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vordan kan sykepleiere
mgte pasienter og
nargrende ved livets
slutt?

Sykepleiere kan bruke en refleksjonsmodell for 4 fa

en dypere forstaelse av hvordan ytre forhold kan pavirke
deres apenhet, kunnskap og vilje til 4 gjgre godt i
utfordrende situasjoner.
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Hovedbudskap

A mgte pasienter og pargrende i livets sluttfase kan veere utfordrende for sykepleiere. Nér
pasienter og pargrende blir klar over at dgden narmer seg, kan de reagere med skam,
sinne, fortvilelse, ensomhet og sorg. Ved 4 bruke en refleksjonsmodell fir vi en dypere
forstaelse av hvordan ytre forhold kan pavirke sykepleierens dpenhet, kunnskap og vilje til
a gjgre godt i utfordrende situasjoner.
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Hensikten med denne artikkelen er 4 introdusere en
refleksjonsmodell som kan gi sykepleiere en dypere forstaelse
av tre sentrale begreper: apenhet, kunnskap og vilje til 4 gjgre
godt.

Vi reflekterer over hvordan de tre begrepene henger sammen,
og belyser faren for at eksterne omstendigheter pavirker
hvordan sykepleierne mgter pasienter og pargrende ved livets
slutt.

Utgangspunktet for artikkelen er en fortelling om hva en
sykepleier erfarer i mgte med en pasient og hans kone i livets
siste dager. Det er viktig 4 forstd seg selv og andre i mgte med
pasienter og pargrende. Det er i grensesituasjoner
menneskenes menneskelighet tydeligst trer frem.

I grensesituasjoner dukker det opp mange fglelser, som sinne,
skam, fortvilelse og sorg. Dahl og Sgrensen (1) skriver at
erfaringer viser at helsepersonell har vansker med a mgte for
eksempel sinneutbrudd pa en adekvat mate. De kommer ofte
pé defensiven eller havner i argumentasjon med pasienten
eller de pargrende.

Hva er refleksjonsmodellen?

Refleksjonsmodellen er utarbeidet av Bergdahl og
medarbeidere (2) og inneholder fglgende begreper: ytre
forhold (external conditions), som kan pavirke sykepleierens
evne til apenhet, apenhet (perceptiveness), kunnskap
(knowledge) og viljen til & gjgre godt (the will to do good) i
omsorgen.

Essay som kritisk utprgvende metode hvor man stiller
spgrsmadl til erfaringen, kan gi stgrre innsikt og bedre
forstaelse for hva sykepleiere kan sta overfor i mgte med
pasienter og pargrende i livets siste dager (3).

Fortellingen om Line

Line kommer pd aftenvakt pa sykehuset der hun begynte a arbeide for to uker
siden. Hun opplever at arbeidet er spennende, og hun fgler seg godt mottatt
pé avdelingen. Hun ser frem til informasjon om sine pasienter fgr aftenvakten
begynner.

P4 rapporten far hun informasjon om at de har fatt inn en ung pasient, Per,
som har vaert syk i bare tre uker. Han har blitt behandlet for akutt tonsillitt,
som na viser seg a vaere gsofaguscancer med kort forventet levetid.



Per og kona Anne er lovet at plagene hans skal lindres sd godt som mulig. Line
synes det er trist  hgre at Per har hatt store smerter og har veert kvalm i dag,
og hun gnsker 4 hjelpe ham. Hun far ogsa opplysning om at Anne har veert
sint i dag, og at det er vanskelig 4 komme i dialog med henne.

Avdelingen har den rutinen at ansvarlig sykepleier gar en runde og hilser pa
hver enkelt pasient etter at de har fatt rapport. Line merker ndr hun begynner
a ga runden at hun gruer seg til & mgte Per og Anne.

Line mdgtes med sinne

Line kjenner et sug i magen idet hun banker pd og skal til & &pne dgren. I det
samme rives dgren opp fra innsiden. Line og Anne blir stdende ansikt til
ansikt, og Line kan kjenne raseriet som mgter henne. Ansiktet til Anne er
rgdmusset, og hun roper hgyt med sint stemme mot Line:

«Hvorfor er mannen min kvalm, han har ikke spist noe, han skal ikke vaere
kvalm da! Og hvorfor ligger det kladder og andre sykehusting inne pa rommet,
det skal ikke vare her.»

