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1.0 INNLEDNING

1.1 Begrunnelse for oppgaven og valg av tema

Vi er to sykepleiestudenter som er pa siste semester i var Bachelor i sykepleie. Vi har valgt a
skrive bacheloroppgaven var ut i fra en hendelse fra medisinsk praksis ved et starre sykehus
som gjorde sterkt inntrykk pa oss. Den handler om en pasient som ble akutt kritisk syk, hvor
den livsforlengende behandlingen ble avsluttet. Ut i fra det vi opplevde, gnsker vi & skrive om
pargrendes behov, og om hvordan vi som sykepleiere best kan ivareta og vise omsorg til dem
nar pasienten er akutt kritisk syk og dgende. Vi tenker at det kan veere en utfordring & mete
pargrendes behov samtidig som en skal yte best mulig pleie til pasienten, derfor gnsker vi a

undersgke hvordan pargrende blir ivaretatt.

1.2 Presentasjon av problemstilling med begrunning

Et av malene i emnebeskrivelsene til SY180H 000 bacheloroppgave i sykepleie (UIN 2008) er
a fordype seg i sider ved sykepleien som vi har spesiell interesse for. Vi mener at var
problemstilling kan bidra til & styrke sykepleiefaget og sykepleiepraksisen, da en alltid vil

mgte pargrende som trenger informasjon, stette og omsorg.

Som sykepleiere er det viktig at vi “ivaretar pasientens og pargrendes behov for informasjon,
undervisning og veiledning.” samtidig som vi “viser forstaelse for pasienten og de

pdrorendes opplevelser relatert til sykdom, pleie og behandling.” (UIN 2008)

Problemstilling: ”Hvordan kan sykepleier i somatisk avdeling pa sykehus ivareta
pargrendes behov for informasjon og neerhet til pasienten ved avslutning av

livsforlengende behandling?”

Bakgrunnen for valget av problemstillingen er de erfaringene vi har gjort oss i praksis. Vi har
bade gode og mindre gode erfaringer i forhold til ivaretakelse av pargrendes behov. Vi ser pa

sykepleie som noe som ikke kun omhandler pasienten, men ogsa hans familie og venner.



1.3 Avgrensning og presisering av problemstillingen

Vi har valgt & avgrense oppgaven til en somatisk avdeling pa sykehus, da hendelsen og mate
med pasient og pargrende er opplevd herfra. Det avsluttes behandling pa mennesker bade i
sykehjem og ute i hjemmet, men vi gnsker a forholde oss til pasienten som dgr pa sykehus. |
oppgaven tar vi for oss en tidligere frisk voksen kvinne som rammes av akutt kritisk sykdom.
Vi skal ikke skrive om kronisk syke pasienter med akutte forverringer, da vi heller vil
fokusere pa pargrendes behov i en akutt uventet hendelse. Det ligger mye i begrepet behov,
men vi gnsker & avgrense det til pargrendes behov for & vaeere sammen med pasienten, deres

behov for & bli beroliget og fa god informasjon om pasientens tilstand og behandling.

Nar vi skriver om pargrende tar vi utgangspunkt i voksne som pargrende. Vi faler dette blir en
naturlig avgrensning som falge av det vi har erfart i praksis. Vi mener at a imgtekomme barns
behov som pargrende er ogsa en viktig del av sykepleierens funksjon, men for oss blir dette et

for stort tema da vi er begrenset til et visst antall ord og tid til utforming av oppgaven.

1.4 Formal og presentasjon av oppgaven

Tall fra Norsk Intensivregister viser at 67 % av alle pasientene som dgde pa intensivavdeling
ved et av sykehusene i Norge i 2010 dgde etter at livsforlengende behandling ble avsluttet,
mens resterende 32 % dgde spontant (Dybwik 2011). Det betyr at sykepleiere pa
intensivavdeling mgter mange alvorlig kritisk syke mennesker og deres pargrende. De blir
ofte stilt overfor de utfordringene som falger ved alvorlig sykdom, og mgater deden jevnlig.
Utfordringene vil vaere mange, derav de pargrende til den syke. For oss er det interessant a
undersgke hvordan sykepleiere kan mgte pargrende pa en god og omsorgsfull mate. Vi vil se
pa om det ligger noen retningslinjer bak deres handlinger, eller om de handler ut ifra egen

erfaring og intuisjon.

Hensikten med denne oppgaven er a forsgke a gi oss som framtidige sykepleiere en stgrre
innsikt i problemomradet. Hendelsen fra praksis har gjort at vi gnsker a fordype oss i dette
temaet og teorien bak, for & gi oss mer kunnskap som vi kan ta med videre inn i yrket og
samarbeidet med pargrende. Problemstillingen reiser flere spgrsmal, ikke bare hvordan en kan

ivareta pargrende, men ogsa etiske og juridiske sparsmal i forhold til pasienten og pargrende.



1.5 Oppgavens disposisjon og oppbygning

| kapittel 2 vil metoden vi bruker i oppgaven bli presentert. Her vil vi ta for oss de ulike
metodene Vi har brukt, bade det kvalitative intervjuet og litteraturstudiet. Her vil vi ogsa se pa
kilde — og metodekritikk. Videre legger vi frem teoridelen, hvor to sykepleieteorier som er
aktuelle for problemstillingen blir presentert. Etiske og juridiske aspekter, samt sentrale
begreper blir ogsa klargjort i teoridelen. Drgftingen kommer til slutt, hvor vi ser pa
pargrendes ulike behov, og drafter dem opp mot teori, intervju og egne erfaringer. | kapittel

10 kommer avslutningen pa oppgaven. Oppgavens omfang er: 9522 ord.



2.0 METODE

Metode er en framgangsmate for & finne lgsninger pa et problem, og bringe frem ny
kunnskap. Vi bruker metoden som et verktgy nar vi skal undersgke. En bruker den metoden
som best vil belyse det en vil fremheve i oppgaven (Dalland 2007 Kap 5).

2.1 Vitenskapelig metode

Forklarende, naturvitenskapelig kunnskap er helt ngdvendig for & kunne forsta pasientens
sykdomsbilde og kunne behandle menneskets kropp. Som sykepleier er det avgjerende at vi
har denne kunnskapen for a kunne gi rett behandling. Malet med vitenskapen er & skape god
praksis. Dette bygger pa lang erfaring, basert pa god forskning hvor innsamlingen av data er
gjort pa en anerkjent mate, og forskningens utvikling er beskrevet pa en slik mate at andre kan
forsta og gjenta den (Dalland 2007 Kap 3).

Mennesket har ikke bare en fysisk kropp, vi har ogsa tanker og falelser. | vart mgte som
sykepleiere med pargrendes behov handler vi ut ifra en annen type kunnskap enn det
naturvitenskapen representerer. Det handler mer om var personlige erfaring pa omradet, bade
i mgte med andre pargrende, men kanskje ogsa som pargrende selv. Hvordan vi velger & mgte
pargrende vil ofte veere en kombinasjon av dette, samt kollegers erfaringer, og kunnskap fra
utdanning og veiledning. Den forstaende kunnskap tar utgangspunkt i hermeneutikken, som
har et humanistisk syn (Dalland 2007 Kap 3).

Hermeneutikk handler om & tolke og forstd grunnlaget for menneskelig eksistens. Derfor er denne

tilneermingen s viktig for alle som forbereder seg til & arbeide med mennesker (Dalland 2007: 54)

Vi har valgt a legge vekt pa forstaende kunnskap nar vi skriver om ivaretakelse av pargrendes
behov. Dermed blir det naturlig for oss a bruke en kvalitativ metode for & belyse de
utfordringene sykepleiere kan mgte i den aktuelle situasjonen. En kvalitativ metode kan gi 0ss
en forstaelse av et fenomen som ikke lar seg male eller tallfeste, i motsetning til en kvantitativ
metode hvor en gnsker & forme data om til malbare enheter. Ved bruk av en kvalitativ metode
gar en mer i dybden av fenomenet for a fa frem det seeregne. Det handler om a fa frem
helheten, og formidle forstaelse bade av det samfunnet vi lever i, og hvordan mennesker
handler og samhandler med hverandre. Datasamling ved en kvalitativ metode skjer i direkte
kontakt med feltet. Det tar sikte pa a fa frem helheten og formidle forstaelse (Dalland 2007



Kap 5). Vi vil bruke flere ulike kilder til & besvare problemstillingen var. Derav et interviju,
ulik litteratur — bade pensum og annet som er aktuelt for tema. | tillegg vil vi bruke vare egne
erfaringer og kunnskaper som vi har tilegnet oss gjennom utdanningen og praksis.

2.2 Kvalitativt intervju

Vi skal foreta et kvalitativt intervju med en intensivsykepleier ved en intensivavdeling for a
belyse problemstillingen fra flere sider. Arsaken til vart valg av informasjonskilde er at vi
gnsker & innhente informasjon som er av relevans for problemstillingen. En intensivsykepleier
pa en intensiv — og/eller overvakningsavdeling vil ha stgrre kunnskap og erfaring om tema,
enn ved andre sykehusavdelinger, fordi avslutning av livsforlengende behandling er av starre

hyppighet pa en intensivavdeling (Stubberud 2005 Kap 1).

Nar man skal foreta et kvalitativt intervju, er det ngdvendig a stille utfyllende sparsmal, slik at
informanten kan gi oss en best mulig dekkende beskrivelse av temaet. Det innebeerer at vi ma
fa tak i informantens egen beskrivelse av hvordan hun opplever at de kan ivareta pargrende.
Vi gnsker a forsta hvilke erfaringer sykepleieren har, og om hun har opplevd lignende
situasjoner hvor ivaretakelse av pargrendes behov kan bli en utfordring med tanke pa
pasientens situasjon. Hensikten med intervjuet er ikke & fa frem generelle meninger, men a
skaffe oss beskrivelser av spesifikke situasjoner og hendelser, som vi kan sette i sammenheng
med problemstillingen var (Dalland 2007 Kap 7). Vi mener at det & intervjue fagfolk i
helsesektoren kan gi oss noen flere synspunkt pad temaet vi har valgt. Sykepleiere er
primearkilder pa sine omrader i avdelingen, og kan kanskje hjelpe oss til & se problemer,

utfordringer og mulige lgsninger til temaet vart.

2.3 Litteraturstudie som del av kvalitativ metode

Bruk av litteratur legger et viktig grunnlag for bacheloroppgaven var. Det teoretiske
grunnlaget for hovedoppgaven vil veere basert pa litteratur, bade fra pensum og andre kilder.
Arsaken til at vi gnsker & bruke litteratur er fordi arbeidet med pérgrende er et dokumentert og
aktuelt felt. Samtidig @nsker vi a trekke litteraturen sammen med erfaringer, bade vare egne

og en intensivsykepleiers erfaringer fra praksis i draftingen. Vi mener dette kan veere med pa



a belyse problemstillingen pa en god mate, og vi som sykepleiere kan laere mer om hvordan vi

kan ga frem i mgte med pargrende.

