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Slik kan pasienten fa en verdig siste tid i hjemmet

Sykepleieren ma skape en trygg relasjon med den deende og de
parerende og serge for god kommunikasjon.
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Hovedbudskap

Sykepleiere erfarer at det er ulike faktorer som bidrar til at pasienten far en verdig
siste tid i hjemmet. De ulike faktorene henger tett sammen med hverandre. Relasjon
og relasjonsbygging blir sett pa 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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Malet med palliativ pleie er a oppna best mulig livskvalitet for pasienten i livets siste
fase. | Norge er det omkring 15 prosent som dgar i sitt eget hjem. Undersgkelser viser
at det er flere som gnsker dette enn som far tiloud om det (1).

Lege og professor Per Fugelli uttalte falgende: «Ta daden tilbake, den er en dypt
personlig eiendel. Har du veert et myndig menneske pa jorden sa skal du for faen fare
0gsa i siste dans» (1, s. 196). Det finnes ingen fasit for hva som er betegnelsen pa en
god og verdig daed. Livets siste fase er individuell og eies av den enkelte (2).

A £& lov til & de hjemme kan for mange vaere naturlig og feles riktig & gjere. | hjemmet
er det lettere 3 tilrettelegge for personlige snsker som pasienten matte ha. | tillegg far
de naermeste tilbringe den siste tiden sammen med pasienten pa sine egne premisser
(3, s. 186). Pasient- og brukerrettighetsloven (4) lovfester var rett til & bli behandlet
med respekt, verdighet og medbestemmelse i utformingen av tjenestetilbud.

| en offentlig utredning fra 1999 star det felgende: «Erklaering om den dgendes
rettigheter» fremhever viktigheten av a bli behandlet som et levende, selvstendig
individ med behov for a bli behandlet med respekt, verdighet og hap bade fer, under
og etter at deden inntreffer (5).

Meld. St. 24 (2019-2020) legger vekt pa at man skal ha sterre valgfrinet og mangfold i
tjenestetilbudene innenfor lindrende omsorg og behandling. Et satsingsomrade er
palliativ pleie i hjemmet med sykepleiere som er ansatt i hjemmebaserte tjenester (6).

Hensikten med litteraturgjennomgangen som denne fagartikkelen er basert pa, var a
belyse sykepleieres erfaringer med faktorer som bidrar til 8 gi pasienter en verdig
siste tid i hjemmet.

Metode

Litteraturgjennomgangen ble gjennomfert varen 2022 som en bacheloroppgave i
sykepleie. Vi utferte strukturerte sgk i databasene Ovid Medline og Embase i januar
2022. Sekeordene som ble brukt, var home care services, nurses, home nursing care,
district nurse, palliative care og terminal care.



Figur 1. Oversikt over antallet vurderte og inkluderte artikler
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Som figur 1 viser, fikk vi et relativt heyt antall treff pa artikler ut fra sekeordene (n =
810). Vi vurderte kritisk tjueen artikler ved hjelp av sjekklister fra Helsebiblioteket (7).
Atte artikler ble ekskludert.

De tretten artiklene vi valgte & inkludere, var alle publisert i vitenskapelige tidsskrifter
mellom 2011 og 2021. For a gke sjansene for overferbarhet til norske forhold
inkluderte vi studier fra Vest-Europa, med en hovedvekt pa studier fra Skandinavia (n
= 9).

Alle studiene ble utfart etter forskningsetiske retningslinjer og prinsipper, som blant
annet innebeerer frivillig, informert samtykke og en rett til 3 trekke sin deltakelse nar
som helst i prosessen (8).

Funnene fra de tretten inkluderte artiklene ble fortolket og sammenfattet med
utgangspunkt i Evans metode (9) og resulterte i felgende tre hovedfunn: 1) «En naer
relasjon til pasienten skaper dypere forstaelse», 2) «Bidra til & bevare den enkeltes
livskvalitet» og 3) «Pasientens gnsker, mal og muligheter i fokus».
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Resultater

En nzer relasjon til pasienten skaper dypere forstaelse

Gode relasjoner mellom sykepleieren, pasienten og pararende var en avgjerende
faktor for god palliativ pleie i hjemmet (10-18). Sykepleierne erfarte ogsa at det var
viktig @ kommunisere godt med de pargrende siden de var en viktig del av
pasientenes liv og hiemmemiljg (10-13,14-18).

