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1.0 INNLEDNING

Antall ord: 9167

1.1 Bakgrunn for valg av tema

| forbindelse med var avsluttende bachelor oppgave i sykepleie er vi to sykepleiestudenter
som har samarbeidet med oppgaven. Vi har begge vert interessert i fagfeltet palliativ og
terminal omsorg da dette er et sarbart tema bade for pasienten og de pargrende. |
sykepleieyrket vil vi komme opp i situasjoner der pasienter er alvorlige syke og dgende. A
kunne ha gode fagkunnskaper pa dette omradet vil styrke var kompetanse som framtidige
sykepleiere.

Etter & ha opplevd pasientsituasjoner bade fra praksis og som pargrende gnsker vi bedre
fagkunnskap pa omradet rundt vaeskebehandling ved den terminale fasen. | enkelte tilfeller
har vi opplevd at det har veert uenigheter og usikkerhet blant sykepleiere rundt det a skulle gi
intravengs veeskebehandling til den dgende pasienten. Vart inntrykk fra praksis er at det er for
lite fagkunnskaper rundt akkurat dette temaet. Dette er et tema som vi gnsker & fordype 0ss i.

Vart tema for oppgaven er «veaskebehandling til terminale cancerpasienter i sykehus».

Etter endte praksisperioder bade i kommunehelsetjenesten og sykehus, har vi begge kommet
opp i pasientsituasjoner der vi har sett at en sterk faglig kunnskap har veert essensiell for en
trygg og fredfull dad.

A kunne gi faglig forsvarlig pleie til pasienter i den terminale fasen ser vi p& som en av
sykepleierens viktigste oppgaver. Vi gnsker a kunne fremme en fredfull avslutning pa livet for

den dgende, samt trygge pargrendes opplevelse av deres kjeere den siste tiden av livet.

1.2 Presentasjon av problemstilling

Ut ifra vart tema har vi valgt a formulere problemstillingen «Hva er sykepleiers rolle ved
vaeskebehandling til terminale cancerpasienter i sykehus?».
| lzpet av vare praksisperioder opplever vi at det er usikkerhet omkring sykepleiers rolle rundt

det & skulle gi vaeskebehandling til terminale pasienter.



1.3 Avgrensning
For at oppgavens omfang ikke skal bli for stort avgrenser vi var problemstilling. Vi gnsker a
ha fokus pa voksne cancer pasienter over 18 ar som er innlagt i sykehus og ikke i hjemmet da
det om lag er 80 % av pasientene som dgr pa institusjon (Holter, 2011).

For & avgrense oppgavens omfang ytterligere velger vi og bare ha fokus pa veaeskebehandling
og ikke ernzring. Siden vi som fremtidige sykepleiere gnsker & kunne fremme en fredfull ded
gnsker vi & ha fokuset pa terminale pasienter, altsa pasienter i livets aller siste sluttfase.

Nar en pasient er i den terminale fasen vil prinsippene for sykepleien til disse pasientene vere
relativt like uansett cancer diagnose. Det vil alltid veere individuelle forskjeller fra pasient til
pasient ogsa nar det gjelder ulike cancer diagnoser og hvilke sykepleietiltak som trengs. Vi
gnsker med var bachelor oppgave a la den gjelde for alle typer cancer. | problemstillingen var
har vi ikke nevnt den terminale pasientens pargrende, men vi gnsker likevel a trekke inn
pargrende i oppgaven da pargrende som oftest har en sentral rolle for den terminale pasienten.
God sykepleie i den terminale fase er ikke bare & pleie pasienten, men ogsa ivareta de

pargrende.

1.4 Hensikt med oppgaven

Formalet med oppgaven er a fa et starre faglig innblikk til bruken av veeskebehandling i den
terminale fasen til cancer pasienter og hvilken rolle sykepleieren har der. Vi gnsker a kunne
finne svar gjennom litteratur og forskning om hva som er riktig nar pasienten er terminal. Hva
er sykepleierens rolle nar pasienten er terminal og ikke selv greier & innta vaeske per os. Etter
a studert litteratur og forskning pa dette omradet gnsker vi som fremtidige sykepleiere a
kunne stille faglig sterke til terminale pasienter og deres pargrende nar det gjelder behandling

med intravengs vaske.

1.5 Oppgavens oppbygging

Bachelor oppgaven var er delt inn i fem hoveddeler som bestar av en innledningsdel,
metodedel, teoridel, drgftingsdel og til slutt en konklusjon. I innledningsdelen gir vi leseren
av oppgaven et innblikk i valg av tema og problemstilling. | metodedelen kommer det frem
hvilke valg av metode vi har brukt for & finne svar pa problemstillingen, vi har ogsa valgt a
presentere to caser fra hendelser i praksis for a gi leseren en bedre forstaelse for valg av

problemstillingen. | teoridelen har vi valgt a belyse valg av sykepleie teoretiker som vi mener



er relevant for vart tema, en kort beskrivelse av kreft, definisjon av terminal fase,
veeskebehandling for terminale cancer pasienter, sykepleiers rolle, tgrste og munntgrrhet og
pasientens pargrende. | draftingsdelen har valgt a drafte vaeskebehandling til terminale
cancerpasienter, der vi tar for oss argumenter for og imot. Vi har ogsa valgt a drgfte de
funnene vi har gjort oss om tarste og munntgrrhet, sykepleiers rolle og etiske utfordringer og
pasientens pargrende. Vi har draftet funn fra forskning og litteratur samt vare egne
synspunkter. Til slutt gir vi leseren en konklusjon av vare funn i forhold til tema og

problemstillingen for var bachelor oppgave.



2.0 METODEDEL

2.1 Generelt om metode

| forbindelse med var bachelor oppgave er det viktig at vi velger en metode som er relevant
for var studie. Valget av metode er avgjgrende for et best mulig resultat for det temaet og den
problemstillingen vi har valgt & fordype oss i.

En metode er en fremgangsmate for & innhente kunnskap og fa frem de riktige pastander som
stiller krav til kvalitet og troverdighet. Metoden forteller oss hvordan vi gar frem for &
fremskaffe eller etterprgve kunnskap. I metodevalg for oppgaveskriving ma det ligge til grunn
at vi tenker at metodevalget vil gi oss gode data og belyse spagrsmalet pa en faglig interessant
mate (Dalland, 2007).

Vilhelm Aubert definerer metode slik:

«En metode er en fremgangsmate, et middel til a lzse problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formalet, hgrer med i arsenalet
av metoder» (Dalland, 2007, s. 81).

2.2 Valg av metode

| forbindelse med var bachelor oppgave har vi valgt a benytte oss av en litteraturstudie for a
belyse problemstillingen var. Vi mener at det er den beste maten for & innhente informasjon
og opplysninger til denne oppgaven. Nar en bruker litteraturstudie som fremgangsmate
benytter en seg av forskning og litteratur som allerede eksisterer. Intervju som metode for var
problemstilling anser vi som etisk vanskelig og urealistisk med tanke pa problemstillingen og
tidsaspektet for oppgaven. En litteratur studie er en kvalitativ metode. Vi har i tillegg til
litteraturstudien valgt a trekke inn noen erfaringer fra praksis. Disse erfaringene vil bli

presenter i case | og case Il.

2.3 Kvalitativ metode

En kvalitativ metode lar seg ikke tallfeste eller male, men den tar sikte pa en helhetlig
opplevelse. Ved bruk av den kvalitative metoden gar en mer i dybden av innhentede data.



Noen kjennetegn ved kvalitativ metode er at data som innhentes tar sikte pa a fa frem
sammenheng og helhet, ga i dybden, ustrukturerte observasjoner og formidle forstaelse
(Dalland, 2007).

