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Abstrakt.

Introduksjon: | mgte med sykehjemspasienter kom det fram at mange hadde en forringet livskvalitet
som fglge av ensomhet. De opplevde a ha liten til ingen kontroll over hverdagen, som ofte var preget
av kjedsomhet.

Hensikt: Studiens hensikt var 3 belyse hvordan sosial stgtte kunne pavirke livskvaliteten hos klare og
orienterte sykehjemsbeboere.

Metode: Det ble gjennomfgrt en allmenn litteraturstudie der 14 kvalitative og kvantitative
forskningsartikler, ble innlemmet. Tolv av artiklene ble funnet i anerkjente databaser og to av
artiklene ble hentet fra en doktorgradsavhandling. Forskningsartiklene spenner seg fra ar 2003-2014.

Resultat: Studien viste at sosiale behov i stor grad ikke ble mgtt. Udekkede sosiale behov fgrte til
nedsatt selvbilde, tro pa egne evner, lidelse og resignasjon.

Diskusjon: Sykepleierens vaeremate hadde stor innvirkning pa hvordan pasientene opplevde seg selv
og sin livssituasjon. Ved at man som sykepleier kommuniserte og samhandlet med pasienten, ble
tilliten mellom pasient og sykepleier opparbeidet og egenverdet styrket.

Konklusjon: Sosial stgtte hadde en positiv innvirkning pa livskvaliteten hos klare og orienterte
sykehjemsbeboere. Sykepleierne kunne ved bruk av samhandling og kommunikasjon, gi sosial stgtte.

Ngkkelord: Livskvalitet, sosial stgtte, relasjon, kommunikasjon, autonomi.
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1.0 Introduksjon.
Helhetlig omsorg innebaerer at man ivaretar hele mennesket ut i fra fysiske, psykiske, sosiale og

andelige behov (Molven, 2012).

| levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt kommer det fram at eldre over 67 ar er

de som oftest mangler en fortrolig & snakke med (Statistisk sentralbyra, 2013).

| m@te og samtaler med klare og orienterte sykehjemspasienter i praksis, kom det fram at sosiale
behov i stor grad ikke ble mgtt. Mange kjente pa ensomhet, og savnet det a ha noen 3 prate med. De
gav ogsa uttrykk for at manglende innflytelse og kontroll over hverdagen, medfgrte at de kjente pa
haplgshet, meningslgshet, nedstemthet og tomhet. Det a ikke lenger selv kunne ha raderett over sin

egen hverdag, var for mange synonymt med makteslgshet, og noe som forringet livskvaliteten.

Fglelser som blant annet nedstemthet, haplgshet og meningslgshet er ifglge Hummelvoll (2012),
symptom pa depresjon. Eriksson (2012), viser til at sosiale tap, som blant annet tap av autonomi,
eller ved at en blir tvunget til a flytte pa sykehjem, kan fgre til kriser og mer langvarige
uhelsetilstander, som blant annet depresjon. Autonomi er ifglge Kristoffersen og Nordtvedt (2012),

pasientens rett til a vaere med i beslutninger som angar en selv.

Mangel pa mening i livet og manglende autonomi fgrer i fglge Aziz & Steffens (2013), snarere til
depresjon enn sykdom og funksjonsnedsettelse blant eldre pa sykehjem. Sykepleien Forskning

(2012) viser ogsa at fglelsesmessig ensomhet var assosiert med hgyere dgdelighet.

1.1 Livskvalitet.
Begrepet livskvalitet har siden begynnelsen av 1990 arene blitt et akseptert mal for

pasientbehandling bade nasjonalt og internasjonalt. | fglge WHO, er definisjonen pa livskvalitet,
«Personers oppfatning av sin livssituasjon innenfor den kulturen og det verdisystemet de lever i, i

relasjon til deres egne mal, forventninger, normer og interesser» (Kristoffersen, 2012, s. 57).

| denne oppgaven er Naess (2012) sin definisjon pa livskvalitet foretrukket, da den synes a vaere mer i
trad med oppgavens hensikt, som har fokus pa hvert enkelt individ sin opplevelse av hva som gir
livskvalitet. Hun sier noe om at livskvaliteten er hgy om en person har det godt i den grad han er
aktiv, har samhgrighet, har selvfglelse og en grunnstemning av glede. Det a kunne delta i
meningsfulle aktiviteter som fgrer til engasjement og glede er av stgrre betydning enn hva selve
aktivitetens art er. Gode sosiale relasjoner gir fravaer av ensomhet, og styrker selvbildet og troen pa

egne evner. En grunnstemning av glede gir en fglelse av lyst og velvaere, og livet fgles rikt og givende



med fravaer av tomhetsfglelse. Dette samsvarer ogsa med Folkehelseinstituttet (2015), sin
definisjon pa livskvalitet, som sier at det er a oppleve glede og mening, vitalitet og tilfredshet samt

trygghet og tilhgrighet.

1.2 Sosial stgtte.

Pearlin & Aneshensel skriver at sosial stgtte kan defineres som “ de sosiale ressurser en kan regne
med i problematiske situasjoner i livet” (Heggdal, 2008, s. 261). Sosial stgtte innebaerer respekt,
omsorg, omtanke, kjeerlighet, informasjon, kunnskap og rad. Mennesker som har og far tilgang pa
positiv sosial st@tte, har en tendens til 3 ha en bedre fysisk og mental helse. De er ogsa bedre rustet
til & takle vanskelige hendelser som oppstar i livet, enn de som ikke har tilgang pa slike resurser
(Heggdal, 2008). Folkehelseinstituttet (2014) skriver: “God sosial stgtte innebzerer at en far
kjeerlighet og omsorg, blir aktet og verdsatt, og at en tilhgrer et sosialt nettverk og et fellesskap med
gjensidige forpliktelser. Det motsatte av god sosial stgtte er ensomhet”. Ensomhet er mest utbredt i
gruppen 70-79 ar og blant dem som er over 80 ar. Tre av ti personer over 80 ar er ensomme
(Statistisk sentralbyra, 2009). | fglge Roksund (2011) kommer det fram at ensomhet og sosial
isolasjon skaper sykdom. Han sier at gode relasjoner og vennekrets har betydning for dgdeligheten,

og at det kanskje er av stgrre betydning enn rgyking og fysisk aktivitet.

Sosial stptte dreier seg om ressurser knyttet til sosiale relasjoner i ulike sammenhenger som familie,
venner, arbeidsplass, naboer eller frivillige organisasjoner. Det er de nzre relasjonene som betyr
mest fordi det er i disse sammenhenger vi opplever at noen er glad i oss, og verdsetter oss som hele
mennesker. Har vi et svakt eller konfliktfullt nettverk kan dette fgre til mistrivsel og sykdom. Sosiale
behov som blir tilfredsstilt i kontakten med andre er blant annet a fa anerkjennelse gjennom
opplevd bekreftelse av egen person, det gir trygghet, fellesskap og tilhgrighet. De fleste menneskene
har behov for bade a gi og motta omsorg, og oppleve at andre trenger en (Smebye & Helgesen,

2011).

House (1981) skiller i sin definisjon av sosial stgtte, mellom fire former for stgttende handlinger:
emosjonell stgtte, praktisk hjelp, informasjonsstgtte og vurderingsstgtte. Emosjonell stgtte
innebaerer a vise respekt, omsorg, tillit og kjaerlighet. Dette kan bidra til a lindre haplgshet og
depresjoner. Man kan blant annet vise pasientene at man bryr seg ved a lytte til eventuelle
problemer. Praktisk hjelp kan vaere a skaffe til veie utstyr, transport, mat eller lignende.
Informasjonsstgtte innebaerer a gi en person informasjon og opplysninger som skal gi reduksjon i
uklarheter, samt gi forslag og rad. Vurderingsstgtte innebaerer a gi pasientene bekreftelse pa dem de

er, ros og gi dem positive forventninger (Smebye & Helgesen, 2011).



1.3 Joyce Travelbee's menneske-til-menneske-forhold.

Travelbee understreker betydningen av & etablere en mellommenneskelig dimensjon mellom
sykepleieren og pasienten, et forhold der partene er likeverdige, og der relasjonene er preget av
gjensidighet (Kirkevold, 2014). Et slikt forhold defineres av Travelbee som et menneske-til-
menneske-forhold. Kjennetegnet ved en slik relasjon, er at bade sykepleier og pasient, oppfatter og
forholder seg til hverandre som unike menneskelige individer, ikke som “sykepleier” og “pasient”.
Betydningsfulle elementer i relasjonen er empati, og sympati. Med empati menes at en tar del i den
andres sinnstilstand, men ikke i den grad at en tenker og fgler som den andre. A fgle empati er &
knytte seg til den andre og oppleve naerhet, men uten a ga opp i hverandre. Sympati er et skritt
lengre enn empatien, den innehar i tillegg et gnske om a lindre plager. Travelbee viser til
betydningen av a bli kjent med hver enkelt pasient som et eget unikt individ, da alle mennesker er
forskjellige og reagerer pa sin egen individuelle mate under pakjenninger (Travelbee, 2005). | denne
oppgaven vil Travelbee vaere en aktuell sykepleieteoretiker, da hun vektlegger den gode relasjonen,

som kan vaere av betydning i sosial stgtte for pasienten.

1.4 Hensikt og avgrensning.
Hensikten med oppgaven vil vaere a belyse betydningen av sosial stgtte for klare og orienterte

sykehjemspasienters livskvalitet.

| flere av forskningsartiklene ble undersgkelser gjort for a avklare kognitiv fungering ved hjelp av

ulike, anerkjente kartleggingsskjema.