For & bygge en god relasjon og bli godt kjent med pasienten matte sykepleierne vise
at de hadde tid til pasienten og medfglelse og sammenheng i pleien. Pasienten og de
parerende ma mate den samme sykepleieren, og ikke en ny hver gang. Gjensidig
respekt og at sykepleieren sa mennesket bak lidelsen, bidro til & gi pasienten en
folelse av trygghet og tillit (10, 12-14, 16, 19).

| tillegg var det viktig at sykepleieren var trygg i sin egen rolle og hadde god
fagkompetanse og erfaring for at pasienten skulle fgle seg sett, forstatt og trygg (10,
12,13, 16, 18-20). For eksempel var det lettere & snakke om eksistensielle temaer som
livet og deden hvis det var en trygg relasjon mellom sykepleieren og pasienten (13, 16,
17).

| samtaler og tunge stunder i den palliative pleien ble det ansett som viktig at
sykepleieren ga pasientene rom for & vise felelser, og matte dem med naerhet og
omsorg pa den enkeltes premisser (12, 13, 15, 16, 18).

«Sykepleierne poengterte at humor kunne brukes for a lette pa

stemningen.»

Det var ikke all kommunikasjon som ble uttrykt gjennom ord. Bade kroppssprak og det
nonverbale spraket ble fremhevet som essensielt (13, 15, 18). Samtidig poengterte
sykepleierne at humor kunne brukes for & lette pa stemningen, og at det kunne vaere
lindrende for pasienten a fa le. Det var imidlertid viktig & vaere bevisst pa humorens
kontekst og at det foregikk pa pasientens premisser (13, 18).

Bidra til a bevare den enkeltes livskvalitet

Pasientens livskvalitet opprettholdes med integritet og verdighet. Sykepleierne ma ha
respekt for at de er i pasientens hjem med vedkommendes pararende og
familiestruktur (12, 14, 18, 19, 21).

Sykepleierne erfarte at pasienten kan fa en felelse av en normal tilveerelse og
livskvalitet ved a oppfordre pasienten og de parerende til & ta en selvbestemt del av
ansvaret for pleie og omsorg under veiledning (12, 16-19, 21). Det ma imidlertid
fortlopende vurderes om det pa noe tidspunkt faltes som for mye ansvar, eller om de
folte at de fikk for lite stotte og selvbestemmelse ble forminsket. (12, 14, 16, 18-22).



Mange pasienter er mer redd for smerter enn for selve deden. Derfor ma sykepleieren
kunne sgrge for tilstrekkelig symptomlindring og best mulig livskvalitet for den
palliative pasienten (10, 11, 13, 16, 17, 19, 20).

«Flere sykepleiere beskrev at pasientene matte fa ‘leve helt frem til

dgden inntraff’.»

Like viktig som & lindre eventuelle fysiske utfordringer var a lindre emosjonelle
utfordringer (13, 15-17). Flere sykepleiere beskrev at pasientene matte fa «leve helt
frem til deden inntraff», og at de matte vaere oppmerksom péa a bevare pasientens
hap, dremmer og livskvalitet (12, 18, 21).

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

Pasientens onsker, mal og muligheter i fokus

Sykepleierne erfarte at det var avgjerende at de fant den rette maten & mate hver
enkelt pasient pa, at de lyttet aktivt til pasienten, og tilrettela for at pasienten selv
kunne bestemme (12, 13, 15-18, 22). Det var essensielt & se hele mennesket og bl
kjent for & kunne gi dem hjelpen de trengte (12, 18, 19, 22). Dermed kan sykepleieren
fokusere pa pasientens gnsker, mal og muligheter.

God planlegging var en viktig faktor nar det skulle legges til rette for en god
hjemmedad. Planleggingen burde skje sammen med pasienten og de pararende, pa
pasientens premisser og i god tid for pasienten ble for redusert. God planlegging
fremover sa tidlig som mulig i forlepet ga forutsigbarhet og var samtidig med pa &
sikre at pasientens gnsker ble hert (10, 11, 16, 17, 20).

Flere sykepleiere fremhevet at det var viktig & skape et godt miljg som var tilpasset
hver pasients behov (10, 15, 20). Selv om sykepleierne ikke syntes omgivelsene i
hjemmet var gunstige for a uteve sykepleie, var det likevel viktig at de fokuserte pa at
hjemmet var den beste plassen a vaere for pasienten (21).

Diskusjon
God tilnaerming og kommunikasjon kan skape trygghet

| studiene vi inkluderte i var oppgave, var et gjennomgaende funn at det er
nedvending med god kommunikasjon og trygg relasjonsbygging. | praksis har vi sett
at god kommunikasjon er en viktig faktor for & bygge en relasjon. Det er viktig at en
sykepleier er til stede i samtalen, som er bevisst pa sine kommunikasjonsegenskaper
og hvordan de kan pavirke relasjonen.



