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Onsker
Vil du ryste sammen med mig,
ndr jeg ryster af feber.
Vil du lade veere med at omseette feber til tal,
men bare leegge din kplige, tprre hud

mod min svedige hud.

Vil du lade veere med at forsta
og lade veere med at lede efter meninger,
ndr jeg taler og taler i vildelse.
Vil du blive ved min side hele natten,

selvom jeg nok skubber dig fra mig.

Smerte er min sag,
og smerte kan ikke deles med dig.
Vil du skeerme gjnene og holde ud,
at du ogsd er min uven,

ndr verden borer i mig med en skarp syl.

Vil du veere min fuldstendig.

Ikke kun hodet. Heller ikke kun hjertet.
Vil du bere mig pd din ryg,
flakke om d fole dig frem
ved bredden af kilden i de dpdes rige.

Shuntaro Tanikawa
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1.0 Innledning.

1.1 Bakgrunn for valg av tema.

Jeg har gjennom praksisperiodene i sykepleieutdanningen og i arbeidet som pleieassistent
i en kreftavdeling mgtt mange pargrende til alvorlig syke. Jeg har sett deres dype sorg
over det som er, og deres angst for hva fremtiden vil bringe. Ikke sjelden har jeg kjent
min egen hjelpelgshet i disse situasjonene. Hva skal jeg si til disse menneskene for a lette
deres byrder? Min erfaring fra sykehus i mgte med pérgrende er at dette er en gruppe som
balanser pa en knivegg. Mange bruker alt de har av ressurser pa a vare sterke for den
syke. Samtidig er de ofte utslitt av sorg og et langt sykdomsforlgp. Det er ikke sjelden en
hgrer fra pasienten: “Det er kona mi som har det verst”.

Jeg opplever at pargrende som omsorgstrengende til dels er en forsgmt gruppe, og jeg
gnsker derfor a sette sgkelys pa dette, jeg vil utvikle mine egne kunnskaper og jeg vil

bringe dette videre i en fremtidlig arbeidssituasjon.
1.2 To historier om mgte med pargrende til dgende kreftpasienter.

Historie 1.

Jeg husker min forste vakt pd onkologisk avdeling i 2003. Jeg skulle pad kveldsvakt og var
livredd. Her tenkte jeg, star dgden skrevet pd veggen med store bokstaver. Jeg mgtte ogsd
deden for fprste gang denne vakten, men det ble ikke slik jeg hadde tenkt meg. Det hele
foregikk pd en fredelig, neste hgytidelig mate. Den syke sovnet inn med sin familie rundt
seg og med en sykepleier til stede. De satt lenge inne pd rommet sammen med den dgde
og pratet om den som hadde gatt bort. Senere ble det tent tre lys i korridoren; ett for den

dpde, ett for de pdrprende og ett for oss som jobbet der.

Etter denne kveldsvakten satt jeg igjen med en varm fglelse i kroppen. Det som hadde
skjedd var pa en mate riktig. De pargrende grat over den dgde, men det var en ro over det
hele. De fant stgtte i hverandre og i sykepleieren. Ofte sier symboler mer enn ord, og ved

a tenne tre lys ble det fortalt om dgden pa en respektfull mate, den ble ikke gjemt bort.



Det ble ogsa tent et lys for de pargrende. Dette lyset symboliserte var respekt til de
sgrgende, og at de ble sett som viktige individer.

Senere har jeg opplevd flere dgdsfall og mett flere pargrende, men det er ikke alltid jeg
har sittet igjen med en god fglelse.

Historie 2.

Jeg husker en eldre mann fra da jeg var i kirurgisk praksis. Han var i siste fase av sin
kreftsykdom og var blitt terminal og ikke kontaktbar. Hans datter satt ved sengen.
Mannen hadde veert i avdelingen en stund, sd jeg kjente han forholdsvis godt, men
datteren hadde jeg bare truffet et par ganger. Jeg var inne pd rommet for d tgpmme
kateterposen. "Skal han ikke fd noe nering?” spgr hun plutselig. Jeg undret meg litt over
sporsmdlet. Forsto hun ikke at faren hennes ld for dgden? ”Nei, det vil han ikke fd”, sa
Jjeg sd forsiktig jeg kunne. ”Det vil bare gjpre den tiden han har igjen mer besverlig...”.
Stemningen i rommet ble etter dette veldig trykket, og datteren fulgte med meg ut pd
gangen. Der fikk jeg en skyllebptte jeg sent vil glemme. Det viste seg at ingen hadde
snakket med datteren om at behandlingen var avsluttet. Ingen hadde snakket med henne

om hvor syk faren hennes var blitt.

Jeg kan godt forsta denne datterens sinne og frustrasjon nar en sa alvorlig beskjed kom
fra en sykepleiestudent stdende ved sengen. Men hva hadde skjedd fgr dette? Hvorfor
hadde hun ikke fatt informasjon? Denne datteren ble mgtt med vennlighet og smil, men
det var ingen som torde a ga forbi hgfligheten, inn til kjernen, der hvor datterens smerte
og fortvilelse var. Dette var legens jobb ble det senere sagt, det var han som burde ha
informert. Men vi som pleiere gikk ut og inn av rommet og sa datterens fortvilte blikk
mens vi stelte den syke, og alt vi gjorde var a smile trgstende.

Det er sykepleierens fundamentale plikt a vise omsorg for alle som lider, uansett arsak,
sies det i yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere. (2008). Pargrende lider, og de er
derfor sykepleierens ansvar.

I lys av historie 2 kan en spgrre om hvilken plass pargrende egentlig har i en
sykehusavdeling? Er det slik at vi som sykepleiere glemmer de pargrende og tar som en

selvfglge alt det de gjgr? Kanskje lener vi oss ogsa pa dem og gér ikke like mye inn pa



rommet nar de pargrende er der. Er de den usynlige hjelperen som verdsettes sa lenge de
ikke medfgrer en ekstra arbeidsbelastning, og ellers famler de alene i sin egen sorg og
angst?

Jeg har erfart hvor mye det betyr for pargrende 4 bli sett. Ofte er det ikke mer enn et
klapp pa skulderen og noen vennlige ord som skal til: "Hvordan gar det egentlig med
deg?”

Er det behov for en holdningsendring blant sykepleiere for & inkludere pargrende nar

alvorlig sykdom rammer?

Jeg vil med denne oppgaven belyse de pargrendes situasjon, deres behov og gnsker, og
hvordan de opplever a vare pargrende i et hektisk sykehusmiljg. Pargrendes rolle er lite
definert innad i helsetjenesten, og det finnes fa faste retningslinjer som sier noe om

hvordan denne gruppen skal mgtes.

Jeg gnsker ogsa a se sykepleierens utfordringer og muligheter i mgte med pérgrende.
Sykepleieren mgter disse utfordringene og mulighetene i seg selv, i sin faglige trygghet
og evne til & vere et medmenneske, og i eksterne faktorer, som tid, avdelingskultur og
organisering. Utfordringene kan i verste fall fgre til at sykepleieren trekker seg ut av
situasjonen, noe som kan fgre til at verken pargrende eller pasienten far den hjelp og
stgtte de har behov for. Men utfordringene kan ogsa ses som muligheter. Muligheter til at
en pargrende kan oppleve sin kj@res siste tid som noe meningsfullt og verdig, muligheter
for & l&ere mer om pasienten gjennom de pargrende og muligheter til a fglge pasienter og

pargrende i sluttfasen av livet. Dette er jo et privilegium.

1.3 Presentasjon av problemstilling:

Det er mange pargrende pa sykehusene vare. De fleste av oss har eller vil pa et tidspunkt
miste noen som star oss n&r, og vi vil oppleve sorg som vil gjgre store forandringer i vare
liv. 80 % av dgdsfall i Norge skjer i institusjoner, og mgte med helsevesenet er av stor
betydning for hvordan denne sorgen oppleves. (Seteren 2004). Problemstillingen i denne

oppgaven lyder:



Hvordan kan sykepleier stgtte pargrende til kreftpasienter med kort forventet

levetid, slik at de blir ivaretatt i sitt sorgarbeid?

1.4 Avgrensing av sentrale begreper.

Jeg gnsker i denne oppgaven a ta for meg pargrende til kreftpasienter med kort forventet
levetid. Det er finnes mange definisjoner pa hvem pargrende er. Jeg konsentrerer meg om
voksne barn og ektefelle eller samboer. Mindrearige barn og ungdom som pargrende har
behov for en annen type tilnerming enn voksne.

Med kort forventet levetid mener jeg fra all behandling er avsluttet og frem til dgden er
en realitet. I denne fasen har pargrende et spesielt behov for stgtte.

Stgtte til den pargrende bgr alltid vare en integrert del av sykepleien, og da spesielt
pargrende til pasienter med kort forventet levetid. Hensikten med denne stgtten bgr vaere
a redusere belastninger, bearbeide inntrykk, bevare forholdet til den syke, danne grunnlag
for personlig utvikling og vurdere behov for behandling. (Bugge 2003).

Sorg er ingen sykdom, men en del av livets dynamikk, det er naturlig og kan vare
utgangspunkt for vekst, men ogsa for sykdom. Det er en tidkrevende prosess som
begynner med diagnostisering av sykdommen, og som er ngdvendig for at den sgrgende
igjen kan finne tilbake til en meningsfylt tilvaerelse. (Sandvik 2003).

Sykepleiere mgter dgende pasienter pa svart mange arenaer, og enten det er i
hjemmesykepleien, i sykehjem eller pa sykehus vil nesten alltid pargrende vere en del av
helheten. De fleste kreftpasienter i Norge dgr i dag pa sykehus, og dette er den arenaen

jeg forholder meg til i denne oppgaven.