2.4 Kildekritikk

2.4.1 Vitenskapelige artikler

Vi har brukt vitenskapelige artikler som omhandler temaet vart. Da vi sgkte med ordene
“behov”, “parerende”, “avsluttende behandling”, fant vi for det meste artikler rettet mot
intensivsykepleie og psykisk helse. Vi har sett pa forfatter, nar tid den ble publisert og i hvilke
media. Alle artiklene vi presenterer er hentet fra ulike forfattere i fagtidsskrifter, og vi anser

disse kildene som palitelig og relevant for vart fagfelt.
2.4.2 Litteratur

Vi har brukt en del pensumlitteratur hvor det er mye relevant stoff for bacheloroppgaven var.
Pensumlitteraturen gir oss et godt utgangspunkt i hvordan vi som sykepleiere kan mgte
pargrende, samtidig som vi ser at den pa enkelte omrader er begrenset i forhold til de ulike
behovene som pargrende kan ha. Vi mener at samarbeidet med pargrende er et tema som blir
mer og mer aktuelt, og pensumstoffet er noe utdatert pa omradet. Derfor ble det naturlig &
seke kilder utenfor pensum ogsa. Vi faler at litteraturen vi fant har gitt oss et godt grunnlag

for & kunne besvare problemstillingen.
2.4.3 Intervju

Temaet vart bygger mye pa den subjektive erfaringen ved a ivareta pargrende. Ved a intervjue
én person vil vi ikke fa fram en allmenn framgangsmetode for hvordan vi skal imgtekomme
pargrendes behov. Likevel gnsker vi a bruke de resultatene vi fikk i intervjuet til & forsterke
den forskningen og litteraturen vi har brukt, samtidig som den kan fremheve eventuelle
motsetninger med tanke pa teori og praksis. Vi erfarte at de resultatene vi fikk i intervjuet
bekreftet mye av teorien som foreligger, samtidig kom det fram meninger vi stilte oss kritisk
til.

2.4.4 Offentlige dokumenter og lovverk

Vi har brukt offentlige dokumenter og lover som data til oppgaven, for a fremheve at det

finnes retningslinjer for hvordan en skal ivareta pargrende, og at de har rettigheter som er
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fastsatt i lovverk. Disse har vi hentet fra regjeringens hjemmeside og fra www.lovdata.no. Vi

anser disse offentlige organene som sikre kilder.

2.5 Metodekritikk

Nar vi har brukt litteraturstudie som metode har vi gjengitt det som allerede finns pa omradet.
Dette kan veere en svakhet da det stiller hgyere krav til oss i utformingen av
bacheloroppgaven, fordi vi ma veere nytenkende og vise selvstendighet samtidig som vi
gjengir det er relevant for problemstillingen. Var oppgave ble da a analysere litteraturen og
gjere oss opp egne meninger rundt temaet. Vi falte at ved a ta i bruk intervju som en kvalitativ
metode sammen med litteraturen, dannet vi oss et bredere bilde av temaet, og et sterre
grunnlag for a drgfte problemstillingen. Vi mener at valget av metode har vart bade positivt
og negativ. Seerlig i forhold til intervjuet, med tanke pa a bruke det pa en god mate.
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TEORIDEL

3.0 SYKEPLEIE

3.1 Joyce Travelbees sykepleieteori

Vi gnsker a bruke Joyce Travelbees definisjon pa sykepleie for a belyse problemstillingen, da
vi finner den stattende til vart syn pa utgvelse av sykepleie. Travelbee definerer sykepleie

som.

En mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie
eller et samfunn med & forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om ngdvendig &

finne mening i disse erfaringene (Travelbee 2001: 29).

Travelbee beskriver sykepleie som en mellommenneskelig prosess hvor det a hjelpe andre
direkte eller indirekte star sentralt i utevelsen av yrket. Det er sykepleierens rolle a gi hjelp ut
i fra de behovene et individ har, uten at den som mottar skal matte be om a fa den. Som
sykepleier ma en forsgke a danne et menneske-til-menneske-forhold til pasienten og hans
pargrende. | et slikt forhold mgter sykepleieren den syke og de pargrende som likeverdige.
Hensikten med menneske-til-menneske-forhold er & ivareta individets, familiens eller

samfunnets sykepleiebehov (Travelbee 2001 Kap 1).

Hap er en mental tilstand karakterisert med gnsket om & na fram til eller oppfylle et mal, kombinert med
en viss grad av forventing om at det som gnskes eller etterstrebes, ligger innenfor det oppnaelige
(Travelbee 2001: 117).

A mestre erfaringer med sykdom og lidelse er noe den syke og de pargrende kan trenge hjelp
til, dermed blir det et sykepleiebehov. Hap er forbundet med hjelp. Nér noen vi er glad i er
syk, er vi avhengig av andre for at den vi har kjeer skal bli frisk eller overleve. Travelbee
knytter hdp neert opp mot tillit til den som utever hjelpen den syke trenger. Det er
sykepleierens oppgave a hjelpe den trengende og de pargrende til & bevare hapet. Har de
mistet hapet, er det sykepleierens oppgave a hjelpe dem med a gjenvinne hapet. Sykepleieren
kan ikke gi hap, men kan legge til rette for at de som har behovet skal kunne finne hap. Hap
kan innebaere mye, for eksempel hap om at den som er syk skal bli frisk eller overleve. Selv
om det i noen situasjoner kan bli et magisk hip”, hvor det en haper ikke samsvarer med

realiteten. Det en haper pa kan veere urealistisk, men hapet i seg selv kan veere virkningsfullt
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da det kan gi gkt motivasjon til & mestre en vanskelig situasjon og orientere seg mot framtiden
(Travelbee 2001 Kap 7).

For & kunne etablere et menneske-til-menneske-forhold vil kommunikasjon veere en del av
prosessen. Kommunikasjon er gjensidig og krever en avsender og en mottaker. For at
pasienten og hans familie skal fa den hjelpen de trenger, ma sykepleieren kommunisere med
dem for & fa kartlagt behovene. Interessemangel for den som er syk eller de pargrende vil
vises, uansett hva sykepleieren sier. 1 en kommunikasjonsprosess vil den non-verbale
kommunikasjonen prege situasjonen mer enn den verbale, og veere mer avgjgrende. Den non-
verbale kommunikasjonen er & uttrykke seg uten ord, med for eksempel lyd, kroppssprak og
holdning. Den profesjonelle sykepleieren ma vare bevisst bade sin non-verbale
kommunikasjon, men ogsa sitt sprak. Kommunikasjon skal kunne fare til forandring til fordel
for den syke og dens familie (Travelbee 2001 Kap 9).

3.2 Kari Martinsens omsorgsfilosofi

Vi faler ogsa behov for a trekke inn Kari Martinsens omsorgsfilosofi, for a vise hvordan en
kan skape en god relasjon og tillitsforhold til pargrende. Omsorg handler om hvordan vi
forholder oss til hverandre, hvordan vi inngdr relasjoner i dagliglivet og viser omtanke.
Martinsen mener at vi som mennesker er til for andres skyld, for var egen skyld. Med dette
mener hun at omsorg er en sosial relasjon hvor vi er avhengig av hverandre. Det a ha omsorg
for hverandre kan gi mening i hverdagen (Martinsen 2003 Kap 2). Martinsen sier tillit er en
verdi som star sentralt for & kunne yte god omsorg. Tillit handler om & apne seg opp for andre
og vise sider av selv som en kanskije er redd for at andre skal kjenne til. For & skape tillit og gi
god omsorg ma en som sykepleier vise engasjement og innlevelse. Martinsen mener at
mennesker som oftest mgter hverandre med tillit, fordi vi gnsker & tro at andre er erlige.
Mistillit oppstar ferst nar en har opplevd at andre lyver eller ikke holder det de lover.
Samtidig som en part ma vage a utlevere seg selv for & bli imgtekommet, kreves det ogsa av
den andre parten at den ma kunne engasjere seg i relasjonen for a bygge et tillitsforhold. Det
vil si at sykepleieren ogsa burde utlevere seg i den form at han eller hun kan vise en

falelsesmessig involvering for & kunne ta del i den andres situasjon (Martinsen 1990).

Omsorgen vi yter kan bli sentimental eller paternalistisk. Hvis omsorgen blir sentimental vil

situasjonen veare preget av mine fglelser, noe som kan begrense den pleien og omsorgen jeg
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skal gi. | omsorg preget av en paternalistisk tankegang vil sykepleierens rolle bzre preg av
bedrevitenhet, hvor den omsorgstrengendes meninger mister verdi. Nar man bygger en
relasjon mellom sykepleier, pasient og pargrende kan det oppsta en ubalanse i maktforholdet.
Pasienten og dens pargrende kommer til oss for a fa den hjelpen de trenger. Vi som
sykepleiere har fagkunnskap og kompetanse til & pleie og behandle pasienten. Det blir var
oppgave & mgte dem med respekt, og skape en relasjon bygd pa gjensidighet og forstaelse
(Martinsen 1990).
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4.0 ETIKK

Som sykepleier er det var plikt & vise barmhjertighet, omsorg og respekt for mennesker som
har en sykdom eller lidelse. Vi har et profesjonelt ansvar for mennesker i ulike livsfaser, hvor
var plikt i jobben er a fremme helse, lindre lidelse og forebygge sykdom. Pa bakgrunn av
dette har Norsk Sykepleierforbund utformet yrkesetiske retningslinjer som er basert pa FNs
menneskerettighetserklaering hvor retten til liv, verdighet og respekt star sentralt (Sneltvedt
2008 Kap 6).

4.1 Yrkesetiske retningslinjer

Oppgaven var omhandler pargrendes behov, derfor ser vi det som naturlig & konsentrere oss
om de yrkesetiske retningslinjer i forhold til sykepleieren og pargrende (Norsk
Sykepleierforbund, 2007 s: 8):

2. Sykepleieren og pargrende

Sykepleieren viser respekt og omsorg for pargrende

2.1 Sykepleieren sgrger for at pargrendes rettigheter blir ivaretatt.

2.2 Sykepleieren samhandler med pargrende og behandler deres opplysninger
med fortrolighet.

2.3 Dersom det oppstar interessekonflikter mellom pargrende og pasient,

skal hensynet til pasienten prioriteres.

Retningslinjene har en trygghetsfunksjon til yrket, fordi det kan oppsta situasjoner der vi som
sykepleiere er usikre pa hva vi skal forholde oss til. Noen ganger star ikke pargrendes gnsker i
samsvar med pasientens behov. | slike tilfeller er det greit a vite at det er pasienten vi skal ta

hensyn til, og det er hans eller hennes behov som skal vektlegges (Sneltvedt 2008 Kap 6).

4.2 Etiske overveielser

| en situasjon hvor det vurderes & avslutte livsforlengende behandling, er det flere etiske
overveielser som ma foretas far en beslutning kan tas. Det kan skilles mellom etiske dilemma,
etiske problemer og etisk vanskelige situasjoner. Det er opp til sykepleierne og
behandlingsteamet & gjenkjenne den vanskelige situasjonen og om mulig lgse den pa en god
mate. Avslutning av livsforlengende behandling kan ses pa som et etisk problem, fordi det
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kjennetegnes av en verdikonflikt. Det rader ofte usikkerhet i forhold til hvilken kunnskap som
er ngdvendig for a kunne foreta en beslutning. Etiske problemer vekker forvirring og
Igsningen har betydning for mennesket og dets relasjoner (Slettebg 2008: 43).

4.3 Kliniske etikk-komiteer

| vanskelige situasjoner hvor det ma tas etiske avgjgrelser, kan kliniske etikk-komiteer (KEK)
bidra til & identifisere og om mulig finne en lgsning til problemet. De skal stotte
sykehusansatte i vanskelige situasjoner, og alle saker som meldes skal behandles. | alle
helseforetak skal det veere opprettet en KEK som skal vaere tverrfaglig sammensatt av ulike
yrkesgrupper innenfor helse, for & kunne belyse et etisk problem fra flere sider. Ulike
yrkesgrupper som er presentert i komiteen er leger, sykepleiere, sykehusprest, jurister og

annet helsepersonell (Brinchmann 2008 Kap 11).
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5.0 JURIDISKE ASPEKTER

| de siste arene har sykepleierens rolle utviklet seg til ogsa a delta i medisinsk behandling,
mens den fra tidligere av kun omhandlet pleie og omsorg for pasientene. Den hjelpen vi som
sykepleiere skal gi er i gkende grad regulert av lovgivning. Vi har et selvstendig ansvar for
utgvelsen av sykepleie i helsetjenesten, og sykepleiefunksjonen skal bidra til god pleie og

behandling, samt fremme velvare hos pasienten gjennom ulike tiltak (Molven 2006 Kap 1).