Politiske fgringer setter krav til at sykehjem skal tilrettelegge for trivsel og livskvalitet gjennom
selvstendighet, meningsfulle sosiale og fysiske aktiviteter (St.meld. nr. 25 (2005-2006), 2015). Dette
stiller krav til sykepleieres funksjon i sykehjemmet.

Ut ifra tilbakemeldinger fra sykehjemspasienter i praksis antas det at sosiale behov for a fremme
livskvalitet ikke er tilstrekkelig ivaretatt. En ytterligere hensikt med oppgaven vil derfor veere a
synliggjgre sykepleiepedagogiske virkemidler, sykepleieren kan bruke for a gi sosial stgtte og derav
bidra til & fremme livskvaliteten.

Grunnet oppgavens hensikt og omfang ekskluderes personer med demens.

2.0 Metode.

For a kunne fremme livskvalitet, er det avgjgrende at man forstar hva som gir livskvalitet til

pasienter pa sykehjem. De fleste artiklene har derav et pasientperspektiv.



Det ble det utfgrt et allment litteratursgk med relevante sgkeord, knyttet opp mot oppgavens
hensikt. | fglge Forsberg & Wengstgm (2013), kan et allment litteraturstudie forklares som en
litteraturoversikt, litteraturgjennomgang eller en forskningsoversikt. | en allmenn litteraturstudie
beskrives og analyseres valgte studier, men sjelden pa en systematisk mate. | fglge Dalland (2015)
brukes metoden som et verktgy til a finne nyttig kunnskap for videre undersgkelser, samt @ komme

fram til ny kunnskap.

Resultatet i denne bacheloren er basert pa 14 vitenskapelige artikler som har et pasientperspektiv
og belyser betydningen av sosial stgtte for livskvaliteten til klare og orienterte sykehjemspasienter.
To av artiklene inkluderer deltagere med moderat kognitiv svikt. De er likevel av relevans for
oppgaven da de fleste deltagerne i studien var klar og orienterte, samt at det i resultatdelen ble
tydeliggjort hvilke funn som gjaldt for de med kognitiv svikt. To av artiklene omhandler
hjemmeboende, kronisk syke brukere av hjemmesykepleien. Disse artiklene ble ogsa funnet relevant
for oppgaven, da de pekte pa betydningen av sosiale stgtte. Hemmeboende pasienter er ogsa
sammenlignbar med sykehjemspasienter, med tanke pa alder og sykdomsbilde. Artiklene ble grundig
gransket, analysert og deretter satt i tabell med meningsbaerende enheter, sub-kategorier og

kategorier. Kategoriene ble derav til overskrifter i resultat og diskusjonskapitlet.
Inklusjonskriterier:

e Eldre over 65 ar.

e Sykehjemsbeboere.

o Livskvalitet.

e Sosial statte

o Kvalitative artikler.

o Kvantitative artikler.

e Artikler fra 2006 - 2016.

Eksklusjonskriterier:

e Personer med demens.
e Hjemmeboende.

o Artikler som har sykepleieperspektiv og/eller organisatorisk perspektiv ble ekskludert.

Litteratur brukt i denne oppgaven er tilleggs artikler og relevant faglitteratur som belyser hensikten

med denne oppgaven. Veileder anbefalte tilleggslitteratur i form av en doktorgradsavhandling og to

fagbgker.



2.1 Framgangsmate for artikkelsgk og granskning.

Medline, Ovid, PubMed og SveMed+ er databaser som har blitt brukt i sgket. Vedlegg 1 er spketabell
som viser spkerord, avgrensninger, antall treff, antall leste abstrakt, antall leste artikler og valgte
artikler. Begrensinger av sgket framkommer av tabellen. Det er foretatt en systematisk vurdering av
hver artikkel. Tittelen pa artikkelen ble vurdert, arstall, og abstraktet lest i sin helhet. Hvis det ble
funnet interessant og relevant for oppgaven, ble artikkelen lest i sin helhet. Forfatterne ble vurdert
ut ifra autoritet i forhold til emnet, samt oppbygging og IMRaD ble sett pa for a vurdere kvaliteten pa
artiklene (Dalland, 2015). To av artiklene ble imidlertid funnet i en doktorgradsavhandling.
Resultatet bygger pa til sammen 14 originalartikler, som pa ulikt vis belyser hensikten med

oppgaven. Vedlegg 2 viser litteraturmatrise.

2.2 Analyse.
Det ble brukt farger for a synliggjere likheter og ulikheter mellom artiklene, noe som fgrte fram til

sub-kategorier. Disse fungerte som stikkord, og viste til hva kategoriene omhandlet.

Tekstanalysen var inspirert av Dallan (2015). Hensikten med analysen var a finne kategorier som var
knyttet opp imot oppgavens hensikt og anvende disse som overskrifter i resultatkapitlet. Begge
forfatterne av denne bachelor oppgaven har lest og analysert valgte forskningsartikler opp til flere
ganger.

Deretter ble det utarbeidet to kategorier som vil fungere som overskrifter i resultat og
diskusjonsdelen. Disse to kategoriene kom tydelig fram under arbeidet med analysen, og de fgrte
fram til sub-kategorier som viser hva kategoriene omhandler. Imidlertid har noen av artiklene fokus
pa begge hoved overskriftene, og vil derav kunne brukes i begge kategoriene. Fremgangsmaten pa

hvordan analysen ble utfgrt kommer frem i vedlegg 3, analyse sub-kategorier.

2.3 Etiske overveielser.

Resultatene i denne oppgaven framkom fra ulike forskningsartikler, og artiklene er basert pa
frivillighet blant deltakerne, med mulighet for a trekke seg fra prosjektet uten noen konsekvenser.
Samtalene ble gjennomf@rt nar det passet beboerne, og anonymisert. Et etisk dilemma kan vaere 3
bruke pasientens energi og krefter til 3 besvare spgrreundersgkelser, men hensynet til pasientens
behov for pauser ble ivaretatt. Dalland (2015) sier etiske overveielser handler om a fglge regler, men
etiske utfordringer for arbeidet som skal utfgres ma ogsa ngye vurderes. En ryddig bruk av
personopplysninger var en forutsetting, og det var gnskelig a inkludere de artiklene som hadde blitt
behandlet i en etisk komite. Enkelte av artiklene syntes ikke a vaere behandlet i en etisk komite, men
de ivaretok det etiske ved at pasientens rettigheter gijennom samtykke, taushetsplikt og mulighet til

a trekke seg ble ivaretatt.



Sjekklisten til den nasjonale forskningsetiske komité (2010) ble etter anbefalinger av laerer ved Nord

universitet brukt til vurdering av validitet av artiklene.

Travelbee mente at ved 3 omtale helsemottakeren som en “pasient”, ble det satt en merkelapp pa
vedkommende, og det oppstod en avhumanisering av mennesket. Travelbees syn pa begrepet
“pasient” omhandlet sykdommen og hjelpebehovet pasienten hadde, og ekskluderte derav
ressursene. | denne oppgaven vil begrepet pasient likevel benyttes, da pasientens ressurser og deres

sosiale behov, er det som vektlegges i oppgaven.

3.0 Resultat.
Analysen gav to kategorier som fungerer som overskrift. Hver kategori har igjen tre sub-kategorier
som vil skape mer struktur og oversikt i oppgaven. Kategoriene kan bidra til 3 belyse betydningen av

sosial stgtte for livskvaliteten til klare og orienterte sykehjemspasienter.

3.1 Betydningen av sosial stgtte i pasient-sykepleier-relasjonen.

Relasjonen.

En god relasjon mellom pasient og pleier virker positivt inn pa pasientens livskvalitet. Studien til
Haugan (2014), viser at en god relasjon preges av at sykepleieren bekrefter pasienten for den han er,

ved a lytte, anerkjenne personen og vise ham respekt.

Studien til Robichaud, Durand, Bedard & Ouellet (2006) og Bondevik (2012) bygger opp under
studien til Haugan. Funnene viser til at det a skape en god relasjon og bli behandlet med respekt

styrker pasientenes livskvalitet.

En tillitsfull relasjon mellom pasient og pleier oppstod nar sykepleieren diskuterte sammen med
pasientene for 38 komme fram til hvilken Igsning som ble best for ham. Da uttrykte de

hjelpetrengende at det var godt og trygt 8 motta hjelp (Moe, Hellezen & Enmarker 2013).

Kommunikasjon.

Moe, Enmarker & Hellesen (2012) Viser til at pasientene verdsatte besgk fra sykepleieren, hvis hun

pratet med dem. Det kunne vaere av terapeutisk betydning, og pavirket humgret i positiv retning.

Pasienter som i stor grad klarte seg selv, fikk lite oppmerksomhet fra pleierne og de gav uttrykk for

at de f@lte seg oversett (Boelsma, Baur, Woelders & Abmas 2014).



Sykepleierens handlag blir synliggjort i studien til Taylor, Sims & Haines (2013) og Moe et al. (2013).
Sykepleiere som hadde et mildt handlag ble sett pa som hjelpsomme, mens de med et tgffere
handlag ble sett pa som kontrollerende av pasientene. Travelhet blant pleierne fgrte til at

pasientene mottok hjelp pa en mate, som gjorde at de fglte seg som en byrde.

Samhandling.

Maten personalet samhandlet med pasientene pa, var avgjgrende for om de opplevde kontroll over
eget liv samt verdighet og integritet (Stabell & Lindstrgm, 2003).

