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Forord

Masteroppgaven er skrevet innenfor sykepleieperspektivet i faget helsevitenskap med
spesialisering i psykisk helsearbeid. Universitetet i Stavanger er ansvarlig for studiet
som er organisert pa fulltid. Oppgaven har sin bakgrunn i mitt interessefelt innenfor
sykepleien pa en kreftavdeling. Jeg har selv erfart flere opplevelser i mgte med dgende
pasienter og deres pargrende. Med utgangspunkt i mine erfaringer er jeg interessert i a
utforske hvordan andre sykepleiere erfarer og handterer & vagre vitne til deende

pasienter samt deres parerende pa et sykehus.

Farst og fremst vil jeg takke veileder Ellen Ramvi ved Universitetet i Stavanger som fra
dag en har bidratt med kyndig veiledning og engasjement for oppgavens tema. Ellen har
vaat en motivator underveisi skrivingen gjennom gode og konstruktive

tilbakemel dinger.

Jeg vil ogsatakke sykepleierne som stilte opp til intervju og som viste stor interesse for
temaet. Dere har delt sterke erfaringer og ikke minst brukt deres kostbare tid.

Avdeling 2K, min fantastiske arbeidsplass, vil jeg ogsa takke for forstaelse, stette og

oppmuntring undervegsi prosessen.

Tusen takk.
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Sammendrag

Norge er et av de falandene hvor flertallet gnsker & dg pa sykehus. Dette krever tid og
ressurser fra bade sykepleierne og sykehuset. Annen forskning papeker at sykepleierne
synes det er utfordrende & se dgende pasienter og deres lidelse. Det oppleves som
krevende og tar mye energi. Hensikten med denne studien er a beskrive og fortolke
hvordan sykepleiere erfarer og handterer & vaare vitne til deende pasienter og deres
pargrende pa sykehuset. Det overordnede malet er a bidra med kunnskap som kan
motvirke stress og utbrenthet blant sykepleierne som opplever dgden sa naat. Kvalitativ
metode har derfor blitt anvendt for &fa mer innsikt i sykepleiernes erfaringer og
handteringer av dgende pasienter. Seks sykepleiere frato medisinske avdelinger pa et
sykehus ble intervjuet. Etter endt analyse kom det frem at sykepleierne utfordres pa a
holde en balanse mellom &la seg berare, og a holde avstand til alle falelsene som
oppstér ndr en er vitnetil deden. A vaze vitnetil dgende pasienter bidrar til & eke
risikoen for at sykepleierne blir traumatiserte og utbrent. Arsaken til dette er
opplevelsen av flere vonde dedsfall og hvor sykepleierne kjenner patid —og
arbeidspress. Det fremkom videre at sykepleierne har et behov for & snakke om egne
opplevelser, falelser og erfaringer i etterkant av akutte dadsfall som de ikke far dekket.
Samtidig opplever sykepleierne andre sider som gir dem styrketil a holde ut i sitt arbeid

der de er vitne til deende pasienter og deres parerende.



1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn og relevans

Ettersom flertallet av norske pasienter ansker a dg pa sykehjem eller sykehus, kreves
det mer ressurser fra sykehusene og sykepleierne (Helse- og omsorgsdepartementet,
2012-2013). Arene som kommer vil medfare en gkning av krefttilfeller blant eldre, og
dette blir en videre utfordring for hel setjenesten. Sykehusene vil merke at det stilles
akte krav til kapasitet og kompetanse med tanke pa hel sepersonell og utstyr (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2013-2017). Dette for & imgtekomme dgende pasienters rett pa
tilgang til sikre og gode tjenester (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012-2013).

Moderne helsepleie gjar i falge kunnskapssenteret at flere pasienter blir holdt i live
lengre pa sykehus enn det som var vanlig far (Skar, Juvet, Smedslund, Bahus,
Pedersen, 2014). Slike beslutninger, om a holde pasienter i live éller ikke, stiller haye
krav til helsepersonellet i forhold til kunnskap, erfaring, kommunikasjon og forstaelse
for hva pasientene gnsker. | falge Rosland, Paulsen og Hofacker (2006) er det i denne
sammenheng viktig & tenke pa at behandlingen ska ha fokus pa livskvaliteten til
pasienten i motsetning til & forlenge dadsprosessen for enhver pris. Det er ogsa viktig &

inkludere pargrende ndr pasientene er dgdende.

En artikkel fraNRK (Svendsen & Carlsen, 2012) peker pa at tilsynet med dgende
pasienter pa sykehus er for darlig. Sykepleierne og tillitsvalgte mener at deikke lengre
har tid til & veare tilstede hos dgende pasienter pa grunn av gkt arbeidspress.
Sykepleierne beskriver at de stér med «den ene foten inne pa pasientrommet og den

andrei korridoren.

Som ogsa papekt i Helse- og omsorgsdepartementet (2013-2017) er kommunikasjon
med pasienter og pararende som befinner seg i en livskrise utfordrende, men ogsa sveat
viktig. Det kan oppleves som krevende fra en sykepleiers stasted at egen personlighet,
verbale uttrykk og kroppssprak blottlegges foran pasientene som er i en dik sarbar
situagon. Samtidig finnes det ikke noen mal for hvordan sykepleierne skal opptrei
mete med dgende pasienter. Man kan hevde at det viktigste er at pasienten og dens
pararende opplever at sykepleierne er tilstede og viser empati og stette ved livets slutt.
Fra pasientens stasted kom det frem i en pasienterfaringsundersgkelsei St.meld. 10
(2012-2013) at pasientene stort sett er forngyde med behandlingen fra sykehusene, pa
tross av at sykepleierne selv opplever at de ikke strekker til.



Selv om det ikke finnes en mal for hvordan sykepleieren skal forholde seg til dgende
pasienter, sd er sykepleierens generelle vareméte overfor pasientene og deres pargrende
basert pa ulike yrkesetiske retningslinjer og krav. Med utgangspunkt i retningslinjene
skal sykepleierne behandle pasientene og deres pargrende med respekt og ivareta deres
fysiske, psykiske, sosiae, andelige og eksistensielle behov (Norsk sykepleierforbund,
2012-2015).

| tillegg til de yrkesetiske retningslinjene har ogsa sykepleiere pa sykehuset en generell
plikt til & uteve tjenesten forsvarligi henhold til § 2-2 i lov om spesialisthel setjenesten
(1999). Det falger ogsa av denne loven at sykepleierne skal fremme helse og likeverd,
samt motvirke sykdom og vaae tilgjengelig for pasientene. Saalig er det viktig pa
sykehuset at sykepleierne er pliktet til & uteve gyeblikkelig hjelp til pasienter som
trenger helsehjelp straks.

Ettersom sykepleierne forholder seg til dgende pasienter og deres pararende, er det
interessant & se neamere pa hvordan sykepleierne erfarer og handtere disse situasonene.
Med bakgrunni at sykepleierne ogsa har lite kapasitet og ressurser pa sykehuset, saker
denne oppgaven agi et innblikk i sykepleiernes egne opplevelser av stress og utbrenthet
I mgte med degende pasienter.

1.2 Nar er pasienten dgende

Siden begrepet «dgende» ofte blir brukt i oppgaven, benyttes anledningen til & beskrive
begrepet neamere allerede her. Legeforeningen beskriver pasientene som dgende nar de
far et gkt behov for savn, gkt grad av fysisk svekkelse, mindre interesse for
omgivelsene, nedsatt bevissthet, svekket orienteringsevne, problemer med a spise og
drikke, blir bldlig og kald pa hender og fetter, far hurtig og svak puls, opplever
endringer i pusten og far surkling i brystet. En dlik fase hvor pasienten er degende kan
noen ganger strekke seg over dager, mens andre ganger uker (Rosland, Paulsen, &
Hofacker, 2006).

1.3 Oppgavens oppbygging

Etter denne presentasjonen av bakgrunnen for valg av tema, vil neste kapittel tafor seg
tidligere forskning og teori pa omradet. Pa bakgrunn av dette formul eres oppgavens
problemstilling og forskningssparsmal i kapittel tre. | kapittel fire vil den kvalitative

metode og bruken av denne i oppgaven beskrives og dreftes. Videre presenterer jeg i



kapittel fem funn fra studien ved bruk av sitater som eksemplifisering, inndelt i
hovedkategorier og underkategorier. Funnene diskuteres deretter i kapittel seks opp mot
tidligere forskning, egne synspunkter og metode. Avslutningsvisi kapittel syv vil
trédene trekkes sammen og noen anbefalinger presenteres knyttet til fremtidig praksis
og videre forskning. Oppgaven er avgrenset til & fokusere pa sykepleiere som arbeider
pa sykehus, og gar ikke neamere inn pa palliativ behandling og dadens eksistens, selv

om det er nagrliggende for temaet.

2.0 For skningsfeltet og teor etiske per spektiv

Forskningsfeltet i denne studien er konkretisert til sykepleiernes opplevelser i mgte med
degende pasienter. Farst presenteres forskning pa dette feltet. Flere studier vektlegger
opplevelsen av stress og utbrenthet forbundet med disse matene. Derfor velger jeg &
presentere begrepet «vikarierende traumatisering» knyttet til disse sterke metene.
Videre viser forskningen pafeltet viktigheten av refleksion og veiledning for
sykepleierne som opplever matet med dgende pasienter, og jeg velger begrepet
«conatiner-contained» som teoretisk referanseramme for aforsta betydningen av
reflekson og veiledning. Til slutt |after jeg frem det teoretiske perspektivet «resiliens».
Dette perspektivet peker i retning av slitestyrke og ressurser som kan fa sykepleierne til
aholde ut i et arbeid som innebagrer mater med dgende pasienter. Tidligere forskning,

og disse teoretiske perspektivene har dannet grunnlaget for min egen forskning.

Artiklene er valgt etter ulike sk i flere databaser som Cinahl, Amed, Medline,
Academic search premier, Idunn og Google scholar der flere sgkeord er benyttet i
kombinasjon. Fokuset i sakene har vaat fra sykepleieres perspektiv. Eksempel pa
benyttede sakeord er: * Dying patient, * Terminal, * Experience, * Relationship,
*Hogspital, *Nurse, *Care, *Palliative care * Nursing perspective, * Death, * Resilience,
*Trauma, * Stress, * Second victim, * Burnout * Anxiety *Mental health. Flere av ordene

er ogsa sekt pa norsk og det er sgkt pareferanser fraulike artikler.

2.1 Sykepleiernes erfaringer i mgte med dgende pasienter pa sykehus

Forskning viser at & pleie dgende pasienter vekker mye tanker hos sykepleierne som
handler om liv og ded. Tankene handlet eksempelvis om at sykepleierne laate seg a
sette mer pris palivet og ble mer takknemlige for & ha friske barn (Vachon, Fillion, &

Achille, 2012). Samtidig kommer det frem at sykepleierne synes det er mer utfordrende
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& handtere og se pasientens lidel se enn pasientens dad. Det begrunnes med at de kjenner
pa hjelpel gshet, skyldfelelser og utmattelsei forhold til pasientens lidelse (Vachon,
Fillion, & Achille, 2012; Sinclair og Hamill, 2007). Sykepleierne har et sterkt gnske om
alindre smerten til ale pasientene, noe som er vanskelig ainnfri og som kan ledetil at
sykepleierne selv blir utditt (Vachon, Fillion, & Achille, 2012). | motsetning til dette
peker studien til Heutepen og Hendrikx (2003) pa at sykepleierne faler seg mer
ukomfortable ndr de stér overfor selve dedsfallet.

Forskning viser ogsa at sykepleierne selv kjenner pa dedsangst som gjar det vanskelig &
kommunisere med og pleie dgende pasienter (Boston, Bruce, & Schreiber, 2011). Nar
sykepleierne kjenner paen slik angst eller ubehag er det i falge Pearlman og Saakvitne
(1995) viktig at sykepleierne har gjort seg opp egne tanker rundt deden. Uten slike
tanker om daden kan sykepleieren bli enda mer fastlast og usikker pa hvordan en skal

opptrei relagon med dgende pasienter.

Hvis falelsene overfor pasienten blir sterke og personlige, beskriver Lavoie, Blondeau
og Koninck (2008) det som utfordrende a vaare profesjonell i mgte med pasienter som
ligger for deden. Man ber derfor bytte pd ansvaret for pasienten ik at sykepleieren
ikke overfarer egne problemer til pasienten (Mount & Boston, 2006).

Lie (2002) sier at sykepleiernes personlighet har stor betydning for a skape en dpen og
trygg atmosfagre. Dette oppnas ved at sykepleierne har en personlig samtale med
pasientene. Sykepleierne opplever at det er vanskelig a snakke med pasientene pa
sykehuset fordi det ofte er travelt, og derfor lite rom for samtaler. A fatil en personlig
samtale vanskeliggjeres av at pasientene ofte deler rom med andre pasienter eller ligger

pakorridor.

2.2 Stress og utbrenthet

| en artikkel av Y oder (2008) understrekes det at a pleie pasienter som ligger for daden
er noe av det mest utfordrende en gjer innenfor sykepleie. Sykepleierne finner gjerne
situasjonen vanskelig nér de skal vaae helhetlig til stede hos den dgende pasienten
samtidig som @vrige arbeidsoppgaver ogsa skal utfares. Et slikt stress kommer ogsa
fremi studien til Peters, Cant, Sellick, O’ connor, Lee og Burney (2012). Studien
beskriver at sykepleierne blir utbrent i metet med pasienter som ligger for daden fordi
de opplever stress over tid. Det fartetil at sykepleierne ble emosjonelt utmattet og



opplevde lav grad av personlig mestring. Andre sykepleiere opplever at de blir utbrent
fordi de gir mye av seg selv i megte med dgende pasienter og tappes derfor for energi
(Henderson; 2001, Johansson & Lindahl; 2011). For & unnga utbrenthet, synes
sykepleierne derfor det er viktig a sette egne grenser, slik at de ikke blir for personlig
involvert i pasientens situasion (Johansson & Lindahl, 2011: Zolnierek, 2013). Samtidig
papeker forskning ogsa viktigheten av at sykepleierne kjenner pasientene som ligger for

deden godt for & kunne gi sikker og trygg pleie. (Zolnierek, 2013; Henderson, 2001).

Utbrenthet definerer Maslach (1982) som «a syndrome of emotional exhaustion»
(Rannestad og Skovholt, 2013, s. 249). Ved utbrenthet kan man utvikle depresion,
kynisme, kjedsomhet, opplevelse av lite lidenskap og motlgshet (McCann & Pearlman,
1990). Rannestad og Skovholt (2013) beskriver andre faktorer som gkt fravea, gnske
om asluttei jobben, lav selvtillit, vanskeligheter med a yte service og en opplevelse av
okt arbeidspress. Gleden av a hjelpe andre er gjerne ikke lenger tilstede og man kan
oppleve at den hjelpen som en selv gir ikke lengre er til nytte for pasientene.

Sykepleierne kan beskytte seg mot disse reaksjonene ved & snakke med andre om
opplevelser og inntrykk. Hvis en derimot ikke snakker om opplevelsene eller far
veiledning kan sykepleiernei noen tilfelle utvikle plagene som nevnt ovenfor
(Rannestad & Skovholt, 2013; Cope, Jones, & Hendricks, 2014).

