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Ord over grind

Du gdr fram til mi inste grind,
og eg gar og fram til di.
Innanfor den er kvar av oss einsam,
og det skal vi alltid bli.

Aldri trenge seg lenger fram,
var lova som galdt oss to.
Anten vi mettest tidt eller sjeldan
var mptet tillit og ro.

Stdr du der ikkje ein dag eg kjem
fell det meg lett & snu
ndr eg har stdtt litt og sett mot huset
og tenket at der bur du.

Sa lenge eg veit du vil koma i1 blant
som no over knasanes grus
og smile glad ndr du ser meg std her,
skal eg ha ein heim i mitt hus.

- Dikt av Halldis Moren Vesaas
I ein anna skog, 1955.
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1.0 Innledning
Jeg er sykepleier student ved Universitet i Bodg, kull 10-Hest, og har i den forbindelse skre-

vet bacheloroppgave i sykepleie.

Oppgaven inneholder 9544 ord.

1.1 Problemstilling

”Hvordan kan sykepleieren forebygge ensomhet hos eldre i sykehjem?”

1.2 Avgrensning
Jeg onsker a legge vekt pa forebygging fremfor behandling etter forekomst. Derfor vil syke-

pleieren ha en sentral rolle i denne jobben.

1.3 Bakgrunn og valg av tema

Jeg onsker med denne oppgaven & fa belyst temaet eldre og ensomhet pa sykehjem, og vil se
pa hva sykepleiere og sykehjemmene kan gjore for & redusere dette problemet.

Gjennom en statistikk fra Statistisk sentralbyra (2007) kom det fram at ensomhet er mest ut-
bredt i de eldre aldersgruppene, i gruppen 70-79 &r og blant dem over 80 ar. Det kom ogsé

frem at tre av ti personer er ensomme blant eldre over 80 ar.

I arbeidet med denne oppgaven har jeg har lagt merke til at det er lite stoff som er knyttet til
eldre pa sykehjem, det meste av informasjon & finne omhandler ensomme hjemmebeboende
eldre. Det ga meg lyst til & fokusere spesielt pa eldre i sykehjem, og jeg skal drefte hvordan
sykepleiere kan mete og hjelpe ensomme pasienter i en slik tilverelse. Siden det i drene som
kommer vil vere en stor ekning av eldre pa sykehjem (Hauge 2008), mener jeg at dette er et
aktuelt tema bade 1 dag og for fremtiden. Praksisen jeg tidligere var ute i, samt mine tidligere
erfaringer som vikar ved ulike sykehjem har fort til at interessen rundt valgt tema har blitt
storre. Jeg har sett og erfart at det er mange eldre som sitter alene pd rommet sitt, uten annen
stimuli enn kort og hastig kontakt med de ansatte. Det ma sies at situasjonen til hver enkelt
pasient selvfolgelig er ulik; da noen har besgk av pérerende eller venner daglig, mens andre
sjelden eller aldri har besgk. Jeg har diskutert og reflektert en del rundt dette med mine kolle-
gaer pa jobb, og noe vi alle nevner er at vi ofte har dratt hjem etter endt arbeidsdag med en
vond folelse og darlig samvittighet for de eldre som sitter igjen alene pa rommene sine. Vi har
ogsa alle erfart hvor lite tid og ressurser vi fra tid til annen har 4 gi pasientene den oppfol-

gingen, gode samtalen og kontakten som hver enkelt fortjener og faktisk har krav pa.



1.4 Hensikt med oppgaven

Jeg gar mitt siste ar pa sykepleiestudiet, og skal med dette skrive en bacheloroppgave for &
fullfere grunnutdanningen. Mitt hovedmal med oppgaven er & belyse et tema som er interes-
sant for nettopp meg, om som er aktuelt i min fremtidige jobb som sykepleier. I oppgavebe-
skrivelsen star det at jeg skal fordype meg i et tema som jeg har spesiell interesse for, s& av
den grunn har jeg valgt & skrive om ensomhet pa sykehjem. Det faglige og personlige malet
med denne oppgaven er & gke min egen kunnskap og kompetanse rundt teamet eldre og en-
somhet pa sykehjem. Malet og tanken er at denne skriveprosessen skal bidra til at jeg ved fer-
digstillelse har nok kunnskaper til & ta tak i disse problemene nér jeg selv er ferdigutdannet

sykepleier.

1.5 Oppgavens oppbygging

Oppgaven starter med en innledning hvor jeg belyser valg av tema, presentasjon av problem-
stilling, avgrensning, hensikt med oppgaven og begrunnelse for den valgte problemstillingen.
P4 dette viset kan leserne fa et innblikk i, og en anelse om, hva oppgaven handler om. Deret-
ter legges prosjektet til en standardisert oppgaveteknisk utforming bestdende av metodedel,
teoridel, drefting, avslutning, litteraturliste og eventuelle vedlegg. Jeg har et enske om & ha en
rod trad mellom de ulike delene av oppgaven, for & skape et sa helhetlig og oversiktlig resultat

som mulig.



2.0 Metode

2.1 Hva er metode

”Metode forteller oss noe om hvordan vi ber gé til verks for & fremskaffe eller etterprove
kunnskap. Begrunnelse for & velge en bestemt metode er at vi mener den vil gi oss gode data

og belyse spersmalet vart pé en faglig interessant metode™ (Dalland 2007:81).

2.2 Litteraturstudie

Jeg har valgt at denne oppgaven skal utferes som et litteraturstudie. Et litteraturstudie er en
systematisk gjennomgang av litteraturen rundt den problemstillingen jeg har valgt. Denne
form for studie brukes ofte som bakgrunn for hovedoppgaver og skal inneholde bakgrunn,
formal, spersmalsstillinger og innsamlingsmetode (Olsson og Sérensen, 2003). I litteraturstu-
dien kan man si at man prover & stille med blanke ark i forhold til temaet, og at formalet er &
tilegne seg ny kunnskap og nye synsvinkler om det valgte temaet. Jeg, som er forskeren, for-
soker & mete situasjonen som om den alltid har veert ny, og streve etter en helhetsforstaelse av
spesifikke forhold. Dette for a fa et s& fullstendig bilde av situasjonen som mulig. Selve me-
toden gar ut pa a systematisere kunnskap om karakteristika. Det vil si at en sgker altsa etter &
finne de kategoriene, beskrivelsene eller modellene som best beskriver et fenomen eller en

sammenheng med omverdenen eller i individets livsverden (Olsson og Sorensen, 2003).

2.3 Kildekritikk og presentasjon av data

Kildekritikk gar ut pa & karakterisere og vurdere den litteraturen jeg har brukt i oppgaven.
Hensikten er & fortelle leseren hvordan man har gjort utvelgelsen av litteratur, og hvorfor man
har valgt nettopp den aktuelle litteraturen. Ved & bruke kildekritikk viser du at du er i stand til
a veere kritisk 1 forhold til det kildematerialet som er valgt (Dalland, 2007).

Forfatterne av artiklene har gjennomgatt anonymisering, konfidensialitet og taushetsplikt, s&
for min del stilles det ingen direkte krav til dette. Det finnes flere forskningsetiske komiteer
som skal sikre ivaretakelse av de ovennevnte faktorene under forskning. De fleste studiene
som jeg har brukt i denne oppgaven har gjennomgatt disse og blitt godkjent av slike etiske
komiteer. Jeg har ogsa med artikler som ikke har gjennomgétt en slik godkjenning, men har
likevel valgt & ta dem med da studiene som var gjort var veldig relevante innenfor mitt tema,

og forfatterne var kjente (Olsson og Sorensen, 2003).



Litteratur:

Travelbee, I. (1999). Mellommenneskelige forhold i sykepleie. Oslo: Universitetsforlaget.
Boken omhandler mye om hva mennesker trenger for & oppleve hap, mening og hva man
trenger for & mestre situasjoner nar man blir rammet av lidelse eller vanskelige tider i livet.

Kommunikasjon er svert sentralt i boken, noe som er aktuelt for min oppgave.

Garsje,0. (2003) Institusjon som hjem og arbeidsplass. Oslo: Gyldendal Akademisk.
Boken omhandler institusjonen som et begrep i seg selv, og tar for seg hvilken rolle en som
yrkesutever har 1 institusjonsarbeid. I og med at oppgaven min dreier seg om eldre pa syke-
hjem, sa har jeg brukt denne boken fordi den ogsa retter sekelyset mot hva som skjer med
mennesket i moatet med institusjoner, og hvilke felger det kan ha for mennesket & oppholde

seg i institusjon.