Det a bli sett som et enkeltindivid, a bli mgtt pa sine personlige behov, er ifglge Hjaltadottir &
Gustafsdottir (2007), av betydning for at pasientene ikke skal fgle seg som en av de mange eldre pa
sykehjemmet, noe som gav dem en fglelse av & forsvinne som person.

| artikkelen til Bondevik (2012), peker hundreédringene pa betydningen av & beholde raderett over
noe i eget liv, og at det var av betydning for tilpasningsprosessene i nye forhold, som blant annet det
a flytte inn pa sykehjemmet. Medieoppmerksomhet grunnet den hgye alderen, ble av pasientene
oppfattet som positivt for selvbilde og selvtilliten, da de ble ansett som noe mer enn en pasient.
Moe et al. (2013), viser til at pasientene opplevde manglende individuell omsorg og behandling av

enkelte sykepleiere. Dette fikk dem til 3 fgle seg mindreverdige.

Sykehjemspasientene i artikkelen til Tu, Wang & Yeh (2006), viser til at det mest betydningsfulle for
deres livskvalitet var myndiggjgring, kontroll over eget liv, og frihet i sine valg av

aktiviteter. Pasientene som ikke var sa avhengig av hjelp fra pleierne scoret hgyere pa livskvalitet.
Dette understgttes av Moe et al. (2012) som viser at pasientene var takknemlige for de ressursene
de fortsatt hadde, da det gav dem en fglelse av a ha kontroll pa noe i sitt eget liv.

Taylor et al. (2013), viser til at sykehjemspasienter som var avhengig av assistanse ved mobilisering,
opplevde tap av kontroll og medvirkning, grunnet darlig kommunikasjon og samarbeid.

Studien viser ogsa at makteslgsheten pasientene kjente pa ved personalassistert mobilisering kunne

oppsta grunnet fraveer av hjelp, og at det tok lang tid fgr hjelpen kom.

Dette blir ytterligere forsterket gjennom artikkelen til Slettebg, (2008), der det ble rapportert darlig
oppfelging av avtaler i henhold til trening og andre aktiviteter. Pasientene ble frustrert av lang

ventetid, og tilliten til sykepleierne ble svekket grunnet stadige lgftebrudd.



3.2 Betydningen av sosial stgtte for a fremme livskvaliteten.

Sosial stgtte og fellesskap.

Et godt sosialt miljg, mulighet for a8 dele morsomme gyeblikk, ivareta hverandre, respektere og
anerkjenne hverandre, og kanskje sladre litt, var av betydning for livskvaliteten for

sykehjemspasientene (Robichaud et al., 2006).

Betydningsfulle funn for livskvaliteten i artikkelen til Boelsma et al. (2014), var det a fgle tilhgrighet i
et fellesskap, f@le seg hjemme, sosial kontakt med andre beboere, selvstendighet og fa fortsette
med sine hobbyer og livsstil av betydning for livskvaliteten. Det a fa gi omsorg og hjelp til andre
beboere pa sykehjemmet var ogsa av betydning, men dette ble ikke akseptert av sykepleierne.

Pasienter som fikk dyrke sine hobbyer fglte at deres identitet ble bekreftet.

| artikkelen til Slettebg (2008), kom det fram at sykehjemspasienter fglte seg trygge, men var
ensomme. Sosiale behov som fellesskap og sosial deltagelse, kontroll over dagliglivet og sysselsetting
ble i stor grad ikke mgtt. Alle pasientene var enige i at sosiale behov som ikke ble mgtt, fgrte til at

dagene ble lange, ensomme og kjedelige.

Det vises til at flere enn de som hadde en medisinsk diagnose pa depresjon og angst, likevel ble
behandlet med antidepressiva og angstdempende medikamenter. Studien viser at det er en
sammenheng mellom bekreftelse pa egenverd og sosial integrering med feerre depresjonssymptom.
Det a fgle tilhgrighet og tilknytning hadde en positiv effekt pa angst (Drageset, Eide & Ranhoff,
2013).

Autonomi, og selvvalgte aktiviteter.

Haugland, Drageset & Natvig (2013) og Drageset et al. (2013), viser at kontakten med familie er av
betydning for livskvaliteten. Frekvens og gnske om tettere kontakt med egne barn, pavirket den

mentale helsen, den emosjonelle rolle fungeringen og den fysiske funksjonen i negativ retning.

Klare og orienterte sykehjemspasienter valgte a veere pa rommene sine, grunnet utagerende adferd
fra andre pasienter med demens. Flere hadde blitt skremt av denne typen adferd, og gnsket ikke a

omgas pasienter med demens (Hjaltadottir et al., 2007).

Haugland (2012), viser til at sykehjemspasienter i stor grad gnsket a delta i aktiviteter der de selv var
aktive. Pleiepersonellet antok at beboerne helst gnsket a delta pa passive aktiviteter der de ble

underholdt.



Informasjon og kontroll over eget liv.

Sykehjemspasientene gnsket mer informasjon fra pleiepersonalet. Aktuell informasjon kunne vaere
om interne saker og politiske fgringer som fgrte til endringer i sykehjemstilbudet. Pasientene gnsket

ogsa informasjon nar nye beboere skulle flytte inn og nar noen dgde (Boelsma et al., 2014).

4.0. Resultatdiskusjon.

Hensikten med oppgaven er 3 belyse betydningen av sosial stgtte for livskvaliteten til klare og

orienterte sykehjemspasienter.

Resultatene viser to hoved overskrifter: Betydningen av sosial stgtte i pasient-sykepleier-relasjonen
og betydningen av sosial stgtte for G fremme livskvaliteten. | resultatdiskusjonen splittes de to
hovedkategoriene opp, og danner tre underoverskrifter hver. Underoverskriftene vil bli vektlagt i
resultatdiskusjonen og de viktigste funnene i resultatet vil bli plukket ut og satt opp imot relevant
faglitteratur og sykepleieteoretikere for & belyse hensikten med denne oppgaven. Resultatet har et
pasientperspektiv, og ut ifra pasientenes opplevelser vil resultatdiskusjonen belyse hvordan

sykepleiere, ved bruk av sosial stgtte kan iverksette tiltak som kan bidra til 8 fremme livskvaliteten.

4.1 Betydningen av sosial stgtte i pasient-sykepleier-relasjonen.

Resultatene viste at sykepleiere ma mgte sykehjemsbeboere med respekt, og opparbeide en god
relasjon basert pa tillit, likeverd og samhandling med pasienten. Pasientenes opplevelse av verdighet
og integritet ble forsterket nar sykepleieren sa, hgrte og anerkjente pasienten som et eget individ,
og at ressurser og verdier ble ivaretatt giennom brukermedvirkning. Dette viser at en god relasjon
mellom pasient og sykepleier ma ligge i bunnen for at sykepleier skal kunne bidra til 3 fremme

livskvaliteten hos sykehjemsbeboere.

Ifglge yrkesetiske retningslinjer er grunnlaget for all sykepleie respekten for det enkelte menneskets
liv og iboende verdighet (Sneltvedt, 2012). Bondevik (2012) og Robichaud et al. (2006) viser i sine
studier til at respekt fra sykepleierne, bidro til at pasientene fikk en fglelse av egenverd og det ble

blant flere omtalt som en av de viktigste elementene for livskvaliteten.

Relasjonen.

“Det er bare mennesker som kan bygge opp forhold til hverandre, ikke kategorier eller merkelapper”
(Travelbee, 2005, s. 188). Ved den uttalelsen gar Travelbee til angrep pa stereotype oppfatninger av
“pasienter” og “sykepleiere” og generalisering av disse. Hun synliggj@r at for a kunne etablere et
godt menneske til menneske forhold, ma sykepleieren tilstrebe a se det syke mennesket som et eget

unikt individ, forbi diagnoser og begrensninger. Med det stilles ogsa krav til sykepleierens personlige
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evne og interesse for andre mennesker som enkeltindivid. Nar sykepleieren begynner a oppfatte
pasienten som et eget, unikt menneske, og den syke responderer pa det, begynner begges identitet
a tre fram. Dette betegnes som det “innledende mgtet”, og er den fgrste fasen i en
interaksjonsprosess. Fase to viser til en “framvekst av identitet” der sykepleier og pasient begynner a
se hverandre som tydelige enkeltindivid, og forbi rollene som pasient og sykepleier. Som fglge av det
oppstar det en tilknytning og kontakt. Fase tre bygger relasjonen tettere med innspill av “empati”.
Dette setter krav til at sykepleieren ma vage a mgte pasientens tanker og fglelser pa godt og vondt.
Det setter ogsa saerskilte krav til sykepleieren i og med at pasienten blottlegger sine innerste tanker
og felelser, og gjgr han saerlig sarbar med tanke pa tillitsbrudd. “Sympati” er fjerde fasen i
prosessen, og forutsetter at sykepleieren har gnske og vilje til a lindre lidelse. Opprettelse av en
gjensidig forstaelse og kontakt, er den siste fasen i etableringen av et menneske til menneske
forhold. Det forutsetter at sykepleieren gjennom sine handlinger viser forstaelse for den syke

og innehar et gnske og en vilje til & hjelpe den andre til 4 fa det bedre. Det setter krav til at
sykepleieren bade har et gnske om a hjelpe, men ogsa kunnskaper og ferdigheter til & iverksette

sykepleietiltak i trdd med den sykes behov (Travelbee, 2005).

Betydningen av menneske til menneske forholdet synliggjgres i artikkelen til Bergland (2012), hvor
mange av beboere la vekt pa a ha en vennskaps liknende relasjon, med stor grad av gjensidighet til
sykepleierne. | personlige relasjoner ble beboerens totale livssituasjonen sett, ikke bare
hjelpebehovet. Fra beboernes perspektiv oppstod det da tillit og tilhgrighet og tro pa at pleierne ville
gjore det beste for dem. Ut fra pasientenes opplevelse kan det tyde pa at flere av sykepleiere hadde

etablert et naert og godt forhold til pasientene, i trad med Travelbee's (2005) teori.