2.3 Vikarierendetraumatisering

Vikarierende traumatisering er en prosess der man stadig herer og ser detaljerte
beskrivelser av tragedier og grusomheter. Nar sykepleiere da er empatiske overfor
pasienter som opplever eller har opplevd traumer, er sykepleieren sarbar for & selv bli
pavirket. Gjennom en slik prosess kan sykepleieren som hjelper i noen tilfeller bli
traumatisert (Pearlman & Saakvitne, 1995). Begrepet er kjent innenfor mental helse og
beskriver hjel perens egne traumati ske reaksgoner pa pasientens opplevelser. Andre
beslektede begreper er sekundaa traumatisering, utbrenthet og «fatigue» (Berge, 2005).
McCann og Pearlman (1990) var de farste til & definere begrepet «vikarierende
traumatisering» og beskriver at personell som selv har opplevd traumatiske hendelser er
spesidlt utsatt for abli traumatisert i mgte med pasientens opplevelser (Rannestad &
Skovholt, 2013; Rennestad & Skovholt, 2002). McCann og Pearlman (1990) papeker i
sin studie at & jobbe med personer som har opplevd traumer kan ha en forstyrrende og
smertefull virkning pa hjelperen. En slik psykologisk effekt kan vedvare i maneder og



ar etter at man har jobbet med pasienter som har opplevd traumer. Mgtet med andres
vonde erfaringer kan derfor, som ogsa poengtert i Bang (2003), gjere at sykepleierne
selv blir berart. |1 noen tilfeller kan det faretil at sykepleierne utvikler plager.

Studien til Jones og Treiber (2012) viser hvilke plager sykepleierne kan utvikle i vitne
til traumatiske hendelser. Noen opplevde mareritt, «flashbacks», nervesitet, angst og
depressive symptomer. Man kan ogsa oppleve tap av livsglede hvor en selv som
sykepleier ikke lenger ser sin verdi som menneske (Berge, 2005). If@lge Pearlman og
Saakvitne (1995) kan det & baare pa traumatiske opplevelser fra pasientene ogsa fare til
at hjelperen isolerer seg fra pasientene. Pasientens traumatiske opplevel ser kan til dlutt
bli en realitet for sykepleierne der de bagrer videre pa pasientens traumati ske opplevel ser
(Hummelvoll, 2006; Rannestad & Skovholt, 2013).

Sykepleierne er ofte til stede hos pasientene og lytter til pasientens opplevelser og
smerter (McCann & Pearlman, 1990). Det er derfor i henhold til Beck (2011) viktig at
sykepleierne lazrer seg symptomene pa vikarierende traumatisering allerede gjennom
utdannelsen. Det kommer ogsa frem i studien til Barnett (1991) at
sykepleierutdannel sen bar fokusere pa hvordan sykepleierne har det, og handterer a

vage hos dgende pasienter.

2.4 Reflekgon og stette

Studien til Sinclair og Hamill (2007) beskriver at det ikke alltid er rom og tid for
sykepleierne a snakke med kollegaene selv om sykepleierne gnsker det. | falge studien
gar sykepleierne av vakt, og tar med seg opplevelsene hjem uten & hareflektert over
situagonen. Selv om en er terapeut, eller sykepleier som i min studie, betyr ikke det i
falge McCann og Pearlman (1990) at man er immun mot de smertefulle og falelsesrike

situagonene en er vitnetil.

Lie (2002) papeker at veiledning og debrifing avhenger av et godt arbeidsmilja for &
fungere, dlik at sykepleierne dafaler seg trygge i samtalene. Hvis sykepleierne derimot
kjenner pa press og travel het pa arbeidsplassen, kan det lede til at de ikke tarr & dpne
opp for en samtale om sarbare tema. Rannestad og Skovholt (2002) fremhever at
sykepleierne mareflektere over tunge erfaringer utfra personlige opplevelser. Noen
sykepleiere kan gjare det gjennom diskusjonsgrupper og seminarer for 8 komme seg

videre.



En artikkel publisert i Australia (Cope, Jones, & Hendricks, 2014) papeker at det er
ngdvendig at sykepleierne har en egen styrke il d holde ut i de utfordrende situasionene
og stresset som sykehuset byr pa. Studien forsgker & skape gkt forstaelse for hvorfor
sykepleierne velger abli pa sykehus patross av at det er mangel pa ressurser og stor
arbeidsbyrd i yrket. Det kom frem at sykepleierne var flinketil alyttetil hverandre, noe
de opplevde som betydningsfullt for & anske avagei jobb pa sykehuset.

2.5 «Container-contained»

En strategi for a forebygge traumatisering som nevnt ovenfor, kan vagre at sykepleierne
far hjelp til 2 romme egne fortvilelser og frustrasgioner, en sdkalt baarende «container-
contained» relagion. Bion (Abrahamsen, 1997) beskriver begrepet i en mor-barn
relagon der barnet prever akvitte seg med egne falelser ved & projisere de over pa
omsorgspersonen. Omsorgspersonen tar imot falelsene og grunner for disse samt
demper dem dlik at barnet far dem tilbake i en mer fordgyelig form. Selv om det fortsatt
vil oppleves som vondt for barnet, sa har det vonde fétt en form som gjer det lettere a
baae. Denne prosessen mellom mor-barn kan overferestil relasjonene mellom

sykepleierne og relagonen mellom sykepleierne og pasientene.

Det ansesi henhold til Lie (2002) som viktig at sykepleierne far tid til dik refleksjon
med kolleger, saalig for areflektere over egne handlinger og utfordringene som
sykepleierne mater i sitt yrke. Sykepleierne, i likhet med andre helsearbeidere, er ikke
flinke til taseg tid til reflekgon grunnet de mange andre arbeidsoppgaver som venter.

Mangel pareflekson medfarer at egen personlig og faglig modning hindres.

| dag er det vanlig med egne veiledningsgrupper pa arbeidsplassen. Her skal en fa
snakke om vanskelige situagoner som en selv har opplevd og motta veiledning.
Veiledning styrker sykepleiernes profesjonelle identitet og selvbilde, motivasjonen for
arbeidet gker og de som befinner seg i faresonen for & bli utbrent gis hjelp til. A snakke
om daden har lenge vaat et tabuomrade og er fortsatt en «privatsak» ogsdi dagens
samfunn (Lie, 2002).

2.6 Resiliens
| begynnelsen av 1970 tallet ble begrepet «resilience» brukt som et synonymt begrep
med & vaare motstandsdyktig overfor stress (Holling, 1973). Det vil si en beskyttende

faktor som forbedrer evnen til & handtere stress og motgang (Adamson, Beddoe, &



Davys, 2012; Hunter & Warren, 2013; Padesky & Mooney, 2012; Rannestad &
Skovholt, 2013). Professor Hollnagel beskriver begrepet som evnen til atale
traumatiske situasjoner, og evnen til & bruke et traume som starten pa noe nytt (Holling,
1973). Derimot beskriver Truffino (2010) at det mangler en tydelig definison pa
resiliens og at begrepet blir brukt forskjellig i flere sammenhenger - som medisin,
psykologi, utdannelse og sosialt arbeid. Det papekes ogsa at resiliens ofte blir
misforstatt gjennom & bli sett p& som et personlighetstrekk der man er i stand til &
handtere de fleste livshendel ser (Adamson, Beddoe, & Davys, 2012).

Innenfor psykologien har resiliens sine ratter knyttet til barn og familier som opplever
alvorlige tragedier. Begrepet blir da brukt for & beskrive at familier ber tilegne seg
kognitive og falel sesmessige egenskaper som gjar dem i stand til & handterer motgang.
A haen dlik styrke og motstandsdyktighet allerede som barn gjer at man er mindre
utsatt for a utvikle psykiske problemer som voksen (Hunter & Warren, 2013).

Det siste tidret har vist en gkende internasjonal interesse for begrepet. | Storbritannia
blir resiliens sett pa som en verdifull ressurs for & fremme helse. Arsaken er at begrepet
representerer en indre styrke som eksempelvis muliggjer a komme tilbake til arbeid pa
tross av at en har mgtt motgang og hatt traumatiske opplevelser relatert til arbeidet eller
hjemmet (Aranda, Zeeman, & Scholes, 2012). En resilient person har god psykol ogisk
helse patross av at en har erfart lidelse. Det betyr ikke at man er immun mot ulike
former for traumer, men at man har lagt seg & vokse og utvikle seg i utfordrende

situagoner (Truffino, 2010).

| studien til Y oder (2008) beskriver sykepleierne ogsa ulike mestringsstrategier som
hjelper dem med a holde ut i en travel hverdag. En strategi kan vaare & bytte pa ansvaret
for de ulike pasientene, en annen kan vaare a glemme de vanskelige situasjonene.
Studien beskriver ogsa at sykepleierne «kobler ut» og arbeider pa «autopilots. |
motsetning til dignorere vanskelige situasjoner, hadde andre sykepleiere behov for &
bruke tid pa dialog med pasientene og deres pargrende. De ansa ogsa organi satoriske
strategier som viktige for & holde ut i arbeidet ved & vagre pa andre avdelinger, ha
kortere arbeidsdager, samt jobbe turnus og kunne ta noen dager fri.



2.7 Oppsummering

Forskningen viser at det er krevende a oppleve mater med dgende pasienter. Det
beskrives som utfordrende & snakke om dgden med pasientene pa grunn av egen
dadsangst, samtidig som forholdene pa sykehuset ofte ikke er tilrettelagt for slike
samtaler. Sykepleierne synes det er vondt a se at pasienten blir darligere, og blir preget
av pasientens lidelse og beskriver seg som utbrent. Teorien peker pa at nér sykepleierne
blir pavirket av pasientens lidelse, er sykepleierne selv i fare for abli traumatisert. Dette
kan man forsgke & motvirke ved a fa snakke om egne opplevelser og gke sin evnetil a
romme vanskelige opplevelser. Forskning viser ogsa at sykepleierne anvender ulike
strategier som gir dem styrketil & holde ut i den travle hverdagen pa sykehuset. | falge
teorien, er det nedvendig & finne en dik styrke for & vaare motstandsdyktig (resiliens) i

mgte med andres traumer.

3.0 Studiens hensikt og mal

Hensikten med studien er & beskrive og fortolke hvordan sykepleiere erfarer og
handterer & vamre vitnetil deende pasienter pa sykehuset. Det overordnede malet er &
bidra med kunnskap som kan motvirke stress og utbrenthet blant sykepleierne som

opplever deden s naat.
Studien vil besvare fglgende problemstilling:
e Hvordan erfarer og handterer sykepleierne a vaare vitne til dgende pasienter og
deres pargrende pa sykehus?

Problemstillingen operasjonaliseres gjennom fal gende forskningssparsmal:

e Hvordan opplever sykepleierne a vaae vitne til dgende pasienter og deres
pargrende?

e Hvilke muligheter og behov beskriver sykepleierne at de har pa arbeidsplassen
til & dele opplevel sene fra matene med dgende pasienter og deres pargrende?

e Hvaopplever sykepleierne selv er grunnenetil at de holder ut i arbeidet?
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4.0 Presentagon av metode

| det f@lgende kapitlet vil valg av kvalitativ metode presenteres, og min egen
forforstéelse av temaet blir formidlet gjennom et «case» fra praksis. Deretter forklares
hvordan rekruttering og selve intervjuene foregikk, far anvendelsen av Kvale og
Brinkmanns hermeneutiske meningsfortolkning som analyseverktay av
intervjumaterialet beskrives. Videre diskuterer jeg begrepene validitet og relabilitet

samt forskningsetiske vurderinger.

4.1 Kvalitativ metode

Bruk av metode vil si & ga en bestemt vei som middel eller redskap for anaet mal. |
forskning skilles det mellom kvantitative og kvalitative metoder. Skillet tar
utgangspunkt i formen pa de data som blir undersakt. Nar det er ulike variabler som
skal undersgkes bar kvantitative metoder benyttes. Man kan datelle opp fenomener for
afainnsikt i utbredelse (Johannessen, Tufte, & Christoffersen, 2011). @nsker man
derimot afa frem sa ngyaktige beskrivel ser som mulig om hva mennesker opplever og
faler vil kvalitative metoder foretrekkes (Kvale & Brinkmann, 2012). Man far da frem
kvaliteten eller egenskaper ved fenomenene som studeres (Johannessen, Tufte, &
Christoffersen, 2011).

Kvalitativ metode er derfor valgt for denne studien med sikte pafordypning i
sykepleiernes egne erfaringer og opplevelser av & vaae vitne il dgende pasienter. Bruk
av intervju er ment a bidratil fyldige og omfattende svar pa problemstillingen. Formalet
med intervjuet er nettopp afainnsikt i og forstaelse for andre sine tanker og erfaringer
(Thagaard, 2013).

Ut fra mitt tema, og anske om a forsta hvordan sykepleierne handterer a vagre vitne til
dgende pasienten, har jeg foretatt en fenomenologisk - hermeneutisk analyse.
Hermeneutikken (Thornquist, 2010) sier noe om hvordan en tolker livets «tekst» mens
fenomenologien sier noe om hvordan en orienterer seg i forhold til livserfaring. Med
utgangspunkt i bruk av en fenomenologisk tilnaaming vil man i henhold til Lindseth og
Norberg (2004) med andre ord fokusere pa & forsta meningen med sykepleiernes

opplevelser og erfaringer.

Videre benytter man i falge Lindseth og Norberg (2004) faglitteratur for a forsta
intervjuteksten fra flere perspektiver. Resultatet blir deretter formulert i et dagligdags
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sprék, sa naat livserfaringene som mulig. Et nytt perspektiv og innsikt oppstér gjennom
en sakalt hermeneutisk sirkel der intervjuene tolkes gjennom intervjuerens egen
forforstael se og den konteksten intervjuene fortolkes i. Metoden vil bli beskrevet i mer
detaljer i kapitlene under.

4.2 Forforstéelse

Pa bakgrunn av tidligere erfaringer som sykepleier gar jeg inn i temaet med en
forforstaelse. Jeg har allerede gjort meg en del tanker om det & vaare vitne til dgende
pasienter, samt lest teori som vil veae styrende for intervjuene. Paden ene side er min
forforstaelse en form for hjelp som gir gkt forstaelse av sykepleierne. Pa den annen side
er det ogsa utfordrende fordi egne erfaringer vil pavirke min forstéelse av det deltakerne
forteller. Dette beskrives naamere i (kapittel 4.7). Jeg har derfor reflektert over min
egen forforstael se gjennom et «case» av temaget i det falgende slik at jeg i sterst mulig
grad er 3pen for andres erfaringer og kan dra nytte av disse.

4.2.1 En opplevelse jeg aldri glemmer

Da jeg startet pa kreftavdelingen ble jeg primaarkontakt for en ung gutt som fikk
diagnosen blodkreft. Jeg gnsket selv & vaare primaarkontakt for pasienten da jeg
opplevde at vi hadde en god relasjon. Malet var at pasienten skulle bli frisk, men det
viste seg at cellegiften ikke hadde effekt. Pa tross av at pasienten ikke kunne bli frisk,
opplevde jeg han som svaart rolig i motsetning til meg, legene og familien som desperat
studerte ulike behandlingsmuligheter. Jeg beundret hans rolige mate & handtere den
fortvilte situasonen pa. Samtidig undret jeg meg over at pasienten kunne akseptere
deden i en dlik ung alder.

