykiske aspektene. Dette for & unnga en alt for stor og generell oppgave. Vi har valgt a ikke
vektlegge menneskers religigse og kulturelle bakgrunn, kjgnn og diagnose.

Oppgaven skal gjennomfgares innen et gitt tidsrom og besta av maks 12000 ord. Dersom
problemstillingen hadde blitt for vid, ville vi ikke hatt mulighet til & oppfylle disse kravene,

og vi ville ikke fatt den forstaelsen vi gnsket.

Psykisk omsorg er noe alle mennesker som mottar profesjonell helsehjelp har rett pa.
Litteraturen og ulike regelverk, er ofte tiltenkt pasienter med uhelbredelig kreft eller andre
spesifikke sykdommer som gir kort forventet levetid. Vi har valgt a la oppgaven omhandle
terminale pasienter, uten & vektlegge diagnose. Vi har ogsa valgt & ta utgangspunkt i voksne
pasienter, altsa pasienter over 18 ar. Dette fordi det er forskjell pa barn og voksnes rettigheter
og pleie. Vi er klar over at pargrendes rolle er av stor betydning i sluttfasen av livet. Likevel

har vi valgt & heller fokusere pa sykepleier — pasient relasjonen i denne oppgaven.

Vi har valgt a omtale pasienten som han, den dgende, den terminale og pasienten.

Sykepleieren(e) omtales som hun i teoridelen og som vi eller oss i drgftingsdelen.
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2.0 Metode

2.1 Hva er metode

| falge Dalland (2000) er metode en fremgangsmate for & frembringe kunnskap eller en mate a
etterprave pastander som fremsettes med krav om holdbare, gyldig eller sanne.
Metode er med pa a fortelle oss noe om hvordan vi ber ga til verks for & fremskaffe eller

etterprave kunnskap. Dalland viser ogsa til Vilhelm Auberts mate & formulere metode pa:

"En metode er en fremgangsmate, et middel til & lgse problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formalet, harer med i arsenalet av
metoder.”

(Dalland, 2000, s. 71)

Metode er en systematisk mate & undersgke virkeligheten pa. Ved a bruke forskjellige
metoder kan en undersgke ulike ting i verden pa en mer rasjonell mate enn en ville gjort uten
dem. Det & bruke ulike metoder kan vaere med a stimulere var evne til & oppdage ting, slik at
vi lettere kan fa gye pa arsakene og meningene bak handlingene. Metode kan sees pa som den
praktiske delen av det vitenskapelige arbeidet. Informasjon som da kommer frem kalles data
eller fakta, og de data en samler inn, kan igjen kalles empiri. Innen helsefagene vil dataene
veere kunnskaper og opplysninger om pasienter. Noen av disse opplysningene kan tallfestes
direkte, mens andre kan gjeres om til tall. Resultatene skal vaere mulig a etterprave
(Halvorsen, 2002).
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2.2 Valg av metode

| arbeid med bacheloroppgaven har vi benyttet bade kvalitativ og kvantitativ forskning. Var
problemstilling omhandler psykisk omsorg for dgende pasienter og hvordan vi som
sykepleiere kan mgte og lindre deres psykiske plager. Ettersom den kvalitative forskningen
vektlegger enkeltpersoners opplevelser og holdninger, mener vi at denne typen forskning
belyser var problemstilling pa en god mate. Vi ser ogsa muligheten til & kunne benytte oss av

personlige erfaringer, noe vi mener vil kunne gi liv til oppgaven og styrke besvarelsen var.

Den kvantitative metoden vektlegger ikke enkeltpersoners bakgrunn, livsstil, personlige
erfaringer osv. Likevel ma den utvalgte gruppen, kunne representere populasjonen en gnsker a
kartlegge. Det benyttes ikke tiltak for @ manipulere resultatene, det er altsa et ikke-
eksperimentelt studie(Nortvedt, mfl. 2007).

De kvantitative metodene vil ha fokus pa det foranderlige, relativt fritt fra den
samfunnsmessige konteksten de inngar i. De kan ofte omfatte store utvalg, og forskeren vil da

fa starre avstand fra informantene og deres perspektiv (Thagaard, 2003).

Ved kvalitativ forskning benyttes ofte intervju eller observasjoner. Spgrsmalene tar ofte sikte
pa a kartlegge enkeltmenneskers personlige erfaringer. Slike studier gir oss en bedre forstaelse

for hvordan disse menneskene opplever den aktuelle situasjonen (Nortvedt, mfl. 2007).

2.3 Hvilke data brukes

Denne oppgaven er et litteraturstudie, noe som innebzrer at vi baserer den pa allerede
eksisterende faglitteratur, Norsk offentlig utredninger, forskningsartikler, sykepleieteori og
lover. | fglge Forsberg og Wengstrom (2003), er det ngdvendig a gjere seg kjent med den
litteraturen som fins om temaet. Det kan veere lurt & avgrense problemstillingen slik at selve

litteratursgkingen ikke blir altfor omfattende.
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2.4 Datasamling

De data vi har innhentet er fra databaser hvor de fleste er anbefalt av Hggskolebiblioteket og
helsebiblioteket. Vi har ogsa brukt BIBSYS for a finne frem til bgker og artikler som vi
gnsket & benytte oss av i oppgaven. Via BIBSY'S fikk vi bestilt artikler skolen ikke hadde.
BIBSYS er en felles bokkatalog for norske universiteter og haggskoler (Dalland 2000).

Databasene vi har tatt i bruk er:
Academic Search Premier

Evidence Based Nursing

Idunn

Lovdata

Medline

OvidSP

Regjeringen.no

SweMed+

Tidsskriftet (Tidsskrift for den Norske Legeforening)

Sekeordene vi brukte var:
Nursing

Palliativ pleie/omsorg
Palliative nursing/care
End-of-life

Hope

Terminal omsorg
Andelig omsorg

Disse ordene ble brukt hver for seg, eller kombinert.

De forskningsartiklene vi fant og mente kunne veere med a besvare var problemstilling er:

Canning, Rosenberg & Yates (2007), belyser hva pasienter med nedsatt forventet levetid
rangerer som mest betydningsfullt i den profesjonelle omsorgen. Vi anser denne artikkelen
som relevant for var besvarelse da vi har satt fokus pa psykisk omsorg.
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Deffner & Bell (2005), forsker pa hvordan sykepleiere handterer det a snakke om degden med
sine pasienter. Dette er en sentral del av oppgaven var og er med pa & gi svar pa var

problemstilling.

Frelund (2006), forsker pa hvordan sykepleier kan gi omsorg til pasienter i den terminale
fasen med vekt pa de andelige aspektene. Psykisk omsorg innebefatter ogsa andelig omsorg.

Vi fant derfor denne artikkelen relevant.

Herth & Cutcliffe (2002), kartlegger betydningen av hap hos terminale pasienter. Dette er en
av egenskapene hos pasienten som vi har valgt & vektlegge i oppgaven. Artikkelen viser ogsa

til Cicely Saunders som er en pioner innen hospicebevegelsen.

Husebg & Husebg (2005), Forskningsartikkelen avdekker hvor relevant det er med
terminalomsorg pa institusjon. Ettersom var oppgave omhandler dgende pa institusjon er

artikkelen med pa a belyse hvor aktuell var problemstilling er.

Nielsen (2006), sin artikkel handler om hvordan man mgter den andelige dimensjonen hos
dgende mennesker. Da andelig omsorg som nevnt er en del av den psykiske omsorgen, valgte

vi & ta i bruk ogsa denne artikkelen.

Disse artiklene har vi valgt & benytte oss av fordi de viser oss erfaringer i en starre gruppe.
Dette er med pa & underbygge eventuelle antagelser. Vi har da et flertall som viser at det er

sannsynlige arsakssammenhenger.

| falge Dalland (2000) kan bruk av litteraturhenvisninger i bgker veere til stor nytte, da man
kan finne den mest relevante litteraturen. Ved a lete frem litteratur om tema i pensumbgker
har vi funnet henvisninger til mer relevant litteratur, samt primeerkilden til litteraturen.

Da vi prgvde a finne hvilke sykepleieteori vi gnsket a bruke har vi brukt pensumbgkene
Grunnleggende sykepleie av Kristoffersen, Nortvedt og Skaug (2005), da den gir en god
innfgring i de forskjellige sykepleieteoriene. Grunnleggende sykepleie bakene (Kristoffersen,
Nortvedt og Skaug, 2005) tar for seg mange tema, blant annet de vi har gnsket & ta med i
oppgaven var. Vi har derfor brukt litteraturhenvisningene i disse bgkene for a finne frem til
primerlitteraturen. Vi har ogsa gjennom veiledning fatt tips om aktuelle forfattere, deriblant
Ulla Qvarnstrom og Ulla Holm.
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Vi har valgt a bruke bade Travelbee og Martinsens sykepleieteorier. Dette valget tok vi fordi
vi opplever at deres teorier utfyller hverandre, noe som igjen belyser problemstillingen bedre

0g gjar besvarelsen sterkere.

2.5 Bearbeiding av data

Vi valgte a ikke forhaste oss i valg av litteratur. Vi brukte god tid pa a finne den "riktige”
litteraturen. Vi diskuterte individuelle funn, og i fellesskap vurderte vi relevansen av vare
funn. Etter hvert som vi ble mer sikre pa hva oppgaven skulle innholde, ble vi ogsa mer
bevisste pa hva vi var ute etter i sgken etter forskning og litteratur. Pa denne maten har vi
oppgvd en kritisk sans til litteraturen, noe som har vert bade interessant og lererikt. Vi

opplever selv at vi har gjort gode valg, noe som har fart til effektiv jobbing og godt samarbeid

i gruppen.

