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Hovedbudskap
Sykepleiere erfarer at det er ulike faktorer som bidrar til at pasienten får en verdig
siste tid i hjemmet. De ulike faktorene henger tett sammen med hverandre. Relasjon
og relasjonsbygging blir sett på som noen av det mest essensielle. Disse faktorene
kan skape et viktig grunnlag for blant annet kommunikasjon og samhandling, trygghet,
respekt og verdighet.
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Målet med palliativ pleie er å oppnå best mulig livskvalitet for pasienten i livets siste
fase. I Norge er det omkring 15 prosent som dør i sitt eget hjem. Undersøkelser viser
at det er flere som ønsker dette enn som får tilbud om det �1�.

Lege og professor Per Fugelli uttalte følgende: «Ta døden tilbake, den er en dypt
personlig eiendel. Har du vært et myndig menneske på jorden så skal du for faen føre
også i siste dans» �1, s. 196�. Det finnes ingen fasit for hva som er betegnelsen på en
god og verdig død. Livets siste fase er individuell og eies av den enkelte �2�.

Å få lov til å dø hjemme kan for mange være naturlig og føles riktig å gjøre. I hjemmet
er det lettere å tilrettelegge for personlige ønsker som pasienten måtte ha. I tillegg får
de nærmeste tilbringe den siste tiden sammen med pasienten på sine egne premisser
�3, s. 186�. Pasient- og brukerrettighetsloven �4� lovfester vår rett til å bli behandlet
med respekt, verdighet og medbestemmelse i utformingen av tjenestetilbud.

I en offentlig utredning fra 1999 står det følgende: «Erklæring om den døendes
rettigheter» fremhever viktigheten av å bli behandlet som et levende, selvstendig
individ med behov for å bli behandlet med respekt, verdighet og håp både før, under
og etter at døden inntreffer �5�.

Meld. St. 24 �2019�2020� legger vekt på at man skal ha større valgfrihet og mangfold i
tjenestetilbudene innenfor lindrende omsorg og behandling. Et satsingsområde er
palliativ pleie i hjemmet med sykepleiere som er ansatt i hjemmebaserte tjenester �6�.

Hensikten med litteraturgjennomgangen som denne fagartikkelen er basert på, var å
belyse sykepleieres erfaringer med faktorer som bidrar til å gi pasienter en verdig
siste tid i hjemmet.

Metode
Litteraturgjennomgangen ble gjennomført våren 2022 som en bacheloroppgave i
sykepleie. Vi utførte strukturerte søk i databasene Ovid Medline og Embase i januar
2022. Søkeordene som ble brukt, var home care services, nurses, home nursing care,
district nurse, palliative care og terminal care.



Som figur 1 viser, fikk vi et relativt høyt antall treff på artikler ut fra søkeordene (n =
810�. Vi vurderte kritisk tjueen artikler ved hjelp av sjekklister fra Helsebiblioteket �7�.
Åtte artikler ble ekskludert.

De tretten artiklene vi valgte å inkludere, var alle publisert i vitenskapelige tidsskrifter
mellom 2011 og 2021. For å øke sjansene for overførbarhet til norske forhold
inkluderte vi studier fra Vest-Europa, med en hovedvekt på studier fra Skandinavia (n
= 9�.

Alle studiene ble utført etter forskningsetiske retningslinjer og prinsipper, som blant
annet innebærer frivillig, informert samtykke og en rett til å trekke sin deltakelse når
som helst i prosessen �8�.

Funnene fra de tretten inkluderte artiklene ble fortolket og sammenfattet med
utgangspunkt i Evans metode �9� og resulterte i følgende tre hovedfunn: 1� «En nær
relasjon til pasienten skaper dypere forståelse», 2� «Bidra til å bevare den enkeltes
livskvalitet» og 3� «Pasientens ønsker, mål og muligheter i fokus». 
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Resultater
En nær relasjon til pasienten skaper dypere forståelse

Gode relasjoner mellom sykepleieren, pasienten og pårørende var en avgjørende
faktor for god palliativ pleie i hjemmet �10�18�. Sykepleierne erfarte også at det var
viktig å kommunisere godt med de pårørende siden de var en viktig del av
pasientenes liv og hjemmemiljø �10�13,14�18�.

For å bygge en god relasjon og bli godt kjent med pasienten måtte sykepleierne vise
at de hadde tid til pasienten og medfølelse og sammenheng i pleien. Pasienten og de
pårørende må møte den samme sykepleieren, og ikke en ny hver gang. Gjensidig
respekt og at sykepleieren så mennesket bak lidelsen, bidro til å gi pasienten en
følelse av trygghet og tillit �10, 12�14, 16, 19�.

I tillegg var det viktig at sykepleieren var trygg i sin egen rolle og hadde god
fagkompetanse og erfaring for at pasienten skulle føle seg sett, forstått og trygg �10,
12, 13, 16, 18�20�. For eksempel var det lettere å snakke om eksistensielle temaer som
livet og døden hvis det var en trygg relasjon mellom sykepleieren og pasienten �13, 16,
17�.

