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Samtaler med eldre
om livets sluttfase

Informasjon til beboere pa sykehjem om behandling i livets sluttfase gir trygghet og autonomi.

rtikkelen er resultat av en fordyp-

ningsoppgave ved videreutdanningen

i aldring og eldreomsorg ved Institutt
for helsefag, Universitetet i Stavanger, og
samhandlingsprosjektet mellom Stavanger
universitetssykehus (SUS) og Lunde bo- og
aktivitetssenter, sykehjemsavdeling. Artikke-
len bygger pa intervju med sykepleierne som
jevnlig har deltatt i planlegging av behand-
lingen og informasjonssamtalene med eldre
pasienter pa Lunde-sykehjemmet. Innfering
av informasjonssamtaler med eldre pasienter
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Hovedbudskap

| denne studien er sykepleiere med erfaring fra infor-
masjonssamtaler med eldre pasienter i sykehjem og
deres pargrende blitt intervjuet. Tema for samtalene
var autonomived valg av behandling i livets sluttfase.
Resultatet viser at disse samtalene har fremmet bade
pasientenes autonomi og skapt mer trygghet bade for
pasienter, pargrende og helsepersonell.

Sekeord
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og deres pargrende pa Lunde-sykehjemmet om
preferanser til behandling i livets sluttfase har
fremmet pasientenes autonomi og skapt bedre
trygghet i behandlingssituasjoner.

Paternalistiske holdninger

Gjennomgang av forskningslitteratur fra USA
og Belgia viser at kun mellom 15,7-17 prosent
av eldre pasienter blir spurt om sine preferanser
om behandling ved livets slutt (1,2). I samsvar
med disse funnene har en ny norsk studie (3)
avdekket paternalistiske holdninger blant leger
nar det gjelder & velge den beste behandlingen
av eldre pasienter i livets sluttfase pd norske
sykehjem. Studien viste at den eldre pasien-
tens autonomi ikke er ivaretatt i henhold til
Pasientrettighetsloven (4), og at pasienter blir
behandlet som inkompetente til 4 ta slike av-
gjorelser, selv om de er i stand til & gjore det.
Ifolge studien er det behov for bedre rutiner for
beslutningsprosesser vedrerende behandling
gjennom mer koordinering og involvering av
béade pasienter, pargrende og helsepersonell.
Pasientens rett til & foreta autonome valg om
egen behandling, inkludert behandling ved
livets slutt, er solid underbygget i juridiske do-
kumenter bade nasjonalt og internasjonalt (4,
5,6,7,8,9,10).

Unnga sykehusinnleggelser

Prosjektet med informasjonssamtalene pd
Lunde startet i 2008. 1 2008-2009 var As-
trid Froysland ansatt som praksiskonsulent

ved SUS, og gjennomforte et prosjekt vedre-
rende uverdige eller ungdvendige innleggelser
av sykehjemspasienter i sykehus. Hypotesen
ved starten av prosjektet var at gode og doku-
menterte samtaler med pasient og pargrende
gjennom hele sykdomsforlgpet kan bidra til
a unnga ungdvendige sykehusinnleggelser. I
lgpet av prosjektperioden og arene etter har
leger, sykepleiere, pasienter og pargrende hatt
gode erfaringer med informasjonssamtalene.
Onsket er at ogsa sykehuset innkaller pasient
og pargrende til samtale for utskriving til sy-
kehjemmet, nar man anser det som ngdvendig,
for & avklare hva sykehuset kan behandle. Dette
er god samhandling for pasienten.

Intervjuer

Formélet med & intervjue sykepleiere som har
deltatt i samtaler om behandling ved livets
slutt med eldre pasienter, var a kartlegge syke-
pleiernes erfaringer med samtalene. Beskrivel-
ser av slike erfaringer mangler i litteraturen,
selv om behovet for & gi eldre pasienter mer
autonomi er patrengende. Vi valgte kvalitativ
metode for oppgaven med allsidig analyse av
intervjuutsagn. Med utgangspunkt i Etiske
prinsipper for medisinsk forskning, kjent som
Helsinki-deklarasjonen av 1964, har informan-
tene godkjent at vi refererer til deres uttalelser
i artikkelen.