Travelbee (2005) viser ogsa til at relasjonen er av betydning for om pasienten apner seg opp for
sykepleieren. Hun sier at syke mennesker har lettere for a komme fram med sin frykt og angst nar de
feler at sykepleieren kjenner dem, og nar de har tillit til henne. Dette bekreftes i artikkelen til Moe et
al.(2013) som viser til at pasientene vaget a apne seg om ting som tynget dem, om relasjonen
mellom sykepleieren og pasienten var preget av tillit og respekt. Smebye & Helgesen (2011), sier at
et tillitsfullt forhold mellom sykepleier og pasient kan vaere utfordrende a skape, men at det er

avgjgrende for at pasienten skal sette ord pa det de opplever.

| artiklene til Hjaltadottir et al. (2007), Taylor et al. (2013), Moe et al. (2012) og Slettebg(2008) peker
pasientene pa at tilliten til sykepleieren ble svekket i situasjoner der det var manglende individuell

tilrettelegging, darlig kommunikasjon og samarbeid, fraveer av hjelp, Igftebrudd og lang ventetid for
a fa hjelp. Pasientene fglte seg mindreverdig, og mistilliten skapte en distanse mellom sykepleier og

pasient. Avstanden i pasient-sykepleier-relasjonen, tydeliggjgres i uttalelsen til en av pasientene;
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«I'll say, if they want to (assist) it’s their business, not mine» (Taylor et al., 2013, 5.262).

Dette kan synes a veere i trad med Travelbees teori, som viser til at dersom sykepleieren mangler
evnen til 3 “se” mennesket i pasienten, vil omsorgen bli upersonlig, overflatisk og mekanisk

(Kristoffersen, 2012).

En mulig arsak til tillitsbruddene, kan veere tidspress, for stor arbeidsbelastning eller
ressursknapphet blant sykepleierne. Ifglge Kristoffersen & Nortvedt (2012) kan dette fgre til at
sykepleieren far et gjgremalsfokus framfor et individuelt pasientfokus. For stor arbeidsbelastning
undergraver derfor viktige faglige og etiske verdier, som er avgjgrende for individuell
pasientbehandling og omsorg. Dette stemmer ogsa overens med selvopplevde erfaringer fra praksis.
Kristoffersen & Nordtvedt (2012), viser til at sykepleieren har et selvstendig ansvar for 3 si fra om en
behandling eller en prioritering er faglig eller etisk uforsvarlig. De viser til helsepersonelloven som
sier at faglig forsvarlighet ikke bare handler om 3 gi faglig riktig sykepleie, men ogsa at helsehjelpen
er omsorgsfull. Molven (2012) viser til at hjelpen er omsorgsfull nar de mellommenneskelige
verdiene, som det a bli sett, hgrt, anerkjent og respektert blir ivaretatt. For at sykepleiere skal kunne
vurdere om hjelpen er etisk og faglig forsvarlig, kan man ifglge Bjgro & Kirkevold (2012), benytte
etiske retningslinjer som en rettesnor. Brudd pa forsvarligheten meldes til neermeste overordnede,

som har ansvaret for a rette pa uforsvarlige forhold.

En annen arsaksforklaring til upersonlig, mekanisk og overfladisk pleie kan vaere utbrenthet. |
sykehjems praksis hgrtes ofte utsagnet; “ vi kommer ikke i mal”. Ifglge Kristoffersen (2012) kan en
for stor arbeidsbelastning, over tid, lede til utbrenthet blant sykepleiere. Hun beskriver utbrenthet
som en emosjonell utmattelse, som gir empatisvikt og redusert personlig ytelse i jobben, og derav en
distansert og kynisk relasjon til pasientene. Blant helsepersonell er utbrenthet en gkende arsak til
langtidssykemeldinger, og ut fra den kunnskapen, kan det synes a veere av betydning at sykepleieren
er i forkant, og melder fra om slike forhold pa et tidlig stadie. Kristoffersen (2012) sier noe om at
faglig veiledning i gruppe kan virke preventivt mot utbrenthet. Hun viser til at sykepleiere som over
en lengre periode deltok i en veiledningsgruppe, fikk styrket selvfglelsen og ble mer bevisst sine
styrker og svakheter. Forholdet til pasienter og pargrende endret seg, og deres evne til empati gkte,
noe som ifglge Travelbee (2005) er avgjgrende for a8 kunne ha et menneske til menneske relasjon

med pasienten.

Nar pasienten opplever lang ventetid, enten for a fa hjelp eller fordi det oppstar lgftebrudd i

henhold til avtaler, kan han, ifglge Kristoffersen & Nordtvedt (2012), oppleve krenkelse, i den
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betydning at hans tid, ikke er av verdi for sykepleieren. Hans oppfatning av seg selv og sitt liv kan

derav ogsa bli preget av verdilgshet.

| praksis oppsto det til stadighet slike situasjoner, og i en travel hverdag, med mange pasienter og fa
pleiere, kan det synes a veere uunngaelig at noen pasienter vil oppleve lang ventetid. Kristoffersen &
Nordtvedt (2012) viser til at man som sykepleier ma vaere bevisst sin makt, ved at man rar over den
andres tid, og at den som venter, ofte opplever avmakt. | Slike situasjoner oppstar det en skjev
maktbalanse, som kan vaere en trussel mot menneske til menneske forholdet, som i fglge Travelbee
(2005) er preget av likeverd. For a gjenopprette gjensidigheten i relasjonen, kan man ifglge
Kristoffersen & Nordtvedt (2012) utvise normal hgflighet, og opplyse pasienten om at det blir
forsinkelser og gi forklaring pa hvorfor, samt og beklage ulempen dette matte medfgre for

pasienten. Hvis man derimot unngar a si noe, forsterkes krenkelsen ytterligere.

Kristoffersen & Nordtvedt (2012), viser til at en god pasient-sykepleie-relasjonen kan ha en
terapeutisk effekt, ved at den lindrer pasientens lidelse, som her kan forstds som mindreverd, og

den kan fremme helse og velveare.

Dette bekreftes i studiene til Haugan (2014), Robichaud et al. (2006) og Bondevik (2012), som viser
at pasientene som opplevde 3 bli sett og lyttet til pa en bekreftende mate, fikk styrket egenverdet,
og derav livskvaliteten. Dette er ogsa i trad med Naess (2012), sin definisjon av livskvalitet, som

peker pa at den har neer sammenheng med selvfglelsen.

Dette er ogsa sykepleie i trad med Travelbees (2005) teori, som viser til at sykepleieren bruker seg
selv terapeutisk nar hun bevisst bruker sin personlighet og kunnskap til & skape en forandring hos

pasienten. Hun hevder at forandringen er terapeutisk nar den lindrer vedkommendes plager.

Et sykepleiepedagogisk virkemiddel sykepleieren kan benytte for a skape en bekreftende relasjon, er

aktiv lytting.

Kommunikasjon.

Eide & Eide (2013), viser til at aktiv lytting deles inn i to hovedkategorier, en verbal og en nonverbal
adferd. Den nonverbale adferden viser seg ved blant annet, blikk kontakt, kroppsholdning, bergring
og ansiktsuttrykk, og den viser at man er oppmerksom mot den man snakker med. Verbale uttrykk
kan blant annet ha som hensikt 3 oppmuntre eller stille spgrsmal som far den andre til a snakke
videre. Aktiv lytting er en bekreftende kommunikasjon, som formidler i ord og utrykk at man har sett
og forstatt det sentrale i det den andre forteller. Det forutsetter at sykepleieren har bekreftende

ferdigheter og evne til innlevelse i det den andre fgler og tenker. En slik profesjonell, hjelpende
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kommunikasjon har som formal a fremme helse, a forebygge sykdom & gjenopprette helse og/eller 3
lindre lidelse, dette er i trad med Travelbee's (2005) teori som viser til betydningen av a se

menneskets som et eget unikt individ.

En trussel mot den profesjonelle kommunikasjonen synliggjgres i artikkelen til Moe et al. (2012) som
viser til at sykepleiere som hadde det travelt, ikke sa eller hgrte pasientene. Boelsma et al. (2014)
viser til at sykepleieren oversa pasienten hvis ikke kontakten var knyttet opp imot pleiebehov. |

begge tilfeller pavirket dette pasientens opplevelse av egenverd i negativ retning.

Ved 3 kun bli sett og hgrt grunnet pleiebehov, kan i fglge Travelbee (2005) f@re til at pasienten
opplever a bli en arbeidsoppgave. Under slike forhold oppstar en avhumanisering av pasienten.
Reaksjoner som kan oppsta hos pasienter som opplever denne avhumaniseringen kan vaere sinne,
tristhet, depresjon, haplgshet og apati. Dette bekreftes giennom funn fra flere artikler, Taylor et al.

(2013), Moe et.al.(2013) og Hjaltadottir et al. (2007).

| studien til Moe et al. (2012) kom det ogsa fram at pasientene verdsatte besgket fra sykepleieren,
hvis hun pratet med dem, da det kunne pavirke humgret i positiv retning resten av dagen. Ifglge
Naess (2012), kan det ha betydning for livskvaliteten da den sees i sammenheng med en

grunnstemning av glede.