2.4 Kildekritikk og valg av kilder
Nar vi skal skrive bachelor oppgave er det viktig at vi er kritisk og reflektert over hvilke kilde
valg vi benytter oss av. Det er viktig at vi benytter oss av relevante kilder for a fremskaffe oss
data som kan gi de riktige opplysninger vi trenger. Ifglge Dalland er kildekritikk metoder som
brukes for a fastsla om en kilde er troverdig. Kildekritikk vil gi leseren innsyn i de
refleksjonene en har gjort seg om hvilke relevans og gyldighet litteraturen har nar det gjelder
a belyse problemstillingen (Dalland, 2007).
Faor vi startet med selve bachelor skrivingen brukte vi to til tre uker for a finne relevant
forskning og litteratur for var problemstilling. Vi startet med a finne forskningsartikler og
fagartikler fordi vi gnsket a kartlegge om det fantes nok forskning om temaet. Sgkeordene vi
har brukt er:

e Terminal cancer patient

e Liquid treatment

e End of life

e Nursing role

e Family members

e Medical assisted hydration

e Liquid treatment

Vi har kombinert disse sgkeordene nar vi har sgkt etter forskningen. De databasene vi har
brukt i seket er:

e Svemed +

e Cochrane library

e Pubmed

e British nursing index

e Medline

e Ovid nursing



Det a skulle finne og bruke de rette sgkeordene og sekebasene var i starten utfordrende, men
etter hvert fikk vi bedre kjennskap til & bruke de ulike ordene og databasene. For a finne
relevant litteratur gikk vi farst igjennom pensumlitteraturen for deretter a sgke etter bgker og
tidsskrifter pa universitetets bibliotek. Vi har ogsa benyttet oss av byens bibliotek, men der
fant vi de samme bgkene som universitetet utlaner.

Mye av litteraturen vi har benyttet oss av i bachelor skrivingen er litteratur vi har funnet
utenfor pensum. Vi har benyttet oss av flere litteraturbgker av eldre argang for a finne ut om
det har skjedd endringer de siste ti arene. Vitenskapelige forskningsartikler har vi ogsa valgt a
bruke for & finne svar pa var problemstilling gjennom den nyeste forskningen, denne

forskningen er blitt publisert i de siste fem arene.

2.5 Presentasjon av case
For vi startet med bachelor oppgaven har vi begge opplevd hendelser i praksis som vi begge

gnsket & utdype og skaffe oss bedre kunnskaper om. For a belyse vart tema og problemstilling
gnsker vi derfor a ta med hendelser fra praksis. Av etiske begrunnelser velger vi a
anonymisere bade pasienter og pargrende. Vi har derfor valgt a kalle pasienten i case |
«Anna» og pargrende «Siri». Case Il velger vi a kalle pasienten «Oscar» og pargrende
«Sigrund».

Ved a ta med en case fra virkeligheten gnsker vi a gi leseren et bedre innblikk i vart valg av

tema og problemstilling.

2.5.1 Case |
Den farste casen vi gnsker a presentere er hentet fra en av vare praksisperioder pa en
medisinsk avdeling. Casen blir presentert i «jeg» form da det bare var en av oss sykepleier

studenter som opplevde situasjonen.

Jeg og en av sykepleierne pa avdelingen skulle se til en av pasientene pa avdelingen etter
morgenrapporten. Pasienten var en terminal kvinne Anna pa 73 ar. Pasientens datter Siri
hadde kommet og satt ved sengekanten da vi kom inn pa pasientrommet. Da vi kom inn pa
rommet reiste Siri seg opp og var rimelig oppskaket over at hennes mor 1a med tarre sprukne
lepper og apen munn. Hun gnsket svar pa hvorfor Anna ikke fikk veaeske per os eller
intravengst. Siri brukte ord og setninger som: «ser dere ikke at hun lider av tgrste? Dere har

jo tatt bort vaesketilfarselen hennes!» og «skal dere ikke gi henne vaeske snart?».
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Bade jeg som student og sykepleieren ble begge usikre ovenfor Siri og den situasjonen vi var
i. Jeg kunne se pa sykepleieren at hun ble sveert stresset og usikker ovenfor hva hun skulle
svare. Sykepleieren sa kort og kjapt at hun nettopp hadde kommet pa dagvakt og at hun ikke
viste hvorfor Anna ikke fikk veeske. Sykepleieren sa at hun skulle snakke med vakthavende
lege og senere komme tilbake.

Jeg som student fglte situasjonen sveaert ubehagelig ovenfor Siri og Anna. Sykepleieren hadde
ikke fagkunnskaper nok til & kunne forklare situasjonen. Da jeg spurte henne om hvorfor
vaesken var tatt bort sa hun bare, «det er vanlig nar dem er terminale».

| ettertid av situasjonen spurte sykepleieren om en av de andre sykepleierne kunne ga inn og
prate med Siri, jeg tenkte for meg selv at mangelen pa faglige kunnskaper om

vaeskebehandling til terminale pasienter var arsaken til at hun ikke gikk inn selv.

2.5.2 Case Il

Oscar en mann pa 83 ar hadde i lengre tid hatt lunge cancer og var na innlagt pa et sykehjem.
Oscars allmenntilstand var na blitt sa darlig at legene konkluderte ham som terminal. Oscar
var klar og orientert helt til det siste. Hans datter Sigrund var flere ganger daglig pa besgk hos
sin far. Siste dagen Oscar levde kom Sigrun pa besgk, da ser hun at han hadde fatt kanyle i
foten og det pagikk veaskeinfusjon. Sigrund ble overrasket og spurte en av sykepleierne
hvorfor det na var blitt hengt opp vaeske. Sykepleieren svarte at « Oscar er tgrr i munnen og
trenger vaeske, han sier han er tarst». Sigrund spurte etterpa Oscar om han hadde bedt om
vaeske og om han var tarst. «Nei jeg var bare tgrr i munnen etter natten, gnsket bare en slurk
med vann, men sa kommer dem og stikker meg jeg som har nok smerter fra fer, aren traff
dem ikke heller sa dem stakk meg i foten». «Jeg gnsker bare a fa dg, dette holder meg bare
lengre i livet med uutholdelige smerter Sigrund!». «Kan du ta det bort!?». Sigrund ba en av
sykepleierne komme inn pa rommet og forklarte hva faren hadde sagt. Sykepleieren ble
tydelig irritert og skapte en svaert ubehagelig situasjon for Oscar og Sigrund. Sykepleieren
hadde heller ikke klare faglige svar a gi Sigrund om hvorfor dem hadde startet
vaeskebehandling. | ettertid sitter denne opplevelsen som ubehagelige minner om farens siste
timer i livet, Sigrund folte seg totalt overkjart over sykepleierens svar og avgjgrelse. Sigrund
og Oscar hadde i innkomstsamtalen gitt klar beskjed om at Oscar gnsket en rolig og fredfull
ded, han gnsket bare smertelindring og godt stell, ikke behandling som han mente kunne

forlenge livet hans.
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3.0 TEORIDEL

3.1 Presentasjon av teoretiker

I var bacheloroppgave har vi valgt a bruke Virginia Hendersons sykepleierteori da hun tar for
seg sykepleie ved livets slutt. Da Henderson tar for seg temaet sykepleie ved livets slutt er
hun veldig aktuell for var oppgave.

Virginia Henderson er en verdenskjent sykepleieteoretiker. «Basic Principles of Nursing
Care» ble farst utgitt i 1960, og er siden utgitt flere ganger og er ogsa oversatt til ca. 30 sprak.
Henderson er benyttet i flere land som en del av undervisningen. Henderson var en viktig
person, og er fortsatt viktig i dag etter sin dgd, hun ble blant annet utnevnt til &eresmedlem i
Norsk sykepleierforbund i 1987(Holter, 2011).

3.2 Virginia Henderson

| dag er de fleste pasienter under omsorg fra sykepleiertjenesten ved livets slutt. Virginia
Henderson mener at det er viktig at hver enkelt pasient far den individuelle sykepleie han
trenger, hun mener ogsa at sykepleieren skal fremme sunnhet, helbredelse og hjelpe en
deende pasient til en fredfull ded (Vesterdal, 1996).