Resultater
Da informasjonssamtalene ble satt i system i
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Sykepleiere pa sykehjem som samtaler med eldre om livets siste fase, opplever & gi god omsorg. lllustrasjonsfoto: Colourbox.

20009, var sykepleierne skeptiske og utrygge:
«I forste samtale sa jeg ingenting, jeg syntes
det var vanskelig ... Det var merkelig i begyn-
nelsen, vi visste ikke hvordan pasientene ville
reagere ...».

Men etter to &r med informasjonssamtaler
er sykepleiernes erfaringer preget av positiv re-
spons bade fra pasientene og parerende: «Det er
helt fantastisk, alt er blitt mye bedre n4 etter at
vi har begynt med samtalene. Vi har bare fatt
positive respons, det er bare fordeler for alle
parter pa alle mater ... pargrende sier at det
var godt 4 f snakket om disse tingene, det er
godt for sykepleiere ogsé».

Sykepleierne hevder at det er blitt mindre
ungdvendige innleggelser pa sykehus, mindre

kontakt med legevakt, mer trygghet i behand-
lingssituasjonene og lite konflikter med pasi-
enter og pargrende etter at informasjonssam-
talene ble rutine. Ogsa faglitteraturen (11) viser
at tilpasset informasjon til familier til pasienter
i livets sluttfase gir storre trygghet for alle in-
volverte og forebygger konfliktene.

Sykepleiernesrolle

Sykepleierne har vurdert sin rolle i beslutnings-
prosessen vedrgrende behandling, pa forskjel-
lige mater. De arrangerer moter slik at det pas-
ser for alle involverte. De deltar i tverrfaglig
samarbeid ved d gjore seg kjent med pasienten
og svare pd spersmal om observasjoner og pleie
under samtalene. Sykepleierne vurderer fortle-

pende om beslutningene vedrgrende behand-
ling gjelder fortsatt, og arrangerer revurdering
hvis det er hensiktsmessig. Sykepleierne anser
det & beskytte pasientens autonome valg i for-
hold til behandling som sin viktige oppgave:
«Jeg som sykepleier passer pa a gjore det slik
pasienten gnsker. Det er derfor vi har disse
samtalene. Jeg ville ha fatt darlig samvittighet
hvis pasienten ble sendt pa sykehus dersom han
eller hun ikke gnsket det».

Informasjon

Sykepleierne har opplevd stemningen under
samtalene som god og avslappet, og forholdene
som uproblematiske: «... veldig god stemning
under samtalene, det blir en god tone mellom

AvslutningsoppEave oommmmer
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oss, vi samarbeider veldig godt med pasienter
og pargrende».

I samsvar med Pasientrettighetsloven (4)
blir samtykkekompetente pasienter spurt om
tillatelse til & gi informasjon til parerende, og
parerende blir spurt om hvor mye informasjon
de vil ha. Informasjonen som formidles inne-
holder valg i forhold til behandlingsalternati-
ver, og hva sykehjemmet har a tilby. Ikke alle
spersmal blir tatt opp hvis pasienten viser tegn
til stress. Denne holdningen er i samsvar med
litteraturen, som presiserer at mer informasjon
ikke automatisk betyr mer autonomi, og at in-
formasjon ikke skal overstige pasientens evne
til & akseptere den (11).

God omsorg

Sykepleierne erfarte at informasjonssamtalene
innebaerer god omsorg for pasienter og paregren-
de. Avklaring av behandlingsstrategier, spesielt
i forhold til smertelindring, medvirket til gkt
trygghet og velbefinnende hos pasienter: «Vi si
lettelse i ansiktene da de fikk beskjed om at de
ikke skulle ha det vondt ved dgden, at de skulle

«Vi sa lettelse i ansiktene
da de fikk beskjed om at de
ikke skulle ha det vondt ved
doden.y»

fa smertestillende. Opplevelse av trygghet kom
veldig tydelig fram».