Bondevik, M. (2000) De eldste eldre. Oslo: Gyldendal Akademisk.

Et av kapitlene i boken tar for seg ensomhet, som oppgaven min i hovedsak dreier seg om.
Boka er basert pa sparreundersokelser Bondevik har gjort blant eldre mennesker. Han forse-
ker blant annet a gjore rede for hvilke ulike forhold som er av betydning for de eldres opple-

velse av ensombhet, sosial kontakt og ekstensielle behov.

Kirkevold, M., Brodtkorb K., Ranhoff, A. H. (red.) (2008). Geriatrisk sykepleie. Oslo: Gyl-
dendal Akademisk.

Boken tar utgangspunkt i den eldre pasient, og vektlegger & beskrive prinsippene og sartrek-
kene nar det kommer til geriatrisk sykepleie. I tillegg har boken egne kapitler som omhandler
en den geriatriske pasient i sykehjem, noe som passer veldig fint i forhold til oppgaven min.
Boka fremhever ogsa viktigheten av helsefremmende og forebyggende arbeid i motet med

den eldre.

Blix, E.S., Breivik, S. (2006) Basisbok i sykepleie. Om menneskets grunnleggende behov.
Bergen: Fagbokforlaget.

Boken handler om hvordan sykepleieren kan ivareta menneskets basale behov nar det ikke
selv er i stand til det. Det legges vekt pa den mellommenneskelige dimensjonen i forholdet
sykepleier-pasient, og at omsorgsperspektivet er integrert i sykepleien. Denne egner seg godt

til oppgaven min da den belyser forholdet mellom sykepleier og pasient pa en svart god méte.



2.4 Spkeprosessen, databaser og sgkeord

I begynnelsen av prosessen valgte jeg meg ut tre databaser som jeg ensket 4 bruke. Science-
Direct, Proquest og PubMed. Grunnen til valget var at jeg var godt kjent med disse tre, har
brukt dem kontinuerlig gjennom studiet og har bestandig hatt funn innenfor sykepleie der.
Jeg brukte sgkeordene elderly, loneliness, nursing home og lonely. Valgte disse ordene fordi
de omhandlet problemstillingen min. I utgangspunktet ville jeg finne de nyeste artiklene, men
det viser seg at det ikke er forsket s veldig mye pé dette temaet. Dermed forholdt jeg meg til
artikler innen de 10 siste drene. Valgte & avgrense meg kun til artikler som var i fulltekst, og

bade nasjonale og internasjonale artikler ble tatt i bruk.

2.5 Etiske overveielserBRl

Som tidligere nevnt er oppgaven basert pé litteraturstudie. Dette gjor altsa at det ikke stilles
noen krav til anonymisering, taushetsplikt og konfidensialitet av utvalget for min del (Olsson
og Serensen, 2003), da dette allerede er gjort av de ulike forfatterne. I arbeidet med et littera-
turstudie er det viktig at man gjor de etiske overveielsene som er aktuelle. Det inneberer blant
annet det 4 gjengi referanse og sitater riktig, og & oppgi navnet til forfatteren(e) der
hans/hennes meninger direkte uttrykkes. Dette gjores for & hindre at plagiering kan oppsta
(Olsson og Serensen, 2003). Under arbeidet med oppgaven har jeg dermed vert noye med &
gjengi funnene 1 artiklene korrekt og referere til forfatteren. Dette har jeg gjort for & unngi at

jeg gjor andres arbeid og tekst til mitt eget, og ogsa for & hindre plagiering.

2.6 Presentasjon av artikiene

Loneliness and social support among nursing home residents without cognitive impar-
ment: A questionnaire survery - Drageset, Kirkevold, & Espehaug (2010).

Hensikten med dette studiet var 4 underseke hyppigheten av kontakt og ensomhet blant pasi-

enter i pleiesektoren, og sammenhengen me llom ensomhet og sosial stette.

Studiet ble utfert med kvantitativ metode, gjennom ansikt - til — ansikt intervju av 227 perso-

ner.



Older norwegians’ understanding of loneliness - Hauge, & Kirkevold (2010).
Studiens formél var 4 undersoke eldre personers forstaelse av ensomhet og hva de betraktet

som hensiktsmessige og effektive mater & handtere ensomheten pé.

Studiet ble utfert med kvalitativ metode pa 30 personer.

Safe, but lonely: Living in a nursing home — Slettebe, A, (2008).
Hvordan opplever og betrakter pasientene pa sykehjem sitt liv der? Mélet med studien var &

beskrive denne opplevelsen hos en gruppe sykehjemsbeboere.

Studiet ble utfort med kvalitativ metode hvor 14 pasienter ble intervjuet pd sykehjemmet.

2.7 Funn i artiklene

Loneliness and social support among nursing home residents without cognitive impar-
ment: A questionnaire survery.

Det viste seg at totalt 56% av intervjuobjektene opplevde ensomhet. Mangel pa folelsesmes-
sig nerhet til andre og personer som man feler seg trygg pé, syntes a vere viktige utlesende

faktorer for ensombhet.

Older norwegians’ understanding of loneliness
Studien understreker betydningen av subjektive opplevelser nar man skal forstd fenomenet
ensomhet, og & utvikle og rette fokus pa stette for ensomme eldre mennesker som ikke klarer

a takle ensomheten pa egen hand.

Safe, but lonely: Living in a nursing home

Det viktigste funnet var at det & leve i et sykehjem er en trygg, men likevel ensom opplevelse.
Folelsen av respekt, sikkerhet og at & bli ivaretatt av sykepleiere, samt & ha en folelse av auto-
nomi, ble betraktet som positive faktorer av informantene. Paliteligheten til sykepleiere og i
hvilken grad de oppfyller og innfrir de sosiale behovene til beboerne, var faktorer som tilsy-

nelatende trengte forbedring.



3.0 Teori
3.1 Joyce Travelbees sykepleierteori
T virkeligheten fins det ingen pasienter. Det fins bare enkeltmennesker som behgver omsorg,

tjenester og hjelp fra andre mennesker, som kan gi dem den hjelpen de trenger.” (Travelbee,

1999:62).

Uttrykket over gir et godt bilde p& Travelbees tankegang. Joyce Travelbee har hatt, og har
fortsatt stor innflytelse nar det kommer til norsk sykepleierutdanning. Hun hadde fokus pa
sykepleiefagets mellomenneskelige aspekter, noe som egner seg til temaet mitt om ensomhet
pa sykehjem blant eldre.

Travelbee ble fodt i New Orleans 1 USA i 1926 og dede i 1973. Hun var psykiatrisk sykeplei-
er og var inspirert av eksistensialistisk filosofi forankret i humanismen.

Filosofien hennes tar utgangspunkt i menneskets individuelle eksistens, og hvilke ting som gir
vare liv mening. Hennes teori bygger pé tolkning av det mellommenneskelige aspektet i sy-
kepleiefaget og har hermeneutisk vinkling. Hun er opptatt av at ethvert menneske er et unikt
individ. Vi er lik hverandre, men jeg er samtidig sa ulik alle andre. Selv brukte Travelbee ikke

begrepet pasient, men menneske (Travelbee, 1999).

3.1.1 8yn pa helse

Travelbee gir ingen konkret definisjon pd begrepet helse, men stiller gode spersmal omkring
det. Hun snakker om det objektive og det subjektive aspektet ved helse, legger vekt pa at vi
mennesker kan bli diagnostisert som ”syk” av en doktor, men selv fole oss friske. Det samme
kan skje motsatt vei; at en foler seg syk men er "friskmeldt” av doktoren (Travelbee, 1999).
Angdende helse i ssammenheng med sykepleie, sa star den subjektive opplevelsen i sentrum
for Travelbee. For enkelte vil god helse vare knyttet til & utfore dagligdagse ting, mens det for

andre vil mene at helse er ensbetydende med det 4 kunne jobbe (Travelbee, 1999).