Henderson sier videre at vi gjemmer bort de menneskene som viser at livet gar mot slutten.
Hun legger ogsa vekt pa at det a gi hjelp til en fredfull ded bestar av a lindre smerte, ubehaget
og opplevelsen av a vaere ensom for den som er dgende. Miljget rundt den dgende skal vare
estetisk tilrettelagt og tillitsfull. Pasienten skal fa hjelp til & mgte realiteten med deden erlig
og tappert og fa uttrykke de religigse behovene pasienten matte ha foran deden. Sykepleieren
har i oppgave a veere til hjelp der pasienten selv ikke har tilstrekkelig med kunnskap, vilje
eller styrke til & fa dekket sine behov. Sykepleieren skal ogsa bista legen i den lindrende

behandlingen som gis til den pasienten som er i livets sluttfase(Holter, 2011).

| den reviderte utgaven av «sykepleierens natur», sier Henderson at det er av stor betydning &
tilrettelegge egne pleiehjem for dgende pasienter. | et miljg som er tilrettelagt for den deende
kan de fa motta den spesielle sykepleien som den dgende har behov for. Her i Norge har det

blitt opprettet slike pleiehjem ogsa kalt Hospice, og flere sykehus har egne enheter som er
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tilrettelagt for pasienter som har sterke smerter, ofte slike smerter som kommer nar pasienten
gar mot livets sluttfase. Vi ser at Henderson har en stor aktualitet i dag, da lindrende

behandling na er et satsningsomrade innenfor helsevesenet (Holter, 2011).

Det & vere i en situasjon med pasienter som gar mot livets slutt kan vere av en spesiell
karakter, noe ogsa Henderson sier noe om. Hun sier at en sykepleier som gnsker a forsta
pasienter med en uhelbredelig sykdom i hans egne sosiale sasmmenheng, og det & hjelpe
pasienten til & bevare hans verdighet, vil bruke anledningen til & snakke med familie og
venner av pasienten. Noen ganger kan det & samtale med pasientens pargrende veere med pa a

gjere pargrende kjent med pasientens behov fra han eller henne (Holter, 2011).

Virginia Henderson omtaler nesten alltid at den som mottar profesjonell sykepleie, er

pasienter. Med dette vil hun fa frem fglgende:

«En person som ikke har tilstrekkelig styrke, vilje eller kunnskap til selv & utfgre
aktiviteter som er ngdvendige for & opprettholde helsen, bli frisk fra sykdom eller fa en
fredfull dgd. Hadde pasienten hatt disse ressursene, ville han selv ha sgrget for det»
(Holter, 2011, s. 155).

| dette begrepet mener hun de som har en aktiv sykdom, kronisk syke, og de som trenger
rehabilitering. Henderson vil fremheve at god sykepleie er a hjelpe pasienten med de
helseutfordringene pasienten ikke mestrer pa egenhand.

Virginia Henderson setter i sin teori 14 ulike behov som hun mener er beskrivende for
menneskets grunnleggende behov. For & gi pasienten sykepleie som er riktig for hver enkelt
pasient ma sykepleieren danne seg et overblikk over de ulike omradene pasienten trenger
hjelp pa.
De 14 grunnleggende behovene som Henderson legger vekt pa:

e «a kunne puste normalt

e akunne spise og drikke tilstrekkelig

e & kvitte seg med kroppens avfallsstoffer

13



e akunne bevege seg a endre kroppsstilling (ga, sitte eller ligge i ulike stillinger som er
mulig a forandre etter behov)

e akunne fa tilstrekkelig sevn og hvile
e akunne velige riktig pakledning og kle av og pa seg

e & kunne opprettholde kroppstemperaturen og tilpasse den etter forholdene i
omgivelsene

e & kunne holde kroppen ren og velpleid og huden beskyttet

e aunnga farer fra omgivelsene og unnga & skade andre

e & kunne utrykke falelser, behov, frykt osv gjennom kommunikasjon med andre
e akunne utfgre handlinger i pakt med sin religion

e & kunne ha oppgaver som gir fglelsen av a prestere noe

e akunne leke og delta i forskjellige former for rekreasjon

e akunne lere, oppdage og tilfredsstille den nysgjerrigheten som fgrer til normal
utvikling og god helse» (Holter, 2011, s. 156).

Flere av Virginia Hendersons 14 punkter er sveert relevante for sykepleieutgvelsen til
terminale pasienter. Punktetene beskriver sykepleiers funksjon ved a sgrge for at pasienten far
dekket sine grunnleggende behov helt til siste andedrag.

Henderson sier at den personen som ikke har krefter, vilje eller har manglende kunnskap til &
ivareta disse 14 grunnleggende behovene, trenger hjelp fra en profesjonell sykepleier (Holter,
2011, s. 156).
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3.3 Kreft

Kreft er blant de starste folkesykdommene vi har i Norge, og det er ca.175.000 kvinner og
menn med kreft i Norge i dag. De fire vanligste typene for kreft i dag er prostatakreft som vi
ser hos menn, og brystkreft hos kvinner, tykktarmskreft og lungekreft har ogsa blitt mer
vanlig de senere arene(Almas, 2010).

Da vi har valgt & skrive om terminal cancer pa generelt grunnlag velger vi a ikke utdype de

ulike krefttypene.

Kroppen var bestar av mange celler, der de fleste cellene formerer seg ved deling, dette kalles
celledeling. Nar noen blir rammet av kreft har det skjedd en feil i celledelingen, der cellene
deler seg ukontrollert og utfarer ikke de oppgavene slik som friske celler gjar. Cellene
fortsetter a dele seg og til slutt blir det en opphopning av celler i det organet som ble rammet
av den ukontrollerte veksten av celler. Det har da dannet seg en kreftsvulst. Det kan ta helt
opp til 20 ar far svulsten er stor nokk til & bli oppdaget, mens i andre tilfeller gar utviklingen
raskt. Kreftceller har ogsa en egenskap i motsetning til celler i godartede svulster nemlig
evnen til & vokse seg videre inn i andre organer og spre seg via blod eller
lymfesystemet(Almas, 2010).

De vanligste behandlingsformene for kreft er Kirurgi, cytostatika behandling, og
stralebehandling. De ulike typene av behandling er avhengige av hvor kreften er lokalisert, og
hvilken kreftform pasienten har. Disse behandlingsformene kan kombineres eller brukes hver
for seg(Almas, 2010).

To av tre som har fatt diagnostisert kreft i dag overlever sin sykdom, og her ser vi en stor
forbedring i forhold til hvor mange som overlevde sin sykdom for 50 ar siden, forskningen
har spilt en stor rolle for bekjempelse av kreft (Grasdal, 2014).

Behandlingen av kreft kan veere kurativ eller palliativ. Kurativ behandling er nar malet er
helbredelse av sykdommen. Palliativ behandling er forlengelse av levetid, lindrende
behandling, og/eller symptomlindring der pasienten har fatt beskjed om at levetiden er

begrenset.
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3.4 Terminal fase

Nar en hgrer ordet kreft forbindes dette ofte med deden. Som nevnt tidligere er det to av tre
mennesker som blir friske av kreftsykdommen. Men noen far den tunge beskjeden om at
prognosen ser darlig ut. Ordet terminal er ikke like kjent for mange, da man i folkelig sprak
bruker ordet dgende.

Det er ikke alltid like lett & vite nar en pasient er dgende. Husebg og Husebg har satt opp en

del grunnleggende forutsetninger som kan veere til hjelp & vurdere om pasienten er dgende:

e «Pasienten lider av alvorlig progressiv sykdom med darlig prognose.
e Pasienten er tiltakende sengeliggende og ekstremt svekket.

e Pasienten er tiltakende forvirret eller bevisstlgs.

e Pasienten er mindre interessert i mat og drikke.

e Pasienten viser avtakende interesser for sine omgivelser.

e Pasienten utsettes for en eller flere livstruende komplikasjoner» (Blix og Breivik,
2006, 5.358).

