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Sammendrag

Problemstilling: Hvordan kan sykepleier kommunisere pa en mate som ivaretar pasientens

behov i palliativ fase pa sykehjem?

Bakgrunn: Det norske samfunnet vil mot ar 2050 fa en kraftig gking i antall eldre, omtalt
som eldrebglgen. Pa bakgrunn av eldrebglgen kan en forutse et stgrre behov for
kommunikasjon med pasienter i palliativ fase pa sykehjem. Kunnskap om hvordan en skal
kommunisere for a ivareta pasienten best mulig blir er derfor helt sentralt a sette seg inni

som profesjonsutgvende sykepleier.

Metode: Dette er en litteraturstudie, og litteratursgk ble utfgrt i databasene CINAHL og
MEDLINE. Et funn bleutfgrt manuelt sgk. Fire kvalitative forskningsartikler ble inkludert,
samt en kvantitativ. Gjennom oppgaven er forsking, faglitteratur i form av pensumbgker, og

selvvalgt litteratur inkludert for @ belyse problemstillingen pa best mulig mate.

Funn: Ved 3 ha fokus pa a bygge tillit giennom kommunikasjon til pasienter i palliativ fase pa
sykehjem og gi seg god tid, pasienten opplever verdighet. A legge til rette for
forhandssamtaler basert pa pasientens involvering ivaretas pasienten i palliativ fase pa

sykehjem pa en god mate.

Resultat: God kommunikasjon som ivaretar pasienter i palliativ fase pa sykehjem oppnas
gjennom a skape tillit i en dpen dialog, tilpasse atmosfaeren rundt pasienten, og hjelp av et
godt pasient- og sykepleier-forhold. Sykepleieren kan vaere godt forberedt ved at hen tidlig i
pasientens palliative forlgp danner et grunnlag for god palliasjon ved ivaretagelse av
kommunikasjon gjennom forhandssamtaler, som tilretteleggelser for selvbestemmelse og ha
som er viktig for pasienten. Det styrker pasientens identitet, integritet, og verdighet. A
utgve zerlighet om pasientens helsetilstand, ogsa gi informasjon direkte til pasientene
medfg@rer at pasienten fgler seg verdsatt, og respektert. Sykepleieren ma fremtre sensitiv og
bekreftende i dpen dialog, og lytte til pasientens eksistensielle tanker. Hvordan sykepleieren
fremstar for om pasienten i form av kroppssprak og mimikk er helt avgjgrende for hvordan

pasienten fgler seg verdsatt og ivaretatt giennom kommunikasjon.
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Abstrakt

Issue: How can a nurse communicate in a way that meets the patients’ needs in the
palliative phase in a nursing home?

Background: The Norwegian society will by the year of 2050 receive a considerable increase
of elders, known as the “Age Wave”. Due to the age wave, we can predict the need for
competence in communication with elderly patients in nursing homes in the palliative phase.
Its” important to have knowledge about how to communicate to be able to preserve the

patient in the best way possible.

Metohod: This thesis is a literature study. The searches have been done in the databases
CINAHL and MEDLINE. Through a manual search there have also been verified findings. This
thesis includes four qualitative research articles and one quantitative research article.
Throughout this thesis the research is non-fiction in form of curriculum books, handpicked

literature to shine light upon the research question in the most optimal way.

Results: By focus in building trust through communication with patients in the palliative
phase in nursing homes, as well as having conversations about the patients’ involvement in
bodily care in advance, along with the nurse taking their time with the patient, helps the

patient to keep their dignity and self-worth throughout the processes.

Summary: Good communication is used to take care of patients in the palliative phase to
build trust through an open dialog, but in addition it can also be used to adopt the
atmosphere around the patients, this builds an excellent nurse-to-patient relationship. To
prepare early in patients palliative course constructs an exceptional foundation for great
palliation, through communication in advance of any procedures. The nurs have to facilitate
for selfrule to promote patients’ identity, dignity, and integrity so that the patient feels
comfortable. To be honest about the patients’ health condition and give information directly
to the patient makes the patient feel acknowledged and respected. The nurse must appear
sensitive and affirmative in open dialog, in addition to listen to the patients’ existential
thoughts this promotes patients to feel safe. How the nurse appears in front of the patient in
shape of body language and mimicry is absolutely crucial. This is detrimental so that patient

feels appreciated and safeguarded.
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1. Bakgrunn

1.1 Valg av tema

Pasienter i en palliativ fase har ofte et sammensatt hjelpebehov, og omhandler mye mer enn
kun medisinsk oppfglging (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019, s. 9-14). Helse- og
omsorgsdepartementet sier at palliativ behandling handler om a gi god symptomlindring til
pasienter med uhelbredelig sykdom. Tilbudet om palliativ behandling skal tilrettelegges slik
at pasienten blir hgrt, forstatt og inkludert (2019). For a sikre at pasienten far god omsorg er
det sentralt at den palliative omsorgen opprettholder malsettingen som behandling.
Ettersom opprettholdelse av hva som er god omsorg er subjektiv er det sentralt at dette
kartlegges via kommunikasjon med pasienten. Som sykepleier er det 3 ha gode ferdigheter
innenfor kommunikasjon sveert viktig (Helsedirektoratet, 2019, s. 18-21). Det 4 kunne mgte
pasienter med uhelbredelig sykdom utfordrer kompetansen til helsepersonell innenfor
kommunikasjon (Stendal, 2018). Gjennom et profesjonelt mgte med pasienter i den
palliative fasen ved hjelp kommunikasjon, kan en fremme en relasjon, som kan gjgre det

lettere @ mgte pasienten i «her og na»-situasjonen (Stendal, 2018).

Pa samfunnsniva er det sentralt at den grunnleggende kompetansen innenfor
kommunikasjon finnes i en yrkesprofesjon som sykepleier (NOU 2017: 16, s. 11). Ifglge
Statistisk sentralbyra (2019) vil samfunnet fram mot ar 2050 fa en betraktelig gkning i antall
eldre, omtalt som eldrebglgen. Ettersom omsorgstjenesten er forbeholdt de eldste i
befolkningen, kan det pa bakgrunn av dette forutses at det blir gkt behov for
kommunikasjon og gi palliativ omsorg til pasienter pa sykehjem i fremtiden. Eldrebglgen kan
ramme helsetjenesten fordi en gkning i antall eldre vil ha behov for a bli ivaretatt (SSB,
2019). Kan det da konkluderes med at det er et stort behov for sykepleiere som har
kunnskaper i 8 kommunisere og gi palliativ omsorg til pasienter pa sykehjem? Eide og Eide
(2017, s 26) skriver at en i yrkesrollen som sykepleier er forpliktet a utgve juridisk standard
og yrkesetiske normer og verdier. Rollen som sykepleier innebaerer forventinger i samfunnet
om at sykepleieren har kunnskaper, ferdigheter og gode holdninger med stor betydning for

kommunikasjonsferdighetene.
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1.2 Relasjon til praksisfeltet

Etter 3 ha mgtt pasienter i palliativ fase i utdanningsforlgpet, og pa arbeidsted, har jeg
opplevd at det kan veere utfordrende 3 kommunisere med i palliativ som dermed gj@r
ivaretagelsen utfordrende. Jeg har erfart at @ kunne fremme pasientens gnsker ved hjelp av
kommunikasjon er utfordrende. A ivareta pasienten pa en tillitsfull, trygg og god mate i
forhold til pasientens gnsker er ikke alltid like enkelt a fa til. En frykt for 3 uttrykke meg feil,
si noe upassende eller krenkende er noe jeg ser pa som utfordrende i veien som nyutdannet

sykepleier.

1.3 Sykehjem

Sykehjem er en helsetjeneste pa en institusjon som gir pasienter heldggns opphold,
behandling og pleie. Pasientene skal fa dekket sine grunnleggende behov her. Malet for
omsorgen er a kunne utgve faglig kompetanse, individuelt tilpasset pleie og omsorg, korrekt
medisinsk oppfglging, samt et godt sted a bo (Hauge, 2018, s. 269). Sykdom og
aldersutviklingen er ofte kommet sa langt for pasientene, at pasientene avslutter livet
fredfullt pa institusjonen (NHI, 2018). Pa sykehjem har sykepleieren en sentral rolle i a sikre
kvaliteten pa tjenestebehovet. En positiv side ved a bo pa sykehjem i livets siste fase, er at
sykepleier- og pasient-forholdet kan fremme trygghet, ettersom det er en viss kontinuitet av
personalet (Hauge, 2018, s. 273-277). Sykepleieren skaper en helhetlig atmosfaere pa
sykehjemmet, et miljg hvor pasienten kan danne gode stunder i livets siste fase. For enkelte
pasienter er nzere og fortrolige relasjoner helt sentralt for at pasienten skal fgle seg ivaretatt

(NHI1,2018)

1.4 Teori
Joyce Travelbee (2003, s. 29-35) la vekt pa sykepleiefaget som en mellommenneskelig

prosess hvor den profesjonelle sykepleieren hjelper et individ, en familie eller et samfunn
med a forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og finne en mening med
erfaringene. | Sykepleieteorien legges det vekt pa at sykepleieren skal ha en forstaelse for
hva som foregar mellom sykepleier og pasient, hvordan mgtet oppleves og hvilke
konsekvenser dette mgtet har mellom partene. Kjennetegn ved den profesjonelle

sykepleierens syn pa er sykepleierens menneskesyn, et pasient-sykepleier-forholdet, lidelse,
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hap, mening, kommunikasjon og metoder (Travelbee, 2003, s. 32). A kunne bruke seg selv er
kjennetegnet pa profesjonell sykepleier (Travelbee, 2003, s. 29-35). Travelbee (2003, s. 29-
35) beskrev et menneske-til-menneske-forhold som en prosess og et hjelpemiddel, for a
imgtekomme den enkeltes behov for sykepleie. Det viktigste giennom denne relasjonen er

at individets, og samfunnets sykepleiebehov blir ivaretatt.