3.1.2 Menneske - til — menneske forhold

Travelbee (1999) sier at den profesjonelle sykepleier har som oppgave & etablere et mennes-
ke-til-menneske forhold, og at dette er elementaert i motet med den andre. Bade sykepleier og
den syke forholder seg til - og oppfatter - hverandre som unike menneskelige individer, og

ikke som “’pasient” og "sykepleier”. Fasaden/merkelappen om det & vaere “pasient” og det &
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veere “sykepleier” ma strykes ut og overkommes for at en kan nd inn pa hverandre. Dette er

kjennetegn pa et slikt menneske-til-menneskeforhold.

En grunntanke hos Travelbee (1999) er alts at den profesjonelle sykepleieren har hovedopp-
gaven med & etablere dette menneske-til-menneskeforholdet. Dette kommer ikke av seg selv,
det méa bygges opp gradvis mens sykepleier samhandler med den syke og andre. Det forutset-
ter og krever at sykepleieren ma vite og vare bevisst pd hva hun tenker, foler, erfarer og ikke

minst gjor (Travelbee, 1999).

For & nd mélet og hensikten med sykepleie er menneske- til- menneske forholdet et virkemid-
del for a hjelpe hvert enkelt individ med & forebygge og mestre sykdom og lidelse, og ved &
finne mening i de erfaringene som kommer fortlopende i prosessen. Det endelige malet pa
sykepleiekompetansen er alltid i hvilken grad den syke og familien har fatt tilstrekkelig og
god hjelp, bade med sykdom og lidelse (Travelbee, 1999).

Travelbee (1999) hevder videre at nar forholdet etableres mellom sykepleier og den hun har

omsorg for, gér dette gjennom fire faser:

1: Det innledende metet : [ den forste fasen treffes pleier og pasient for forste gang. Fasen
bestir mye av observasjoner og antagelser, det dannes grunnlag for det forsteinntrykket man
alltid lager seg i motet med en ny person.

2. Framvekst av identitet : I den andre fasen tar man mer avstand fra forholdet man har fatt
som pleier og pasient, man ser videre pa individet i sin helhet. Det knyttes band og man ser pa
den andre med andre gyne. Nér dette nye perspektivet sa er kommet, kan man se og imeate-
komme den andres folelser og vise empati.

3. Empatifasen : [ den tredje fasen begynner man 4 ta del i den psykiske tilstanden som den
andre befinner seg i. Nar man har empati har man evnen til 4 sette seg inn i andres situasjon,
uten a fole pé det pd samme méte, sdnn at man fortsatt klarer a std objektivt pa utsiden.

4. Sympatifasen : Nar man sd ndr den fjerde fasen er man ute av empatifasen, men over i
sympatifasen. Her distanserer man seg ikke pa den samme maten som i empatifasen, men man
gér derimot inn pa annen mate og vil lindre den andres plager.

Travelbee (1999) mener at etter disse fire fasene, har man skapt et menneske — til — menneske

forhold til pasienten, noe som forer til at man féar gjensidig forstéelse og kontakt.
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3.2 Kommunikasjon

Travelbee (1999) sier at kommunikasjon kan betraktes som en form for deling og overfering
av tanker og folelser. Man deler lettere med andre om man feler at det man har 4 komme med
vil bli godt mottatt, enn om det blir ignorert, latterliggjort og avvist. Gjensidig respekt er vik-
tig, skriver Travelbee (1999). Den syke og dens familie/parerende kommuniserer for & fa
hjelp, mens sykepleierne bruker denne prosessen for & sgke og 4 gi informasjon. Det blir for-
midlet omsorg fra sykepleieren gjennom kommunikasjon. Er det interessemangel fra syke-
pleieren sin side, vil den syke reagere p4 samme maéte, uansett hvilken mate sykepleieren for-
mulerer seg eller hva vedkommende sier. Gjennom kommunikasjon vises det hvor stor inn-
virkning mellommenneskelig narhet kan ha pa sykepleiesituasjoner. Kommunikasjon trenger
ikke bare & trekke oss na@rmere hverandre, men kan ogsé skyve oss fra hverandre. Det overfo-
res meninger eller budskap mellom personer, og det er en kontinuerlig form for kommunika-
sjon. Den kan ha en kreativ form ved at sykepleieren snakker og handler bevisst pa en mate
som kan skape forandring (Travelbee, 1999).

Kommunikasjon er et emne som dpenbart og utvilsomt har mye & si for kontakt og arbeid med
andre mennesker i alle typer situasjoner. Det er de ansatte pa sykehjemmene som tilbringer
mest tid sammen med de eldre, det er derfor viktig at de ansatte har grunnleggende og god

kunnskap om tiln@rming og kommunikasjon i metet med den andre.

Selve begrepet kommunikasjon kommer fra latin som betyr & gjore noe felles, delaktiggjore
en annen i og ha forbindelse med (Eide og Eide, 2007). Gjennom gode kommunikasjons-
ferdigheter kan en forsta brukeren som person, yte bedre hjelp, stotte og gi omsorg pa en best
mulig méate. God profesjonell kommunikasjon er derfor egnet til & ivareta de eldre pa en god
mate (Eide og Eide, 2007). "Fagkunnskap og empati er trolig de mest grunnleggende forut-
setningene for profesjonell kommunikasjon” (Eide&Eide 1996:51).

Ved hvert mote mellom sykepleieren og den man har omsorg for foregar det kommunikasjon
— bade nar de samtaler og nér de er tause. Den syke kommuniserer noe til sykepleieren gjen-
nom sitt utseende, gjennom atferd, holdning, ansiktsuttrykk, manerer og gester, og sykepleie-
ren gjor det samme overfor den syke. Graden av bevissthet i forhold til hva vi viser hverandre,
vil variere fra situasjon til situasjon, og fra person til person. Denne bevisstheten er en viktig

del av sykepleierollen, slik at vi tenker over hvordan vi meter den andre.
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Vi skiller mellom nonverbal og verbal kommunikasjon, der innholdet i den nonverbale skjer
med utveksling av tegn og signaler, blant annet gjennom ansiktsmimikk, blikk og stemme-
leie/-klang. Innholdet i den verbale blir formidlet gjennom ord (Eide og Eide, 2007).
Fortolkninger av andres signaler skaper grunnlag for narhet og avstand, tillit og mistillit,
samarbeid og konflikter. Ulike oppfattelser og tolkninger av signaler kan gjore mete med den

andre godt, ubehagelig, srende, irriterende og inspirerende (Eide og Eide, 2007).

3.3 Ensomhet

Blix og Breivik (2006) sier at den storste gruppen av ensomme finnes blant gamle. De eldste
eldre er en gruppe som ofte har opplevd tap av n@re betydningsfulle personer, som ektefelle,
sesken, venner og kanskje ogsa barn. Mange av disse eldre bor i sykehjem, noe som i seg selv
medferer en innskrenkning av det kjente, sosiale nettverket og tap av en god del relasjoner.
Peplau og Perlman (Bondevik, 2000) sier at ensomhet har to betydninger. Den forste er en
subjektiv, ikke direkte mélbar opplevelse av & fole seg alene. Den andre er en objektiv malbar
tilstand av & veere alene. «Fellestrekk ved definisjoner av ensomhet er at det er en subjektiv
opplevelse som er negativ og ubehagelig, og som kommer av mangler i personens relasjoner»

(Breivik 2006:88).

Videre sier Blix og Breivik (2006) at mange eldre ikke har familie 1 neerheten og at personell i
helsevesenet kanskje er de eneste de har kontakt med. Dette kan fore til det Drageset (2002)
kaller bdde emosjonell og sosial ensomhet. «Emosjonell ensomhet forarsakes av tap av neer
tilknytning til andre mennesker» «Sosial ensomhet forarsakes av tapte nettverksrelasjoner der

personer deler felles interesser» (Drageset 2002:89).

3.32.1 Kjennetegn og symptomer

Ensombhet er en av de storste arsakene til utvikling av depresjon, spesielt hos eldre. Dette kan
medfore folelser av tomhet, tristhet og fremmedgjering. Man kan ofte se symptomer som er
depressive hos eldre, men depresjon betyr ikke i alle tilfeller at man er ensom (Kristoffersen,
2006¢). Det er viktig 4 veere bevisst pé at disse to ikke alltid henger sammen. Ensomhetsopp-
levelse kan ha et stort variasjonsmenster - fra mild opplevelse av savn til en vond opplevelse.