Da vi lette etter artikler oppdaget vi at artikler som omhandler dgende pasienter generelt, var
vanskelig & finne. Mange av de artiklene vi fant tok for seg en spesiell gruppe dgende
pasienter, ofte etter diagnose. Vi har derfor tatt i bruk artikler som ikke vektlegger diagnosen
for mye i forskningen, men som heller forteller oss noe om pasientens psykiske og andelige
behov.
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2.6 Etiske aspekter ved innhenting av informasjon

Siden denne oppgaven er en litteraturstudie, ma vi vokte oss for a ikke plagiere. Plagiat gar ut
pa at en oppgir andres arbeid for a veere sitt eget. Oppgaven var skal bygge pa forskning, og
det ma dokumenteres hva den bygger pa. Manglende dokumentasjon kan faktisk klassifiseres

som plagiat (Ringdal, 2001).

Vi har brukt tid pa a sette oss inn i litteraturen. Dette sa vi pa som ngdvendig, for ikke a
feiltolke andres arbeid, da sarlig de engelske bgkene og artiklene. Disse har vert krevende a
sette seg inn i. Feiltolkning av andres arbeid ser vi som sveert uheldig. Vi har derfor ikke brukt

noe Vi ikke kan sta inne for at vi skjgnner.

Vi har valgt a benytte oss av flere kilder i oppgaven. Dette for & ha en mest mulig objektiv
fremgangsmate og for & belyse de ulike omradet pa en god mate. Pa denne maten kan en
unnga a favorisere enkelt(e) personers syn. Det regnes som uetisk a kun bruke artikler og
baker som statter ens eget syn (Forsberg og Wengstrom, 2003).

Litteraturen er en ngdvendig del av studentoppgavene. Det er litteraturen kunnskapen i
oppgaven kommer fra (Dalland, 2005). Selv om vi ikke skal forske selv, men bare foreta et
litteraturstudie, er det nadvendig a ta hensyn til etikken. Dalland (2005) peker pa at etiske
utfordringer kan oppsta i oppgaveskrivingen. Disse utfordringene oppstar gjerne i forhold til
det & bruke forskningsresultater og produksjonen av disse resultatene. | var oppgave vil
utfordringene i farste rekke knytte seg til det & bruke forskningsresultatene. For eksempel kan
vi ikke ta utsagn ut av sin sammenheng, sette dem inn i en ny og pasta at forskeren mener
akkurat dette. Vi er ngdt til a reflektere over var bruk av kilder, at vi ikke presenterer stoffet

som vart eget, og at vi gjengir stoffet riktig.
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2.7 Kildekritikk

| henhold til kravene fra Hagskolen, bar ikke litteratur eldre enn ti ar benyttes. Vi har likevel
valgt & bruke noe litteratur som er eldre, dette av forskjellige grunner. Blant annet blir det
henvist til en del eldre baker i pensumbgkene, sa for a fa tak pa den mest relevante litteraturen
valgte vi a bruke noen av disse kildene.

Vi har veart oppmerksomme pa hva vi benyttet oss av i den eldre litteraturen. Statistikker
foreldes lett og bar ikke brukes etter fa ar. Pasientopplevelser foreldes ikke, og kan derfor
benyttes, sa sant fokuset ikke er pa en spesiell type behandling. I tilfeller hvor det finnes flere
utgaver av en bok eller artikkel skal den nyeste benyttes. Dette fordi det kan finnes endringer,

eller forfatteren kan ha fornyet sin kunnskap.

Vi fant flere positive sider ved & benytte oss av et litteraturstudie. Blant annet fikk vi raskt
oversikt over litteraturen om emnet. Pa den maten kunne vi innen Kkort tid fastsla om temaet
var mulig a jobbe videre med. Kildene vi har benyttet oss av har vi vurdert til & vaere
palitelige, og i tillegg lett tilgjengelige. Vi opplevde at det a finne relevant teori gikk bra, da vi
farst kom inn i det. Den stgrste utfordringen har veert a velge bort litteratur og a velge
teoretiker til & belyse oppgaven med. En god tekst krever at en arbeider systematisk og gjar
den til sin egen. Vi har veert kritiske til var egen tolkning av teksten og forfatterens
objektivitet. Vi har valgt a benytte oss av flere ulike kilder for a fa et mest mulig nyansert svar

pa temaet.
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3.0 Presentasjon av teori

3.1 Joyce Travelbees sykepleiefilosofi

Joyce Travelbee (1926 — 1973) ga ut sin farste bok om sykepleiefilosofi i 1966; Interpersonal
Aspects of nursing. Den ble utgitt pa ny i 1971, og i 1999 ble den oversatt og utgitt pa norsk.
Travelbees sykepleiefilosofi har hatt, og har fremdeles stor innflytelse i sykepleieutdanningen
(Kristoffersen, 2005). .

Det finnes mange ulike definisjoner pa hva sykepleie er. Joyce Travelbee beskrev sykepleie
slik: ’Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med & forebygge eller mestre erfaringer med
sykdom og lidelse og om ngdvendig & finne mening i disse erfaringene”

(Travelbee, 1999 s 29).

3.1.1 Sykepleie — En mellommenneskelig prosess

For at man skal kunne oppna sykepleiens mal og hensikt, er det ifglge Travelbee ngdvendig at
sykepleieren etablerer et menneske-til-menneske-forhold med den som har behov for

sykepleie.

Travelbee forklarer et menneske til menneske forhold som en eller flere felles erfaringer eller
opplevelser hos pasienten og sykepleieren. En slik relasjon vil fare til at den eller de som har
behov for sykepleie vil oppleve at de blir ivaretatt. Et menneske- til- menneske forhold er ikke
det samme som et venneforhold. | et venneforhold vil begge parters behov vare av betydning,
mens ved et menneske-til-menneske forhold er fokuset rettet mot pasientens behov for
sykepleie (Travelbee, 1999).

Sykepleieren skal i denne etableringsfasen bevisst anvende sin fagkunnskap kombinert med
evne til & bruke seg selv terapeutisk. A bruke seg selv terapeutisk, forklarer Travelbee slik:
"Nar sykepleieren bruker seg selv terapeutisk, gjer hun bevisst bruk av egen personlighet og
egne kunnskaper med sikte pa a bevirke forandring hos den syke ” (Travelbee, 1999 s 44).

Handlingen blir terapeutisk farst nar den viser seg a ha en lindrende effekt pa den syke.
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Den profesjonelle sykepleieren, har ifglge Travelbee, evne til & bruke en disiplinert
intellektuell tilneerming i mate med sykepleieproblemet. Det vil si at sykepleieren har en
logisk tilnerming til problemet kombinert med teoretisk kunnskap fra grunnutdannelsen
(Travelbee, 1999).
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3.2 Kari Martinsens Omsorgsfilosofi

| falge Kari Martinsen (2003), er omsorg, moral og nestekjerlighet tett bundet sammen. Hun
viser til at mennesket er fgdt med en grunnleggende moral, som kan sees pa som en gave. Den
kommer til uttrykk i de menneskelige relasjonene vi opplever, som igjen farer til at vi
opplever nestekjaerlighet. Det er denne ubegrunnede Kjeerligheten som er grunnlaget for all
omsorg. Hvordan omsorgen kommer til uttrykk, vil komme an pa sammenhengene den inngar
i. Det vil si at innholdet i omsorgen vil variere fra situasjon til situasjon. Ifglge Martinsen

skiller vi i grove trekk mellom universell og profesjonell omsorg.

Omsorg for andre er et naturlig og universelt fenomen. Som menneske har vi behov for a
oppleve omsorg og det er et av grunnvilkarene vi lever under. En kan si at omsorg er a handle
til den andres beste. Som nevnt ovenfor kan innholdet i omsorgen variere, og en kan ikke pa
forhand vite hvordan den vil komme til uttrykk. Situasjon og relasjon vil ha innvirkning pa
den omsorgen vi opplever og utgver. Likevel er det slik at vi alltid star i relasjon til hverandre.

Var eksistens kan ikke klare seg foruten omsorg (Martinsen, 2003).

Martinsen (2000), beskriver omsorg som noe man er og gjer. Disse egenskapene kan ikke
skilles fra hverandre, og vil komme til uttrykk i sykepleierens arbeid. Med det mener hun at
sykepleieren gir omsorg bade gjennom sin tilstedevaerelse og handlekraft. Profesjonell omsorg
kan forklares som den omsorgen vi utgver som sykepleiere. Ogsa denne omsorgen har sitt
utgangspunkt i den grunnleggende moralen, og man trenger ikke begrunne nestekjaerligheten.
Men som sykepleier ma man begrunne sine handlinger. Situasjonene sykepleierne kommer

oppi er komplekse og sammensatte. De bestar ikke av nestekjeerlighet alene.

Martinsen understreker at profesjonell og personlig ikke star i motsetning til hverandre. Det &
ha evne til & vaere involvert og kunne vise falelser er i falge Martinsen helt ngdvendig for at
man skal kunne veaere en god sykepleier. Med det mener hun at sykepleieren ma vare apen for

folelser, lytte og la pasienten tre frem (Martinsen, 2000).
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Martinsen beskriver omsorg og sykepleie slik:

’sykepleie er omsorg i nestekjeerlighet for det lidende og syke menneske der fagkunnskap og
menneskelig naervaerenhet er vevet i hverandre, uttrykt i aktelsens sprak’” (Martinsen, 1996 s.
38).