Betydningen av nonverbale uttrykk synliggjgres i artikkelen til Taylor et al. (2013) som peker pa at
sykepleierens bergring pavirket egenverdet. En av pasientene omtalte sykepleiere med et godt
handlag som hjelpsomme, mens de som “ dyttet han rundt” som kontrollerende. Eide & Eide (2013)
viser til at en slik type bergring er maktmisbruk, og en krenkelse av den andres naturlige tillit i sin
utleverte posisjon, selv om dette fra sykepleierens side er en ubevisst handling. De peker ogsa pa at
profesjonell, helsefaglig kommunikasjon har et helsefaglig formal, og bgr derfor alltid vaere

hjelpende, i den forstand at den er bade faglig velbegrunnet og til hjelp for den andre.

Samhandlingen.

Kvaliteten vi skaper i samhandling med pasientene har en avgjgrende effekt pa deres opplevelse av
egenverd, selvfglelse, hap, mening, angst og depresjon. Det er avgjgrende at sykepleieren evner a la
pasienten kjenne seg sett, anerkjent og respektert som den personen en er. Med det menes at en

kjenner seg forstatt og tatt pa alvor (Haugan, 2014).

Travelhet blant sykepleierne framstar i flere av artiklene, som en trussel mot samhandlingen. (Moe
et al., 2012 og Taylor et al., 2013). Pasientenes behov for selvstendighet og opprettholdelse av

funksjoner ble tilsidesatt, og pasientene opplevde manglende samarbeid. De viser til at pasientene
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felte seg som en byrde nar sykepleierne hastet ved utfgrelsen av pleien, uten 3 inkludere pasienten.

| artikkelen til Stabell et al. (2003), viser pasientene til at flere av sykepleierne oversa deres behov for
selvstendighet. | slike situasjoner kan det synes som om sykepleieren av ukjente arsaker, ikke er seg
bevisst sitt moralske ansvar ovenfor pasienten, og derav ikke ivaretar pasientens rett til autonomi
(Kristoffersen 2012). Hun peker pa at moralsk sensitivitet er avgjgrende for moralske handlinger i
sykepleie, og manglende moralsk kompetanse kan fgre til at pasienten opplever krenkelse. Den
moralske kompetansen avslgres gjennom vaerematen og holdningen til sykepleieren, og vises ved en
medfglende omsorg. Travelbee (2005), ivaretar ogsa det moralske aspektet i sin teori, ved at hun
viser til betydningen av at sykepleieren, gjennom handling og holdning, viser pasienten at hun vil

ham vel. Helsepersonelloven viser ogsa til at det moralske aspektet skal vaere tilstede i sykepleien.

Artiklene til Stabell et al. (2003), Boelsma et al. (2014) Hjaltadottir et al. (2007) og Moe et al. (2012)
og Moe et al., (2013) viser til at manglende samhandling er en trussel mot verdigheten og
integriteten hos pasientene. Beboerne fikk en fglelse av @ veere en byrde, at de forsvant som et eget
individ, de tapte kontroll og selvstendighet og de fglte seg mindreverdige som mennesker, i de

situasjonene der samhandlingen ikke ble ivaretatt.

Det viser at pasientene opplever manglende medvirkning som krenkende. Ifglge Kristoffersen,
Breievne & Nortvedt (2011) er krenkelse av pasientens verdighet den vanligste formen for
pleielidelse. Lidelse er noe som oppstar nar vi mister noe vi verdsetter, eller star i fare for a miste
noe vi verdsetter. Travelbee (2005) beskriver lidelsen som en fglelse, som spenner seg fra en enkel
forbigdende fysisk, psykisk eller andelig ubehag, til ekstrem angst og kval. Hun viser til at lidelsen kan
ga videre til et fortvilet “ikke bry seg” stadie, og ende i et ytterst stadium som preges av apatisk

likegyldighet.

For at man skal kunne gi sykepleie som ivaretar samhandlingen, er det av betydning at man ikke bare
har den faglige kunnskapen, men ogsa evner a ha en medfglelse med pasienten. Dette er ogsa
sykepleie i trad med Travelbees (2005) teori. Hun sier at empati og sympati er en mate a fgle og
tenke pa, som kommuniseres til pasienten, gjennom en holdning av dyp personlig omtanke og

interesse.

Et sykepleiepedagogisk virkemiddel som ivaretar samhandlingen mellom pasient og sykepleier er
empowerment. Ifglge Kristoffersen (2011) er empowerment det motsatte av undertrykking, og
handler om mobilisering og styrking av egne krefter. Det er en prosess som gjgr folk i stand til 3 gke
sin kontroll over egen helsetilstand og til 8 forbedre egen helse. For sykepleieren innebaerer det 3

styrke pasientens egne ressurser og tro pa seg selv. Empowerment innebarer da ogsa at
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sykepleieren har et ressursorientert syn pa helse, noe som i Heggdal (2008), omtales som

salutogenese, som er et fokus pa pasientens ressurser, framfor sykdom og begrensninger.

Empowerment forutsetter at sykepleieren oppgir sitt kontrollbehov, verdsetter brukermedvirkning
og anser pasienten som ekspert i sitt eget liv. Med det sd menes at sykepleieren, pa tross av sin
kompetanse og kunnskap ma respektere og anerkjenne pasientens valg, selv om det ikke er i trad
med hva sykepleieren faglig anser som det beste. Det betyr ikke at sykepleieren er passiv, men at
hun med sin faglige og profesjonelle kunnskap, sammen med pasientens erfaringer, skal hjelpe han
til 3 komme fram til gode, helsefremmende Igsninger (Tveiten, 2008). Empowerment er et redskap
som ogsa kan sg@rge for sosial stgtte. Sykepleieren kan gjennom a styrke pasientens egne ressurser,
gi bekreftelse pa egenverd gjennom aktiv lytting, og derav vurderingsstgtte i trad med House (1981)
sin definisjon. | artikkelen til Moe et al. (2012) kan det tyde pa at sykepleierne benyttet seg av
empowerment nar de samarbeidet med pasientene. Sykepleieren sa i de situasjonene forbi
sykdommen og begrensningene og rettet fokus mot pasientens ressurser, her hans kunnskap, om
hvilke Igsninger innenfor pleien som var til det beste for ham. Sykepleieren innlemmet da pasienten
i beslutningsprosessen, noe som medfgrte styrking av selvtilliten, samt en opplevelse om at hjelpen
var god. Betydningen av samhandlingen synliggjgres ytterligere i Moe et al. (2013), Stabell et al.
(2003) og Tu et al. (2006), som viser at pasientene opplevde at egenverd og integritet ble styrket i de

situasjonene hvor brukermedvirkningen ble ivaretatt.

Ifglge Brataas (2011), skal sykepleieren, gjennom fokus pa pasientens ressurser, medvirke til 3 gi
pasienten styrke og kraft slik at de kan tilta seg et levesett og en livsstil som optimaliserer deres

helsesituasjon og gir optimal livskvalitet.

4.2 Betydningen av sosial stgtte for a fremme livskvaliteten.

Resultatene viser til at de sosiale behov ikke er godt nok ivaretatt og at fellesskap med andre
sykehjemsbeboere, venner og familie, er av stor betydning for livskvaliteten. Fellesskap la liv til
dagene, og dagene opplevdes mer meningsfulle og ikke sa ensomme. Tilhgrighet og ha noen a gi
omsorg til, gav mening da beboerne fglte seg mer betydningsfulle som mennesker. Det kom ogsa

fram at beboerne gnsket mere informasjon som var av betydning for deres hverdag.

Sosial stgtte og fellesskap.

| felge de yrkesetiske retningslinjene skal sykepleier ivareta den enkelte pasients behov for helhetlig
omsorg. Dette omfatter de fysiske, psykiske, sosiale, kulturelle og andelige behov (Sneltvedt, 2012).
Flere studier har vist at personer med et godt sosialt nettverk ikke blir sa lett syke og blir de syke, sa

blir de raskere friske igjen. Et godt sosialt nettverk gker selvfglelsen og livskvaliteten. En kan altsa se
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pa sosial stgtte som en buffer eller motstandskraft overfor virkningen av belastninger og
pakjenninger. Uten sosial stgtte kan belastninger fgre til sykdom, psykisk lidelse og redusert

mestringsevne (Smebye & Helgesen, 2011).

| artiklene til Robichaud et al. (2006), Boelsma et al. (2014), Slettebg (2008) og Drageset et al. (2013),
kom det fram at det a tilhgre et sosialt miljg, bade innenfor og utenfor sykehjemmet var av
betydning for den psykiske helsen. Dette gav tilhgrighet, skapte glede og styrket egenverd og
livskvalitet, mens mangel pa fellesskap farte til at livet opplevdes kjedelig, smertefullt og fgrte til
sosial ensomhet. Ensomhet kan knyttes opp mot opplevelsen av savn av kontakt og felleskap med
andre. Ensomhet kan vaere smertefull, og i et samfunn der det er viktig a vaere sosialt vellykket, er
ogsa ensomhet forbundet med skam og nederlag. Opplevelse av ensomhet kan beskrives som
depresjon, utalmodig kjedsomhet, nedvurdering av selvet og desperasjon (Smebye & Helgesen,
2011). Dette er i trad med Naess (2012) sin definisjon pa livskvalitet, nettopp at gode sosiale
relasjoner gir fraveer av ensomhet og meningslgshet. Dette gir en grunnstemning av glede og derav

tilfredshet og selvtillit.