Den kan vare forbigdende, ustabil eller av kronisk karakter (Bondevik, 2000).
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3.4 Sykehjem

Et sykehjem blir av Thorsen og Skre (Garsjo 2003:104) definert som “En medisinsk institu-
sjon som gir opphold og medisinsk pleie til pasienter som ikke krever opphold i sykehus”. Et
sykehjem kan etter Goffmans (Garsjo, 2003) framstilling kalles en total institusjon. Kjenne-
tegn ved en total institusjon er at de regulerer store deler av beboerens liv, og at hverdagen er
rutinepreget. Det er ofte veldig sterilt og har et utvilsomt institusjonspreg over seg i forhold til
mange ulike ting. Garsjo beskriver videre sykehjemmet som de eldres “endeholdeplass”. Det
er hit de kommer ndr sykdom eller andre faktorer gjor at de ikke kan bo hjemme lenger, og

behovet for omsorg og pleie gker (Garsjo, 2003).

3.5 Sykehjem som hjem

Det er delte meninger fra de eldre om det 4 flytte til et sykehjem. Enkelte “skriker” etter plass,
mens andre svarer nei pa spersmal om de kunne tenke seg & flytte til sykehjem. Det & flytte
fra sitt eget hjem ses av de fleste p& som en svart stor overgang. Falelsen av & bryte opp fra
kjente omgivelser og en hjemlig trygghet kan vaere skremmende, og forandringen er for
mange stor. Realiteten er at den eldre flytter til et nytt bosted hvor man ofte kun far ta med et
begrenset antatt ting og eiendeler, og at arealet her er av en annen karakter enn det den eldre
er vant til hjemme. Det krever at man ma bli kjent med nye mennesker - bade de andre bebo-
ere pa sykehjemmet og helsepersonellet. Tilpassing i forhold til nye rutiner, dognrytme, an-
nerledes mat og ikke minst det & bo rundt s& mange andre er andre forandringer den eldre ma

takle (Hauge, 2008).

Det er viktig & huske pé at det ogsa fins mange positive sider ved en tilvaerelse i sykehjem.
Sykehjemmet kan tilby trygghet til alle degnets tider. Kvalifisert helsepersonell gjer vurde-
ringer og observasjoner av hver enkelts helsetilstand. Arsakene til at de eldre er kommet til
sykehjemmet er mange og varierte. Oppfelgingen de far i forhold til pleie, omsorg og medi-
sinsk ivaretakelse har stor betydning for de eldre, ogsa spesielt i forbindelse med at de na har
flyttet fra sitt eget hjem. Den medisinske behandlingen blir fulgt opp pa et annet niva enn det
som ofte er mulig 4 oppné hjemme. Baksiden med sykehjem som permanent bosted er at den
eldre mé bo tett innpé andre den ikke kjenner, som han/hun i utgangspunktet verken har kjent,
snakket med eller har felles interesser med. Det er ogsa en stor omstilling i seg selv & matte

venne seg til at det er andre beboere og helsepersonell rundt seg hele tiden, da enkelte er vant
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til en stille og rolig tilverelse for seg selv i hjemmet. Det 4 skulle klare & opprettholde de ruti-
ner som en tidligere har hatt i det daglige, livsmenster og privatliv kan fort bli vanskelig

(Hauge, 2008).

3.6 Forebygging

Forebyggende helsearbeid for de eldre dreier seg om & forebygge sykdom, skade og tidlig ded,
og i tillegg det & bevare menneskets helse, funksjonsniva og livskvalitet. Maeland (2005) skri-
ver om flere overordnede prinsipper for forebygging, et av dem er at man pa alle méter skal
bidra til at de gamles livskvalitet blir best mulig. Helseforebygging handler om & fremme hel-

sen til folk, og bidra til at helsen blir en positiv ressurs i hverdagslivet.

Kvarme og Helseth skriver at; "Forebyggende helsearbeid innebarer & redusere sykdom, ska-
der og sosiale problemer, dedelighet og risikofaktorer(...) Behov ber avdekkes sa tidlig som

mulig for at problemene ikke skal utvikle seg” (Kvarme og Helseth, 2007:28).

Kvarme og Helseth svarer folgende pa spersmalet om hvorvidt forebyggende og helsefrem-
mende arbeid er det samme; ”Forebyggende helsearbeid kan betegnes som det man gjor for d
‘luke vekk” sykdom og skader (...) Helsefremmende arbeid er derimot mer ressursorientert og
tar utgangspunkt i hva som fremmer helse — alt som kan fylle” pa og virke positivt inn pa

helse (Kvarme og Helseth, 2007:32).

Vi skiller mellom tre former for forebygging.

Primer forebygging: Tar utgangspunkt i at helsen pa en eller annen mate er truet, slik at opp-
merksomheten blir mer spesifikt rettet mot faktorer i vart miljo eller levesett som kan vaere
arsak til helsesvikt.

Sekunder forebygging: Tar sikte pa & stoppe eller forsinke helsenedbrytende prosesser.
Terticer forebygging: Innebaerer 4 lere folk & fungere med de problemene de har, det kan vaere
det & ha kroniske sykdommer, sosiale problemer og sa videre. Tertizer forebygging skal ogsa
spke & hindre at nye helseproblemer oppstér. ”Sykepleieren pa sykehjem kan ikke gi den gam-
le konen sin sért savnede mann tilbake, men hun kan vaere med & arrangere turer og sammen-

komster for sine pasienter slik at hun forebygger sosial isolasjon ” (Oversatt fra Mealand,

2005).

Forebyggende helsearbeid er oppbygget pa naturvitenskapelig kunnskap om sykdom og hvor-
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dan denne oppstéar. For & kunne forebygge er det viktig & ha kjennskap til selve sykdommen,
dens arsak(er), samt & se faresignalene for den. Det er gjort studier som viser at skadefrekven-
sen pa livsstilsykdommer kan reduseres med 30-50 % nér det forebyggende arbeidet samord-
nes. Kritikk som rammer sykdomsforebyggende arbeid er at den tar fra folk gleder, ved 4 fo-

kusere pa alt som kan skade (Helseth og Kvarme, 2007).

3.7 Nettverk
Et sosialt nettverk ifolge Hummelvoll (2004) betyr det nermiljo av bade formell og uformell
art som individet beveger seg innenfor, og som kan gi

- folelsesmessig stotte og verdsetting

- informasjon og hjelp til bade orientere seg i omverdenen og til & mestre problemer

- vennskap, felles interesser og verdier

- materiell statte ved behov (Humellvoll 2004:582).

Som sykepleier er det alltid viktig & ha fokus pa & bidra til at pasienten far mulighet til & mest-
re sin egen situasjon. Sykepleieren skal hjelpe den syke til & bevare et tilfredsstillende forhold
til mennesker rundt ham, pa denne méten kan han fa gitt uttrykk for sine behov og tanker

(Smeby, 2005).

Som sykepleier kan man hjelpe den eldre til & opprettholde kontakten med pérerende og even-
tuelle andre kontakter, gjennom for eksempel et nettverkskart. Det er ogsa muligheter for at
vedkommende har kontakt med sitt nettverk uten at sykepleieren er innblandet pé sa veldig
mange mater, noe som kalles indirekte nettverksintervensjon. Det er en méte for den eldre &
forseke a vedlikeholde, utdype og eventuelt forake sitt sosiale nettverk. Det er pasienten selv
som er i direkte kontakt med sitt nettverk, men ofte med ulik grad av hjelp fra sykepleieren

eller andre hjelpere (Kristoffersen m.fl., 2006).

Smebye (2005) presiserer at kvaliteten pa nettverket ikke avhenger av antall personer en har
kontakt med, heller ikke hvor ofte en har kontakt. Vi har alle en eller flere personer som en
stoler p&, noe som er viktig for mennesker i alle aldersgrupper og livsfaser. Et svakt og kon-

fliktfylt sosialt nettverk kan fore til sykdom og mistrivsel (Smebye, 2005).
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4.0 Drefting
4.1 Kommunikasjon

Det finnes bade darlig og god kommunikasjon. Eide og Eide (2007) skriver at gjennom gode
kommunikasjonsferdigheter kan man forstd brukeren som person, yte bedre hjelp, stotte og
omsorg pa best mulig mate. En god profesjonell kommunikasjon egner seg dermed til 4 ivare-
ta pasienten pé en god méte, og er et godt verktoy for & hjelpe den ensomme pasient.

