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Samandrag
Tittel

Nar dgden bankar pa

Bakgrunn for val av tema

WHO sin definisjon av palliasjon fokuserer pa pargrande sin livskvalitet i forhold til
familiemedlemmar som opplev livstrugande sjukdom. Som pargrande kan situasjonen og rolla ein er i
variere, men dei har likevel grunnleggande felles behov for informasjon og stgtte. | 2015 dgde 10 944
personar av kreftsjukdom i Norge. Dette betyr at veldig mange pargrande har mista sin neemaste.
Som sjukepleiar har ein difor ei viktig rolle for a skape ein god og trygg relasjon til pargrande til

palliative pasientar.

Problemstilling

Korleis kan sjukepleiar ivareta pargrande til ein pasient ved livets slutt?

Metode
Oppgava er ein litteraturstudie, der det blir nytta vitskapleg forsking og anna relevant teori for a
svare pa problemstillinga. Eg har nytta sidene Academic Search Elite, Cinahl, Medline, Swemed+ og

sykepleien.no til a finne forskingsartiklar.

Funn

Funna viser gjennomgaande at pargrande til pasientar i livets siste fase har behov for stgtte,
informasjon og ein god relasjon til sjukepleiarane. Rolla som pargrande er krevjande, og pargrande
kjenner pa eit enormt ansvar. Pakjenninga av a vaere pargrande kan ofte vere einsam, da dei gjerne
vil skane pasienten og gvrig familie. God kommunikasjon, respekt og omtanke er viktig i relasjonen

mellom sjukepleiar og pargrande.

Konklusjon
Sjukepleiaren ma etablere ein god, trygg og tillitsfull relasjon til pargrande. Dette kan gjerast
gjennom god kommunikasjon, der sjukepleiar stiller som ein aktiv lyttar, og trygg samtalepartnar.

Pargrande har eit stort behov for stgtte nar pasienten er i livets siste fase.

Ngkkelord

Pargrande, palliasjon, livets siste fase
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1 Innleiing

1 2015 dgde 10 944 personar av kreftsjukdom i Norge (Larsen et al., 2017). Dette betyr at veldig
mange pargrande har mista sin naermaste. Som sjukepleiar har ein ei viktig rolle i mgte med
pargrande til palliative pasientar. Palliativ omsorg er ei tilnaerming der ein mgter symptom og
problem som fglgjer livstrugande sjukdom, i den hensikt a betre livskvalitet for pasienten, og for
pargrande (Trier, 2013. s. 895). | Norge skjer dei aller fleste dgdsfall i sjukeheim og pa sjukehus. Pa
grunn av dette er dgden pa mange matar ei dagleg hendig for sjukepleiaren. Sjukepleiaren ma kunne
mgte og handle saman med pargrande til dgyande pasientar, pa ein fagleg forsvarleg og omsorgsfull
mate (Thoresen & Dahl, 2015, s. 927). Rapport fra Helsedirektoratet (2015) poengterer at moderne
palliasjon har fokus pa a ivareta familie og pargrande. Det er da viktig a kartlegge pargrande sine
ressursar, gnskjer og begrensingar (Helsedirektoratet, 2015, s. 27). Ogsa WHO sin definisjon av
palliasjon, fokuserer pa pargrande sin livskvalitet i forhold til familiemedlemmar som opplev
livstrugande sjukdom. Som pargrande kan situasjonen og rolla ein er i variere, men dei har

grunnleggande felles behov for stgtte, informasjon, rad og rettleiing (Helsedirektoratet, 2015, s. 26).

Eg har i praksis mgtt pargrande til palliative pasientar. Desse mgta har gjort sterkt inntrykk pa meg,
og eg har sjglv fatt erfare viktigheita av mi rolle som framtidig sjukepleiar. Eg har sett kor viktig det er
for pargrande a vere til stades og fa bidra, og eg har fatt sett ulike reaksjonar pa det a miste sine
naere. Mange kjenner pa ei botnlaus sorg, men dei fleste er letta. Letta over at deira sin kjeere slepp
smerter og ubehag, og letta over a kunne leve vidare med gode minner. Vala som blir tatt mot livets
slutt, er dei viktigaste vala eit menneske tek. Korleis ein mgter pasient og pargrande den siste tida, er
avgjerande for opplevinga av omsorg. Pargrande ma inkluderast og ivaretakast pa ein fagleg god og
omsorgsfull mate gjennom heile sjukdomsforlgpet, da dei har ei sentral rolle i pasienten sitt liv
(Helsedirektoratet, 2015, s. 10). Sjukepleiaren sin omsorg for pargrande til ein alvorleg sjuk pasient
er ein viktig del av pasientomsorga. Openheit om dgden er viktig for at pargrande skal kunne ta
avskjed pa ein god mate, og informasjon til pargrande ma skje i takt med deira sin evne til 8 meistre

situasjonen (NOU 1999: 2, s. 81).

1.1  Problemstilling

Korleis kan sjukepleiar ivareta pargrande til ein pasient ved livets slutt?

1.2 Avgrensing av problemstilling
Eg vil avgrense problemstillinga mi til 3 handle om ektefelle eller barn som er over 18 ar, og som er

pargrande til vaksne kreftpasientar. Eg vil ikkje avgrense meg til ein spesiell kreftsjukdom, men til



kreftpasientar som har kreft med spreiing/metastasar. Eg vil avgrense det til pasientar som har hatt
palliativ behandling etter kurativ og livsforlengande behandling er avslutta, men som no har kort
forventa levetid. Eg avgrensar ogsa til pargrande til pasientar som er siste tida si pa sjukeheim.
Sjukepleiaren far ofte ein naerare relasjon til desse pargrande, da sjukepleiaren er saman med

pasienten heile dggnet.

1.3 Omgrepsdefinisjonar
Pargrande: Pasienten skal oppgi kven som er naermaste pargrande. Dersom pasienten er ute av
stand til 8 oppgi pargrande, blir den som har hatt varig, utstrekt kontakt med pasienten utnemnt som

narmaste pargrande (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §1-3).

Pasient: Ein pasient er ein person som hendvender seg til helse- og omsorgstenesta med behov for
helsehjelp, eller som helse- og omsorgstenesta tilbyr helsehjelp til (Pasient- og brukerrettighetsloven,

1999, §1-3).

Palliativ: Ei felles beskriving pa pleie og omsorg til alvorleg sjuke og dgyande pasientar. Palliativ
omsorg er ei tilneerming der ein mgter problema som fglger livstrugande sjukdom. Hensikta er 3

betre livskvalitet bade for pasient og pargrande, i den siste levetida til pasienten (Trier, 2013, s. 895).