Line venter pa at Anne skal bli ferdig, slik at hun kan fa fortalt henne at hun
kan hjelpe til, bdde med smertene og kvalmen, men kommer ikke sa langt.

Anne smeller dgren igjen foran Line, og opplevelsen av a veere ugnsket er stor.
Hun venter litt utenfor dgren fgr hun gar videre til de andre pasientene,
samtidig tenker hun at hun skulle ventet med & ga inn til dem til de tok
kontakt.

Line mdter Anne med stillhet

En kort stund etterpa ringer klokken pa rommet til Per. Line gar mot rommet
og banker forsiktig pa dgren. Hun venter litt, men ingen kommer, sd hun
apner dgren forsiktig og gar inn.

Det er stille i rommet, Anne sitter i en stol og ser trist ut. Line gar bort til
henne, setter seg i stolen ved siden av og legger forsiktig hdnden sin pa
hennes. Line er usikker pa hvordan Anne vil reagere. Slik sitter de en liten
stund, i stillhet.

Line begynner 4 fortelle Anne om hvorfor Per er kvalm, selv om han ikke har
spist, og hvorfor det ligger ekstra med kladder og annet utstyr inne pa
rommet. Hun forklarer at hun na vil hente medisiner for 4 lindre Pers smerte
og kvalme.

Etter 4 ha gitt Per antiemetikum og smertestillende rydder Line pd rommet
samtidig som hun smdsnakker med ham. Anne benytter anledningen 4 forlate
rommet for 4 hente seg kaffe. Per forteller at han er bekymret for Anne, og at
han ikke tgr 4 vise hvor ille han har det.

Pargrende trenger informasjon



Smertene som skulle lindres, skremmer Anne. Far ikke Per nok
smertelindring, slik de var lovet? Line tenker at Anne trenger informasjon om
Pers sykdom og hva som kan forventes i livets siste dager.

Etter en stund er Per rolig og avslappet. Anne komme inn og setter seg ved
siden av sengen med en kaffekopp mens tarene renner. Line setter seg ved
Annes side, er stille og bare er der. Etter en stund sier Anne fglgende: «Du kan
ga nd, vi vil hvile.»

Idet Line gar, sier hun: «Dersom han fremdeles opplever smerte eller blir
kvalm, haper jeg du sier fra.» «Det kan du vaere sikker pa», er svaret hun far,
men stemmen til Anne er ikke lenger sint. Den er preget av grat som har
fastnet, den er fortvilet, angstfylt, livredd og preget av bunnlgs sorg.

Sykepleieren ma ha reflekterende
holdning

Bergdahl og medarbeidere (2) mener at det er viktige
forbindelser mellom elementene apenhet, kunnskap og viljen
til 4 gjgre godt. Disse tre elementene ma veere til stede for &
skape en god relasjon til pasienten og de pargrende, slik at
sykepleieren kan gi god personsentrert palliativ omsorg (figur

1).

Figur 1. Refleksjonsmodell

Ytre forhold

Vilje til
& gjore godt

Ytre forhold kan pavirke sykepleiernes mulighet til 8 danne en omsorgsfull relasjon.

Kilde: Bergdahl E, Benzein E, Ternestedt BM, Andershed B (2). Gjengitt med tillatelse.

Bergdahl og medarbeidere (4) beskriver at dpenhet kan tolkes
pa to ulike mater. Den fgrste tolkningen er at sykepleieren ma
veaere apen for at pasienter og pargrende er forskjellige, og at
de ikke vil reagere likt i livets siste sluttfase.

«Sykepleierens evne til a lytte, gi oppmerksomhet og

vise fglelser er viktig.»



Det andre er a vere tilgjengelig for og forstaelsesfull overfor
pasienten og de pargrende og kunne se den unike personen
og ikke kun vare opptatt av den kaotiske situasjonen.
Samtidig md sykepleieren intuitivt vite ndr hun eller han skal
naerme seg, eller la pasienten og pargrende veaere i fred.