Sa hvordan bruker man som sykepleier kommunikasjon til det gode for den eldre? Kommuni-
kasjon er noe alle som jobber med mennesker burde sette hoyt, og som jeg mener har stor
betydning nar det gjelder kontakt og forstdelsen av andre mennesker.

Det er ikke vanskelig & forsta at et forhold bygget pa tillit kommer gjennom gode og troverdi-
ge samtaler, og det gjor at pasientene lettere betror seg til oss om det skulle vaere noe. Man er
ikke oppheyd som menneske selv om man skal yte sykepleie til den andre, noe jeg mener at
Travelbee setter fokus pé. Jeg og den andre skal vaere pa samme niva for & f etablert en god
kommunikasjon — og dermed et tillitsfullt forhold.

Det er derimot svart viktig & huske pa at det er sykepleierens ansvar og oppgave a lede og
tilrettelegge interaksjonen pa best mulig méte med den syke, slik at det kan tjene sykepleiens
mal og hensikt. Det vil i neste trinn vere til det beste for pasienten. Det vil ogsa vere en vik-
tig oppgave for sykepleieren a definere og bevisstgjore for seg selv hvilken kommunikasjon

som foregér, og ikke minst hva som faktisk kommuniseres (Travelbee, 1999).

Kommunikasjon er en prosess som bidrar til at sykepleieren blir i stand til & etablere et men-
neske-til-menneske-forhold (Travelbee, 1999). Dermed oppfylles det ovennevnte sykepleiens
mal og hensikt, nemlig det & hjelpe enkeltindivider og familier med & forebygge og mestre
erfaringer med sykdom og lidelse. I tillegg kan man, om det er nedvendig, hjelpe dem til &
finne mening i disse erfaringene. For & ivareta pasienten optimalt, m4 jeg se pa den andre som
et individ, og legge bort alle forutinntatte meninger om hvordan han/hun burde eller skal vere.
Sporsmalet blir da hvordan man skal oppna nettopp det. Jeg mener at man forst og fremst mé
vaere klar pé sin egen rolle i samspillet med den eldre. Man ma deretter vaere klar for — og
trygg nok pa seg selv — til 4 kunne imetekomme andre uansett hvilket utgangspunkt vedkom-
mende har. P4 samme maéte som jeg ensker a bli sett som den jeg er, ma jeg se den andre som
han eller hun er. Det viktigste 1 samspillet oss imellom er mennesket bak &rene, diagnosen

eller utseendet.
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De fire fasene jeg har beskrevet i punkt «(3.1.2.)» anser jeg som viktig 1 forholdet mellom
pasient og sykepleier. Jeg tror at sykepleieren er nedt til & inneha visse egenskaper og verdier
for 4 kunne arbeide seg gjennom de ulike fasene. Dersom jeg som sykepleier allerede i forste
fase ikke viser interesse for pasienten, har jeg i utgangspunktet store problemer med & kunne
hjelpe. Det er i forste fase det skal dannes et forsteinntrykk, sa her kommer badde kommunika-
sjonen og holdningen véar betraktelig frem. I fase to er det viktig at jeg som sykepleier har
muligheten og ikke minst evnen til & sette meg inn i den andres situasjon. Uten evnen til em-

pati kommer man seg ikke til fase tre, og fase fire vil heller ikke kunne oppnés.

For sykepleiere arbeidende i sykehjem vil det vare naturlig at man tilbringer mye tid sammen
med pasientene, noe som gjor at det er viktig at var tilnarming bygger pa respekt og aner-
kjennelse. JFra praksis og jobb har jeg mange erfaringer nér det gjelder kommunikasjon, og
viktigheten av dette.[JDen nonverbale kommunikasjonen, det vi viser med kroppsspraket, er
0gsa noe jeg ser pa som svart relevant 1 samspillet med andre. Denne kommunikasjonsméaten
kan veere et viktig hjelpemiddel til 4 bygge opp en relasjon, skape motivasjon og stimulere
den andre til & bruke sine egne ressurser s& godt som mulig. Gjennom & mete pasienten pa en
oppmuntrende, styrkende og bekreftende mate bidrar man til et godt utgangspunkt. Det er
viktig at vi som sykepleiere er bevisste pa var veeremate ovenfor pasientene, og ogsa hvordan
virkning den enkelte har pa oss. Vare holdninger avsleres lett gjennom var tilneerming og vart
samspill med pasientene, og de kan fort merke var motvilje hvis vi ikke liker vedkommende.

Dette er noe som igjen kan forsterke opplevelsen av ensomhet (Kristoffersen m.fl., 2006).

Vére holdninger og vart kroppssprak pavirkes i en situasjon hvor man er stresset, og dette
merker nok pasientene godt. Her kommer dette med tidspresset man har over seg nar man
jobber inn, noe som er et stadig tilbakevendende tema i dagens helsevesen. Som et apropos til
dette ensker jeg & trekke frem et utsagn fra artikkelen til Slettebg (2008), hvor hun forteller om
to kvinners beskrivelse av muligheten til relasjoner p& sykehjemmet. ”Jeg har ingen & snakke med.
Enten horer ikke de som bor her eller s& snakker de ikke. Her er det ingen & snakke med — det gjor
dagen min lang og kjedelig. Jeg skulle enske sykepleierne kunne ta seg litt tid & snakke med

oss” ”Sykepleierne har ikke tid til & snakke med oss med mindre det er noe ekstraordinert, - bare
da snakker de med oss” (Oversatt fra Slettebe, 2008). Den store utfordringen for meg som syke-
pleier er & finne det fem-minuttet som er til overs, og hele dagen ha fokus pa & bruke tiden riktig

pa dem man meter. Men det er pa ingen méte enkelt.
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Viktigheten av det direkte matet mellom pasient og sykepleier blir viktiggjort av Travelbee (1999).
Hun legger vekt pa motet mellom meg og den andre, at vi skal gi slipp pa de tidligere nevnte fo-
rutinntatte roller. Slettebe (2008) refererer til Adserballe som sier at vi skal "vise respekt til pasi-
entene nar vi snakker om dem og snakker med dem, vise respekt og toleranse for deres unikhet

ndr vi moter pasienter, og vise respekt og empati og forseke 4 forsta hvordan pasientene selv opp-
lever deres situasjon”. Om pasientene blir mett pa et slikt vis, vil de kanskje fole at det sosiale

behovet blir ivaretatt. P4 denne maten kan ensomhetsfolelsen bli redusert (Slettebg, 2008).

4.2 Kartlegging av nettverk

I en studie av Hauge & Kirkevold (2010) understrekes betydningen av subjektive opplevelser
nar man skal forsta fenomenet ensombhet, og & utvikle stette for ensomme eldre mennesker
som ikke klarer & takle ensomheten pa egen hind. Travelbee (1999) sier det er viktig a kart-
legge den andres individuelle behov. I arbeid med mennesker som er ensomme, vil jeg som
sykepleier trenge opplysninger om bade de fysiske og de sosiale forholdene. Disse kan jeg
tilegne meg ved 4 kartlegge nettverket til pasienten, noe som vil kunne gi meg innsyn i hvor-

dan personen er, hva han/hun anser som viktig i livet sitt, og den generelle livssituasjonen.

Jeg har selv erfaring med bruk av nettverkskart. Bade jeg og de jeg har jobbet sammen med
har erfart at nettverkskart har god virkning pé enkelte eldre, og darligere pa andre. Slik vil det
vare i uansett sammenheng, 1 og med at alle er forskjellige. I flere av erfaringene mine viste
det seg at de eldre faktisk hadde flere relasjoner enn de selv trodde, noe som var en sveert po-
sitiv opplevelse.

Jeg opplever at nettverkskart gjor brukeren mer bevisst pé sin egen situasjon, samtidig som
det gir oss et videre forlep for samarbeid. Men for man begynner prosessen med a skissere et
nettverkskart, er det viktig at den andre gir sitt samtykke, og at jeg gir en forstaelig forklaring
pa hvorfor jeg vil bruke akkurat denne metoden.

Her kommer taushetsplikten min inn, og det méa nok forklares ekstra godt for pasienten slik at
han forstar at min profesjonelle rolle som sykepleier er til stede hele tiden. Denne betryggel-
sen har jeg opplevd som veldig positiv fra pasientenes side, da de har folt at jeg har brydd

meg og visst tillit.