Pasienten ble darligerei |gpet av fa dager etter avsluttet behandling, og jeg kunne se at
han ble tynn, redlig i huden, slapp og mindre kontaktbar. A se at en person som er
yngre enn meg skulle da fikk meg til & tenke pa hvor sarbart livet er. Inntrykkene og
tankene gjorde at jeg kjente pa hjertebank og en indre uro som er vanskelig a beskrive.
Jeg tror det handlet om en redsel over at jeg kanskje skulle se han dg. Jeg hadde
vanskelig for & akseptere at han skulle dg, og tanken pa & se han dg ble jeg nesten
kvalm av. Lettelsen var derfor stor hver gang jeg gikk hjem fra jobb og han fortsatt

levde.
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Da dagen kom der vi alle s at han na var pa dadsleie ansket familien at jeg sammen
med en annen sykepleier skulle kie pasienten i egen dress. Han ble nydelig og jeg kan
fortsatt se han for meg den dag i dag. Det opplevdes svaa't sterkt & fa veae sammen med
pasienten og familien i pasientens siste tid i livet og jeg kjente at tarene presset pa flere
ganger. Sastrene |4 tett inntil pasienten og hvisket til han «du ma ikke dg, vi ma leke
mer sammen». Selv om jeg hadde fryktet for & vagretilstede i @yeblikket der han skulle
dg, kunne jeg ikke ansket a vaare noe annet sted enn akkurat her ved siden av pasienten
og hans familie. Det var helt stille pa rommet og alle ventet pa at han skulle dra sitt
siste &ndedrag. Plutselig ser den ene lillesasteren somla i pasientens armhule pa meg
og kaller meg for «storesgster». Da greide jeg ikke lengre & holde pa tarene. Det var
sterkt & here at de hadde knyttet seg sa naat til meg og at jeg hadde en dlik betydning i
pasientens og familiens liv. Tarenetrillet nedover kinnene mine samtidig som jeg tok

pasienten i handen. Vi satt alle tett inntil pasienten da han «forsvant» inn i deden.

4.3 Intervju som innsamlingsmetode

I ntervjuguiden er basert pa min egen forforstéel se og oppgavens tema. Siden oppgaven
omhandler et sdrbart tema valgte jeg semistrukturerte intervju for a kunne fglge
opplevelsenetil sykepleierne pa en naturlig méte. Det ble brukt en overordnet
intervjuguide (se vedlegg 1) som utgangspunkt for intervjuene. Denne intervjuteknikken
tillot & endre rekkefelgen pa sparsmalene samt legge til flere sparsma underveis for a
besvare oppgavens problemstilling (Johannessen, Tufte, & Christoffersen, 2011).

Under intervjuet ble det brukt opptaker for & sikre dokumentasjon av intervjuene. Dette
muliggjorde full konsentrasjon pa det som sykepleierne sa uten bekymring for a
glemme hva som ble sagt, og uten notering som kan oppfattes forstyrrende av

sykepleierne (Thagaard, 2013).

Selve intervjuene ble avtalt gjennom avdelingsleder, med unntak av ett som ble avtalt
giennom e-post. Intervjuene ble giennomfert pa et eget rom pa avdelingen som

sykepleierne arbeidet pa.

Jeg innledet intervjuene med & presentere meg, samt med & forklare studiens
problemstilling og hensikt. Det var perioder under intervjuene hvor jeg kjente at
sykepleiernes opplevel ser «traff» mine egne erfaringer. Jeg valgte likevel afortsette &

lytte til sykepleiernes opplevelser uten &si noe om mine egne opplevel ser.
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Vi bleforstyrret et par ganger under intervjuene av andre som gnsket rommet vi brukte.
Vi hentet oss kjapt inn igjen etter disse avbrytelsene. Selve intervjuene varte fra 30-60
minutter. Nar intervjuet var ferdig startet jeg fortlgpende med transkriberingen. Jeg
lyttet til opptaket samtidig som jeg noterte ord for ord om det som ble sagt. Det var
lagrerikt & hare hvordan jeg stilte selve sparsmalene, fordi det fikk meg til aforsta

hvordan jeg kunne forbedre spersmalene for & fa enda mer utfyllende svar.

4.4 Utvalg

Med utgangspunkt i problemstillingen ble det gjennomfert et strategisk utvalg av
sykepleierne med hjelp av en oversykepleier og avdelingslederne pa medisinsk divison
pa sykehuset. Strategisk utvalg vil si at deltakere blir handplukket med utgangspunkt i
de egenskaper eller kvalifikasjoner som er strategiske i forhold til temaet som studeres
(Thagaard, 2013).

Seks sykepleiere fordelt pa to medisinske avdelinger ble utvalgt pa denne méten, basert
pakriteriene nevnt under.

Inklusjonskriterier:

e Sykepleierne skal arbeide pa medisinsk divisjon.
e Sykepleierne skal haerfaring med minimum trededsfall.
e Tresykepleiere med mer enn fem ars erfaring som sykepleier.

e Tre sykepleiere med mindre enn fem ars erfaring som sykepleier.

Det ble valgt frato ulike avdelinger pa sykehuset i hdp om variasion i svarene. Tanken
bak valget av to medisinske avdelinger var en forventning om at pasientene er lengre
innlagt pa en medisinsk sengepost enn pakirurgisk avdeling. Lengden painnleggelsen
er av betydning for hvor godt sykepleierne har blitt kjent med pasientene. Dette tror jeg
kan ha en betydning for hvordan sykepleierne opplever & vage vitne til pasienter som er
dgende.

Kravet om at sykepleierne skulle havaat vitne til minimum tre dedsfall var for asikre
erfaringer og opplevelser i mgte med dgende pasienter. Et valg av sykepleiere med ulik
erfaring var for &fa et bredere spekter med svar, noe jeg fikk, uten at man kan si med
sikkerhet at bredden skyldtes erfaringsforskjeller.
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Eksklusgonskriterier:

e Sykepleiere med videreutdanning eller andre kurs innenfor temaet.

At ale sykepleierne er uten videreutdannel se ses pa som viktig for studien. Hvis
sykepleierne har videreutdannelse i eksempelvis kreft eller palliativ behandling har
sykepleierne muligens laat mer om hvordan de handterer og erfarer a vaae vitne il
deende pasienter og dens pararende. Det synes derfor som viktig at ale sykepleierne
«kun» har en bachelorgrad som utgangspunkt.

4.5 Rekruttering av informanter

Farste henvendel se til forskningsfeltet gikk via e-post til den ansvarlige innenfor
forskning ved det aktuelle sykehuset. Deretter ble prosjektplan, foresparsel om intervju
samt utfylt skjema om personvern sendt til direkter og oversykepleier ved medisinsk
divigon (se vedlegg 2). Etter at dette ble godkjent gjennom en mail (se vedlegg 5)

kunne jeg invitere sykepleierne til intervju.

Oversykepleieren pa medisinsk divisjon informerte de to aktuelle avdelingene om
prog ektet samt inklugjons- og eksklusgjonskriterier. Videre kontaktet jeg personlig
avdelingssykepleierne pa de to medisinske avdelingene for a forklare studien neamere
og for abe om tillatelse til dintervjue sykepleiernei deres arbeidstid.
Informasjonsbrevet og samtykkeerklaaringen (se vedlegg 3 og 4), gav jeg deretter til
avdelingslederen til sykepleierne for & sikre deltakelse med informert og skriftlig
samtykke.

Selv om avdelingen fikk alt av informasjon og beskjed om at intervju gnskes snarest,
tok giennomferingen tid. Det synes a vagre utfordrende a finne sykepleiere med mer enn
fem ars erfaring pa medisinsk avdeling. Etter & ha purret pa avdelingen flere ganger fikk
jeg til dutt intervjue sykepleiere som passet med kriteriene. Til sammen ble det
giennomfart seks intervju som planlagt fra de to valgte medisinske avdelingene pa
sykehuset. Alle var kvinner mellom 25-47 &r. Intervjuene varte fra 25-60 minutter.
Variagonene tror jeg handlet om at noen snakket kort, mens andre utdypet seg mer i
sine fortellinger. Intervjuenes lengde kan ogsd handle om at jeg selv var varierende pa

hvordan jeg stilte oppfalgingssparsmal.
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Man kan ogsa hevde at det pa en side er fordeler med &intervjue pa sykepleiernes
arbeidsted, fordi sykepleierne slipper & bruke tid pa reising. Pa den annen side kreves
det at sykepleierne har tid til & uforstyrret bli med i undersgkelsen i arbeidstiden
(Johannessen, Tufte, & Christoffersen, 2011).

Man kan ogsa tenke at sykepleierne fglte seg mer presset til Adeltai studien siden det
var avdelingslederen som rekrutterte dem. Pa den annen side kan det ha veat
betryggende for sykepleierne & forholde seg til lederen som de kjenner snarere enn meg
som ukjent. En ulempe med at avdelingsleder ble brukt til rekruttering fra studiens

stasted er at man ikke far innblikk i hvor mange som sanei og arsaken til dette.

4.6 Analyse

| felge Lindseth og Norberg (2004) snakker sykepleierne litei hverdagen om de etiske
problemstillingene som de stilles overfor i arbeidslivet. Min utfordring som forsker ble
derfor & analysere materiale dik at sykepleiernes moralske og etiske tenking ble mer
synlig. Det er derfor viktig at det sykepleierne sa ble forstétt riktig som bakgrunn for
videre tolkning.

For afinne en fenomenologisk mening er det da nadvendig at man far detaljerte og
rikholdige beskrivelser av fenomenene (Lindseth & Astrid, 2004). Dette opplevde jeg
kom frem gjennom sykepl el ernes beskrivelser av egne personlige erfaringer og

opplevelser i mgte med dgende pasienter og dens pargrende.

Analysen ble gjennomfart med utgangspunkt i forskningsspegrsmalene med sikte pa a
sette egen forforstéel se i bakgrunnen. Forskeren ma ogsa bruke informantenes eget
sprék siden malet er at teksten skal forstas ut frainformantenes opplevelse, uten at dette

overfortolkes fra forskerens side (Kvale & Brinkmann, 2012).

Far analysen ble det transkriberte materialet lest flere ganger for afaen forstaelse av
sykepleiernes erfaringer og opplevelser. Videre ble det gjort en meningsfortetting hvor
sykepleiernes umiddel bare mening og lange beskrivelser ble gjort om til kortere
setninger. Analysen ble deretter gjennomfert ved bruk av Kvaale og Brinkmann (2012)
sin beskrivelse av en hermeneutisk meningsfortolkning. Meningsfortolkning ble
giennomfert viatre ulike fortolkningskontekster som selvforstael se, kritisk forstaelse

basert pa sunn fornuft og teoretisk forstaelse.
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Det farste nivaet i meningsfortolkningen var sykepleiernes egen selvforstaelse som ble
presentert i venstre kolonne under analysen (se vedlegg 6). Dette er den transkriberte
teksten om sykeplelernes egne opplevelser og erfaringer. | kolonne nummer to fra
venstre side er intervjumaterialet blitt fortettet til kortere setninger.

| den neste tolkningskonteksten, kan man ikke i fglge Lindseth og Astrid (2004) unnga a
tolke teksten med utgangspunkt i egen forforstael se. Den hermeneutiske metoden blir
derfor anvendt. En slik tolkning vil si at deltakerens selvforstaelse ble I eftet til et mer
beriket innhold. Gjennom en slik metode kan deltakerens holdninger og egenskaper
studeres og diskuteres neamere. Det betyr at man skal ha en bredere forstael sesramme
enn den selvforstael sen som har kommet til uttrykk fra sykepleierne som visesi tredje
kolonne fravenstre side i (vedlegg 6). Videre stilte man seg kritisk til det som hadde
blitt sagt, ved at det ble sett etter betydninger og meninger som ikke fremtrer
umiddelbart i intervjumateriale. | tillegg var det viktig & tenke over méaten sykepleierne
fortalte egne opplevelser pa, som eksempelvis tonefall, mimikk og andre kroppslige
uttrykk.

| den tredje tolkningskonteksten ble det gjennomfeart en fortolkning som tok
utgangspunkt i den bakenforliggende teori for & forstd meningen med sykepleiernes
utsagn. Dette blir ogsa vist i siste kolonne fra venstre side (vedlegg 6). Pa denne méten
blir intervjuernes selvforstael se utvidet til en mer allmenn forstaelse, og materialet kan
bidratil mer kunnskap (Kvale & Brinkmann, 2012).

4.7 Validitet

Begrepet validitet i denne sammenheng, belyser om man forsker pa det man hevder at
man skal gjere. Ma eredskaper som er ngdvendige for & skape validitet er troverdighet,
overfarbarhet, verifiserbarhet og palitelighet (Graneheim & Lundman, 2004).

Valg av intervju som metode blir ofte kritisert fordi som forsker har man en
pavirkningskraft painterviuenei tillegg til at en fortolker intervjumateriaet (Kvale &
Brinkmann, 2012). Man kan derfor si at oppgaven baaer preg av min forforstaelse, min
kliniske hverdag pa sykehuset og egen forstdel se av sykepleiernes opplevel ser. Samtidig
ble avdelinger jeg har lite kjennskap til valgt, dik at jeg hadde lite forstael se for
hvordan sykepleierne der erfarer og handterer a vaare vitne til deende pasienter. Likevel

har forskningen foregétt pa et sykehus som kan inneha samme milj@ som det jeg selv
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har kjennskap til. Det er derfor en gkt fare for at forskjellene fra egne erfaringer og
sykepleiernes erfaringer overses. Med andre ord kan man vaare mindre mottakelig for &
se pa erfaringene og opplevelsene en ikke selv kjenner igjen. Pa den annen side kan det
ogsa haen positiv effekt som nevnt i (kapittel 4.1), fordi man har kjennskap til
forskningsomradet, noe som igjen gir en gkt forstael se av temaet. Kjennskap til miljzet
som forskes pa kan derfor bade vaare en styrke og en svakhet i forhold til validitet
(Thagaard, 2013).

Resultatene ses pa som rikholdige beskrivelser av sykepleiernes erfaringer og
opplevelser i mgte med daden gjennom de seks intervjuene. Valg av intervju som
metode har derfor bidratt til & besvare min problemstilling, noe somi henhold til Kvale
og Brinkmann (2012) er med pa a styrke gyldigheten av dataene. Det er skrevet ned
flere sitater i delen om funnene (kapittel 6) for a styrke validiteten av studien. Samtidig
kan man ogsasi at gyldigheten gkte ved at sykepleiernei etterkant fikk anledning til &
fortelle hvordan de opplevde intervjuene. Sykepleierne kunne ogsa ta kontakt hvis det

var noe de ville oppklare eller korrigere.