5.1 Helsepersonelloven

| helsepersonelloven (1999) kapittel 1 star det at den gjelder for alle grupper av helsepersonell
som kan fa autorisasjon, derav sykepleiere. Den gjelder ogsa for ufaglerte og studenter, og er
uavhengig av om helsehjelpen gis offentlig eller privat. Loven er utviklet for & bidra til
sikkerhet og kvalitet i den behandlingen pasientene far, og for a skape tillit til helsepersonell
og helsetjenesten. Det star i Hpl (1999) § 4 at all helsehjelp ma veere forsvarlig. Det betyr &
yte god pleie og omsorg til pasienten, i samsvar med det som er faglig forsvarlig ut fra vare

kvalifikasjoner og situasjonen vi star i.

5.2 Pasientrettighetsloven

Loven skal bidra til at alle som bor i Norge skal fa lik tilgang til helsehjelp, og sikre dem like
rettigheter pa kvalitetsmessig god behandling. Den skal sikre at pasientens liv, integritet og
menneskeverd blir mgtt og respektert. Pasientrettighetsloven inkluderer ogsa pasientens
pargrende. Pargrende er de eller den personen som pasienten utnevner selv til & vaere sin
nermeste pargrende, eventuelt de eller den pasienten ville ha utnevnt hadde hun hatt mulighet
til det. Hvis pasienten ikke er i stand til & utnevne pargrende skal disse bli valgt ut fra
felgende rekkefalge: ektefelle, registrert partner, samboer, myndige barn, foreldre, myndige

sgsken, besteforeldre eller andre som star pasienten naer (HOD 1999).

| kapittel 4 av Prl (1999) kommer det frem at helsehjelp kun kan gis hvis pasienten samtykker
til behandlingen. Derimot er ikke alle pasienter i stand til & samtykke, for eksempel dgende

pasienter som ikke er i stand til & formidle sitt gnske. I slike tilfeller blir pargrende pasientens
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talsmann. Helsepersonell skal ikke fortsette livsforlengende behandling, sa fremt pasientens

pargrende har tilsvarende gnske.

| kapittel 3 om rett til medvirkning og informasjon i Prl (1999) star det klart at pasienten har
krav pa informasjon om sin helsetilstand og den behandlingen pasienten far. Videre star det at

dersom pasienten samtykker eller forholdene tilsier det, har pargrende rett til & fa informasjon.
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6.0 ANDRE SENTRALE BEGREPER

6.1 Behov

Som menneske har vi flere behov som ma oppfylles for at vi skal kunne fgle oss helhetlig.
Abraham Maslow observerte menneskets behov, og brukte resultatene han fant til a lage en
behovstrapp. For & kunne na de hgyere behovene, er det visse fysiske behov som farst ma
dekkes. Nar vi skal skrive om pargrendes behov gnsker vi a avgrense oss til trinn 1, 2 og 3 i
Maslows behovstrapp, da vi faler at de dekker de gjeldende behovene. Frojelin, Ahslund og

Brunsvik beskriver i boken ”Se mennesket: Psykologi” (1990: 107) Maslows behovstrapp:

6. Behov for kunnskap for dens egen skyld

5. Behov for selvrealisering

4. Behov for anerkjennelse

3. Behov for samhgrighet

2. Behov for trygghet

1. Fysiologiske behov

Ofte skilles det mellom primare og sekundare behov. Primare behov er likt for alle
mennesker for var overlevelse. Vi trenger; oksygen, vaeske, mat og sgvn. Dette er behov som
er ngdvendig a tilfredsstille far en kan ga videre i behovstrappen. Nar disse basale behovene
er blitt oppfylt i tilstrekkelig grad, vil andre behov gi seg mer til kjenne. Trinn to i trappen er
behovet for trygghet, farst og fremst fysisk trygghet — at en ikke star i livsfare (Frojelin et al.
1990 Kap 8).

Begrepet trygghet kan deles inn i indre trygghet og ytre trygghet. Den indre tryggheten kan
skapes av en god og positiv oppvekst, nert felleskap, ansvar, verdier og erfaringer vi kommer
positivt ut av. Den ytre tryggheten handler om det livet vi lever, & fgle trygghet i ulike

situasjoner (Blix og Breivik 2006 Kap 3).
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Videre vil behovet for samhgrighet i et sosialt nettverk tre fram (Frojelin et al. 1990 Kap 8). A
fale samhgrighet oppleves som meningsfylt. Alle mennesker har behov for a veer en del av et
fellesskap og kjenne kjeerlighet og neerhet. Det er viktig at vi opplever at vi har noen som bryr
seg om oss, samtidig som vi kan fa muligheten til & bry oss om andre. Hvis man ikke opplever
samhgrighet har en ingen som kan lytte til ens tanker og behov. A fgle at man har
samhgrighet kan ogsa veere med pa a tilfredsstille behovet for trygghet (Blix og Breivik 2006
Kap 3).

6.2 Akutt kritisk syk

A veere akutt kritisk syk er en situasjon preget av personlig krise, store forandringer i livet og
tap. Man kan vere i denne situasjonen pa ulike avdelinger pa et sykehus, i hjemmet, pa
arbeidsplassen eller ute. Begrepet akutt kritisk syk viser til noe som har oppstatt bratt og ofte
dramatisk, og vil mange ganger vere livstruende for pasienten, som for eksempel ved en
hjertestans. Ordene akutt og kritisk baerer en trussel i seg, om det usikre og ukjente. Det er
ofte avgjgrende at pasienten far raskt hjelp og behandling da situasjonen kan vare livstruende
(Moesmand og Kjgllesdal 2007 Kap 2).

6.3 Livsforlengende behandling

Nar helbredende behandling ikke lenger er mulig, er livsforlengende behandling et alternativ.
Pasienten skal fa hjelp til & leve best mulig med god behandling, pleie og omsorg. Den
forlengende behandlingen kan vare alle tiltak som er med pa & forlenge menneskets levetid.
Den tar sikte pa a gi pasienten en meningsfull og verdifull siste tid. Nar dgden narmer seg vil
tilnermingsmate og behandling veere preget av dette. Helsepersonell kan hjelpe pasienten
med god smertelindring, hjelp til eksistensielle behov og yte helhetlig omsorg, samtidig som

pargrende blir inkludert i pasientens siste levetid (NOU 1999:2).

Mange pasienter kan reddes selv om de er akutt kritisk syke, men av og til har den aktive
livsforlengende behandlingen utspilt sin rolle hos pasienten, og legene kan da velge & avslutte
behandling. Det er en alvorlig beslutning a skulle avslutte behandlingen, og den blir tatt i

samarbeid med flere leger og sykepleiere som har hatt ansvaret for pasienten. Pasientens og
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pargrendes meninger skal ogsa komme frem. Beslutningen tar sikte pa & gi pasienten en

verdig avslutning (Gulbrandsen 2005 Kap 13).
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DROFTINGSDEL

7.0 HENDELSE FRA PRAKSIS

En tidligere frisk kvinne pa 58 ar ble utsatt for hjertestans som fglge av respirasjonsstans i
hjemmet. Hun hadde samboer og stedatter som var til stede. Pasienten ble gjenopplivet av
ambulansepersonell, men vaknet ikke. Det ble pabegynt nedkjaling og hun ble kjart akutt inn
til sykehuset, samboer fulgte med. Etter 24 timer ble det forsgkt a vekke pasienten pa intensiv
avdeling, dette medfarte at hun fikk et epileptisk anfall med tonisk-kloniske kramper, som er
et anfall ledet av bevisstlgshet og rykninger i armer og ben. Hun ble betegnet med status
epilepticus. Etter en uke pa intensivavdeling ble pasienten overfart til overvakningsstuen pa
nevrologisk avdeling. Hun 1& na kontinuerlig med antiepileptisk medisin som infusjon, i
tillegg til ernaering — og vaeskeinfusjon og oksygen. Likevel hadde hun mellom 5-7 epileptiske
anfall i dagnet. Etter tre uker med epileptiske anfall, var det fremdeles ingen bedring. Praver
og undersgkelser som CT viste store skader pa hjernen, dette tok pargrende svart tungt, selv
om han var blitt godt informert om hennes tilstand. Pargrende var mye sammen med

pasienten, og vi opplevde han til tider som veldig sliten.

Dette var na blitt et etisk spgrsmal. Da prognosen og fremtidsutsikten til denne unge
pasienten var svart darlig, ble det satt i gang en etisk diskusjon mellom lege, sykepleier og
pargrende. Etter en langvarig diskusjon med flere instanser og faggrupper, ble det kommet
frem til at livsforlengende behandling skulle avsluttes. Legene mente at pasienten ville dg
som fglge av komplikasjonene etter hjertestansen, og den behandlingen hun fikk i form av
oksygen, ernzring og veaske ville bare forlenge denne prosessen. Pargrende sa seg enig i
legens argumenter for & avslutte. Pargrende hadde vaert sammen med pasienten siden hun ble
innlagt og hadde sett hvordan hennes tilstand utviklet seg, og forstod hvor dette fgrte hen. Han
folte selv at han var godt informert, gjennom kontinuerlig oppdatering i forhold til pasientens

tilstand og utvikling i sykdomsforlgpet.

Pasienten ble flyttet ut av overvakningsstuen og inn pa enerom. Her ble alt utstyr som holdt
pasienten i live koblet ned, foruten den antiepileptiske behandlingen. Pasienten fikk pakoblet
et morfindrypp slik at hun skulle veere sedert og ikke fale smerte. Seks timer senere dede
pasienten med pargrende tilstede. Pargrende gnsket a veere der en stund etter hun var dad, han
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deltok ogsa i stellet av pasienten. | ettertid fikk pargrende tilbud om samtale med prest, som
han takket ja til.
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8.0 A V/ERE PARGRENDE TIL AKUTT KRITISK SYKE

Historien i forrige kapittel gjorde et sterkt inntrykk pa oss, da vi opplevde at det var en hard
pakjenning for pargrende a sta i situasjonen over sa lang tid.

Nar et menneske blir rammet av sykdom er det ikke bare hun selv som blir rammet, men ogsa
hennes pargrende. Som tidligere nevnt er pargrende de som pasienten selv utnevner. Hvordan
sykdomsforlgpet utvikler seg varierer etter arsak og sykdom. Ved langvarig sykdomsforlgp
vil pargrende og familie kunne bearbeide dette over tid, i motsetning til et akutt forlgp hvor
pargrende rammes bratt. Ved akutt kritisk sykdom kan det veere spesielt vanskelig & mestre
situasjonen alene. Bade tid og alvorlighetsgrad er faktorer som pavirker hvordan reaksjonen

og det & vaere pargrende vil bli (Sand 2001 Kap 3).