Sykepleierens evne til 4 lytte, gi oppmerksomhet og vise
fglelser er ogsa viktig, det samme er en dpen og reflekterende
holdning. Ifglge Bergdahl og medarbeidere (2) er det med
vare fglelser, var kunnskap og var dpenhet vi orienterer oss,
lager vart omdgmme, tar beslutninger og handler i
omsorgssituasjoner uten 4 vaere dominerende.

Ytre forhold kan true apenheten

Eksterne omstendigheter kan ses pa som ytre forhold som
truer dpenheten (5). Det som i fortellingen kan ses som ytre
forhold, er kulturen pa avdelingen eller regelen om at alle
sykepleiere i begynnelsen av vakten alltid skal gd rundt og
hilse pa pasientene.

Da Line fikk informasjon om at Anne viste sinne, tenkte hun
at dette er en familie som na er truet pd livet, en familie som
trenger omsorg og tilstedevaerelse. Hun gnsket a kunne veere
til hjelp for bade Anne og Per, men samtidig begynte hun 4
grue seg til 4 mgte dem.

Var det de etablerte rutinene pa avdelingen som pavirket
hennes evne til & vaere apen mot seg selv? Line vurderte at
hun burde ha ventet med 4 gd inn til paret fordi Anne nylig
hadde veert sint pd en annen sykepleier. Likevel valgte hun &
ga den faste runden, slik rutinen er pa avdelingen.

Var det et gnske om a tilpasse seg avdelingens rutiner, et
gnske om 4 komme inn i avdelingens pleiekultur?
Pleiekulturen er det faglige fellesskapet der faglige og
personlige verdier og normer er vevd tett sammen (6).

Eksterne forhold kan ogsa vaere knyttet til hvor lang tid det er
avsatt til rapport, og hvor mye av det som har skjedd med
pasienten og de pargrende i lgpet av vakten, man velger 4
presentere. Ifglge Ranheim (7) er hver pasient unik, og det
blir derfor viktig for sykepleieren 4 fa all ngdvendig
informasjon.



Ytre forhold kan gi etisk konflikt

Hvorfor ba ikke Line om flere opplysninger fra sykepleieren
som ga rapport? Hva det var som utlgste sinnet? Hadde det
hendt noe spesielt? Var Annes uttrykk for sinne berettiget?
Dahl og Sgrensen (1) mener det er viktig 4 skille mellom
berettiget eller uberettiget sine.

Berettiget sinne knytter seg gjerne til situasjoner der
helsepersonell gjgr feil, eller nér det er systemfeil slik at
prgvesvar ikke foreligger, journalen er forsvunnet eller
pasienten har fatt feil tid til undersgkelse.

Nér sykepleieren er ny pa en arbeidsplass, kan det ta tid fgr
hun eller han har funnet sin plass i kollegiet og blitt kjent
med hvordan man diskuterer faglige utfordringer.

Er Line redd for at den som holder rapporten, skal oppleve
henne som ny og uerfaren, og er det tid i rapporten til 4 starte
denne diskusjonen? Denne travelheten, som er bestemt av
avdelingens normer, regler og prioriteringer, kaller Martinsen
«den vonde travelheten» (8).

Avdelingens rutiner, altsa ytre forhold, setter Line i en etisk
konflikt hvor det 4 fglge rutinene far henne til 4 gd pa akkord
med det hun gnsker & gjgre for Anne og Per.

De eksterne omstendighetene og avdelingens normer og
rutiner hemmer Lines muligheter til & vaere apen for sin
fgrste intuitive fglelse av a vente med 4 banke pa dgren deres.
Harstdde og medarbeidere (9) mener at evnen til apenhet
(perceptiveness) kan ses pd som en kjernekompetanse for &
bevare verdigheten innen palliativ omsorg.

Ytre forhold kan pavirke kunnskapen

Line lar seg pavirke av det som kommer frem i rapporten.
Hun blir usikker og bestemmer seg til slutt for a fglge
rutinene pd avdelingen i strid med hennes indre fglelser for
hvordan hun burde opptre i situasjonen. Kanskje handler det
om at Line mangler erfaringskunnskap og teoretisk kunnskap
om etisk vanskelige situasjoner?