Travelbee (1999, s. 137) hevdet at kommunikasjon er en del av et menneske-til-menneske-
forhold. Kommunikasjon er et hjelpemiddel som har en stor innvirkning pa graden av
menneskelig naerhet. Det a ha god kunnskap om kommunikasjon kan brukes til 8 komme
naermere mennesker, og til 3 hjelpe. Kommunikasjon kan skje verbalt, samt nonverbalt. Ved
bruk av kommunikasjon far sykepleieren en mulighet til 3 bli kjient med pasienten, og oppna
forsta for pasientens behov, samt hvordan behovene kan ivaretas. Kommunikasjon mellom
sykepleier og pasient er en prosess, der de observerer hverandre og utveksler fglelser,
tanker og holdninger. A bruke kommunikasjon for & hjelpe pasienter krever selvinnsikt,
innsikt i menneskers dynamikk i handlinger, engasjement og evne til a tolke egne og andres

handlinger (1999).

1.4.2 Kommunikasjon

Kommunikasjon betyr a formidle en mening, og utveksle signaler av forskjellige former til
hverandre (Rgkenes & Hanssen, 2012, s. 241). A ha gode ferdigheter innenfor
kommunikasjon er med pa a forsta pasienten, danne en relasjon, gi bedre stgtte, ta gode
beslutninger og styrke fglelsen av trygghet (Eide & Eide, 2017, s. 39). Relasjon betyr a fgre
tilbake, som binder to eller flere sammen i et samspill mellom partene. A skape trygghet
gjiennom relasjon er en sentral rolle for at pasientens i palliativ fase kan oppleve seg trygg
(Brenne & Dalene, 2016, s. 639). Hummelvoll (2012, s. 427) skriver at nar en har dannet en

relasjon og dermed trygghet kommer ofte de dype samtalene.

Eide og Eide (2017, s. 315) sier at tillit og trygghet er viktig for alle mennesker, men spesielt
for individer om er skrgpelige og eldre. Forfatterne hevder at kommunikasjon mellom
helsepersonell skal veere faglig fundert og personorientert. Nar kommunikasjonen er

personsentrert er den individuelt tilpasset hver enkelt, og tilpasset for pasientens gnsker,



SYKHB 3001 Kandidatnummer: 282 Dato: 21.04.2021

ressurser, verdier, og livssituasjon (2017, s. 315). Personorientert kommunikasjon innebzerer
a aktiv lytte og at helsepersonellet forholder seg apent og anerkjenner pasienten.
Sykepleieren lytter til pasienten, samt leser pasientens nonverbale uttrykk (Eide &Eide,
2017, s. 16-18). Pasienter i den palliative fasen gnsker ofte a snakke om sin forstaende ded

(Helsedirektoratet, 2019, s 20-21).

1.4.3 Palliativ omsorg

Palliasjon har som mal a sikre at pasienter som er alvorlig syke eller dgende far et godt liv
med verdighet i livets siste fase (Norsk Palliativ Forening & Norsk forening for palliativ
medisin, 2017). Palliativ pleie skal lindre fysiske, psykiske, sosiale og andelige problemer som
er sentrale for hvert enkelt individ (NPF & NFP, 2017). Den skal inneholde dpen og
forberedende kommunikasjon som gis. Pasienten skal vaere informert og innforstatt med at
behandlingen ikke forlenger livet. Det skal legges til rette for best mulig tilfredsstillende
omsorg ut ifra pasientens forutsetninger, til pasienten avslutter livet (Husebg & Husebg,

2015, s. 26).

Helsehjelpen bgr respektere pasientens autonomi ved a legge til rette for at pasienten kan
ta egne valg, ut ifra sine egne verdier og oppfatninger om hva som er best for hen ut ifra
informasjonen pasienten har fatt. Autonomibegrepet handler om evner og rettigheter og
selvbestemmelse (Lillemoen, 2020, s. 19). Selvbestemmelse handler ikke kun om 3 fa
bestemme selv i konkrete situasjoner, men om & bli respektert (Eide & Eide, 2017, s. 56). A
ha et behov for selvbestemmelse, a bli hgrt, lyttet til, og forstatt avandre mennesker samt a
uttrykke hva som er viktig sentralt. Det a blir hgrt av andre, er en del av selvbestemmelsen (

Eide &Eide, 2017 s. 56).

A legge til rette for en plan og forhdndssamtale i palliativ fase er viktige redskaper for at
pasienten skal bli ivaretatt (NOU; 16, 2017, s. 32). «Hva er viktig for deg na?» er et sentralt
spgrsmal og kan styrke pasientens medvirkning og apne opp for en god samtale (NOU;16,
2017, s. 29). For at pasienter i palliativ fase skal fgle seg ivaretatt pa en god mate ma
omsorgen planlegges (Kaasa & Loge, 2018, s. 46). Omsorgen bgr planlegges med teamet

pasienten har rundt seg, lege, sykepleier og eventuelt pargrende. Hva behandlingen, pleien
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og omsorgen innebarer vil avhenge av hvilke behov pasienten har. Pasienten skal
involveres, sa lenge det lar seg gjgre med samtykkekompetansen (Kaasa & Loge, 2018, s. 46).
Lillemoen (2020, s. 92) skriver at det er viktig 8 kommunisere og tenke gjennom hvilke
problemer som kan oppsta, og sykepleieren ma kartlegge hvilke tiltak pasienten gnsker
rundt seg i livet siste fase, samt hva som er viktig for pasienten. Det optimale er @ kunne vise
til journalnotater og forbedende samtaler mellom pasient og helsepersonell (Lillemoen,

2020, s. 92)

1.4.4 Forhandssamtaler

Forhandssamtaler er en prosess som stgtter mennesker i alle faser av livet i a forsta og
formidle deres personlige verdier, mal for livet, samt gnsker for informasjon, pleie og
medisinsk behandling (Lilemoen,2020, s. 84). Dialogen handler om pasientens eksistensielle
karakter, om psykososiale forhold, fortid og natid, samt hva som er viktig i tiden for
pasienten her og nd. Kunnskap om pasientens evne, behov og forventninger til
kommunikasjon er et utgangspunkt for a ivareta pasientens behov for samtale i palliativ fase
(Helsedirektoratet, 2018). A skape en arena for dialog hvor pasienten, og eventuelt
pargrende, har mulighet til 3 informere eller stille spgrsmal om fasen pasienten er i, er sveert
sentralt. Det er videre viktig 3 skape tillit, lytte til pasientens egen opplevelse og behov for
fremtidig omsorg. Det dndelige, eksistensielle og religigse kan fa gkt betydning og kan vaere
viktige for pasientens opplevelse av identitet og mening. Dette er sentrale elementer som er
viktige a fa fram i en dialog (Helsedirektoratet, 2018). Forhandssamtaler bgr inviteres til pa
forhand, og informasjon om samtalens innhold. Pasienten informeres om at samtalen er
frivillig, og om gnskelig kan pargrende vaere med. Det anbefales for sykehjemsbeboere at
samtalen tas to til tre maneder etter innvilget sykehjemsplass, slik at pasienten far
tilstrekkelig tid til 8 danne en trygg relasjon til helsepersonellet (Lillemoen, 2020, s. 88).
Forhandssamtaler bidrar til pasientens medvirkning om helsehjelp, og styrker pasientens
autonomi (Lillemoen, 2020, s. 84). Forhandssamtaler bidrar videre til 8 kunne hjelpe
pasienten med a ivareta sine behov, hap og individualiserte (Husebg & Husebg, 2015, s. 29-
28). Forhandssamtaler kan vaere et hjelpemiddel for utarbeidelse av individuell plan

(Helsedirektoratet, 2018).
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Kontinuitet i arbeidet som sykepleier skaper tillit, god relasjon, og er livsbaerende med mgte
mellom sykepleier og pasient (Bjerga et al., 2019). Kontinuitet skaper godt rom og en
mulighet for pasientene til at de skal fa helhetlig sykepleie. Pasienter som bor pa sykehjem
far kontinuitet i form av at det er kjent personal til stede, og personellet har dannet en
relasjon til pasienten (Bjerga et al., 2019). Sykepleiere som arbeider med pasienter i palliativ
fase pa sykehjem bruker kommunikasjon som sitt verktgy gjennom arbeidsdagen, og det er
derfor svaert viktig at sykepleiere har kompetanse innenfor fagfeltet (Helsedirektoratet,
2015, s. 30). For a kunne ivareta pasienter helhetlig pa sykehjem er det avgjgrende a ha en

god relasjon (Helsedirektoratet, 2015, s. 30).

1.5 Tidligere forskning

Det er tatt med tre tidligere forskningsartikler i oppgaven som er aktuell for a understreke
viktigheten med a kommunisere godt med palliative pasienter som bor pa sykehjem pa en

god og meningsfull mate i ulike omsorgstjenester.

Caris-Verhallen et al. (1999) fant at sykepleiere som la vekt pa god verbal kommunikasjon
som et utgangspunkt for a ivareta pasienter pa sykehjem, styrket relasjonen og samarbeidet
mellom sykepleier og pasient. Et godt samspill med verbal kommunikasjon og nonverbal
mimikk som blikk, nikk med hode og smil styrket relasjonen (1999). | studien til Shaffer et al.
(2007) konkluderte de med at det er behov for bedre dialog mellom pasient, pargrende og
helsepersonell for at pasienten skal bli godt ivaretatt. Szerlig gjelder dette eldre som har
behov for @ kunne snakke om dgden, og ikke i like stor grad klarer a gi uttrykk for sine gnsker
(2007). Dgden kan oppleves som utrygg for pasienter i palliativ fase, og kommunikasjon er
en sentral del av ivaretakelsen (Guo & Jacelon, 2014).

Hovdenes (2002) skriver om hvor viktig sykepleieren er nar det gjelder a fa pasienten til a
oppleve seg ivaretatt. Seerlig gjelder det gjennom a fremme kvalitet pa omsorgen pasienten

far gjennom fokus pa autonomi i en samtale.

1.6 Lovverk

Pasient- og brukerrettighetsloven & 3-1 (1999) sier pasienter har rett til 3 veere med pa 3

medvirke til de beslutninger som angar dem selv overfor omsorgstjenester. Helsepersonell
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skal aktivt legge til rette for medvirkning i hverdagen. Hensikten med medvirkning er at
pasienten skal fgle seg best mulig ivaretatt. De beslutningene som blir tatt forutsetter at det
gis rom og tid til pasientens gnsker. Pasienten skal ha ngdvendig informasjon som er
ngdvendig for a fa innsikt i helsehjelpen (1999, § 3-2). Pasienter som har behov for
kontinuerlige og langvarige helse- og omsorgstjenester, har rett til utarbeidelse av en
individuell plan (1999, § 2-5). Omsorgstjenesten, som sykehjem i kommuner, skal
samarbeide med ulike tjenesteytere og pasient for a sikre et helhetlig tilbud for hvert enkelt

individ (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, § 7-1).