Martinsen understreker ngdvendigheten av at man skiller mellom private og personlige
falelser. Hun beskriver private felelser i profesjonelle sammenhenger som fgleri. Ved faleri
rettes fokuset bort fra pasienten og over pa seg selv. Sykepleierens egne personlige tanker og
falelser blir hovedfokuset, og sykepleieren er ikke lenger profesjonell (Martinsen, 2000).

3.2.1 Omsorg

| folge Sosial- og helsedepartementet (1999), er omsorg et samlebegrep. Respekt,
engasjement, medmenneskelighet, innlevelse og omtanke brukes til & beskrive omsorg for
andre mennesker. Ingen har eneretten pa a kunne gi omsorg, og det er ikke forbeholdt
bestemte yrkesgrupper. Omsorg er en mellommenneskelig relasjon som har en fglelsesmessig
side. Som profesjonell omsorgsyter skal en vare Klar over at vi skiller mellom privat og
profesjonell omsorg. Den profesjonelle omsorgen skal basere seg pa a gi pleie med omsorg.
Det vil si at fokuset er rettet mot pasientens situasjon og hans opplevelse av situasjonen.

Ved & gi omsorg viser man omtanke og forstaelse for pasientens livssituasjon. Omsorgen skal

gis pa en slik mate at pasientens gnsker og behov blir ivaretatt.
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3.3 Andelig omsorg

Andelig omsorg er en del av den helhetlige omsorgen, og derfor vil ogs& méten den fysiske
pleien utfares pa hare til den andelige omsorgen. Den andelige omsorgen karakteriseres som a
vaere heller enn a gjgre. Oppmerksomhet, naervaer og mgtet med den andre er sentrale aspekter
av den &ndelige omsorgen (Dam mfl. 2006). Andelig omsorg kan uttrykkes som en dyp
respekt for hele mennesket. Mennesket ses pa som et enestaende individ, og pasient og
sykepleier er likeverdig i forhold til hverandre (Martinsen sitert i Dam mfl. 2006).

Den terminale pasienten har, pa lik linje med alle andre mennesker, behov for a fa dekket sine
fysiske, psykiske, sosiale, kulturelle og andelige behov. A ivareta disse kan forklares som
helhetlig ivaretakelse (Hessling, 1993).

| folge Kierkegaard (sitert i llkjeer, 2004, s. 489) er mennesket en sammensetning av sjel, eller
bevissthet og kropp. Anden kan ses pd som individualitet, det som binder sammen
bevisstheten og kroppen. Ord, tanker, sansing og gjerninger har en andelig dimensjon hos
mennesker, noe som gjer at menneskene kan reflektere over sin tilstedeveaerelse i og betydning
for verden (llkjeer, 2004).

| sykepleien innebzrer det a respektere og stette pasienten, & mgte ham pa hans niva, lytte til
det usagte og pa en forsiktig mate invitere til samtale. I andre tilfeller kan det ga ut pa a si det
riktige pa det riktige tidspunktet og a signalisere oppmerksombhet, forstaelse og apenhet.
Pasientens andelige behov beskrives som behovet for a vaere seg selv. Dette gjelder bade
religigse og ikke- religigse pasienter, og den andelige omsorgen sykepleier gir bestar da i &
stgtte pasienten i & veere seg selv. Behovet og muligheten for & vaere seg selv har stor
betydning for alle mennesker, ogsa dersom en har en livstruende sykdom (Nielsen, 2006;
Dam mfl. 2006).

Den andelige dimensjonen innebzrer bade andelige behov og andelig omsorg. Andelige
behov uttrykkes gjerne nar mennesker konfronteres med livets forgjengelighet. Ordet “and”
betegner livsgnist, livskraft eller det innerste i personen. Det andelige omfatter bade det
religigse og det eksistensielle. Det eksistensielle betegner de grunnleggende livsvilkarene som
livet, deden og meningen med livet. Det eksistensielle gar ut pa a forholde seg til seg selv.
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Det religigse, derimot, gar ut pa a forholde seg til den eller det som har gitt livet, altsa Gud.
Menneskers religigse fokusering gker med en livstruende sykdom, og pasienter har ofte behov

for og @nske om mer stgtte enn de far (Nielsen, 2006).

Den andelige omsorgen ma vere stattende, slik at den dgendes lidelse blir erkjent, formulert
og bearbeidet i en atmosfere av respekt og apenhet. Dette kan veaere med & hjelpe pasienten &
finne og holde fast ved meningen i tilveerelsen. Det betyr ofte mer for pasienten a finne

mening, altsa noe verdifullt, i lidelsen heller enn a finne mening med lidelsen (Nielsen, 2006).
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3.4 Den terminale fasen

Ordene terminal og palliativ pleie er to ulike begrep som brukes om hverandre. For at en
pasient skal kunne omtales som terminal, skal han vise kliniske tegn pa at livet gar mot
slutten. Slike tegn kan vaere overfladisk og uregelmessig respirasjon, tydelig nedsatt
blodsirkulasjon eller at urinproduksjonen opphgrer. Det anslas at den terminale fasen kan
strekke seg fra fa timer til dager og uker. (Mathisen, 2005; Christoffersen og Gamborg, 1997,
Rosland, Hofacker og Paulsen, 2006)

Terminal pleie vil si a gi pleie, behandling og omsorg til dgende pasienter. Malet er & fremme
en best mulig livskvalitet gjennom lindring av symptomer og plager. Dette veere seg bade
fysisk og psykiske (Sjagren, 2002; Haugen m.fl., 2006). | falge Sosial- og helsedepartementet

(1999), skal enhver dgende motta god livshjelp og oppleve en verdig avslutning pa livet.

Verdens Helseorganisasjon (1990) definerer palliativ pleie som den aktive og totale innsats
for pasienter hvis sykdom ikke responderer pa kurativ behandling, og hvor malet er oppnaelse
av hgyest mulige livskvalitet for pasienten og pargrende.
Den palliative pleien:

o Bekrefter livet og betrakter dgden som en naturlig prosess

e Verken fremskynder eller utsetter deden

e Lindrer smerter og andre symptomer

e Integrerer omsorgens psykologiske, sosiale og eksistensielle aspekter

e Tilbyr stattefunksjon for & hjelpe pasienten til a leve sa aktivt som mulig inntil dgden

o Tilbyr stattefunksjoner til pargrende under pasientens sykdom og i sorgen over tapet

(Macnish, 2002)

Palliativ pleie ble i utgangspunktet utviklet med tanke pa kreftpasienter med uhelbredelig
sykdom og kort forventet levetid. | dag er pasientgruppen utvidet, og gjelder ogsa mennesker
med andre uhelbredelige sykdommer og kort forventet levetid (Loge, Bjordal og Paulsen,
2006) Tidligere utgjorde kreftpasienter mellom 80-90 % av pasientene som mottok terminal
pleie. | dag ser vi en kraftig gkning av pasienter med andre uhelbredelige sykdommer som
mottar palliativ pleie (Sjggren, 2002). Sosial- og helsedepartementet (1999), understreker at
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alle uhelbredelige syke som har behov for terminal pleie skal fa tilbud uavhengig av hvilken

diagnose de har.

Statten som forventes av sykepleieren, krever ferdigheter og kvaliteter som blant annet
fleksibilitet, motivasjon, kunnskap, sensitivitet, tillit, kompetanse og evne til & vare rasjonell

og kritisk i omsorgen (Macnish, 2002).
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3.5 Pasientens reaksjoner ved en psykisk krise

Psykiske konflikter kan ikke unngas, og pasienten kan reagere pa ulike mater nar en psykisk
konflikt oppstar (Qvarnstrom, 1982). | fglge Cullberg (1999), kan en psykisk krisetilstand
defineres som en situasjon der tidligere erfaringer og reaksjonsmater ikke er tilstrekkelige til &
mestre situasjonen. | et naturlig kriseforlgp vil pasienten farst distansere seg fra virkeligheten
for han klarer a ta den inn over seg. | de fleste tilfeller jobber pasienten seg gjennom krisen
ved hjelp av menneskene rundt, samt ved hjelp av de mestringsstrategiene han har benyttet
seg av tidligere. Mestringsstrategiene aktiveres ubevisst og forsvarer mot trusler bade innenfra
og utenfra. De hjelper pasienten & handtere sin situasjon, opprettholde mental likevekt, samt

handtere konflikter nar angstnivaet stiger og dgden naermer seg (Qvarnstrom, 1982).

Beskjeden om at "det ikke er mer & gjgre” kan utlgse en krise siden pasienten mangler
forutsetninger for a takle dette. Pasienten konfronteres med ulgste problemer og livsmal. Selv
om han tidligere i livet har mgtt sykdom og dad, betyr ikke det at han uten problem forholder
seg til egen dgd. Han kan oppleve det problematisk at livet snus pa hodet, slik det gjerne blir
ved en alvorlig diagnose. Gjennom disse omveltningene kan han fa en ny mate a forholde seg
til livet pa. Nye tanker om meningen med livet kan bli til, og det er ngdvendig at sykepleieren
statter og ivaretar pasienten (Christoffersen og Gamborg, 1997; Dam mfl. 2006; Qvarnstrém,
1982).