Mangelen pa kunnskap og erfaring kan derfor overskygges av
en ytre norm eller kultur. Sykepleierens kunnskaper,
kompetanse og ferdigheter er avgjgrende for om pasienten vil
fale seg trygg og ivaretatt i livets sluttfase.



Sykepleierens praktiske erfaring bygger pd teoretisk kunnskap
(episteme) og praktisk kunnskap (techne), ifglge Benner (10).
Sykepleierens erfaring har betydning for hvordan
sykepleieren yter omsorg, og for hvilke relasjoner som skapes
til pasienter og pargrende.

Dunn og medarbeidere (11) sier at jo mer erfaring sykepleiere
har med dgende pasienter, jo mer positiv blir opplevelsen for
pasienten.

Rutiner trumfet kunnskap

Kaasa og medarbeidere (12) mener at forholdet mellom den
profesjonsutgvende, pasienten og de pargrende ma vaere
forankret i solid faglig kunnskap og erfaring. Line forsto
intuitivt at det var klokt & vente med 4 g inn til Anne og Per
til de selv ba om det. Dersom pargrende inviteres til en
samtale de ikke gnsker, kan det oppleves som en byrde (13).

«Dersom pargrende inviteres til en samtale de ikke

gnsker, kan det oppleves som en byrde.»

I situasjonen under rapporten var Lines apenhet pavirket av
at rutinene skulle fglges, noe som igjen gjorde at hun ikke fikk
brukt kunnskapen sin. Sykepleiere md vaere klar over sin egen
kunnskap eller mangel pa kunnskap i mgte med pasienter og
pargrende.

I tillegg ma sykepleierne ha vilje til 4 tilegne seg den
kunnskapen de trenger i omsorgssituasjonen. Forventningene
til sykepleierens profesjonalitet er store. Ifglge Bergdahl og
medarbeidere (4) opplever sykepleiere at rollen de har
overfor palliative pasienter som den stgttende og
informasjonsgivende, er viktig for a trygge pasienter og
pargrende.

Manglende erfaring kan gi usikkerhet

Ville mgtet med Anne og Per blitt annerledes dersom Line
under rapporten hadde valgt ikke a la seg pavirke av
informasjon om de pargrendes sinne, men heller hatt mot til
a veere apen for sin egen intuisjon og ventet med a ga inn til
dem til de ringte pa?

A mgte personer med en dgdelig sykdom pa en omsorgsfull
madte krever god kjennskap til seg selv og evnen til 4 hdndtere
situasjoner som kan oppsta (1).



Line veksler mellom & gnske 4 gjgre godt for pasienten og a
grue seg til mgtet med Anne og Per. P4 grunn av Lines
manglende erfaring med pasienter i livets sluttfase ble det
Lines engstelse som kom til uttrykk i mgtet med dem.

Da Line ble mgtt av Anne og sinnet hennes, forsto hun
intuitivt at sinnet var berettiget, og at sinnet knyttet seg til
manglende informasjon (1).

Hun forsto at dette var en pargrende som hadde det
vanskelig, og ikke en som var vanskelig. Line ble forundret og
stoppet opp utenfor dgren, hun rettet oppmerksomheten mot
Annes situasjon og skapte rom for undring.

«Innfall» kan gi en annen utvei

Martinsen (14) fremhever at oppmerksomheten sammen med
en skjerpet oppfattelse av situasjonen far frem pasientens
inntrykk av smerte, lidelse og livshdp. Lines tanker ble satt i
gang, hun skjgnte det var noe som var viktig, hun stoppet og
undret seg, og hun fikk nye inntrykk, noe Martinsen (15)
kaller «innfall»:

Det kan veere en vanskelig situasjon sykepleieren star i som
hun ikke finner ut av. Plutselig er det noe som faller henne
inn, noe hun ikke har tenkt pa fgr. Hun gjenkjenner noe i
situasjonen og ser en mulig utvei. Hun véger 4 ta innfallet opp
og arbeide med det.

Det skal mot til & pne seg for innfallet, ta det opp og forfalge
det. A vage a forfglge innfallet kan fgre til at det man i
praktisk sykepleierarbeid er vant til 4 gjgre pa en bestemt
madte, kan og bgr gjgres annerledes.