Sykepleier kan kartlegge det sosiale nettverket til alle nye pasienter med samtaler og observasjoner
av hver enkelte pasient. Hvis dette er nedfelt i sykepleiers arbeidsplan er det kanskje st@rre
sannsynlighet for at kartleggingen blir gjennomfgrt. Bruk av en primaerkontakt er en fordel da dette
skal sikre kontinuitet, individuell, helhetlig og pasientsentrert sykepleie. Bruk av primaersykepleier
blir imidlertid ofte ikke prioritert pa grunn av gkonomi (Kristoffersen, 2012). Man kan bruke et
nettverkskart som et redskap i arbeidet av kartleggingen. Ifglge Fyrand (Smebye & Helgesen, 2011)
kan en bruke et firefelts nettverkskart som er delt inn i familie, slekt, daglig virksomhet og andre som
kan veere naboer eller offentlige personer. Fgrst ma sykepleier informere om hensikten med
arbeidet, betydningen av a fgle seg som en del av en stgrre sosial sammenheng, ha en fortrolig venn
om det oppstar en krise, fortelle at hun har taushetsplikt, samt at pasienten selv ma samtykke til
kartleggingen. Dette er en samarbeidsprosess mellom sykepleieren og pasienten om et felles mal
som ogsa gir et godt grunnlag for videre samarbeid. Nettverkskartlegging kan ogsa utlgse sterke
felelser hos personen hvis en oppdager hvor ensom han/hun egentlig er. Det kan ogsa fgles
ydmykende at andre far innsikt i dette, derfor ma sykepleier tra forsiktig og vaere varsom i slike
samtaler (Smebye & Helgesen, 2011). Pa grunn av at dette er et gmtalig tema kan det tenkes at
sykepleier ikke velger a ta denne samtalen og det oppstar et etisk dilemma. Etiske dilemmai
sykepleien er ikke bare dramatiske situasjoner som angar liv eller dgd, det dreier seg like ofte om
dagliglivets sma faglig-moralske problemer og konflikter som har med verdier og holdninger a gjgre,

som respekt og varhet, evne til a se, til 4 tie og til 3 lytte (Brinchmann, 2012). Travelbee (2005) sier
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at for a kunne komme naert innpa pasientens behov, ma hun ha en personlig evne til 4 ta innover seg

vanskelige tanker og fglelser som pasienten har.

Malet med nettverkskartleggingen er a skape grunnlag for tiltak, og sykepleiers bidrag er a stgtte
pasientens valg av ulike mater 3 etablere og vedlikeholde sosiale relasjoner. Sykepleier kan hjelpe til
med & utvide antall sosiale relasjoner ved & vaere en kontaktformidler mellom pasient og nye
mennesker, eller & vaere en kontaktformidler mellom personer som har et felles problem, danne en
selvhjelpsgruppe, og noen gnsker en besgksvenn fra frivillighetssentralen i kommunen. Sykepleier
kan ogsa oppmuntre pasienten til a ta opp et eller flere gamle bekjentskap (Smebye & Helgesen,
2011). En evaluering sammen med pasienten, bg@r foretas etter kort tid for a korrigere for det som
ikke fungerer (Kristoffersen, 2012). | problematiske relasjoner kan det vaere riktig a bryte en
forbindelse hvis det negative overskygger det positive. Til en viss grad er det opp til personen selv a
vedlikeholde det sosiale nettverket, og dette krever egeninnsats. Det innebaerer at pasienten ma
veere aktiv som & sld av en prat, vise oppmerksomhet, hensyn, gi stgtte, gi rad, trgste, hgre pa eller
holde seg orientert. A utfgre nettverks-kartlegging kan pa sikt vise seg 4 veere et vel anvendt arbeide,

bade for pasient og sykepleier nar pasienten trives og mener at hun/han har en god livskvalitet.

Hvis en pasient fgler for a snakke med noen som ikke er i en neer relasjon i en krisesituasjon, kan
eventuell sykepleier ta kontakt med Kirkens SOS eller Hjelpetelefonen Mental helse (Smebye &
Helgesen, 2011). Dette er i trad med House (1981) sin definisjon informert stgtte, nettopp a dra inn

stgtte fra det offentlige hjelpeapparatet og fra frivillige organisasjoner.

Det a kartlegge hvem som kunne trives i hverandres fellesskap pa sykehjemmet kan veere av
betydning. Helgesen (2011) skriver at det ma vaere noe som limer gruppene sammen, og at dette
skaper grunnlag for varige relasjoner. Limet kan vaere felles interesser, en felles oppgave som de skal
Igse, eller at de rett og slett trives i hverandres selskap. De som passer sammen har ofte felles
forventninger og normer, like barn leker best. En kan ogsa sette i gang tiltak som skaper kontakt
mellom generasjoner ved a invitere skole eller barnehager. Regelmessig besgk av dyr kan ogsa veere
av interesse, men da ma hensyn til allergier ivaretas. Et godt samarbeid med pargrende kan vaere av
betydning for a gi indirekte stgtte til pasienten. Ved a tilrettelegge for at beboerne kan benytte
tilbud i neermiljget kan man bryte isolasjonen med omverdenen. Privatlivet til beboerne kan ivaretas
ved bruk av enerom og avskjermete sofagrupper der de kan ha besgk av familie, venner eller trekke
seg tilbake (Smebye & Helgesen, 2011). Sykepleier kan invitere pargrende ved fellesaktiviteter som
bingo, dans, quiz, eller om varen nar det skal ryddes i utearealene og sommerblomster skal plantes.
Da kan det ogsa skapes nye relasjoner, og nye nettverk kan knyttes pa tvers av familiene. House

(1981) beskriver betydningen av emosjonell stgtte, at det kan vaere tilstrekkelig iblant & bare vite at
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noen er tilgjengelig ved behov, eller bare a vite at noen er der, noen som forstar en. Det a bli lyttet
til, ha noen a dele synspunkter og erfaringer med, kan fgre til avledning med hyggelige atspredelser.

Dette mener han kan lindre blant annet depresjon og haplgshet.

For a kunne ivareta sosiale behov kan man utarbeide en pleieplan i samarbeid med pasienten, som
ogsa inkluderer sosiale behov, pa lik linje med andre pleiebehov. Slik kan man da synliggjgre
spesielle hensyn en ma ta, for a opprettholde en positiv livskvalitet. For a evaluere
sykepleieutgvelsen med tanke pa sosial stgtte, kan man i Igpet av dagen samles pa vaktrommet,
hvor 10 til 15 minutter settes av til etisk refleksjon rundt de ulike pasientenes sosiale behov og i trad
med hver enkelt sin individuelle pleieplan. Ved a ha fokus pa etisk forsvarlighet kan man indirekte
0gsa si at man driver med et holdningsskapende arbeid blant ansatte. Man kan ogsa lettere fange
opp eventuelle symptom pa utbrenthet blant ansatte og iverksette tidlige tiltak. En evaluering av
pasientenes livskvalitet kan gjgres ved a bruke anerkjente avkrysningsskjema, som ogsa sier noe om

opplevd sosial stgtte. Dette vil da fungere som en kvalitetsindikator pa sykepleieutgvelsen.

Studien til Kjgs & Havig (2015), peker pa at det fortsatt er for lite sosial og fysisk aktivitet pa
sykehjemmet. Regjeringen har understreket betydningen av a gke nivaet av ulike aktiviteter i
sykehjem i ulike stortingsmeldinger, og rundskriv i de senere ar. Gjennom kompetanselgftet vil
Regjeringen legge vekt pa kultur og aktiviteter som helt sentrale og grunnleggende elementer i en
helhetlig omsorgstjeneste. Dette skal bidra til beboernes trivsel og livskvalitet gjennom
selvstendighet, meningsfulle sosiale og fysiske aktiviteter (St.meld.nr. 25 (2005-2006), 2015). For a fa
til dette i praksis, er det kanskje ngdvendig med et hgyere budsjett fra kommune til dette formalet,
som kan brukes til flere aktivitgrer, eller bruk av forskjellige tjenester og utstyr til de aktivitetene. |
St.meld. nr. 39 (2000-2001), 2015) foreslar regjeringen a gke bevilgningene til mobilisering mot
ensomhet. Helse- og omsorgsdepartementet gnsker a sette av midler til frivilligheten for en

kampanje for fellesskap og sosial stgtte.

Studier viser at sykepleiere har liten tradisjon for a vaere politisk aktive, og i liten grad a utvikle en
bevissthet om sitt etiske og samfunnsmessige ansvar. Grunnen for dette kan vaere at sykepleiere er
slitne, har mange oppgaver og mangler overskudd. Men det kan vaere personlig tilfredsstillende og gi
gkt opplevelse av kontroll nar en arbeider bevisst og politisk rettet, for 3 bedre pasientenes faglige
tilbud, samt & bedre sitt eget arbeidsmiljg (Kristoffersen, 2012). Nar det gjelder gkonomiske
nedskjaeringer ma sykepleier vurdere om det er faglig forsvarlig a8 gjennomfgre det. Hvis det
vurderes at planlagte endringer medfgrer Igsninger som for pasientene er uforsvarlige, forventes det

at sykepleier i kraft av sin profesjon fglger dette opp med a si ifra til arbeidsgiver (Molven, 2012).
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Autonomi, og selvvalgte aktiviteter.

A £a fortsette & gi omsorg nar en alltid har vaert en omsorgsperson viser seg & vaere av betydning for
noen sykehjemspasienter (Boelsma et al., 2014). Drageset (2014) peker pa at ved manglende
mulighet til & gi omsorg til andre kan dette gi en fglelse av meningslgshet, fordi det er godt 3 fgle at
en er av betydning for andre. Bekreftelse av egenverdi oppleves nettopp i relasjoner der en opplever
respekt og blir anerkjent for den man er. Det 3 bli anerkjent bidrar til & utvikle selvaktelse, som
innebaerer en opplevelse av egenverd og selvrespekt. Dette kan fgre til at pasienten aksepterer sin
situasjon og bidrar til at han kan finne mening pa nye mater. Behovet for a gi omsorg kan
tilfredsstilles hvis sykepleier legger til rette for kontakt med andre i ulike grupper og sammenhenger.
Lov om forbud mot diskriminering pa grunn av nedsatt funksjonsevne har som mal a fremme
likestilling og sikre likeverd, det skal veere like muligheter og rettigheter til samfunnsdeltaking for alle
uavhengig av funksjonsevne og hindre diskriminering pa grunn av nedsatt funksjonsevne. Vi vet
f.eks. at svaksynte og rullestolbrukere mgter mange hindringer (Smebye & Helgesen, 2011). Naess
(2012) og House (1981) peker ogsa pa betydningen av a gi omsorg for selvbildet, helsen og derav

livskvaliteten.