Av egen erfaring vet vi at ikke alle pargrende klarer & mestre situasjonen pa en hensiktsmessig
mate. De kan glemme viktigheten av 4 ivareta sine grunnleggende behov som mat, drikke og
sgvn. De sitter ofte med mange sparsmal, og trenger noen som kan svare pa disse og lytte til
hvordan han eller hun har det. Dette sa vi i hendelsen fra praksis, hvor pargrende virket sliten
og trett. Han tilbrakte mye tid hver dag sammen med pasienten, og virket engstelig for at noe
skulle hende med henne hvis han forlot en stund. Vi tilbed oss a sitte sammen med henne, og
ringe han hvis det oppstod endringer. P4 den maten prgvde vi a avlaste pargrende, slik at han
skulle fa tid til & slappe av og hente seg inn igjen.
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9.0 PARZGRENDES BEHOV

Som sykepleier har vi et ansvar for at pargrende blir ivaretatt. Vi mener at ved a bruke
Maslows behovstrapp som startpunkt i ivaretakelsen av pargrendes behov, vil det a tilby dem
mat og drikke, samt en plass & bo vaere med pa 4 tilfredsstille de primere behovene. Ved a

imgtekomme pargrendes fysiologiske behov, kan deres fokus vaere pa pasientens situasjon.

| boken ' veere akutt kritisk syk” beskriver Moesmand og Kjgllesdal (2007: 169) Leskes 27
studier fra perioden 1980 - 1989. Studiene innebar en rangering av behovene knyttet til
pasient og pargrende. Leske delte pargrendes behovsomrader inn i tre grupper etter hva som

var viktig for de pargrende, og hvordan de opplevde a bli mgtt. Disse er:

- behovet for a bli beroliget om pasientens tilstand
- behovet for a veere sammen med pasienten/veere nar

- behovet for informasjon

Innad i disse tre punktene har Leske beskrevet mange viktige behov som pargrende selv har
beskrevet. Vi gnsker & forholde oss til disse tre punktene for & beskrive hva vi synes er viktig
for hvordan sykepleieren kan ivareta pargrende behov.

9.1 Hvordan kan vi som sykepleiere mgte pargrendes behov for a bli beroliget?

9.1.1 Behov for trygghet

| den akutte fasen, rett etter at sykdom har oppstatt hos pasienten, kan mange pargrende fa en
sjokkreaksjon hvor de kan trenge psykisk farstehjelp. Med psykisk farstehjelp mener vi a fa i
gang en samtale med de pargrende for & hjelpe dem til & sette ord pa det som er vanskelig, og
legge til rette for at de kan fa avreagere fglelsesmessig. Det som kreves av den som yter denne
typen hjelp er at han viser medmenneskelighet og empati. Det er viktig & godta og tolerere de
emosjonelle reaksjonene til pargrende, samtidig som at en klarer & berolige dem (Moesmand
og Kjellesdal 2007 Kap 7).

Noe av det viktigste for pargrende er a fa vite at pasienten far den behandlingen og pleie som
han eller hun trenger for a redde liv eller minske skade. I tillegg er det viktig at de far vite at
pasienten ikke opplever smerte eller annet ubehag. Pargrende har behov for a fa svar pa de
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spgrsmalene de har om behandlingen, prognosen og om det er fremgang, pa en @rlig mate.

Dette er fordi usikkerhet kan fare til stress, noe som vi ikke gnsker a pafgre dem.

Hvis vi ser pa pargrendes behov for & bli beroliget ut i fra Maslows behovstrapp ser vi det
som hensiktsmessig a plassere behovet under trinn 2, behovet for trygghet (Fréjelin et al 1990
Kap 8). Som pargrende til et akutt kritisk sykt menneske vil det a fele trygghet ha stor
betydning. Aktuelt for denne situasjonen er “stole pa andre — tryggheten”, hvor det handler
om at en forventer hjelp fra behandlerne nar den en har kjer blir syk, samtidig som
behandlingen som blir gitt skal veere best mulig (Blix og Breivik 2006 Kap 3).

Det er hardt nok & sta som pargrende i en akutt fase, og de kan trenge hjelp av helsepersonell
til a roe ned sin egen frykt. Det kan veere en god lgsning & gi parerende en kontaktperson som
de vet vil kunne gi dem den nyeste informasjon om pasientens tilstand (Moesmand og
Kjgllesdal 2007 Kap 5).

| den akutte fasen er det flere forsvarsmekanismer som kan inntre. Deriblant en folelse av
nummenhet, mistro og fornektelse mot hendelsen. Mange opplever katastrofetanker hvor de
kan fa symptomer pa angst og fale redsel. Det kan veare svert teft a ta innover seg
situasjonen, som kan gjgre at den kjennes uvirkelig. Selv om dette er forsvarsmekanismer
man ofte ser hos pargrende som har erfart tap, kan de ogsa sees i alvorlige situasjoner hvor
pasienten overlever, men hvor pargrende likevel opplever et stort fglelsesmessig press
(Walker, Payne, Smith og Jarret 2007 Kap 6). Intensivsykepleieren vi intervjuet kunne fortelle
at de fleste pargrende hun hadde mgtt var veldig forstaelsesfulle, og var i stand til & motta

informasjonen som helsepersonellet ga. Videre sa hun:

Noen blir bare lei seg, noen blir apatisk, noen blir dessverre hysterisk og nesten ma bare bli gitt
beroligende. Og fa dem til & sove. Men de fleste tar innover seg informasjon, og selv hvor vondt og

vanskelig det er, sa forstar dem det og ansker det beste for sine egne (Vedlegg 3: 3).

Som sykepleierens opplevelser i forhold til pargrendes reaksjoner, har vi ogsa personlig erfart
at pargrende reagerer pa forskjellige mater, Reaksjonen vil ogsa veere pavirket av hvor akutt
og alvorlig hendelsen er. Da vi mgtte pasienten og de pargrende fra hendelsen i praksis for
forste gang var den akutte fasen over, men pasienten var fremdeles kritisk syk. Opplevelsen
av hvordan pargrende hadde reagert i den akutte fasen fikk vi ikke erfare da vi mgtte dem en
uke etter pasienten hadde blitt innlagt pa sykehuset. Situasjonen hadde roet seg, men
pargrende bar fortsatt sterkt preg av at situasjonen opplevdes som svart tung. Da pasienten

var kommet ned til avdelingen der vi var i praksis, var det fortsatt stor usikkerhet i forhold til
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hennes prognose. Behandlingsteamet ga uttrykk til de pargrende at pasientens prognose kunne
ga begge veier. Dette medfarte at vi sa et hap hos dem om at pasienten skulle komme til seg

selv igjen.
9.1.2 Behov for hap

Travelbee (2001: 123) beskriver sykepleierens rolle i forhold til hdp som: ”Den profesjonelle
sykepleierens oppgave er a hjelpe den syke til & holde fast ved hapet og unnga haplashet ”.
Hap er ikke bare et behov for den syke, men ogsa for de pargrende. Bade av helsepersonell og
av andre mennesker blir hap sett pa som en kilde til motivasjon. Det er noe positivt, som gjar
oss i stand til & takle motgang, tap og tragedier. | en vanskelig situasjon kan hap vaere med pa
a gi mening og gi styrke til & mestre hendelsen. Gode minner man deler med pasienten kan gi
de pargrende en indre styrke til & klare seg gjennom det som er tungt (Moesmand og

Kjellesdal 2007 Kap 5). Om hap sier sykepleieren i intervjuet:

Dette her med hap, det syns jeg de aller fleste pargrende har. De bruker & si at selv om det ser mgrkt ut,
sa har de et hdp. Og da sier jeg at det kan vi aldri ta i fra dem. Og det skal vi ikke ta ifra dem. Selv om
vi ma realitetsorientere dem, sa er det alltid lov & ha et hdp. Og hapet er jo kjempe viktig, og mange ber.

Mange sgker andre tjenester for & kunne holde pé& hapet (Vedlegg 3: 8).

Vi er enig med sykepleieren at vi ma hjelpe pargrende i & bevare hapet, men likevel vere
realistisk i forhold til pasientens tilstand. Vi mener det er viktig og ikke gi pargrende falskt
hap. Vi tror det kan sette sykepleieren i en vanskelig situasjon, samt at det kan forverre

sorgreaksjonen hos pargrende hvis pasienten der.

Tillit er noe som bygges opp mellom sykepleier, pasient og pargrende, og er med pa a utvikle
hapet. Nar pargrende er sikre pa at deres kjaere far den behandlingen og pleien de trenger, kan
de fa et hap om at pasienten skal bli frisk igjen. "Hdp er sterkt relatert til avhengighet til
andre” (Travelbee 2001: 118). Nar en vi er glad i blir syk strekker plutselig vare egne
ressurser ikke lengre til og vi blir avhengig av at andre kan hjelpe oss. Vi star i en situasjon
hvor vi haper at leger og sykepleiere gjgr alt de kan for at vare nzrmeste skal bli friske.
Samtidig vil mange kanskje sette hapet sitt til religion, da de finner trgst og statte i & be og
hape om at pasienten skal bli frisk igjen (Travelbee 2001 Kap 7).
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9.2 Hvordan mgtes pargrendes behov for a veere nar pasienten?

Det er viktig for mange parerende a fa veere sammen med pasienten, og gi stgtte og omsorg,
seerlig nar tilstanden til pasienten er kritisk og ustabil (Stubberud 2005 Kap 4). | Maslows
behovstrapp vil behovet for & vaere nar pasienten havne pa trinn 3: behovet for samhgrighet.
Som nevnt i teoridelen om behov, er trygghet og samhgrighet nart knyttet til hverandre. Det
kalles relasjonstrygghet, hvor det & ha nere relasjoner til andre star sentralt (Blix og Breivik
2006 Kap 3). Vi mener at det er viktig for bade pasienten og de pargrende at de kan veere
sammen og vere tilgjengelig for hverandre. Det & opprettholde kontakten og veere en

stattespiller for pasienten er en mate pargrende kan vise at de bryr seg.

Selv om de aller fleste pargrende har et gnske om a fa vere tilstede nar personalet utfarer
prosedyrer og i akuttsituasjoner, ma helsepersonellet vurdere situasjonen. Ikke alle er egnet til
a observere det som blir gjort med pasienten da det kan medfare stress, en faglelse av mangel
pa kontroll og ubehagelige minner. Hvis en anser pargrende som at de ikke vil takle
situasjonen kan det vaere hensiktsmessig a skjerme dem, ved for eksempel & henvise dem til et
venterom. Samtidig finnes det pargrende som kan vare en god stette for pasienten, og kan
oppleve kontroll og trygghet ved & observere behandlingen eller prosedyren som blir gjort

(Stubberud 2005 Kap 4). Om det & fa veere naer pasienten sier intensivsykepleieren:

Vil de vere inne hele tiden, ogsa nar vi gjer prosedyrer sa far de lov til det. Hvis ikke det er veldig
spesielle prosedyrer som er vanskelig, som kan gjare at pasienten ser veldig darlig ut. Da ber vi dem ga

ut, bare mens vi gjer den. Stort sett far de veere inne hele tiden (Vedlegg 3: 2).

| pasientsituasjoner har vi opplevd at mange pargrende sier de har det best nar de far vaere naer
pasienten. | en studie av Langerud (2007) om utfordringer ved avslutning av livsforlengende
behandling kommer det frem flere faktorer som de pargrende legger vekt pa mens deres kjeere
er innlagt pa sykehus. Det ma veere kontinuitet i den behandlingen pasient far, samtidig som
pargrende far god og forstaelig informasjon. De gnsker at pasienten skal mgtes med respekt
og omsorg, og de har et stort behov for & ha mulighet til & veere tilstede dggnet rundt. Dermed
er det viktig at det legges opp til at pargrende far et pargrenderom, eller overnatting naert
knyttet til sykehuset.

| intervjuet med intensivsykepleier forteller hun at i noen tilfeller mgter en pargrende som
ikke gnsker & veere sammen med pasienten pa sykehuset. Det kan vare ulike arsaker til dette,
og at vi som sykepleier bar prgve a finne ut hva som ligger bak dette. Vi bgr fortelle dem at

de kan angre i ettertid hvis de lar veere & komme (Vedlegg 3: 2).
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Vi tenker at det kan veere mange arsaker til at pargrende takler situasjonen pa en mindre god
mate. Det kan vaere ulgste konflikter mellom pasient og parerende, sykehusskrekk, eller at de
ikke gnsker & se sine kjaere syk og dgende.

| hendelsen fra praksis var pargrende til stede store deler av tiden. Han fikk lov & vere
sammen med pasienten sa mye han gnsket. Han valgte selv a forlate rommet under stell og
prosedyrer, da han ikke gnsket a se det som ble gjort. | ettertid var han takknemlig for at han

fikk veere nar pasienten sa ofte som han hadde behov for det.