Mange pasienter kjemper for & integrere livet sitt, se deden som et selvfalgelig endepunkt og
akseptere at livet ikke kunne blitt annerledes. De metodene pasienten tidligere har brukt for a

takle motgang, kan brukes ogsa i dette arbeidet (Qvarnstrom, 1982).

Det er ikke uvanlig at pasienter reagerer med vantro og benekting pa at de har en uhelbredelig
sykdom. Andre pasienter reagerer med lettelse, og atter andre med taushet. De to sistnevnte
reaksjonene er ikke sa hyppige som den farstnevnte, men likevel naturlige reaksjoner.
Pasienten kan ogsa fortsette som far, for eksempel fortsette a jobbe, og har ingen sparsmal til
verken sykepleier eller lege. Pasienten kan trenge tid pa seg for at virkeligheten skal ”synke
inn” (Qvarnstrom, 1982; Christoffersen og Gamborg, 1997).
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Kulturen pavirker maten pasienten mottar budskapet om uhelbredelig sykdom. Her i Vesten,
med det gode liv, lykke og glede i haysetet, blir sykdom og lidelse lett oppfattet som noe
negativt som for enhver pris ma unngas. Ekte religigs overbevisning — det pasienten virkelig

tror pa — vil ogsa pavirke menneskets evne til & mestre lidelsen (Travelbee, 1999).

Pasienten kan innerst inne ha en tro pa at han selv er uforgjengelig, og dermed kommer gnsket
om 4 leve til uttrykk. Det hender den dgende begynner & forhandle for & fa leve litt lenger.
Han kan sette opp mal for seg selv, diskutere med hgyere makter eller legen. Dette bunner
gjerne i skyldfglelser pasienten har, for eksempel pasienter som har rgykt i flere ar og na har
fatt konstatert uhelbredelig lungekreft (Christoffersen og Gamborg, 1997; Qvarnstrom, 1982).

Daden er en av de uunngaelige tingene i livet, og sorg og depresjon er naturlige

folelsesuttrykk. Selv om pasienten er klar over sin situasjon, kan han ha vanskeligheter med a
forholde seg til symptomene og plagene sykdommen gir. Pasienten kan uttrykke undring over
det som skjer, selv om han tidligere har vist forstaelse for hvor alvorlig diagnosen er. A avvise

virkeligheten reduserer angsten (Qvarnstrém, 1982; Christoffersen og Gamborg, 1997).

Siden dgden medfarer tap plages mange dgende av ensomhet. Selv med pargrende eller
sykepleier til stede, kan pasienten oppleve ensomhet. Pasienten kan oppleve at verden
"krymper”, samtidig som han trekker seg tilbake fra omgivelsene. Pargrende far stgrre
betydning, og verden utenfor stadig mindre (Qvarnstrom, 1982; Christoffersen og Gamborg,
1997).

Det er vanlig at dgende pasienter faler redsel for deden som tilstand. Pasienter kan oppleve
det vanskelig a forsone seg med tanken pa at kroppen skal forsvinne og at de ikke skal vere
til mer. Dette kan knyttes til religion eller mangel pa religion. Noen pasienter opplever a ha et
avklart forhold til sin dad og til Gud. Andre plages av tvil og handlinger de gnsker var ugjort,
noe som kan legge stein til byrden. Noen pasienter protesterer mot dgden helt til det siste og

klynger seg til et grlite hap om at de kan reddes (Qvarnstrom, 1982).

Selv om pasienten aksepterer og mestrer lidelsen sykdommen fagrer med seg, kan han oppleve
tvil og angst, og gnske trgst og oppmuntring. Likevel vil pasienten veere i stand til 3 takle
lidelsene sine. Pasientene har ikke noe gnske om a vaere syke og lide, men livsfilosofien gjer
dem i stand til & se sin egen sarbarhet, og at sykdom og lidelse er en del av det & vaere
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menneske. De pasientene som aksepterer dgden, kan beskrive en falelse av ikke a ha noe

uoppgjort, og at de har forsont seg med virkeligheten (Travelbee, 1999; Qvarnstrém, 1982).

En av de mest basale sykepleieroppgavene a hjelpe pasienten a finne hap for & mestre sykdom
og lidelse. Hapet gjar at pasienten mestrer vanskelige situasjoner som nederlag, kjedsomhet
og ensomhet. Pasienten kan veksle mellom hap om a overleve og oppgitthet nar han innser at
daden narmer seg. Det hender at pasienter haper pa et mirakel. Nar mirakelet ikke kommer,
kan de utvikle en depresjon. Mister pasienten hapet om & overleve, kan gnsket om a dg
komme til uttrykk, gjerne ved at pasienten ber om & "fa slippe”. I andre tilfeller kan pasienten

velge a ta livet sitt (Qvarnstrom, 1982; Travelbee, 1999).

Nar sykdommen terer pa kroppen, kan pasienten oppleve det vanskelig & holde pa
verdigheten. A vere avhengig av andre for & opprettholde sine fysiske funksjoner kan
oppleves ydmykende. Samtidig gnsker gjerne pargrende og sykepleier a hjelpe pasienten, og
overtar gjerne der han kunne klart seg selv. Pasienten ma da forsvare seg pa to kanter, bade
mot velmenende omsorgspersoner og mot plagsomme symptomer. En del sykdommer
medfgrer endringer i pasientens utseende. Han kan oppleve a nesten ikke gjenkjenne sitt eget
speilbilde, og kan tenke at andre mennesker finner ham frastgtende. Dette kan endre selvbildet
og true identiteten. Pasienten vil ogsa kunne oppleve tap av kontrollen, og mgtet med
helsevesenet kan oppleves skremmende. Dersom pasienten behandles med respekt og
verdighet, autonomien ivaretas og han far kroppen stelt og behandlet med verdighet, kan
identiteten styrkes og verdigheten fastholdes. Pasienten trenger & bade vere seg selv og
oppdage og utvikle nye, ukjente sider ved seg selv, for eksempel tro pa Gud (Nielsen, 2006;
Qvarnstrom, 1982).

Pasienten kan fgle at kreftene forsvinner, og at han blir mer avhengig av andres hjelp. Mange
pasienter opplever dette veldig belastende. Pasienter har beskrevet a fale seg som et kolli”,
og ikke som en selvstendig person. Pasienten kan kjempe til siste slutt for & beholde de
menneskelige funksjonene og for a fastholde indre og ytre virkelighet. Gir pasienten etter og
mister kontrollen, kan han oppleve en falelse av a veere "levende dgd”. Aksepterer pasienten
at livet er over, aksepterer han ogsa de endringene i tilveerelsen som sykdommen medfarer
(Christoffersen og Gamborg, 1997; Qvarnstrém, 1982).
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3.6 Pasientrollen

Ordet pasient stammer fra det latinske ordet patiens, som betyr ’den som lider”” (Mekki og
Pedersen, 2004). | pasientrettighetsloven (1999) 8§ 1-3 forklares pasienten slik:
’En person som henvender seg til helsetjenesten med anmodning om helsehjelp, eller som

helsetjenesten gir eller tilbyr helsehjelp i det enkelte tilfelle”.

| falge Saunders (sitert i Herth og Cutcliffe, 2002, s. 978) skal den terminale pasienten fa
muligheten til og leve livet sitt til det fulle. For at dette skal veere mulig, ma sykepleieren

behandle pasienten som et selvstendig individ og ikke som en sykdom.

Martinsen (2003) peker pa at pasienten ofte har en spontan tillit til sykepleieren, som farer til
at han lettere utleverer personlige opplysninger. Hun mener dette skyldes pasientens

forventning om & bli imgtekommet av sykepleieren.

| 2007 ble det gjort en omfattende kartleggingsundersgkelse for & avdekke hvilke behov som
var mest fremtredende hos pasienter med kort forventet levetid. Resultatet av undersgkelsen
viste at behovet for & bli sett, hert og tatt pa alvor, faktisk var viktigere for den syke enn

pleierens kompetanse og behandlingens effekt (Canning, Rosenberg, og Yates, 2007).

Sykepleierens oppgave er a gi pasienten helhetlig omsorg. Dette innebarer at pasientens
integritet og verdighet skal ivaretas pa lik linje som andre sykepleiebehov. | praksis vil det si
at sykepleien skal gis pa en slik mate at pasienten far delta aktivt ved bestemmelser og
praktiske utfgrelser sa langt det er mulig. Sykepleieren ma ha forstaelse for at mennesker i
pasientrollen er ekstra sarbare, og derfor kanskje mer enn ellers tydeliggjere en inkluderende
holdning. Alt liv kan og skal leves sier Martinsen. Livet er en gave og det er var oppgave og
ta vare pa det nar pasienten ikke lenger mestrer dette alene (ICNs etiske retningslinjer, 2007;
Pasientrettighetsloven, 1999; Martinsen, 1996).
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3.7 Empati —om a forsta den terminale pasienten

Ordet empati stammer fra det greske ordet empatheia. Direkte oversatt vil ordet bli noe slik
som innfglelse, samfglelse eller innlevelse. Da disse ordene ikke gir en s&rlig god forklaring
pa hva empati er, kan vi forklare empati som evnen til & lytte og & kunne forsta og samtidig
bry seg om hvordan andre har det og deres falelser og reaksjoner, samt hva en situasjon eller
hendelse betyr for den andre. Det er ngdvendig at sykepleieren skaper en relasjon med
pasienten, som gir bade statte, trygghet og som bygger opp et godt samarbeid. Sykepleierens
empatiske evne blir da framtredende (Holm, 2005; Bunkholdt, 2002; Eide og Eide, 2007).