2.0 Sykepleieteoretisk forankring.

Jeg har valgt Kari Martinsen og hennes omsorgsfilosofi som sykepleieteoretisk
forankring for denne oppgaven. Kari Martinsen er sykepleier med magistergrad i filosofi,
hun ble dr.philos i 1986, og er i dag sterkt inspirert av Eilert Lggstrup (1905-1981).
Sentralt i hennes filosofi ligger omsorg og omsorgsfilosofi, og hun bygger pa et
fenomenologisk grunnsyn. Den fenomenologiske bevegelsen dreier seg om a rive seg 1gs
fra skjematenkning, fordommer og antagelser. Sykepleieren mé gé inn i den konkrete
situasjonen, overveie egne verdimessige og teoretiske forutsetninger og kan da gjgre sine
valg i mgte med den unike pasienten. (Martinsen 1993). Martinsen tar avstand fra den
positivistiske sykepleievitenskapen, og mener den enkelte sykepleiers faglige skjgnn og

praktiske erfaring er det viktigste for utgvelse av god sykepleie.

2.1 Omsorg.

Martinsen har ingen definisjon av omsorg, men forstir omsorgsfilosofi som omsorg,
nestekjerlighet og moral sammenvevd. Den grunnleggende moralen er noe
allmennmenneskelig og det leves i de menneskelige relasjoner. Moral er d leve ansikt til
ansikt med den andre. (Martinsen 1993 s 98). Moralen hgrer livet til og kommer til
utrykk gjennom det Lggstrup kaller de spontane livsytringene som er tillit,
barmhjertighet, hép, talens apenhet og medfslelse. Dette er omsorgens uttrykksformer, og
grunnlaget for dette er en ubegrunnet, universell nestekjarlighet. (Austgard 2002 s 35).
Nestekjarlighet er a handle til den andres beste med spontan medmenneskelighet, men

ogsa & ha et faglig skjgnn og se klinisk pa pasienten.

2.1.1 Omsorgens tre dimensjoner.
Det er i fglge Kari Martinsen tre viktige dimensjoner i omsorgsbegrepet; den moralske,

den relasjonelle og den praktiske dimensjonen.

Omsorgens moralske dimensjon.
Enhver sykepleiehandling er i fglge Martinsen av moralsk karakter, og moralen viser seg
i hvordan handlingen blir utgvd. I og med at den omsorgstrengende er i en

avhengighetssituasjon er kravet om moral hgyt, og sykepleieren ma vite hvordan dette



ansvaret skal praktiseres. I relasjonen mellom sykepleier og pasient/ pargrende vil det
vere en forskjgvet maktbalanse. Sykepleieren har kunnskap og autoritet og den
pargrende har behov for kunnskap og pasienten er hjelpetrengende. I dette
avhengighetsforholdet har sykepleieren makt til & pavirke den andres liv i positiv eller
negativ retning. Det er dette Lggstrup mener nar han sier: “Den enkelte har aldri med et
annet menneske d gjpre, uten at han holder noe av dets liv i sin hdnd”. Dette er et
moralsk valg. Ved hjelp av erfaring, forstaelse, innsikt og klokskap kan sykepleieren se
den pargrendes livsytringer og handle til dens andres beste. (Austgard 2002, Martinsen
1993).

Moralen har to sider, spontanitet og norm. Den spontane moralen er den primare
moralen. Den er uegennyttig og utrykkes i kjerligheten. Den trenger ingen begrunnelse,
og er der uten at man tenker over den. Normene er det sekundare. Dette er lover, regler,
prinsipper og skikk og bruk. Dette kommer til utrykk nér vi skal begrunne vare
handlinger. I sykepleieyrket har vi behov for bade spontan- og normmoralen, og disse er
ulgselig knyttet til hverandre. Men hvis normene ikke er basert pa det spontane, vil
omsorgen vare basert pa plikt (krykkemoral), og sykepleieren vil ikke kunne se

pasientens fordring. (Austgard, 2002).

Omsorgens relasjonelle dimensjon.

Grunnlaget for all omsorg er at det er en relasjon mellom to personer, og i alle relasjoner
er livsytringene alltid til stedet i konkrete situasjoner. Det er disse livsytringene en som
sykepleier mé vare dpen for. Det er dette Kari Martinsen sier nir man “spiller seg inn” i
situasjonen. Man er da apen for de livsytringene som kommer til utrykk. (Martinsen 1993
s 85). Dette gjelder ikke bare i forhold til pasienten, men like mye i forhold til pargrende.
Sykepleieren ma stille seg dpen for pasientens og den pargrendes utrykk slik at de trer
frem som mennesker i sykepleierens bevissthet. Ved & vise medmenneskelighet og ved a
stille sin faglige tilstedevarelse til disposisjon, vil det skapes rom for at den
omsorgstrengende kan tre frem med sitt. Det er fgrst da man kan anerkjenne den andre og
yte ekte omsorg. (Austgard, 2002). A vise profesjonell dyktighet uten a vis seg som et

medmenneske er i fglge Martinsen umulig.
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Omsorgens praktiske dimensjon.

Omsorg krever ogsa praktisk handling. Det nytter ikke kun & ha empati med den
pargrende nar pasienten vrir seg i smerte. Sykepleieren ma gi omsorg ut fra hva som er
det beste for den hjelpetrengende. Den konkrete handlingen mé gjgres ut fra den
situasjonen personen befinner seg i. Den praktiske omsorgen for pargrende ma fokusere
pa & bruke enkle redskaper, og at det fremmede rundt det pargrende ser og hgrer bgr
formiddles i deres dagligsprak. Dette vil fgre til at situasjonen blir mer trygg, og
pargrende kan oppleve anerkjennelse og ikke umyndiggjgring. (Austgard, 2002).

2.2 Menneskesyn.

Martinsen bygger pa det personorienterte menneskesynet, hvor alle mennesker inngér i en
stgrre enhet i sammenheng med medmennesker og naturen rundt. (Austgard, 2002).
Ifglge Martinsen er livet skapt og skjenket mennesket i gave, og vi ma leve vart liv i
felleskap med andre mennesker. Mennesket er relasjonelle vesen og grunnleggende
avhengig av hverandre. Innenfor dette fellesskapet har alle mennesker lik verdighet, |
solidaritet og ansvar for svake. Dette kjennetegner det kollektivistiske menneskesynet.

(Martinsen 1993). Omsorg er eksistensgrunnlaget for alle menneskelige relasjoner.

”Vi stdr alltid i relasjon med hverandre. Det er ut fra de relasjoner vi inngdr i til
hverandre i konkrete situasjoner, at den etiske fordring fdr sitt innhold”.

(Martinsen 1993 s 69).
Vi kan ikke leere omsorg og nestekj@rlighet, men vi kan lere sykepleiefaget sa det blir

rom til dette. Vi kan lare a stille oss apne for den etiske fordring som kommer fra

pasienten eller hans pargrende. (Austgard, 2002).
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3.0 Pargrendes situasjon.

A bli rammet av en livstruende sykdom oppleves som en stor krise. Ikke bare den syke,
men ogsa deres pargrende blir rammet. Den virkeligheten familien kjenner blir bratt
forandret, og sykdommen rokker ved innholdet og meningen med tilverelsen. Sammen
ma de leve med usikkerheten om trussel, om tap, om redsel for smerte og separasjon.
Davidsen-Nilsen (1997) kaller dette & leve med Igver, som er et bilde pa det a leve med
livstruende sykdom. Hun beskriver at man ma lere & leve blant lgvene, bli en lgvetemmer
som kan holde lgvene pa avstand, men samtidig a kunne se de inn i gynene. Jages man

rundt av lgvene, kan angsten for dgden bli sa stor at det blir en angst for livet.

Nar mennesker opplever slike kriser, sgker vi stgtte og trgst hos vare nermeste. Den
viktigste stgtte for den syke vil vaere de n@rmeste pargrende, og de vil derfor ha en
sentral plass i omsorgen for den syke. Den syke og hans ektefelle har et levd liv bak seg,
med minner, sorger og gleder. Dette er en rolle som aldri kan erstattes av helsepersonell.
(Sand, 1999).

[ fglge prosjektet “Pargrende trenger kraft” fra Den Norske Kreftforening fra 2007, fgler
pargrende til kreftpasienter seg utrygge i mgte med helsevesenet. De far mindre
informasjon enn den syke, og de savner a bli inkludert, de vet ofte ikke hvem de skal
forholde seg til, og mange sliter med skyldfglelse ovenfor den syke og fgler de kommer

til kort overfor krav og forventninger.

Pargrende blir mgtt med mange krav, bade fra den syke, fra seg selv, fra omgivelsene og
fra helsepersonell. De skal kunne gi omsorg til den syke, vaere hans advokat og talergr til
sykehuset og omgivelsene. Samtidig skal de leve sitt eget liv og overholde sine plikter. I
fglge Nissen (1997) ser sykepleiepersonalet ofte pargrende som hjelpere for de
profesjonelle, uten a gi dem den ngdvendige kunnskapen eller personlig stgtte. Pargrende
har aldri fri fra sin rolle, og helsepersonell ma erkjenne deres innsats, og se at ogsa de
trenger stgtte hvis de skal kunne vere en ressurs bade for seg selv, den syke og for de

ansatte.
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A vere pargrende nér deres n@rmeste gar inn livets aller siste fase, & se sin ektefelle lide
uten a kunne gjgre noe, er en stor belastning. (Sand, 1999). I mange tilfeller har det vaert
et langt sykdomsforlgp, og den péargrende og den syke har kjempet en lang kamp for a
holde hapet nart og "lgvene” pa avstand. Hvordan dette oppleves vil vere avhengig av
hvordan forholdet til den syke er, og den pargrende gar inn i en dynamisk prosess med

den syke og systemet.