Gyldigheten av studien er ogsai henhold til Thagaard (2013) avhengig av forskerens
evne til & tille oppfalgingsspersmdl, noe som ble gjort for & utdype det sykepleieren sa
eller for & oppklare eventuelle misforstaelser. Validiteten gker ogsa om noen leser
kritisk gjennom hele analysen for a sikre at man oppfatter materialet pa samme mate
(Thagaard, 2013). Dette ble det dessverre ikke tid til & gjennomfere, men jeg gikk
gjennom noen fa sider av analysen sammen med veileder og medstudent. Dette for &
hjelpe hverandre med a forsta hvordan man kan tolke materialet og danne kategorier

med utgangspunkt i Kvaale og Brinkmanns meningsfortolkning.

Til dutt ses det pasom viktig s at deintervjuede sine opplevelser er satt inni en
videre fortolkning samt en teoretisk kontekst. Det er derfor vanskelig for de intervjuede
selv til &bidratil gkt validitet siden de ikke er innforstatt med det faglige perspektivet
(Thagaard, 2013).

4.8 Reliabilitet
Reliabilitet har med hvor troverdig selve studien er (Kvale & Brinkmann, 2012). Det vil
si om forskeren gir et sant eller forvrengt bilde av det de intervjuede har formidlet.

Selve transkriberingen er derfor gjort s ngyaktig som mulig for at sykepleiernes

18



erfaringer skulle komme frem. Videre ble materialet bearbeidet pa en systematisk og
ordentlig méte (Graneheim & Lundman, 2004). Resultatene ble tenkt grundig gjennom
for &sikre samsvar med virkeligheten.

Det er lagt til et (vedlegg 6) om hvordan Kvale og Brinkmann sin analyse er benyttet,
slik at leseren kan preve a falge analyseprosessen. Analysen av funnene er gjort patvers
av materialet med bruk av fiktive navn pa deltakerne for afatydelig frem at utsagnene

kommer fraflere forskjellige deltakere og ikke bare en.

4.9 For skningsetiske vurderinger

A sikre konfidensiditet betyr at man anonymiserer data dlik at sykepleierne ikke kan
identifiseres. Dette ble sykepleierne forsikret om i starten av intervjuet, inkludert om at
fiktive navn benyttesi oppgaven. Alt av det transkriberte intervjumaterial et, samt
samtykkeskjemaer med signatur fra sykepleierne, har vaat innelast i et skap som bare
jeg har hatt tilgang til.

| intervjuforskning oppstar det etiske spgrsmal pa grunn av asymmetri mellom forskeren
og sykepleierne. Man kan si at forskeren er sterkest pa grunn av kjennskap til temaet og
intervjuguiden og fordi forskeren beslutter hvilke svar en gnsker a fglge opp og nar en
skal avdutte samtalen (Kvale & Brinkmann, 2012).

Siden temaet handler om sykepleierne sine erfaringer ble intervjuene personlige.
Sykepleierne kan derfor fale at de utlever mye av seg selv. | henhold til Kvale og
Brinkmann (2012) mé forskeren derfor ikke bare fokusere pa den vitenskapelige
verdien, men ogsa ta hensyn til den menneskelige situasjonen som utforskes.
Eksempelvis kan sykepleierne oppleve intervjuet forferende, som gjer at de utleverer
opplysninger som de kanskje senere vil angre pa. Det tilles derfor krav om at forskeren
mata hensyn til hvor langt man skal gai utsparringen. Hvis forskeren ser at
sykepleierne synes at dette er svaat vanskelig ma det vurderes hvordan man skal ga
videre. Sparsmalet reiser seg da om forskeren skal sperre viderei en terapeutisk retning,
for & hjelpe sykepleierne samtidig som forskeren selv far kunnskap. Hvis forskeren
velger & snakke om temaet videre ma forskeren forsikre seg om at deltakeren ikke faler
seg krenket. Forskeren méa ogsa forsikre seg om at sykepleierne har forstatt at han eller
hun kan trekke seg hvis det blir for utfordrende (Kvale & Brinkmann, 2012). Selv om

sykepleierne delte sterke inntrykk og opplevelser om & vage vitne til dgende pasienter,
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opplevdes det ikke som sykepleierne synes det var vanskelig a snakke om disse. Det var

snarere motsatt, at de synes det opplevdes godt a fa snakke om egne opplevelser.

Nér forskeren og sykepleierne snakker om tema som sykepleierne er berert av, er det
ogsaviktig at forskeren selv er forberedt mentalt. Som forberedel se tenkte jeg gjennom
egne erfaringer og situasjoner som har vaat utfordrende i mgte med dgende pasienter.
Nar en har tenkt gjennom situasjonene og kjent pa hvordan en selv reagerer, kan en
kanskje unnga & fa egne reaksjoner under intervjuet (Thagaard, 2013).

5.0 Funn

Sykepleiernes opplevelser og erfaringer med dgende pasienter og deres paragrende har
ved bruk av meningsfortetning og hermeneutisk meningsfortolkning dannet sentrale
tema for denne oppgaven. Det er vist naamere nedenfor. For 8 komme frem til disse
temaene har jeg etter analysen brukt fargeblyanter pa den transkriberte teksten.
Fargeblyantene har jeg benyttet for & markere materialet utfra hva sitatene handler om.
Jeg har derfor eksempelvis farget blétt pa materialet som handlet om vonde opplevel ser,
redt pa gode, og grant pa alt som handler om veiledning og refleksion. Dette var en
utfordrende prosess, og jeg matte gjennom materialet flere ganger for aforsta hva
sykepleiernes opplevel ser egentlig handlet om. Videre plukket jeg ut sitater som
omhandlet oppgavens tema og problemstilling.

Nar det skrives «sykepleierne» i kapitlet under menes deltakerne som ble intervjuet og
intervjusitat fra sykepleierne vil bli presentert i kursiv. Videre, med frasen «pa
sykehuset» menes medisinsk avdeling pa sykehuset ettersom det er der forskningen har
funnet sted. Alle de tre kapitlene under omhandler sykepleiernes egne opplevelser ved a

vage avitnetil dgende pasienter og deres pargrende pa et sykehus.

Jeg har valgt & ld sammen intervjumaterialet fra de to ulike medisinske avdelingene.
Dette fordi studien ikke paviste vesentlige forskjeller mellom disse to avdelingene
relatert til problemstillingen. Det kan likevel tenkes at intervju pato avdelinger har gitt
resultatene en starre bredde som bidrar til & kunne svare pa hvordan sykepleierne
handterer og erfarer & vaae vitne til dgende pasienter pa sykehus. Det er mindre sitater
fra«Anna» enn de andre sykepleierne noe som kan ha en sasmmenheng med at det var
det korteste intervjuet. Samtidig var det ogsa vanskelig afafyldige svar.
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5.1 Sykepleier nes egne forventninger

Tabell 1
Sentralt tema Undertema
Sykepleiernes egne forventninger. En forventning om & vaare omsorgsfull.

En forventning om aikke vise egne
folelser.

En forventning om at praksis stemmer

overens med teori.

5.1.1 En forventning om a vaae omsorgsfull

Sykepleierne har forventninger til seg selv om avise omsorg til de dgende pasientene
ved at de gir en varm hand, trygg stemme og tilstedevaaelse (Celine). Sykepleierne har
videre et gnske om at dgende pasienter ikke skal ligge alene. Det kan synes som om
sykepleierne ogsa forventer at de klarer & smertelindre slik at pasientene og deres
pararende skal fa en fredfull opplevelse i mgte med deden, noe som oppleves som

vanskelig &innfri.

Det er helt grusomt fordi du ser at pasienten har det fadt[...] parerende har det
fadt[...] og jeg kienner at jeg ikke har det greit fordi jeg ikke klarer a
smertelindre] .. ] blir pavirket og gar hjem og tenker at i dag har jeg ikke gjort
en god jobb (Barbro).

Sykepleieren kan derfor kjenne pa hjel pel gshet og avmakt fordi hun opplever aikke
strekkettil slik som hun selv forventer. Nar smertelindringen ikke oppnas beskrives
tilstanden til pasienten som seigpining (Celine). | slike situagoner uttrykte flere av

sykepleierne at det ville vaart bedre hvis pasienten fikk fred.

Det fremgikk av intervjuene at sykepleierne ogsa hadde en forventning om at de skulle

handtere akutte situasjoner pa en respektfull og omsorgsfull méte.
[...] provd intenst for & gjenopplive... avsluttet pa en verdig mate...(Barbro).

Sitatet ovenfor sier noe om at hendelsen var krevende fysisk og psykisk. Det at
sykepleieren forventer at de skal kunne gjare en dlik kaotisk situasion verdig, sier noe
om krav de stiller til seg selv i forhold til omsorg, respekt og empati overfor pasientene.
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Omsorgen kommer ogsatil uttrykk gjennom sykepleiernes forventning om & holde

orden i omgivelsene rundt den dede pasienten.
[...] prevde & rydde etter alt kaoset i tilfelle paregrende plutselig kom (Barbro).

Matte bare vaske og vaske (blod) slik det skulle sefint ut igjen, var livredd for at

par grende skulle komme (Eline).

Patross av at sykepleierne ser blod overalt, trer respekten sykepleierne har for
pargrende frem gjennom et gnske om afjerne alle spor fra et kaotisk dedsfall.

5.1.2 En forventing om aikke vise egne falel ser

En av sykepleierne beskrev seg selv som lite profesjonell ettersom hun felte térer, noe
hun har laat at hun ikke skal gjere. Hun papeker viktigheten av at hun ikke skal [...] ga
dik inni situasjonene som sykepleier (Barbro). A oppfatte seg selv som lite profesjonel
er det flere av sykepleierne som viser til. En sykepleier sa at jeg matte jo egentlig holde
tarenetilbakeigjen|[...], ja sa skal dujo veae profesionell (Celing).

En annen sykepleier pdpeker at man ser pa seg selv som profesionell nar hun har en
steinmaske pa seg (Freaya). Dette kan forstas som en maske som skal skygge egne
opplevelser som omhandler daden. Pa denne bakgrunn kan det forstas som at
sykepleierne ser seg som profesjonelle ndr de selv ikke lar seg berare.

Videre synes (Frgya) at hun utever bedre sykepleie til pasientene hun ikke har en
relagon til, fordi hun da er mer behersket. Hvis det derimot er pasienter hun har hatt
mer kontakt med blir hun falelsesladet, kan felle térer og kjenner pa sorg. Sykepleieren
klarer nesten ikke & snakke med pargrende til den dgende hun har en relagion til fordi da
gréter hun. Hun beskriver at opplevelsen er sa sterk, men at pararende samtidig ma
skjenne at hun ogsa er et falel sesmenneske og ikke en stein. Det kommer ogsa frem at
sykepleieren opplever skyldfalelse nar pasienten der uten at det ble noe mer utdypet i

intervjuet.

En sykepleier pdpeker det derfor som viktig dikke ta ale inntrykkene innover seg, fordi
da kan man ikke jobbe som sykepleier. Sykepleieren opplevde det som en kunst a gjere
en god jobb og likevel ha medfalelse uten at man selv blir handlingslammet. Videre sa
sykepleieren at man ma gjere en god jobb uavhengig av egen frustrasjon, sorg og

opplevelse av a ha en «tgff jobb».
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5.1.3 En forventing om at praksis stemmer overens med teori

Det kommer frem i intervjuene at flere av sykepleierne har en forventing om at praksis

er lik teorien fra utdannelsen. Her trekkes frem et eksempel.

En nyutdannet sykepleier sa at teori og praksis ikke alltid samsvarer. Hennes frustrasjon
og opplevelse handler i stor grad, i likhet med hos andre, om at pasientene blir

overbehandlet av legene pa sykehuset.

Og liksom da som sykepleiere som laarer om etikk og alt det her, det faller bare
helt bort, det er der ikke lengre feler jeg[..] du far ikke vaae den som du sa for
deg at du skulle vaae (Eline).

Utsagnet kan illustrere en oppgitthet og usikkerhet der sykepleieren ikke faler seg hert,
men ma holde inne egne refleksjoner. Nar sykepleieren ikke far vaare den som en selv

forventer og ensker, kan konsekvensene bli oppgitthet og motivasjonsmangel.

5.2 Sykepleier nes per sonlige opplevel ser
Tabell 2.

Sentralt tema Undertema

Sykepl eiernes personlige opplevel ser. Opplevel sene rundt det intime matet med
deden.

Opplevelsen av vonde erfaringer med
deden.

Opplevelsen av «gode» erfaringer med
deden.

Opplevelser med pararende.

Opplevelsen av dikke bli sett og forstéatt
av legene.

Opplevelsen av tids- og arbeidspress.

5.2.1 Opplevelsene rundt det intime metet med deden

Det & vaae hos pasienten i selve dadsayeblikket opplever sykepleierne svaat forskjellig.

En sykepleier sier at hun faler seg utilpass fordi alle pargrende griner samtidig som
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sykepleieren selv kjenner at tarene presser pa. Sykepleieren pdpeker ogsa at nar
pargrende er oppjaget av dedsfallet, feler sykepleieren at hun maholde roen slik at hun
utstrdler trygghet.

Ord strekker vertfall ikketil, faler jeg da, sa da star jeg bare der og praver a
vise at jeg faler med de (Celine).

Det astai rommet nar pasienten dar, er en spesiell og felel sesladet opplevelse. | forhold
til & sta tett pa pasienten som dar, beskriver en annen sykepleier at det varierer fragang

til gang hvordan hun reagerer.

[...]noen ganger kan du sta i et dedsfall & se, mens andre ganger er man mer
folelsesmessig engasgiert]...] . Kjenner jo pa at der mistet du mor din fer jul og at

det like godt kunne vaa't meg og du setter deg da litt mer inn i det (Barbro).

Sykepleierens personlige sarbarhet og innlevelse blir tydelig. Sykepleieren beskriver
ogsa at hun lever seginni situasionen da hun selv har opplevd dedsfall i familien. Egne
erfaringer mener hun gir en gkt forstaelse for hvordan de pargrende har det i
dedsayeblikket. Hun peker pa at hun selv har vaat heldig og ikke kjent pa egen sorg i
mgte med dgende. Samtidig sa hun at det kjennes pa kroppen og er rgrende nar hun ser
at familien gréter.

Opplevelsen i mete med de dgende pasientene varierer ogsa utfra om sykepleierne
kjenner pasientene og dens paragrende eller ikke. Nar det er pasienter som sykepleierne
kjenner, angir noen et behov for a veaetil stedet ndr pasienten der. Flere av
sykepleierne er da svaat bekymret for den dgende pasienten og opplever det som

forferdelig nér de der og blir kiempe glad (Diana) de gangene de overlever et traume.
5.2.2 Opplevelsen av vonde erfaringer med daden

Alle sykepleierne papeker at de akutte dgdsfallene er de mest dramatiske, og de sdkalte
vonde dadsfallene for sykepleierne selv. Sykepleierne beskriver at dette er fordi de selv
ikke er forberedt, at det ofte er kaos rundt dedsfallet samt lite rom for reflekgon i
etterkant.

Det er mer den der hvor man ikke vet hva som skjer og det uavklarte (Diana).
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| tillegg til opplevelsen av aikke vite hva som skjer synes sykepleierne det er viktig at
de selv [...] holder roen hvor jeg ikke ma miste kontrollen slik at den darlige pasienten

blir enda mer urolig. (Anna).