Ivareta: Sjukepleiar ma ivareta og fglgje opp behova til pargrande, som det a gi god informasjon,

stgtte, rad og rettleiing (Helsedirektoratet, 2015, s. 26).

1.4  Oppgava vidare

Oppgava mi startar eg med innleiing, om kvifor eg har valt dette temaet. Eg finn mi problemstilling
med avgrensing. Eg definerer viktige omgrep, slik at det kjem fram kva eg meinar med desse
omgrepa vidare i oppgava. Vidare vil eg skrive om kva metode eg har nytta, samt korleis eg har gatt
fram for a sgke etter forsking. Eg vil presentere resultat og funn fra forskingsartiklane eg har valt a
bruke, og teori fra relevant litteratur. Eg vil drgfte teorien fra litteratur opp mot forsking og mi eiga
erfaring. Til slutt vil eg skrive ein oppsummerande konklusjon, samt eit samandrag for heile oppgava.
Eg vil giennom heile oppgava vaere ngye pa a bruke korrekt referering, samt fa ei god og oversikteleg

litteraturliste, som fglgjer gjeldande retningslinjer. Oppgava mi skal vere strukturert og oversikteleg.



2 Metode

2.1  Val avmetode

«En metode er en framgangsmate, et middel til a Igse problemer og komme frem til ny kunnskap...»
seier sosiologen Vilhelm Aubert (Dalland, 2017, s. 51). Oppgava mi er ein litteraturstudie, der eg har
sett pa ulike studiar, teori fra bgker og digitale kjelder. Fleire av artiklane eg har lest, har nytta
kvalitativ metode, men ulike framgangsmatar. Ein kan bruke kvalitativ forsking til 8 undersgke
subjektive erfaringar, opplevingar, oppfatningar og haldningar. Da nyttar ein ikkje-statiske metodar,
som for eksempel intervju, for & analysere resultata (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim, &
Reinar, 2012, s. 72). Kvantitativ metode er ei undersgking som analyserer eit stort tal einingar. Data
og informasjonen som samlast inn i ei slik undersgking vil vaere i talform (Dahlum, 2017). For a svare
pa problemstillinga mi har eg valt ulike artiklar med ulike mal. Eg har og lest litteratur fra tidlegare
emne, om pasient-pargrande forholdet, sjukepleier i mgte med pargrande, og teori om

kommunikasjon.

2.2 Sgke- og utvalsprosessen

15. april 2018 sgkte eg etter forskingsartiklar i Academic Search Elite, inkludert Cinahl og Medline. Eg
brukte avgrensingar som gav meg engelsk tekst, at det var forsking, at artiklane er fagfellevurdert, at
innhaldet i artiklane gjeld vaksne og tidsperiode fra januar 2010 til 2018. Eg nytta Swemed+ for a

finne dei engelske synonymorda eg var usikker pa.

Ordet palliasjon gav meg «palliative care», samt synonymomgrepa «End of life care» og «terminal
care». Da eg kombinerte desse omgrepa med OR fekk eg 39,875 treff. For pargrande nytta eg
omgrepet «Caregiver», men sidan dette ogsa kan tolkast som pleiepersonell, brukte eg ogsa
omgrepet «next of kin». Eg kombinerte omgrepa med OR og fekk 37,965 treff. Sidan dette er ei
sjukepleiefagleg oppgave spkte eg ogsa pa ordet «nurse» og fekk 118,106 treff. Mi avgrensing gar til
kreftpasientar, difor sgkte eg og etter «cancer patients» og fekk 145,090 treff. Da eg kombinerte alle
spka mine satt eg att med 144 treff pa artiklar. Av desse treffa fant eg tre forskingsartiklar som
omhandlar tema rundt pargrande til palliative pasientar, og korleis pargrande blir paverka under
pasienten si siste tid. Ved a spke pa ordet palliasjon pa sykepleien.no fant eg ogsa ein

forskingsartikkel som var relevant for problemstillinga mi.

Etter kvart som eg jobba med oppgava kom eg fram til at eg mangla litt breidde i artiklane mine. Eg
hadde ikkje tatt med sjukeheim som faktor i tidlegare spk. 03. mai 2018 gjentok eg sgket fra 18. april

2018 i Academic Search Elite, inkludert Medline og Cinahl, med same avgrensing som tidlegare. Eg la



til spkeorda «nursing home» og «long term care facility» og fekk 15 treff. Eg kunne ikkje bruke nokon
av desse treffa, da artiklane ikkje var relevante for mi problemstilling. Eg gjekk da inn pa Swemed+
via HVL si biblioteknettside og sgkte pa «sykehjem» og «pargrende», med avgrensing pa atte ar i
publiserte artiklar. Eg fekk 33 treff. Eg las over overskriftene og artikkel nr 6 passa til mi

problemstilling.

2.3 Val av forskingsartiklar

«The experience of being next of kin to an older person in the last phase of life» (Andersson, Ekwall,
Hallberg, & Edberg, 2009), er ein kvalitativ studie utfgrt i Lund, Sverige. Forskarane ville finne ut
korleis det er a vere pargrande til ein pasient i siste fase av livet. Deltakarane hadde nyleg mista sin

nzeraste. Dei utfgrte kvalitative intervju, med 17 deltakarar.

«Adjusting to the caregiving role: the importance of coping and support» (Epiphaniou et al., 2013) er
ein kvalitativ studie utfgrt i England. Studien ser pa behova og utfordringane til pargrande, da det
ikkje er mange kjente matar & mgte desse pa. Det vart utfgrt semi-strukturerte en-til-en intervju av

20 pargrande til palliative kreftpasientar.

«Factors Affecting Family Satisfaction with Inpatient End-of-Life Care» (Sadler et al., 2014) er ein
kvantitativ studie fra Canada. Bakgrunnen for studien var at det finst lite data om kor fornggde
palliative pasientar, og deira pargrande, er med behandling og opphald pa sjukehus. Dei blir av
openberre grunnar, det at pasienten har gatt bort, utelukka fra ordinzaere spgrjeundersgkingar. |
perioden september 2010 til januar 2012 sendte CANHELP (Canadian Health care and Evaluation
Project) ut eit sp@rjeskjema som heiter «Bereavement questionnaire» (direkte oversett:
Sorg/dgdsfall spgrjeskjema) til pargrande til nyleg avdgde, innlagte pasientar. Spgrjeskjemaet ville
avdekke kva pargrande var fornggde med, og kva dei var mindre fornggde med. Studien fekk svar pa

92 av 275 bekrefta mottekne spgrjeskjema.