Et nettverkskart kan tegnes 1 en sirkel som man deler inn i fire deler, de forskjellige delene

kan man for eksempel kalle familie, venner, arbeid og andre. I midten av disse fire feltene,
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tegner pasienten seg selv. Nar han skal skissere inn personer, tegner ham dem med den av-
standen han mener det er mellom ham selv og dem. Jo ne&rmere, desto mer betydningsfull er
personen. Det kan ogsa trekkes linjer mellom personene i feltet, om det er relasjoner mellom
dem igjen. Dette kan markeres med forskjellige tegn, ut ifra hvordan man velger a lage dette
nettverkskartet. For eksempel kan man skrive — p& personer man ikke har sa godt forhold til,
+ pé de som er ekstra gode venner, kors pa de som er gétt bort og lignende. Det man ma hus-
ke pa er at gjennom prosessen med 4 tegne dette nettverkskartet, kan det komme bade positive
og negative reaksjoner fra pasienten. Han far muligheten til refleksjon rundt de relasjonene og
bekjentskapene han har, noe som for de fleste oppleves som emosjonelt. Det er her viktig at
jeg som sykepleier viser tillit, slik at det kan skapes et band mellom oss. Det er viktig at den
sykepleieren som har startet arbeidet med nettverkskartet, forholder seg til den samme pasien-
ten og tilbyr samtaler og oppfelging om dette skulle vere nedvendig (Kristoffersen m.fl.,
2006). Etter at jeg og pasienten har kartlagt nettverket sammen, kan jeg organisere og plan-
legge ulike mater for nettverksintervensjon. Det blir en oppgave for meg som sykepleier &
hjelpe pasienten gjennom indirekte nettverksintervensjon. To av de viktigste fokusomradene
er & opprettholde og utdype kontakt med personer som allerede er i livet hans eller oppmuntre

og legge til rette for nye bekjentskaper (Kristoffersen m.fl., 2006).

4.3 Skape trivsel, fellesskap og kontakt

Blix og Breivik (2006) sier at pasienten ma hjelpes til produktiv sysselsetting, underholdning
og fritidssysler. Hauge (2008) skriver at eldre pa sykehjem er mer ensomme enn eldre som
bor hjemme til tross for at de har mennesker rundt seg det meste av dagen. Garsja (2003) be-
krefter dette nar han skriver at ensomhet er en stor del av hverdagen ved institusjoner, til tross
for at beboerne foler trygghet ved & ha mennesker 1 narheten. I studien av Slettebs (2008)
understreket beboerne pa sykehjemmet at & flytte inn i sykehjemmet hadde gjort at de folte
seg tryggere enn de folte nar de bodde i deres private hjem. De folte de ble tatt vare pd, men
pé samme tid ville standarden pd omsorgen vert enda bedre hvis det hadde vart mer pleieper-
sonell.

S& mé man sperre seg: Er tryggheten i sykehjemshverdagen grunnlag nok for & unngé ensom-
het? Jeg og de evrige pleierne pa sykehjemmet skal ivareta den eldres sosiale og andelige
behov. Gjennom prosessen nér den eldre flytter pa sykehjem, flytter han/hun som regel fra et
allerede godt etablert sosialt nettverk. Personalet ved sykehjemmet skal etter min mening bi-
dra til at de eldre som onsker det, klarer & danne seg ett nytt sosialt nettverk ved sykehjemmet,

og i tillegg tilrettelegge for ivaretakelse av den sosiale kontakten vedkommende har utenfor
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sykehjemmet. I direkte arbeid med & serge for trivsel, fellesskap og kontakt innad pa syke-
hjemmet, kan jeg tilrettelegge for at de eldre kan dele livserfaringer og interesser med hver-
andre. Jeg har gjennom praksis erfart at mange har flere felles interesser, erfaringer og tidlige-
re opplevelser enn forst antatt. Utfordringen min ligger i all hovedsak i & fa belyst disse. For &
kunne gjore det, ma jeg sette meg inn 1 de eldres situasjon og livshistorie, samt vise interesse

for det livet de har levd.

Dersom man erfarer at enkelte av de eldre sykehjemsbeboerne likevel ikke finner seg til rette,
eller opplever ensomhet til tross for forsek pa 4 inkluderes i det sosiale fellesskapet pa syke-
hjemmet, er man kanskje neadt til 4 tilnerme seg situasjonen pa en annen mate. Gjennom 4
bruke nettverkskartet, vil man da kunne benytte seg av de sosiale ressursene den eldre har

utenfor institusjonen. Slettebe (2008) henviser til en kvinne som forteller om akkurat dette :

”Min niese er veldig omsorgsfull og stottende. Hun tar meg ofte ut fra sykehjemmet. For meg
spiller det ingen rolle hvor vi skal, bare vi drar ut for en stund. Jeg har ingen venner her. Det
er forresten en kvinnelig bosatt her som jeg bruker a prate med. Det er sa hyggelig G ha noen

a snakke sammen med” (oversatt fra Sletteba, 2008).

Dette utsagnet trekker nettopp fram hovedmomentene i artikkelen av Sletteba (2008). Betyd-
ningen av 4 ha noen rundt seg & snakke med er viktigere enn man tror, og i en travel hverdag

pa jobb med lite ressurser blir ikke dette prioritert godt nok.

Néar mange mennesker bor s tett sammen som i en sykehjemsavdeling, burde det i utgangs-
punktet vaere et godt utgangspunkt for fellesskap og trivsel. Utfordringen for oss er som nevnt
a legge til rette for sosiale settinger som blir hyggelige, men ogsa for at de som ensker det, har
muligheter til & trekke seg tilbake (Kirkevold, m.fl 2010).

Det er ikke bestandig sa lett & legge slike ting til rette, da de som bor pa sykehjemmet har
sveert ulike utgangspunkt og tilstander. De kan for eksempel vaere psykisk syk, dement eller
vere 1 en sa fysisk dérlig tilstand at de ikke greier & utfere s& mye selv. Her kommer prinsip-
pet om autonomi inn, og kravet til meg som sykepleier om & ivareta pasientens egeninteresse
og selvaktelse s& langt det er overhodet mulig. Tilrettelegging er i mine oyne et nokkelord,
men pa ingen mate en enkel lasning. De erfaringene jeg har gjort meg, viser meg at pleieper-
sonellet ofte har fokus pé at «alle skal med» nar det for eksempel skjer noe sosialt. Hva da

hvis noen ikke ensker & delta? Enkelte kan ogsd ombestemme seg, og enske & trekke seg til-
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bake etter at den sosiale settingen er etablert. Arsakene til at vedkommende ikke ensker 4 del-
ta kan vare mange, og det er viktig at man forseker a fa tak pa det — og imgtekomme og re-
spektere valget. Det blir helt feil & tvinge mennesker til deltakelse 1 noe, bare fordi jeg og du

opplever og tror at det vil vare fint for ham/henne a delta.

I virkeligheten er det ikke alltid slik at den eldre har store muligheter for 4 ivareta sin auto-
nomi og selvbestemmelsesrett, s& det handler mye om at vi som sykepleiere ma hjelpe, og sta
opp for, pasientene. Det vil 1 de aller fleste tilfeller ikke veere nok & bare sette en gruppe eldre
mennesker sammen pi ei stue for 4 skape trivsel og fellesskap. Dersom de ansatte tar initiativ
til samtale, kan det gjore det mye lettere for pasientene & komme i snakk. Av erfaring har jeg
opplevd at pasientene lettere samtaler nar vi legger opp til diskusjoner og samtale, enn om vi
ikke er tilstede. De eldre setter ogsd sveert stor pris pa at man har tid til 4 bli veerende 1 det

sosiale samvaret.

Flere undersokelser som er gjort i sykehjem har vist at det blir helt stille blant beboerne nar
personalet ikke er til stede (Hauge, 2004). Flere pasienter gir likevel utrykk for at de ensker
positive relasjoner til medbeboerne pa sykehjemmet, for 4 kunne oppleve trivsel i hverdagen.
Hauge (2004) viser til en rekke tegn pé at beboerne i sykehjem har enske om & delta i felles-

skap, og at det virker & ha en dominerende plass i det daglige liv i sykehjemmet.