Det papekes ogsa at plutselige dedsfall er utfordrende for sykepleierne a akseptere
motsetning til dedsfall etter kronisk sykdom.

En av sykepleierne (Anna) sa at hun aldri har opplevd hjertestans og har lite opplaaing
rundt dette, slik at hun ble handlingslammet i dedsgyeblikket. Sykepleieren beskrev
opplevelsen som fad ettersom pasienten var ung og hun selv ikke visste hva som
skjedde. Det kommer ogsa frem at sykepleieren kjente pa darlig samvittighet fordi hun
trakk seg unna grunnet falelsen av dikke strekke til. Sykepleieren saat hun var i §okk,
som viste seg ved at hun ikke klarte & si noei etterkant. Da sykepleieren kom pajobb
dagen etter hadde hun sovet darlig og ingen spurte hvordan hun hadde det.

To av sykepleierne beskriver dgden som et traume. En sier at det kom[...] avfaring-
blod opp av munnen... det kom kjempe mye, det bare rant (Fraya). Med utgangspunkt i
at det kom sa mye blod tok sykepleieren selv en avgjerelse om aikke starte med hjerte-
lunge-redning (HLR). Far hun tok en slik beslutning hadde hun ringt til stans-teamet.
Da portaren ankom, ba sykepleieren ham om ikke a gjare noe. Like etter kom legene og
sa at sykepleieren métte starte HLR. Sykepleieren grubler frem og tilbake om
situasionen i intervjuet, der hun lurer pa om hun egentlig gjorde det rette da hun satil
portgrene at de ikke skulle uteve HLR. Hun hadde selv tatt initiativ til at alle

sykepleierne som var involverte fikk snakke om hendel sen.

Utdlitt, du blir sliten etter en slik episode. Det er ikke bare a fortsette videre, du

ma roe ned helt og bare vae der (Froya).

Den andre sykepleieren beskriver ogsa hvordan de utfgrer HLR i det hun opplevde som

en uverdig situagon:

[..] saspruter blodet til alle kanter. [...] hele brystkassen var knust og blodet
rant og det sa helt forferdelig ut. [ ...] skjev hele mannen, midt pa natten liksom
(Eline).
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Selv om de akutte degdsfallene blir fremstilt som de mest dramatiske kommer det ogsa
frem andre vonde erfaringer med dadsgyeblikkene. En sykepleier forteller om en

pasient som hadde flere plager:

[..] somresultertei at han (pasienten) fikk veldig sterke smerter og |& da og

skrek dag ut og dag inn (Eline).

Det endte med at de ga sa mye smertestillende at pasienten datt vekk og de métte gi
motgift. Pasienten vaknet til igjen med sterke smerter og skrek videre. Sykepleieren er
tydelig frustrert over aholde liv i en pasient som lider uten hap om bedring ogtenker at
det beste hadde vaat hvis pasienten fikk fred.

En annen sykepleier sier hun bletilkalt av en hjelpepleier for akommetil en pasient
som var darlig. Pasienten var tydelig bla og hadde sluttet & puste, men sykepleieren
observerte ikke dette. Hun gikk for & hente en mer erfaren sykepleier som fort sa at
pasienten ikke pustet og startet HLR:

SA vi matte jo bare begynne og jeg begynte & komprimere og det knakk egentlig
overalt. [..] jeg stod der og var helt kokt i ansiktet, ja, jeg hadde enda ikke klart
aroe meg ned (Celine).

Samtidig som flere av sykepleierne sier at de akutte dedsfallene er vonde, papekes det
ogsa at det er bedre nar dedsfallet skjer fort og brutalt enn den seigpiningen som
pasientene av og til opplever (Barbro, Celing). Seigpining er nar sykepleierne ser at
pasientene er dgende men hvor legen sier at en skal fortsette med behandling.

Nér pasienten der fort sier sykepleierne at pasientene ofte har mindre vondt og mindre
angst, noe som flere av sykepleierne traster seg med i de akutte dedsfallene. Samtidig
papekes at brae dgdsfall er en[..] sterkere psykisk pakjenning (Anna).

5.2.3 Opplevelsen av «gode» erfaringer med daden.

Sykepleierne beskriver at det ikke er det verste for pleieren selv nar pasienten der hvis
dedsfallet er avklart. Nar sykepleierne sier avklarte dgdsfall i intervjuet har jeg forstatt
at legene har tatt en beslutning om hvorvidt det skal startesHLR eller ikke. Hvis
pasienten er satt pA HLR minus vet sykepleierne at de ikke skal starte HLR pa
pasienten. Et gnske om at pasienten skal fa en slik «status» variere mellom de ulike

sykepleierne. Slik man kan forsta sykepleierne, er det sentrale med HL R-status at
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sykepleieren vet hva de skal forholde seg til i tilfelle hjertestans. En dlik status avgjer
ofte om pasienten far en fredfull dad eller om det skal gis behandling til siste andedrag.
Nar pasientene er satt pA HLR minus vet sykepleierne at:

[...] pasienten far sovne stilleinn, [...] falesikkeriktig & gjenopplive gamle

pasienter (Fraya).

Med andre ord saen av sykepleierne at det er mer naturlig at pasienten skal fadg nér de
ser at pasientene blir darligere og darligere: [...] har sett lidelsen og da tenker jeg mer
pa pasienten at det bare ma vagre godt for dem a slappe av (Celine). Spesielt beskrives
det som en god opplevelse hvis sykepleieren har en god kommunikasjon og er trygg pa
at pasienten er mett av dager og klar for & dg. Da papeker sykepleieren at det er |ettere &

gjere den siste tiden god.

| likhet med andre sier en sykepleier at det er fint & holde pasienten i handen i
daedseyeblikket dlik at pasienten plutselig slipper taket: [ ...] og pasienten sovnet inn og
hadde det ikke vondt (Anna). A vaere tilstede nér pasienten sovner inn gir ogsa noen
sykepleiere en form for trygghet og det oppleves som naturlig & veare til stedet nar

pasienten naa mer seg slutten (Celine).

| motsetning til dette papeker en annensykepleier at man aldri blir vant med dedsfall,
om de er ventede eller uventede. Det er en[...] ut av deg selv opplevelse (Eline).
Samtidig deler hun en opplevelse der pasienten selv var bestemt pa at han ikke gnsket a
leve lengre og sykepleieren, pararende og kolleger ble enige om at pasienten skulle fa
da. Det opplevde sykepleieren som en fin opplevelse, noe som kan forstds & handle om
at det var et sdkalt «avklart» dedsfall der pasienten, pargrende og helsepersonellet hadde
en dpen dialog i dadsprosessen.

5.2.4 Opplevelser med pargrende

Da sykepleierne skulle fortelle om en opplevelse om en dgende pasient som hadde gitt
sterkt inntrykk, ble det ogs ofte fortalt om situasjoner som omhandlet parerende. A se
hvor lei seg pargrende blir ndr de mister noen de er glade i, formidlet noen av
sykepleierne som en sterk opplevelse. En sykepleier bruker begrepet sympati (Barbro)
overfor pargrende, som kan forstas som at hun selv kjente pa sorgen og smerten til

pargrende.
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Sykepleierne synes at noen pargrende har mange sparsma med en forventning om at
sykepleieren skal [...] kunne, vite og skjanne alt (Barbro). Sykepleieren bruker ord som
maktes gshet n&r hun forklarer fortvilelsen ved aikke tilfredsstille kravene fra
pargrende. Det kan oppfattes som at det gir sykepleierne en falelse av dikke mestre a
béde vaae tilgjengelig for parerende samtidig som de skal gi god omsorg til den degende

pasienten:

Men likevel, du ma jo forholde deg til pararende som har masse spgrsmal og
sant hele tiden, s& det kan vaare vanskelig & svare, det er gjerne det vanskeligste,
ikke pasienten som der (Eline).

Det er nagrliggende atenke at det er en kunst & kjenne pa egen sorg og samtidig uteve
omsorg til pasienten og vaae bevisst pdasvareriktig til de parerende som gjerneer i en
livskrise. Utsagnene sier noe om at sykepleierne er svaat [ ...] opptatt av at parerende

er forngyde med det vi gjer (Fraya).

En annen sykepleier fortalte om at pasienten var svaat tungpustet og urolig, som stresset
de pargrende og da ogsa sykepleieren selv. Sykepleieren oppsummerer at det ikke ble

den roen som hun selv forventer og gnsker nar pasienten ligger for daden.

En annen sykepleier uttrykker det som en trygghetsfel el se & mgte pararende hun
kjenner:

SAjeg visste jo godt hvem familien var|[..] da synesjegikke at det er sa
skummelt & mete de etter at moren dade (Barbro).

Sykepleieren fastdar at relagonen til pargrende har stor betydning for hvordan hun

opplever agi den vonde beskjeden til familien.
5.2.5 Opplevelser av dikke bli sett og forstatt av legene

En sykepleier opplevde at en pasient l1a for deden, og at legen mente pasienten skulle fa
mer behandling. Sykepleieren fastslo flere ganger til legen at pasienten ikke er
mottakelig for dlik behandling da hun opplevde pasienten som dgende.

De (pasientene) ma jo fa fred, det var helt mot, jeg snakket jo med doktoren og

viste pasienten, se hun er bla, se pa hele henne. Men han (legen) | aftet opp
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dynen «hun pustet, hun skal inn til dialyse», s, eh, det, ja, s det var ikke noe
salig det (Fraya).

Man kan stille seg sparrende til hvordan sykepleieren opplever & anbefale det som
gierne leder til dgden, mens legen gnsker & gi mer behandling. Det sier kanskje noe om
hvor sikker sykepleieren er pa at pasienten hadde hatt det bedre hvis han eller hun fikk
de.

En av sykepleierne undret seg over hvadet er slags liv ndr pasienten skriker av smerter
og hvordan vil livet til pasienten bli. Utsagnene videre viser at legene holdt pa hapet,
mens sykepleieren opplevde at de selv:

[...] gikk jo mer pdindividet og dette her med menneske, altsa, hva skal jeg si, vi
(sykepleierne) tenker mer pa livet hans (pasienten) og livskvaliteten og sdnt om
hvordan han ville fa det. Mens legene mente at vi bare skulle kjere pa for afa
han frisk og starte med antibiotika i hytt og pine og alt mulig sant (Eline).

Flere sykepleiere sa at det ikke er noen god opplevelse nar legene «overbehandler»
pasientene, ogsa nar avgjerelsen er tatt om at pasienten kan da. Det kan virke som det er
en kultur pa avdelingen hvor det er en slags «kamp» mellom legene og sykepleierne om
hva som er det beste for pasienten. Det er tydelig at sykepleieren er svaat uenig i legens
valg der hun kjenner pa en indre uro og frustragion over slik pasienten blir behandlet.

Og selv omat vi (sykepleieren) gir beskjed sa far liksomvi det «stemplet» pa oss
omat vi bare vil f4 en HLR-status pa pasienten og at vi gir opp (Eline).

Det kan synes som begge parter star pa sitt og «stempler» hverandre. Kanskje handler
det om at bade legene og sykepleierne fraskriver seg ansvaret for & vaare den som

«bestemmer» over andres ded.
5.2.6 Opplevelsen av tids- og arbeidspress

Under intervjuene gir nesten alle sykepleierne uttrykk for hvor frustrerende det er aikke
hanok tid til pasientene som ligger for dgden og parerende pa sykehuset, fordi det leder
til blant annet darlig samvittighet. Sykepleierne har gnsker og forventninger om
hvordan de vil uteve sin sykepleie som beskrevet i (kapittel 5.1), og fremhever at
systemet pa sykehuset er forstyrrendei sa méte fordi:
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Du har gjerne flere pasienter hvor det er overfylt, trangt og klokkene ringer og
det er lite folk pa jobb, si har du kanskje en pasient som ligger for deden
(Eline).

En kan forsta at & arbeide under slike utfordrende forhold, som sykepleierne oppfatter at

de gjar, kan medfere at det er ditsomt & ha pasienter som svever mellom liv og ded.

| intervjuet stiller en sykepleier sparsmalet, er sykehusene tilrettelagt for dgende
pasienter somikke har pargrende (Diana). Sykepleieren synesi likhet med flere av de
andre, at sykehuset trenger pargrende som er hos de degende fordi sykepleieren ikke
altid rekker & vaare hos dem. De gangene sykepleierne er hos pasientene oppleves det

ogsa som utfordrende & finne en balanse mellom & vage «til stede» og &vage «til bry».

En sykepleier (Diana) beskriver en kveldsvakt med tre hel sepersonell pa jobb med
ansvar for elleve pasienter der den ene lafor daden. En slik vakt innebagrer hoyt
arbeidspress, stort ansvar og en falelse av dikke kommei ma med alle de forventende

arbeidsoppgavene.

Nér sykepleierne ikke kommer i mal, kjenner de pa darlig samvittighet overfor bade de
som overtar oppgavene pa neste vakt og pasientene. Valget til flere av sykepleierne blir
derfor & arbeide overtid, noe som oppleves krevende hvis de arbeider kveldsvakt og skal
sta opp tidlig til nye krav neste dag. En av sykepleierne (Diana) arbeider derfor i
redusert stilling for & holde ut.

Et eksempel der sykepleierne faler spesielt patids- og arbeidspress er etter hjertestans.
Hjertestans etterfalges av HL R-samtale med lege, rydding og ivaretaking av pararende.

Dette oppleves som ekstra sarbart pa nattevakt grunnet lav bemanning.

[..] det var liksom det at de (legene) gar sa star vi der og vasker opp og terker
opp (blod), nel det var ikke et fint syn, da tenker jeg, jaja, de (legene) kunne jo
pa en mate vaatt litt mer behjelpelige. S3jeg faler at sant [...] du stér liksom

alene. [ ...] de kunne tilbudt seg litt mer nar det kommer til sdnneting (Eline).

Sykepleieren forklarer videre at legene gikk til vaktrommet for a diskutere, mens
sykepleierne vasket blod samtidig som andre pasienter ringte pa romalarmen. Det kan
oppfattes som at sykepleierne falte at de ikke strakk til, samtidig som de er frustrerte
over at det ikke er et bedre teamarbeid etter en slik traumatisk opplevelse.
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En annen sykepleier (Fraya) beskriver en lignende situasjon og papeker at legene alltid
bare gar fratraumatiske hendelser. Sykepleierne sier at det ikke er noe stette fralegene
og opplever det som utfordrende & métte holde inne pa falelsene. Det blir sagt med en

oppgitt tone at den dede pasienten ma stelles fort far sykepleierne matarunden med &

gi antibiotikatil de andre pasientene.

5.3 Sykepleiernes egne behov

Tabell 3.

Sentralt tema Undertema

Sykepleiernes egne behov Eget behov for stette og reflekson.

Eget behov for bekreftelse og trygghet.

5.3.1 Eget behov for stette og reflekson

Flere av sykepleierne sa at det ikke er mye fokus pa veiledning og refleksion pa
medisinsk avdeling, noe de har behov for etter vonde eller gode opplevel ser med
dadende pasienter pa sykehuset.