Travelbee sier at empati er en prosess der de involverte nesten omgaende er i stand til &
oppfatte betydningen av den andres falelser og tanker der og da. Man tar del i den andres

opplevelse samtidig som man star utenfor og er objektiv (Travelbee, 1999).

Holm (2005), stiller spgrsmal ved hvordan vi som medmennesker kan klare & fange opp andre
menneskers falelser. Hun mener det forutsetter at vi har forstaelse for hva som er vare egne
tanker og falelser, og hva som er den andre personens tanker og fglelser. Bunkholdt (2002)
mener man ved bruk av empati kan evne & tolke andres fglelsesuttrykk. Brinchmann (2005)
hevder at dersom sykepleieren er fglelsesmessig apen, vil hun lettere kunne oppfatte hva
pasienten opplever, som videre kan gjare det lettere a forstd hvordan hun kan vere til hjelp for
pasienten. Da alle mennesker er forskjellige og reagerer forskijellig pa ulike situasjoner og

hendelser, er det vesentlig at sykepleiere har evne til empati (Brinchmann 2005).
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3.8 Kommunikasjon med alvorlig syke

Kommunikasjon stammer fra det latinske ordet communis, som betyr & ha felles
(Hummelvoll, 2005). Eide og Eide (2007) definerer begrepet kommunikasjon som en
utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere parter (Eide og Eide, 2007).
Kommunikasjon er ngdvendig for & kunne skape et fellesskap, enten det dreier seg om
samferdsel, samveer eller samtale og samforstaelse. Budskapet som formidles har bade en
innholdsmessige og en rasjonell komponent. Det som faktisk sies er den innholdsmessige
komponenten, mens den rasjonelle komponenten er hvordan budskapet blir sagt, via den

nonverbale kommunikasjonen (Hummelvoll 2005).

Vi skiller mellom nonverbal og verbal kommunikasjon. Den nonverbale kommunikasjonen
kommer til uttrykk blant annet gjennom holdninger, kroppsfering, mimikk, blikk, bergring og
stillhet. Nonverbal kommunikasjon er et responderende sprak. Vi kan se takknemlighet eller
sorg i et blikk, trass i langsomme bevegelser, interesse i ivrig nikk, skepsis i en rynkete panne
med mer (Eide og Eide, 2007; Travelbee, 1999).

Vi skiller mellom hverdagslig og profesjonell kommunikasjon. Profesjonell eller hjelpende
kommunikasjon er maten man kommuniserer pa som yrkesutgver. Denne formen for
kommunikasjon har et helsefaglig formal, som er & fremme helse, a forebygge sykdom, samt
gjenopprette helse og lindre lidelse. Profesjonell helsefaglig kommunikasjon skal bade vare
faglig velbegrunnet og til hjelp for andre (Eide og Eide, 2007). | fglge Aakre (1993), er god
kommunikasjon mellom pasienten og sykepleierne fundamentet for den terminale pleien og

den helhetlige omsorgen.

Det er ngdvendig at samhandlingen mellom sykepleieren og den alvorlig syke pasienten er
basert pa apen og &rlig kommunikasjon. Den dgende har rett pa informasjon om sin
behandling, pleie og sykdommenes forelgp. Maten pleieren gir informasjonen pa kan ha
innvirkning pa maten pasienten oppfatter sin situasjon. Det er derfor ngdvendig at sykepleier
gir ngyaktig informasjon slik at pasienten har muligheten til & foreta adekvate valg (Sosial —

og helsedepartementet, 1999; Husebg og Husebg, 2001)
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Mennesker som er i sluttfasen av livet kan ha vanskelig for a akseptere og snakke om det som
venter dem. Det er derfor ngdvendig at det settes av tilstrekkelig tid til kommunikasjon
mellom den dgende og pleieren (Aakre, 1993; Sosial — og helsedepartementet, 1999).
Gjennom kommunikasjon og forstaelse kan sykepleieren hjelpe pasienten med a sette ord pa
og slippe ut falelsene som oppstar i forbindelsen med lidelsen. Ved a la pasienten dpne seg og

snakke om situasjonen, vil han lettere kunne planlegge den tiden som er igjen (Aakre 1993).
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3.9 Lidelsen hos den dgende

Martinsen (2003), forklarer lidelse som et dypt komplisert menneskelig fenomen. Livet er
starre enn jeget. Med det mener hun at det er ikke alt vi mennesker rar over. Lidelse er noe
allmenneskelig som alle vil komme til & oppleve i lgpet av livet. Opplevelsen av lidelse er
ikke ngdvendigvis knyttet opp mot sykdom eller funksjonssvikt. Ettersom lidelse er en del av

livet, trenger den ikke skyldes sykdom.

Lidelse er i fglge Travelbee "En falelse som spenner fra en enkel, forbigaende, fysisk, psykisk
eller andelig ubehag til ekstrem angst og kval™ (Travelbee, 1999, s 99). | Travelbee (1999),
blir termen lidelse forklart som en fysisk eller psykisk smertetilstand. A utholde ded, trengsel,
pine eller makteslgshet, er noen av ordforklaringene. Fglelsen kan veere sveert intens og
utlgses av ulike arsaker. Dgd, sykdom og tap er alle faktorer som kan utlgse lidelse
(Travelbee, 1999).

Brilde (2003), bruker begrepet emosjonell lidelse nar han omtaler psykiske sider ved lidelsen
hos den terminale pasient. Hvordan hver enkelts emosjonelle lidelse kommer til uttrykk, vil
veere individuelt. Redsel, uro, frustrasjon, sinne, skam, skyld og fortvilelse er reaksjoner som
alle er naturlige ved lidelse. Opplevelsen av a ikke lenger ha kontroll over sin egen kropp, bli
forstatt og sett pa som en person med identitet, forsterker lidelsen hos pasienten (Briilde,
2003).
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3.10 Hva innebaerer hap for dgende pasienter

Hap er en mental tilstand som gjenkjennes ved at man har et gnske om a na frem til eller
oppfylle et mal. Dette malet kombineres ogsa med en viss forventning. Lenge har hap blitt sett
pa som en motiverende faktor som kan hjelp mennesket til 2 mestre motgang (Travelbee,
1999).

Lynch beskriver hap som ’en fornemmelse av det er mulige™ (sitert i Travelbee, 1999, 5.117).
Den som haper vil tro at dersom en nar malet som etterstrebes, vil tilveerelsen kunne endres til
det bedre. Hap trenger ikke ngdvendigvis ha sammenheng med realistiske utsikter. En kan
fole et sterkt hap om a bli frisk selv om en lider av en uhelbredelig sykdom (Travelbee, 1999).
| en undersgkelse gjort av Herth og Cutcliffe (2002), kommer det frem at hdp kan bidra til &

lette pasientens psykologiske plager i den terminale fasen av livet.

| falge Eide og Eide (2007), er hapet selve drivkraften og livsgnisten hos den dgende.

Hap forbinder natiden med fremtiden. Hap innebeerer positive forventninger til hva som er
mulig pa kort eller lang sikt. Hapet trenger ikke ngdvendigvis vaere et gnske om helbredelse,
men et gnske om at fremtiden skal bringe noe positivt inn i livet. Dette vil i fglge Eide og
Eide (2007), kunne bidra til at fremtiden oppleves som meningsfull, noe som gjar at handling
og mestring blir enklere. Hap er i falge Wilkinson en kilde til & kunne leve sitt liv til det
ytterste, og dermed oppleve den siste tiden av livet som verdifull (sitert i Herth og Cutcliffe,
2002, s. 978).
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3.11 A finne mening ved livets slutt

Oppfatningen av livets mening varierer fra menneske til menneske, fra dag til dag og time til
time. Det handler ikke om livets mening i den stgrste allmennhet, men om meningen hos den
enkelte i et visst gyeblikk.
Viktor Frankl
(sitert i Cristofferersen og Gamborg, 1997).

Nar man selv, eller noen nare rammes av sykdom og lidelse, har mennesket behov for a finne
et svar og dermed en mening med lidelsen. Det & finne et svar pa hvorfor, ser ut til & vaere mer
viktig enn noen gang. Ved a finne en mening med lidelsen, kan den syke oppleve at han far en
klarhet i hva som foregar, og pa den maten oppleve en viss kontroll. Forklaringen behgver
ikke vaere medisinsk, men forstalig for den det gjelder. Travelbee (1999), bruker ordet mening
som en egenskap som farer til at den syke ikke underkaster seg sykdommen. Hun sier videre
at dersom man finner mening i lidelsen kan den syke oppleve selvaktualisering. Det vil si at
den syke opplever noe som er starre en selvet. Fokuset er ikke lenger rettet mot ham som

enkeltindivid, men en starre forstaelse av livet og deden.

| falge Martinsen (2003), ma mennesket oppleve en viss kontroll over situasjonen en befinner
seg i, eller ha en tro pa at problemet vil lgse seg for & kunne oppleve mestring. Hvilken
mening den enkelt finner vil veere individuelt. Det er mange faktorer som spiller inn underveis
i prosessen. Religion og kultur har uten tvil stor innflytelse. Troen pa at det finnes et liv etter

daden, kan veere med pa a ta bort frykten for det ukjente (Travelbee, 1999).
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4.0 Funn og drgfting

4.1 A se mennesket bak pasientrollen

Vi har funnet at som mennesker har vi en tilbgyelighet til & kategorisere, dette gjer vi for at
det vi ser og opplever skal gi oss mening. Denne egenskapen farer dessverre til at vi lett kan
komme til & plassere den dgende i en kategori, som kan vare en stereotyp. Denne evnen viser
seg a vaere sa framtredende at den faktisk kan overskygge tidligere erfaringer en kan ha hatt
med enkeltpersoner. Hvis vi som sykepleieren ikke evner a se pasientene som enkeltindivider
kan dette veere uheldig. Dette fordi vi i vart yrke mgter svaert mange pasienter, og manglende
innsikt i den enkeltes situasjon vil kunne komme til uttrykk gjennom omsorgen som utaves.
Det meningsinnholdet vi forbinder med kategorier, avspeiler hvordan vi tenker og faler om

det individet eller objektet som betegnelsen viser til (Travelbee, 1999).

| boken Kampen om hapet (2003), beskriver Vinnes sin erfaring med a veere i pasientrollen.
Han beskriver blant annet hvordan det oppleves nar svulsten i lysken blir senter for
oppmerksomhet, mens det faktum at han er naken ikke ser ut til & bergre andre enn han selv.
Denne episoden kan forstas som at han pafares pasientrollen, og opplevelsen er krenkende

mot hans selvbilde og mannlige identitet.