Line velger nd 4 vente til Anne eller Per ringer pa. Hennes
apenhet, kunnskap og vilje til & gjgre godt er ikke lenger
pavirket av rutiner, tid eller sykepleieren som ga rapport.
Apenhet betraktes ogsé som ngdvendig for & utvikle
kunnskap om og relasjon til pasienten (2).

Ytre forhold kan pavirke viljen til a gjore
godt

Viljen til 4 gjgre godt kan ses pa som et forsgk pd 4 gi god
omsorg. Spgrsmalet er om ytre forhold kan hemme viljen til 4
gjgre godt. Pleie og omsorg tar tid (16).



Tid og ressurser kan ifglge Wallerstedt (17) pavirke
sykepleierens vilje til og ambisjon om & gjgre det best mulig
for pasienten. Line hadde en indre fglelse av a ville gjgre godt,
men ble hindret dels av seg selv og sin manglende kunnskap,
dels av de radende ytre reglene og normene pa avdelingen.

«Sykepleierens vilje til 4 gjgre godt er viktig for &

skape den unike og gode omsorgen.»

Andershed og Ternestedt (5) mener at det er viktig at
sykepleieren er d4pen og sansende mot pasienter og
pargrende, slik at de pargrende fgler seg involvert i omsorgen
for pasienten. I tillegg er sykepleierens vilje til & gjgre godt
viktig for & skape den unike og gode omsorgen.

Hva kunne Line gjort annerledes?

Hvert forhold mellom pasienter og sykepleiere er unikt. Line
satte seg ned sammen med Anne uten a si noe, hun viste med
hele seg at hun var til stede for Anne.

Line merket at det da var lettere a forholde seg til Annes
tristhet; her kunne hun trgste, stryke henne over armen eller
veere til stede for henne uten at hun matte bruke store,
fornuftige ord. Det var trygt og ukomplisert.

Nér Anne er mottakelig for Lines omsorg, er det enklere for
Line & gjgre godt for Anne. Line hadde imidlertid ingen
erfaring med 4 mgte sinte pargrende og visste ikke hvordan
hun skulle forholde seg til den nye situasjonen.

«Nar Anne er mottakelig for Lines omsorg, er det

enklere for Line a gjgre godt for Anne.»

Hva kunne hun ha gjort annerledes slik at hennes gnske og
vilje om 4 gjgre godt kom frem i mg@te med pasient og
pargrende? Kanskje var hennes fgrste intuitive fglelse av 4 la
paret vare i fred, den egentlige viljen til 4 gjgre godt?

Kanskje var det slik, men denne gangen ble hennes indre vilje
til & gjgre godt overskygget av ytre omstendigheter. Kanskje
trengte Line mer mot til 4 st imot de rddende normene, et
mot som hun kan fa med mer kunnskap og erfaring.



Konklusjon

Fortellingen og refleksjonen viser tydelig at det er
utfordrende for sykepleiere 4 mgte pasienter og pargrende i
sluttfasen av livet.

Ved a bruke refleksjonsmodellen kan sykepleiere fa en dypere
forstaelse av hvordan begrepene apenhet, kunnskap og vilje
til 4 gjgre godt er beslektet, og hvordan ytre forhold kan virke
inn pa omsorgen og pleien i mgte med pasient og pargrende i
livets sluttfase.

Dersom en sykepleier ikke er dpen i mgte med en pasient
eller pargrende, kan det hende at hun eller han mister viktig
og aktuell kunnskap om pasienten og pargrende i en gitt
situasjon. Det vil vaere sveert uheldig om det skjer ved livets
slutt.

Apenhet kan bidra til at sykepleieren far bedre kunnskap om
pasienten, og viljen til 4 gjgre godt kan bidra til 4 skape gode
omsorgsrelasjoner ndr livet gar mot slutten. Sykepleieren ma
ogsd vaere oppmerksom pa at avdelingens pleiekultur kan
péavirke sykepleierens handlinger pa en negativ mate.

Artikkelen baserer seg kun pa én fortelling, men vi hdper
likevel at en tilsynelatende liten hendelse kan gi innsikt og
kunnskap.

Takk til Elisabeth Bergdahl for gode innspill og diskusjoner.
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