«Individuell plan i palliativ fase - ei hjelp til meistring for pargrande» (Lunde, 2017) er ein kvalitativ
studie utfgrt i Norge. Malet med studien var a undersgke korleis individuell plan i palliativ fase bidrog

til meistring hos pargrande. 12 deltakarar vart delt inn i to fleirstegsfokusgrupper.

«Forberedende samtaler i norske sykehjem» (Gjerberg, Lillemoen, Weaver, Pedersen, & Fgrde, 2017)
er ein kvantitativ studie utfgrt i Norge. Bakgrunnen for studien er at sjukeheimspasientar ofte er

skrgpelege, og det er auka risiko for kritiske hendingar, forverring av helsetilstanden og



sjukehusinnleggingar. Det er vist at behovet for samtaler med sjukeheimspasientar og pargrande er
stort og viktig for & avklare og kome fram til gode Igysingar. Tidlegare studiar har vist at eit mindretal
av sjukeheimane praktiserer fgrebuande samtaler. Sommaren 2014 sendte forskarane ut ein
sperjeunderspking til alle sjukeheimar i Norge. Det vart spurt om fgrekomst av og innhald i

forebuande samtalar.

2.4  Kjeldekritikk

Ordet kjelde brukast om opphav til kunnskap. Kjeldene ma gjennom ein prosess for at vi skal kunne
sjekke om dei er gode kjelder (Dalland & Trygstad, 2017, s. 149-150). Oppgava si truverdigheit og
faglegheit avheng av at kjeldene er godt beskrive og begrunna (Dalland & Trygstad, 2017, s. 152),
difor legg eg fram kjeldekritikken eg har nytta meg av. Nar eg sgkte etter forskingsartiklar nytta eg
Hggskulen pa Vestlandet sitt bibliotek som utgangspunkt. Der fant eg databasane Academic Search
Elite, Medline, Cinahl og Swemed+. Dette gjorde at eg sag pa desse databasane som palitelege
kjelder. Eg avgrensa spket mitt til 3 gjelde dei siste atte ara. Sjukepleiefaget er i stadig endring, sa ved
a avgrense meg til dei siste atte ara unngjekk eg & bruke utdatert og gammal forsking. Eg var kritisk til
artiklane og sjekka dei opp mot anna teori, samt les pa referansane som er oppgitt i artiklane. Eg
nytta sjekkliste for kvalitativ metode (Nortvedt et al., 2012, s. 90) da eg las gjennom artiklane eg
valte. Eg brukte denne sjekklista da det er ei god hjelp i @ vurdere vitskaplege artiklar (Nortvedt et al.,
2012, s. 69). Eg tenkte og over kvar studiane i artiklane var utfgrt, med tanke pa forskjellar i ulike
befolkningar. Dei utanlandske artiklane eg valte a bruke er skrivne i henholdsvis Sverige, England og
Canada. Dette er alle vestlege land der pargrande har omtrent lik rolle. Tre av artiklane er utgitt pa

engelsk, og dette kan medfgre mistolkingar under oversetting til norsk.



3 Teori

3.1  Palliativ sjukepleie

Palliasjon handlar om god sjukepleie til alvorleg sjuke og dgyande pasientar. Dette inkludera
smertelindring, samt lindring av kvalme, ubehag, angst og uro. Sjukepleiaren skal bidra til trgyst og
omtanke i handlingar og naervaer, ogsa til pargrande (Nortvedt, 2016, s. 199). Omsorga for pargrande
er ei stor etisk utfordring innan palliasjon, med tanke pa pasienten si smertelindring og
livsforlengande tiltak. Pargrande kan i nokon tilfelle gnskje a forlenge tilfgrsel av vaeske og neaering,
utan at pasienten sjglv har gitt utrykk for dette. Pargrande kan ha vanskar med a akseptere at
pasienten er dgyande, og vil dgy om kort tid. | slike situasjonar er det viktig & huske at pasienten er i
sentrum. Dersom pasienten er kompetent til det, kan han utrykke gnskje om for eksempel
intravengst drypp for a roe pargrande (Nortvedt, 2016, s. 200-201). Dersom pasienten ikkje har
samtykkekompetanse, eller ikkje er kontaktbar, blir pargrande sveer viktig i forhold til beslutningar.
Saman med sjukepleiar og lege, tek pargrande beslutningar som omhandlar pasienten sitt beste. |
forbindelse med vurdering av kor stor grad pargrande skal fa bestemme pa vegne av pasienten, kan

det dukke opp vanskelege etiske spgrsmal (Nortvedt, 2016, s 190).

Alvorleg sjukdom og d@d hos ein av sin naeraste er ein krisesituasjon for pargrande. Pargrande
opplev at framtida vert usikker. Dei kan ha bekymringar over korleis situasjonen vert for den sjuke,
for korleis livet og kvardagen blir etter pasienten har gatt bort. Pargrande, og pasienten, kjenner pa
sorg over at livet ikkje vart slik dei gnskte, og at livet tek slutt tidlegare enn dei hadde tenkt.
Pasienten kan ha skuldkjensle for at dei sviktar familien og pafgrer dei belastning, fgr dei til slutt
forlét dei. Sjukepleiaren ma fange opp slike fglelsar og informere om at det er normalt med ulike
reaksjonar, bade for pargrande og for pasienten. Sjukepleiaren kan pa den maten bidra til a redusere

skuldkjensla (Stensheim et al., 2016, s. 279).

Dei aller fleste dgdsfall i Norge skjer i sjukeheim og pa sjukehus. Difor er dgden pa mange matar ei
dagleg hending for sjukepleiaren. Sjukepleiaren ma kunne mgte og handle saman med dgyande
pasientar, og deira sin pargrande, pa ein fagleg forsvarleg og omsorgsfull mate (Thoresen & Dahl,
2015, s. 927). Fgr var dgden noko som ofte intraff i heimen til folk, der dei vart pleia pa dgdsleie av
naer familie. | dag er dgden blitt overlaten til profesjonelle, og er meir usynleg. Sjukepleiar har saman
med anna pleiepersonell tatt over pleie og omsorg. Pargrande har blitt tilskodarar til det som skjer
med pasienten, utan a delta aktivt sjglv (Thoresen & Dahl, 2015, s. 929). Det vert stilt eit minstekrav
om at alle sjukeheimar skal beherske grunnleggande palliasjon. Det vil sei behandling, pleie og

omsorg for pasientar med uhelbredleg sjukdom og kort forventa levetid. Dette inneber ogsa



ivaretaking og oppfglging av pargrande. Omgrepet palliasjon innebaer kunnskap om lindring av
smerter og andre plagsame symptom, men ogsa tiltak retta mot eksistensielle, andelege, psykiske og
sosiale forhold (Thoresen & Dahl, 2015, s. 942). Informasjon til pargrande om forventa symptom og
dedsprosessen kan hjelpe pa bekymringane pargrande kjenner pa fgr dgden (Stensheim et al., 2016,
s. 285). Det er viktig a snakke med pargrande om korleis dgden vanlegvis artar seg. Med
utgangspunkt i pargrande sine erfaringar kan ein snakke om symptom som kan oppsta; som
forvirring, uro, og surklande andedrett, og kva vi kan gjere for a lindre symptoma. Pargrande stiller
ofte spgrsmal om kor mykje dei skal vere til stades, og om det betyr noko for pasienten at dei er der.
Dersom det har vore eit langt sjukdomsforlgp er pargrande ofte slitne, da kan dei trenge stgtte og
bekreftelse pa at dei kan reise heim for a kvile og ta hensyn til eigne behov (Thoresen & Dahl, 2015,

s. 945).