Vi har erfart at mennesker i pasientrollen kan veere sveert sarbare. | tillegg til de belastningene
sykdom og dad fgrer med seg, ser vi at mgtet med helsetjenesten kan ha stor betydning for
hvordan den dgende opplever sin situasjon. Pasienten har ofte en spontan tillit til
sykepleieren, og kan lett komme til & utlevere seg. Denne tillitserklaringen, kan vi forsta som
et gnske eller behov for og bli sett og hart som person og ikke pasient eller sykdom. Det &
oppleve at andre ser deg som ”den du er” kan oppleves trygt og godt. Hvordan vi som
sykepleiere responderer, vil ha stor betydning for pasienten. For at empatien skal kunne
oppleves som god, avhenger det av at det etableres tillit mellom pasienten og sykepleieren
(Travelbee, 1999; Holm, 2005). Det kan oppleves vondt & bli mgtt av en sykepleier som
oppfattes avisende nar man selv er i en sarbar situasjon. Jo starre pasientens svekkelse er,
desto starre er sannsynligheten for at verdigheten kan krenkes. Klarer man & unnga dette vil
man kunne bevare og styrke pasientens mestringsopplevelse (Husebg og Husebg 2001;
Martinsen, 1996).
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4.2 A lytte og forsté

Vi har funnet at omsorg er et vidt begrep, og derfor har vi valgt a fokusere pa de psykiske
aspektene ved omsorgen. Vi mener dessuten at et av malene for oss som sykepleiere er a yte
helhetlig sykepleie, og at de fysiske, psykiske, sosiale og andelige sidene ved mennesket er

integrert i en helhet. Dette stgttes ogsa av Fralund (2006).

Det a skulle dg er en naturlig del av livet, og i denne prosessen er det ifglge vare kilder
naturlig & oppleve angst og depresjon. Det kan vere vanskelig for pasienten a skjgnne at livet
skal ta slutt og at han er i ferd med & dg. Vi har sett at pasienten kan reagere pa ulike mater
etter at han har fatt vite at han skal dg. Martinsen (2000), sier at sykepleieren kan lytte og vise
forstaelse for pasienten, slik at han kan tre fram. Vi ser det ogsa hos Nielsen (2006), som sier
at sykepleieren viser respekt og forstaelse for pasienten, og at dette igjen kan hjelpe pasienten

a finne og holde pa meningen.

En sykepleier fortalte om en kollega som ble sett pa som faglig dyktig. Den dyktige
sykepleieren var inne hos en pasient for a henge opp iv. vaeske. Pasienten begynte a snakke
om at han hadde sa vondt. Sykepleieren begynte a forklare alle faktorene ved sykdommen
som kunne gi somatisk smerte. Hun gjorde seg ferdig og gikk ut med en forsikring til
pasienten om at “dette ordner seg nok”. Det viste seg at pasienten gnsket & snakke om
falelsene sine rundt dgden, men den effektive sykepleieren ignorerte dette og fortsatte med
det hun holdt pa med. | eksempelet som her er beskrevet ble ikke pasienten hgrt. Det kan
tolkes som at sykepleieren var travel og ikke lyttet hva pasienten egentlig ville fram til. Det
kan ogsa ses pa som om sykepleieren ikke gnsket a bli mer involvert i pasientens situasjon
enn absolutt ngdvendig.

Funnene vare viser at pasienten nonverbalt kan signalisere til oss hvilke fysiske og psykiske
behov han har. Har han angst eller uro inni seg, kan vi se dette, uten at han selv ma si det.
Slike evner som & kunne se slikt, altsa var empatiske evne, kan vaere avgjgrende for at
pasienten far snakket om det som plager han (Eide og Eide, 2007). | situasjonsbeskrivelsen
ovenfor ser vi at sykepleier bagatelliserer pasientens opplevelse. Hun lytter ikke til det han
virkelig sier og pa den maten oppfyller hun ikke pasientens forventninger. | falge Holm
(2005), kan slike situasjoner oppleves som et press pa sykepleieren, og hun kan da lett

distansere seg fra pasienten.
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Nar det kommer til & redusere angst er vart hovedmal at pasienten kan klare a tale angsten.
Det viser seg at & benekte angsten ikke er til noe hjelp for pasienten. Ved at vi hjelper ham til
a forsta at angst er et helt naturlig menneskelig fenomen, kan han klare a leve med vissheten
om dgdens realitet. Det er sarlig viktig at vi viser tillitt, lytter til sparsmal og tanker pasienten
har de siste dager og timer, og at vi sgrger for at han opplever trygghet. Da kan han fa
mulighet til & forsta at hans liv na star for slutten (Hummelvoll, 2005; Husebg og Husebg,
2001).

Ved at vi som sykepleiere lytter og er stille i eventuelle tomrom i samtaler, gir vi pasienten en
mulighet til & styre samtalen, bade nér det gjelder tempo og innhold i samtalen. Vare funn
viser at nar pasienten far styre samtalen kan han oppleve en stagrre grad av respekt og
selvbestemmelse. Vi oppfatter at dette kan vaere med pa a gi pasienten en oppleves av
trygghet og interesse fra oss. Dette kan virke bestyrkende pa han (Eide og Eide, 2007).

Vi ser at ved a veere bevisst pa hvordan sykepleiers nonverbale kommunikasjon uttrykkes for
pasienten, kan vi signalisere at vi er interesserte i & hjelpe ham. Det kan veere viktig for
pasienten at vi uttrykker interesse pa en slik mate, da det kan vare med pa a avgjere hvorvidt
han faler seg komfortabel (Eide og Eide, 2007).

Den psykiske omsorgen har ogsa et andelig perspektiv, og den andelige delen av omsorgen
kjennetegnes mer av a veere enn a gjere. Den andelige omsorgen kommer til uttrykk som stor
respekt for mennesket. (Dam mfl. 2006). | praksis kan dette vise seg gjennom at sykepleieren

er sammen med pasienten og viser tilstedeveerelse uten ngdvendigvis & si sa mye.

En pasient som skulle hjem pa permisjon, hadde utskrivingssamtale med sykepleier da
plutselig tarene hans begynte & renne. Sykepleier innledet ingen ny samtale, men satte seg
narmere pasienten, tok han i handen og strek han pa kinnet. Pa denne maten gav hun trgst og

omsorg, uten & matte bruke ord, som av og til kan synes a vere i veien.

| falge Martinsen (2000), er det ikke alltid like lett for sykepleieren a skille mellom det private
og det profesjonelle. Det er heller ikke alle tilfeller det er hensiktsmessig a trekke et klart
skille, da en god sykepleier kan involvere seg i pasienten og vise falelser. Pa bakgrunn av
dette kan vi se at vi kan ivareta pasienten uten a gjere sa mye.
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Pa den annen side kan vi som sykepleiere bli for involvert i pasientens situasjon. Dette kan
skje dersom vi ikke klarer & skille mellom empati og felelser. Da kan sykepleieren oppfatte

pasientens lidelse som sin egen (Holm, 2005; Martinsen, 2000).
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4.3 Den gode relasjon

Forskning vi har funnet, avdekker ngdvendigheten av psykisk omsorg til pasienter med kort
forventet levetid. Blant annet det a bli sett, hart og tatt pa alvor er behov den dgende ser ut til
a verdsette hgyere enn kvalifikasjon og kompetanse hos sykepleierne. Dette kom frem etter
observasjoner av samhandling mellom pasienter og pleiere og omfattende runder med intervju
av sykepleiere innen palliativ pleie. Denne kartleggingen, viser oss hvor ngdvendig det er & ha
god forstaelse og evne til 8 kommunisere med dgende mennesker (Canning, Rosenberg &
Yates, 2007).

Denne forstaelsen kan vi ta med oss i mgte med pasientene, og fokusere mer pa
ngdvendigheten av gode samtaler, fremfor frykten for at samtalen skal bli fglelsesladd og
vanskelig. Vi ma ta hgyde for at den lett kan bli det, da livets slutt er et tema som bergrer oss
alle. Det viktigste er at relasjonen oppleves som god. Dgden er en naturlig del av livet, likevel
plages mange nar de star ovenfor mennesker som skal dg. En blir konfrontert med sin egen
frykt for a dg, eller frykten for & miste sine kjere. Som sykepleiere er vi ikke noe unntak.