Spesielt opplevde sykepleierne det vondt & ga hjem fra kveldsvakt eller nattevakt etter
dedsfall, selv om noen av sykepleierne sa at de hadde fatt snakket litt om situasjonen far
de gikk hjem.

Jeg kom pa jobb dagen etterpa og hadde sovet darlig om natten, da var det
liksom ingen som spurte av ledelsen eller som spurte eller snakket med meg
(Anna).

Det er tydelig at det er mangel p& hel sepersonell som ser sykepleierens behov, noe som

kan handle om travelhet i avdelingen.

De fleste sykepleierne angir at de kjenner behov for at reflekson og veiledning skal
vage en del av avdelingens rutiner, saalig etter dadsfall. Sykepleierne hadde selv uttrykt
flere ganger at de gnsker reflekgon i arbeidstiden, men at dette aldri fungerer grunnet
mangel patid og ressurser pa sykehuset. Etter akutte dadsfall, som eksempelvis
hjertestans, er det en uskreven regel pa avdelingen om at dgdsfallet skal snakkes omii
ettertid, uten at slike samtaler blir prioritert i praksis. En annen sykepleier sier at det
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ogsa er en uskreven regel at en skal fortelle lederen nar det har skjedd et grusomt
dedsfall (Anna). Det er uvisst om & nevne dadsfallet til lederen er i den hensikt for at
sykepleierne selv skal fa snakke om opplevelsen eller «bare» er en del av rutinen.

Nér sykepleierne har behov for & snakke, ma de selv tainitiativ til samtalei
undervisningstiden eller etter arbeidstid. Resultatet blir derfor ofte at sykepleierne
snakker med venner og familie.

En sykepleier opplevde at pasienten fikk hjertestans og forklarte at hun var frustrert
over dikke fa snakke med noen. Dette patross av at dadsfallet skjedde pa en dagvakt
noe hun hevder burde bety at det er tid til en samtale. Etter denne opplevel sen beskriver
hun at hun falte seg fjern resten av dagen og gir tydelig uttrykk for at det var behov for
reflekgon og veiledning. Sykepleieren sa at hvis hun hadde hatt mer erfaring, hadde hun
sagt fraom eget behov for debrifing (Celine).

En mer erfaren sykepleier sier at hun na alltid far snakket om egne opplevelser, noe hun
ikke gjorde som nyutdannet. Far vaget ikke sykepleieren a snakke om egne opplevel ser
fordi hun fikk hare at hun tok opplevelsene for mye innover seg (Diana). Hun falte seg
avvist av lederen som mente at det ikke var stuerent & vaare sa personlig. | dag snakker
sykepleieren ofte med legene, kollegaer, venninner, og mener at det er ik hun kommer

seg gjennom de utfordrende arbeidsdagene.

Sykepleierne uttrykte hvordan de mener sykehuset burde organiseres for a sikre tid il
refleksjon. Et forsag er & opprette en gruppe som tar seg tid til & here pa sykepleiernes
opplevelser ved behov for & «dpne ventilen». Et annet forslag er at lederen gis ansvar
for & sekke om det har vaat debrifing etter endt hendelse, og hvis ikke organisere dette.

Flere sykepleiere sier at noen av pasientene gjar sterke inntrykk pa sykepleierne og
medfarer at de tenker pa pasientene pa fritiden. En sykepleier beskrev at hun var pa
julehandel og sa flere ting som pararende hadde sagt at de skulle handle til sin deende
mor. Sykepleieren saat det var som flashbacks (Barbro), noe hun ogsa opplever nér hun

harer navnenetil tidligere pasienter.

A bruke familie og venner til & snakke om pasienter som er dgende kan forstés som
dekking av et behov fra sykepleierens stasted.
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Men snakker med familien, og jeg ma jo det da. Jeg kommer jo hjemflere
ganger, ja, det har skjedd et dedsfall. De far jo helt Sokk, det er jo vanskelig for
dem a skjgnne. [ ...] du ma jo fa snakke om det flere ganger (Fraya).

Flere understreket ogsa hvor viktig det er & holde pa taushetsplikten nér de snakker om

opplevelsene med familie og venner.
5.3.2 Eget behov for bekreftelse og trygghet

Noe som flere av sykepleierne fremhevet som viktig i den travle og opplevel sesrike
hverdagen pa sykehuset, er a fa bekreftelse og annerkjennel se fra kolleger, pasienter og
pargrende. Hvis pasientene og pararende er forngyde med den hjelpen sykepleierne gir,
blir ogsa sykepleierne forngyde med seg selv. En sykepleier synes det er godt med
positiv bekreftelse og faler daat [...] hun duger som sykepleier (Celine). Slike episoder
oppleves som agi en falelse av at yrket «er verd» de vanskelige episodene fordi det gir
energi og overskudd.

En sykepleier viser ogsatil en portar som spurte hvordan hun hadde det etter et
traumatisk dedsfall. Ettersom hun delte nettopp dette i intervjuet, kan det abli stilt et
ikt sparsmd forstas som noe hun hadde behov for. Den samme sykepleieren papeker
ogsa at hun kjente en av legene som var innblandet i samme hendelse, men patross av
deres bekjentskap opplevde hun dikke fa stette.

En sykepleier synes et trygt og godt milj@ i avdelingen er viktig, hvor kollegaene vet
hvor de har hverandre (Diand). Hun understreker det som «pyton» avaae ny fordi en
ikke har opprettet en slik trygghet. Et trygt milja gjer at sykepleieren tarr & sperre
legene om hva som var arsaken til eksempelvis pasientens dgd, og om det var noe hun
som sykepleier kunne gjort annerledes. Samtidig sa ogsa flere av sykepleierne at det er
viktig at jobben er utfordrende med en spennende pasientgruppe. Sykepleierne mener at
det blant annet er slike behov som ma tilfredsstilles for & kunne trives og velge &
komme tilbake pajobb etter en teff vakt.

Det kommer til uttrykk at sykepleierne bearbeider sin egen sorg gjennom & snakke med
pararende om hva som skjedde under dedsfallet. En av sykepleierne sier det er godt &

snakke om pasientens festlige kommentarer som leder til en blanding av latter, tarer og
frustrasjoner. Sykepleieren synes det er godt &[ ...] sause alt sammen (Barbro). Som del
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av bearbeidingen, beskriver en annen sykepleier at hun leser i journaen til den dede

pasienten for & ga gjennom situasjonen pany.

Samtidig sier en sykepleier at hun selv flere ganger har lurt pa hva som gjer at hun
fortsatt holder ut i et yrke hvor pasienter der. Etter hvert kommer hun frem til at flere av
pasientene er gjengangere, som gjar at sykepleieren blir godt kjent med disse. Det
opplever hun som godt fordi hun vet hvilke behov pasientene har, noe som eksempelvis
kan medfere til at pasientens pusteproblem og angst blir dempet. Sykepleieren papeker
ogsa viktigheten av a klare & gjare pasientens ded fredfull.

Det nevnes ogsd som viktig dikke ta alle opplevel ser «innover seg» da det er
utfordrende & gjere en god jobb hvis en kjenner pa egen sorg og frustragon i mgte med
degende pasienter. Flere sykepleiere snur ogsa de vonde opplevel sene med dgende

pasienter til noe positivt ved at sykepleierne selv blir [...] sterkere (Anna).

Funnene, som presentert her i (kapittel 5) vil i det falgende kapitlet diskuteres opp mot
eksisterende teori, tidligere forskning og egne synspunkter.

6.0 Diskugjon

Hensikten med denne studien er & belyse hvordan sykepleierne erfarer og handterer a
vage vitnetil dgende pasienter pa sykehuset, samt &fa frem kunnskap som kan
motvirke at sykepleierne blir utbrent i mgte med pasienter som er i siste fase av livet.
Ikke uventet beskrev mange av sykepleierne vonde inntrykk i mete med dgende
pasienter. Selve dedsfallene opplevdesimidlertid forskjellig avhengig av om pasientens
ded skjedde forventet eller akutt. Det kunne synes som de forventede dadsfallene

medf arte opplevelse av kontroll, ro og trygghet, mens de akutte opplevdes som kaotiske

og som en starre psykisk pakjenning.

Samtidig virker det som at det ikke bare var dedsfallet i seg selv som gav sykepleierne
en vond opplevelse. Funnene viser ogsa at heyt arbeidspress og en falelse av aikke
strekke til og ikke kunne gi den omsorgen man gnsker a gi, opplevdes vanskelig. Det
ble heller ikke gitt tilstrekkelig anledning til reflekson og stette til sykepleierne etter
dike falel sesmessige opplevel ser. Fra sykepleiernes beskrivelser av forferdelige bilder
av pasientens lidelse og ded, gjenkjenner man flere av kriteriene som aker faren for &
bli traumatisert og utbrent (Bang, 2003; Berge, 2005; Hummelvoll, 2006; McCann &
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Pearlman, 1990; Pearlman & Saakvitne, 1995; Rgnnestad & Skovholt 2002; Rgnnestad
& Skovholt, 2013).

For adrefte oppgavens problemstilling naamerevil jeg i det fglgende fokusere patre
utfordringer som (kapittel 5) viser er saalig vanskelige for sykepleierne & handtere; (i) at
sykepleierne utfordres pa a holde en balanse mellom ala seg bergre og & holde avstand
til alle felelsene som oppstar nér en er vitnetil deden, (ii) at sykepleierne utfordres av
vonde opplevelser og paden «de er» i mate med dgende pasienter, (iii) at sykepleierne
har et behov for & snakke om egne opplevelser, felelser og erfaringer i etterkant av
akutte dedsfall som de ikke far dekket. Deretter vil jeg diskutere hva det er som far
sykepleierne til & fortsette i arbeidet patross av de store utfordringene. Til slutt i dette
kapitlet diskuteres metoden.

6.1. Balansen mellom & la seg ber are og holde avstand

6.1.1 Sterke inntrykk og falelser som maholdesi sakk

Sykepleierne hevdet, som gjenkjent fra studien til Johansson og Lindahl (2011), at de
adri ble vant til & vaare vitnetil dedsfall. De beskriver sterke inntrykk, saalig ved akutte
dadsfall; «blod», «knust brystkasse», «skjev kropp», «avfegringsblod ut av munnen» osv.
Med utgangspunkt i slike erfaringer opplevde sykeple erne pasientens ded som
«grusom» og et «forferdelig syn». En sykepleier saogsa at hun kjente pa kroppen at
«der mistet du mor din, det kunne vaa't meg». En annen sykepleier sa at det var vondt a
here en pasient som skriker av smerter som sykepleieren ikke klarte alindre. Den
forferdelige opplevelsen og felelsen av & se pasientens lidel se, uttrykte ogsa
sykepleiernei studien til Vachon, Fillion, & Achille (2012). Slike opplevelser vekker
sterke falelser i sykepleierne og er vanskelige & handtere.

Noe som jeg ikke kunne se kom tydelig frem i forskningsfeltet, men i mine funn, er at
enkelte sykepleiere hevder at pararende og deres reaksjoner er mer utfordrende a
handtere enn selve pasienten som ligger for deden. Sykepleierne kjente pa empati
overfor grétende parerende og de kjente selv at tarene presset pa, men falte ikke de
kunne vise sine egne falelser. Kanskje stiller pargrende en del krav og forventninger til
sykepleiernei disse utfordrende situasonene. Disse kan kommei tillegg til pasientenes
krav, og kravene sykepleierne har til seg selv.

35



6.1.2 Forventing om & vaae profesjonell

Noen av sykepleierne har i likhet med studien til Henderson (2001) mer behov for a
uttrykke egne falelser overfor pasientene, mens andre unngér fal el sesmessig kontakt.
Flere av sykepleiernei min studie papekte at valget om & skjule egne felelser handlet
om avaae profesionell. Samme holdning kommer til utrykk i flere studier (Lavoie,
Blondeau, & Koninck, 2008; Heutepen & Hendrikx, 2003, Rennestad & Skovholt,
2002). Tanken om a skjule egne falelser kan pa en side handle om at profesionalitet ofte
blir fremstilt som &ikke la seg styre av det personlige, men av fornuften. Desto mer
sykepleierne slipper pasientens lidelse innover seg, desto mer emosjonelt utfordrende
vil relagionen til pasientene vaae. Samtidig ma man pa den annen side tarre & kjenne pa

hvordan pasientene egentlig har det, for & vaare empatisk (Ramvi, 2014).

A holde egne falelser pa avstand og samtidig vaae empatisk er derfor en balansekunst
(Holm, 2009). Balansen mellom naarhet og avstand beskrives ogsai studien til
Johansson og Lindahl (2011) og Zolnierek (2013). Studiene peker pa at det er viktig at
sykepleierne klarer & holde en viss avstand, og ikke bli for personlig og falel sesmessig
involvert i pasientens lidelse for & komme seg gjennom det daglige arbeid pa sykehuset.
| min studie pekes det ogsa pa avstand som viktig for dikke bli handlingslammet i mgte
med pasienter som ligger for deden. Det er derfor en utfordrende balanse mellom ala

seg bergre, og pa a holde avstand til alle falelsene som oppstar nar en er vitnetil deden.

Det er vanskelig asi om valget om a skjule egne falelser handler om & hjel pe pasienten
eller om selvbeskyttel se og egen dadsangst som forskning viser at flere sykepleiere
kjenner pa (Heutpren & Hendrix, 2003; Boston, Bruce & Schreiber, 2011).

6.1.3 Sosialt forsvarssystem

Psykoanalytiker Menzies-Lyth (1959) beskriver hvordan sykepleierne pa et sykehus
drar nytte av det organisatoriske systemet som en form for forsvar, noe hun kaller et
sosialt forsvarssystem. Et sosialt forsvar nyttes og etableres for & beskytte den enkelte
sykepleier mot det de er sarbare for. Sykepleiernes fokus pa a rydde og vaske etter
dedsfall, kan derfor vaare et forsvar for & minske vonde falelser som omhandler deden.
Samtidig kan ogsa begrep som a «sovne stille inn», «slappe av», «naarme seg slutten»

vage en méate & forsta sykepleiernes og legenes sprak om daden. Et sprak hvor begrepet
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«daden» ikke blir brukt kan bety at deden oppleves som et mer «truende» begrep som
velges bort for & dempe egen angst (Foster, 2001).

6.2 Traumatisering og utbrenthet

6.2.1 Vonde opplevelser i mgte med dgende pasienter

Sykepleiernes opplevelse av dikke klare & smertelindre pasienten, kan i fglge teorien
lede til at sykepleieren mister troen pa egen profesjon og kompetanse (Pearlman &
Saakvitne, 1995). Dette kan i sin tur ledetil at man mister troen pa seg selv og blir
selvkritisk (Bang, 2003). En dlik kritikk fremkom der sykepleieren gikk hjem med en
felelse av at hun ikke hadde gjort en god nok jobb. Dette beskrives ogsai andre studier.
Houtepen & Hendrikx ( 2003) observerte eksempelvis at sykepleierne ofte gar hjem
med vonde tanker om sin egen handtering av situasjoner pajobb. Nar sykepleierne gar
hjem med tanker om &ikke ha strukket til, kan det synes som at sykepleieren selv er

bergrt av pasientens smerter (Bang, 2003).