9.3 Hvordan imgtekommer sykepleiere pargrendes behov for informasjon?

Pargrendes behov for informasjon gar igjen i alle de overnevnte behovsgruppene. Arsaken til
at dette behovet kan ses i alle gruppene er fordi det er viktig bade for & berolige pargrende og
for at de skal fgle seg naer pasienten. Hvilken informasjon som blir gitt er avhenging av hvor
en er i pasientens forlgp (Moesmand og Kjellesdal 2007 Kap 5). Gjennom informasjon om
pasientens tilstand vil en danne seg kunnskap og erfaring. Kunnskap vil gjgre at fremtiden for
pasienten blir mer forutsigbar, og gjer pargrende mer i stand til & kunne forutse eventuelle
forandringer som kan skje. Nar pargrende faler seg tilstrekkelig informert og har innsikt i
pasientens situasjon, opplever de en trygghet som kalles kunnskap — og kontrolltrygghet (Blix
og Breivik 2006 Kap 3).

Vi spurte intensivsykepleieren i intervjuet vart om hvilke rutiner de har pa avdelingen om a gi

informasjon:

Rutinen er at vi gir god informasjon. Lege og sykepleiere som er med i behandlingen gir pargrende god
informasjon og forteller hvordan situasjonen er, enten hva vi tror, at vi tror dette ikke vil ende godt, at

antakelig vil livet ebbe ut eller at vi kanskje holder pasienten kunstig i live (Vedlegg 3: 1).

Vi tror at det & informere pargrende kontinuerlig, vil gjare at de faler seg inkludert, og trygg
pa helsepersonellet. Det fremgar i Hpl (1999) § 4 at helsepersonell skal yte en faglig
forsvarlig praksis med fokus pa kvalitet og sikkerhet. Vi tenker at ved & informere pargrende
om hva en gjgr og hvorfor, kan det skape tillit til helsepersonellet og kvalitet i den omsorgen

vi gir.

| en forskningsartikkel av Holme (2008) viser flere internasjonale studier at ektefeller eller

samboere av partnere som har gjennomgatt et akutt hjerteinfarkt har et stort behov for
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informasjon. Selv om artikkelen fokuserer pa hjerteinfarkt, anser vi den som aktuell i forhold
til var problemstilling. Pargrende trenger informasjon bade i den akutte fasen og i tiden som
falger. For & unnga ungdvendige pakjenninger er det viktig at de far realistisk informasjon om
pasientens tilstand, og gjerne skriftlig informasjon. Arsaken til at skriftlig informasjon bar
anvendes er fordi pargrende ofte bare far med seg brgkdeler av det som blir presentert

muntlig. Slik vi ser det, er det krevende a std i en akutt situasjon, og det kan vere
hensiktsmessig & gjenta informasjonen flere ganger.

| Prl § 3-5 (1999) blir det gjort klart at informasjonen vi som helsepersonell skal gi, ma gis
etter individuelle forutsetninger. Alle pargrende er forskjellige, og har ulikt utgangspunkt for
a bearbeide og forstd informasjonen de mottar. Det er var oppgave som helsepersonell & sikre
at pasienten og de pargrende blir gitt informasjonen pa en hensynsfull mate som er tilpasset
bade alder, modenhet, erfaringer og deres kulturelle bakgrunn, og at de faktisk har forstatt det

som har blitt sagt.

God kommunikasjon er en forutsetning for at sykepleieren skal kunne formidle informasjon
til pargrende. Nar sykepleieren mgter pasienten og de pargrende vil de danne seg flere
erfaringer seg i mellom, med andre ord har sykepleieren lagt grunnlaget for et menneske-til-
menneske-forhold. Travelbee (2001) sier at nar en har etablert et slikt forhold mellom
sykepleier og den syke og dens familie er risikoen for at det skal oppstd en
kommunikasjonssvikt redusert. Med kommunikasjonssvikt mener vi at enten avsender eller
mottaker misforstar eller ikke mottar budskapet. Det kan oppsta kommunikasjonssvikt bade
gjennom verbal og non — verbal overfaring. Det er viktig at budskapet som skal formidles blir
mottatt slik det var ment, ofte er det ngdvendig a gjenta seg for a forsikre seg om at mottaker

har forstatt. Om det a forsta budskapet sier sykepleieren i intervjuet:

Nér vi far pasienter og pargrende, sa gir vi jo denne informasjonsbrosjyren, men det er utrolig hvor lite

de klarer & lese og fa med seg. Derfor gjentar vi informasjonen (Vedlegg 3: 6).

Vi har selv erfart i praksis hvor lite pargrende tar innover seg av informasjon, men dette har vi
opplevd mest i akutte situasjoner. Pargrende som vi mgtte i hendelsen fra praksis, opplevde vi
som godt informert. Han var daglig hos pasienten bade under legevisitt og generelt. Han fikk
prate med legen og ble slik daglig oppdatert om pasientens tilstand og plan fremover.
Sykepleieren med ansvar for pasienten var ogsa tilgjengelig for spersmal og samtale med

pargrende etter behov. Eventuelle sparsmal som sykepleier ikke kunne svare pa, ble tatt
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videre til lege. Holme (2008) uttrykker at @rlig og kontinuerlig informasjon om pasientens

tilstand kan vaere med pa a redusere pargrendes falelse av forvirring og hjelpelgshet.

Da behandlingsteamet kom fram til at pasientens behandling fra hendelsen bare utsatte
dadsprosessen, ble pargrende inkludert i avgjerelsen om a avslutte den livsforlengende
behandlingen. Gjennom de tre ukene hadde pargrende innsett at hans kjaere ikke ville
overleve, og han uttrykte at det var viktig for han a fglge hennes gnske. Siden pargrende var
enig i behandlingsteamets avgjerelse ble ikke KEK (Klinisk Etikk — Komité) involvert. Hadde
situasjonen vert annerledes, for eksempel at pargrende og behandlerteamet var uenige, kunne
KEK tas inn for & identifisere og se problemet fra flere vinkler, og om mulig ta en avgjarelse
(Brinchmann 2008 Kap 11). | artikkelen Nar svaret ikke er opplagt sier Nordby (2006) at selv
om svaret pa et etisk problem for behandlingsteamet ofte er opplagt, ma det likevel gjares en
etisk vurdering. Med etisk vurdering menes det a komme fram til det som er etisk riktig a
gjere i den gitte situasjonen. Selv om sykepleiere og annet helsepersonell i mange situasjoner
gjer vurderinger pa hva som er riktig a gjere, er det ikke alltid at de reflekterer bevisst rundt
etisk teori. Vi ma ikke glemme at det er viktig & bruke etiske perspektiver i situasjoner der
svaret ikke er opplagt.

Nar avgjerelsen om a avslutte behandlingen er tatt er det viktig at pargrende sitter igjen med
den viten om at behandlingsteamet har gitt pasienten all den medisinske behandlingen hun

kan fa. Om avslutning av livsforlengende behandling sier intensivsykepleier fra intervjuet:

Det er jo alltid veldig viktig for de pargrende & vite at vi har gjort absolutt alt det vi kan. Det er jo
utrolig viktig for de som sitter igjen, & vite at de har fatt all den profesjonelle hjelpa de kan fa for &
kunne bli frisk, men at det ikke har gatt bra likevel (Vedlegg 3: 3).

Vi tenker at hadde vi statt som pargrende i en lignende situasjon, ville vi hatt et behov for &
vite ngyaktig hva som var blitt gjort, og hvorfor den livsforlengende behandlingen skulle
avsluttes. Det er en spesiell og vond situasjon, og vi ville som pargrende gnsket a veere

sammen med pasienten fra beslutningen ble tatt til pasienten dgde.

Som sykepleiere er det viktig at vi gar inn for & hjelpe pasientens pargrende og familie, bade
til & mestre deres neeres tilstand, men ogsa til a finne en mening i de erfaringene de har fatt.
Slik vi ser det finner en sjelden mening i selve sykdommen, den kan ikke fremstilles som noe
positivt. Som sykepleiere har vi i hovedsak fokus pa helbredelse, noe som kan gjgre det mer
vanskelig & finne mening i at deres kjere gar bort. Travelbee (2001 Kap 1) forklarer at

hendelsen og pasientens bortgang kan veere en selvaktualiserende erfaring pargrende tar med
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seg videre i livet, da situasjonen stiller krav til dem som mennesker. Mange spar seg selv:
“hvorfor hender dette meg?” Nar paregrende stiller slike spersmal kan vi som sykepleiere
bruke det som et hjelpemiddel til & hjelpe dem til & finne mening i det de opplever som vondt

0g meningslast.

Vi forstar at det kan veere veldig vanskelig a finne mening i det en har erfart, iser i hendelsen
fra praksis, hvor pasienten var ung og frisk forut hjertestansen. Hendelsen var uventet, og
pargrende opplevde det som svert urettferdig. Det gjorde det vanskelig a takle situasjonen,
og de klarte ikke finne en mening i at hun ble syk. Etter hvert som ukene gikk pa sykehuset og
pargrende fikk vaere sammen med henne, fikk de bearbeidet hendelsen og sjokket. Da de ble
informert om at hun kom til & dg, hadde de ogsa innsett dette selv. De ga uttrykk for at de
opplevde det som meningsfylt a fa veere sammen med henne den siste tiden, og gi henne en

verdig avslutning pa livet.

9.4 Pargrende, en ressurs eller belastning?

Pasienten som vi mgtte i praksis var aldri bevisst i lgpet av den inneliggende fasen. Dermed
fikk vi ikke mulighet til & snakke med henne og fa opplysninger om hennes tidligere
helsetilstand og gnsker for den forestaende behandlingen. | stede mgtte vi de pargrende som
ble pasientens talsmann. Pargrende var de som kjente pasienten best og sto henne neaermest.
Av den grunn ble de en ressurs for helsepersonellet som pleiet pasienten. Og de ble en ressurs
da de gav oss viktige opplysninger i forhold til hennes helsetilstand, allergier, medisiner,
hvordan hun brukte & stelle seg, ligge i sengen osv. Nar vi spurte intensivsykepleieren om

hvordan hun sa pa pargrende, svarte hun:

Det kan jo vere en ressurs, vi er jo tilstede for & hjelpe dem ogsd. Mange ganger kan det bli, ikke en
belastning, men det blir merarbeid. Man skal jo ikke tenke at man skal ha det enklest mulig. Det er ikke slik
det er. Sé& lenge det er en ressurs for pasienten, sa er det var plikt og var jobb & stille opp for ogsd dem
(Vedlegg 3: 7).

Vi kom til intervjuet med den fgrforstaelsen av at pargrende var nesten utelukkende en
ressurs, derfor ble vi litt overrasket da sykepleieren hadde et litt annet syn pa pargrende. Hun
mente at det mange ganger kan vere enklere nar pasienten mangler pargrende, eller har fa
nere rundt seg. Dette begrunnet hun med at da er det ingen som legger seg borti hva

helsepersonellet gjgr, og det er ingen som stiller sparsmal (Vedlegg 3: 7). Vi forstar
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tankegangen hennes, men faler likevel at vi er uenige med hennes meninger. Slik vi ser det,
ma en alltid tenke pé pasienten sitt beste, uansett om det betyr mer arbeid for sykepleieren. A
jobbe som sykepleier mener vi er a yte best mulig hjelp og omsorg til pasienten og dens
pargrende. Hvis en ser pa pargrende som en belastning kan det pavirke sykepleierens
holdninger i en negativ retning, tenker vi. Spesielt i forhold til var problemstilling hvor
pasientens liv tar slutt, mener vi at det kan vere veldig viktig at pargrende faler seg ivaretatt,
og at helsepersonellet har imgtekommet deres behov og gnsker underveis. Vi tror det er viktig
for sorgreaksjonen til de etterlatte. Vi mener at som sykepleier er det viktig a se bade pasient
og pargrende, da det ikke bare er pasienten som blir rammet ved sykdom, men ogsa de
pargrende. Dermed er det sentralt at en ogsa skaper en godt samarbeid mellom sykepleier og
pargrende.