Den pargrendes situasjon er preget av sorg, lyst, fortvilelse og kjerlighet. Det er et stort
mangfold av fglelser som taerer pa en over lang tid. De fleste er forberedt pa fglelsen av
tristhet, men det er vanskeligere a takle de forbudte fglelsene. Dette kan vere gnske om
at den syke skal dg, at ansvarsforholdet skal opphgre, det kan vare sinne eller fglelse av

ikke a strekke til. Mange sliter derfor med skyldfglelse. (Sand 1999).

3.1 Pargrendes rolle:

A f& en livstruende sykdom som kreft forandrer rollefordelingen i et forhold. I dag
foregar en stor del av pleien i hjemmet, hvor det i hovedsak er den pargrende som tar seg
av den syke. [ hjemmet er pargrendes rolle sveart tydelig. Her er den pargrende pa
hjemmebane, mens helsepersonell kommer pa besgk. Men nar den syke ma pa sykehus
forandres dette. Da blir den syke innlemmet i sykehussystemet, og her er det den
pargrende som er pa besgk. Sykepleiere, leger og pasienter har alle en klart definert rolle
i et sykehusmiljg. Det har ikke pargrende, og de ma selv skape denne rollen. Pargrende er
ikke medlemmer av dette systemet, men gjester med klare restriksjoner. Mange har lite
kunnskaper om egne rettigheter, og de tgr heller ikke spgrre i frykt for a forstyrre eller at
det kan oppsta konflikter som kan vare til skade for pasienten. Pargrende fgler seg derfor
lett usikre og utrygge i mgte med det institusjonaliserte helsevesenet. (Reitan 2004,
Bugge 2001).

Studier (Sand 1999) viser ogsa at pargrende ofte har en fglelse av ikke a bli sett i
situasjonen. Sykepleiere er gjerne hyggelige mot dem og serverer kaffe, men pargrende
savner a bli sett som en omsorgstrengende person. Det er sjelden noen spgr hvordan de

har det.
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Hvilket ansvar sykepleiere har for pargrende er en lite integrert del i dagens
sykepleieutdanning, og min opplevelse fra praksis er at det er lite fokus pa denne
gruppen. I fglge Ekerns undersgkelser (Sand 1999) star det ingen ting om pérgrendes
belastning og deres situasjon i sykepleielitteratur fgr 1985. Derimot fant hun i l&rebgkene
mye som tydet pa at pargrende ble sett som grunnen til at uheldige symptomer ble
opprettholdt og at de var skyld i at sykdommen var utlgst. I dag er det flere lerebgker om
péargrendes situasjon, og pargrendes rolle er tydelig forankret i nye retningslinjer innen

palliativ omsorg. (NOU 1997:20).
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4.0 Sorgarbeid.

4.1 Sorg er ikke et problem som skal lgses, men en tilstand som skal leves.

”Sorgens smerter er en del av livet som kjcerlighetens fryd, den er kanskje den prisen vi

betaler for kjeerlighet, -hengivenhetens pris” (Parkes, 2006).

Sorg er et sentralt begrep i den palliative innsats. Den palliative innsats har mange
likhetstrekk med hospice ideologi. Det har utgangspunkt der hvor behandling ikke lengre
har et kurativt mal, og hvor fokus er pa lindring og livskvalitet.

Det er viktig og ngdvendig at sykepleiere har kunnskap om den normale sorgprosessen
slik at de kan identifisere de pargrende som er i fare for a utvikle patologisk sorg. Jeg vil
her redegjgre og nyansere begrepet sorg og sorgarbeid for a fa en teoretisk forstaelse av
sorgens mening og betydning.

Nar vi mgter trusselen om tap av noen vi er glad i, er sorg en naturlig og sunn reaksjon.
Som mennesker er vi relasjonelle og gjensidig avhengige av hverandre, og her ligger ogsa

forutsetningen for at mennesket kan oppleve sorg og kjerlighet. (Dalgaard, 2001).

Det er gitt mange definisjoner pa sorg. Jeg stgtter meg til Bugge. (S@teren 2004 s. 196).
”Sorg er en prosess som Sstarter fpr tapet, ndr personen innser at tapet er uunngdelig og
som varer til personen opplever mening og god funksjon. Sorg pavirker mennesket
avhengig av hva personen bryr seg om og pdvirker alle de karakteristiske trekkene ved

det d veere menneske, samt personens omgivelse”.

Sorg kan sees som en sjelelig prosess som utlgses av tap eller atskillelse av noen som star
en nert. Det er en langvarig og smertefull prosess som er ngdvendig for & kunne handtere
forholdet til den som er syk, og for at livet igjen skal kunne normalisere seg etter at den
som man er glad i har gatt bort. Hvor lang tid en trenger fgr livet igjen har normalisert

seg er individuelt, men en ramme pa 1/2 til 2 ar er det de fleste behgver. (Sateren 2004).
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Men det er viktig a huske at selv om sorg er smertefullt, er det ikke meningslgst. En god
sorgprosess kan fgre til at den som star igjen har et trygt og godt bilde av sin partner som
de kan bare med seg resten av livet. De aller fleste kommer seg i gjennom en slik
prosess, og det kan ogsa fgre til personlig vekst. (Sateren, 2004, Dalgaard, 2001).
Opplevelsen av sorg vil alltid vere individuell. Alle mennesker vil sgrge pé sin egen
mate og med sin egen rytme. A beskrive normal sorg eller forklare normative reaksjoner
péa hvordan sorg arter seg vil vaere fanyttes. Méaten sorgen oppleves pa vil vere avhengig

av forhold ved hendelsen og maten tapet oppleves pa. (Sandvik, 2003).

4.2 Patologisk sorg.

Utrykket patologisk sorg er brukt for a beskrive sorg som ikke far et normalt forlgp.
Patologisk sorg kjennetegnes av at sorgreaksjonen har for stor eller liten intensitet, eller
for kort eller for lang varighet og at det medfgrer svekkelse av viktige funksjonsomrader.
Det kan fgre til depresjoner, angstlidelser, misbruk, psykosomatiske lidelser og
tilknytningsproblemer. (Bugge, 2001, Given 2004). I fglge Kissane (Schgdt mfl., 2007 s.
105) vil 35 % av partnerne til kreftpasienter som mottar palliativ behandling oppleve
psykologiske vansker, og hos mange er disse plagene fortsatt til stede 18 méneder etter
dgdsfallet.

Patologisk sorg er ofte knyttet til ubehandlede fglelser i forhold til den som er syk. Det
kan vere dérlig samvittighet, konflikter en ikke har turt 4 ta opp, felelsen av & mislykkes i
a veare sterk bade for den syke og for resten av familien. Ikke alle pargrende har de
sammen forutsetninger for a mestre sorg. Noen er ikke i stand til 4 gjennomleve
sorgprosessen og kan som fglge av dette utvikle patologisk sorg. Sykepleieren er i en
spesiell situasjon fordi hun kan fglge pasienten og deres pargrende over tid. Det er derfor
viktig at hun er oppmerksom pa tegn hos den pargrende som tilsier at de treger ekstra

hjelp for & mestre situasjonen.

4.3 Hvorfor er sorgarbeid viktig?
Det er mange grunner for at det er viktig at pargrende far en god start pa sitt sorgarbeid.
Det er klare sammenhenger mellom sorg og helse. Negativ handtering av sorg kan fgre til

alvorlig helsesvikt. En god sorgprosess fgrer til en n@rmere relasjon mellom den syke og
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den pargrende, og til at pargrende lettere gjennomlever sorgen etter dgdsfallet og kommer

styrket ut av den. (Bugge, 2003).

De aller fleste kommer seg igjennom denne prosessen pa egen hand eller med stgtte fra
sitt sosiale nettverk, men ikke alle har de sammen forutsetninger for 4 mestre dette pa en
god mate. Hos noen mennesker blir sorgen sa alvorlig, at det er ngdvendig med
profesjonell hjelp. Sykepleiere har en viktig og utfordrende oppgave i & kunne gjenkjenne
de som er i fare for a utvikle uheldige sorgprosesser. Tradisjonelt har sorgforskning tatt
utgangspunkt i fasetenkning, hvor man har forsgkt a forklare sorgforlgp og konsekvenser
av sorg i faser ut fra personvariabler, men i dag er fokuset i stgrre grad vert rettet mot
mangfoldet i sorgreaksjoner og tilpasningsstrategier. I fglge Margrethe Stroebe og Henck
Schut som i 1999 utviklet toprosessmodellen, bgr et godt sorgforlgp inneholde en
veksling (ossiliasjon) mellom ulike mater a forholde seg til tapet pa. Denne vekslingen
beskrives som en kognitiv reguleringsmekanisme, hvor den sgrgende far bade konfrontert
sorgen og fglelsene rundt tapet, og far ogsa fokusert pa de nye sidene ved en annerledes
livssituasjon (Sandvik 2003, O“Connor 2006).

A gi oppmerksomhet og stgtte til den pargrende bade fgr under og etter et dgdsfall er
viktig forebyggende arbeid. Det kan fgre til at den pargrende pa en bedre mate kommer

igjennom sorgen, og at de senere kommer styrket ut av den (Bugge 2003).
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5.0 STOTTE.