De yrkesetiske retningslinjene (Norsk Sykepleierforbund, 2019) beskriver sykepleierens
grunnlag og profesjonsetikk. Sykepleieren skal vise respekt for hvert enkelt menneskeliv og
verdighet. Sykepleieren skal arbeide kunnskapsbasert og vise barmhjertighet, omsorg og vise
respekt for menneskerettighetene. En skal yte omsorgsfull hjelp, samt aktivt bidra til at
pasientens stemme blir hgrt i en beslutningsprosess om livsforlengende behandling. En skal
legge til rette for en naturlig og verdig d@d. Sykepleieprofesjonen har et faglig, etisk og
personlig ansvar for a utgve sykepleie etter lovverket. Sykepleieren skal bevare pasientens
integritet, verdighet, tilrettelegge for helhetlig sykepleie, retten pa medbestemmelse og

retten til  ikke bli krenket (NSF, 2019).

1.7 Avgrensning og presisering av problemstillingen

Den palliative fasen i denne oppgaven vil ogsa omtales som livets siste fase, og vil bli regnet
som at pasienten har mer enn 3-4 maneder igjen a leve. Den palliative fasen er livets
sluttfase, det er forventet kort levetid og fasen er vanskelig a tidfeste. Nar en har forventet
kort levetid kan det vaere fra 9-12 maneder, og enkelte ganger kortere (Fjgrtoft, 2016, s. 79).
Pargrende er en stor og viktig rolle i denne fasen, men det er ikke lagt fokus pa dem i denne
oppgaven. Pargrende vil bli nevnt enkelte ganger i oppgaven. For videre

Inklusjons- og eksklusjonskriterier se tabell 1 for avgrening i oppgaven punkt 2.3.

1.8 Presentasjon av problemstilling

«Hvordan kan sykepleier kommunisere pa en mate som ivaretar pasientens behov i palliativ

fase pa sykehjem?»



SYKHB 3001 Kandidatnummer: 282 Dato: 21.04.2021

2 Metode

2.1 Litteraturstudie

Denne oppgaven baserer seg pa systematisk litteraturstudie som metode. En
litteraturstudie er en oppsummering av forskningsartikler som svarer pa en problemstilling
(Helsebiblioteket, 2016). Denne oppsummeringen skal ha til hensikt 3 identifisere, vurdere
og finne betydningen av kvalitetssikret forskning, som skal fgre til resultat som svarer pa
problemstillingen (Helsebiblioteket, 2016). Hensikten er a fa oppdatert kunnskap og god f

forstaelse av det problemstillingen belyser (Thidemann, 2019, s. 77, 81).

2.2 Kvantitativ og kvalitativ metode

Det finnes to metoderetninger; en kan bruke kvantitativ og kvalitativ. | denne
litteraturstudien har jeg inkludert bade kvalitative og kvantitative forskningsartikler som er
basert pa kvalitativ og kvantitativ metode. Kvantitativ metode egner seg mest a anvende nar
en gnsker a innhente malbare enheter (Helsebiblioteket, 2019, s. 76). Kvalitativ metode
inneholder mennesker egne opplevelser, og en kan belyse dette med personlige opplevelser
(Dalland, 2017, s. 51-52; Thidemann, 2019, s. 76). Metode er den systematiske
fremgangsmaten en benytter for a innhente kunnskap for a belyse en valgt problemstilling
(Dalland, 2017, s. 51-56). Det kan bli anvendt ulike metoder for a fa fram nye kunnskaper og
for a undersgke i hvilken grad pastander er palitelige, gyldige og holdbare (Dalland, 2017 51-
56).

2.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Tabell 1- inklusjon og eksklusjonskriterier viser kriteriene jeg har fokusert pa nar jeg har
utvalgt forskningen . Tidemann (2019, s. 83) viser at kriterier har som hensikt a tydeliggjgre

et litteratursgk og avgrense mengden litteratur.
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Eldre pasienter over 65 ar

Forskning utfgrt de siste 10 ar

Ingen kjgnnsavgrensing

Pasienter pa sykehjem

Pasientene ma vaere i en palliativ fase
Faktorer virker inn pa pasientens palliative

fase

Dato: 21.04.2021

- Yngre pasienter under 65
ar

- Kommunikasjonsvansker

- Kognitive
svekkelser/demens

- Talevansker

- Medikamentell
behandling

- Symptomlindring

- Pargrende

- Spesialisthelsetjenesten

Alle typer studiedesign
IMRAD-struktur

Rapporter, kronikker, og andre
uttalelser som ikke fglger et

strengt forskningsdesign

Skandinaviske sprak og engelsk

Andre artikler skrevet pa andre

sprak

Skal vaere etisk godkjent

Artikler som ikke er etisk vurdert

De siste 10 ar

Eldre enn 10 ar

Sykepleiefaglige tidsskrifter og eventuelt

medisinske tidsskrift

Andre tidsskrifter som ikke

relateres til sykepleiefaget

2.4 Spkehistorikk

For a finne aktuell forskning som passer til problemstillingen benyttet jeg meg av ulike

databaser. De databasene som er benyttet er helsefaglige og hovedsgkene ble utfgrt i

CINAHL og MEDLINE (Helsebiblioteket, 2019). | sgkefeltet til CINAHL og MEDLINE valgte jeg a

benytte emneord. Emneord ble funnet ved hjelp av MEDLINE, OVID og SveMed+, som

kommer med MeSH-termer. Det ble benyttet trunkering pa enkelte ord, for a fa med alle

varianter av et ord, som nurs* og nursing homes*. Nar jeg hadde funnet emneord satte jeg

disse sammen med de boolske operatorene AND og OR, som er med pa a utvikle

spkestrategien videre (Thidemann, 2019, s. 87).

Jeg utfgrte en stor mengde sgk som resulterte i at det ble lest mange sammendrag, noen spk

uten treff, eller treff som ikke var aktuelle for min oppgave. Sgkene ble utfgrt pa engelsk for
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a finne internasjonal forskning som har noe bredere grunnlag for forskning. Sgkeordene jeg
benyttet var communication, talk, advance care planning, advance nursing practice,
palliative care, end of life care, terminal care, life support care ,attitudes to death ,nursing
homes, aged, elderly og patient centered care. Kombinasjonene jeg valgte a benytte meg av
vises i tabell 2, 3, 4 og 5 under. Gjennom manuelt sgk ved a lese faglitteratur i Palliasjon-
Nordisk laerebok 3. utg. 2018, og gjennomgang av referanselisten, valgte jeg a inkludere

artikkelen skrevet av Sandsdalen et al. (2015).

Tabell 2- sgkematrise CHINAL 15.12.20
Spk utfert i CHINAL dato 15.12.20. Funn av ” How to Talk About Attitudes Toward the End of
Life: A Qualitative Study” av Grobe et al. (2019).

Spkedato 15.12.20/ | Sgkeord/ kombinasjoner Avgrensing Antall treff
Sek nr.
S1 Nursing homes 24,160
S2 Palliative care 37,337
S3 Attitude to death 8,790
S4 Communication 80,254
S5 Talk 15,329
S6 (S4 OR S5) AND (S1 OR S2 ORS3 129

OR S6)) AND (S3 AND S5)
S7 «Patient-centered care» 32,864
S8 («Patient-centered care») AND Utfart de siste 3

(S6 AND S7) 10 3r

Age +65

Tabell utforming hentet fra: (Thidemann, 2019, s. 89)
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Tabell 3- Spkematrise CHINAL 14.12.20

Sek utfgrt i CHINAL dato 14.12.20 . Funn av «Patient perceptions of helpful communication in

the context of advanced cancer» av Stajduhar et al. (2010).

Dato: 21.04.2021

Sk nr. Sgkeord/ kombinasjoner Avgrensing Antall treff
S1 Palliative care 37,341
S2 Terminal care 18,261
S3 Life support care 2,986
S4 S10ORS20ORS3 53,635
S5 Communication 80,259
S6 Advance care planning 3,816
S7 SS OR S6 83,539
S8 nursing home™ 36,786
S8 S4 AND S7 AND S8 265
S9 S4 AND S7 AND S8 Age 65+, Siste 103

10 ar.
S10 Nurses* Age 65+, utfgrt | 115,265

de siste 10 ar.
S11 S11 AND S12 Age 65+, utfgrt | 8

de siste 10 ar.

Tabell utforming hentet fra: (Thidemann, 2019, s. 89)

Tabell 4: Sgkematrise MEDLINE EBSCO 01.03.21

Sk utfgrt i MEDLINE EBSCO dato: 01.03.21. Funn av “The effectiveness of a modified

advance care planning programme» av Deng, et al. (2020).

Spkedato 01.03.21 | Sgkeord/ kombinasjoner Avgrensing Antall treff
Sgke nummer
S1 Palliative care 37,358
S2 Terminal care 18,269
S3 End of life care 44,751
S4 Communication 80,286
S5 Advance care planning 3,816
S6 Advanced nursing practice 11,011
S7 Nursing care plans 4,078
S8 S10RS2 ORS3 OR S4 57,824
S19 S6 ORS7 OR S8 S9 19,172
S10 Nursing homes 24,161
S11 S10 AND S8 AND S11 AND Utfgrt de siste 54

S9 104r, age +65

Tabell utforming hentet fra: (Thidemann, 2019, s. 89)
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Tabell 5: Sgkematrise MEDLINE EBSCO 08.03.21

Sek utfgrt i MEDLINE EBSCO dato 08.03.21. “End-of-life Care Communications and Shared

Dato: 21.04.2021

Decision-Making in Norwegian Nursing Homes--Experiences and Perspectives of Patients and

Relatives” av Gjerberg et al. (2015).