I samtaler og tunge stunder i den palliative pleien ble det ansett som viktig at
sykepleieren ga pasientene rom for å vise følelser, og møtte dem med nærhet og
omsorg på den enkeltes premisser �12, 13, 15, 16, 18�.

«Sykepleierne poengterte at humor kunne brukes for å lette på
stemningen.»

Det var ikke all kommunikasjon som ble uttrykt gjennom ord. Både kroppsspråk og det
nonverbale språket ble fremhevet som essensielt �13, 15, 18�. Samtidig poengterte
sykepleierne at humor kunne brukes for å lette på stemningen, og at det kunne være
lindrende for pasienten å få le. Det var imidlertid viktig å være bevisst på humorens
kontekst og at det foregikk på pasientens premisser �13, 18�. 

Bidra til å bevare den enkeltes livskvalitet

Pasientens livskvalitet opprettholdes med integritet og verdighet. Sykepleierne må ha
respekt for at de er i pasientens hjem med vedkommendes pårørende og
familiestruktur �12, 14, 18, 19, 21�.

Sykepleierne erfarte at pasienten kan få en følelse av en normal tilværelse og
livskvalitet ved å oppfordre pasienten og de pårørende til å ta en selvbestemt del av
ansvaret for pleie og omsorg under veiledning �12, 16�19, 21�. Det må imidlertid
fortløpende vurderes om det på noe tidspunkt føltes som for mye ansvar, eller om de
følte at de fikk for lite støtte og selvbestemmelse ble forminsket. �12, 14, 16, 18�22�.



Mange pasienter er mer redd for smerter enn for selve døden. Derfor må sykepleieren
kunne sørge for tilstrekkelig symptomlindring og best mulig livskvalitet for den
palliative pasienten �10, 11, 13, 16, 17, 19, 20�.

«Flere sykepleiere beskrev at pasientene måtte få ‘leve helt frem til
døden inntraff’.»

Like viktig som å lindre eventuelle fysiske utfordringer var å lindre emosjonelle
utfordringer �13, 15�17�. Flere sykepleiere beskrev at pasientene måtte få «leve helt
frem til døden inntraff», og at de måtte være oppmerksom på å bevare pasientens
håp, drømmer og livskvalitet �12, 18, 21�. 

For å kunne utøve helhetlig sykepleie til pasienten var sykepleierens samarbeidsevne
ansett som en viktig del i den palliative pleien. Det innebar å etablere et godt
samarbeid med pasienten og de pårørende �10, 16, 17, 19�22� samt et tverrfaglig
samarbeid med relevante profesjoner og tjenester �10, 12, 14, 16�22�.

Pasientens ønsker, mål og muligheter i fokus

Sykepleierne erfarte at det var avgjørende at de fant den rette måten å møte hver
enkelt pasient på, at de lyttet aktivt til pasienten, og tilrettela for at pasienten selv
kunne bestemme �12, 13, 15�18, 22�. Det var essensielt å se hele mennesket og bli
kjent for å kunne gi dem hjelpen de trengte �12, 18, 19, 22�. Dermed kan sykepleieren
fokusere på pasientens ønsker, mål og muligheter.

God planlegging var en viktig faktor når det skulle legges til rette for en god
hjemmedød. Planleggingen burde skje sammen med pasienten og de pårørende, på
pasientens premisser og i god tid før pasienten ble for redusert. God planlegging
fremover så tidlig som mulig i forløpet ga forutsigbarhet og var samtidig med på å
sikre at pasientens ønsker ble hørt �10, 11, 16, 17, 20�.

Flere sykepleiere fremhevet at det var viktig å skape et godt miljø som var tilpasset
hver pasients behov �10, 15, 20�. Selv om sykepleierne ikke syntes omgivelsene i
hjemmet var gunstige for å utøve sykepleie, var det likevel viktig at de fokuserte på at
hjemmet var den beste plassen å være for pasienten �21�.

Diskusjon
God tilnærming og kommunikasjon kan skape trygghet

I studiene vi inkluderte i vår oppgave, var et gjennomgående funn at det er
nødvending med god kommunikasjon og trygg relasjonsbygging. I praksis har vi sett
at god kommunikasjon er en viktig faktor for å bygge en relasjon. Det er viktig at en
sykepleier er til stede i samtalen, som er bevisst på sine kommunikasjonsegenskaper
og hvordan de kan påvirke relasjonen.



Sykepleieren har makt til blant annet å velge mellom å lytte til pasienten eller å
overhøre det som blir uttrykt �23�. Funnene våre viser at tillit var en viktig faktor for å
kunne bygge en relasjon. For at pasienten skal kunne oppleve en verdig siste tid i
hjemmet, må sykepleieren være klar over dette maktforholdet og bevisst på tilliten
vedkommende har som profesjonsutøver �3�.