Det finnes ingen konkret definisjon pa begrepet stgtte i litteraturen, men i fglge Eriksen

(Reitan, 2004 s 54) betyr stgtte:

”..d tre i relasjon til en annen og gripe inn ved d “avstive”, det vil si d samhandle eller

handle for den andre i gitte behov og situasjoner”.

I en undersgkelse utfgrt av Dyregrov, Dyregrov og Nordanger (Bugge 2003 s 67) kom
det frem at pargrende syntes det er vanskelig & be om hjelp, og vite hva de skal be om. De
gnsker at helsevesenet skal tilby og samordne den stgtten som er ngdvendig.

Stgtte fra venner og familie ble sett pa som det viktigste, men denne stgtten avtar ofte
etter tid. Stgtte fra sykepleiere ble derfor sett pa som avgjgrende for a kunne sta i en slik
vanskelig situasjon.

A kunne gi god stgtte til pargrende til uhelbredelig syke vil bla si & se den pérgrende som
et synelig individ, at praktiske tiltak tilrettelegges, tilpasset og konsekvent informasjon,
stgtte til den enkelte, og optimalisere godt samarbeide mellom pargrende, pasient og

sykepleier (Bugge 2003).

5.1 A se pargrende er & gjgre deres handlerom stgrre.

A gi god stgtte til pargrende er en moralsk praksis, hvor fordringen om & handle til den
andres beste ligger i den konkrete situasjonen. Sykepleieren handler ut fra et faglig
skjgnn, men det er viktig & skape rom for pargrendes egne fglelser, slik at ikke stgtten blir
til formynderi og begrenser den pargrendes handlingsrom. Ved at sykepleieren apner for

a se den pargrendes livsverden, vil den pargrende ogsa fgle seg mgtt som et helt individ.
”En moralsk ansvarlig maktutgvelse innebcerer d vurdere en situasjon slik at den andres
handlerom blir stgrre, altsd d sprenge den andres innesperring”.

(Martinsen, 1993, s. 72)
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Dalgaard (2001) presiserer i sitt forskningsprosjekt flere behov pargrende har i den
palliative innsats.

Mange kreftpasienter har svert plagsomme symptomer som kan oppleves skremmende
og vanskelig for pargrende. God smertelindring, lindring av plagsomme symptomer og
god omsorg og pleie til den syke i den palliative fasen blir viktig.

Et begrep som ofte blir brukt i psykiatrien er: empatisk sorg. Den péargrende er bade
deltaker og observatgr til lidelsen. Dette begrepet gir ogsa mening for a beskrive det
pargrende til kreftpasienter opplever (Sand, 1999). Den syke og hans pargrende gér inn i
et dynamisk forhold. Hvis den syke har mange plagsommevsymptomer, vil de pargrende

oppleve en stgrre belastning.

Pargrende har behov for & bli mgtt som synlige individer av profesjonelle mennesker. Det
er viktig & kunne utrykke seg som et individ med egne behov, og 4 bli sett og anerkjent
som en del av situasjonen rundt den syke. Aha muligheten for 4 ha en uforpliktende
samtale med pleierne som menneske til menneske, ikke som terapeut til pargrende. Dette
forutsetter en ekte menneskelig kontakt. A bli sett som en hel person er viktig for at de

skal fgle seg forstatt og hjulpet (Dalgaard, 2001).

5.2 Nir dgden nzermer seg.

Dgden er i dag i stor grad en offentlig oppgave, og det er gjerne slik at det er vi som
profesjonelle hjelpere som definerer de pargrendes behov. Selv om vi gnsker og sier at vi
stgtter denne gruppen pa best mulig mate, opplever mange at dette ikke skjer i praksis.

(Engebretsen og Olsen, 2003).

Den siste tiden fgr dgden inntreffer kan for pasienten og pargrende vere en tid for vekst,
fordypning av relasjoner og gjensidig forberedelse. Men det kan ogsé vere en tid fylt av
nederlag og fortvilelse.

I denne fasen er det viktig at fokus holdes pa her og na. Ofte nar en person blir alvorlig
syk settes fokuset mot fremtiden, mot hapet. Men nar pasienten har kort forventet levetid

er det en viktig sykepleieoppgave a stgtte den syke og den pargrende til a flytte fokus fra
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fremtid til natid. Kari Martinsen nevner ikke fenomenet hap, men derimot livsmot. Hun
sier at ved a styrke livsmotet i den andres lidelse, sa forsgker man a forlgse positive
erfaringer i den andre (Martinsen 1993). I fglge Bruun Lorentsen (2003) handler ikke hap

om hva du sier, men heller om a lytte til lidelsen. Sykepleieren ma gi rom for livsmotet.

Den terminale fase er en veldig tung tid for de pargrende. Ofte fgles det meningslgst at
den syke skal ligge pa denne maten, og mange syntes det virker uverdig. Her er det viktig
at sykepleieren vektlegger livskvalitet, og hjelper a se dgden som noe stille og fredfullt.
Sykepleieren bgr stgtte den pargrende i folelsen av meningslgshet, og a vere tilgjenglig
bade som menneske og profesjonell. Ved a vere tilstede bade fysisk og psykisk vil
sykepleieren signalisere at hun tiler deres fortvilelse, og det kan gi en fglelse av verdi
som kan vare stgttende for de pargrende (Reitan 2004).

I den terminale fasen er det mange som gnsker a vite hvor lenge den syke vil leve, og
hvordan han eller hun vil dg. Sykepleieren ma i disse situasjonene bruke sin faglige
kunnskap og erfaring. (Sand 1999).

Sykepleieren bgr styre forlgpet i situasjonen uten a ta kontrollen. Sykepleieren bgr vere
var for den péargrendes tolkning av situasjonen. Hvis det er uoverstemmelser mellom
sykepleierens og pargrendes tolkning av situasjonen ma dette klargjgres. Hvordan den
pargrende opplever dgdsprosessen har mye og si for videre sorgarbeid (Dalgaard, 2001,
Sateren, 2004).

Ikke alle pargrende mestrer en slik situasjon. En viktig forebyggende oppgave vil vere a
identifisere de som kan trenge ekstra stgtte, og hvis ngdvendig vurdere behov for
psykologisk hjelp, prest eller tilby andre stgttemuligheter. Darlig samarbeid med andre
yrkesgrupper virker svart belastende pa de pargrende, og derfor er et godt tverrfaglig
samarbeid viktig (Reitan, 2004).

5.3 Informasjon.

Sykepleieren er pliktig til a informere pargrende i henhold til pasientrettighetsloven § 3-3
fgrste ledd:
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“Dersom pasienten samtykker til det eller forholdene tilsier det, skal pasientens
neermeste pdrgrende ha informasjon om pasientens helsetilstand og den helsehjelp

som ytes.”

Det er pasienten som bestemmer om pargrende skal fa informasjon. Ved at ”forholdene
tilsier det” forstas det at f. eks ved foreldremyndighet, skal informasjon gis. Hvis
pasienten ikke er i stand til & gi samtykke, men hvis forholdene tilsier det, er det opp til
helsepersonell & vurdere hva som skal gis av informasjon. I yrkesetiske retningslinjer for
sykepleiere (2008) star det at sykepleieren skal samhandle med pargrende og behandle
deres opplysninger med fortrolighet. Informasjon om diagnose, prognose og behandling

bgr primart gies av lege (Reitan, 2004).

Pargrende opplever at de befinner seg i et informasjonsvakuum, og gnsker a fa mer
informasjon. De savner at sykepleieren tar initiativ til dette. Behov for kunnskap om
sykdom, behandling og prognose er i fglge Sand (1999) den vanligste arsaken til at

pargrende tar kontakt med kreftforeningens omsorgssentre.

God informasjon er avgjgrende for at pargrende kan fgle seg trygge. Det fgrer til at de er
bedre forberedt pa det som skal komme, og er bedre rustet til & kunne stgtte pasienten i
denne perioden. Dette fgrer ogsa til bedre samarbeid mellom sykepleier og pargrende,
noe som igjen fgrer til at pasienten blir bedre ivaretatt. A gi informasjon signaliserer
interesse og engasjement (Engebretsen og Olsen 2003, Nissen 1997).

Forskning viser at over 90 % av pargrende gnsker fortlgpende informasjon, men det som
er viktig, er hvordan denne informasjonen blir formiddelet pa (Engebretsen og Olsen

2003).

Det er veldig viktig at den informasjonen som blir gitt blir dokumentert, og formidlet til
de yrkesgruppene som er aktuelle (Engebretsen og Olsen 2003). Hvis det er mulig er det
en stor fordel om pasienten og pargrende har ferrest mulig personer & forholde seg til.
Det vil da vare lettere for pargrende a be om informasjon, og det er lettere a opprettholde

en god kontinuitet (Reitan, 2004).
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I fglge Dahl er pargrende usikre og utrygge i mgte med helsevesenet. De far mindre
informasjon enn den syke, savner & bli tatt med, og vet ikke hvem de skal forholde seg til
(Dahl, 2005).
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6.0 Metode.

"En metode er en fremgangsmadte, et middel til d lpse problemer og komme frem
til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formdlet, hprer med

I arsenalet av metoder”

(Vilhelm Aubert i Dalland 2004 s. 71).