Hos kreftpasienter vil pasientens allmenntilstand svekkes gradvis, og nar deden narmer seg
sees en rekke endringer hos pasienten. Pasienten har mer behov for a sove, behov for
sengeleie er vanlig, og interessene for omgivelsene svekkes. Orienteringsevnen til pasienten
svekkes og pasienten kan bli forvirret. Behovet for ernaring er ikke lenger like stort, og
etterhvert vil behovet for vaeske minke. Denne fasen er vanskelig a tidfeste da den kan vare
fra timer til dager, mens andre ganger kan den strekke seg over flere uker. | lgpet av det siste
levedggnet kan man se at leppene blir cyanotisk (blaaktig), der ogsa fatter, hender og lepper
blir marmorert grunnet svekket blodtilfgrsel. Hvis man kjenner pa pasientens nese, hender og
grer kan man kjenne at disse er kalde, og pulsen slar raskere og blir svakere. Pusten til
pasienten forandrer seg og man kan hgre at pasienten veksler mellom hurtig og langsom
respirasjon, der korte og lengre pauser innimellom er vanlig. Dette er ofte kombinert med
surkling, fordi pasienten ikke har krefter til & hoste opp slimet, og det er dette som kalles

dedsralling (Rosland, Hofacker og Paulsen, 2006).
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3.5 Vaeskebehandling

Vaskebehandling blir vanligvis gitt til pasienter for & opprettholde en normal veaeskebalanse i
kroppen nar en selv ikke greier a innta veaeske peroralt. Vaeskebehandling blir som regel gitt
intravengst eller subkutant, i noen tilfeller ogsa gjennom sonde.

| forbindelse med var problemstilling blir vaeeskebehandling her presentert for cancer pasienter
i den terminale fasen.

I den terminale fasen vil ofte temaet vaeskebehandling vere sentralt, spesielt fra pargrende
som mener og gnsker at deres kjeere ikke skal tarste nar pasienten ikke lengre greier a innta
vaeske selv. Fra barndommens ar forbinder vi mat og drikke med opprettholdelse av velveere
og liv. For pargrende kan det vere sveert vanskelig & akseptere at deres kjere ikke skal fa
vaeske tilfert i den terminale fasen. | sykehus og institusjoner er det ofte for darlig eller lite
faglig kompetanse blant sykepleiere om intravengs veeskebehandling. Dette resulterer i
usikkerhet omkring intravengs vaeskebehandling.

Ikke bare pargrende, men ogsa helsepersonell uten faglig kompetanse kjenner pa en
usikkerhet om terminale pasienter skal gis vaske eller ikke (Hugoson og Sjgberg 1995).

Hva vil veere til det beste for den terminale pasienten, tilfarsel av vaeske eller ikke?

De fleste forbinder vaeske med velvaere og opprettholdelse av liv, men det er viktig at en
husker pa at terminale pasienter ofte ikke lengre gnsker eller har nytte av vaeskebehandling
(Maarup, 1994), dette blir ogsa stattet av forskningen utfart av Krishna, Poulose og Goh
(2010). Det er en naturlig del av dgdsprosessen at funksjonen av vitale organer nedsettes og
dermed vil ikke kroppen ha like stort utbytte av veesketilfgrsel lengre (Maarup, 1994). Hos et
friskt menneske vil utterking medfgre symptomer som tgrrhet i munnen, hodeverk,
svimmelhet, kvalme, muskelsvakhet og kramper. Nar det gjelder terminale pasienter er
situasjonen noe annerledes og erfaringer viser at terminale pasienter bare opplever
munntgrrhet, men ingen andre symptomer (Hugoson og Sjgberg 1995).

Ifzlge litteraturen er det gjort fa undersgkelser pa temaet vaeskebehandling, de fa studiene som
er gjort kan ikke pavise at terminale pasienter far minsket tarstebehovet eller redusert
munntgrrhet ved veeskebehandling. Pasienter har ofte fatt bedre symptomkontroll nar
intravengs veeske har blitt seponert. Nar vaeskeinntaket blir redusert oppstar det mindre
produksjon av vaske til mage-tarm-kanalen som resulterer i mindre kvalme og oppkast hos
enkelte pasienter. Sekresjon til lungene blir ogsa redusert, med mindre slim og hoste som
resultat (Thoresen og Sjgen 2008). Litteraturen her blir ogsa stattet gjennom en studie gjort av
Krishna et al., (2010) som viser til at kunstig hydrering i lgpet av de siste 48 timene av livet
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ikke har noen betydelige innvirkninger pa symptomer knyttet til hydreringsstatus, bruk av
medikamenter eller pa overlevelse hos terminale syke kreft pasienter (Krishna et al., 2010).

Ved redusert vaeskeinntak minsker det ogsa urinproduksjonen som medfgrer mindre
toalettbesgk og innleggelse av kateter. Reduksjon av vaeske kan minske svulminger rundt
tumor som resulterer i mindre smerte. Noen teorier pastar ogsa at utterkinger har en naturlig
bedgvende effekt pa nervesystemet (Hugoson og Sjgberg 1995).
Slik det ogsa kommer frem av Per Sjggren i sin handbok i palliativ medisin kommer det her i
stikkordsform ulemper og fordeler ved vaskebehandling.
Ulemper ved vaskebehandling:

e Va&ske forlenger dedsprosessen og er en unaturlig innblanding i en naturlig prosess.

e Vansker med toalettbesgk, sengeskift og smertefulle kateteriseringer da vaeske gir gkt

diurese.

e Faste medfarer gkt produksjon av endorfiner som gir mindre smerte og tarstfalelse

e Sekresjon fra lunger og svelg avtar nar pasienten er i vaeskeunderskudd

e Perifere gdemer og ascites kan oppsta

e Gir begrenset mobilitet og flytter oppmerksomheten fra pasienten til infusjonen

Fordeler med vaeskebehandling:
e Dehydrering kan medfare nedsatt nyrefunksjon og dermed opphoping av legemidler
e Dehydrering og elektrolyttforandringer kan gi ubehagelige symptomer som kvalme,

oppkast, muskelkramper og svimmelhet (Eriksen, Mgrch og Sjegren 2002).

En studie gjort av Raijmakers, Zuylen, Constantini, Caraceni, Clark, Lundquist, Voltz,
Ellershae og Heide (2010) viser det seg at kunstig hydrering har begrenset effekt pa
pasientens symptomer av terste, men kan i noen tilfeller redusere kvalme. Det ble heller ikke
funnet noen sammenheng mellom overlevelse og kunstig hydrering.

Terminale pasienter og pargrende har ofte en positiv holdning til kunstig hydrering i terminal
fase. Sykepleier bar derfor kommunisere tydelig med pasienten og pargrende om de
begrensede beviser for gunstig effekt av kunstig hydrering. Det er tydelig at denne
kommunikasjonen skaper etiske utfordringer (Raijmakers et al., 2010). En annen studie utfart
av Good, Cavenagh, Mather og Ravenscroft (2008), viser til at veeskebehandling kan ha

gunstige effekter i form av forbedring av sedasjon og muskelsammentrekninger, men ogsa her
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papeker studien at vaeskebehandling gir uheldige symptomer for pasienten i form av
vaeskeretensjoner (perifert gdem, pleura veaeske og ascites) (Good et al., 2008).

3.6 Tarste og munntgrrhet

Tarste og munntarrhet er et tema som ofte dukker opp nar pasienter er i den terminale fasen.
Terminale pasienter har ofte et forsterket behov for oksygen og for & opprettholde
oksygenbehovet er det lettere & puste med apen munn. Slimhinner i munnen og lepper tarker
da ut, og pasienten kan oppleve symptomer som tarste og ubehag. Hovedarsaken til
opplevelsen av tarste er ofte tarre lepper, munn og svelg (Blix og Breivik 2008).

Noen pargrende har vansker med & akseptere at deres kjere ser ut til a tarste, og gnsker derfor
at pasienten far tilfgrt vaeske intravengst. Det er viktig at sykepleieren forklarer at pasienten
sjeldent faler tarst, men at symptomer pa tgrste skyldes tarre slimhinner (Maarup, 1994).