En dlik falelse som nevnt over er det nagliggende atenke at sykepleiereni (kapittel
5.2.2) opplevde. Sykepleieren valgte & stoppe HLR, noe legen hevdet ikke var riktig. A
ta et slikt valg som omhandler andres liv eller ded, uten & oppleve stette, ma ha blitt
opplevd som grusomt. | verste fall kan en tenke seg at hendelsen bidrar til at
sykepleieren mister gleden av &jobbe, og faler inni en eksistensiell ensomhet og

fortvilelse over sitt eget valg om aikke gjenopplive (Pearlman & Saakvitne, 1995).

Samtidig, oppleves det kanskje ikke mindre forferdelig a utfere HLR nar sykepleieren
kjenner at bein knekker. Dette kan gi tanker om at man ikke klarer & redde pasienten,
uten at man vil «gi opp». Sykepleieren er i risiko for & selv utvikle et mer pessimistisk
syn palivet, lite energi og ikke lengre ser et skille mellom privatliv og jobb (Bang,
2003). | tillegg kan man oppleve en nedsatt evnetil & kunne trgste seg selv i en dlik
sarbar situagon (Pearlman & Saakvitne, 1995).

Sykepleierens empati og anske om & «hjelpe» pasientene til en verdig og fredfull ded
kan medfere at sykepleieren selv kjenner seg rammet nar traumet (akutte dedsfall)
plutselig oppstar (Hummelvoll, 2006). Selv om empati er en viktig egenskap hos
sykepleieren, gjar dette pleieren sarbar for stressreaksjoner og ubehagelige mentale
bilder og tanker. Dette har blitt kalt medfal el sestretthet eller omsorgstretthet (Berge
2005). Hummelvoll (2006) beskriver det som medlidenhetsutmattelse nar sykepleierens
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evnetil gi effektiv hjelp og opprettholde et terapeutisk forhold til pasienten plutselig
pavirkes pa denne maten. Det er derfor viktig at sykepleierne er bevisste pa at de selv
kan utvikle dike plager for &forebygge at de selv blir traumatisert (Beck, 2011).

Sykepleierne synes & ha et ambivalent forhold til slike akutte degdsfall. Dadsfallene
beskrives som vonde, dramatiske og kaotiske fra sykepleiernes stasted, samtidig som
sykepleierne kan si at det var til det beste for pasienten. Det synes derfor som
sykepleierne bade kjenner pa vonde og gode falelser nér pasienten der brétt. Kanskje
handler dette om at det er «bedre» for sykepleierne a se at pasienten «sovner inn» enn at
delider.

6.2.2 Opplevelsen av aikke strekke til

| studien til Y oder (2008) papeker sykepleiernei likhet med mine informanter at de
opplever at de ikke strekker til i sin jobb pa sykehuset. Sykepleierne ble utbrent fordi de
ikke alltid klarer & «redde» pasientene samtidig som arbeidspress umuliggjer
tilstrekkelig tid sammen med den dgende pasienten. Som i min studie, viser fare for
utbrenthet seg som saalig aktuelt der visse stressmomenter er tilstede, slik som overfylte
avdelinger og klokker som ringer samtidig som sykepleierne har en pasient som ligger
for deden. Disse elementene forstyrrer sykepleiernei & hjelpe pasientenetil afaen
fredfull ded.

Opplevelsen av stressi min studie reflekteres ogsai studien til Jones og Treiber (2012),
der det visestil at sykehuset forventer at sykepleierne skal gjare flere oppgaver paen
gang i et kaotisk og tidspresset milja. Nar man opplever aikke strekke til, slik som flere
av sykepleierne fremhevet, kan arbeidet til dutt bli sa overveldende at sykepleieren er
ute av stand til &bidratil positiv endring hos pasientene (Hummelvoll, 2006). Mye kan
derfor tyde pa at sykepleierne hadde hatt en bedre opplevelse gitt en roligere
arbeidsdag.

Tids- og arbeidspress pekes altsa pa som vel saforstyrrende for sykepleierne som de
vonde inntrykkene selve dadsprosessen gir. Utbrenthet kan vaare et resultat av at
sykepleieren stadig blir mer utdlitt av arbeidspress, sterke inntrykk og av & holde inne
egne falelser (Rannestad & Skovholt, 2013).
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6.2.3 Opplevelsen av dikke fa vaae den «de er»

Mgtet med daden i et kaotisk og tidspresset miljg, utfordrer i tillegg sykepleierne pa en
fundamental méte pa hvem de selv «er». Jeg minner om sykepleieren som sa: «{...] du
far ikke vaare den som du sa for deg at du skulle vaare». Sykepleieren setter her ord pa
opplevelsentil flere av sykepleierne, at de ikke fikk utevd den omsorgen som de
forventer av seg selv. Studien til Jones og Treiber (2012) pdpeker ogsa at sykepleierne
ble utditte og frustrerte over abli hemmet fra a uteve sykepleie med kvalitet. Det kan
synes som at sykepleiernei min studie ser for seg & arbeide utfradet de har laat om
etikk, lover og yrkesetiske retningslinjer som beskrevet i (kapittel 1.1). Nar sykepleierne
daikke far uteve en dik pleie, kan det synes som at de ikke far vagre den de gnsker.
Samtidig har ogsa sykepleierens egen personlighet og erfaringer innvirkning pa hvordan
man gnsker d opptrei pasientens siste fase av livet (Rennestad & Skovholt, 2002).

Sykepleierne forventer med andre ord & handtere dgende pasienter verdig og
respektfullt. Dette viser seg & vaae utfordrende ved akutte dedsfall. | akutte situasjoner
og i travle omstendigheter ser det ut til at sykepleierneikke har mulighet for a arbeide i
samsvar med faglige og yrkesetiske retningslinjer. Sykepleierne opplever ogsd, som
beskrevet tidligere, dikke strekke til som omsorgsperson nar livet forsgkes a reddes.
Det er i dike situasjoner sykepleierne kan oppleve a vaare en annen enn hun gnsker &
vage. Sykepleerens selvrespekt og opplevelse av hvem hun er kan bli skadet (Bang,
2003), eller det kan sies at sykepleiernes egen identitet blir utfordret.

6.2.4 Opplevelse av overbehandling

Noen av sykepleierne opplever at legene overbehandler deende pasienter. Sykepleierne
mener for eksempel at i enkelte tilfeller burde pasienten heller fa en fredfull ded enn
forsakes gjenopplivet med HLR. Sykepleierne opplever noen ganger at det er uverdig
og kaotisk for pasienten & bli forsgkt gjenopplivet nar pasienten heller burde «fa fred». |
slike situasjoner kan man ogsa si at sykepleierne blir utfordret pa den «de er». Med det
mener jeg at deres profesionelle selvforstaelse blir utfordret. De blir nadt til & uteve
handlinger overfor pasienten som de mener ikke er til pasientens beste. Pa en side er det
vondt at sykepleieren maiverksette HLR nar de selv gnsker at pasienten skal fadai
fred. Pa den annen side er man som sykepleiere pliktet til falge lovverket, og jeg viser
her til spesialisthel setjenesten om & uteve gyeblikkelig hjelp (1999), med mindre legen
har sagt noe annet. Dette ble beskrevet av sykepleierne som frustrerende situasjoner.
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Som vist i kapitel 6.1 og 6.2 foregaende, opplever sykepleierne det som en vond
opplevelse dvage vitne til akutte dadsfall grunnet blant annet sterke inntrykk, tids- og
arbeidspress, aikke fa vagre den «de er», samt opplevelse av overbehandling. A vaae
vitnetil akutte dedsfall medferer risiko for at sykepleierne selv blir traumatisert og
utbrent i varierende grad. Sykepleierens opplevelser av sterke inntrykk og tids- og
arbeidspress har som vist gjennom kapitlet mye til felles med annen forskning. Derimot
virker det som at det er mindre forskning pa at sykepleierne utfordres pa hvem «de er».
Sistnevnte anses som et viktig funn siden det a «ikke fa vaare den en gnsker» kanskje er
en av hovedfaktorene il at sykepleierne faler seg utilstrekkelige, opplever dikke vaae

gode nok og kjenner padarlig samvittighet i sitt arbeid.

6.3 Stette og reflekgon
6.3.1 Behov for & snakke om egne opplevelser og falelser

Flere av sykepleierne falte seg bedre dersom de fikk samtale etter akutte dedsfall.
Forskning viser ogsd at ndr man har reflektert over egne opplevelser, faler man seg mer
klar for & vaaetil stede hos pasientene (Abrahamsen, 1997; Berge, 2005; Lie, 2002;
Pearlman & Saakvitne, 1995; Rannestad & Skovholt, 2002; Y oder, 2008). Refleksjon
rundt egne opplevelser understettes som saarlig viktig for aforebygge at sykepleierne
selv blir traumatisert og utbrent i sittarbeid (Bang, 2003; Lie 2002; Rgnnestad &
Skovhoalt, 2013). Enkelte sykepleiere opplevde derimot at de ikke fikk reflektert nok
over egne opplevelser av & vae vitne til deende pasienter. Saalig opplevde

sykepleierne det som vanskelig etter kveldsvakt og nattevak.

En slik mangel parefleksion fremtrer ogsai studien til McCann og Pearlman (1990)
hvor terapeutene gikk hjem etter a ha lyttet til flere traumatiske opplevelser fraklientene
uten & ha snakket om hvordan de selv opplevde samtalene. Sykepleierne fortalte at de
hadde prevd afatil refleksjon etter akutte dedsfall, men disse ble avlyst eller glemt pa
grunn av andre arbeidsoppgaver og mangel pa ressurser. Sykepleierne gnsker ogsa a bli
mer «sett», og at veiledning og reflekgion skal bli en del av rutinene pa sykehuset. Et
dikt gnske om mer fokus pa refleksjon kommer ogsa frem i studien til Sinclair og
Hamill (2007).

Sykepleierne bar derfor fa et stettetilbud der egne tanker og falelser kan uttrykkes og

bearbeides, for & hjelpe sykepleieren til aforsta egne reaksjoner utenfor ens kontroll
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(Hummelvoll, 2006). A f& «debrifing», som sykepleierne i min studie omtalte dette, kan
derfor bidratil & redusere sykepleierens frykt, maktes gshet og felelse av manglende
kontroll.

Det forstas med andre ord at sykepleierne uttrykker et behov for en baarende «container-
contained» (Abrahamsen, 1997) relasjon slik som beskrevet i kapittel 2.5 Sykepleierne
er da avhengig av en kollega som kan romme opplevelsene uten & selv bli smittet av
fortvilelsen eller angsten (Abrahamsen, 1997). Siden flere av sykepleierne bagrer pa
vonde erfaringer kan det vaare utfordrende for dem a veae emosjonelt tilgjengelig, slik
som er ngdvendig i en baarende «contai ner-contained» relasjon (Abrahamsen, 1997).
Man kan tenke seg at den ene erfarne syekepleieren, har en ik evnetil avaae
emosjonelt tilgjengelig, ettersom hun saat hun altid far til & snakke med kolleger, leger
eller venninner. Det kan derfor vaare naaliggende utfra teorien (Abrahamsen, 1997) &
tenke at hun er dpen for & ogsa lytte til andres opplevelser. Man kan dermed skape
«gode sirkler» ved at sykepleierne som blir lyttet til ogsa selv blir bedre lyttere, og med

dette bidratil «container-contained» relasjoner i miljzet.

| motsetning til sykepleieren med lang erfaring, fant nyutdannede det utfordrende a fatil
refleksjon. Samtidig papeker Hummelvoll (2006) at det ofte er de yngre sykepleierne
som er mest utsatt for a bli traumatisert. Man kan sperre seg om de nyutdannede
sykepleierne er redde for atainitiativ til samtale basert paen frykt for & bli

latterliggjort. Det kan for det ferste handle om en redsel for & bli sett pA som mindre
profesjonelle hvis de dpner opp for samtaler om egne behov til en kollega (Lie, 2002).
En dik tanke er naaliggende siden det allerede er vist at sykepleierne opplever seg som
mindre profesjonelle overfor pasienter og parerende nar de viser egne falelser. Samtidig
er det noe annet & vise egen profesjonalitet overfor pasientene enn egne kollegaer. For
det andre, kan mangel pa refleksjon handle om at deden er et tabubel agt tema som det
ikke skal snakkes dpent om i dagens samfunn (Lie, 2002). Dette kan i tillegg til tids- og
arbeidspress vagre arsaker til at man ikke dpner opp for slike samtaler.

6.3.2 Taushetsplikten

Siden sykepleiernes gnske om a snakke om egne opplevelser er utfordrende &innfri i
arbeidstiden, benytter noen sykepleiere seg av egne familiemedlemmer som

samtal eterapeuter. | studien til Cope et. al (2014) bekreftes viktigheten av & snakke med
familie og venner som en méte a forebygge at sykepleierne selv blir utbrent. Samtidig
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pekte sykepleierne i min studie pa at taushetsplikten utfordret dem nar de snakket med
familie og venner. Problemet kan handle om at sykepleierne ikke far snakke om
detaljerte opplevelser, ik de kan med kolleger (Sinclair & Hamill, 2007).

6.3.3 Opplever lite stette fralegene

Enkelte ganger opplever sykepleierne mangel pa stette i samarbeid med legene. Sosial
stette fra ansatte og ledere anses som svaat viktig (Peters, et a., 2012). Sykepleierne
synes derfor at legene bar bli mer synlige etter dadsfallene og ikke bare under selve
behandlingen. Det kan imidlertid tenkes at legene ogsa kjenner pa arbeids- og tidspress
hvor de muligens allerede er forsinket til neste visitt og derfor ikke har anledning til &
bli vearende. Sykepleiernes rop om en «hjel pende hand» kan oppfattes som at de faler
seg alene med et stort ansvar og mye inntrykk. Det kan derfor vaae et behov for at

sykepleierne og legene far mer tid til & snakke sammen.

Sykepleierne gir altsa uttrykk for at de har behov for refleksion, noe som blir
nedprioritert patross av at forskning tilsier at mangel parefleksion kan fare til
utbrenthet (Beck, 2011, Johansson & Lindahl, 2011, Lie,2002; McCann & Pearlman,
1990, Rannestad & Skovholt, 2002; Rannestad & Skovholt, 2013). Samtidig er det
vanskelig &si om arsaken ligger i sykehusets system eller sykepleiernes egne
prioriteringer. Uavhengig av arsaken til mangel pa refleksjon, papeker sykepleierne selv
i likhet med tidligere forskning at det er mer utfordrende for sykepleierne & fortsette

viderei sitt arbeid uten refleksion og veiledning.