Haugland et al., (2013) sin artikkel peker pa betydningen av kontakt med sin egen familie. Nar
sykehjemspasientene ikke fikk den hyppige kontakten med sin familie som de gnsket, fgrte dette til
nedsatt livskvalitet. Drageset (2014), skriver at relasjoner mellom familiemedlemmer er unike band
som knyttes og en kan forvente kontinuerlig hjelp, uavhengig av gjensidig hengivenhet eller om en
kan gjore gjengjeld. Har en ikke en slik familiekontakt vil mennesket lett fgle seg mer

sarbar. Sykepleieren skal ogsa vise de pargrende respekt og omtanke sa de fgler seg velkommen pa
sykehjemmet, dette i henhold til de yrkesetiske retningslinjer (Molven, 2012). Erfaring fra praksis er
at enkelte pargrende er redd for a ringe for ofte, redd for a virke masete nar de egentlig bare er
bekymret for sin kjeere. Pargrende kan oppleve trygghet ved at de far tilbud om a kunne ringe og
snakke med sykepleieren ved behov. Derfor er det av betydning at sykepleier oppmuntrer pasienter
og pargrende til 8 opprettholde kontakten og informere de pargrende om betydningen dette har for
pasientene. Noen ganger kan avstanden vaere en utfordring, man kan i slike tilfeller legge til rette for
og motivere pasienten til a bruke skype, e-post, telefon eller skrive brev for a8 gke hyppigheten av
kontakten mellom beboer og familie. Ikke alle har en god relasjon med sine naermeste, da kreves det
gkt bevissthet om betydningen av disse kontaktene og vilje til 8 giennomarbeide problemfylte
forhold. Det kan innebzere at en prgver a se nye mater a videreutvikle et forhold pa (Smebye &
Helgesen, 2011). Travelbee peker pa at nar en person blir syk rammer ogsa dette en familie, og det
handler om & finne forstaelse og mening knyttet til sykdom. Det kan vaere & pata seg nye roller og

endre livsstil, dette er noe sykepleier kan hjelpe familien med & mestre (Kirkevold, 2014).
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| Hjaltadottir et al. (2007) og Moe et al. (2012), kommer det frem at enkelte klare og orienterte
pasienter valgte a veere pa sine rom pa grunn av demente pasienters utagerende adferd. Kirkevold
(2010), viser til hvordan de friskeste sykehjemsbeboerne gnsker a flykte fra fellesskapet nettopp pa
grunn av medboeres atferd. Flere fglte seg tvunget til & vaere sammen med demente pasienter, nar
personalet samlet alle til sosialt fellesskap. Beboerne forklarte det med at de ikke fglte noe
fellesskap med dem, da de fglte seg annerledes. Dette kan med fordel fa et stgrre fokus, hva med
en avdeling for klare og orienterte sykehjemsbeboere? Det studentene leerer under utdanningen er
at en skal legge til rette for sosial kontakt giennom maltider (Smebye & Helgesen, 2011). Mens en
venter pa at avdelinger for klare og orienterte sykehjemsbeboere blir et faktum, kan en kanskje
tenke pa bordplasseringen, eller & ha flere sma bord hvor de som fgler et fellesskap far sitte

sammen.

Haugland (2012) viser til at det var store sprik mellom de aktiviteter som pasientene fant interessant
og de aktivitetene som pleiepersonalet antok at pasientene fant interessant. Det kan tyde pa at det
er manglende medbestemmelse for sykehjemsbeboerne i valg av aktiviteter pa sykehjemmet. Naess
(2012) beskriver at det skal vaere meningsfulle aktiviteter som gir engasjement og begeistring.
Sykepleiers bidrag til & ivareta pasientens autonomi har en stadig viktigere plass i deres yrkesrolle.
Umyndiggjgring av voksne og ansvarlige pasienter er a krenke deres rett til medbestemmelse.
Autonomiprinsippet gir pasientene en rekke juridiske rettigheter gjennom pasientrettighetsloven,
helsepersonelloven og de yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere. Der gar det tydelig fram at
sykepleiere har ansvar for a fremme pasientenes mulighet til 3 ta selvstendige avgjgrelser ved 3 gi
tilstrekkelig tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er forstatt (Molven, 2012).
Sykehjem kan veaere preget at hgyt tempo, men sykepleiere skal samhandle med pasienten for a
forebygge eventuelle krenkelser ved a lytte til hva pasienten sier og gnsker. Betydningen av
sykepleiers delegering, organisering, prioritere hva som ma gjgres fgrst, og hva som kan utsettes og
bygge inn buffer-tid for uforutsette oppgaver kan veere med pa a regulere sykepleiers
arbeidsmengde. Der det er mulig og ikke ngdvendig at sykepleier selv utfgrer oppgaven kan
sykepleier delegere dette til andre. Det er viktig a se hver enkelt medarbeider som en ressurs
(Kristoffersen, 2012). Hvis sykepleiere mener at arbeidsmengden skyldes for lite bemanning, plikter
den enkelte, via helsepersonelloven, a gi melding om uforsvarlige forhold som kan medfgre fare for
pasientens sikkerhet. Forholdet som loven refererer til omfatter ogsa manglende tiltak, rutiner,
teknisk utstyr og manglende personlige eller faglige kvalifikasjoner. Dette gj@res ved at sykepleier
skriver et avvik. Avvik defineres som “mangel pa oppfyllelse av spesifiserte krav”. En del av hensikten
med & ha rutiner for avvik, er at helsetjenesten kan laere av feil og uhell som skjer, sa de kan

forbedre systemene og slik unnga at det skjer igjen. | utgangspunktet er sykepleierne selv ansvarlig
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for at helsehjelpen de yter er faglig forsvarlig, men jobber de innenfor en enhet som sykehjem, kan
de i medhold av helsepersonelloven, forvente at arbeidsgiver gir dem rammevilkar a arbeide etter
som gj@r at de kan gi faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp. De kan forlange at arbeidsgiver operere
med ngdvendig bemanning. Dette ogsa direkte av bestemmelsene om forsvarlighet i helse- og
omsorgstjeneste- og spesialisthelsetjenesteloven. Faglig forsvarlighet skal sgrge for at ytelsen

inneholder en minstestandard (Molven, 2012).

Informasjon og kontroll over eget liv.

| Boelsma, et al. (2014), viser studien til for lite informasjon fra pleiepersonalet. Sykepleier plikter &
forholde seg til taushetsplikten i helsepersonelloven (Molven, 2012) i forhold til & gi opplysninger
mellom beboerne. Hvis sykepleier skal kunne gi opplysninger om andre beboere ma de fgrst bli Igst
fra taushetsplikten. Dette kan gjgres med samtykke fra pasient, og avklare hvilke opplysninger det er
aktuelt 8 meddele videre og til hvem. Da dette er deres «hjem» fgltes det unaturlig 3 ikke fa
opplysninger nar nye pasienter skulle flytte inn, eller nar noen av pasientene dgde.
Sykehjemsbeboerne savnet ogsa generell informasjon om hverdagen som kunne vare av betydning
for dem. Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten har gjiennomfgrt en nasjonal undersgkelse
som viser at 11 av 100 pasienter har negative erfaringer med informasjon. Bade hvordan
informasjonen ble gitt, tilstrekkelig informasjon, og om pasientene deltok i samtalene. Dette viser
betydningen av samspillet og malprosessene i de pedagogiske samtalene med pasientene (Brataas &
Hellesg, 2011). Kristoffersen (2012) peker pa at kvaliteten pa tjenestene som pasienten mottar er
avhengig av sykepleierens faglige kompetanse, og derav har ledelsen og sykepleierne et ansvar for at

medarbeiderne kan holde seg faglig oppdatert blant annet gjennom kurs.