Nar pasienten er i den terminale fasen er et av de viktigste sykepleier tiltakene forebyggelse
av symptomer som terste og munntgrrhet. Tarste og munntgrrhet nedsetter pasientens
livskvalitet og skaper ubehag (Eriksen, March og Sjegren 2002). | en studie der det ble gjort
en sparreundersgkelse viser resultatene at sykepleiere kan bidra til & bedre lindring av tarste
ved & gke sine kunnskaper og oppmerksomhet pa omradet rundt munnomsorg for dadssyke
kreftpasienter (Yamagishi, Tanaka og Morita 2008).

Sykepleie ved forebyggelse av tarste og godt munnstell kan gjares pa flere mater. Fukting av
munnen og lepper kan gjgres med en svamp beregnet for munnstell. Det finnes ulike svamper
med forskjellige smaker pa sykehus og pleiehjem. Den vanligste smaken er som regel sitron,
da det kan fremme spytt produksjonen. Hvis pasienten greier det kan sma porsjoner med
isvann, isklumper, eventuelt sma biter med syrlig frukt, syrlige dropps og sukkerfri
tyggegummi vaere aktuelt. Det kan ogsa hjelpe med spytterstatning i form av kunstig spytt
eller eksplorasjonskrem (Holter og Mekki, 2011).

Regelmessig fukting av munn og lepper bar skje hver time til andre time. Bruk av
leppebalsam linder ogsa sprukne lepper. Det finnes ogsa sugetabletter som fremmer god smak
I munnen og stimulerer spyttsekresjonen. Hvis pasienten bruker tannproteser er det viktig at
en husker pa at disse kan skape sar og irritasjon pa munnslimhinnen, puss og smaring av disse
er derfor viktige forebyggende tiltak. Sar og irritasjon skaper smerter og ubehag for pasienten,
godt munnstell vil derfor ogsa vaere forebyggende tiltak for a redusere smerte (Blix og Breivik
2008).
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Utfarelse av godt munnstell for den terminale pasienten trenger ikke ngdvendigvis utfgres av
sykepleier. Dette er en fin oppgave sykepleier kan undervise pargrende i slik at de kan vere
delaktige i pleie av deres Kjere de siste dager og timer. Pargrende gnsker ofte & kunne bidra
for & hjelpe deres kjaere, munnstell er derfor et fint sykepleie tiltak dem kan hjelpe til med.

Det er viktig a instruere dem praktisk for & unnga usikkerhet (Hugoson og Sjgberg 1995).

3.7 Sykepleiers rolle og etiske utfordringer

Nar en hgrer om begrepet sykepleierens rolle lager de fleste seg noen ulike tanker om hva
dette innebaerer. En sykepleiers rolle kan innebzre alt fra praktiske prosedyrer,
medisinhandtering, pleie, administrative oppgaver og sa videre. En annen viktig rolle er
ivaretagelsen av bade pasienten og deres pargrende ved livets slutt. Vi gnsker derfor her &
presentere sykepleiers rolle ved veeskebehandling til terminale cancer pasienter som er innlagt
pa sykehus.

Det & mate pasienter ved livets slutt kan veere en stor utfordring for sykepleieren. Sykepleier
skal ikke bare ivareta pasienten, men ogsa deres pargrende. Dette kan vere etisk vanskelig da
sykepleier skal tenke bade pa pasienten og hans behov samtidig som pargrende er i en svart
sarbar situasjon og kanskje har gnsker for pasienten som ikke alltid vil veere til det beste for
den terminale pasienten.

| lgpet av en travel sykehus hverdag er det sykepleieren som ivaretar og fglger opp det meste
av behandlingen. Gode observasjoner og kliniske vurderinger er viktige tiltak en sykepleier
kan gjere av pasienten for sa a videreformidle vurderinger til lege. | en forskningsstudie gjort
av Albers, Francke, de Veer, Bilsen og Onwuteaka (2013), viser det seg at over halvparten av
de spurte pasientene i spgrreundersgkelsen (64 %) heller gnsker & snakke med en sykepleier
enn lege angaende beslutninger om behandling ved livets slutt. Det kommer ogsa frem i
forskningen at flertallet av sykepleierne mente at de hadde en viktig rolle i beslutninger om
behandlinger ved livets slutt. Gjennom tett og hyppig kontakt med pasienter og deres
pargrende kan sykepleieren fungere som en viktig kilde til informasjon, og kan gi legen

relevant informasjon om pasientens situasjon og gnsker ved livets slutt (Albers et al., 2013).

Nar pasienten er ved livets slutt, blir ofte temaet om vaeskebehandling tatt opp av pargrende.

Vaskebehandling er spesielt noe pargrende tar opp ved livets siste dager eller timer.
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| situasjoner der pasienter er kommet i den terminale fasen er det sveert viktig at sykepleieren
har faglige kunnskaper om det er hensiktsmessig eller ikke a starte med vaeskebehandling nar
pasienten ikke selv greier & innta vaeske peroralt. Det er legens ansvar a seponere
medikamenter og bestemme nar veaeskebehandling skal pabegynnes og avsluttes, men det er

sykepleiers ansvar a ta opp denne problemstillingen med legen (Blix og Breivik 2006).

Slik vi har presentert tidligere papeker Virginia Henderson at en viktig rolle for sykepleierne
er & sgrge for at pasienten far en fredfull ded. Henderson poengterer at det & gi pasienten en
fredfull ded betyr a redusere smerte, ubehag, og redusere opplevelsen av ensomhet. Miljget
rundt den dgende pasienten skal vere betryggende og tillitsfull. Hun sier ogsa at en av
sykepleieroppgavene ovenfor den dgende pasienten er a veere til hjelp der pasienten mangler
kunnskap, vilje eller styrke til a fa dekket sine dagligdagse behov. Sykepleieren skal ogsa

bista legen med a gi pasienten lindrende behandling mot livets slutt (Holter, 2011).

3.8 Pargrende

Det farste som oftest assosieres med pargrende er nzr slekt, ektefeller, foreldre eller barn av
pasienten. Pargrende kan ogsa vare en nar venn, nabo, kjereste, kollega eller lignende. Etter
pasientrettighetsloven blir pargrende definert som den pasienten oppgir som sin nzrmeste
pargrende. | de tilfeller der pasienten ikke er i stand til & definere sine pargrende selv sier
loven at nermeste pargrende skal vaere den personen som i sterst mulig grad har varig og
lopende kontakt med pasienten. | falge loven skal det tas utgangspunkt i felgende rekkefglge:
ektefelle, registrert partner, barn over 18 ar, foreldre eller andre med foreldreansvaret, sgsken
over 18 ar, besteforeldre eller andre familiemedlemmer som star pasienten neer
(Pasientrettighetsloven § 1-3 b).

Hos pasienter som er terminale vil pargrende ofte spille en svert viktig rolle for trygghet og
trivsel. Pargrende kjenner som oftest pasienten godt og vil kunne bidra til a formidle ulike
behov pasienten matte ha til helsepersonell. Pargrende vil ofte bli sett pa som en sgyle av
trygghet for pasienten.

A vaere pargrende til terminale pasienter kan oppleves svart smertefullt spesielt hvis
mangelen pa god og riktig informasjon uteblir. Ofte vil mangelen pa informasjon vare nok til

at pargrende faler seg misforstatt og frustrerte. Medisinske valg eller behandling som blir tatt
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av lege og sykepleier vil kunne skape frustrasjon og sinne hos pargrende hvis de ikke far god
nok informasjon og forklaring pa valgene. | slike situasjoner er det viktig at sykepleieren
setter av tid til & undervise og svare pargrende pa eventuelle spgrsmal. For de fleste pargrende
er det viktig at sykepleieren viser omsorg og er tilgjengelig.