Sykepleierne har erfart at de ivaretar pa-
sientenes autonomi gjennom informasjons-
samtalene: «Vi ble mer bevisst pa at vi gir mer
autonomi til pasientene siden vi har begynt
med samtalene, at vi ser dem ... vi sper forst,
pasienten setter pris pa det. De har valg».

Med stotte i litteraturen (11,12) og fra Hel-
sedirektoratet (5) mener vi at respondentenes
uttalelser, presentert her, bekrefter at informa-
sjonssamtalene er autonomifremmende.

Kan si nei

Sykepleierne understreket at informasjonssam-
tale er et tilbud, som bade pasienter og péare-
rende kan si nei til. I slike tilfeller blir pasien-
ters eller parerendes reservasjon mot samtale
respektert. Hvis pasienten gir indirekte signaler
om at de ikke gnsker samtalen, ved unnvikende
atferd, blir dette ogsa respektert. Denne stra-
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tegien gjelder ogsa ved oppfolgingssamtale en
gang i dret. Denne framgangsmaten samsvarer
med anbefalingene fra Helsedirektoratet (5) som
fremhever autonomiprinsippet hvis pasienten
reserverer seg fra & delta i informasjonssamtale.

Paregrendesrolle

Sykepleiernes positive erfaringer fra samarbeid
med paregrende under informasjonssamtalene
er i absolutt flertall og stgttes av litteraturen
(11): «Pargrende spiller en veldig positiv rolle,
oppmuntrer pasienten. De spgr pasienten; hva
synes du? Jeg har aldri opplevd at pargrende
har presset pasienten».

Det er en annen side ved pargrendes delta-
kelse i beslutningsprosessen vedregrende be-
handling, som er viktig a belyse. Sykepleierne
presiserte at pargrende helst ikke vil ta bestem-
melser om sensitive spersmdl: «Det er fryktelig
vanskelig for pargrende 4 si — ikke gjenoppliv
min mor, for eksempel. Selv om de kanskje ten-
ker det, er det vanskelig & si det».

Sykepleierne mente at helsepersonellet bgr
ta hensyn til denne problemstillingen, og ikke
belaste pargrende med ansvar for slike tunge
avgjorelser. En slik holdning har stette i Pasi-
entrettighetsloven (4).

Etiske utfordringer

Noen hevder at en samtale om behandling ved
livets slutt kan virke oppskakende pa den eldre
pasienten. Faglitteraturen avkrefter dette, og
viser til at pasienter i terminalfasen oftest gn-
sker & vite sannheten om sin egen tilstand og
fremtidsutsikt (12). Ved & fore dpne samtaler om
utfordringene i nitid og ner framtid med den
eldre pasient og de pargrende, kan potensielle
etiske konflikter forebygges, og de fleste etiske
utfordringer lgses (11).

P4 bakgrunn av dette mener sykepleierne
pé Lunde sykehjem at utfordringene i forbin-
delse med informasjonssamtalene er sjeldne og
uansett oppveies av den nytten samtalene har.
De opplevde enkelte situasjoner da pasient og
pargrende var uenige om behandlingsoppleg-
get eller hadde urealistiske forventninger til
behandlingsmulighetene. I disse situasjonene
var det den samtykkekompetente pasienten som
bestemte over valget av behandlingen fremfor
parerende. Ved urealistiske forventninger for-
klarte legen og sykepleierne hva slags behand-
ling pasienten kunne fa.