3.2 Kommunikasjon og meistring

Omgrepet kommunikasjon betyr «a gjere noko felles» eller «a gjere ein annan delaktig».
Kommunikasjon er ein prosess der partane delar erfaringar og gjer dei felles. Ein mate & analysere
kommunikasjon pa er a sja skiljet mellom instrumentell og emosjonell kommunikasjon. Instrumentell
kommunikasjon viser til informasjon som blir veksla mellom partane. Emosjonell kommunikasjon
viser til det a skape ein tillitsfull relasjon, tr@yste og det a vise respekt (Tveiten, 2016, s. 71-72). |
mellommenneskeleg kommunikasjon gnskjer ein ofte @ oppna noko meir enn det a formidle
meiningar og informasjon. Ein har ulike verdiar ein gnskjer & fremme i samhandlinga. Desse verdiane
kan vaere tryggheit, tillit, openheit, ettertanke og ein fglelse av kontakt. Nokon gongar er ein mest
opptatt av a styrkje pargrande sin evne til meistring, sjglvtillit og sjglvfglelse. God kommunikasjon vil
sei det same som a forhalda seg slik at desse verdiane blir ivaretatt (Rokenes & Hanssen, 2012, s.
241). Evna til 3 lytte er grunnlaget for god kommunikasjon. A lytte inneber at ein forheld seg til det
man hgyrer. Aktiv lytting inneber at ein aktivt hgyrer det pargrande seier, det kan da innebere 3 stille
spgrsmal, be dei utdjupe eller spgr om tilleggsopplysningar (Tveiten, 2016, s. 80-81). Det kan vaere
utfordrande a kommunisere om dgden. Samtalane med pargrande bgr skje tidleg i for I@pet, og
gjerne gjenta dei etter kvart som situasjonen utviklar seg. Ofte er det hensiktsmessig a prate med
pargrande saman med pasienten, dersom pasienten er i form til det. Da veit pasienten kva slags

informasjon pargrande har fatt (Hjort, 2010, s. 450).

Meistring skjer i samspelet mellom individet og omgjevnadane. Meistring baserar seg bade pa
individuelle forutsetningar og pa miljget. Nar sjukepleiar skal understgtte pargrande si oppleving av

meistring, ma dei ta hensyn til kva omgivnadar kvar enkelt er i, og kva stgtte dei elles far (Thorsen,



2010, s. 65). | psykologien blir meistring knytt til individet sin evne til a handtere livshendingar og
pakjenningar som overstig dei kvardagslege utfordringane (Renolen, 2015, s. 166). Gjennom heile
livet treng ein som menneske sosial stgtte. Viktigheita av sosial st@tte blir ekstra stor nar ein blir
utsett for store pakjenningar. | ein vanskeleg livssituasjon er opplevd sosial stgtte viktig. Det a ha eit
stort sosialt nettverk betyr ikkje automatisk at ein opplev sosial stgtte, da kvalitet er viktigare enn
kvantitet i sosialt nettverk. | krisesituasjonar opplev mange at enkelte i nettverket kan trekkje seg
unna. Emosjonell stgtte er viktig, da det styrkar fglelsen av opplevd tilbgyelegheit (Renolen, 2015, s.
175-176).

3.3 Lover og nasjonale retningslinjer

Vala som blir tatt mot livets slutt er dei viktigaste vala eit menneske tek. Korleis ein mgter pasient og
pargrande den siste tida er avgjerande for opplevinga av omsorg. Pargrande ma inkluderast og
ivaretakast pa ein fagleg god og omsorgsfull mate gjennom heile sjukdomsforlgpet, da dei har ei
sentral rolle (Helsedirektoratet, 2015, s. 10). Det er viktig a kartlegge pargrande sine ressursar,
gnskjer og begrensingar for a kunne ivareta dei pa ein god mate. Pargrande har nokon felles
grunnleggande behov, som behovet for stgtte, informasjon, rettleiing og rad. Dei pargrande si rolle
og medverking er basert pa samtykkje fra pasienten (Helsedirektoratet, 2015, s. 26-27). | fglge Lov
om pasient- og brukarrettigheiter skal pasienten sin neermaste pargrande ha informasjon om
pasienten sin helsetilstand og den helsehjelpa som blir ytt, dersom pasienten samtykker til dette eller

forholda tilseier det (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-3).

For at den siste tida til den dgyande pasienten skal bli sa god som mogleg, ma ein ta hensyn til og
ivareta pargrande sine behov. Pargrande kjenner pa eigen hjelpelausheit, oppgittheit og redsel for
sjukdom og d@d, og dei kan oppleve motstridande fglelsar som kan veere vanskeleg a leve med over
tid. Sjukepleiaren sin omsorg for pargrande til ein alvorleg sjuk pasient er ein viktig del av
pasientomsorga. Openheit om dgden er viktig for at pargrande skal kunne ta avskjed pa ein god
mate, og informasjon til pargrande ma skje i takt med deira sin evne til 8 meistre situasjonen (NOU

1999: 2, s. 81).

Sjukepleie som profesjon har i grunn fleire etiske prinsipp som skal fglgjast. Velgjgrenheitsprinsippet
betyr at ein bade skal ville og etter beste evne gjere det som er til pasienten, og pargrande, sitt

beste. Ikkje-skade prinsippet seier at ein skal minimalisere pasientens smerte og ubehag, dette er eit
prinsipp for lindring og ivaretakande omsorg. Sjukepleie skal baserast pa barmhjertigheit, omsorg og

respekt for grunnleggande menneskerettigheiter (Nortvedt, 2016, s. 96-100). Yrkesetiske



retningslinjer for sjukepleiarar seier at sjukepleiaren skal vise respekt og omtanke for pargrande.
Sjukepleiaren skal bidra til at pargrande sin rett til informasjon blir ivaretatt, og sjukepleiaren skal
behandle opplysningar fra pargrande med fortrulegheit. Ved interessekonflikt mellom pargrande og

pasient, skal sjukepleiaren prioritere hensynet til pasienten (Norsk Sykepleierforbund, 2016).