Intervjuer og forskning utfert av Lind, Lorem, Nortvedt og Hevray (2011), viser til at
pargrende gnsker en mer aktiv rolle i beslutninger ved livets slutt. Resultatene tyder ogsa pa at
sykepleierne bgr vaere mer involverte i familie-lege kommunikasjon. I konklusjonen av
intervjuet og forskningen viser det seg at pargrende er usikre om eller hvordan dem kan delta i
beslutningsprosesser. De trenger entydig kommunikasjon og erlig informasjon fra
helsepersonell (Lind et al., 2011).

| situasjoner der pasienten er i den terminale fasen har pargrende ofte et like stort behov for
omsorg som den terminale pasienten. Mange pargrende kan fale seg fremmede og utilpass i
situasjonen, for noen er det kanskje farste gang de mgter dgden pa nzrt hold.

A bekrefte hvor viktige de er for pasienten i sluttfasen av livet kan gi pargrende en falelse av
a veere til nytte i en vanskelig situasjon. Nar pasienten er i den terminale fasen vil praktiske
oppgaver som a fukte munnen, smgre lepper og vise narhet veere viktige oppgaver den

pargrende kan ha (Blix og Breivik 2006).
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4.0 DRAFTING

Vi skal na drgfte vare funn av litteratur og forskning som vi har arbeidet med i bachelor

oppgaven. Vi gnsker a gjenta var problemstilling fer vi starter med drgftingsdelen.

«Hva er sykepleiers rolle ved veeskebehandling til terminale cancer pasienter i sykehus?»

Ifelge Dalland (2007) er det gjennom drgftingen vi skal vise hva vi har leert gjennom arbeidet
med bachelor oppgaven var, og hvordan denne kunnskapen henger sammen med det som
allerede eksistere av kunnskap pa omradet. Vi skal vise hvilken sammenheng det er mellom
teorien vi trakk opp under veert arbeidet med problemstillingen og resultater fra
forskningsartiklene vi fant (Dalland, 2007).

4.1 Vaskebehandling

Slik vi tidligere har nevnt forbinder mennesket vaske og erngering med opprettholdelse av liv
og velveere. Fra tidlig barndom blir vi leert at vaeske og ernaring er hovedkilden til
opprettholdelse av liv, helse og velvere. Den kjente psykologen Abraham Maslow's (1908-
70) behovs pyramide inneholder fem klasser av behov et menneske trenger. | bunnen av
pyramiden ligger behovet for vaeske og ernaring som er det viktigste et menneske trenger for
a kunne leve (Malt, 2009).

A skulle avgjere om veaeskebehandling skal igangsettes eller avsluttes hos terminale pasienter
er et vanskelig tema ogsa etisk. | de fire prinsippers etikk er det en plikt at sykepleie skal
handle om velgjgrenhet, ikke skade, autonomi og rettferdighet (Brinchmann, 2008). Fra
grunnutdanningen i sykepleie har vi leert at vaeske er en kilde til opprettholdelse av liv, men
nar vaeskeinntak i situasjoner kan skade pasienten ser vi at punktet der en ikke skal skade blir
sentral. Nar en skal avgjere om veeskebehandling til terminale cancer pasienter skal seponeres
eller igangsettes er det viktig at sykepleieren er kunnskapsbasert, dette kommer ogsa frem i
yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere som sier at sykepleiere skal ha respekten for det
enkelte menneskets liv og iboende verdighet. Sykepleie skal ogsa bygge pa barmhjertighet,
omsorg og respekt for menneskerettighetene og veere kunnskapsbasert (Yrkesetiske
retningslinjer, 2011).

Slik vi erfarer det fra praksis gnsker de fleste pargrende at pasienten skal fa vaeske

intravengst. Dette blir ogsa stattet av forskningen gjort av Choen, Vigil, Burbach, Rosa, og
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Bruera (2012) som viser til at pargrende til dgdssyke cancer pasienter sa pa hydrering som
hap og trast.

Pargrende har ofte ikke kunnskaper rundt det a skulle igangsette vaeskebehandling til
terminale pasienter, de forbinder vaeske med grunnleggende behov for opprettholdelse av liv.
Erfaringene vi har gjort oss i praksis viser ogsa at sykepleiere har manglende fag kunnskaper
pa omradet rundt vaeskebehandling til terminale pasienter. Vi ser pa temaet vaeskebehandling
til terminale pasienter som et svert viktig tema som det burde bli satt mer fokus pa i
sykepleieundervisningen. Etter a ha funnet litteratur og forskning rundt temaet finner vi at det
er manglende og for lite forskning gjort rundt veeskebehandling til terminale pasienter. Ifglge
Thoresen og Sjgen (2008) er dette et vanskelig tema som det er gjort for lite studier pa.

Noen av arsakene kan veere at det er et vanskelig etisk tema & forske pa, da bade den terminale

pasienten og deres pargrende er i en sveert sarbar situasjon.

4.1.1 For og imot vaeskebehandling

Etter & ha fordypet oss i hva litteratur og forskning sier sitter vi igjen med ny fag kunnskap
rundt temaet vaeskebehandling til terminale cancer pasienter. Fgr vi startet med litteratur og
forsknings sgket var vi begge usikre pa hva som er til det beste for terminale pasienter. Ville
det vaere best & gi kunstig vaeskebehandling eller ville det veere til det beste og ikke gi kunstig
vaeskebehandling intravengst til terminale pasienter?

Bade i pensum litteraturen og i selvvalgt litteratur har det vert ganske like oppfatninger rundt
det & skulle gi veeskebehandling for terminale pasienter. Nar pasienten er i den terminale fasen
vil det som tidligere nevnt veere en naturlig del av dedsprosessen at funksjonen av vitale
organer nedsettes og kroppen vil dermed ikke ha like stort utbytte av vaesketilfarsel lengre
(Maarup, 1994).

Fra naturens siden er det en naturlig del av den terminale fasen at pasienten ikke lengre greier
a innta vaeske eller ernaring. Vi ser pa det a skulle gi kunstig vaeskebehandling til terminale
pasienter som en unaturlig del av en naturlig prosess.

| forskingen vi har funnet blir ogsa teorien av og ikke skulle gi kunstig vaeskebehandling til
terminale pasienter stgttet. Bade i studien til Krishna et.al (2010) og Raijmakers et.al (2010)
viser det seg at kunstig vaesketilfgrsel til terminale pasienter ikke viser seg a ha noen
livsforlengende effekt eller pavirkning av dehydrerings symptomer. Virkningen av komfort
virket ogsa begrenset. Sykepleiers rolle vil vaere a fremme velbehag og en fredfull dad slik

Virginia Henderson ogsa sier.
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Maarup (1994) viser til i sin litteratur at kretslgpet hos den terminale pasienten er nedsatt,
hvilket betyr at hvis veeske blir tilfart kunstig, kan det oppsta en uhensiktsmessig vaeske
opphopning i kroppen. En sonde gjennom nesen eller en kanyle i venen med vesketilfersel vil
ogsa oppleves som uetisk og skape avstander mellom pasienten og pargrende nar deden er
neer (Maarup, 1994).

Bade i pensum litteraturen og i selvvalgt litteratur fant vi svert fa holdepunkter for a skulle gi
vaeskebehandling til terminale pasienter. Men i noen tilfeller var det argumentert for at
kunstig vaesketilfarsel kunne gke livskvaliteten og minske symptomer som kvalme, oppkast,
forvirring og svimmelhet. Dehydrering kan ogsa medfare nedsatt nyrefunksjon og dermed
opphoping av medikamenter (Eriksen, March og Sjagren 2002).

| en fagartikkel kommer det frem at i Hospice praksisen er det vanlig & veere restriktiv med
tilfarselen av vaeskebehandling til terminale pasienter mens det i sykehus har vaert motsatt. |
sykehusmedisinen har oppfatningen vert at redusert veeskeinntak som falger av
dadsprosessen, kan gke pasientens plager og lidelse. Hospice medisinen hevder at kunstig
veaesketilfarsel som oftest ikke er til det gode for terminale pasienter, men derimot kan gke
plagene foran dgden (Dahl og Sgrbye, 2003). Disse funnene finner vi interessante da vi bare
har praktiske erfaringer fra sykehus der vart inntrykk er at det rader usikkerhet rundt fag
kunnskapen ved a gi veeskebehandling til terminale pasienter. Slik vi opplever det fra praksis
faler vi at det er mer apent for a ikke skulle gi vaeskebehandling til terminale pasienter i
sykehjem kontra sykehus. Noe vi tror arsaken kan vare er at det i sykehus forventes
behandling til det siste.