[sekedato 08.03.21/

Sekeord/ kombinasjoner Avgrensing Antall treff
Sgke nummer
S1 Aged 5,579,887
S2 Eldery 17,362
S3 Palliative care 79,077
S4 End of life care 59,214
S5 Nursing homes 61,048
S6 Norway* 157,769
S7 S3 ORS4 98,663
S8 S10RS2 5,579,916
S9 S5 AND S6 1,389
S10 (S5 AND S6) AND (S7 AND | Aged 65, utfgrt de | 46

S8 AND S9) siste 10 ar.
S11 Qualitative research 79,047
512 $11 AND (510 AND 513) 10
S13 Communication 437,693
S14 S13 AND (512 AND S10) 3

Tabell utforming hentet fra: (Thidemann, 2019, s. 89)
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2.5 Funnmatrise for inkluderte artikler

Dato: 21.04.2021

Pa bakgrunn av spkestrategien resulterte det til fem artikler som er presentert i denne

funnmatrisen tabell 6- inkluderte artikler. Matrisen tar for seg forfatternavn, studiens

metode, hensikt og resultat. Denne oppgaven er bygget pa resultatdelen av matrisen.

Artikkel Metode Hensikt Resultat Tabell nr. 6
Groebe et Kvalitativ | Hensikten med Funnene viser at dannelse av en god
al. (2019) studienvar 8 faen | kommunikasjon kunne vaere en god hjelp til en
innsikt i krav og mer dpen samtale. En samtale som omtales som
betingelser innen et lavterskeltilbud. A utvikle en hyggelig
kommunikasjon om | atmosfaere var med pa 4 etablere tillit mellom
avslutningen pa pasient og helsepersonell. Det anbefales & bruke
livet i den palliative lavterskel apninger i samtaledannelsen i den
fasen pa palliative fasen, samt en dpen holdning om det
omsorgsinstitusjon pasienten gnsker a prate om.
er.
Dengetal. | Kvantitati | Hensiktener a Funnene viser at a legge rette for
(2020) v vurdere effekten av | forhandssamtale var effektivt for & gke
forhandssamtaler pasientens autonomi i beslutningsfaser i den
med pasienterien | palliative fasen. Forhandssamtaler var med pa a
fase i slutten av redusere beslutningskonflikter som matte tas i
livet, og hvordan slutten av livet. Denne forhandssamtalen var
dette pavirker effektiv og anbefales for a stgtte svake eldre
livskvalitetens mennesker i deres ivaretakelse av beslutninger
utfordringer og om omsorg i slutten av livet. Anbefales a brukes
utnyttelsen av med svake eldre for rutinearbeid for sykepleiere
dette til svake eldre ' langtidsomsorg.
mennesker.
Stajduhar et | Kvalitativ | A undersgke hva Fire npkkelelementer til hjelpsom
al. (2010). metode kreftpasienter i kommunikasjon:
palliativ fase ser pa - Respektere betydningen av tid,
som hjelpsom - Vise omsorg,
kommunikasjon - Erkjenne utrykk for frykt samt
med ved - Balansere hap og @rlighet i formidlingen av
helsearbeidere. informasjon.
Funnene understreker den komplekse
betydningen som ligger i kommunikasjon i
palliativ omsorg og identifiserer sentrale temaer
som er grunnleggende for effektiv
kommunikasjon.

13
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Gjerberg et | Kvalitativ | Hensikten var a Funnene viste at de fleste pargrende gnsket 3
al. (2015) belyse delta i samtaler om hvordan omsorgen ved

sykehjemspasienter | livets slutt skulle utfgres. Pasientens meninger
og pargrende sine | var varierende. Med noen fa unntak gnsket
erfaringer om alle pasienter og pargrende 3 vaere informert
samtaler knyttet til | om pasientens helsetilstand. Flertallet gnsket 3
slutten av livet, og | veere involvert i beslutningsprosessen i
hvordan hvordan omsorgen skal utgves, men overlot de
beslutninger skal endelige beslutningene til personalet.
tas.
| samtaler om omsorg ved livets slutt, var det
fa pasienter som hadde diskutert behov med
sine pargrende fordi det ble oppfattet som et
folelsesmessig sensitivt tema. Derfor ble de
pargrendes meninger om pasientens gnsker,
basert pa antakelser. Bade pasienter og
pargrende gnsket at personalet skulle ta
initiativ til 3 stille de vanskelige spgrsmalene.
Sandsdalen | Systematis | Hensikten var 3 Funnene viser til at pasientene i palliativ fase
etal. (2015) | k identifisere gnsket 3 leve som normalt s3 mulig og det var
giennomga | preferanser for viktig at hapet ble ivaretatt. For & kunne leve et
ne palliativ behandling | meningsfylt liv var det viktig med hap for
13 blant pasienter i fremtiden. Enkelte gpnsket & snakke om dgden,
kvalitative palliativ fase. mens andre gnsket dialog og informasjon for en
og 10 gkt forstaelse.
kvantitativ Pasientene gnsket at helsepersonellet
e studier

kommuniserte pa en slik mate at hapet ble
ivaretatt. Kommunikasjon om den eksistensielle
kontakten. Gjennom & kommunisere om
pasientens ulike preferanser kan en personsentrert
tilnaerming vare sentral.

Et godt sykepleie-pasient-forhold var viktig i
ivaretakelsen av pasienten. Sykepleiere ma vare
stpttende, vise respekt for individets eksistensielle
behov og gnsker. Pasientene gnsket at
helsepersonell fremmet autonomi i avgjgrelser
rundt pasienten
- God kontinuitet til helsepersonell 3 forholde
seg til pkte trygghet og tillit
- Atmosfaren og omgivelsene matte vare
tilpasset, slik hvert individ fglte seg trygg, og
komfortabel.

14
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2.6 Etiske vurderinger

For at denne oppgaven skal fglge de etiske overveielsene har det blitt lagt fokus pa
forskningsetikken i artiklene som ble inkludert i oppgaven. Forskningsetikk handler om a
ivareta personvern og opprettholde at deltagerne i forskningen ikke blir pafgrt skade
(Dalland, 2017, s. 235-242). Sensitive opplysninger skal vaere anonymisert, taushetsplikt skal
overholdes og deltagerne skal ha samtykket til deltagelse. For at oppgaven skal inneholde
etiske overveielser er det viktig a sette seg inn i hva studien anvender og hvilken litteratur
som blir lagt fram i oppgaven. Den kunnskapen og informasjonen som fremkommer i
oppgaven skal veere helhetlig og vaere referert til forfatteren sammen med resultatet. Det
skal vaere et klart skille mellom hva forfattere har som budskap, samt hva som er min
personlige mening i oppgaven. All informasjon som blir brukt i denne oppgaven skal vaere
korrekt og troverdig (Dalland, 2017, s. 235-242). De fem studiene som ble inkludert i

oppgaven er godkjente fra ulike forskningsetiske troverdige komiteer.

2.7 Kildekritikk og analyse
Kilder brukes som opphav til hvordan kunnskaper blir presentert. Det stilles krav om hvordan

en spker, vurderer og bruker kilder for at det skal vaere gode kilder. Kunnskapskilder gir
oppgaven et betydningsfullt bidrag ved troverdighet og faglighet (Dalland, 2019, s. 149-152).
Kildekritikk betyr a vurdere og karakterisere den litteraturen som blir brukt. Det betyr i
hvilken grad litteraturen en har funnet lar seg bruke til 3 beskrive og belyse

problemstillingen som er blitt formulert (2019, s.152- 158).

| arbeidet med a finne relevante artikler har jeg kritisk vurdert artiklene som er benyttet i
oppgaven. Videre har jeg sett om det er blitt anvendt IMRAD- struktur i artiklene. Dette
ettersom det er den mest brukte disposisjonen innenfor vitenskapelige medisinske og
helsefaglige artikler (Thidemann, 2019, s. 66). Jeg undersgkte om det var en klar
problemstilling i studiene, som ble besvart, samt om resultatet var relevant for praksis. Jeg
har foretatt kvalitetsvurdering av hver vitenskapelige artikkel jeg inkluderte i
litteraturstudien ved a benytte sjekklister fra Helsebiblioteket (Folkehelseinstituttet, 2016).
Sjekklister er pedagogiske verktgy for a vurdere en studie kritisk (Thidemann, 2019, s. 90).

For eksempel pa bruk av sjekkliste fra Helsebiblioteket se vedlegg 1 ( FHI, 2016).

15
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Annet litteratur pensum som ble anvendt i oppgaven er kvalitetssikret fra biblioteket pa
hgyskolen og blitt anvendt i undervisning pa hggskolen. Jeg har valgt a bruke
Helsedirektoratet (2015, 2018, 2019) sine handlingsprogram som er troverdige kilder,
ettersom det er en palitelig og statlig nettside. Jeg har ogsa valgt 3 ha med et eget punkt
med tidligere forskning som kan bidra til 3 Igfte min oppgave og belyse ny forskning med
forskning som er noe eldre. Den sist oppgraderte litteraturen av bgker er blitt anvendt, med
fa unntak. Som Travelbee sin sykepleieteori 1999, og 2003, og Dalland, 2017. Dette pa grunn
av at jeg ikke lyktes med a skaffe bgkene gjennom biblioteket pa hgyskolen pa grunn av
Covid-19-pandemien. Jeg har undersgkt, og det er ikke gjort noen store endringer i

innholdet, noe som jeg konkluderer med at ikke har betydning for oppgaven.

Forskningen som er anvendt er nyere enn 10 ar, utenom én artikkel som ble skrevet i 2010.
Artikkelen av Stajduhar et al. (2010) er noe utenfor inklusjonskriteriene ettersom den er 11
ar gammel, men jeg valgte a inkludere denne ettersom den handler om pasienters meninger
om hvordan helsepersonell kan kommunisere for a hjelpe dem i palliativ fase, noe som jeg
vurderer som relevant for min oppgave. Artikkelen til Sandsdalen et al. (2015) har jeg valgt a
inkludere tatt med i betraktning om at det er en systematisk studie. Dette pa grunn av at jeg
har observert at artikkelen er brukt bade pa Helsedirektoratet sine sider, samt brukt i flere
pensumbgker som f. eks Kaasa og Loge sin anerkjente palliasjon - Nordisk laerebok 3. utgave
2018. Dette styrker min kritiske vurdering, og jeg har derfor konkludert med at den er
godkjent. Bruk av mikset metodebruk kan ifglge Sykepleien.no gi en bedre forstaelse av
tematikken i det artikkelen belyser, noe som styrker tilliten til konklusjonene i artikkelen

(Andersen, 2017).