6.1 Kvalitativt forskningsintervju som metode.

Mitt valg av metode er kvalitativt forskingsintervju. Med kvalitativt menes det at
kunnskap er formidlet med et vanlig sprak, som ikke kan kvantifiseres. Denne metoden
har samtalen som utgangspunkt. Det ble intervjuet to sykepleiere med lang erfaring med
kreftomsorg, og en institusjonsprest. Denne metoden gir meg muligheten til & fa empirisk
informasjon om informantenes egne beskrivelser av den situasjonen de opplever at
pargrende til kreftpasienters er i, og hvilket behov disse har for stgtte. Malet er at jeg kan
forstd og tolke informantenes livsverden og ta utgangspunkt i deres subjektive erfaringer.
Jeg tror at denne metoden vil kunne gi meg ®rlige og kanskje overraskende svar. Dette
gjgr at det er naturlig 4 ha et hermeneutisk utgangspunkt. Hermeneutikk betyr
fortolkningslare, og dreier seg om a fortolke og beskrive meningsfulle fenomener
(Dalland 2004). Malet med denne oppgaven er ikke a finne den absolutte sannhet, men
gjennom intervju, litteraturstudie og min egen forforstaelse 4 presentere et helhetlig bilde

av problemstillingen.

6.1.1 Planleggingsfase:

Min opplevelse fra sykehuspraksis og fra arbeid som pleieassistent var at det var noe
tilfeldig over om pargrende fikk den stgtten de hadde behov for, avhengi av hvem som
var pa jobb og deres egne mestringsevner. Jeg gnsket a fa et innblikk i erfarne
sykepleieres oppfattning og erfaringer om hvilke utfordringer og muligheter disse
sykepleierne mgter i samarbeid med pargrende til kreftpasienter.

I forkant av intervjuene kontaktet jeg klinikksjefene fra de institusjonene hvor jeg gnsket

informanter fra for a fa tillatelse til a gjennomfgre intervjuene. De bestemte hvilke
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sykepleiere som skulle intervjues. Jeg skulle i utgangspunktet intervjue to sykepleiere
Den ene sykepleieren jobber i en somatisk sykehusavdeling, og den andre jobber i en
lindrende enhet. Under det ene intervjuet sviktet diktafonen, og dette intervjuet ble derfor
basert pa min hukommelse. Disse notatene ble senere godkjent av den aktuelle
sykepleieren. Jeg sa at dette var en svakhet, og gjorde derfor ytterligere ett intervju.
Denne gangen med en institusjonsprest, som ogsa er leder for et frivillighetsprosjekt hvor

fokuset er pa dgende, og deres pargrende.

Informantene fikk tilsendt en presentasjon av problemstillingen fgr intervjuet fant sted.
De hadde da muligheter for a reflektere over temaet for jeg mgtte dem. Jeg utformet
intervjuguiden med fokus pa stgtte til pargrende, sorgopplevelser og sykepleierens
opplevelse av a vere hjelper i den palliative innsats. Intervjuene hadde form som en
samtale, men at jeg styrte mot faste temaer. Jeg hadde ett fast spgrsmal til hvert tema, og
disse ble fremlagt der det var naturlig i konteksten med informanten. Spgrsmalene var

apne og ikke i en bestemt rekkefglge.

Fgr intervjuene ble utfert stillte jeg de samme spgrsmalene til medstudenter for & danne
meg et bilde av om spgrsmalene fgrte til refleksjon, og for & danne meg et bedre bilde av

mulige oppfglgningsspgrsmal.

Jeg fikk positiv respons fra alle informantene pé forespgrsel om de ville stille opp pa
intervju. Jeg la vekt pa at intervjuene skulle forega i rolige omgivelser for & unnga
forstyrrelser. Jeg brukte diktafon og noterte ned stikkord med penn og papir.

Jeg sgkte skolen om tillatelse til innhenting av data.

6.1.2 Gjennomfgringsfasen.

Jeg presenterte meg og fortalte informantene om prosjektet, tema og problemstilling og
presiserte temaomradene. Spgrsmélene som var skrevet pa forhand ble fremlagt pa en
muntlig mate, og de var halvstrukturert pd den maten at jeg fulgte opp temaer som var
relevante. Intervjuene varte i ca 1/2 time. Jeg opplevde alle informantene som engasjerte

og interesserte i temaet. Etter intervjuet takket jeg for at informantene stilte opp.
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6.1.3 Bearbeidingsfasen.

Jeg skrev ut intervjuene fra diktafon til datamaskin sa ordrett som mulig for & bevare
mest mulig av det som opprinnelig ble sagt. Etter a ha lest intervjuene, sorterte jeg
informantenes svar etter hvilke tema som ble tatt opp. Jeg tok s for meg de temaene som
best belyste min problemstilling. Til slutt tok jeg for meg de viktigste temaene og uttrykte
dem i en skriftlig sammenfatning (Dalland 2004). I intervjuet hvor diktafonen sviktet,

skrev jeg ned intervjuet etter hukommelsen.

6.1.4 Kritikk.

I intervjuet hvor diktafonen sviktet var ingen god folelse & ga derifra med et amputert
resultat, men jeg har na lert at alt teknisk utstyrt kan svikte. Jeg ser at min egen
forforstéelse kan ha farget oppfelgningsspgrsmalene noe. Alle informantene var meget
erfarne i arbeidet med alvorlig syke, s det hadde muligens gitt meg andre resultater enn
hvis jeg ogsa hadde intervjuet nyutdannede sykepleiere. Alt i alt syns jeg at disse tre

intervjuene har gitt meg et godt resultat, og jeg har lert mye om intervjuteknikk.

6.1.5 Etiske overveielser.

Jeg presiserte for informantene at all informasjon ville presenteres anonymt, og at de
kunne trekke seg nar som helst. Jeg spurte og om det var greit at vi tok opp intervjuet pa
diktafon. Informantene ga en del personlig informasjon som med hensikt ble utelatt fra
oppgaven fordi jeg ansa disse opplysningene som private og ikke til nytte. All data ble

slettet s& snart intervjuene var transkribert.

6.2 Presentasjon av funn.

6.2.1 Funnl: Betydningen av a vere tilgjengelig, og a se 4 anerkjenne pargrende.
Alle informantene gav utrykk for at det a veere tilgjengelig var av stor betydning. At
kontakten mellom pargrende og sykepleier burde ha et uformelt preg, og at terskelen for &
spgrre om hjelp burde vare lav. Den ene informanten utrykker det slik: ”Da er det at det

viktigste er at du er der. A bare sette seg der d veere der. Du behgver ikke d si noen ting.
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Og noen ganger sd sier jeg det her at, vil dere jeg skal veere her? Ja. Ogsd er du der.
Andre ganger sd sier de nei. Sd gdr du ut. Ferdig med det.” Informanten poengterer det a
tilby sin tilstedevarelse som viktig, men at dette ma skje pa den sykes og pargrendes
premisser. En annen forteller om et inkluderende miljg:” A kunne fple seg velkommen ndr
de kommer hit er viktig. At de blir sett som pdrgrende. De blir tilbudt d spise sammen
med o0ss, kan hente seg kaffe, sld seg ned d prate litt uformelt. Her er ingen visitt tid. Vi
prover d lage det litt hjemmekoselig.” Det 4 skape en arena for god relasjon, og trygghet
gjennom “normale” aktiviteter ble papekt som et stgttetiltak. Pa spgrsmal om hva som
skaper trygghet for den pargrende nevnte den ene informanten informasjon og
anerkjennelse:” A involvere pdrgrende mest mulig. A informere hva som skjer. Alt som er
forutsigbar for pdargrende og for pasienten det skaper trygghet. Seerlig det at de blir
anerkjent som kompetente. At de ikke foler seg unyttige. eller at de ikke lengre har en
rolle i pasientens liv”. Her viser informanten at hun har reflektert over pargrendes plass i
en sykehusavdeling. Det er pargrende som er eksperten pa pasienten, sett bort fra
sykdommen, derfor er de en ressurs.

Men det er ikke alltid vi ser de pargrende ble det ogsa sagt. Ikke sjelden blir de rett og
slett glemt: ....ogsd spgrre pdrgrende hvordan de har det. Fordi de har ofte et enormt
behov for d snakke. Altsd, det er ofte jeg har hgrt at — vet du hva, det har ingen spurt meg

om. Altsd det er ingen som har turt d spgrre...

Begge sykepleierne ansa god pleie og smertelindring av pasienten som viktige aspekter i

stgtte til pargrende.

6.2.2 Funn 2: Sterke eller avvisende falelser hos pargrende fgrer til at sykepleieren
trekker seg ut.

Pa spgrsmal om hva som ble opplevd som utfordrende ble yngre pasienter nevnt, og nar
samtalen kom inn pa pargrende som reagerte med sinne eller avvisning var dette noe
informantene syntes var vanskelig. ”Da tenker jeg at d reagere med sinne, det er jo
egentlig en ganske naturlig reaksjon. De er antakelig da i akkurat den fasen. Men de
trenger nok litt mer hjelp, og folk trekker seg nok litt fort tilbake i slike situasjoner” En

annen informant beskrev de slik: ”Og ndr folk er vanskelig d kommunisere med sd er det
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lett at man trekker seg litt unna”. Begge informantene beskriver at nar sykepleiere mgter
péargrende med sterke fglelser, sa skal det lite til for at de trekker seg ut av relasjonen. De

var allikevel bevisste pa at disse har et spesielt behov for stgtte.

Under alle intervjuene ble jeg oppmerksom pa at informantene forandret taleform til
tredje person da vi bergrte de temaene som var vanskelig i mgte med pargrende. Det ble
sagt: ..folk trekker seg unna” og ”..da er det mange som har vanskelig for d gd inn”. De

var klar over at ikke alt var optimalt, men sa ikke seg selv i denne rollen.