Vi tror ogsa det kan vere til fordel for sykehusavdelingens rykte, at de far gode
tilbakemeldinger fra pargrende. Samtidig sier sykepleieren fra intervjuet at det er deres jobb a
se de pargrende. Hun sier at de mgter mange forskjellige typer pargrende, hvor noen er mer

utfordrende enn andre, men hun sier at det er en naturlig del av jobben (Vedlegg 3: 7).

Pargrendearbeidet er ofte svaert ressurs — og tidkrevende, fordi gruppen av pargrende bestar av
ulike mennesker med forskjellige individuelle behov. Det kan vaere utfordringer ved & mate
pargrende med en annen kulturell bakgrunn, konflikter innad i pasientens familie og
innviklede familieforhold. Hvor krevende pargrendearbeidet faktisk er, blir sjeldent
dokumentert. Noe som er negativt, da god dokumentasjon kan veare et hjelpemiddel for

helsepersonell i det fremtidige samarbeidet med pararende (Langerud 2007).

Det er presisert i de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere at det er vart ansvar a ta i bruk
retningslinjene i vart arbeid. Og det betyr at vi ma samarbeide med pargrende og imgtekomme
deres behov og ivareta deres rettigheter s langt det lar seg gjere. Samtidig star det at det er
pasienten som skal prioriteres, hvis det oppstar konflikter mellom pasienten og pargrende
(Norsk Sykepleierforbund 2007).

9.5 Pargrende som malgruppe for sykepleieren

Martinsen nevner den gyldne regel som en veileder til & gjore det gode: Alt du vil at andre
skal gjare mot deg, skal du gjore mot dem” (Martinsen 1990: 67). Slik vi ser det er dette en

regel vi som sykepleiere kan bruke i mgte med blant annet pargrende. Det er en allmenn
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leveregel, som vi mener kan hjelpe oss til & ivareta pargrendes behov i en vanskelig situasjon
(Martinsen 1990). Vi tenker at det er ikke alltid sa enkelt & falge den gyldne regel i en
situasjon som sykepleieren ikke har erfaringer med. Kanskje har sykepleieren selv veert

pargrende tidligere, og kan bruke disse erfaringene i mgte med pargrende i praksis.

| situasjoner hvor sykepleieren ikke har erfaringer, tenker vi at det beste hun kan gjare er a
vage og sperre de pargrende. Hva kan jeg gjere for dere? Er det noe dere faler vi kan gjere
annerledes? En tidligere pargrende forteller i boken A veere akutt kritisk syk (Moesmand og
Kjellesdal 2007: 161) om sine gnsker som pargrende. Han sier det er viktig at helsepersonell
gir pargrende den oppmerksomheten de trenger. Hans oppfatning var at helsepersonell var
usikre pa om de skulle ta kontakt, som om de ikke ville trad over en grense. Hvis pargrende blir
tatt med i det som skjer med og rundt pasienten, kan de vere gode stattespillere og
samarbeidspartnere for helsepersonell.

| magte med pargrende mener vi at en raskt kan bli paternalistisk. Da det er vi som sitter med
informasjon og kunnskap. Dette fgler vi blir en feil fremgangsmate & vise omsorg pa, da
maktforholdet blir skjevt og det kanskje blir ubehagelig for pargrende a fa frem sine tanker og
meninger. Martinsen setter tillit som en viktig faktor for & kunne utvikle en god relasjon. Nar
vi som sykepleiere mgter pasientens pargrende, har de allerede lagt noe av sitt liv i vare
hender. Det er var oppgave a gi deres kjere best mulig pleie og behandling, og da ma vi gjere
oss verdig pargrendes tillit (Martinsen 1990). Dette kan vi gjagre gjennom a vise ekte omsorg.
Nar vi som sykepleiere mgter pargrende ma vi preve a forsta deres situasjon. Hvis vi har
evnen til & sette oss inn i hvordan de har det, kan det legge grunnlaget for en gjensidighet og
et godt samarbeid om hva som er til pasientens beste.
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10.0 AVSLUTNING

Vi fgler utformingen av oppgaven har veert en krevende, men sveert leererik prosess. Som
sykepleiestudenter har vi lite erfaring med & mgte pargrende, foruten det vi har opparbeidet
0ss gjennom praksis. Vi fgler at den kunnskapen vi sitter igjen med er sveert verdifull for oss
som kommende sykepleiere. Gjennom oppgaven har vi erfart at det & ivareta pargrendes
behov er et sammensatt og krevende arbeid. Alle pargrende er ulike og har individuelle
behov. Vi tenker at selv om vi har lert mye om arbeidet med pargrende, faler vi oss ikke
utleert, da vi opplever det som en kunst som kommer gjennom erfaring. Det er en utfordring
for oss som sykepleiere a vage og mgte pargrende til de som er syke, fordi de er ukjente og vi
vet ikke hvor deres grenser gar. lkke alle tolererer en klem eller et klapp pa skulderen.
Dermed faler vi at det er viktig & sperre hva det er de har behov for, og vise at vi er der for
dem. Slik vi ser det er det vanskelig & sette en konklusjon pa oppgaven, men vi mener at noe
av det viktigste er & mgte pargrende som et medmenneske. Som sykepleiere vil var evne til &
vise empati veere avgjgrende i hvordan vi velger a ivareta pargrendes behov. Hvis vi klarer a
sette oss inn i deres situasjon, tror vi at vi vil fa bedre forstaelse for hva de opplever og derav

fa starre toleranse for deres reaksjoner.
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VEDLEGG 2

INTERVJUGUIDE.

Problemstilling: “Hvordan kan sykepleier i somatisk avdeling pa sykehus ivareta pargrendes
behov for a bli beroliget, fa tilstrekkelig med informasjon og fa veere nar pasienten ved

avslutning av livsforlengende behandling av den akutt kritisk syke pasient?”

1. Hvilke rutiner har avdelingen for ivaretakelse av pargrende?
- Informasjon — hvem gir den.
o Medisinsk behandling.
o Hva blir gjort for pasienten.

- Forberedelse — hva skjer videre.

2. Huvilke erfaringer har du i forhold til tilretteleggingen for pargrende?

- Utfordringer ved a imgtekomme de gnsker pargrende har.

Kommunikasjon.

Samarbeid i siste fase.

Tilbakemelding fra pargrende.

3. Pargrende — en ressurs eller en belastning?
- Pérgrende gnsker & avslutte, men ikke behandler.
- Pérgrende gnsker ikke & avslutte, men behandler gnsker det.

- Pargrende og behandler er enig om avgjarelsen.

4. Utfordringer ved & gi omsorg og oppmerksombhet til pargrende?
- Kontakt med pargrende.
- Behov.

- Formidle hap, la parerende bevare hapet.

5. Tilrettelegging for sorgreaksjon til pargrende?
- Utfordringer.
- Hurtig sykdomsforlgp.

- Tilbud om a snakke med noen (prest).



VEDLEGG 3

INTERVJU MED INTENSIVSYKEPLEIER

1. Hvilke rutiner har avdelingen for ivaretakelse av pargrende?

Student 1: Hvilke rutiner har dere for ivaretakelse av pargrende, vi har jo nevnt opp litt
forskjellige stikkord i intervjuguiden, du kan jo svare slik du vil, stikkordene er mer for a

hjelpe til.

Sykepleier: Du tenker pa altsa pa all slags pargrende, eller pargrende ved avsluttende

behandling?

Student 1: Ved avsluttende behandling.
Informasjon, hvem gir den?

Sykepleier: Vi har en informasjonsbrosjyre som alle pargrende far, om det er avsluttende
behandling eller om det er alvorlige kritisk syke som kommer inn. Rutinen er at vi gir god
informasjon. Lege og sykepleiere som er med i behandlingen gir pargrende god informasjon
og forteller hvordan situasjonen er, enten hva vi tror, at vi tror dette ikke vil ende godt, at
antakelig vil livet ebbe ut eller at vi kanskje holder pasienten kunstig i live. For eksempel hvis
de har vaert pa MR av hode, at det er sanne ting, det er store epileptiske anfall som en ikke far
kontroll over med medisiner, at de er sa alvorlig hjerneskadet. Det er sanne gode
observasjoner en kan presentere til pargrende. Hvis det er det dere lurer pa, vi har ikke noen
informasjonsmal, det vil alltid veere forskjell fra person til person, fra lege til lege og
sykepleier til sykepleier. Men vi har jo en holdning pa at det er veldig viktig med god
informasjon og god service rett og slett til alle pargrende, men kanskje spesielt til sanne med

kritisk syke, der pasienten er darlig.



Hva blir gjort for pasienten?

Sykepleier: Hva blir gjort med pasienten? Men da lurer jeg pa hva det er dere tenker pa?

Student 1: Det gar pa litt mer pa hva, om dere har noen spesiell rutine pa, hva kan jeg si, den
siste tiden, at de far, legger dere opp til at pargrende far vaeere sammen med pasienten pa det

siste. Om dere har bibel eller lys.

Sykepleier: Jada, det har vi. Vi sper jo alltid, hvis vi vet at dette gar mot slutten. Sa blir jo
pargrende kontaktet. Og forteller at na tror vi at det gar mot slutten, og om de gnsker a
komme, og det gnsker jo de aller fleste, det er jo likevel noen som ikke gnsker & komme. Og
da ma vi kanskje spgrre dem om det er noen spesiell grunn. For at vi vet jo at hvis de ikke
gnsker & komme, sa angrer mange i ettertid. Det er jo ikke det at vi skal presse dem, men vi
ma fortelle dem at de kan angre i ettertid og slike ting. De kan komme for & prate med oss, de
trenger ikke ga inn til pasienten hvis de har sykehusskrekk eller hvis de har angst for a se sine
egne dg. Mange sier at de heller gnsker a huske de slik de var far, og det ma vi respektere.

Vil de veere inne hele tiden, ogsa nar vi gjar prosedyrer sa far de lov til det. Hvis ikke det er
veldig spesielle prosedyrer som er vanskelig, som kan gjere at pasienten ser veldig darlig ut.
Da ber vi dem ga ut, bare mens vi gjgr den. Stort sett far de veere inne hele tiden. Vi har jo,
nar vi har vaktskifte, sa far de helst ikke vaere inne, og det er jo pd grunn av taushetsplikten
overfor de andre pasientene. Ellers sa far de veere inne. De far ogsa veere med, hvis de gnsker
a stelle, spesielle ting de gnsker & gjere, gnsker de & ha prest, far de ha det. @nsker de noen
andre, har de en annen tro, eller tro pa healing, sa far de selvfglgelig lov til det. Det er jo deres
pargrende, det er jo ikke vare. Sa det far dem jo selvfalgelig lov til. A gnsker dem & veere
med, ja a tenne lys, noe spesielt de vil ha pa dem, eller noe spesielt de vil gjere med dem, sa
far de selvfalgelig lov til det.

Medisinsk behandling

Sykepleier: Sa ser jeg det ogsa star medisinsk behandling, hva tenker dere der?

Student 2: Det er jo underpunker i forhold til informasjon, det gar jo litt i forhold til det, hva
skjer videre, altsa og det er jo litt som det du har sagt, hva er behandlingen videre, er det noe

behandling. Eventuelt hva det vil innebzre og alt dette her.