Er det da mulig & bedre fellesskapet og kontakten mellom pasientene i fellesrommet? Et for-
slag fra Hauge (2004) er 4 omorganisere dagligstuen fra privat til offentlig rom. Hun hevder
det ikke er nok a plassere beboere til sosialt fellesskap 1 samme rom. Det mé skapes et felles-
skap hvor aktivitet, helst basert pa egen deltakelse, star i sentrum. Fokus ma veere pa at de
eldre har noe & komme med ovenfor hverandre, og at de kan ha glede av bade samtaler og

felles aktiviteter.

Blix og Breivik (2006) tar opp en del gode eksempler pa felles aktiviteter man kan iverksette

pé sykehjemmet.
- Héandarbeid
- Underholdning

- Felles maltider
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- Heoytlesning og allsang

Disse blir nevnt som tiltak for & motvirke ensombhet, rettet mot nettopp felles aktivitet blant
pasientene pa sykehjem. Gjennom felles opplevelser styrkes samholdet i avdelingen. Aktivite-
ter som dans, musikk, sang og hoytlesning gir ogsé mening og velvere for mange. Jeg har
selv erfart hvilket utbytte og glede de eldre har av ulike arrangementer og kulturelle innslag i
avdelingen. Myskja (2006) har gjennom sine studier vist hvordan metodisk bruk av sang og
musikk kan gke livskvaliteten, og redusere ensomhet og isolasjon i alderdommen. Han har
utviklet en egen metodebok som kan hjelpe de ansatte, ogsa for de av oss som ikke har sa&rlig
musikalsk bakgrunn, til & bruke musikk som et viktig hjelpemiddel i en ellers klinisk hverdag

(Myskja, 2006).

Besgkstjenester fra Rade Kors og andre lignende organisasjoner kan ogsé vare et bra tiltak
(Blix og Breivik, 2006). P4 hjemmesiden til Rede Kors star det:

" Besokstjenesten arbeider for a ha et aktivt og kontakt skapende arbeid for eldre som er en-
somme, syke eller har andre spesielle behov. Vi arbeider for a gjore hverdagen bedre for eld-
re som bdde bor i egen bolig og som bor pa institusjon/ sykehjem. Besokstjenesten har derfor,
i tillegg til a tilby besoksvenner, ogsa arrangementer spesielt rettet mot eldre som bor pad in-

stitusjon/ sykehjem” (Rode kors, u.8).

For & sy sammen et godt sosialt tilbud til de eldre, har man som pleier en viktig oppgave i &
bli kjent med hvert enkelt menneske. Dette for & kunne imetekomme den eldres behov sé godt
som mulig. Det er derfor viktig at man som sykepleier far fram deres erfaringer og interesser.
Mine egne erfaringer tilsier at dette er noe som blir gjort svart lite pa en del avdelinger. En-
kelte ganger har jeg opplevd at det er en stor ubevissthet i forhold til dette, mens det andre
ganger blir begrunnet med lite tid og mange oppgaver. Min mening er likevel at dette er en
prosess som ikke behaver a ta opp stor del av tiden, eller er spesielt utfordrende. Det handler i
mine gyne om a bli kjent med den enkelte, og aktivt sammen med ham eller henne jobbe med

— og komme med forslag om — ulike aktuelle sosiale tiltak som kan vere aktuelle.
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4.3 Sosial integritet og sykehjem som hjem

I folge Levine (Kirkevold m.fl, 2008) er ivaretakelse av pasientens sosiale integritet er det
fjerde grunnleggende prinsippet i utevelse av sykepleie. Hun hevder at det er umulig 4 ivareta
den enkeltes helhet eller integritet hvis en ikke tar hensyn til vedkommendes sosiale kontekst.
Dette innebarer at vi som sykepleiere kjenner til og respekterer pasientens sosiale, kulturelle
og etniske bakgrunn og at vi vet hvordan hver enkelt pasient forstdr og plasserer seg innenfor
sin sosiale situasjon. Den sosiale situasjonen hver enkelt pasient kommer fra og plasserer seg
innenfor vil pavirke pasientens verdier og maél, herunder fenomener som omhandler helse,
sykdom og aldring. Derfor henger den sosiale og den personlige integriteten sammen. Jeg
erfarer at dette ogsd henger mye sammen med den kartleggingen man gjor for & skape trivsel

og en opplevelse av fellesskap for den enkelte.

I studiet av Slettebo (2008) presiserte pasientene at det verste ved & leve i et sykehjem synes &
vaere ensomhet og mangel pa kontakt med familie, venner og sykepleiere. Det er store for-
skjeller pa hvor stor omgangskrets eldre som bor pa sykehjem har. Noen har store familier og
venner som ofte kommer pé besgk, andre har kanskje ingen i narheten — noe som resulterer 1
et avgrenset sosialt nettverk. Det kan i noen tilfeller vaere at eldre som ofte far besgk og sosi-
alt stimuli utenfra, kanskje isolerer seg og tar mindre del i det sosiale fellesskapet pa syke-
hjemmet. I andre tilfeller er dette slett ikke tilfellet. Hos andre er kanskje sykehjemmet den
eneste sosiale kontakten de har. Det er nettopp derfor sa viktig at man har et godt etablert so-
sialt fellesskap hvor man inkluderer samtlige som ensker det (Kirkevold m.fl, 2008). Dersom

de ikke onsker a delta, skal de ogsé bli imgtekommet i forhold til det.

Jeg har pa ingen mate vanskelig 4 forstd at de eldre pa sykehjem har vanskeligheter med &
fole seg hjemme nér de flytter pa et sykehjem. Duncan (2007) skriver at det er vanlig 4 savne
sine kjente og gamle omgivelser. Hun sier ogsé at det er viktig at de eldre far mulighet til 4 ta
med seg noe av det kjente, og det & kunne utfere sine rutiner slik en gjorde disse hjemme. Det
har jeg selv opplevd i praksis; at parerende har kommet med en god lenestol, en favoritt kopp,
bilder eller enkelte pyntegjenstander som minner om sitt gamle. Dette har vart en positiv fak-
tor for de eldre. Noen ganger tok vi med en gyngestol til en eldre mann inn pa stua, hentet

kaffekopper som de hadde hatt med seg fra sitt eget hjem samt bildealbum for & se i. Det er
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slike kjente ting som kan vare av veldig stor betydning for de eldre, og ikke minst bidra til at
de foler at sykehjemmet faktisk er mer som et hjem. Men erfaringene mine viste dessverre at
det ogsa i flere tilfeller ble slik at vi ikke hadde tid til & ta frem og fokusere pé det kjente gam-
le, noe som medforte at skuffelsen blant pasientene ble stor. Hadde man kunnet sett bort fra
de faste rutinene og rammene som beskriver institusjonalisering (utdypet i teoridelen av opp-
gaven), ville man kanskje kunne ekt trivselen p& en enklere méte. Duncan (2007) poengterer
at det ikke skal mye penger til for 4 omgjere et sykehjem til hjem, men at det krever engasje-
ment. Jeg har selv veert opptatt av & for eksempel gjore det trivelig pa fellesstua, med & legge
pé duker, sette fram blomster og pyntegjenstander. Dette hadde nattevaktene som oppgave
hver natt til sendag, det & legge pé hvite store duker & pynte bordene slik at de eldre fikk det
koselig nar de skulle spise sendagsfrokost. Beboerne satte stor pris pa det, og det skapte ofte

grunnlag for samtale om tidligere opplevelser o.l.