4 Resultat og funn i forskinga

«The experience of being next of kin to an older person in the last phase of life» (Andersson et al.,
2009). | denne kvalitative studien har dei kome fram til ulike resultat. Eine teorein har dei kalla «A
leve i skuggen til dgden». Den handlar om at som pargrande til ein dgyande pasient er ein ofte til
stades nar pasienten dgr. Ofte er dette fgrste gang pargrande opplever dgden pa naert hald, og dette
kan gjere dgden uunngaeleg og verkeleg. For pargrande var det veldig viktig a fullfgre livet dei hadde
hatt saman, ved a veere til stades helt til det siste. Det var og veldig viktig at situasjonen rundt
pasienten var roleg og verdig. For dei som hadde sett pasienten vere sjuk lenge vart dgden opplevd
som ein lettelse. Det kom og fram i artikkelen at behova til pasienten paverkar livet til pargrande, pa
den maten at dei ma tilpasse kvardagen sin for a fglgje opp desse behova. Dei er ofte tilgjengelege
heile dggnet, og ma tilpasse kvardagen sin etter situasjonen til pasienten. Dei lev i konstant
beredskap og frykt. Pargrande kjenner og pa eit stort ansvar. Dei er redd for at pasienten ikkje far
god nok omsorg om dei ikkje er til stades. Pargrande kjenner pasienten best, og kjenner difor pa eit
ansvar om at dei veit best dei ulike behova og gnska til pasienten. Pargrande kjenner pa dette
ansvaret sjglv om sjukepleiar og anna pleiepersonell deltar i eller har all pleie av pasienten.
Pargrande utrykte at sjglv om det a delta i stell og andre omsorgsoppgaver kunne vere fysisk og
psykisk krevjande, var det likevel noko dei hadde sterkt ynskje om a delta i. Dess naerare pasienten
var slutten, dess stgrre var behovet hos pargrande for a hjelpe, nokon ynskte og a delta i mors-
stellet. Dei pargrande sa at det var vanskeleg a overlate omsorga av pasienten til sjukepleiaren, men
at utan den profesjonelle hjelpa hadde dei ikkje makta a sta i situasjonen. Artikkelen beskriv og
korleis pargrande far styrk av a fa sgtte. Dei treng oppmerksamheit og bekreftelse for a st i

situasjonen med den sjuke pasienten. Denne stgtta kan kome bade fra sjukepleiar, venner og familie.

«Adjusting to the caregiving role: the importance of coping and support» (Epiphaniou et al., 2013).
Resultata av forskinga viser at pargrande har fleire ulike meistringsstrategiar for a handtere
utfordringane rolla som omsorgsperson skapar. Ein del av dei pargrande sa ogsa at dei holdt den
fysiske og psykiske bgra for seg sjglv, for a skane pasienten og @vrig familie. Mange sa at dei brukte
dei positive sidene av a vere omsorgsperson til a bygge under motivasjonen sin for a sta i situasjonen.
Dei pargrande hadde og behov for psykisk st@tte, i hovudsak fra sjukepleiar, men og fra familie og
venner. Ein nyttig intervensjon for & meistre omsorgsrolla er difor stgtte fra familie og venner, noko
sjukepleiar bgr stgtte under. Andre meistringsstrategiar dei pargrande nytta seg av gjekk ut pa a

distrahere seg sjglv med andre aktivitetar, samt a kople ut av tunge og stressande tankemgnster.
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«Factors Affecting Family Satisfaction with Inpatient End-of-Life Care» (Sadler et al., 2014). 67,4% av
pargrande som deltok i denne kvantitative studien var veldig eller heilt fornggd med pleia deira sin
naeraste fekk i siste fase av livet. 71,4% trudde at den avdgde ville ha foretrukke a dgy heime eller pa
sjukeheim, framfor a dgy pa sjukehuset. Pargrande til pasientar som dgde der dei hadde gnske om 3
vaere, var 1,7 gongar sa fornggd med kvaliteten pa pleia til pasienten i livets siste fase. Resultata
viser at helsevesenet ma utvikle tilbodet pa sjukeheimar, spesialeiningar for palliative pasientar og
heimesjukepleie, slik at pasientar med kort forventa levetid skal fa dgy der dei gnskjer. Funna viser
og at tilgjengelegheit og tillit til sjukepleiar og anna pleiepersonell er viktig for pargrande og

pasienten.

«Individuell plan i palliativ fase - ei hjelp til meistring for pargrande» (Lunde, 2017). Pargrande i
denne studien fortalte om ein krevjande og uoversiktleg kvardag, med sjukdom og kontinuerleg
beredskap. Dei opplevde det a fa ein individuell plan, der koordinator og anna viktig pleiepersonell
var godt informerte, som ei stgtte. Planen skapte orden i eit kaos, og gav ei opplevd tryggheit for
pargrande. At sjukepleiar mgtte pargrande pa ein god mate etablerte tillit til helsetenesta. | livets
siste fase gav ei samanhengande og tverrfagleg heildggnteneste tryggleik, der helsetenesta var godt
informert om situasjonen. Pargrande meinte at avgjersla om & avslutte livsforlengande behandling
burde bli avklart i planen, samt at planen var ei stgtte for 8 meistre sorga i etterkant. Planen bgr
kome i stand tidleg i sjukdomsforlgpet, nar den sjuke pasienten framleis har krefter til a8 delta pa
planlegginga, og skjgner kva verktgy planen er. Koordinatoren for planen vart skildra som ein person
som prioriterer tid, gav tillit og skapte dialog som bidrog til styrke og stgtte, bade for pargrande og

pasienten. Det var viktig for pargrande at nokon kjente situasjonen og «brydde seg».

«Forberedende samtaler i norske sykehjem» (Gjerberg et al., 2017). Resultata i denne kvantitative
studien viser at av dei sjukeheimane som praktiserer fgrebuande samtaler, hadde berre 34%
skriftelege retningslinjer for samtalen. Innhaldet i samtalen handla om sjukehusinnlegging,
smertelindring og HLR-status. | tillegg blir andre spgrsmal som er knyta til livets sluttfase og dgden
tatt opp i samtalen, for eksempel spgrsmal om pargrande si rolle, andelege og eksistensielle behov,
og pasienten sine gnsker og interesser. Ofte er det berre pargrande saman med sjukeheimslegen
som deltek pa samtalen. Samtalen finn oftast stad nar pasienten sin tilstand forverrast, og pasienten
gar inn i livets siste fase. 96% av samtalane blir dokumentert i pasienten sin journal, og 30% svarte at
det og vart notert i palliativ plan og brukarmedverkingsskjema. Ved innlegging pa sjukeheimen hadde
93% av sjukeheimane innkomstsamtale, der pasienten ofte deltok saman med pargrande. Her blei
det snakka om pasienten si livshistorie og praktiske spgrsmal, men og om kva som er planen ved

forverring av helsetilstanden til pasienten.
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5 Korleis kan sjukepleiar ivareta pargrande til ein pasient ved livets slutt?