En studie utfert av Deffner og Bell (2005), viste oss at mange sykepleiere opplever det
vanskelig & samtale med pasienter og deres pargrende om dgden. Grunnen til dette er at
sykepleiere blir konfrontert med sin egen sarbarhet i forhold til det og skulle dg eller miste
noen av sine kjere. Dette ser vi igjen hos Macnish (2002), som hevder at sykepleiere gjerne
prgver a unnga kontakt med pasienter. Dette for a beskytte seg selv fra psykisk og emosjonell
smerte eller av frykt for av a bli for involvert i pasientens liv. Undersgkelsen viste imidlertid
at blant de som deltok var det de med minst kunnskap og erfaring innen palliativ omsorg som
fant det mest vanskelig (Deffner og Bell, 2005).

| situasjoner hvor pasienten far beskjed om at dgden naermer seg, ma vi som sykepleiere veere
tilstede for pasienten. Slike beskjeder kan veere med pa a utlgse krisereaksjoner som kan gi
han tvil og angst (Qvarnstrom, 1982). Ved a snakke realistisk om det som skal skije, kan dette
gjere det lettere for han a apne seg for oss, slik at vi kan hjelpe han til a planlegge den tiden
han har igjen (Aakre, 1993).

Som sykepleiere kan vi lett fa et sa sterkt gnske om a hjelpe pasienten, at han far hjelp til mer

enn han trenger. | falge Qvarnstrom (1982), kan dette oppleves belastende, og han kan fa
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falelsen av at han ikke lenger er en selvstendig person, men et "kolli”. Denne ydmykelsen kan

gjare at han forsvarer seg mot bade sykdommen og de velmenende sykepleierne.

Nar vi skal snakke med pasienter om fglelsesladde temaer som omhandler hans dad, kan det
veere sarlig viktig at vi er bevisst pa vart kroppssprak. Har pasienten angst og tvil klarer vi
neppe a berolige han og hjelpe han med angsten dersom vi selv signaliserer og uttrykker
redsel og frykt for deden. Klarer vi derimot & opptre profesjonelt ovenfor ham, altsa ikke vise
frykt og redsel, har vi gode muligheter til & redusere hans angst for deden. A mgte han med
hap og forventninger om at ting kommer til & bli bedre, kan vaere med pa a virke lgftende og
gi mot til & kjempe seg videre mot slutten. Vi har funnet at nar vi skal gi psykisk omsorg er
det en forutsetning at vi utgjar en innlevende forstaelse for pasienten. Det viser seg at for &
redusere pasientens angst ma vi som sykepleiere ha sinnsro. Opplever pasienten at vi er
engstelige vil dette forverre hans uro. Vi kan om mulig, med korte enkle setninger,
beroligende stemme og med konkrete svar, samt stille sparsmal og oppfordre til videre
samtale, klare og moderere angstfalelsen hos pasienten (Hummelvoll, 2005; Eide og Eide,
2007).

Bjarte Vinnes forteller i sin bok Kampen om hapet:

’«Jeg er gjennomvat. Kan du skifte lakenet mitt?» Hun forsvinner ut. Henter et laken til & ha
mellom kroppen og dynen. Legger det pa og forsvinner ut fer jeg har fatt sagt et ord. Men
under meg er jeg fremdeles klissvat. Jeg bader i min egen svette. Jeg ringer pa igjen. Jeg spar
en gang til om hun kan skifte laken. Det kommer et stgnn, en sur mine og et sukk. Sa gar hun,
henter laken og legget et nytt stikklaken under meg. Uten et ord forsvinner hun. Slike

opplevelser gir meg felelsen av & veere til bry” (Vinnes, 2003, s.38).

Med utgangspunkt i eksempelet ovenfor, ser vi at sykepleieren ma vaere bevisst pa hvordan
det nonverbale spraket kommer til uttrykk. Dette fordi vi gjennom vart nonverbale sprak
signaliserer hvorvidt vi er innstilte pa & lytte og hjelpe pasienten. Dette er igjen med pa a
avgjere hvorvidt pasienten faler seg trygg og godt ivaretatt. Vi bar mgte pasienten pa en
bekreftende, oppmuntrende og bestyrkende mate. Pa denne maten kan vi hjelpe pasienten til &
apne seg og dele tanker og falelser med oss. | falge Eide og Eide (2007), er det
hensiktsmessig a ikke svare direkte etter at pasienten har formidlet noe, men i stedet vente og
forbli i en aktiv, lyttende posisjon. Man formidler da via det nonverbale spraket at man er
interessert i & hare mer. Dette kan hjelpe pasienten til & fortelle mer, sarlig dersom det gjelder
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temaer som er falelsesmessig ladet. Ved a forbli stille i eventuelle tomrom, vil man la
pasienten styre samtalen, bade i forhold til tempo og innhold. Pasienten vil oppleve en starre
grad av respekt og selvbestemmelse. Dette vil kunne oppleves trygt, og signaliserer at vi er
genuint interessert i a lytte til pasienten. Malet er a gi den dgende og hans pargrende mulighet
til & forsta pasientens liv. Det er ikke uvanlig at dgende pasienter har behov for a fortelle sin
historie. Martinsen (2003), legger i sin teori stor vekt pa at omsorgen sykepleieren utever ikke

bare skal komme gjennom handlekraft, men vel sa mye gjennom tilstedevarelse.

Nar vi utgjer en innlevelse av forstaelse for pasienten bruker vi var empati. Ved at vi er
empatiske kan vi oppfatte pasientens tanker og falelser, og hvordan han reagerer pa enkelte
situasjoner. Nar vi som sykepleiere skaper en relasjon med pasienten, som gir bade statte,
trygghet og som bygger opp et godt samarbeid. Klarer vi a se hva som er pasientens frykt og
bekymringer, kan vi signalisere til pasienten, verbalt eller nonverbalt, at hans bekymringer og
uro er fanget opp (Holm, 2005).
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4.4 Betydningen av hap og mening hos den dgende

Vi har sett at hap er av stor betydning hos pasienter med kort forventet levetid. Hapet kan gi
pasienten en fglelse av velvaere og redusere angst, selv om dgden er nart forestaende.
Drivkraften hjelper mennesket a utholde smerte og lidelse. Vi har funnet at hap ikke
ngdvendig har noen sammenheng med realistiske utsikter, men kan likevel ha samme positive

innvirkning pa den terminale pasient (Christoffersen og Gamborg, 1997).

Vi mgtte en gang en mann med uhelbredelig sykdom som prevde forskjellige alternative
behandlingsformer. Selv om dette ikke hadde noen kurativ effekt fglte han at det ga virkning,
siden symptomene ble mindre fremtredende. Vi opplevde at han var mer livsglad og motivert
til & mate hverdagen. Dette kan vi tolke som at hapet hans hjalp han til & mestre hverdagens
utfordringer. Var oppfatning stgttes ogsa av Saunders (1965, sitert i Herth og Cutcliffe, 2002)
som sier at opplevelsen av hap faktisk er viktigere for den dgende enn fraveeret av symptomer.
Hap kan hjelpe mennesker a holde ut i vanskelige livssituasjoner, og etableres uavhengig av
alder, sykdom og kjgnn (Herth og Cutcliffe, 2002).

Alle mennesker opplever motgang i lgpet av livet. Fortvilelse, sorg og tap er naturlige
reaksjoner, og er i falge Travelbee en del av menneskets eksistens. Likevel er det slik at
mange av oss ved motgang, ogsa opplever hap. | falge Erikson (sitert i Travelbee, 1999, s.
117) er hap noe vi har evne til og utvikle tidlig i barnearene. Da forutsatt at forholdene ligger
til rette for det. Dette skjer ved at barnet utvikler tillitt til andre gjennom positive erfaringer.
Da hovedsaklig omsorgspersonene. Erikson forklarer videre at evnen til hap trolig blir etablert
nar barnet opplever at gnsker og behov blir oppfylt. Dette kan forklare hvorfor mange
mennesker opplever hap ogsa nar de skal dg. En person som haper har mot til og mate
fremtiden (Travelbee, 1999).

Dersom pasientens hap er urealistisk, kan dette etter hvert gjgre pasienten umotivert til
handling. Det kan ogsa fare til at evnen til hap forsvinner. Dette kan skyldes at pasienten
innerst inne vet at forestillingene er urealistiske, eller fordi skuffelsen blir sa stor nar en

oppdager at malene er uoppnaelige (Eide og Eide, 2007).
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Det kan oppleves vanskelig ogsa for oss som sykepleiere a skulle "ta hapet fra pasienten”.
Dersom pasienten opplever at vi ser pa hans hap som urealistisk, kan det ha en negativ effekt
pa livskvaliteten den siste tiden av livet. Det & fremme realistisk hap hos pasienten, ma derfor

komme foran frykten for og komme opp i en fglelsesladd situasjon (Eide og Eide, 2007).

Pa den annen side kan en sparre seg om det er riktig og ngdvendig av oss a skulle
realitetsorientere dgende mennesker i tilfeller hvor deres urealistiske hap er med pa a lette den
siste tiden. Var erfaring med dgende pasienter har laert oss at den beste egenskapen
sykepleieren kan ha i slike situasjoner, er evnen til og vurdere hva som er riktig a gjare i hvert
enkelt tilfelle. Her vil symptomer som hvor i den terminale fasen pasienten befinner seg i, og

pasientens mentale tilstand forgvrig veere en medvirkende faktor pa avgjerelsen.