Faglig uenighet
Sykepleierne hadde delte meninger i forhold

til hvilket tidspunkt det var best & innlede
informasjonssamtale pd, og ndr det var mest
hensiktsmessig & ta opp spersmalet om gjenopp-
living. Helsedirektoratet (5) anbefaler & innlede
informasjonssamtale med pasienten sa snart
pasienten flytter inn pa en varig institusjon.
I samsvar med dette mente de fleste sykeplei-
erne som ble intervjuet at helsetilstanden til
pasienter som flytter inn pa institusjon ofte
er ustabil, og at samtalen bgr innledes snarest
mulig mens pasienten er i stand til & formidle
sine gnsker. Likevel hadde noen av sykepleierne
sterke argumenter for 4 vente i noen uker, slik
at man kunne bli bedre kjent bdde med pasien-
ten og familieforholdene. P4 den méten hevdet
de & kunne svare bedre pa pasientens spersmal
under samtalen.

Det var faglig uenighet i forhold til det mest
hensiktsmessige tidspunktet for spersmélet om
gjenoppliving. Noen av sykepleierne mente at
dette spgrsmélet kommer fram pa en naturlig
mate ved arlige oppdateringer av samtalene
ndr helsetilstanden til pasienten forverrer seg.
Imidlertid, ble det argumentert for fordelene
ved 4 ta opp sporsmélet om gjenoppliving ved
forste samtale: «Ofte skjer det ting med de eldre
pasientene som vi ikke regner med. Derfor vet
vi aldri nar pasienten blir darlig og ikke lenger
i stand til & si sin mening. Det er godt & snakke
om gjenoppliving ved forste samtale, de er ofte
glad for at vi kommer med dette spegrsmalet.
Legen forklarer ogsd om det har noen hensikt
med gjenoppliving i forhold til de sykdommene
pasienten har».

Sykepleierne opplyste at de hadde hatt gode
erfaringer med sine strategier, bade i forhold til
spersmalet om gjenoppliving og vedrgrende det
mest hensiktsmessige tidspunktet for informa-
sjonssamtale. Dette til tross for at strategiene
ofte var ulike.

Rutiner for samtale

Pasienter far tilbud om samtale og blir spurt om
de gnsker at pargrende skal veere med. Samta-
lene arrangeres pa dagtid. Legen og den syke-
pleieren som kjenner pasienten best, er alltid
til stede under samtalen. De avgjorelsene som
blir tatt, fores inn i skjemaet og blir oppbevart
i permen. Informasjonen blir ogsa lagret elek-
tronisk bide av lege og sykepleier. Oppfolgings-
samtalene blir rutinemessig planlagt en gang i
aret. Men samtalene kan ogsa finne sted pa kort
varsel, hvis det skjer en forandring i helsetil-
standen til pasienten som krever revurdering av
behandlingsplanen. Det blir ogsd i stor utstrek-



ning tilbudt kommunikasjon og informasjon
utenom samtalene.

Konklusjon

Sykepleierne, som rutinemessig deltar i infor-
masjonssamtalene vedrgrende sykehjemsbebo-
eres preferanser i forhold til behandling ved
livets slutt, definerer sine erfaringer som abso-
lutt positive. De opplever denne type samtaler
som god omsorg bdde for pasienter og parg-
rende. Informasjonssamtalen, som inkluderer
tilbud om valgmuligheter for behandlingen
ved livets slutt, fremmer pasientens autonomi
og velbefinnende. Samtalen skaper trygghet
i behandlingssituasjoner bade for pasienter,
parerende og helsepersonellet. De etiske utfor-
dringene, som sykepleierne uttalte at de had-

de opplevd i noen fa situasjoner, oppveies av
nytten samtalene har. Til tross for forskjellig
praksis ndr det gjelder tidspunktet for infor-
masjonssamtale og avklaring av spersmalet om
gjenoppliving, har sykepleierne opplevd sine
strategier som suksessfulle. Dette kan tyde pa
at faglig innsikt har en avgjerende betydning
i den konkrete situasjonen. Mer forskning er
nedvendig for & oppklare dette sporsmalet.
Det er viktig med gode og faste rutiner ved
informasjonssamtalene. Med stotte i faglit-
teraturen og de positive funnene intervjuene
med sykepleierne har avdekket, mener vi at
samtale med eldre pasienter pa sykehjem om
behandling ved livets slutt er autonomifrem-
mende for og kan anbefales pa sykehjem som
god omsorg.
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