5.1 Palliasjon og pargrande

Sjukepleiaren har ei viktig rolle i mgte med pargrande til palliative pasientar. | fglgje Nortvedt (2016,
s. 199) skal sjukepleiar bidra med trgyst og omtanke i handlingar og naerveer. Pargrande har ei sentral
rolle i viktige avgjersler, og treng stgtte fra sjukepleiar. Mgtet mellom pargrande og sjukepleiar ma
skje pa ein god mate for at pargrande skal fa tillit til helsevesenet. Ein individuell/palliativ plan skapar
tryggheit og klare rammer i ein kaotisk kvardag for pargrande. Det at planen vert laga tidleg i
sjukdomsforlgpet, er til hjelp nar pasienten blir sa darleg at han ikkje lenger kan ta avgjeringar. Da er
sjukepleiar og anna pleiepersonell er klar overinnhaldet i planen, og kan ta vurderingar i forhold til
den (Lunde, 2017). Dette har eg sjglv sett i mgte med ein palliativ pasient. Da pasienten vart
darlegare og ikkje lenger klarte a drikke, gnska pargrande at pasienten skulle fa veeske intravengst.
Sjukepleiar kunne da snakke med pargrande om den palliative planen, der det sto at pasienten ikkje
gnska livsforlengande tiltak. Det vart difor lettare for pargrande a sla seg til ro med tilstanden til
pasienten. | andre tilfelle, der pasienten er vaken og kontaktbar, kan han gje utrykk for at han gnskjer
intravengs naering for a roe pargrande (Nortvedt, 2016, s. 200-201). Her ma sjukepleiar, saman med
lege, snakke bade med pargrande og pasienten om kva som er det beste for pasienten. | studien til
Gjerberg et al. (2017) viser dei til fgrebuande samtalar ved sjukeheimar. | desse samtalane tek ein
opp spgrsmal knytt til livets siste fase og dgden. Bade her, og eventuelt i ein individuell plan, ma
pasienten sin gnskjer kome tydeleg fram. Dette for & hindre at pasienten blir utsett for ungdig liding
og livsforlengande behandling dersom dette eigentleg ikkje var gnsket. Det beste er om avgjersla om
livsforlengande behandling, er nedskriven i planen, og at pargrande ikkje treng a sitte aleine med
dette valet pa slutten. At avgjersla blir tatt pa fgrehand, i samarbeid med sjukepleiar og lege, gjer

tida etter dgdsfallet lettare @ meistre for pargrande (Lunde, 2017).

Pargrande ma tilpasse kvardagen sin etter behova til pasienten, og dei kjenner ofte pa eit stort
ansvar (Andersson et al., 2009). Alvorleg sjukdom hos ein av sine naeraste er ein krisesituasjon for
pargrande. Ofte kjenner pargrande og pasienten pa ei sorg over at livet ikkje vart slik dei hadde
tenkt, og pasienten kan ha skuldkjensle ovanfor pargrande pa grunn av belastninga dei er (Stensheim
et al., 2016, s. 279). Eg fekk oppleve ein slik situasjon med ein palliativ pasient og kona hans, da eg
hadde kontakt og oppfg@lging av dei over fleire veker. Pasienten hadde nylig fatt pavist metastaser og
hadde blitt akutt darleg. Kona var fortvila, da begge var nyleg pensjonerte og hadde store planar for
alderdommen dei skulle tilbringe i lag. Det at pasienten opplevde ei ny runde med sjukdom, som no
ikkje var mogleg a behandle, gjorde at dei hamna i ein krisesituasjon. Avdelinga dei var pa brukte,

mykje tid pa a fglge opp kona, da det vart klart at ho kjente pa mange bekymringar. Informasjon om
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den siste fasa av livet hjalp ho. Kona fekk det og betre da pasienten vart tilstrekkeleg smertelindra.
Det er tgft for pargrande a sja sin naeraste svinne hen i sjukdomen. Andersson et al. (2009) fann ogsa
i si studie at det var viktig for pargrande a veere tilstades heilt til det siste, for a fullfgre det livet dei

hadde hatt saman.

Tidlegare i Norge var det vanleg at personar som vart sjuke vart pleia pa dgdsleiet i heimen sin, av
naer familie. No skjer dei aller fleste dgdsfall pa sjukeheim eller i sjukehus. Dgden er pa mange matar
ei dagleg hending for sjukepleiaren. Dette gjer at dgden pa ein mate er blitt usynleg for pargrande og
gvrig familie (Thoresen & Dahl, 2015, s. 927-929). No til dags er det fa personar som har opplevd
deden pa naert hald, fgr dei plutseleg blir kasta ut i situasjonen som pargrande til ein palliativ
pasient. Sjglv om sjukepleiar tek ansvaret for pleia av pasienten, kjenner pargrande likevel pa sitt
eige ansvar. Dei kjenner pasienten best og har bekymringar for kva som skjer med pasienten om dei
ikkje er til stades (Andersson et al., 2009). Sadler et al. (2014) fann i sin kvantitative studie at
fleirtalet av pargrande var veldig eller heilt fornggde med pleia pasienten fekk i livets siste fase, men
at helsevesenet ma utvikle tilbodet pa sjukeheimar, samt danne spesialeiningar for palliative
pasientar. Tilgjengelegheit av sjukepleiarar og anna pleiepersonell er viktig for pargrande og
pasienten si oppleving av tillit til helsevesenet. Det vert stilt ei minste krav om at alle sjukeheimar i
Norge skal ha kunnskap om grunnleggande palliasjon, der omgrepet palliasjon inneber kunnskap om
lindring av smerter og andre plagsame symptom (Thoresen & Dahl, 2015, s. 942). Eg har opplevd
palliasjon pa sjukeheim bade pa ei ordineaer korttidsavdeling og pa ei spesialeining for palliasjon og
lindring. Det stg@rste skiljet eg sag i desse avdelingane var bemanninga. Korttidsavdelinga bar preg av
underbemanning og som pleiar var ein ngydt til 8 springe mellom fellesareal der «friskare» pasientar
oppheldt seg, og til rommet der den dgyande pasienten lag. Pa spesialeininga var det alltid god
bemanning. Ofte var det ein sjukepleiar pa 1-2 pasientar. Med betre bemanning fekk ein og betre tid
til a fglgje opp pargrande. Pargrande sine tilbakemeldingar var og meir positive pa spesialeininga. Dei
gav tilbakemelding pa at dei fglte seg sett og hgyrt, og at dei sag at pasienten vart godt ivaretatt. Pa
den ordinaere korttidsavdelinga vart pargrande meir overlatne til seg sjglv, og dei kunne kjenne meir

pa ansvarsfglelsen og kjensla av a vaere aleine.