Sykepleieren har makt til blant annet & velge mellom 3 lytte til pasienten eller 3
overhgre det som blir uttrykt (23). Funnene vare viser at tillit var en viktig faktor for &
kunne bygge en relasjon. For at pasienten skal kunne oppleve en verdig siste tid i
hjemmet, ma sykepleieren vaere klar over dette maktforholdet og bevisst pa tilliten
vedkommende har som profesjonsutever (3).

Funnene viser ogsa 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 8 skape naere relasjoner og fere til bedre utevelse av sykepleie. | tillegg
har vi sett at paregrende har en essensiell rolle i den palliative pleien i hjemmet (3).

«Samtaler om livet og dgden kan vare utfordrende for

sykepleiere.»

Pasienter i livets siste fase kan ha mange spersmal, tanker og folelser knyttet til
meningen med livet og hvordan tiden fremover kan bli (2). | henhold til funnene vare
ma sykepleieren ha etablert en god relasjon med pasienten for & kunne ha samtaler
om eksistensielle og spirituelle temaer. Samtaler om livet og deden kan veere
utfordrende for sykepleiere, som ma veere oppmerksom pa sin egen forforstaelse og
refleksjoner om deden (3).

NOU 1999: 2 viser til «Erkleering om den deendes rettigheter», der den enkelte har rett
til & uttrykke sine tanker og felelser omkring sin forestdende dad pa sin egen mate (5).
Funn i var oppgave som er stottet av teori (23), viser at det er viktig at samtaler om
dype og vanskelige temaer foregar pa pasientens premisser. Pasientene har
individuelle behov for & uttrykke seg og vise falelser, og sykepleieren ma se den
enkelte.

Sykepleiere bidrar til 4 sikre verdighet og livskvalitet

For & bidra til & bevare pasientens livskvalitet er det avgjerende & lindre pasientens
symptomer. Bade fysiske, emosjonelle og eksistensielle symptomer preger den
palliative fasen. Nar pasienter lider som faelge av sykdom og sorg, gir det mening a
lindre ved & fremme opplevelsen av hap (24).

Hva som gir hap og mening, er svaert individuelt. Sykepleierne i studien erfarte at de
kunne ivareta pasientens verdighet og integritet gjennom gkt oppmerksomhet pa
autonomi og brukermedyvirkning, og ved & la pasientene fa «leve helt frem til de der».

Sykepleierne erfarte ogsa at det var viktig a stette opp om pasientens hap pa en
realistisk mate. Det understrekes i sykepleiernes yrkesetiske retningslinjer, hvor det
star at «sykepleieren skal understatte hap, mestring og livsmot hos pasienten» (25).



| pasient- og brukerrettighetsloven er ogsa brukermedyvirkning, pasientenes
selvbestemmelsesrett, myndiggjering og retten til informert samtykke sentralt (4).
Sykepleierens oppgave blir a tilrettelegge for at den enkelte pasienten skal kunne leve
sitt liv og ta egne valg sa langt det lar seg gjere (26).

Funnene vare speiler viktigheten av dette. Pasientene skal etter «Erklaering om den
deendes rettigheter» ha rett til a bevare sin individualitet og ikke demmes for sine
valg, selv om det gar 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 pararende. Planen skal bidra til 3
sikre verdighet, forutsigbarhet og en helhetlig tjeneste (26).

Det palliative forlgpet for pasienter som @nsker & d@ i hjemmet, kan by pa mange
utfordringer. Et tverrfaglig samarbeid mellom ulike profesjoner vil kunne bidra til & gi
en helhetlig og personsentrert pleie (26).

Konklusjon

Daden er et tema som i dagens samfunn kan veere vanskelig a prate om, men som er
en naturlig del av alle menneskers liv. For en sykepleier kan mgtet med deden og
pasientens siste fase i livet vaere en del av arbeidshverdagen. Det er derfor ngdvendig
a ha forstaelse for samt kunnskap og erfaring om temaet for & kunne utgve en verdig
og helhetlig sykepleie til disse pasientene.

Var litteraturgjennomgang viser at sykepleiernes evne til & skape en trygg relasjon
med pasienter og parerende samt en god kommunikasjon var viktige faktorer for at
pasienten skulle fa en verdig siste tid i hjemmet. En gjensidig relasjon bygd pa tillit var
avgjerende for at pasienten skulle fgle seg trygg.

Pasientens verdighet ble ivaretatt ved & se den enkelte pasientens gnsker, behov og
muligheter og gi vedkommende mulighet til & fa leve helt frem til deden. Lindring av

symptomer er viktig for pasientens verdighet, slik at vedkommende slipper ungdige

lidelser.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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VED LIVETS SLUTT: Nar sykepleieren ser mennesket bak lidelsen, gir det pasienten en falelse
av trygghet og tillit. /llustrasjonsfoto: Shutterstock/NTB
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