Slik det fremstilles i litteraturen veier det tyngst for at veeskebehandling til terminale pasienter
medfgrer flere symptomer og ubehag og kan forlenge dgdsprosessen. Nar pasienter er i den
terminale fasen vil det etter var mening basert pa vare funn vere naturlig at tilfarselen av
naring og veeske blir seponert. Etter var mening vil en fredfull ded veare essensen i sykepleie
for terminale pasienter, noe vi ogsa ser at Virginia Henderson vektlegger som en viktig
rolle/oppgave for sykepleieren.

Nar pasienten er i den terminale fasen, skal sykepleien dreie seg om a gi lindrende omsorg og
ikke igangsette livsforlengende behandling som etter var mening vil vere uetisk. En normal
del av dagdsprosessen vil veere at pasienten ikke lengre gnsker eller greier inntak av mat og
drikke, og da skal som hovedregel vaeske ikke gis intravengst eller i sonde fordi det forlenger
og forverrer dadsprosessen (Blix og Breivik 2008). Dette vil heller ikke gi en fredfull ded
slik Henderson var opptatt av. Ogsa i fagartikkelen gjort av Dahl og Sgrbye (2003) kommer
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det frem at ogsa i Hospice praksisen er det i prinsippet ikke indikasjon for veeskebehandling i
terminalfasen, men det bar overveies hvis symptomer kan forebygges eller lindres.

Et eksempel kan veere hvis intravengs veeske blir gitt i forbindelse med medikamentell smerte
behandling. Var oppfatning er derfor at det alltid ma vurderes individuelt, og at det er gjort for

lite forskning pa omradet.

4.2 Tarste og munntgrrhet
Tarste og munntarrhet er et vanlig fenomen som oppstar nar pasienter er terminale. | lgpet av
vare perioder i praksis har vi matt flere terminale pasienter som har ligget med apen munn,
tarre lepper og slimhinner. Dette har virket sveert ubehagelig for den terminale pasienten og
deres pargrende har hatt inntrykk av at pasienten har tgrstet. For pargrende kan det vare
vanskelig a se sine kjaere ligge med apen tarr munn og sprukne lepper. Pargrendes opplevelse
av at pasienten tarster forsterkes og dette skaper situasjoner der pargrende ofte gnsker at deres
kjeere skal fa vaeskebehandling i sonde eller intravengst for & redusere tarste og tarste
symptomer hos pasienten, noe det i litteraturen og forskningen viser seg har begrensede eller
ingen effekt pa symptomer som tgrste (Krishna et al., 2010), (Raijmakers et al., 2010).

Slik vi har funnet det i litteraturen viser det seg at terminale pasienter sjeldent faler tarst, men
at symptomer pa tgrste oppstar pa grunn av tgrre lepper, munn, svelg og slimhinner (Maarup,
1994), (Blix og Breivik 2008).

Symptomer pa tarste som tarre lepper og slimhinner lar seg lett forebygge ved at sykepleieren
sgrger for at terminale pasienter far utfert godt munnstell hver andre time eller nar det er
behov for det. Dette blir det ogsa poengtert i en fagartikkel av Dahl og Sgrbye (2003) som
viser til at folelsen av tarste forebygges ved god munnpleie.

Slike tiltak krever ikke mye tid og praktiske erfaringer og er enkle tiltak en sykepleier kan
gjere for & skape velbehag og unnga tarstefalelse hos terminale pasienter. Godt munnstell er
som tidligere nevnt ogsa en fin oppgave sykepleieren kan undervise pargrende til & utfare slik
at de far en falelse av & kunne bidra til velbehag hos pasienten. Ved a utfgre godt munnstell
viser sykepleieren samtidig omsorg og ivaretagelse av den terminale pasienten, noe vi anser
som sveert viktig rolle for sykepleieren.

I en undersgkelse gjort av Yamagishi et al., (2008) fant vi det interessant at funnene viste seg
at halvparten av sykepleiere hadde for darlige kunnskaper om at godt munnstell for terminale

kreftpasienter kunne forebygge opplevelse og symptomer pa tarste. Dette stemmer ogsa med
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var oppfatning fra praksis, der vi opplevde at sykepleiere hadde for darlige fag kunnskaper
rundt veeskebehandling og godt munnstell til terminale pasienter.
Godt munnstell til terminale pasienter er en enkel sykepleie oppgave som hgrer til i rollen

sykepleieren har ved ivaretagelse av terminale pasienter.

4.3 Sykepleiers rolle og etiske utfordringer

En av de viktigste oppgavene til en sykepleier i mgtet med terminale pasienter er a sgrge for
a skape trygge rammer rundt pasienten slik at pasienten kan oppleve en fredfull dad, slik ogsa
Virginia Henderson vektlegger i sin sykepleie teori. Henderson mener at det er viktig at
sykepleieren har gode kunnskaper som gir trygghet for bade pasient og pargrende, og serge
for at miljget rundt pasienten er tillitsfullt (Holter, 2011).

En sykepleier kan skape trygge omgivelser ved a gi en hand a holde i, sette av tid til samtaler
med pasienten og ikke minst pargrende, vise at hun er engasjert, og at hun har faglige
kunnskaper og er trygg i arbeidet. Det & ta vare pa pargrende er en viktig del av sykepleiers
rolle. Pargrende skal fgle seg ivaretatt, og det kan vere betryggende for den terminale
pasienten a se at sine nermeste ogsa faler seg trygg og ivaretatt. Vi mener at en sykepleier ut
fra kunnskap og samtaler kan skape trygghet slik at pasient og pargrende faler seg trygg i den

sarbare situasjonen.

| praksis har vi opplevd at mgtet mellom sykepleier, terminal pasient og pargrende kan vere
utfordrende, slik vi fremstilte det i case | og Il. Som nevnt tidligere kan pargrende ha gnsker
som ikke alltid er til det best for pasienten, vi mener derfor at det er viktig at sykepleier
oppdaterer seg faglig gjennom nyeste forskning og fag litteratur og kan bruke dette gjennom a
undervise pargrende om hva som er til det beste for den terminale pasienten. Temaet som &
avslutte vaeskebehandling er noe vi ofte ser er utfordrende bade for sykepleier og pargrende.
Sykepleieren ma videreformidle sin kunnskap om hvilke fordeler eller ulemper det kan fare til
ved a gi eller ikke gi veeskebehandling. Sykepleieren er den som tilbringer mest tid hos
pasienten, og som observerer og tar de kliniske vurderingene. Sykepleiers oppgave er a
videreformidle dette til lege, noe som ogsa Henderson sier. Det er legen som skal ta de
medisinske avgjgrelsene, men sykepleieren har en viktig rolle i beslutningsprosessen. Ut fra
forskningsstudien til Albers et al., (2013) viste det seg at de fleste av pasientene ville snakke
med sykepleier fremfor & snakke med en lege angaende behandling ved livets slutt. Det kom
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ogsa frem at sykepleierne selv mente at de hadde en viktig rolle i avgjgrelser og beslutninger
som ble tatt (Albers et al., 2013). Hvorfor er det slik at pasienter heller vil snakke med en
sykepleier fremfor a snakke med en lege? Ut fra egne erfaringer fra praksis opplever vi at det
ofte er slik. Vi tror det er fordi at sykepleieren tilbringer mer tid inne hos pasientene sine
fremfor det en lege gjer. Vi tror ogsa at en lege ofte kan bruke for avansert fagsprak. Vi har
ofte i praksis opplevd at pasienten har spurt sykepleieren om hva legen formidlet under
visitten. Det er da sykepleiers oppgave a forklare dette til pasienten pa en forstaelig mate. |
studien kommer det ogsa frem at sykepleierne mente de hadde en viktig rolle i beslutninger
som ble tatt, da det var sykepleierne som hadde tett og hyppig kontakt med pasienten og dens
pargrende og da kunne sykepleieren veare en viktig kilde til informasjon om pasientens
situasjon og gnsker ved livets slutt for sa a videreformidle denne informasjonen til lege
(Albers et al., 2013).