5.2 Kommunikasjon og informasjon

Det er viktig at sjukepleiaren snakkar med pargrande om korleis dgden og dgdsprossesen artar seg,
da informasjon kan hjelpe pa bekymringane pargrande kjenner pa (Stensheim et al., 2016, s. 285).
Sjukepleiaren ma ta utgangspunkt i kva pargrande allereie veit, og sa tilpasse informasjonen etter

kva dei treng a vite. Det kan veaere nyttig for pargrande a fa informasjon om symptom som kan oppsta
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hos pasienten. Desse symptoma er for eksempel forvirring, uro og besvaera andedrett. Pargrande ma
fa informasjon om tiltak vi gjer for pasienten, som smertelindring og andre medikamentelle tiltak,
samt leieendring og munnstell (Thoresen & Dahl, 2015, s. 945). Ved ein fgrebuande samtale pa
sjukeheimar, blir livets siste fase og tiltak nar dgden narmar seg diskutert (Gjerberg et al., 2017).
Informasjonen fra denne samtalen blir skrive ned i journalen til pasienten, slik at sjukepleiar kan ved
seinare hgve finne fram og repetere denne informasjonen. Sjglv om pargrande er godt fgrebudd pa
det som skal kome, kan dei oppleve & fa ulike reaksjonar nar dgden naermar seg. Pasienten kan og
kjenne pa skuldkjensle ovanfor sin pargrande, pa grunn av at han snart skal forlate dei. Det er viktig
at sjukepleiaren fangar opp slike fglelsar og reaksjonar, og trygger pargrande og pasienten pa at
dette er normale reaksjonar (Stensheim et al., 2016, s. 279). | ein av mine praksisar mgtte eg ei
dgyande kvinne, som heilt tydeleg hadde eit nzert forhold til sonen sin. Han var pa besgk stort sett
heile dggnet. Sjukepleiarane hadde ein god dialog med han, og han var innforstatt med situasjonen
til mora. Ved eit tilfelle fekk han ein mindre god reaksjon fra sjukepleiaren som hadde ansvar for
mora ein dag. Eg fekk da kjenne pa kva rolle eg vil fa som sjukepleiar. Sonen tilkalla sjukepleiar pa
grunn av at mora virka smertepaverka. Pasienten hadde eit tydeleg drag over andletet og ynka seg
forsiktig. Sonen var veldig var pa endringar hos mora si, spesielt etter at ho ikkje lenger var
kontaktbar. Eg observerte dette og bad sjukepleiaren om a gi pasienten ekstra smertestillande.
Sjukepleiaren torte knapt 3 kome innom a snakke med sonen, men sa kort at ho ikkje gnskte a gi
ekstra smertestillande til pasientar som var sa neer dgden. Pargrande vart tydeleg opprert over
dette, og eg matte oppspke ein annan sjukepleiar for a fa lindra pasienten. For a trygge pargrande

var eg tilstade pa rommet til pasienten ei god stund saman med pargrande, til mora hadde roa seg.

| fglgje yrkesetiskeretningslinjer for sjukepleiarar (Norsk Sykepleierforbund, 2016) skal sjukepleiar
vise respekt og omtanke for pargrande. Vala som vert tatt mot livets slutt er av dei viktigaste vala eit
menneske tek i livet. Maten sjukepleiar mgter den pargrande pa den siste tida er avgjerande for
opplevd omsorg og tillit mellom pargrande og sjukepleiar. Sjukepleiar skal inkludere og ivareta
pargrande pa ein fagleg god mate gjennom heile sjukdomsforlgpet, spesielt i pasienten siste tid
(Helsedirektoratet, 2015, s. 10). | situasjonen eg beskriv i avsnittet over bryt sjukepleiaren viktige
prinsipp ved a ikkje kommunisere godt nok med pargrande, samt ga i mot pargrande sin gnskjer.
Pargrande vart ikkje ivaretatt av sjukepleiaren pa ein fagleg god mate. Emosjonell kommunikasjon
handlar om det a skape ein tillitsfull relasjon, trgyste og vise respekt. Omgrepet kommunikasjon
betyr «a gjere felles», kommunikasjon er ein prosess der partane delar erfaringar og gjer dei felles
(Tveiten, 2016, s. 71-72). | samhandling med pargrande har ein ulike verdiar ein gnskjer a fremme.
Desse verdiane er for eksempel tryggheit, tillit og ettertanke (Rgkenes & Hanssen, 2012, s. 241). God

kommunikasjon mellom sjukepleiar og pargrande gjer til at desse verdiane blir ivaretatt. Ein
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sjukepleiar ma vere ein god samtalepartner og ha evna til 4 lytte. Aktiv lytting inneber at sjukepleiar
aktivt hgyrer pa det pargrande seier, stiller oppfglgingsspgrsmal og ber dei om a utdjupe (Tveiten,
2016, s. 80-81). Det kan veaere utfordrande, sjglv for ein sjukepleiar, 8 kommunisere om dgden (Hjort,
2010, s. 450). Sjukepleiaren i eksempelet mitt var tydeleg ikkje van med situasjonen, og

kommunikasjonen med pargrande vart svaert utfordrande.