Ved hjelp av denne kildekritikken har jeg lest og vurdert de vitenskapelige artiklene ngye og
kritisk for 3 forsta de ngdvendige delene i teksten (Thidemann, 2019, s. 92). Til hjelp for a
undersgke om artiklene er relevante har jeg rettet fokuset pa resultatkapittelet, samt brukt
markeringspenn i forskjellige farger. Hver ulike farge som er markert hadde sitt eget tema,
noe som gjor det enklere a holde oversikt. Innholdet jeg markerte ble skrevetinnien
matrise for a skape oversikt over artiklene, og sammenligne innholdet med andre artikler
(Thideman, 2019,s. 92). Kritisk lesing og vurdering resulterte i tre underoverskrifter som

fremkommer i funn og drgftingskapittelet i oppgaven.
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3. Funn

3.1 A bygge tillit giennom apen dialog

To av de inkluderte studiene fant at det var viktig at sykepleier bygget tillit i den palliative
fase gjennom en apen dialog eller samtale. | studien utfgrt av Groebe et al. (2019) tar de for
seg hvordan helsepersonell kan danne god samtale med pasienter i den palliative fasen pa
langtidsavdelinger innenfor helse og omsorgtjenester. Det kom fram at god kommunikasjon
kan vaere god hjelp til 3 utvikle en mer apen samtale. Det stilles krav til helsepersonellets
kommunikasjonsevner. | tillegg kan det veere hensiktsmessig med en hyggelig atmosfeere
som kan bidra til 3 danne tillit mellom pasient og den profesjonelle sykepleieren. Det kom
videre fram at det anbefales a bruke lavterskeldpninger i samtaledannelse om den palliative
fasen, samt at sykepleieren ma ha en dapen holdning om det pasienten gnsker a prate om.
Sykehjemsbeboere stoler pa sin omsorgsperson, og tillitsforholdet mellom disse parter er

sveert sentralt for at pasienten skal fgle seg ivaretatt (2019).

| Sandsdalen et al. (2015) legges det vekt pa at god kommunikasjon, som er med pa a skape
god dialog, er a bli mgtt av helsepersonell som tar seg tid a lytte, med en relasjon bygget pa
tillit, talmodighet, medfglelse, og vennlighet. Videre kom det fram i Grobe et al, 2019 sin
artikkel at atmosfaeren bgr fremme tillit, trygghet, veere komfortabel, og avslappet for at
pasienten skal fgle seg ivaretatt i den palliative fasen. Omgivelsene var med pa a fremme en
felelse av velveere ettersom atmosfaeren og pleiemiljget skal vaere presentabelt for

pasientens gnsker (2019).

3.2 A gi seg god tid slik at pasienten opplever verdighet

To av studiene fant at det er viktig a gi seg god tid slik at pasienten opplever a bli ivaretatt.
Fire elementer ble framhevet som viktige nar sykepleiere kommuniserer med pasienter i en
palliativ fase for at de skal fgle seg ivaretatt. Ifglge Stajduhar et al. (2010), er det a gi god tid
slik at pasienten opplever 3 bli ivaretatt, vise omsorg og anerkjenne pasientens frykt, noe
Sandsdalen et al. (2015) ogsa bekrefter. | tillegg legges det vekt pa hdp og arlighet i
formidlingen av informasjon til pasienten. Helsepersonellet ma ta seg tid 3 mgte pasienten i

«her og na»-situasjonen, og snakke om bekymringene, selv om de har knapt med tid.
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Pasientene gnsket a bli mgtte med sensitivitet, empati og respekt i mgte med helsepersonell
(Stajduhar et al, 2010). Dette understreker viktigheten og hvor sammensatt kommunikasjon

og palliativ omsorg er i livets siste fase.

| en av de inkluderte studiene kom det fram behov for anerkjennelse og verdighet.
Sandsdalen et al. (2015) fant at det var viktig at sykepleierne ble kjent med pasienten som
individer med egne historier og verdier. A kunne fa fram den enkeltes individuelle behov var
viktig for @ opprettholde pasientenes integritet og verdighet giennom kommunikasjon. |
tillegg var det viktig a vaere lydhgr i kommunikasjon, samt fremme pasientens autonomi i
palliativ fase. Et godt sykepleie- og pasient-forhold var viktig for ivaretakelsen av pasienten.
Sykepleieren ma veere stgttende, vise respekt for individets eksistensielle behov, og gnsker
slik at omsorgen blir personsentrert. Det fremkommer at & ha en kontinuitet i helsepersonell
a forholde seg til, gker trygghet og tillit ettersom pasientene i studien gnsket a vite hvem
som hadde ansvaret, samt en fglelse av a kjenne sykepleierne personlig var noe som
fremmet sikkerhet og tillit, ettersom det har vaert en dialog mellom partene flere ganger.
Gjennom a kommunisere om pasientens ulike preferanser kan en personsentrert tilneerming

vaere sentral (Sandsdalen et al., 2015).

3.3 A legge til rette for forhdndssamtaler basert pa pasientens involvering

To av studiene framholdt dette med a legge til rette for forhdndssamtaler basert pa
pasientens involvering og medvirkning som viktig. Deng et al. (2020) fant at
kommunikasjonen var en viktig del av den palliative ivaretakelsen for pasienter slik at de fikk
mulighet til 3 snakke om den siste fasen av livet og om dgden. Forhandssamtaler var en
kommunikasjonsprosess som hjalp pasienter med a kunne gi utrykk for sine fremtidige
gnsker om hvordan de gnsket a bli ivaretatt i palliativ fase, samt mot slutten av livet. Denne
dialogen bidro dermed til 4 ivareta pasientens egne preferanser og ga gkt kvalitet pa
omsorgen for pasienten i tiden fremover, og omsorgen ble personsentrert. Forhandsomtaler
var effektive ndr det gjaldt 3 kunne gke pasientens ivaretakelse giennom autonomi i
beslutningsfaser i palliativ fase. Denne samtalen bidro til a redusere beslutningskonflikter

mellom parter som var involverte i pasientens liv som helsepersonell og pargrende. Den
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modifiserte forhandsomtaler er effektiv og anbefales for a stgtte svake eldre mennesker i

deres ivaretakelse av beslutning om omsorg i palliativ fase i livet (Deng et al., 2020).

Gjerberg et al. (2015) viser til at de aller fleste pasienter, og pargrende gnsket a
kommunisere om hvordan pasienten skal ivaretas i livet sluttfase. Unntaksvis gnsket ikke alle
pasientene som var med i studien a ha dialog om videre ivaretakelse av omsorg (Gjerberg et
al. 2015). I studien til Sandsdalen et al. (2015) kommer det ogsa fram at ikke alle gnsket a
snakke om dgden, noe som ogsa ma respekteres. Det kommer fram at i studien til Gjerberg
et al.( 2015) at flertallet gnsket a veere involvert i beslutningsprosessen i hvordan omsorgen
skulle utgves, likt som i funnene til Deng et al. (2020). Forskningen viser at det var gnskelig
for pasient og pargrende at personalet skulle ta initiativ til dannelse av denne dialogen, om
hvordan ivaretakelse i palliativ fase skulle veere. Dette pa grunn av temaet er fglelsesmessig,
og vanskelig a snakke om. Slike dialoger bidrar til 3 ivareta pasienten (Gjerberg et al., 2015).
Studien til Sandsdalen et al. (2015) viser at pasientene fgrst og fremst gnsket a leve et
meningsfylt liv, der de kunne vaere seg selv i fellesskap med menneskene de var glade i og
gjere meningsfylte oppgaver. Dette er sentrale elementer som kan komme fram i en

forhandssamtale
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4. Drofting

| dette kapittelet drgftes det hvordan sykepleieren kan kommunisere pa en mate som
ivaretar pasientens behov i palliativ fase pa sykehjem. Funnene i forskningen vil bli drgftet i

lys av valgt teori og tidligere forskning.

4.1 A bygge tillit giennom apen dialog

A lage en god samtale gjennom &pen dialog, og bruke lavterskelsapninger i kommunikasjon
kan apne for en bedre samtale som kan bidra til tillit mellom pasient og sykepleier (Groebe
et al., 2019). | Sandsdalen et al. (2015) sine funn legges fokuset pa at en god kommunikasjon
som bidrar til 3 skape god dialog er a bli ivaretatt avimgtekommende helsepersonell som tar

seg tid a lytte, med en relasjon bygget pa tillit, talmodighet, medfglelse, og vennlighet .

A kunne kommunisere om pasientens ivaretakelse i palliativ fase har som hensikt & hjelpe
pasienten til & utforske, og tenke gjennom sin situasjon og pa hvilke premisser hen selv
reflekterer over som viktige i palliativ fase. Det er viktig a skape en apen dialog, gjennom a
skape tillit, etablere relasjon og trygghet (Eide & Eide, 2017, s. 126). Tillit kommer til uttrykk i
troen pa at sykepleierne vil hjelpe der det trengs, slik Travelbee ogsa hevdet. Mot kreves for
a erkjenne menneskets vansker og tap av sykdom og lidelse, noe som kan tyde pa at tillit er
en sentral faktor i 8 kommunisere med palliative pasienter (Travelbee, 1999, sitert i
Kristoffersen, 2017, s. 30). Evnen sykepleieren bgr ha nar det gjelder a etablere en relasjon
til pasienten, samt bruke seg selv terapeutisk, kan vaere en god anledning til en dapen dialog,

noe Travelbee la i menneske-til-menneske-forholdet (Travelbee, 1999).