6.2.3 Funn 3: Informasjon skaper trygghet.

Alle informantene var tydelige pa at god informasjon var avgjgrende for pargrendes
opplevelse og trygghet. Informasjonen bgr ha bade en formell arena i form av
legevisitter, og en uformell arena i form av samtale med sykepleier nar det er behov for
det. "Her gir vi informasjon fortlppende ndr det trenges. Det er jo faste legevisitter, men
vi tilbyr ogsd samtaler uten pasienten. Det kan veere godt d fa tomme lageret, og fd skrike
lirr.” Begge sykepleierne nevnte legen i forbindelse med & gi informasjon. Den andre
sykepleieren sa det slik: ” Det er jo fgrst og fremst doktorer som tar seg av den biten.
Men jeg syntes det er veldig ok d vaere med pd det. At man setter seg pd samtalerommet.
For da veit man jo hva den doktoren har sagt. At informasjonen samfaller er kjempe
viktig. Det er fort at det blir sagt feil ord og ja...” Det ble ogsa nevnt at ikke alle far den
informasjonen de har behov for: ” Ikke alle pargrende far den informasjonen de trenger.
Og ndr man blir fratatt kontrollen da blir man jo hjelpeslgs. Hva er det som skjer med

min nermeste, og hvorfor kan ikke jeg veere med?
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7.0 Dregfting.

Grunnlaget for hvordan sykepleiere kan stgtte og ivareta pargrende pa en best mulig méate
mener jeg ligger pa to plan.

Det farste ligger i sykepleieren selv. Det er i det direkte mgtet med pargrende at
sykepleieren ma ha evner til 4 kunne handle med hode, hjerte og hender. Hun ma kunne
se pargrende, og hun ma kunne handle ut i fra deres behov.

Det andre dreier seg om avdelingskultur. Med det menes om det finnes en god
pargrendepolitikk der pargrende blir sett som viktige personer med et selvstendig
omsorgsbehov og at dette inngar i alle ansattes ansvarsomrader.

Jeg gnsker & se sykepleierens handlingskompetanse i lys av disse to aspektene, og drgfte
hvordan sykepleieren kan stgtte pargrende til kreftpasienter med kort forventet levetid,

slik at de blir ivaretatt i sitt sorgarbeid.

7.1 SYKEPLEIEREN SOM PERSON I M@TE MED PARGRENDE.

[ historie 1 fra innledningen var jeg vitne til mitt fgrste dgdsfall. De pargrende satt
sammen med den syke da han dgde, og de hadde en sykepleier hos seg hele tiden. De
fortalte senere at de satte stor pris pa at denne sykepleieren var hos dem. Det hadde vart
en stor trygghet. Det var rom for & spgrre og rom for a grate. Det var i mgtet mellom
sykepleieren og denne familien at grunnlaget for tillit og trygghet ble lagt. I dette mgtet
hadde sykepleieren tydelig gitt god pleie og omsorg til den syke, vist pargrende

medmenneskelighet, brukt faglig skjgnn, gitt informasjon og mgtt deres behov.

7.1.1 Hvordan kan sykepleieren mgte pargrende sa de opplever a bli sett og
ivaretatt?

Mange opplever det & vaere pargrende som en ensom oppgave. Forskning (se kap. 3.1) og
funn fra intervjuene og egne erfaringer viser at pargrende ofte opplever a ikke bli sett, og
at ingen spgr om hvordan de har det. A se pargrende vil si 4 vige & slippe den andres
livsverden inn pé seg, og a ta ansvar for det en ser. Det er en na&r sammenheng mellom
det 4 ikke bli sett og det & veere ensom. Sykepleieren i historie 1 torde a slippe kontrollen,

og var vaken for hvordan de pargrende hadde det til enhver tid. Den ene informanten sa
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at det viktigste var 4 kunne sette seg ned, og bare vaere der. Sykepleieren var til stede og
signaliserte dermed at hun talte deres smerte og at hun gnsket a hjelpe. Dette ga rom for

at de pargrendes livsytringer kunne stige frem.

Ved a gi rom for pargrendes livsytringer vil sykepleieren kunne se hvilke behov de har.
Kari Martinsen sier: “A veere profesjonell er ogsd d vdge d veere menneske, dvs. ogsd d
veere dpen for fplelser som setter en i en tilbakeholdenhet og lar den andre fd tre frem”
.(Austgard, 2002 s 22). Det dreier seg om a hjelpe den pargrende til 4 utrykke sine egne
behov, og a legge til rette for & kunne skape en god relasjon. Det 4 by pa seg selv med
erlighet vil fgre til at pargrende fgler seg mgtt, forstatt og sett som hele individer. Men a
virkelig veere menneske krever mot. Mot til & la seg selv bli bergrt, og & la den konkrete
situasjonen fa stige frem.

I historie 2 ble det derimot aldri lagt grunnlag for at datteren kunne gi utrykk for sin sorg.
Alt fokus var pa pasienten, mens hun ble sittende alene med sin usikkerhet. Ofte har jeg
fglt pa min egen hjelpelgshet i slike situasjoner. Hva skal jeg si? Sorg er ikke noe som
kan forklares med tall og vitenskap. Men det er en trgst i bare a veare tilstede. Garfield
sier: ”De som kan sitte i stillhet sammen med et menneske uten d vite hva de skal si, men
likevel vite at de skal veere der, kan bringe nytt liv inn i et dpende hjerte”. (Hansen, 1995
s 88).

Den ene informanten bekreftet at pargrende ofte blir glemt. Det a ikke bli sett, ikke bli
medregnet som et viktig talergr for pasienten og ikke bli verdsatt kan oppleves som
veldig belastende, og kan fgre til at pargrende bruker krefter pa a vare pasientens
advokat i stedet for & kunne fokusere pa & vare sammen med den som er syk. Dette vil og
kunne fgre til at det blir en relasjonell avstand mellom pasient og pargrende.

P4 den annen side er det a se den pargrende ikke alltid noe som krever mye tid eller store
ressurser. Det kan faktisk ta mer tid og dermed vare mye mer belastende & takle klager

og misforngyde pargrende.

A kunne anerkjenne pargrende som en integrert del av pasientens situasjon er vesentlig.

Dalsgaard (2001) sier det samme, nemlig at det er viktig for pargrende 4 bli anerkjent
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som en del av situasjonen rundt den syke.

Det ma ikke glemmes at mange pargrende er en stor ressurs. De er ofte eksperter pa
sykehistorien og de er pasientens viktigste stgtte, og ikke minst er de viktige for at
pasientens identitet opprettholdes helt til livets slutt. Sykepleieren bgr si og vise de
pargrende at innsatsen deres er verdifull. Det er bra hvis sykepleierne ser pargrende som
en ressurs, men det ma ikke utelukkende vare fordi de gjgr deres arbeid lettere.

De bgr sees pa bade som ressurs og samarbeidspartnere, fordi de sammen med de ansatte

kan bli et optimalt team for pasienten.

7.1.2 Hvordan kan sykepleieren lzere a snakke med pargrende om dgden.

A vere hjelper til pasienter i livets sluttfase og deres pargrende kan pa den ene siden
vere givende, men pa den annen side vare en utfordrende oppgave. Det kan vere
givende nar en kjenner at pasienten og de pargrende er takknemlige for den hjelp og
stgtte de far, og nar en selv syns at en menneskelig og faglig har bidratt pa best mulig
mate, men mgte med dgden kan vare like vanskelig for sykepleiere som for andre, og en
bgr derfor vare bevisst sine egne fglelser nar en arbeider i en kreftavdeling.

Sykepleiere er og mennesker som blir bergrt, som har bagasje med seg og som har
forskjellige mestringstrategier. 7
Det viser seg at det er vanskelig for bade sykepleiere og leger og informere om at dgden
er nart forestaende. Det er ikke problematisk 4 snakke om prgver og sykdommen, men

nar dgden kommer opp som tema er det mange som trekker seg tilbake. (Sgrbye, 1993).

Selv om en jobber med dgden n®rt pa seg, kan en sgke a unngé interaksjon med
pargrende. Dette skjer for eksempel ved at man velger a utfgre praktiske oppgaver. For
mange er dette mindre krevende og det er det de mestrer.

Det kan og skje at sykepleieren har for stor medfglelse og innlevelse i pasientens og
pargrendes situasjon. Hvis sykepleierens egne fglelser hindrer henne i a se hva som er til
den pargrendes beste, vil ikke dette vaere forenelig med god omsorg. Nér sykepleieren er
fanget i ubundne fglelser, og derfor unngar & gjere ngdvendige sykepleietiltak er dette

hva Martinsen kaller unnlatelsessynder. (Martinsen, 1993). Det var dette som var tilfelle i
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historie 2. Sykepleierne var hyggelige mot datteren, men fokuset var pa praktiske tiltak sa
det ble ikke rom for at hun kunne utrykke sine fglelser.

Hennes fglelsesmessige behov ble muligens ikke sett, eller ble det sett, men ingen hadde
mot nok til a sette seg ned a snakke med henne?

God sykepleie vil vere a vare tilstede som et medmenneske som skaper rom for fglelser,
men samtidig a ha praktisk kunnskap til a se hvilke muligheter som er tilgjengelige.

Det beste vil vere om alle, s@rlig nyansatte far veiledning i temaet dgd, og i a snakke
med pasienter og pargrende om dgden. Nyansatte sykepleiere bgr vaere med nar de
erfarne har samtaler med pargrende. Dette vil fgre til at alle blir tryggere i dette temaet og

alle ville fa stgrre mot til a ivareta denne utfordringen.