Det er ikke alltid like lett & ha samtaler med pasient og pargrende under denne sarbare

situasjonen. Blix og Breivik sier akkurat noe om dette.

“Mangel med egne erfaringer med deden eller manglende evne til & se dgden som en
naturlig del av livet, kan skape angst og blokkeringer hos sykepleieren. Var egen angst
kan fare til at vi ikke ser den dgendes falelsesmessige pleiebehov og heller ikke har
mot til & samtale med pasienten og pargrende om deden” (Blix og Breivik 2006,
s.354).

Det er ikke alle sykepleiere som er like komfortable med & ha samtaler om dgden. Vi tror det
kan veere for at sykepleiere har egne erfaringer om situasjoner de har vaert ukomfortable med,
det kan ogsa veere at de faler at de ikke har god nokk kompetanse og erfaring til 4 ta slike
samtaler. Som tidligere nevnt mener vi at undervisning og faglige oppdateringer rundt temaet
ved livets slutt vil veere viktig for fremtidig mate med terminale pasienter. De ulike
avdelingene burde ha slike undervisninger jevnlig der det er apent for diskusjoner. Dette kan
veaere med pa a trygge sykepleierne rundt situasjonen med den terminale pasient og ikke minst

pasientens pargrende.

Vi er individuelle individer, og selv med undervisning er det noen som finner samtaler om

dgden ubehagelig, men nar en er faglig sterk pa omradet vil dette kunne lette ubehaget.
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4.4 Pargrende

| mgte med den terminale pasienten, mater sykepleier ofte pa pasientens pargrende. Pargrende
er en viktig del av pasientens liv, og kan vare en god stattespiller for pasienten ved livets
slutt. Det & fa budskapet om at en av dine naermeste ikke har lenge igjen a leve kan skape
frustrasjon, sinne, fortvilelse, sorg og redsel. Det er veldig viktig at pargrende blir like godt
ivaretatt som pasienten, og sykepleier ma vise sin faglige kompetanse ved & gi omsorg, sette
av tid for samtaler og vaere imgtekommende da det kan veere med pa a skape trygghet for
bade pasient og pargrende. Pargrende har en viktig rolle for at pasienten skal fale seg trygg og
ikke fale seg alene i den sarbare situasjonen, det er de som kjenner pasienten best og kan
bidra til informasjon som er viktig for sykepleien. Ved innleggelse vil sykepleier veere i
samtale med bade pasient og pargrende, og her er det viktig a forberede alle parter om hva
som kommer til & skije i de siste timene, dagene eller ukene. Her kan ogsa sykepleier fa vite
noe om hva pasienten liker av mat og drikke, pasientens interesser, kulturelle behov og sa
videre, noe som vi mener er viktig da sykepleier skal sgrge for at pasientens behov blir
ivaretatt.

Som nevnt tidligere kan pargrende blir sveert stresset og engstelig i denne sarbare situasjonen
hvis informasjon uteblir, og vi harer ofte om at pargrende far manglende informasjon. |
forordet vart har vi tatt med et utdrag fra aftenposten der pargrende gikk ut i media og mente
at deres far sultet og tarste i hjel. Det farste vi tenkte pa nar vi leste overskriften var om
pargrende har blitt godt nok ivaretatt og fatt god nok informasjon fra sykepleier og lege.

Vi mener selv det er viktig at pargrende far samtaler der informasjon om videre forlgp blir
diskutert. Det er viktig at alles synspunkter blir hgrt og sett, og ogsa at sykepleier gir
informasjon om videre forlgp og behandling, slik at pargrende kan forberede seg best mulig

pa det som skjer rundt pasienten den siste tiden.

| forskningen som er utfart av Lind et al., (2011) viser det seg at pargrende gnsker seg en mer
aktiv rolle i beslutninger ved livets sluttfase. Det viser seg ogsa at pargrende er usikker pa om
hvordan de kan delta i beslutningsprosessen (Lind et al., 2011). Vi tror at pargrende kan ha
vanskeligheter med a bidra da de kan fale usikkerhet i sin rolle og rundt selve situasjonen, og
kan tenke at helsepersonell vet best hva som er faglig forsvarlig. Vi tror ogsa at det er viktig
at pargrende far ha en mer aktiv rolle i beslutningsprosessen, da pargrende ofte faler at de

gjerne vil bidra med noe, da dette gir en god falelse. Vi tror ogsa at dette vil veere med pa a
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hjelpe pargrende med sorgprosessen etter pasientens bortgang, da det kan veere fint a tenke pa
at de har bidratt med a stelle og ivareta deres kjeare den siste tiden.

| case | og case Il som vi har presentert i metodedelen har vi brukt eksempler pa vanskelige

situasjoner for bade pargrende og sykepleier.

| case | ser vi at Siri er fortvilet over at hennes mor Anna ligger med tarre og sprukne lepper,
og sier at moren hennes er tarst. Hun er fortvilet da hun ikke forstar hvorfor hennes mor ikke
far tilfart vaeske per os eller intravengst. | denne situasjonen kan ikke sykepleier forklare
hvorfor, men sier at dette er vanlig nar pasienter er terminale. Her ser vi at sykepleier er
utrygg i sin rolle, og har for lite faglige kunnskaper, som ogsa kan gjgre Siri usikker og utrygg
pa sykepleier. Vi ser ogsa at Siri ikke har fatt god nokk informasjon om hva som er til det
beste nar en pasient er terminal. Slik informasjon mener vi er veldig viktig ved innleggelse for
a forberede pargrende pa best mulig mate, slik at pargrende kan fole seg trygg pa at det som
blir besluttet er faglig forsvarlig praksis.

| situasjoner der det blir bestemt at terminale pasienter skal starte eller avslutte
vaeskebehandling er det sveert viktig at sykepleieren informerer og underviser deres pargrende
om begrunnelser for avgjerelsene som blir tatt. Dette vil styrke tillitsbandet mellom pasient,
pargrende og sykepleieren. Ved a skape trygge tillitsband vil sykepleieren skape en rolig og

fredfull atmosfeare rundt den terminale og deres pararende.
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5.0 KONKLUSJON

| var bachelor oppgave har vi gnsket a fordype oss naermere i temaet vaeskebehandling til
terminale pasienter. Vi har begge opplevd situasjoner i praksis der vi har sett at fag
kunnskapen rundt veeske behandling til terminale pasienter har veert manglende hos
sykepleier. @nsket vart har dermed veert & kunne stille med faglig kunnskaper nar vi er
utdannede sykepleiere.

Gjennom litteratur og forskningssgket har vi tilegnet oss ny kunnskap som vi faler har gitt oss
trygghet i matet med terminale pasienter og deres pargrende. Fer vi startet med bachelor
oppgaven var vi begge svert usikre pa hva litteraturen sier om goder og byrder ved a gi
vaeskebehandling til terminale pasienter. Litteraturen og forskningen finner at det veier tyngst
for og ikke gi vaeskebehandling til terminale pasienter da det kan skape mer ubehag enn
velbehag. Det viktigste en sykepleier kan gjgre for & skape velbehag i den terminale fase er a
sgrge for at pasienten far utfgrt godt munnstell og unngar munntgrrhet. Ved hjelp av Virginia
Hendersons teorier har vi laert at sykepleiers viktigste rolle er & hjelpe pasienten til en fredfull
ded og ha kunnskaper der pasienten ikke har det.

Gjennom litteratur og forskningssgket har vi ogsa sett at det er svart viktig at ogsa terminale
pasienters pargrende blir ivaretatt og gitt informasjon, noe som vil trygge deres opplevelse av

a snart skulle miste sin kjeere.
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