Eide & Eide (2013) skriver at teori i kombinasjon med praktiske gvelser, gjerne i form som rollespill
med pafglgende tilbakemelding og refleksjon, kan ha stor laeringseffekt. En kan sette av tid med
kollega for a dele erfaringer og reflektere over dem, eller skrive logg over vanskelige situasjoner. God
formidling forutsetter at den skjer i dialog og pa pasientens premisser. Hjelperen ma undersgke hva
pasienten trenger av informasjon og kunnskap og hva er pasienten er i stand til 3 ta imot av
kunnskap. Informasjonen skal vaere sa fullstendig som mulig, men uten at man overlesser pasienten
med informasjon. For mye informasjon preller lett av og fglgelig reduseres verdien. Det kreves
omtanke for & tilpasse informasjonen til pasientens behov, og det gjgr ogsa selve formidlingen.
Pasienten skal hgre, forsta og huske det som er ngdvendig, og han eller hun skal oppleve a bli
ivaretatt pa en god mate. For a fa til dette kreves det at en forbereder samtalen godt, samt at en
finner et egnet sted for mgtet. Sykepleier ma gi emosjonell stgtte underveis og behovet for omsorg

og trygghet kan vaere stort. Hjelper ma forsikre seg om at pasienten har forstatt ved a la pasienten
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formulere sin forstaelse. Det kan ogsa vaere en god mate 3 notere de viktigste punktene ned pa et
papir, slik at pasienten kan fa disse med seg. Hvis pasienten trenger praktisk hjelp etter mgtet, er det
sykepleiers jobb & bidra med dette. For Travelbee er imidlertid kommunikasjon f@rst og fremst et
middel til 3 opprette menneske-til-menneske-forholdet. Dette for a utvikle en gjensidig forstaelse og
kontakt mellom sykepleier og pasient, altsa en harmonisk eller sympatisk relasjon eller forbindelse. |
nyere teoretiske og kliniske studier, bade i Norge og internasjonalt, framkommer det at relasjonen
kan vaere avgjgrende for behandlingsresultatet. | situasjoner hvor det har oppstatt en darlig relasjon
kan sykepleiere bytte roller seg i mellom. Sykepleiere har informasjonsplikt giennom Pasient og
brukerrettighetsloven, bak plikten ligger hensynet til at pasientene skal kunne vite om det som
gjelder dem selv. Pasientene skal vite om det som pa kort og lang sikt er viktig a vite for a planlegge,
samt a ha oversikt over eget liv (Molven, 2012). House viser til betydningen av informasjonsstgtte
kan veere en positiv eller negativ tilbakemelding pa det arbeidet som sykepleier utfgrer. Det kan
vaere betydningen av a skaffe til veie praktisk hjelp som kan vaere hjelpemidler som er ngdvendig for
a fremme sosial kontakt. Det kan vaere telefon, pc, internett, hgreapparat og briller som kan fremme
muligheten for kommunikasjon og kontakt. Samt transporttilbud eller frivillige hjelpere, og det er
sykepleiers oppgave a informere om disse tilbudene (Smebye & Helgesen, 2011). Kommunikasjon

kan hjelpe eller intensivere den sykes isolasjon og ensomhet (Kirkevold, 2014).

4.3. Metodediskusjon.
Det ble sgkt gjennom NORD universitets bibliotek sine databaser. Ulike anerkjente databaser ble
brukt i sgket etter vitenskapelige artikler. Enkelte databaser ble foretrukket framfor andre, da de gav

mange treff i forhold til sgkerord som var relevant for hensikten i denne oppgaven.
De fleste artiklene er av kvalitative studier, som beskriver menneskers opplevelse og erfaringer.

Sgkeordene som ble brukt var for a avgrense antall treff og sile ut det som ikke var av relevans for
oppgavens hensikt. Artiklene omhandlet tema som var relevant for livskvaliteten hos

sykehjemspasienter.

En artikkel som var eldre enn ti ar ble inkludert, da denne tilfgrte oppgaven en dypere forstaelse for
pasientens opplevelse av a vaere pa sykehjem. De fleste artiklene er av skandinavisk opprinnelse da
dette var mest relevant for den norske kulturen. Imidlertid sees det at samfunnet blir flerkulturelt og
artikler som omhandler andre kulturer kunne derfor med fordel ha veert inkludert. To av artiklene er
imidlertid fra Taiwan og Australia og dette gav en bredere forstaelse av livskvalitet pa tvers av andre
kulturer. De fleste artiklene var negativt vinklet i forhold til sosial stgtte, og pekte pa at beboerne
ikke opplevde a bli mgtt pa sine sosiale behov. For a fa en stgrre faglig bredde rundt temaet kunne vi

med fordel ha funnet artikler som var positivt vinklet.
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Artiklene som ble inkludert i oppgaven har et pasientperspektiv. Hensikten med det, var for a belyse
pasientenes opplevelser, slik at man som sykepleier kan iverksette gode og hensiktsmessige tiltak,
basert pa pasientens tilbakemeldinger, om hva som gir livskvalitet. | ettertid kan det synes som at
artikler med sykepleieperspektivet skulle veert inkludert, for a fa et mer helhetlig perspektiv og et

inntrykk om hva som hindrer sykepleiere a gi sosial stgtte.

Et skratt blikk pa betydningen av klare og orienterte sykehjemspasienter kan vaere berettiget, da
utviklingen viser at sykehjemspasientene blir stadig darligere, og at en stor andel av dem har en
kognitiv svikt. Imidlertid ser vi at oppgavens hensikt er relevant for de av pasientene pa sykehjem,
som faktisk er klar og orientert. Vi ser ogsa at kunnskapen er overfgrbar til pasienter pa bosentre og i
hjemmesykepleien, da sosial st@tte i stor grad kan gis ved at sykepleieren etablerer en god relasjon

til pasienten.

Det kunne ogsa veert interessant a sett pa om langturnus kunne bidratt positivt i forhold til var
hensikt med oppgaven. Dette er en relativ ny type innovasjons-arbeid og det finnes derfor lite
forskning pa omradet. Imidlertid har Ingstad & Amble (2015) utfgrt en studie som viser at langturnus

gir en ny ro for sykepleierne, bidrar til mindre stress og bedrer kontinuiteten av pleien.

5.0 Konklusjon.

Hensikten med oppgaven var a belyse betydningen av sosial stgtte for klare og orienterte

sykehjemspasienters livskvalitet.

Funnene viser at sosiale behov i stor grad ikke blir mgtt og dette forringer livskvaliteten. Det fgrer til
ensomhet og lidelse hos pasientene, samt en mistillit til sykepleierne. Manglende sosial stgtte

medfgrer ogsa tap av selvstendighet for pasientene.

Sosial stgtte er av betydning for selvbildet, da det a bli sett og hgrt styrker egenverdet. Det fremmer
pasientenes tro pa egne evner og muligheter til a pavirke sin egen situasjon og hverdag. Sosial stgtte
skaper tillitt til sykepleierne og det bidrar positiv til pasientenes livskvalitet pa sykehjemmet.

Det er behov for et gkt fokus pa sykehjemspasienters sosiale behov. Sosiale behov kan ivaretas
gjennom en pleieplan og oppmerksomheten rundt sosial stgtte, kan styrkes gjennom etisk

refleksjon.

Ved a opparbeide en god relasjon til pasienten, kan sykepleieren bruke seg selv terapeutisk gjennom

ulike kommunikasjonsteknikker og samhandling med pasienten.
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Langturnus kan vaere av interesse angaende ny forskning, for @ se om dette har en positiv virkning i

forhold til pasientenes livskvalitet.

| fplge Travelbee kan et individ som blir mgtt som et helt menneske av minst en helsearbeider, vaere
i stand til 3 hente styrke gjennom dette forholdet, til & leve med ti andre helsearbeidere som

oppfatter ham som en arbeidsoppgave.
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og orienterte

trygt, men

sosial stgtte, og

lonely: Living in a beboere, avdet d bo | sykehjems ensomt. Sosiale | hvordan det
nursing home pa sykehjem. beboere, behov, bgr oppleves nar
2008 boende pa ivaretas bedre. sosiale behov
Norge sykehjemmet > ikke blir mgtt.
3 mnd. ble
intervjuet.
Hjaltadottir et al. A utforske Intervju med 8 A fgle seg trygg, | Viser

Scandinavian
Journal of Caring
Science, Quality of
life in nursing
homes: perception
of physically frail
elderly residents
2007

Island.

betydningen av
livskvalitet for
skrgpelige eldre

boende pa sykehjem

klare og
orienterte
sykehjems
beboere, 76-93
ar, beboende >

10 mnd.

ha en plass for
seg selv, bli
anerkjent som
et eget individ,
med rgttene i
sine familie var
av betydning for

livskvaliteten.

betydningen av
a bli anerkjent
og respektert

av sykepleiere
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Taylor et al.
International
Journal of Older
People Nursing, “I
accept it (staff
assistance); no
choice”: an
ethnographic study
of residents’
attitudes towards
mobility within
nursing homes
2013

Australia

A utforske
sykehjemsbeboeres
syn pa ulike faktorer
som pavirket deres
mobilitet/funksjons

niva.

Semistrukturert
intervju og
observasjoner av
15 klare og
orienterte
beboere fra 3

ulike sykehjem

Det ble funnet
en sammenheng
mellom
beboernes
holdning til sine
funksjonstap og
livskvalitet, og

pleieres hjelp.

Viste til
betydningen
sykepleieres
vaeremate og
mate de ga
hjelp til
beboere med

funksjonstap.
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Vedlegg 3: analyse sub-kategorier.

Meningsbzerende enheter Sub-kategorier Kategorier
e A bli mgtt med respekt Pasient-sykepleier-relasjonen. Betydningen av sosial stgtte
e Gode holdninger fra Holdninger, ressurser, bekreftelse, | i pasient-sykepleier-
sykepleier tillit, egenverd, integritet, relasjonen.

e Betydningen av kunne gi | likeverd, samhandling, livskvalitet,

omsorg kommunikasjon Betydningen av sosial stgtte
e Enfolelse av 3 veere til for a fremme livskvaliteten.
byrde

e Likeverdig samhandling
* Opplevelse avraderett Betydnings-fullhet, fellesskap,

Resignasjon. . . .
* gnas) relasjoner, tilknytning, egenverd,

* Tapavintegritet glede, mestre, omsorg,

e Individuell . . . .
informasjon, autonomi, sosial

tilrettelegging stgtte, livskvalitet.

o Afgle tilhgrighet

e Bekreftelse av identitet

e Dyrking av hobbyer og
interesser.

e Opprettholdelse av
funksjoner

e Fagodinformasjon fra
personalet

e Giomsorg

e Relasjoner til familie,
med-beboere og
sykepleiere

o Fellesskap og egenverd
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