7.1.3 Hvordan kan sykepleieren handtere utfordrende situasjoner i mgte med
pargrende?

Pa den ene siden er mange pargrende takknemlige for den hjelpen og stgtten de far. Nar
relasjonen mellom sykepleier, pasienten og hans pargrende er god, kan dette vare en
veldig takknemlig jobb.

Men pé den annen side handterer ikke alle pargrende denne situasjonen likt, og det kan
vare utfordrende. Noen reagerer med sinne og aggresjon som kan vare rettet mot
sykepleieren, mens andre kan trekke seg tilbake eller avvise tilbudet om stgtte.

To av informantene fortalte i intervjuene at nar sykepleiere mgter sterke eller avisende
fglelser hos pargrende, skal det lite til fgr de trekker seg ut av situasjonen. Kanskje

beskytter sykepleieren seg selv ved ikke 4 ga inn i disse relasjonene?

I historie 2 hvor vi mgtte en datter ved sin fars dgdsleie var det tydelig for alle pleierne
som gikk inn pa rommet at denne datteren opplevde situasjonen som sveart tung. Hun
virket sliten og var preget av sin sorg. Kanskje var det nettopp derfor ingen hadde satt seg
ned hos henne? De som sa det tenkte nok at dette var noen andres ansvar. Hva er grunnen
til at noen sykepleiere trekker seg ut av de situasjonene hvor det er mest behov for dem?
Et viktig fundament for & forholde seg nervaerende og aktivt mgte de pargrende i deres
sorgprosess, er at sykepleieren selv har et avklart forhold til dgden. Dette krever et arbeid

med egen livshistorie og egne fglelser omkring ikke bare dgden men livet i sin helhet.
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Vi ma erkjenne at det er en prosess de faerreste gar i gjennom og i hvert fall ikke tidlig i
livet. Noen av oss blir tvunget inn i prosessen av livet selv, mens noen ganske fa gjgr et
aktivt valg om a lzre seg selv a kjenne, og de vil veere bedre rustet i mgte med
utfordringene, enn flertallet som ikke har problematisert denne delen av tilvaerelsen.
Hvordan handterer vi da problemstillingen vi her star overfor?

I historie 2 viste det seg at mange unngikk & ta utfordringen med & mgte datteren pa et
fglelsesmessig plan. Mange sannsynelig fordi de ikke var seg bevisst at det er noe som
kreves av dem som de faktisk ikke har, og noen fordi de fglte en usikkerhet og et stort
ubehag i mgte med datterens sorg. Lgsningen ble gjerne at personalet la sin flid i de
praktiske sykepleieroppgavene, men unngikk fglelsesmessige mgter med datteren.

Det fgrste steget i et arbeid med & nerme seg dette feltet, er at den enkelte blir seg bevisst
at det dreier seg om en stor og livslang utviklingsprosess, en prosess som er en del av det
a modnes som menneske. Skal det bli et redskap den enkelte sykepleier kan bruke, noe
mer enn en teoretisk viten, ma det en prosess til, og her kreves det et langvarig og bevisst
arbeid pd et personlig plan. Dette kan legges tilrette ved at sykepleierne far veiledning, og
hvor det er arena for refleksjon rundt etiske dilemmaer. Sykepleierne selv kan og her fa

pafyll som er ngdvendig for 4 kunne takle utfordringene over tid.

Sykepleierne i historie 2 hadde et ansvar for a stgtte datteren. Ikke bare juridisk i forhold
til informasjon, men de hadde ogsa et moralsk ansvar. Et ansvar om a handle til hennes
beste, bade med faglig kunnskap og som medmennesker. Sykepleierne burde tort a spgrre
datteren om det var noe hun lurte pa eller hadde behov for. Hun burde vert inkludert pa
et mye tidligere stadium.

Denne datteren visste muligens hvor syk hennes far var, men ingen hadde spurt henne om
hvordan hun opplevde situasjonen eller sagt noe konkret. Ordet dgd var ikke nevnt. Hvis
datteren hadde fatt satt ord pa sine bekymringer og tanker, ville sykepleieren fatt et
klarere bilde av hennes situasjon og dermed et godt grunnlag for informasjon om hvilke
behov hun hadde. Sykepleieren kunne og vart behjelpelig med at hun fikk samtale med

lege. Dette ville skapt en mer forutsigbar og tryggere situasjon for datteren.
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Martinsen skriver at det er nettopp i de vanskelige situasjonene det er viktig at
sykepleieren ser pargrendes fordring for a kunne fa livsmotet frem. Livsytringene er alltid
til stede, men det er opp til sykepleieren a tolke dem. "’ en vanskelig situasjon krever

tydningen vdr fulle innsats og en personlig integritet”. (Martinsen, 1993 s 149)

Et annet viktig aspekt, og som kan vere utfordrende er om den péargrende selv dpner for
en relasjon. Det er ikke alltid pargrende har behov for eller gnsker kontakt med
sykepleieren. Relasjonen bgr vere sd near eller sa distansert at begge parter fgler seg
komfortable. Sykepleieren mgter stadig nye mennesker og ma konstant tilpasse seg de
livsytringene hun mgter. Fgr relasjonen blir satt, ma sykepleieren utforske grensene, og
samtidig kunne gjenkjenne pargrendes forutsetninger for & mestre sorgprosessen. Dette
kan kun gjgres ved & bruke tid, tyde deres opplevelse, hgre hvordan de har det og spgrre
om deres behov og sa handle ut i fra denne informasjonen.

Etter episoder som har vert spesielt utfordrende, er det viktig at sykepleieren har
anledning til a fa snakke om opplevelsene i sin veiledningsgruppe og slik fa gitt uttrykk
for fglelser og frustrasjoner. De ansatte ma stgtte hverandre i slike situasjoner, og det vil
over tid fgre til at alle far stgrre mot til 4 handle med den trygghet og integritet som

kreves av dem.

7.1.4 Hvordan kan sykepleieren stgtte opp om relasjonen mellom den syke og de
pargrende?

A stgtte opp om forholdet mellom den syke og de pargrende er et viktig sykepleietiltak.
Det er viktig med god smertelindring og god omsorg til pasienten, for nir pargrende ser
at pasienten far god omsorg kan de vaere sammen uten at de ytre faktorene er til hinder.
Sterke eller avisende fglelser, eller dgdsangst hos den syke kan fgre til
kommunikasjonsvansker mellom pasient og pargrende.

En viktig forebyggende sykepleieoppgave er a identifisere de pargrende som er i fare for
a utvikle patologisk sorg. Denne kunnskapen utvikles gjennom erfaring og faglig lerdom.
Noen ganger kan det vare ngdvendig med ekstra stgtte, enten fra sykepleieren selv eller
fra en annen yrkesgruppe som prest eller psykolog. Sykepleiere er den yrkesgruppen som

tilbringer mest tid med den syke og hans pargrende og har derfor muligheter til a bli kjent
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med de enkelte familieforhold. Det er viktig a huske at hver familie har sin egen mate &
takle vanskeligheter pa. Noen familier kommuniserer mindre enn andre, og tidligere
kompliserte relasjoner blir ikke ngdvendigvis harmoniske néar noen blir alvorlig syke.
Dette ma respekteres av sykepleieren og ikke mgtes med en fordgmmende holdning.
Sykepleiere mé ogsa kunne forholde seg fleksibelt til ulike familickonstellasjoner.
Kjernefamilien er i dag i opplgsning, det er mange forskjellige familienormer og en mgter
mange forskjellige kulturer i dagens helsevesen. Familier som har et apent forhold er
gjerne lettere & hjelpe, men det er de familier som snakker lite og er vanskelig & na frem
til som gjerne trenger ekstra stgtte og informasjon.

Pa den ene siden er det viktig at sykepleieren bidrar, men hva kan egentlig de ansatte
bidra med? Det 4 rette fokus mot familieforhold kan vere veldig privat og en ma tra
varsomt. For & tilby hjelp méa en se og hdre at dette er et vanskelig forhold, og at en
realistisk kan tilby noe som er til hjelp.

Pa den annen side kan sykepleieren fremme samhandling mellom den syke og hans
péargrende pa flere méter. Ved a ha fellessamtaler med sykepleier, pasient og pargrende
vil de oppfatte situasjonen likt, noe som vil fgre til at pargrende foler seg mer delaktige

og at familien er en enhet, ikke separate enheter.

7.2 AVDELINGENS KULTUR - ET BAKTEPPE FOR SYKEPLEIERNES
HOLDNINGER.

Hvordan kulturen for ivaretakelse av pargrende i en sykehusavdeling er, vil fa
konsekvenser for hvordan pargrende opplever & bli mgtt. Det ble papekt av den ene
informanten at de pargrende bgr fgle seg velkomne i avdelingen.

I historie 1 var det en avdelingspolitikk hvor stgtte til pargrende var en integrert del av
pasientens situasjon. Avdelingen jobbet sammen for & ha faget og pasienten i sentrum, de
hadde et tverrfaglig godt samarbeid og pargrende ble sett og de ble godt informert.

Disse forutsetningene var ikke tilstede i historie 2.

Denne avdelingen hadde ikke pargrende som et prioritert arbeidsomrade.

Er det slik at nér pasienter er innlagt pé sykehus, sa er det helsevesenet og avdelingen
som “eier” den syke, og at dette kan fgre til at vi som sykepleiere ikke ser pargrende som

vart ansvarsomrade? Er det slik at de blir sett pa som et ngdvendig onde, som egentlig
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forstyrrer oss i a pleie den som er syk? Blir de sett pa som enda en arbeidsoppgave som
kommer i tillegg til alle de andre?

Avdelingens kultur kan vere et bakteppe for sykepleiernes holdninger bade pa godt og
vondt.