Sykepleieren trenger a forsta pasienten og legge til rette for 3 mgte pasientens behov
gjennom bruk av lavterskeldapninger. Slike lavterskeldapninger kan bidra til bedre holdninger,
verdighet og empati til pasienter i palliativ fase (Groebe et al., 2019; Travelbee, 1999, s.
177). En dpen dialog mellom sykepleier og pasient kan bidra til tillit og selvbestemmelse
(Groebe et al., 2019). | pasient- og brukerrettighetsloven (1999, § 3-1) framgar retten til 3
vaere med pa a medvirke i beslutninger, og helsepersonell skal legge til rette for medvirkning
(1999). En studie som ikke ble inkludert i denne oppgaven (Strang et al., 2013) beskriver

viktigheten av d kunne balansere samtalen ved a tilby apen dialog, og ikke ga for dypt i
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pasientens privatliv dersom pasienten ikke samtykker til det. A vaere sensitivt og
bekreftende til stede i dialog med dpne spgrsmal ved a vaere lyttende til pasientens
eksistensielle tanker er viktige i dpne dialoger med pasienter i palliativ fase (2013). Rgkenes
og Hanssen (2012) beskriver at apenheten i en dialog ma sta til hva relasjonen kan bzere, og i
forhold til hva som er den naturlige overordnede hensikten i samhandlingen. Det ma finnes
en hensiktsmessig avgrensing av apenheten, for at tilliten skal opprettholdes og det ikke skal
foles utrygt (2012, s. 248). Grobe et al. (2019) hevder ogsa at tillitsforholdet mellom disse
parter er sveert sentralt for at pasienten skal fgle seg ivaretatt. Sykepleieren kan styrke
pasientens integritet og verdighet gjennom en dialog (NSF, 2019). Trolig a legge til rette for
en dialog hvor en som sykepleier er bevisst egne fglelser, tanker, og reaksjoner kan dermed
bidra til at pasienter i palliativ fase faktisk opplever a bli mgtt i dialogen. Situasjonen kan
aktivere tanker og fglelser som kan pavirke dialogen, og tilliten bli svekket, om sykepleieren
ikke er bevist sin holdning knyttet til dgden (Kalfoss, 2017,s. 454-460). For at tillit skal
fremtre i en dialog er det avgj@rende 3 ivareta og vise respekt, troverdighet og integritet og a

se det unike i hvert menneske (Eide & Eide, 2017, s. 312).

Eldre mennesker kan oppleve utfordringer med hgrsel, syn, balanse og nedsatt bevegelighet,
noe som gjor at beboere er ekstra avhengige av tillit, trygghet og god kommunikasjon hos
sykepleiere (Heap, 2012, s. 93). Dette kan tyde pa at det 3 legge til rette for en hyggelig
atmosfaere og tilpasse miljget bidrar til & danne tillit mellom pasient og sykepleier (Grobe et
al., 2019). Pasienter som bor pa sykehjem har ofte mange forstyrrelser rundt seg som kan
bidra til at rommet ikke er saerlig egnet til en samtale. Sykepleieren trenger derfor a tilpasse
pasientrommet med personlige bilder og mgbler som kan gjgre det lettere a fgre en
samtale. Tilrettelegging kan ogsa veaere a tilpasse lyskilder som kan veaere et godt
hjelpemiddel (Heap, 2012, s. 91). Atmosfaeren bgr veere tilpasset slik at det bidrar til at
pasienten opplever seg avslappet og ivaretatt i den palliative fasen. Omgivelsene skal
fremme en fglelse av velvaere for at atmosfaeren og miljget kan vaere i trad med pasientens

behov (Sandsdalen et al,. 2015).

Min erfaring er at sykepleiers evne til 4 lytte til pasientene kan vaere sveert sentralt for at
pasienten skal fgle omsorg og opplever seg sett noe som fremmer fglelsen verdighet. A

tenne lys og ha blomster pa bordet kan bidra til apning av dialogen og bidra til at pasienten
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far tillit til sykepleieren. Pasientene kan apne seg slik at sykepleier far tak i interesser og
tanker. Blomstene og lysene er med pa a skape trygghet, samtidig som det er med pa a
danne lavterskel til en videre dialog. Dette er noe som bekreftes i Grobe et al. (2019), og
Sandsdalen et al. (2015) sine funn. Nar sykepleieren har dannet en relasjon og dannet
trygghet ved hjelp av kommunikasjon, kaller Hummelvoll (2012) dette for «de dype
samtalene» (2012, s. 427). Relasjonen mellom sykepleieren og pasienten blir dermed et
utgangspunkt for dannelsen av tillit i en apen dialog, og kan tilpasse atmosfaeren i

ivaretakelsen av pasienter pa sykehjem (Caris-Verhallen et al., 1999).

4.2 A gi god tid slik at pasienten opplever verdighet

Elementer som er hjelpsomme for den kompleksiteten som kreves innenfor kommunikasjon
til palliative pasienter pa sykehjem, er at helsepersonellet ma gi god tid for at pasientene
skal fgle seg ivaretatt, sykepleieren ma vise omsorg, anerkjenne frykten til pasientene, og
hen bgr legge vekt pa hap og eerlighet i formidlingen av informasjon til pasienter (Stajduhar,
et al., 2010). Det er behov for en bedre dialog mellom pasient og helsepersonell for at
pasienten skal fgle seg ivaretatt, konkluderer Shaffer et al. (2007). Malsettingen for palliativ
pleie er at pasienten skal fgle seg ivaretatt ut ifra egne gnsker. Det er subjektivt hva som er
viktig for pasienten og dette ma kartlegges ved hjelp av a kommunisere med pasienten

(Helsedirektoratet, 2015, s. 18-20).

A mgte pasienten i «her og nd»-situasjonen, og snakke om bekymringene, selv om
helsepersonellet har knapt med tid er sentralt for at pasienten skal fgle seg verdsatt og
ivaretatt (Stajduhar et al., 2010). Tidsbegrensing kan vaere en barriere som kan pavirke apen
kommunikasjonen med pasienter i palliativ fase pa sykehjem (Grobe et al., 2019) . Tidspress,
og lav bemanning kan fgre til at den faglige forsvarligheten pa tjenesten pavirkes, da spesielt
kommunikasjonen mellom pasient og helsepersonell, ettersom pasienter opplever at
sykepleier ikke er tilstede i samtaler i en hektisk hverdag (Bratt et al., 2016, s. 15). Totalt sett
kan en stille seg spgrsmal ved om dette fglger sykepleieprofesjonen sine yrkesetiske
retningslinjer om faglig forsvarlighet, etisk riktighet, samtidig se pa retten pasienter har til a
ikke bli krenket, ettersom tidsbegrensingen kan vaere med pa a bryte retningslinjene, det kan

ogsa pavirke verdigheten til pasienten (NSF, 2019).
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For at pasienter i palliativ fase pa sykehjem skal fgle seg ivaretatt har de behov for
informasjon gjennom kommunikasjon. Pasienten skal ha ngdvendig informasjon som er
avgjgrende for a fa innsikt i helsehjelpen. Helsepersonell skal aktivt legge til rette for
medvirkning i hverdagen (Pbrl, 1999, § 3-2). Likevel kommer det fram at pasienter far for lite
informasjon, og de fgler seg overlatt til seg selv i enkelte situasjoner (Sandsdalen et al.,
2015). Z£rlighet om pasientens helsetilstand og informasjon bgr gis direkte til pasienten for
at hen skal fgle seg inkludert, og ivaretatt ved hjelp av kommunikasjon, noe som er lovpalagt

i pasient- og brukerrettighetsloven (1999; Stajduhar et al., 2010).

For at pasientene i palliativ fase pa sykehjem skal oppleve verdighet, spiller kontinuitet i
personalgruppen en sentral rolle (Sandsdalen et al., 2015). Pa sykehjem er det kontinuitet i
personalgruppen som er til stede for sykehjemsbeboerne, og personalet har allerede en
relasjon til pasienten (Bjerga et al., 2019). Det stilles krav om gode
kommunikasjonsferdigheter til sykepleiere som mgter pasienter i palliativ fase (Travelbee,
1999, s. 135-138). Kontinuitet og dannelse av en god relasjon over tid med helsepersonell er
en viktig forutsetning for at pasienten skal fgle seg verdsatt og kan veere med pa a trygge
pasienten i livet siste fase. Denne kontinuiteten er med pa a skape tillit og relasjon som kan
veere med pa a fa helhetlig sykepleie (Bjerga et al., 2019). Dette ettersom pasientene har
hatt flere dialoger mellom sykepleieren. Imidlertid kan ikke dette kompensere for
tidsbegrensingen. Ved a ha kontinuitet i personalgruppen kan dette pa en side fremme
verdigheten til pasienten noe som fgrer til bedre ivaretakelse. Helsepersonell som er lydhgre
i kommunikasjon med pasienter fremmer pasientens autonomi, noe som ivaretar pasienter i

palliativ fase pa sykehjem (Sandsdalen et al., 2015).

Travelbee hevdet at sykepleieren ma bli kjent med pasienten sin historie, for a kunne ivareta
og identifisere pasientens behov og for @ kunne vise respekt og empati overfor pasienten
(1999, s. 135, 151-153). At pasienter har et kjennskap til hvem som har ansvaret pa
avdelingen, kan fremme en fglelse av trygghet. Et godt sykepleier- og pasient-forhold gir et
godt kjennskap til pasienten i palliativ fase gjennom kommunikasjon som fremmer
ivaretakelsen av pasienten i palliativ fase (Sandsdalen et al., 2015 ;Travelbee, 1999, s. 151-

153). A allerede vaere anerkjent gjennom dialog, og at sykepleieren vet hvem pasienten er
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som individ og hvilke verdier pasienten har, hva som er viktig for individet om pasienten har
noen eksistensielle behov ,fremmer en fglelse av ivaretakelse innenfor kommunikasjonen
(Sandsdalen et al., 2015). Det tyder pa at det var ikke tiden i minutter som var viktig, men
hvordan sykepleieren brukte tiden sammen med pasienten, som var sentralt for at pasienten
kunne oppleve verdighet og ivaretakelse (Stajduhar et al., 2010; Travelbee, 1999, s. 151-
153). Det stilles derfor krav til hvordan en som sykepleier skal kommunisere med pasienten

(Travelbee, 1999, s. 151-153).