Sykepleier: Det er jo alltid veldig viktig for de pargrende og vite at vi har gjort absolutt alt det
vi kan. Det er jo utrolig viktig for de som sitter igjen, a vite at de har fatt all den profesjonelle
hjelpa de kan fa for a kunne bli frisk, men at det ikke har gatt bra likevel. Det ser jo litt sann
ut at hvis det er en hjertestans som har kommet inn, ikke sant, og der det er sa stor
hjerneskade at det ikke er liv laga. Men det kan jo ogsa vaere mange andre ting, de kan jo ha
pasienter med darlig respirasjon, f. eks en veldig alvorlig pneumoni, som aldri kommer seg
som vi dessverre bare ma avslutte. Av og til er det rett det kan vaere en pa 90 ar, ikke sant der
du ikke kommer noen vei dessverre, og da er det joe ikke en hjertestans, da er det de jo bare
sa darlig at livet ebber ut. Men sann som dette sparsmalet her sa tenker jeg at det er typisk en

hjertestans pa en pasient, eller en ulykke der livet ikke star til & redde.

2. Hvilke erfaringer har du i forhold til tilrettelegging for parerende?

Student 2: Hvilke erfaringer har du i forhold til tilrettelegging for parerende? Dette blir jo ut i
fra din egen subjektive opplevelse.

Kommunikasjon

Sykepleier: jeg har egentlig gode erfaringer med, jeg kan ikke, selvfglgelig er jo mange
pargrende i sjokk og ikke klarer a ta inn over seg det her som skjer. Jeg synes jo bare de far
god nok informasjon, og far tid og far kanskje samlet flere og ikke er alene. Sgsken, eller barn
som er voksne som kan stgtte dem. Sa syns jeg at ofte sa er det god kommunikasjon, og de har

forstaelse, selv om det er helt forferdelig.
Utfordringer ved a imgtekomme de gnsker pargrende har / Samarbeid i siste fase

Sykepleier: Jeg har en gang opplevd eller mange ganger, men spesielt en gang med et annet
trossamfunn, der det blir veldig spesielt. Og der det var et lite barn som dede. Det er jo helt
forferdelig. De har helt andre mater a reagere pa enn det vi er vant med. Ja. Sa. Det er ingen
fasit der. Noen blir bare lei seg, noen blir apatisk, noen blir dessverre hysterisk og nesten ma
bare bli gitt beroligende. Og fa dem til & sove. Men de fleste tar innover seg informasjon, og
selv hvor vondt og vanskelig det er, sa forstar dem det og gnsker det beste for sine egne. Det
er jo viktig a gi dem trygghet og tillit, ikke sant? Og s4, sann at de kan innfinne seg med det
vanskelige, selv om det som er det. De aller fleste pargrende er veldig forstaelsesfull, selv sa

vondt det er. Og det jeg synes er viktig er at de ikke er alene, at de har noen med seg. Det er
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veldig taft a veere alene, det er kanskje ei sgster eller ei mor, eller en ektefelle der dem ikke
har noen. Da synes i hvert fall jeg det er helt forferdelig a slippe dem i fra meg, og tenke pa at
de skal dra hjem og veere alene, etter det her. Det synes jeg er tungt. Det er det.

Tilbakemelding fra pargrende

Sykepleier: Og vi far bare, selv de som er hysterisk sa har jeg ikke opplevd & fa darlig
tilbakemelding. Aldri faktisk. Det kan hende at det har vaert noen andre, men jeg har aldri
opplevd det. Vi bruker eh hvis det er spesielle ting, sa bruker vi a ringe dem. Ogsa tilbyr vi
dem ettersamtale. Enten per telefon eller at de kommer hit, de som er etterlatte.

Student 2: Tror egentlig vi kan ga videre.

Student 1: ja.

3. Pargrende — en ressurs eller belastning?

Student 2: Da tar vi neste spgrsmal. ghm, pargrende. Og sa star det, en ressurs eller en
belastning. Det er jo ramset opp i forskjellige, du kan jo kalle de case- scenarioer. Hvis vi bare

kan ga metodisk igjennom hver av dem? Det og dine erfaringer.

Sykepleier: Ja

Pargrende gnsker a avslutte, men ikke behandleren

Student 2: Det farste blir jo da pargrende som gnsker & avslutte, men ikke behandleren da.
Student 1: Har dere opplevd det?

Sykepleier: Jeg sitter og tenker pa om jeg har opplevd det. Det har nok skjedd her, men jeg
tror ikke jeg spesielt har vert borti det. Nei, det tror jeg ikke. Jeg tror heller det kan vare det
at de er veldig ambivalent, at de er slitne og tenker at de ikke klarer mer, at det kan falle ut av
det her at der er ikke vits i, det er ikke liv laga. Men i neste halvtime sa var det ikke det de

mente. Sa jeg tror ikke jeg har opplevd det nei.
Pargrende og behandler er enig om avgjarelsen

Student 1: Hva er det vanligste at dere opplever?



Sykepleier: det vanligste er at det er syns jeg at vi kommer til et felles ehm, lgsning. At de er
helt inneforstatt med at det ikke gar lengre. At de kanskje, at pasienten har lagt her i lang tid,
og de ser at de ikke er, at der er ingen kontakt. De, eh, ja. De kan ha gatt pa ukevis og prevd a
oppna kontakt, kanskje i det ene gyeblikket har de sett eller trodd at de fikk gyekontakt, trodd
at de kanskje smilte eller blunket pa oppfordring. Ogsa kom de til den erkjennelsen at det er
ikke der likevel. Det er nok det vanligste, men det hender jo ogsa at vi ser det lenge for dem.
Og at vi ma gi dem tida.

Pargrende gnsker ikke a avslutte, men behandler gnsker det

Sykepleier: Det har hendt her pa intensiven, at pararende kan veere veldig splittet, ikke sant?
Det kan veere ei kone som ghm, absolutt ikke gnsker at vi skal avslutte, mens barna er voksne
og ser at dette ikke gar. Ja. Da kan det bli konflikter innen familien, ikke sant? Og med ogsa
behandlere. Da har vi jo den kliniske komiteen, her pa sykehuset. Har dere snakket med dem?

Student 1: Nei.

Sykepleier: Klinisk Etisk Komité (hun nevner flere navn innad i komiteen). Sa da kan vi jo
legge casen til dem og fa rad i fra dem. Vi kan jo ogsa sende case eller epikrise av pasient til
et annet sykehus, for & fa dem til & vurdere. Det har og skjedd her. Men det er, det er kjempe,
det er det aller vanskeligste vi sliter med, hvis slike ting oppstar. Heldigvis er det ekstremt

sjeldent.
Student 1: Ja.

Sykepleier: Men det er klart vi vil jo ikke gjere noe som pargrende altsa opplever at vi tar
livet av. Det er jo det de foler da. De foler faktisk at vi tar livet av deres, og det ma jo aldri
skje. At de kan fa en sa sann falelse. Det ma aldri skje. Men det som jeg opplever er at de kan
steile og ga i vranglas til & begynne med, at dette far dere ikke lov til, og selvfglgelig skal dere
fortsette behandling, og sa far de tiden pa seg, da kanskje noen dager pa seg, sa ser de jo det,

det er jo ikke liv laga.

Vi har jo disse her kjempedarlige pustepasientene som har elendig, masse emfysem eller
fibrose, langtkommen KOLS, ikke sant? Som vi aldri far av respirator. Det er jo helt
forferdelig syns jeg a se dem. De er klar og vaken, men de kommer seg aldri av respiratoren.
Og de kan ikke dra hjem fordi de er sa gammel, de har ingen som kan ta seg av, da der dem.

Sa vondt er det. Ja, det skjer dessverre. Derfor tenker jeg enna en gang at dette temaet dere har



valgt, det er et flott tema, men et vanskelig tema. Det er et kjempevanskelig tema, for dere
som gar grunnutdanningen, men det er supert at dere gjor dette her, det er det. Men det er, jeg
tror nok at det kan vaere mange slike sjokkopplevelser dere far. Jeg husker godt farste gangen
jeg var med pa en avslutning, og da var jeg fersk som sykepleier og var her oppe. Og vi hadde
en mann som hadde langtkommen KOLS, og han var over 80 ar, og vi hadde prevd med
respiratoravvenning i lang lang tid. Og det gikk ikke, han klarte seg ikke uten respirator, jeg
hadde han oppe i stol, vi pratet med han, han skrev alt til meg, ogsa kom det at na skal vi
avslutte. Det er ikke mulig tenkte jeg, jeg snakker jo med han, men dessverre sa er det sann.

Det er veldig hardt, sann nar du star der nyutdannet og har lzert at du skal berge liv. Ja.
Student 1: Ja det hgres ut som en veldig teff situasjon.

Sykepleier: Ja det er det. Noen sykdommer er dessverre slik at de ikke er til & leve videre
med. Det er det.

Student 1: Var det noen flere punkter under der?
Student 2: Har vi egentlig ikke gatt igjennom de?

Student 1: Jeg tenkte litt pa det her med pargrende som en ressurs eller en belastning? Faler
du noen gang at de kan vare i veien inne pa, her inne pa, at de blir i veien for behandlingen?
Eller at de er for 1 det? At de ikke er, at de ikke er...

Sykepleier: Ja der er selvfglgelig mange pargrende som oppleves slik, at de legger seg borti
det vi gjar og det er jo naturlig det. Det ville sikkert vi ogsa ha gjort hvis det var var sgnn eller
mor eller, men som regel syns jeg at de har veldig respekt for det vi sier og det vi gjer. Og har
forstaelse for det her at enkelte ting kan de ikke veere med pa, men det meste lar vi de fa lov
til & veere med pa. Nar vi far pasienter og pargrende, sa gir vi jo denne informasjonsbrosjyren,
men det er utrolig hvor lite de klarer & lese og fa med seg. Derfor gjentar vi informasjonen.
”Dere ma ringe pd, dere ma ikke bare storme inn, her er andre pasienter”. Det her med at nér
vi har visitter, nar vi har rapporter skal de liksom ga ut, og det er ikke pa grunn av at de ikke
kan fa hgre om deres mann eller datter, men det er jo for de andre. Akkurat slike ting kan
veere vanskelig for enkelte. Det der 4 slite seg lgs og ga i fra, eh, ja pasienten, der prgver vi jo
bare a legge mest mulig til rette, slik at de kan fa komme raskt inn igjen, men det er klart
sann, vi mennesker vi er jo forskjellige. Noen er mer pagaende enn andre, sann er det jo. Det

er jo bare en utfordring.



Student 1: Jeg tenker litt pa det er med hvis man har pasienter som ikke har pargrende, ogsa
har du dem som har pargrende. Vil det vare en, altsa en, jeg ser jo for meg at det kanskje er
en ressurs at pasienten har pargrende som er sammen, men jeg ville jo syntes det var veldig

tungt hvis de ikke hadde noen.

Sykepleier: Akkurat det, s syns jeg ofte synd i pasienten nar de ikke har pargrende. For var
del sa. Det kan jo veere en ressurs, Vi er jo tilstede for & hjelpe dem ogsa. Mange ganger kan
det bli, ikke en belastning, men det blir merarbeid. Man skal jo ikke tenke at man skal ha det
enklest mulig. Det er ikke slik det er. Sa lenge det er en ressurs for pasienten, sa er det var
plikt og var jobb & stille opp for ogsa dem. Det er det, sann sett er det enklest der det ikke er

noen. Dessverre.
Student 1: Aja, s& du syns at det er enklere nar det ikke er pargrende?