Hvordan den enkelte sykepleier mgter de pargrende kan pavirkes av at de riktige
forutsetninger er tilstede. Dette har a gjgre med organisering av avdelingen, og om det er
kultur for & involvere og stgtte pargrende. Det nytter ikke at det bare er noen sykepleiere

som er klar over dette. Alle ansatte ma bevisstgjgres.

Det er personalet som skaper atmosfaren. Hvis den er varm og personlig og det er noen a
snakke med, skapes lettere fglelsen av tilhgrighet. Ved a tilstrebe ro, fred og varme og
minst mulig uttrykk for hgyt arbeidspress, vil pargrende lettere kunne finne seg til rette.
Disse omgivelsene vil og kunne bidra til en bedre kommunikasjon med pargrende.

Det optimale er at alle ansatte og ledelsen lgfter temaet pargrende til et viktig
satsingsomrade.

For a kvalitetssikre arbeidet ma det foreligge skriftelige retningslinjer, og her er punkter
som kan innga i slike retningslinjer:

e Alle ansatte far veiledning i hva som inngér i omsorgen til pargrende.

e Alle pasienter og deres pargrende har faste kontaktsykepleiere.

e Det kan lages et skjema for hver pasient hvor sykepleier krysser av etter hvert
som tiltak er utfgrt, eventuelt med individuelle behov.

e Pargrende kan ha behov for pauser fra den tunge situasjonen de er i, og
avdelingen bgr kunne tilby avlastning. De pargrende kan ha vanskelig for & forlate
rommet dersom de ikke er trygge pa at noen vil vere tilstede der mens de selv er
ute.

e De kan tilbys seng inne pa rommet til den syke og tilgang til bad, eller fa tilbud
om pasienthotell.

e De bgr fa servert mat og drikke sa langt rad er. Dersom den péargrende blir holdt
utenfor ved maltidene, kan det gi en opplevelse av a ikke vare inkludert.

e Det er viktig at rommet til den syke er rent og ryddig, for det er med pa a vise

respekt og omsorg.
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e Det kan utarbeides informasjonsskriv pa flere sprak til de pargrende hvor det star
om avdelingen og hva de kan tilby. Her star og navnet pa kontaktsykepleieren.

e De kan fa tilbud om a delta i ressursgrupper og i pargrendekurs.

7.2.1 Hvordan kan avdelingen legge tilrette for a ivareta informasjonsbehovet til
pargrende?

Studier viser at pargrende har behov for bedre informasjon, kunnskap og samtaler
underveis i sykdomsprosessen, enn hva som er tilfelle i dag. (Sand 1999, Engebretsen og
Olsen 2003). Alle informantene vektla viktigheten av at pargrende far god informasjon

og tilbud om samtaler.

Er det oftest slik at det er opp til pargrende & spgrre nar de har behov for informasjon?
Min opplevelse er at pargrende ofte tar tak i en pa gangen med sine spgrsmal, og mange
har behov for & snakke med sykepleier uten at pasienten er tilstede. De har behov for &
lufte sine bekymringer, og de har spgrsmal av ulik art.

I historie 2 fra innledningen mgtte vi en datter som ble tilbudt kaffe og vennlighet, men
hun hadde ikke fatt den informasjonen hun hadde behov for.

Sykepleierne i avdelingen papekte at dette var legens ansvar. Jf. med
pasientrettighetsloven er sykepleiere pliktig til a informere pargrende, sa lenge pasienten
har gitt tillatelse.

Viktig informasjon bgr ikke gis under visittgang der lege, studenter og sykepleiere stir
rundt sengen. Denne situasjonen innbyr ikke til en fortrolig samtale.

Det er heller ikke alltid pargrende er mottakelige for & motta informasjon som ikke er
forberedt, og ofte er det behov for 4 gjenta informasjonen som er gitt.

Det viser seg at pargrende holder mye fglelser for seg selv, til tross for at de har et godt
nettverk. (Sand, 1999). A vere pargrende nar ens nermeste ligger for dgden er en stor
belastning, og man gnsker ofte a veare sterk for den syke, for omgivelsene og for seg selv.
Det 4 kunne ha et trygt sted a fa formidlet sine fglelser er avgjgrende for hvor godt man
mestrer denne tiden, bade fgr og etter dgdsfallet.

Informasjon til pargrende handler ikke bare om a gi informasjon, men ogsa om & motta

informasjon om hvordan bade pasienten og de pargrende har det.
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En samtale bgr ha rom for at de pargrende kan utrykke hvordan de opplever situasjonen.
Sykepleieren kan da fa et mer nyansert bilde av hva pargrende har behov for, og den
péargrende vil fgle seg mgtt.
Hvis pargrende hadde hatt en definert rolle i situasjonen rundt den syke, at det skulle
dokumenteres om pargrende hadde fatt informasjon, tilbud om samtale osv, ville det
muligens blitt mer legalt a bruke den tiden som er ngdvendig for & snakke med en familie
som har det tungt, selv om det er travelt i avdelingen.
Det er et tankekors hvis det er slik at det ma settes skriftlige krav til sykepleiere for at
pargrende skal bli ivaretatt, men saken er for viktig til at den kan overlates til
tilfeldighetene.
Far pargrende god informasjon fgrer det til at de blir mer forngyde og rolige, og det vil
vere en god stgtte i deres sorgarbeid. Far de derimot lite informasjon, skaper det
utrygghet og bekymringer, og det kan ende som i historie 2 med frustrasjon og sinne.
Ved at de pargrende har kontaktsykepleier kan informasjonen gis individuelt etter
pargrendes behov. De vil fa informasjon av en sykepleier de kjenner over tid, og ikke av
mange forskjellige. Dette blir planlagt og ikke tilfeldig.
¢ De kan tilbys faste tider for samtale, samt at pargrende kan be om tid ved behov.
Dette gir forutsigbarhet og trygghet.
e Samtalen kan forega sammen med pasienten, men det ma og finnes samtalerom
hvor pargrende og sykepleier kan snakke sammen i rolige, og helst hyggelige
omgivelser.

e Sykepleieren bgr her vere forberedt, gi tid og informere om den sykes tilstand.
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7.3 HVORDAN KAN SYKEPLEIER STGTTE PARGRENDE TIL
KREFTPASIENTER MED KORT FORVENTET LEVETID SLIK AT DE BLIR
IVARETATT I SITT SORGARBEID?

Etter 4 ha arbeidet med denne oppgaven er min konklusjon at stgtte til pargrende dels er
en forsgmt oppgave, og har vist seg a vare et tema med flere dimensjoner.

Min studie viste at sykepleiere ser at pargrende har spesielle omsorgsbehov, og at de
gnsker a vare tilstede og gnsker 4 stgtte dem. Hvordan denne stgtten blir gitt er ofte
personavhengig, noe tilfeldig og det finnes fa rettingslinjer for ivaretakelse av pargrende.
De med stgrst behov for stgtte er de som mest sannsynlig blir glemt.

Dette stgttes ogsa av teorien, som sier at det pargrende savner mest er a bli sett som

omsorgstrengende personer og a fa informasjon. (Engebretsen og Olsen, 2003).

For at pargrende skal kunne oppleve stgtten fra sykepleiere som fruktbar og trygg, er det
ngdvendig at sykepleieren evner & vere tydelig i sin kommunikasjon. Jo mer gmtalig
temaet er og jo vanskeligere vi opplever at situasjonen er, jo lettere er det at var
kommunikasjon blir omtrentlig og vag. Da vil samtalen komme til 4 handle om andre ting
enn de temaene som det er sa viktig a g inn i dersom vi skal kunne stimulere til og stgtte
opp om et sorgarbeid.

Presten Per Arne Dahl sa dette om tydelighet i et radiointervju nylig:

"Tydelighet uten erbpdighet og ydmykhet - det kan bli maktovergrep og

brutalitet. Mens ydmykhet og toleranse uten tydeligheten og retningen, kan virkelig bli

en suppe”. (NRK P1, 26. april 2009: Mellom himmel og jord).

[ dette utsagnet ligger noe av kjernen i hvordan sykepleiere bgr tenke om stgtte til
pargrende:

For at pargrende skal kunne oppleve seg ivaretatt i sitt sorgarbeid, er det ngdvendig at
sykepleieren handler ikke bare med hode og hender, men ogsa med hjertet. Hun ma
utvikle en trygghet i seg selv slik at hun far det motet som kreves for a mgte den sgrgende

med klarhet.
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Men nar vi snakker med tydelighet, kan det komme til 4 oppleves som ufglsomt og
brutalt, sa det ma gjgres med @rbgdighet og ydmykhet, kvaliteter vi ma utvikle i oss selv
i var egen prosess som medmennesker.

Er vi derimot sa overveldet av situasjonen og redde for & tra feil og séare at vi blir
handlingslammet, skaper vi lett forvirring og frustrasjon. Vi kommer ikke utenom
tydelighet, en tydelighet som ma vere fundert pa en viten om hvor vi vil hen i vart arbeid
som stgttespillere for de pargrende.

Men hvordan kan sykepleieren vite at pargrende fgler seg ivaretatt?

Dette tror jeg ikke det finnes et entydig svar pa, men med erfaring vil sykepleierens
intuisjon og opplevelsen av a ha hatt reelle mgter med mennesker, gi henne en viten om
hvor godt hun har lykkes med 4 né inn til den andre.

Béde sykepleierne og ledelsen i avdelingen har et ansvar for at avdelingskulturen og den
enkelte sykepleier utvikler seg, og at alle far en dypere forstaelse for samarbeid og

ivaretakelse av pargrende.
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