Funnene viser også at trygghet er en grunnleggende faktor for palliativ pleie i
hjemmet og for en verdig siste tid for pasientene. Vi har erfart fra praksis at trygghet
kan bidra til å skape nære relasjoner og føre til bedre utøvelse av sykepleie. I tillegg
har vi sett at pårørende har en essensiell rolle i den palliative pleien i hjemmet �3�.

«Samtaler om livet og døden kan være utfordrende for
sykepleiere.»

Pasienter i livets siste fase kan ha mange spørsmål, tanker og følelser knyttet til
meningen med livet og hvordan tiden fremover kan bli �2�. I henhold til funnene våre
må sykepleieren ha etablert en god relasjon med pasienten for å kunne ha samtaler
om eksistensielle og spirituelle temaer. Samtaler om livet og døden kan være
utfordrende for sykepleiere, som må være oppmerksom på sin egen forforståelse og
refleksjoner om døden �3�.

NOU 1999� 2 viser til «Erklæring om den døendes rettigheter», der den enkelte har rett
til å uttrykke sine tanker og følelser omkring sin forestående død på sin egen måte �5�.
Funn i vår oppgave som er støttet av teori �23�, viser at det er viktig at samtaler om
dype og vanskelige temaer foregår på pasientens premisser. Pasientene har
individuelle behov for å uttrykke seg og vise følelser, og sykepleieren må se den
enkelte.

Sykepleiere bidrar til å sikre verdighet og livskvalitet

For å bidra til å bevare pasientens livskvalitet er det avgjørende å lindre pasientens
symptomer. Både fysiske, emosjonelle og eksistensielle symptomer preger den
palliative fasen. Når pasienter lider som følge av sykdom og sorg, gir det mening å
lindre ved å fremme opplevelsen av håp �24�.

Hva som gir håp og mening, er svært individuelt. Sykepleierne i studien erfarte at de
kunne ivareta pasientens verdighet og integritet gjennom økt oppmerksomhet på
autonomi og brukermedvirkning, og ved å la pasientene få «leve helt frem til de dør».

Sykepleierne erfarte også at det var viktig å støtte opp om pasientens håp på en
realistisk måte. Det understrekes i sykepleiernes yrkesetiske retningslinjer, hvor det
står at «sykepleieren skal understøtte håp, mestring og livsmot hos pasienten» �25�.



I pasient- og brukerrettighetsloven er også brukermedvirkning, pasientenes
selvbestemmelsesrett, myndiggjøring og retten til informert samtykke sentralt �4�.
Sykepleierens oppgave blir å tilrettelegge for at den enkelte pasienten skal kunne leve
sitt liv og ta egne valg så langt det lar seg gjøre �26�.

Funnene våre speiler viktigheten av dette. Pasientene skal etter «Erklæring om den
døendes rettigheter» ha rett til å bevare sin individualitet og ikke dømmes for sine
valg, selv om det går imot andres oppfatninger �5�.  

«Pasienter som er under palliativ behandling, har rett til en
palliativ plan.»

Pasienter som er under palliativ behandling, har rett til en palliativ plan som skal
utvikles i samarbeid med pasienten og eventuelt pårørende. Planen skal bidra til å
sikre verdighet, forutsigbarhet og en helhetlig tjeneste �26�.

Det palliative forløpet for pasienter som ønsker å dø i hjemmet, kan by på mange
utfordringer. Et tverrfaglig samarbeid mellom ulike profesjoner vil kunne bidra til å gi
en helhetlig og personsentrert pleie �26�.

Konklusjon
Døden er et tema som i dagens samfunn kan være vanskelig å prate om, men som er
en naturlig del av alle menneskers liv. For en sykepleier kan møtet med døden og
pasientens siste fase i livet være en del av arbeidshverdagen. Det er derfor nødvendig
å ha forståelse for samt kunnskap og erfaring om temaet for å kunne utøve en verdig
og helhetlig sykepleie til disse pasientene.

Vår litteraturgjennomgang viser at sykepleiernes evne til å skape en trygg relasjon
med pasienter og pårørende samt en god kommunikasjon var viktige faktorer for at
pasienten skulle få en verdig siste tid i hjemmet. En gjensidig relasjon bygd på tillit var
avgjørende for at pasienten skulle føle seg trygg.

Pasientens verdighet ble ivaretatt ved å se den enkelte pasientens ønsker, behov og
muligheter og gi vedkommende mulighet til å få leve helt frem til døden. Lindring av
symptomer er viktig for pasientens verdighet, slik at vedkommende slipper unødige
lidelser.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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Hjemmedød: – Flere burde få muligheten
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Hjemmedød: – Mor døde i egen stue slik hun ønsket
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Møter døende med modig nærvær

VED LIVETS SLUTT� Når sykepleieren ser mennesket bak lidelsen, gir det pasienten en følelse
av trygghet og tillit. Illustrasjonsfoto: Shutterstock/NTB
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