5.3  Sosial stgtte og meistringsstrategiar

Pargrande til pasientar ved livets slutt har nokon felles grunnleggande behov. Dette er behov for
stptte, informasjon, rettleiing og rad (Helsedirektoratet, 2015, s. 26-27). Lov om pasient- og
brukarrettigheiter seier at dersom pasienten samtykkjer til det, skal pargrande fa informasjon om
pasienten sin helsetilstand (Pasient- og brukerrettighetsloven, 199, §3-3). Det er sjukepleiar, saman
med lege, som er ansvarleg for at pargrande far den informasjonen dei har rett pa. For at den siste
tida til den dgyande pasienten skal bli sa god som mogleg, er det viktig at sjukepleiar tek hensyn til,
samt ivaretek pargrande sine behov. Vedkomande informasjon, kan det vaere informasjon angaande
d@dsprosessen og tilstanden til pasienten, som beskrive i pkt. 5.1. Openheit om d@den er viktig for at
pargrande skal fa ta farvel pa ein god mate, og at dei pa ein betre mate kan meistre situasjonen dei
eri (NOU 1999: 2, s. 81). ). Ofte kjenner pargrande pa ein lettelse nar pasienten dgr. Dersom den
siste tida til pasienten er prega av respekt og god lindring, der pasienten fekk forlate verda pa ein
verdig mate, vert tida etter dgdsfallet lettare for pargrande a handtere (Andersson et al., 2009). Eg
har mgtt pargrande som har, etter at pasienten ikkje lenger er kontaktbar, kravd at pasienten skulle
fa tilfgrt veeske, og ogsa gjerne fa mat. D3 ma sjukepleiaren snakke med pargrande opent om dgden.
Sjukepleiar ma forklare at tilfgrsel av naering ikkje vil gjere pasienten meir komfortabel, heller tvert
om. Med ein god dialog, med naervaer og trygging av pargrande kan pargrande sla seg til ro. Nar
pargrande slo seg til ro med at pasienten ikkje trengte meir naering, vart stemninga heilt anna i
rommet. Pargrande klarte a sitte roleg ved senga, og halde pasienten i handa heilt til det siste.
Pargrande uttrykte etterpa at det vart sett pris pa at pasienten fekk sovne inn pa ein verdig mate, og
at lidinga ikkje vart utsett lenger enn ngdvendig. Andersson et al. (2009) beskriv og at pargrande blir
styrkja av a bli stgtta, og at dei ikkje hadde makta a sta i situasjonen utan profesjonell hjelp fra
sjukepleiaren. Bade artikkelen til Andersson et al. (2009) og artikkelen til Epiphaniou et al. (2003)
belyser viktigheita av at pargrande opplev a bli stgtta, og at stgtta kan kome fra familie og venner i

tillegg til fra sjukepleiaren.
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Meistring skjer i samspelet mellom individa og omgjevnadane. Nar sjukepleiar skal stgtte pargrande
sin oppleving av meistring, ma dei ta hensyn til situasjonen rundt pasienten og kva stgtte dei far elles
(Thorsen, 2010, s. 65). Ein kan knyte meistring til kvart enkelt individ sin evne til 3 handtere
pakjenningar som overstig vanlege, kvardagslege utfordringar (Renolen, 2015, s. 166). Pargrande til
ein pasient med kort forventa levetid opplev eit enormt stress og store pakjenningar. Da er det viktig
med sosial stgtte, bade fra sjukepleiar og elles i det sosiale nettverket til pargrande. Eit stort sosialt
nettverk betyr ikkje automatisk at pargrande opplev sosial stgtte, da kvalitet er viktigare enn
kvantitet. Mange opplev at personar i nettverket kan trekkje seg unna i krisesituasjonar (Renolen,
2015, s. 175-176). Pargrande til pleietrengjande pasientar kjenner pa ansvar ovanfor pasienten, og
kan kjenne at det er vanskeleg a overlate omsorga for pasienten til sjukepleiaren. Pargrande kan og
ofte stille sp@rsmal om kor mykje dei skal vaere til stades hos pasienten (Thoresen & Dahl, 2015, s.
945). Ein eldre palliativ pasient eg hadde omsorg for ved livets slutt hadde eit naert forhold til dottera
si. Pasienten hadde budd saman med dottera siste tida fér ho kom til sjukeheimen. Dottera var pa
besgk med mora i fleire veker, men pa grunn av at ho budde pa andre sida av landet var ho ngdt til 3
reise heim. Dette var ein sveert tung avgjering for dottera, da det var tydeleg at pasienten ikkje hadde
lenge igjen. Pargrande hadde ein god dialog med pleiarane, og hadde tillit til at pleiarane tok godt
vare pa mora. Sjukepleiaren kjente pargrande godt, og sag at ho var sliten av situasjonen. Stgtta og
trygginga fra sjukepleiaren gjorde at pargrande klarte a reise. Pargrande fekk vaere naer situasjonen
ved a snakke pa telefon med dei som hadde omsorg for mora. Ho sat likevel heile tida pa nippet til 3
reise tilbake, og trengte mykje trygging fra sjukepleiaren om at mora ikkje var aleine. Pasienten lag
for dgden lenger enn forventa, og etter nokon veker valte dottera a kome tilbake, med god stgtte fra
familien elles og pleiarane til mora. Natta etter dottera kom, sovna pasienten stille inn med sine

nzeraste rundt seg.
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6 Konklusjon

Dgden er ei kvardagsleg hendig pa dei fleste sjukeheimar i Norge. Sjglv om dei aller fleste
sjukepleiarar er trygge i denne situasjonen og samhandlar med pargrande pa ein god mate, er det
likevel rom for forbetring. Det er tre viktige faktorar som gjeld nar det kjem til a ivareta pargrande til
pasientar ved livets slutt. Kommunikasjon, informasjon og stgtte. Sjukepleiaren ma etablere ein god,
trygg og tillitsfull relasjon til pargrande. Dette er noko sjukepleiaren kan gjere gjennom god
kommunikasjon. Sjukepleiaren ma vaere ein aktiv lyttar og ein god samtale partnar. Sjukepleiaren ma
vaere open om a snakke om dgden, sjglv om dette kan vaere utfordrande. Sjukepleiar kan vaere
usikker korleis ein skal formulere seg angaande dgden, men ma likevel ta opp vanskelege tema med
pargrande. Pa den maten viser sjukepleiar at ein er tilgjengelege for alt pargrande har behov for a
snakke om. Sjukepleiaren ma vaere ein trygg person som er til stades for pargrande. Dei ma kunne
dekke og fglgje opp behova pargrande kjenner pa. Informasjonen som pargrande far skal bli gitt ut i
fra kva pasienten har samtykka til, og kva som er til pargrande og pasienten sitt beste. Det er
sjukepleiar sitt ansvar, saman med legen, at pargrande sin rett til informasjon blir ivareteken.
Pargrande hamnar i ein krisesituasjon nar dgden bankar pa. Dei har da eit stort behov for stgtte,
bade fra familie og venner, men i all hovudsak fra sjukepleiar. Sjukepleiar ma tilstrebe at den siste
tida til pasienten er prega av tryggheit og verdigheit. Tida etter dgdsfallet er lettare for pargrande &
meistre dersom pasienten ikkje har ungdige lidingar pa det siste. Det er viktig at det er tillit mellom
sjukepleiar og pargrande. Sjukepleiaren skal ivareta pargrande gjennom heile sjukdomsforlgpet, og

pa den maten passe pa at pargrande opplev omsorg.
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