Ved at vi tar del i livet til pasientene gjennom deres egne gjenstander, kan det oppsta gode
muligheter for sykepleieren & bli kjent med pasientene. Travelbee (1999) legger fram i sin
interaksjonsprosess at det er en fremvekst av identiteter i utviklingen av menneske-til-
menneske forhold. Men hva betyr dette i en rolle ovenfor de eldre pa sykehjemmet, skal man
fa fokuset fra ”de eldre” til hver enkelte, for & gi dem individuell oppmerksomhet og omsorg?
Det ma respekteres at pasientene kun har sitt eget rom som sitt, og sa lite som et fint skilt pa
dera kan ha noe 4 si for hver enkelte. Vi som sykepleiere mé prove & gjore sykehjemmet
mindre institusjonelt, men i stedet fa det til & ha mer hjemmekoselig preg over seg. A vare
omgitt av gjenstander som har betydning for en, kan forebygge ensomhet og oke trivsel i sy-
kehjem (Duncan, 2007). Dette kan ogsa vare gjenstander som tidligere ikke har veert en di-
rekte del av hverdagen til den enkelte, men av en slik art som har blitt betydningsfull for ek-
sempel etter innflytting pa sykehjemmet. Dersom man klarer 4 skape gode sosiale arenaer,
med elementer som den eldre opplever som positive, trygge eller gode, kan man bidra til bed-
re trivsel. Et eksempel er hvis avdelingen har flere mulige oppholdsrom, og beboeren liker
best & vaere i en spesiell stue, kanskje til og med ved et konkret bord. Da kan det vare viktig &
sorge for at han eller hun far vare der trivselen er best, kanskje sammen med de to som han
eller hun har best kontakt med. Er den gamle fiskeren vant til & se havet, kan man imetekom-
me det med a sette den gode lenestolen hans ved vindusposten. Har du ei gardskone i avde-
lingen, kan det hende at hun ensker & se utover beitet ovenfor sykehjemmet. Det viktigste i

slike vurderinger og tiltak er uansett den eldres eget enske.
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4.5 Pargrendre som ressurs

I en artikkel av Bergeland & Hestetun (2003) kommer det fram at det er mange parerende
som opplever det vanskelig a fa kontakt med personalet i sykehjem. De foler at de ikke nér
frem til dem og at de hele tiden har det s& travelt. De synes kommunikasjon med personalet er
vanskelig, for de skjonner at dagene er stressende med tidspress i1 forhold til hvor mye som

skal vaere gjort pa kort tid.

Kontakt med familie er i sveert mange tilfeller det som betyr mest for de eldre, spesielt nar de
er kommet pa sykehjem hvor de kun er “omringet” av ukjente. Her kommer en av mine vikti-
ge oppgaver som sykepleier inn, hvor jeg skal legge mest mulig til rette for at denne kontak-
ten blir holdt ved like. Et tillitsforhold med de parerende kommer pasientene til gode, for
gjennom samtykke fra pasienten kan man gi opplysninger om helsetilstanden og behovene
som er gjeldende né etter at de kom pa sykehjemmet (Kristoffersen m.fl., 2006).

[ en studie viste det seg at folelsesmessig n®rhet til andre mennesker som man foler seg tryg-
ge pa, synes 4 vare en viktig faktor for ensomhet (Drageset, Kirkevold, & Espehaug, 2010).
Familiemedlemmer og andre nare er et godt eksempel pa slike. Personalet i sykehjemmet er
et annet viktig eksempel, men det krever en innsats fra hver enkelt pleier i tilneermingen og

narheten til den eldre.

Pérerende er personer som de eldre ofte har ner tilknytting til, og de er ogsa personer som har
hatt en lang «karriere» som omsorgsgiver for sine nermeste for de kommer pa sykehjemmet.
Det er viktig for dem & f& formidlet sine "kunnskaper” til personalet, det kan da dannes et
bedre grunnlag for pleien som pasienten far (Bergeland & Hestetun, 2003). Parerende kan
ogsa vare usikre pa ulike ting, da alle er ulike og h&ndterer rollen som parerende forskjellig.
Det kan da vere lurt & gi rdd og ideer om hva de kan gjere nér de skal pa besgk pa sykehjem-
met. Det er ikke alle som er klar over at de faktisk kan ta “mamma/pappa” med hjem, kjore
tur, dra pé katé eller bare gé en liten luftetur utenfor sykehjemmet. Det er derfor viktig at vi

informerer og apner for dette, og legger til rette for at det skal veere mulig.

I studien til Slettebe (2008) kommer det fram at beboerne stort sett var forngyde med hvordan

deres ensker ble mett i forhold til méltider, dusjerutiner, muligheter til & hare pa radioen eller se
pa TV. De folte seg ogsa trygg i dagliglivet. Det var derimot store forskjeller mellom beboernes
ensker i forhold til etablering av sosiale relasjoner, og det de ofte opplevde som manglende mu-

ligheter til nettopp dette. Man ma sperre seg hvorfor det oppleves slik, og hvilke tiltak som kan
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iverksettes for & endre pa det. Min tanke er at vi raskt kan gé i en fallgruve hvor sykehjemshver-
dagen i stor grad er preget av rutiner. Jeg har ofte erfart at man pd morgenen snakker om hvem
som skal dusje i dag, hvem skal til tannlegen, kostlister hvor det star at Ola skal ha fire halve ski-
ver med gul- og brunost og at Anna skal here pa andakten kl 11 pé sendag. Jeg mener ikke at det
er noe galt i slike rutiner, men samtidig gjor jeg meg noen tanker rundt hvor mange andre viktige
ting man ber ha fokus pa. Ingen mennesker har bare like dager, og som sykepleier og ikke minst
medmenneske mé jeg vere bevisst og klar over de individuelle forskjellene. Kanskje Ola heller
onsker marmelade eller servelat i dag, kanskje Frida vil ut og sitte pa verandaen i sola i stedet for
a ligge i sengen, eller kanskje faktisk alle ensker 8 komme ut i dag? Etter min oppfatning velger
vi til en viss grad hver eneste dag hvordan vi legger opp arbeidsdagen var, og de vurderingene og
prioriteringene vi foretar oss — skaper beboernes hverdag i avdelingen. Det er etter min oppfatning
da mer riktig 4 fokusere pa de individuelle, ofte enkle behovene, og forseke & imotekomme disse.

Hvordan ensker jeg & ha det nér jeg blir gammel?
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5.0 Avslutning

”Hvordan kan sykepleieren forebygge ensomhet hos eldre i sykehjem?”

Gjennom arbeidet med denne oppgaven opplever jeg selv at jeg har fitt bedre innsikt og for-
staelse av ensomhet blant eldre. Jeg har erfart at ensomhet som begrep ikke lar seg definere pa
en enkel mate, men at det derimot kan forstas pa ulike méter ut fra sammenhengen. Ensomhet
blant eldre fortoner seg ofte ulikt i hjemmesituasjon og i sykehjem, noe som skaper utfordring
for meg som sykepleier i motet med sykehjemsbeboeren. Fokuset mitt pé forebygging av en-
somhet har skapt mange nye refleksjoner og lerdom for meg. I min fremtidige rolle som sy-

kepleier haper jeg & kunne bruke mine refleksjoner som grunnlag i metet med den eldre.

Mitt inntrykk er at det generelt er lite forskning & finne angdende temaet ensomhet og eldre,
noe som forundrer meg. «Ensomhet» og «eldre» er begge velkjente begreper i sykepleieut-
danninga, og koblingen av disse viser seg & vare svart aktuelt i dagens samfunn. Slik jeg ser
det, vil det ogsa vare et like aktuelt tema i fremtiden. Utfordringen ligger i & belyse viktighe-
ten av at vi som helsepersonell har fokus pa hvor stor innvirkning ensomhet har pa den eldres

liv, og at det ofte bare skal sma, men viktige tiltak til for 4 skape endring av et negativt bilde.

I prosessen med & finne tema for oppgaven var jeg innom flere ulike temaer, blant annet fordi
sykepleie som fag bestar av s mange ulike emner. Nér jeg na er i sluttfasen av arbeidet, er
jeg glad for temavalget mitt. Jeg har oppnddd en annen forstdelse av hvilken tilneerming man
kan ha i metet med den eldre, og feler at min bevissthet rundt bade min rolle som fremtidig
sykepleier og ikke minst rundt det & ha pasienten i fokus har ekt svaert mye.

Alt i alt har prosessen vert svert laererik. Jeg sitter ikke igjen med ett fasitsvar pa hva jeg
eller andre skal gjore for & forebygge ensomhet blant eldre i sykehjem, men jeg haper at jeg
gjennom oppgaven skaper grunnlag for refleksjon rundt ulike tilneerminger til temaet. [ mine
gyne er det viktigste at hver enkelt skaper sin egen vei & g4, men at fellestanken skal veere a
bidra til en best mulig hverdag for den eldre. Det er viktig at vi husker pa hvilken makt og
innflytelse vi faktisk har pa den andres liv, og hvilke enkle endringer vi kan foreta for & skape

bedring.
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