A utgve direkte gyenkontakt, bruke aktive lytteteknikker, sette seg ned i stedet for & st3 og
ikke fremstd som travel, var sveert sentralt for at pasientene skulle fgle seg ivaretatt
(Sandsdalen et al., 2015; Stajduhar et al., 2010) trekker fram at bergringen i en
toveiskommunikasjon er med pa a styrke pasientens verdighet, en fglelse av at sykepleieren
uttrykker empati og stgtte (Shaffer et al., 2007). Eide og Eide (2017, s. 144) uttrykker at
blikkontakt kan kommunisere at sykepleieren ser pasienten, og er sentralt i personorientert
kommunikasjon. Blikkkontakt fremmer en relasjon. Sykepleieren trenger a finne en balanse
mellom ytterpunkt og naturlig henvendelse gjennom gyekontakt sammen med pasienten
(Eide og Eide, s. 145). Ansiktuttrykk som smil kan formidle velvillighet, sympati og interesse.
Kroppssprak som a vaere henvendt mot pasienten og a sette seg ned understgtter innholdet
i samtalen, og en naturlig avslappet holdning kan bidra til opplevelse av verdighet. | tillegg
kan god kommunikasjon vaere at sykepleieren viser at den tiden hen er til stede brukes for 3
ivareta pasienten (2017, s. 146). At sykepleieren mgter pasienten med sensitivitet, empati
og respekt kan bidra til opplevelse av verdighet (Eide & Eide, s. 32; Stajduhar et al., 2010).
Dette understreker viktigheten og hvor sammensatt kommunikasjon og palliativ omsorg er i

livets siste fase (Stajduhar et al., 2010.)

Dgden kan oppleves som utrygg og skremmende for pasienter i palliativ fase ettersom ingen
vet hva som venter (Guo & Jacelon, 2014). Tilliten og relasjonen en danner gjennom a ha en
dialog kan fgre til at pasienten klarer a erkjenne sin frykt til sykepleieren (Sandsdalen et al.,
2015; Stajduhar et al., 2010). Kommunikasjon krever selvinnsikt, innsikt i menneskers
dynamikk, engasjement, og evne til 3 tolke egne og andres handlinger. Selvinnsikt i form av
hvordan sykepleieren bruker tiden sammen med pasienten, framsta som sentralt i Travelbee

sin sykepleieteori (1999, s. 151-153). Dersom sykepleieren ikke har evne til 3 sette pasienten
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i fokus vil hen ikke kunne ivareta pasientens behov (1999). | situasjoner hvor palliative
pasienter uttrykker engstelse og utrygghet ma sykepleiere tenke gjennom hvordan de mgter
pasienten med sensitivitet, empati og respekt (Stajduhar et al., 2010). | slike situasjoner
meter ofte sykepleieren egne holdninger til sykdom og d@d, og viser om hen evner a sette
verdien av det menneskelige forholdet til pasienten i fokus gjennom kommunikasjonen

(Travelbee 1999, sitert i Kristoffersen, 2017, s. 34-35)

4.3 A legge til rette for forhdndssamtaler basert pa pasientens involvering

A ha en dialog om pasientens ivaretakelse i palliativ fase pa sykehjem er fglelsesmessig sett
et vanskelig tema a snakke om. Funn i studiene viser at de fleste pasienter og pargrende
gnsket at helsepersonell skulle ta initiativ til 8 danne en dialog om hvordan pasientene
gnsket a bli ivaretatt i palliativ fase pa sykehjem, unntaksvis enkelte pasienter, noe som ma
respekteres (Gjerberg et al., 2015; Sandsdalen et al., 2015). Det fremkommer at dialogen
mellom helsepersonell og pasienter ikke var tilstrekkelig ettersom pasienten fglte seg som

en byrde (Shaffer et al., 2007).

Dette er trolig noe forhandssamtaler kan vaere til nytte for, for svake eldre pa sykehjem og
som en hjelp til helsepersonell (Deng et al., 2020). Denne dialogen ved hjelp av
forhandssamtale med veileder spgrsmal (Det medisinske fakultet, 2021) som vises i vedlegg
2, kan vaere med pa a ivareta pasienten sine preferanser og gi gkt kvalitet pd omsorgen for
pasienten i tiden fremover, og omsorgen blir da personsentrert med pasientens samtykke
(Deng et al., 2020). A skape en arena for 3 samle informasjon fra pasienten om hvilken
betydning det dndelige, eksistensielle og religigse har for pasienten, er med pa a danne en
opplevelse av involvering i palliativ fase ved hjelp av kommunikasjon. Dette vil styrke
pasientens identitet og verdighet, som er helt sentrale elementer og viktige a fa framien
dialog (Helsedirektoratet, 2018). Pasientene @gnsket a leve et meningsfullt liv i palliativ fase,
hvor de kunne vaere en del av et felleskap med mennesker de var glade i, og de gnsket a
gjore meningsfylte oppgaver (Sandsdalen et al., 2015). Hva som var viktig for hvert individ, er
sentrale elementer som kom fram i en forhandssamtale, og la et grunnlag for omsorgen,

som fremmer ivaretakelse (Deng et al., 2020).
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Grunnlaget for god ivaretakelse av pasienter i en palliativ fase pa sykehjem, handler om god
kommunikasjon tidlig i pasientforlgpet mellom pasienten pargrende og helsepersonellet
som er rundt pasienten (Grov, 2018, s. 530-535). Forhandssamtaler kan bidra til & fremme
en medvirkning i helsehjelpen til pasienter og styrker autonomien til svake eldre, som videre
styrker pasientens integritet og optimaliserer personens verdighet (Deng et al., 2020;
Lillemoen, 2020, s. 84). Pasienter har rett til 8 medvirke til de beslutninger som angar dem
selv overfor omsorgstjenester sa lenge de har samtykkekompetanse. Helsepersonell skal
aktivt legge til rette for medvirkning i hverdagen. Pasienten skal ha informasjon som er
ngdvendig for a fa innsikt i helsehjelpen (Pbrl, 1999, § 3-1). En sykepleier skal fglge de
yrkesetiske retningslinjene om a yte omsorgsfull hjelp, vaere med pa a tilrettelegge at
pasientens stemme blir hgrt, og legge til rette for en naturlig og verdig dgd. Sykepleieren
skal bevare pasientens integritet, verdighet og tilrettelegge for helhetlig sykepleie (NSF,
2019).

Med hensyn til dette kan forhandssamtaler styrke medbestemmelse og retten til a ikke
krenke pasienten (NSF, 2019). Kommunikasjonen har en betydningsfull grad av naerhet i
sykepleiesituasjoner og er helt avgjgrende for den hjelpen som pasienten mottar (Travelbee,
1999, s. 135-138). Forhandssamtaler kan vaere et hjelpemiddel for utarbeidelse av
individuell plan (Helsedirektoratet, 2018). Sykepleien til hvert individ skal vaere individuelt
tilpasset (Travelbee, 1999). A kunne hjelpe pasienten med 3 kunne ivareta sine gnsker, hap
og individualiserte gnsker legger en til rette for en bedre ivaretagelse i palliativ fase (Husebg
& Husebg, 2015, s. 29-28). Kommunikasjon kan gi sykepleieren en mulighet til a bli kjent
med pasienten og forsta pasientens behov, samt hvordan behovene kan ivaretas (Travelbee,
1999, s. 137). Pasienter som bor pa sykehjem er tjenesteytere med langvarig og kontinuerlig
omsorg, og det slas fast i lovverk at de har rett pa utarbeidelse av en individuell plan (pbrl
1999, § 2-5). Omsorgstjenester som sykehjem skal samarbeide med tjenesteytere, samt
pasienten for a sikre et helhetlig tilbud rundt pasienten (Helse- og omsorgstjenesteloven,

2011, § 7-1).
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5. Avslutning og implikasjoner for praksis

Denne litteraturstudien har tatt for seg hvordan sykepleiere kan kommunisere med
pasienter pa en mate som ivaretar pasientens behov i palliativ fase pa sykehjem. Kjernen til
god ivaretagelse gjennom kommunikasjon i palliativ fase handler om at sykepleier ved tidlig
innleggelse pa sykehjem bidrar til & heve kvaliteten pa omsorgen ut fra pasientens
eksistensielle behov. Szrlig kan sykepleier vaere bevisst behov for autonomi, og sentrere
om pasientens identitet og verdier samt ivareta hver enkelt pasients verdighet. Funni de
inkluderte studier viser at det a snakke om fglelsesmessige behov kan vare vanskelig a
snakke om for pasienter, og sykepleier bgr innlede en slik samtale (Gjerberg et al., 2015).
Forhdandsomtaler kan styrke pasientens autonomi og medvirkning i beslutningsprosesser
som angar en selv, samtidig som det legges vekt pa at eksistensielle og psykososiale behov

kan bidra til en mer persontilpasset og helhetlig tilnaerming til pasienten (Deng et al., 2020).

Kommunikasjon som kan bidra til neerhet i sykepleierrelasjoner kan vaere avgjgrende for
hvordan pasienten mottar hjelp (Sandsdalen et al., 2015; Stajduhar et al., 2010; Travelbee,
1999). Sykepleier som har evnen til god kommunikasjon kan bidra til en apen dialog ved
hjelp av lavterskelapninger. En slik dialog kan skape en hyggelig atmosfaere mellom pasient
og helsepersonell (Grobe et al., 2019). A 3pne opp for en slik samtale kan bygge tillit mellom
pasient og sykepleier. Gjennom sin etiske holdning kan en slik dialog hjelpe sykepleier til 3
vaere intuitiv pa pasientens behov. A lytte til pasienten eksistensielle tanker kan fremme
pasientens opplevelse av verdighet og ivaretagelse. Det 3 balansere samtalen er helt
avgjgrende for at pasienten ikke skal fgle seg krenket, eller oversett. Atmosfaeren spiller en
sentral rolle for 3 innby til dialog som fremmer trygghet, tillit og komfortabelt pa

sykehjemmet (Grobe et al., 2019; Sandsdalen et al., 2015, Travelbee, 1999).