Vi som sykepleiere kan gjere oss tilgjengelig for pasienten, og vere villig til & hjelpe. Vi ma
sette av tid til pasienten, og lytte aktivt til de sist gnsker og behov den dgende pasienten har.
Bade Martinsen og Travelbee peker pa at det en sentral sykepleieroppgave a kunne bruke seg
selv som menneske i mgte med pasienten. Travelbee forklarer dette som et menneske- til-
menneske forhold, mens Martinsen forklarer denne maten a bruke seg selv pa, som universell

omsorg, eller nestekjerlighet (Travelbee, 1999; Martinsen, 2000).

Sykepleier og pasient kan i samarbeid utforme realistiske mal basert pa pasientens gnsker.
Dette kan i fglge Eide og Eide (2007), bidra til at pasienten opplever glede og mening den
siste tiden av sitt liv. Hap er like ngdvendig de siste timene av ens liv som ellers i livet (Herth
og Cutcliffe, 2002).

Dersom pasienten ikke kan uttrykke seg verbalt, ma man foreta en helhetsvurdering ut fra
pasientens bakgrunnshistorie, klinisk vurdering og egen faglig kunnskap. Det a fa hjelp til
oppfylle gnsker kan ogsa gi pasienten mestringsfalelse, siden det er hans vilje som blir
oppfylt, og derfor delvis hans verk. Samtidig begr sykepleier vurdere om pasienten har
mulighet til & delta aktivt, og dersom en er i tvil, veere pa tilbudssiden. Det er bedre a oppleve
at andre mennesker har forventninger til deg, enn at ingen tar seg bryet med & engang sparre
eller forsgke. Hap henger sammen med valg, og vi bar derfor sé& langt det er mulig la

pasienten ta selvstendige avgjerelser (Travelbee, 1999).
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Vi er alle enige om at man lett kan komme til & overstyre pasienten. Dette fordi vi gnsker a
hjelpe pa en slik mate at han skal kunne unnga ungdig smerte og ubehag. Dette kan ta fra han
hapet fordi han blir fratatt evnen til & mestre oppgaver selv (Eide og Eide, 2007; Herth og
Cutcliffe, 2002).

Vi har leert at hap og mening er to fenomen som har tilknytning til hverandre. For at pasienten
skal kunne finne mening, avhenger det av at han opplever hap. Vi er alle unike som
mennesker, og derfor vil vi finne ulik mening med sykdom og lidelse. en slik mening er ikke
iboende hos oss, det er noe som oppstar underveis i prosessen ved hjelp av de erfaringene en
gjer seg. Vi kan ikke finne mening for den syke. Derimot er det fullt mulig & hjelpe den syke

med a finne mening (Travelbee, 1999).

| falge Eide og Eide (2007), er det flere mater vi kan hjelpe pasienten til og mestre
pakjenninger pa, og dermed finne mening i lidelsen. Mestring kan i denne sammenhengen,
beskriver som evne til & handtere og sta i situasjonen. Gjennom samtale og samvar med
pasienten, kan vi kartlegge pasientens gnsker og behov den siste tiden av livet. Var oppgave

er da blant annet, a hjelpe pasienten med a utforme realistiske mal for fremtiden.

| boken kampen om hapet ser vi at etter hvert som pasientens tilstand forverres, kommer han
til et punkt hvor hapet om helbredelse ikke lenger er tilstede. | denne fasen forteller han sine
naermeste at han er klar til & gi slipp pa livet. | etterkant av denne samtalen beskrives han av
sine nermeste som avslappet og fri (Vinnes, 2003). Denne roen som forklares, finner vi igjen

i Travelbees (1999), beskrivelse av menneske nar det har funnet mening.

Samtidig har vi lzert at lidelse er en naturlig og ngdvendig del av prosessen mot a finne
mening. Vi ma gi pasienten lov til & sarge og heller trgste. Vi bar ikke tro at vi ikke hjelper
selv om pasienten lider. Dette kjenner vi igjen fra praksis. En pasient fikk vite at hun hadde
uhelbredelig kreft. Hun hadde i lengre tid antatt at noe var galt, men opplevde at hennes
fastlege ikke tok henne pa alvor. Da hun fikk diagnosen reagerte hun med sorg og sinne, men
ogsa lettelse. Lettelse for a endelig fa en bekreftelse pa at det virkelig var noe galt, sorg for
pargrendes tap og sinne fordi hun ikke var blitt tatt pa alvor. Christoffersen og Gamborg
(1997), mener at den dgende ma fa uttrykke sin sorg og lidelse. Dette kan hjelpe pasienten

mot akseptasjon, starre forstaelse for natiden og fremtiden
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Det som vi ser kan vare en utfordring for sykepleieren i denne sammenhengen, er a ikke
tenke for stort. Med det mener vi at vi ma veere oppmerksom pa de sma tingene i livet som er
av betydning. Det vere seg ting vi lett kan overse, fordi de er sa selvfalgelige for oss sa lenge
vi mestrer dem selv. Dersom vi skal kunne hjelpe pasienten a finne mening ma vi kunne sette
oss inn i hans situasjon. A fa sagt adjg til sine nsermeste, ordnet med praktiske oppgaver i
forhold til seg selv eller familie kan vaere av stor betydning for den dgende. Slike oppnaelige
malsettinger kan bidra til at pasienten opplever & ha kontroll over livet sitt selv om det gar mot
slutten. Dersom vi kan bista pasienten med a fa oppfylt sine gnsker, vil det kunne bli lettere
for han a forsone seg med situasjonen og dermed finne mening. Dersom pasienten er troende,
kan samtale omkring dette, eller tiloud om prest vare til hjelp for pasienten nar han skal finne

mening.

Gjennom litteraturen har vi sett at dersom pasienten klarer a akseptere og mestre lidelsene
hans situasjon medfarer, er sjansen stor for at han klarer a forsone seg med at han skal dg.
Dette finner vi igjen hos Travelbee (1999), som ogsa sier at det er ngdvendig & huske pa at
pasienter sjelden gnsker a lide og veere syke, men at de har en livsfilosofi som gjer at de takler
lidelsen. Likevel ma vi som sykepleiere vaere oppmerksom pa at pasienten, til tross for at han
ser ut til a mestre sykdommen, ogsa kan ha tunge dager og oppleve angst og tvil. Dersom

dette skjer, kan pasienten trenge trgst og oppmuntring (Qvarnstrém, 1982).

Som sykepleier kan vi hjelpe pasienten mot forstaelse og akseptasjon ved a vise empati og
omsorg. Det er en forutsetning at sykepleieren har kunnskap om sykdomsforlgpet, og
pasientens sosiale miljg for a kunne redusere angst. Sykepleieren bidrar da til & gjare

sykdomsforlgpet mest mulig forutsigbart for pasienten (Husebg og Husebg, 2001).
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5.0 Avslutning

| arbeid med denne oppgaven har vi forsgkt a pa best mulig mate finne svar pa
problemstillingen var. Problemstillingen var er: ”"Hvordan kan sykepleieren gi bedre psykisk
omsorg ved livets slutt”. Vi mener vi har brukt den mest relevante litteraturen i oppgaven, og

vi har funnet mye litteratur av forskjellige forfattere.

| den litteraturen vi fant, var det stor enighet om at det i mange tilfeller er lettere for
sykepleieren a utfare de praktiske oppgavene og unnga a ga inn i situasjoner hun opplever
som ubehagelige. Det er sentrale sykepleieroppgaver a skifte pa senga og a gi pasienten
medisiner. Likevel ma ikke sykepleieren glemme viktigheten av a ta seg tid til & sitte ned med
pasienten og la ham fa utlgp for tankene og falelsene sine. | en av forskningsartiklene fant vi
at sykepleierens tilstedeveerelse ble satt stgrre pris pa enn omfattende kunnskaper om sykdom
og prosedyrer. Vi har forstatt at mennesket bestar av det fysiske, psykiske, sosiale og andelige
integrert til en helhet. Pa bakgrunn av dette kan vi si at det & gi psykisk omsorg til dgende gar
ut pa & ivareta hele mennesket. For & klare det har vi forstatt at det & skape en god relasjon kan
veere vesentlig, samt a se, lytte til og forsta pasienten. i tillegg til & legge til rette for at

pasienten kan fremme hap og mening i sin erfaring.

Det er ogsa ngdvendig at vi som sykepleiere klarer a se pasienten som et selvstendig individ,
og ikke bare et ansikt i en sykehusseng. Vi ma kunne kommunisere med ham, bade verbalt og
nonverbalt, pa en mate som viser at vi tar ham pa alvor og gnsker a engasjere 0ss i ham og
hans situasjon. Vi har forstatt at de nevnte egenskapene som kreves av oss som sykepleiere
for & kunne utgve god psykisk omsorg, hovedsakelig kan oppgves gjennom interesse for
mennesket, ved medmenneskelighet og refleksjon. Kunnskap og erfaring er ogsa svert
sentrale, men uten evne og vilje til & se helheten, vil ikke omsorgen oppleves som god. Med
denne vissheten med oss ut i arbeidslivet, kan vi i vart framtidige arbeid forhapentligvis hjelpe

dgende pasienter mot en fredfull ded.
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Men engste deg ikke for daden,
Som oftest er den lett:
Du vil bare hvile en liten stund,
Fordi du er sa trett.
Du sovner inn og du sover.

Da er det over

Arnulf @verland
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