Sykepleier: Dessverre altsa, sa kan det veere det, pa grunn av at vare pasienter ligger jo gjerne
bevisstlgs, pa pustemaskin. Det er ikke sa mye prat, noen hvis de har veldig behov for at det
skal sitte noen, at hvis de er vaken og gnsker den tryggheten, sa kan det jo veere veldig fint.
Men det er var jobb at der ogsa er pargrende. Og, sa det skulle bare mangle. De har jo krav pa
det. Men sann isolert sett sa kan det veare enklest der det ikke er noen. Det er ingen som
legger seg borti hva du gjer ikke sant? Ingen som stiller spgrsmal, men det er jo bare en

utfordring. Ja.

Student 1: Jeg tenkte mer, eller kanskje er det bare meg, men at jeg synes synd i pasienten

som ikke har pargrende.

Sykepleier: Det er jeg helt enig med deg i. Det er veldig sart. Spesielt i den avsluttende fasen,
hvis det ikke er noen der. Det synes jeg er kjempe trist og tenke pa. Da bruker jeg alltid a si
det, nar den som avslutter ikke har barn eller kone, altsa nar kone er dgd og de hadde ingen
barn, hvor trist er det ikke da? Men da ma vi kanskje vaere enda mer flink a veere tilstede for

pasienten, og at de som kanskje har hatt han hele tiden er med pa det siste.

4 Utfordringer ved a gi omsorg og oppmerksomhet til pargrende?

Student 2: Ja, da gar vi videre til neste spgrsmal. Ehm, utfordringer ved & gi omsorg og

oppmerksomhet til pargrende. | forhold til liksom & kunne oppna en kontakt med dem, og



tilfredsstille de behovene de har. Og det & formidle hap eller at de bevarer det hapet de har.

Eventuelt hvordan ser du pa det?
Formidle hap, la pargrende bevare hapet

Sykepleier: Dette her med hap, det syns jeg de aller fleste pargrende har. De bruker a si at selv
om det ser markt ut, sa har de et hap. Og da bruker jeg a si at det kan vi aldri ta i fra dem. Og
det skal vi ikke ta ifra dem. Selv om vi ma realitetsorientere dem, sa er det alltid lov og ha et
hap. Og hapet er jo kjempe viktig, og mange ber. Mange seker andre tjenester for & kunne
holde pa hapet. Og det er fullt akseptert, det er det. Det er ingen som skal ta i fra dem hapet.
Det er kjempeviktig.

Behov

Sykepleier: Og det her med & gi oppmerksomhet og omsorg, det er jo farst syns jeg det her
med & gi dem trygghet og tillit. Det at de har tillit til oss, som behandlere og hjelpere, det er
veldig viktig. Det er det at de fgler seg trygg pa at deres pargrende blir ivaretatt, at de far en
behandling, og at vi som helsepersonell kan vare saker. Og at vi samtidig ser den pararende,
det er jo kjempe viktig, det er det. Jeg tror jo ogsa at vi far ikke gitt omsorg hvis ikke
pargrende har tillit til deg. Det er det farste du ma legge til grunn, det er at de kan ha en tillit
til deg og vise at du bryr deg. At du tar vare pa den de er glad i, gir de den behandlinga og
omsorgen de skal ha. Det tror jeg er kjempe viktig. Da kommer gjerne det her med
kommunikasjon, og sparre om det er spesielle behov, om de er engstelig? Om de trenger noe
a sove pa? Sa kan de fa hjelp hos oss til det og. Mat og drikke har vi veldig lite av, men vi
hjelper dem hvis vi kan. Vi har kaffe og vi har som regel en bradskive. Vi har lite plass til
dem a bo dessverre, veldig lite plass. Sa det er gjerne a sende dem pa et hotellrom hvis de ikke
er fra byen, eller hvis de ikke har noen her. Ehm, ja. Det som er mange ganger vanskelig er
hvis de kommer alene og skal dra pa et hotellrom, sa liksom ja. Sa vet de jo det at de kan
komme og ga sa ofte de vil, foruten om nar det er visitt, de kan ringe degnet rundt. Det er vi
jo apen for bestandig. Det er vi.

Men jeg syns pargrende som oftest har hap selv, uansett altsa eh. @h, de er ikke haplgse. De
er ikke det. Helt til de ma bare innse at det er over. Ja, da senker de gjerne skuldrene og ja, da
nytter ikke hap, det gikk som det gikk.



Student 1: Skal vi kanskje ta neste punkt? Hvor er det? Eh, jeg faler at det var godt besvart.
Skal vi ta siste?

Student 2: Ja ga videre.

5 Tilrettelegging for sorgreaksjon hos pargrende

Student 1: Tilrettelegging for sorgreaksjon til pargrende. Vet ikke hvordan dere, altsa, folk har
jo veldig forskjellige sorgreaksjoner, og du var litt inne pa det.

Sykepleier: Ja, jeg var litt inne pa det. Der noen er lei seg, apatisk, men de ma jo fa reagere

s&nn som de vil.
Utfordringer

Sykepleier: Vi har pd intensiv salen, sa er det veldig apent, sd hvis na noen begynner a rope
og skrike, sa ma man prgve a ta dem ut derifra. Altsa, det er mange fysiske begrensninger hos
oss. Men som regel kan vi flytte dem over pa et enkeltrom her, ogsa la dem fa vaere sammen
der. Og da kan de fé reagere som de... Vi spor alltid om de ensker om vi skal vere sammen
med dem, vil de vere alene? De far tilbud, og de far lov & vaere stort sett her sa lenge de vil.
Altsa, vi kan ikke la dem vare her i flere dggn, men i mange timer. Og vi kan jo ogsa
tilrettelegge slik at de far komme pa barerommet, og eh ja, tar med seqg flere. Det er mange
ganger slik at de har sagt farvel, men sa angrer de. Ogsa vil de enda en gang tilbake, og som
regel gar det bare bra. Det gjer det. Det gjer det, men det her med fysisk kapasitet ikke sant,
det sliter vi med, for vi har liten plass. Og det egner seg ikke & rope og skrike pa intensiv
salen, for der er det mange pasienter og mange andre pargrende. Sa vi ma jo mange ganger
skjerme dem fra slike ting.

Sykepleier: Men vi legger til rette for at de far veere sammen og far, og vil de ha prest da sa
far de lov til det. Ja, og vil de ha noen fra et annet trossamfunn sa far de lov til det. Vil de ha

private sanger, klzr eller seremonier, sa far de selvfalgelig lov til det.

Student 1: Jeg tenker, sann som du som er erfaren intensivsykepleier, blir det enklere med
arene a mgte pargrende? Jeg tenker jo for meg, som ikke er ferdigutdannet enna, sa syns jeg
de opplevelsene jeg har hatt, at det er sa vanskelig & mgte pargrende, man vet ikke helt



hvordan man kan ta imot de. Hadde det veert dine egne kunne man gitt dem en klem og, ja, det

er liksom det & finne balansen.

Sykepleier: A finne dine grenser. Hvor gar grensen til de pargrende du skal ta imot? Men det
blir, ikke tvil om, enklere med tida. Og de aller fleste taler & fa en klem eller et klapp pa
skulderen, men man ma fale seg frem. For man har jo forskjellig integritet, ikke sant? Sa det
m4 man jo bare... fi lov.. og det, de ma f vare seg selv. Det tror jeg er det aller viktigste, &
tolerere, ha en stor toleransegrense, men det & mgte pargrende det blir bedre med arene. Ikke
tvil om. Jeg har mange slike minner fra ferste tiden min som sykepleier som jeg syns var nifse
0g grusomme, og vondt. Jeg tok det mye mer med meg hjem enn det jeg gjer na. Sa det laerer

man seg. Og det er den veien du gar, ikke tvil om det.
Hurtig sykdomsforlgp

Student 1: Ja, ogsa var det tilrettelegging ved et hurtig sykdomsforlgp. At, eh, hvordan det er
da med pargrende. De, kan det vere at de har en mer voldsom reaksjon?

Sykepleier: Ja ja, som regel vil det vaere mer sjokkartet da. Hvis det er en trafikkulykke der de
dor.. pa operasjonsbordet, eller... sa er det mye mer sjokk og apati. Det kan vere at de ikke

tror det er sant. At du ma bruke lang tid pa & fa det til & synke inn.

Student 2: Har dere noen spesielle rutiner pa slike ting? Om de har, far mer informasjon eller

at de har spesielle de kan henvende seg til?

Sykepleier: Henvende seg til, ja eneste er hvis det er katastrofe her pa sykehuset, at blir slik
katastrofeteam, da har de, mener jeg, egne folk som kan ta seg av pargrende. Men hvis det
bare er et enkelt tilfelle sa er det jo vi som gjer det. Det er det, og da kan vi jo kontakte prest
eller sosionom, eller ja, det gjar vi jo ofte. Prest kommer inn da veldig kjapt, om de ikke er
personlig kristen, sa kan det veere godt & snakke med en prest for det, som har opplevd sorg og
kriser og sjokkreaksjoner. Slike ting. Jeg syns jo, klart at der er det mer sinne, det er jo ikke
noe, altsa masse frustrasjon nar det skjer sann, veldig alvorlige ulykker. Og da kan det jo ogsa
gjerne vaere unge mennesker, og da er det jo mye verre. Det er ikke tvil om det. Om det er en
20-aring eller om det er en 90-aring, det er forskjell. Vi skal alle dg, men det er ikke meningen
at man i 20-arene der i en trafikkulykke eller noe annet. En 90-aring som kanskje har veert
plaget, han har jo trossalt fatt levd et langt liv, selv om det er kjempe trist. Men det er ikke tvil
om, det er stor forskijell, pa et hurtig og sann der man har vendt seg til tanken over tid. Det er
det.

10



Student 1: Det siste er tilbud om a snakke med prest, men det har du jo nevnt.

Sykepleier: Ja, det gjer vi jo tidlig. Bade underveis og etterpa. Det gjer vi. Det er jo ikke alltid
prest, det kan vere, eh.. ja... i muslimske samfunn sa er det jo andre, og i buddhistiske sa er

det andre. Sa vi ma jo veere apen for det og.
Student 1: Men vet dere da hvem dere skal kontakte?

Sykepleier: Ja, jada, da er de gjerne oppskrevet i journalen hvordan trossamfunn de hgrer til,
hvem vi skal kontakte. Ellers sa kan vi ogsa ringe ned pa.. eh.. jeg tror de har det pa, i
informasjon. Og gjerne ogsa med tolk, arabere og de snakker verken norsk eller engelsk, tysk.

Da ma vi jo kontakte tolk for a..
Student 1: Det ma jo vere en virkelig stor utfordring.

Sykepleier: Jada, eh, tolk det er veldig vanlig na til dags. Vi har jo veldig mange som ikke kan

norsk. Og de kommer veldig fort. Vi ring informasjonen og far kontakt med tolketjenesten.
Student 1: Nei det var de spgrsmalene vi hadde.

Sykepleier: de har gatt litt sann i hverandre, sa jeg leste bare de her i gar kveld da jeg kom av

jobb seint. Og tenkte det her far jeg ikke tid a forberede meg pa.
Student 1: De gar litt i hverandre.

Sykepleier: Ja de gar litt i hverandre, sa der, da, men da jeg leste disse sparsmalene sa tenkte
jeg at det her sann typisk tegn pa en hjerterstanspasient som er kommet inn. Men det er jo, det
her med omsorg til dgende det er jo i veldig mange forskjellige kategorier. Det er det jo. Det

er, dere skal.. akutt kritisk pasient dere har begrenset dere til det?
Student 1: Ja, vi skriver ut ifra eksemplet til student 2.
Sykepleier: Eh, ja det er jo lurt. Kjempe lurt. Det er det.

Student 1: Du far na ha tusen takk for at du svarte.

Sykepleier: Ja, veer sa god!
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