Implikasjoner for praksis i sykehjem kan handle om hvordan sykepleier opptrer i form av
kroppsspraket, gyekontakt og lytteteknikker, og hvordan en fremstar foran pasienten. Slike
faktorer kan vaere helt avgjgrende for hvordan pasienten fgler seg ivaretatt (Eide & Eide
2017, s. 144-146). Sykepleier kan gjennom sin etiske holdning vaere @rlig om pasienten
helsetilstand, og gi informasjon direkte. En slik zerlighet kan vaere avgjgrende for at

pasienter i palliativ fase skal oppleve ivaretagelse og verdighet. Funnene viser at
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formidlingen av informasjon bgr bli bedre for at pasienter ikke skal fgle seg overlatt til seg
selv (Stajduhar, et al., 2010). Kontinuitet i personellgruppen pa sykehjemmet og a allerede
vaere anerkjent gjennom dialog, og at sykepleierne vet hva som er viktig for hvert enkelt kan
fremme opplevelse av verdighet og ivaretagelse. Tidsmangel og ressursmangel kan alltid
veere en barriere som utfordrer ivaretagelsen gjennom kommunikasjon. Hvordan sykepleier
bruker tiden sammen med pasienten kan vaere helt sentral for hvordan pasienter pa
sykehjem skal oppleve seg ivaretatt gijennom kommunikasjon. Enn ma t@rre a innlede til
samtale, og en ma tgrre a sta i dialogen med tankene palliative pasienter pa sykehjem

imgtekommer.
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Vedlegg:

1. Eksempel pa kritisk vurdering av kvalitativ studie ved bruk av sjekkliste
Tittel: “How to Talk About Attitudes Toward the End of Life: A Qualitative Study»

Forfatter: Groebe, Rietz, Voltz, & Strupp

(Folkehelseinstituttet, 2016)

Del A: Innledende vurdering

JA

NEI

UKLAR

1A - Er formalet med studien klart

formulert?

Studien gnsket & fa innsikt i krav og
betingelser for kommunikasjon om livets slutt i

ulike palliative omsorgs institusjoner

2A - Er kvalitativ metode
hensiktsmessig for & fa svar pa

problemstillingen?

Formalet er & & undersgke erfaringer og

opplevelser

3A - Er utformingen av studien
hensiktsmessig for a finne svar pa

problemstillingen?

Utformingen er hensiktsmessig da den tar
sikte pa & gi innsikt i spesifikke krav og
betingelser for samtaler ved utgangen av livet i

ulike omsorgssituasjoner

4A - Er utvalgsstrategien
hensiktsmessig for a besvare

problemstillingen?

Deltagerne ble rekruttert av lederne pa
institusjonen. 18 personer ble intervjuet. 12 av
deltagerne var sykepleiere og 6 var

psykososiale omsorgsarbeidere.

5A - Ble dataene samlet inn pa en
slik mate at problemstillingen ble

besvart?

Fokusgruppe intervju som ble tatt opp pa
lydband. Intervjuene fulgte en semistrukturert

intervjuguide.

6A - Ble det gjort rede for
bakgrunnsforhold som kan ha

pavirket fortolkningen av data?

Forfatterne erklaerte ingen potensielle
interessekonflikter med hensyn til

forskningen.

7A - Er etiske forhold vurdert?

Etisk godkjenning ble innhentet fra den etiske
kommisjonen til Universitetssykehuset i Koin.
Deltagerne ga skriftlig samtykke, etter & ha

fatt muntlig informasjon.
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9A - Basert pa svarene dine pa
punkt 1-8 over, mener du at
resultatene fra denne studien er

til 4 stole pa?

11B - Er funnene klart

representert?

12 C - Hvor nyttige er funnene fra

denne studien?

Studien er en fenomenologisk studie.

Studien presenterer funnet klart. Det ble gjort
forsgk pa a trekke inn andre kilder for a
vurdere eller underbygge funnet. Forskerne
diskuterer funnene troverdig. Funnene
diskuteres opp mot den opprinnelige

problemstillingen.

Funnene i denne studien er nyttige i
praksisfeltet sykepleie, ettersom dannelse av
god kommunikasjon kan vaere god hjelp for en
mer apen samtale. En samtale som omtales
som et lavterskeltilbud. A utvikle en hyggelig
atmosfzere er med pa 3 etablere tillit mellom
pasient og helsepersonell. Det anbefales &
bruke lavterskeldpninger i samtaledannelsen i
den palliative fasen, samt en dpen holdning

om det pasienten gnsker a prate om.

(FHI, 2016)
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2. Eksempel painnledende spgrsmal ved forhandssamtaler
Hentet fra: Det medisinske fakultet UiO (2021)

Planlagte forhandssamtaler

En planlagt forhdndssamtale pi sykehjem innebzrer at pasient og/eller
pérerende inviteres til 4 snakke om pasientens nare fremtid, fremtidig
helsehjelp og livets sluttfase. Det inviteres til forhandssamtale etter at
innkomstsamtale er gjennomfort. En forhdndssamtale kan gi verdifull
informasjon til ansatte, men samtalen er forst og fremst en anledning
for pasienten og pasientens pérerende til 4 fortelle hva som er viktig i
pasientens liv, og hva som er pasientens onsker og behov nér livet gar
mot slutten.

Pasientens svar skal dokumenteres og skal inngd som grunnlag for
beslutninger knyttet til behandling og omsorg i fremtiden og i livets
sluttfase. Pasienter (og parerende) er forskjellige, har ulik livshistorie,
diagnoser, sykdomsutvikling- og erfaringer, derfor vil samtalene ogsd
bli forskjellige. Det er frivillig & delta i samtalen. Samtykkekompetente
pasienter skal samtykke til at pArorende deltar i samtalen.

Samtykke

De fleste pasienter pa sykehjem har varierende grad av kognitiv svikt,
inkludert demens. Derfor er det naturlig at man vurderer pasientens
samtykkekompetanse ved forhdndssamtaler slik at pasienten involveres
pd best og riktig mate. Tilstrekkelig og tilpasset informasjon er
viktig for at pasienten skal kunne gjore valg ut fra en forstéelse for
hva valget innebarer. Er pasienten ikke samtykkekompetent ber
pérorende involveres i storre grad. Pérerende skal formidle hva som er
pasientens tidligere uttrykte onsker og verdier. Hvis pasienten ikke er
samtykkekompetent skal som hovedregel samtalen gjennomfores med
pérorende og pasient.

Behov for vurdering av samtykkekompetanse og tilrettelegging betyr
ikke at pasienter med redusert samtykkekompetanse skal utelates fra
forhandssamtaler. Pasienter med kognitiv svikt kan og ber fi anledning
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Gjennomfering av forhandssamtaler

Det er viktig & forsoke & skape en god atmosf@re rundt samtalen.
Innledende sméprat, for eksempel med utgangspunkt i
bakgrunnsopplysningsskjema eller lignende kan bidra til at bide
pasient, parorende og ansatte ‘senker skuldrene’. I starten av samtalen
bor man ogsé kort fortelle hva samtalen kan handle om; pasientens
opplevelse av & bo pa sykehjemmet, om pasienten har synspunkter pd
hvor aktivt han/hun vil behandles; hva som er viktig ni - og hva som
er viktig i livets sluttfase; om det er noe pasienten bekymrer seg for
eller noe pasienten ser fram til. A minne om hva som er hensikten med
samtalen er spesielt viktig ndr pasienten har kognitiv svikt.

Start gjerne med dpne og generelle spersmél. Underveis i samtalen

er det viktig & vaere var og sensitiv for pasientens reaksjoner. Gi
informasjon pé en enkel méte slik at pasienten forstdr hva han/hun
svarer pd. Ved & si «Har jeg forstétt deg rett i at du ensker...?» kan du
sjekke ut om du har forstétt pasienten rett. Poengter at det er legen som
tar beslutninger, men at pasienten har rett til 4 si hva han eller hun
onsker.

Spersmélene ma tilpasses pasienten og hvilken informasjon man
allerede har dokumentert om pasienten. A ettersporre pasientens
preferanser for behandling som helsepersonell vurderer ikke & vaere
hensiktsmessig for pasienten, for eksempel hjerte-lungeredning,
ber unngds. Noen av spersmélene kan vare vanskelig & svare pd

og pasienten ma fa anledning til 2 komme tilbake til disse senere. I
det pafolgende har vi en rekke forslag til formuleringer /sporsmal
som kan stilles til pasienten. Mange av spersmélene er tenkt som
oppfelgingsspersmal dersom pasient og/eller parorende ikke selv
bringer de fram.
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Forslag til innledende sporsmal

* Det er fint for oss som jobber her 4 bli bedre kjent med deg og fa
vite mer om hva som er viktig for deg.

» Hvordan er det & bo her pa sykehjemmet?

* Hvem har du kontakt med/snakker med her pé sykehjemmet?
- Hvem har du kontakt med av familie og venner?

+ Har du sett pd invitasjonen og tenkt over spersmélene i den?

+ Hvor mye informasjon om sykdommen(e) din(e) ensker du?

- Hvis dine parerende spor, kan vi informere om sykdommen(e)
dine?

« Hvor mye informasjon om behandlingen din ensker du?

- Hvis dine pérorende spor, kan vi informere om behandlingen
du far?

- Er det noen du ensker vi ikke skal gi informasjon til?

- Er det noen du ensker skal vaere med deg nér du fir
informasjon?

+ Er det noen du ensker skal veere med deg hvis man skal diskutere
behandling av deg?

+ Vil du delta nir beslutninger skal tas om din behandling?
- Hvis nei: @nsker du at noen skal representere deg?
- I tilfelle, hvem onsker du skal representere deg?

+ Har du noen gang skrevet ned dine onsker for fremtidig
behandling?
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Forslag til oppfelgende spersmal

» Tenker du noe pa fremtiden?
- Er det noe du har lyst til & gjore/oppleve?
- Er det noe du héper pa?
- Er det noe du uroer deg for?

+ Hva er et godt liv for deg?

Forslag til spersmal om fremtidig helsehjelp

« Noen har gjort seg opp tanker om hva de ensker hvis de blir akutt
eller alvorlig syke. Har du noen ensker som vi skal vite om?

+ Har du noen tanker om hva du ensker dersom du skulle bli si syk
at sykehusinnleggelse kan vare aktuelt?

« Nar du kommer dit i livet at du ikke har lenge igjen a leve, hva er
viktig for deg da?

- Er det for eksempel viktig for deg 4 leve lengst mulig?
- Er det for eksempel noen du onsker & ha hos deg?
- Er det noen du ensker & snakke med?
- Er det noe annet du er opptatt av?
» Erdet noe annet du ensker a ta opp og snakke om?

« Vivet at noen kan endre oppfatning om hva de onsker nar de blir
alvorlig syke, derfor vil vi snakke med deg igjen om disse tingene.

Sper pasient og parerende hvordan de opplevde & snakke om disse
sporsmdlene. Avtal tidspunkt for eventuelt & fortsette eller avslutte
samtalen. Avtal tidspunkt for en ny samtale om 6-12 mnd. Oppsummer
samtalen for 4 sjekke ut en felles forstdelse av det som er kommet frem
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