6.4 Resiliens

6.4.1 Sykepleierne finner energi til & holde ut i motgang

Opplevelsen av traumer kan ogsa ses fra en annen synsvinkel enn vist tidligere, ved a gi
en mulighet for & bearbeide egne psykiske sar. Nar man jobber med andre menneskers
eksistensielle problemer gir det nettopp en mulighet til & observere sider ved andre
menneskers eksistens. Saalig kan det gjare sykepleieren mer oppmerksom pa
rikdommen i livet og en mulighet for abli mer tolerant i mgte med traumer (Bang,
2003). Negkkelen er derfor & dyrke resiliens gjennom kilder som gir energi, bade for a
opprettholde en balanse i arbeiddlivet og privat, og for & utvikle en indre styrke
(Rennestad & Skovholt, 2013; Hunter og Warren, 2013).
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| min studie kom det frem at en spennende og utfordrende arbei dsdag ga pafyll med
energi. Sykepleierne savidere at darbeidei et trygt milj@ og vite hvor man stér overfor
andre kolleger er viktig. Det samme fant Hunter og Warren (2013) i sin studie av
sykepleiere, der det opplevdes godt & fa snakke med kollega som forstod de vonde
opplevelsene. Sykepleiernei min studie papeker ogsa hvor godt det er a fa bekreftelse
frapasienter og pargrende om at de gjer en god jobb ndr pasienten er dgende. Det gaen
falelse av at «du duger som sykepleier». Ogsa bekreftel se synes sykepleierne er med pa
agi pafyll av energi i en krevende hverdag. Det er i falge Truffino (2010) med pa agi
god psykologisk helse.

6.4.2 A vaa resilient i mete med pasientene

Kanskje man kan s at sykepleiernes valg om a holde inne egne falelser, slik som
beskrevet i 6.1 og 6.2, er en «strategi» for Astai de vonde situasjonene i mgte med
deden. Som hevdet i annen forskning er malet med resiliens aidentifisere de sterke
sidene man allerede har for a vaare motstandsdyktig i mgte med motgang (Padesky &
Mooney, 2012). A holde inne egne falelser er kanskje derfor det sykepleierne opplever
er deres sterkeste side. Rannestad & Skovholt (2002) sier at hvis man som hjel per ikke
klarer & handtere vanskelige felelser, kan det pavirke pleien til pasientene og deres
velvage. Det er derfor naaliggende at det er en dlik tanke ogsa sykepleierne har, om at

egne falelser kan pavirke pleien overfor pasientene og derespararende.

Anvendelse av en dlik «strategi» synes derimot fravaarende i mgte med de trygge og mer
handterbare «fredelige og kontrollerte» dedsfallene. Sykepleierne far da veare «den som
de safor seg & vaae» i mate med den dgende pasienten og dens paragrende, som

oppfattes & gi en indre motivasjon og styrke.

Etter en vond opplevelse med daden kan det synes som flere av sykepleierne opplevde
en personlig utvikling. Eksempelvis kom det frem at en av sykepleierne patrossav aha
opplevd et vondt akutt dedsfall, handterte situasjonen ved a8 komme tilbake til arbeid og
saifraom behovet for reflekson. En slik kapasitet gjar sykepleieren sterkere og
«skaden» fratraumet minimeres (Cope, Jones, & Hendricks, 2014). Sykepleieren kan da
halaat seg a vaae resilient gjennom en vond erfaring, og kan i det videre bli bedretil &
gjenkjenne méter atakle stressende situagioner pa. Sykepleieren har da handtert
konsekvensene av et traume samtidig som sykepleieren er bevisst pa divareta egne
funkgoner (Cope, Jones, & Hendricks, 2014).
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Traumer kan med utgangspunkt i teori, forskning og egne funn derfor ogsa styrke
sykepleieren og minne om hvor verdifullt livet er. Det anses ogsa som viktig at
sykepleiernei tillegg til de vonde opplevelsene nevnt i kapittel 6.2 ser positive sider ved
sitt arbeid. A finne de positive og energigivende kildene styrker sykepleieren og bidrar

til & handtere de vonde erfaringene med daden.

6.5 Diskug on av metode

Semistrukturerte intervju har gitt nyansert og rik kunnskap om hvordan sykepleierne
erfarer og handterer & vaae vitne til dgende pasienter pa sykehus. Flere av sykepleiernes
svar var av lik karakter og ga searlig forstael se om sykepleiernes utfordringer som
beskrevet i (kapittel 5). Selv om betydningen av relasion til pararende blir sett pa som
vesentlig, ble andre tema prioritert foran i denne diskusjonsdelen. Oppgavens omfang
og begrensninger medfarte at jeg ogsa métte bortprioritere andre interessante tema
presentert i delen om funnene.

Denne oppgaven er ment a bidratil & bevisstgjare holdninger, tanker og behov som
sykepleierne har for aholde ut i sitt arbeid der de er vitne til dgende pasienter. Det ber i
denne forbindelse sies at noen av sykepleerne takket etter intervjuene for at jeg lyttet il
de vonde opplevelsene de delte. En dlik takknemlighet kan tyde pa at sykepleierne ikke
er vant til at noen lytter til dem om disse temaene. Bruk av semistrukturert intervju som
metode ga derfor innblikk i at sykepleierne setter pris pa og har behov for & bli Iyttet til.
En sykepleier pdpekte at det faltes som en slags debrifing. Det er ogsd interessant at et
par av sykepleierne sa at det ma oppleves vondt for meg alyttetil alle disse grusomme
historiene. Det setter kanskje ord pa at sykepleierne selv synes det er ubehagelig alytte
til andres vonde erfaringer.

Utvalget pato ulike avdelinger pa sykehuset kan tenkes & ha medfart noe mer spredning
av erfaringer enn man ville sett i en enkelt avdeling, uten at det kan sies sikkert.
Samtidig er resultatene basert pato avdelingeri en enkelt organisasion og man kan
derfor ikke pa bakgrunn av denne studien si at alle sykepleierne opplever mgtet med
daden pa samme méte som presenteres her. Utvalget ble imidlertid sikret for & kunne gi
relevante svar pa problemstillingen, ved at de utvalgte sykepleierne skulle ha erfaring
med minimum tre dedsfall.
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Sefor gvrig (kapittel 4) angaende strategi for rekruttering av informanter samt
behandling av studiens validitet og gyldighet.

7.0 Avdlutning

Sykepleiere som er vitnetil akutte dedsfall i sitt arbeid kan bli traumatisert av sterke
opplevelser og inntrykk. Pa denne bakgrunn utfordres sykepleierne med a holde en
balanse mellom & la seg bergre av pasientene og deres pararende, og samtidig holde
avstand. Flertallet av sykepleierne mener at de ikke kan vise egne reaksjoner foran
pasientene fordi da er de uprofesjonelle. Sykepleierne opplever ogsa at deikke far utave
den omsorgen de i utgangspunktet gnsker, forventer og krever fra seg selv i mgte med
akutte dedsfall. Det jeg forstar av sykepleierne er at ting skjer under travle
omstendigheter pa sykehuset. Sykehuset er en travel organisasjon som medfarer seg den
risiko at det er lite tid til hver enkelte - bade pasienter og kollegaer. Sykepleierne blir
derfor som vist innledningsvis utfordret av tids- og arbeidspress. Sykepleierne opplever
ogsa at de ikke strekker til, og far ikke nok tid sammen med de dgende pasientene. Det
medfaerer at sykepleierne heller ikke far vaare den «de er» i mete med dgende. Disse
faktorene medfgrer gkt risiko for utbrenthet.

Det fremgikk som viktig for sykepleierne at pasientene skulle fa en fredfull ded.
Arsaken synes &vaze at det er til det beste for pasienten, i tillegg til at sykepleierne da
handterer situasionen og feler at de far vaare den de gnsker & vaae. Det hender at
sykepleierne opplever det som en kamp mot legene a sikre at pasientens dad blir
fredelig. Sykepleierne opplever ogsa som nevnt innledningsvis at pasientene blir
overbehandlet og hvor behandlingen ser bort fra pasientens livskvalitet. Dette synes
sykepleierne er vanskelig.

Det er videre vist at sykepleierne har lite muligheter for a snakke om egne erfaringer,
falelser og opplevelser med kolleger pa sykehuset. Dette til tross for at teorien peker pa
refleksjon som viktig for aunnga at sykepleierne selv blir traumatisert og utbrent.
Refleksjon og veiledning bar derfor prioriteres pa avdelingene siden sykepleierne
opplever at dette bidrar til at hverdagen pa sykehuset blir mer handterbar.

Sykepleiernes har flere positive opplevelser som gir energi til afortsettei sin jobb pa
sykehuset. Det kan synes som at noen sykepleiere har en gkt evnetil dholde ut i

motgang, og til &identifisere egne styrker som gjer dem motstandsdyktigei en
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utfordrende og krevende hverdag. Man anser at et godt arbeidsmiljg, trygge kolleger og
positive tilbakemeldinger gir sykepleierne péfyll av energi. Dette er faktorer som
sykehuset som arbeidsplass og sykepleierne selv bar jobbe mot for & redusere risikoen
for traumatisering og utbrenthet.

7.1 Implikag oner til praksis

Mine funn kan ha betydning for praksis ferst og fremst fordi studien belyser
sykepleiernes vonde opplevelser ved & vaae vitne til dgende pasienter. Dette kan bidra
til at andre sykepleiere far gkt kunnskap og bevissthet om at det er «normalt» & synes at
mgtet med pasientens ded og dens parerende er utfordrende. Slik kunnskap om at andre
faler pa det samme kan bidratil at sykepleierne ikke faler seg s alene med sérbarheten
i etterkant av vanskelige opplevelser pajobb.

Det anses for det andre som viktig & gjere sykepleierne og sykehuset mer bevisst pa den
ekte fare for at sykepleierne kan bli traumatisert og utbrent i sitt arbeid pa sykehuset
gjennom mgter med dgende pasienter og deres pargrende. Studien kan derfor ledetil en
diskusion om det bar settes av mer tid til reflekgon og veiledning for sykepleierne.
Denne kunnskapen kan derfor sette sykepleierne og sykehuset i stand til aiverksette
tiltak dlik at arbeidsdagen for sykepleierne blir mer handterbar.

Til slutt er det ogsa nyttig fa frem at sykehuset og sykepleierne bar vaae mer bevisste
paatavare pade positive sidene som kan bidratil &forebygge utbrenthet. Pa bakgrunn
av a flere sykepleierne har en dlik evne er det avgjarende at de positive faktorene
dyrkesi praksis slik at sykepleierne forblir pa sykehuset. At sykepleierne forblir og
trivesi sitt arbeid, der de er vitne il pasienter som ligger for deden, er viktig for at

pasienter og pargrende skal fa god behandling.

7.2 Videreforskning

| forlengelsen av denne studien ser jeg pa det som viktig a forske videre pa hvordan a
jobbe tett pa deden pavirker helsepersonell personlig og profesionelt, tatt i betraktning
sykehuskulturens tids- og arbeidspress. Man kunne ogsa her sett paom ulike
yrkesgrupper opplever arbeidet pa ulike méater, og videre pa om sykepleierne over tid
klarer & vaare empatiske overfor pasienten i slike sarbare situasjoner. Det kunne ogsa
vaat av interesse a utfare i ntervensjonsstudier med ulike former for veiledning for

hel sepersonell som er vitne til andres ded pa arbeid.
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Vedleggl. Intervjuguide

Jeg vil starte intervjuet med & henvise til informasjonsbrevet som sykepleierne har fatt.

Presentagon av meg selv (sykepleier, masterstudent, jobb)

Tema og problemstilling.

Bakgrunnsinformasjon:

Hvor lenge har du arbeidet her?
Hvor har du arbeidet tidligere?
Antall ar etter endt grunnutdanning?

Hvor gammel er du?

Som sykepleier pa sykehus meter du deende pasienter og dedsfall i ditt arbeid

1. Kunnedu ferst fortalt en situason med dgende som har gjort sterkt inntrykk pa

deg? (Jeg vil preve afainformanten til aforklarei detaljer med fokus pa egne

erfaringer og opplevelser. Jeg sier fraom at det ikke skal nevnes diagnose og

navn pa pasientene som eventuelt er en del av historien).

- Hvilke muligheter fikk du til & dele tankene og falelsene du satt igjen med
etter denne opplevelsen?

- Fikk du noen annen hjelp/stette til & handtere erfaringen?

- Fikk du den stetten du trengte? (Hvis nel, hva hadde du hatt behov for?)

Kunne du ogsa fortalt en situasion med dgende som du opplevde som en god
opplevelse?
- Hvaer det som gjer at denne situasjonen opplevdes sa god?

- Delte du denne opplevel sen med noen andre?

Hvordan pleier dere adele erfaringer og falelser dere har i forbindelse med pleie
av dgende pasienter her pa avdelingen?

- Har dere noen rutiner etter dedsfall hvor dere eksempelvis har en samtale?

4. Hvamener du er viktig for at du skal holde ut i arbeid med dgende pasienter?

- Hvamener du kan gjeres pa avdelingen?

- Har du noen personlige strategier for & holde ut ved & vaare vitne til dgende?

52



Vedlegg2. Forespersel om tillatelsetil aintervjue sykepleiere pa sykehus

Kathrine Pollestad
Christen Tranesgate 29b
4007 Stavanger

Hvordan erfarer og handterer sykepleierne & vaare vitne til dgende pasienter pa
sykehus?

Jeg er student ved Universitetet i Stavanger, institutt for helsefag og skal gjennomfere
en studie som danner grunnlag for en mastergradsoppgave. Studien handler om hvordan

sykepleiere erfarer og handterer & vagre vitne til deende pasienter pa sykehus.

| forbindelse med studien trenger jeg tillatelse til & rekruttere sykepleieretil A gjare
individuelle intervju. Det gnskes seks sykepl el ere uten videreutdannelse hvor det er tre
sykepleiere frato ulike medisinske sengeposter pa sykehuset. Tre sykepleiere ber ha
arbeidet som sykepleier i mindre enn fem ar og tre mer enn fem &r. Det gnskes ogsa at
sykepleieren skal ha erfaring med minimum tre dedsfall pa sykehuset. Utvalget skal
gjares utfrainklusjonskriteriene. Jeg ensker derfor at aktuelle informanter blir foresl att
av avdelingssykepleierne pa de to medisinske postene.

Hensikten med studien er & beskrive og fortolke hvordan sykepleiere erfarer og
handterer &vaae vitnetil dgende pasienter pa sykehuset. Det overordnete malet er a
bidra med kunnskap som kan motvirke stress og utbrenthet blant sykepleierne som

opplever daden sa naat.

Intervjuene er planlagt i november/desember 2014 samt januar/februar 2015. Vedlagt er

informasjonsskriv som vil bli utlevert til aktuelle sykepleiere samt prog ektbeskrivelsen.

Hvis det er noe du lurer pa kan du ringe meg pa 97547229 eller e-post

k.pollestad@stud.uis.no. Du kan ogsa ta kontakt med min veileder Farsteamanuensis

Ellen Ramvi ved Universitetet i Stavanger, Institutt for Helsefag pa e-post:

elen.ramvi@uis.no.
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Med vennlig hilsen
Kathrine Pollestad

Masterstudent ved ingtitutt for Helsefag, Universitetet i Stavanger.

54



Vedlegg3.  Informasgionsbrev og forespersel om adeltai intervju

Hvordan erfarer og handterer sykepleierne & vaare vitne til dgende pasienter pa
sykehus?

Introdukson

Jeg studerer helsevitenskap pa universitetet i Stavanger hvor jeg na skriver en
masteroppgave. Studien handler om hvordan sykepleiere erfarer og handterer a veae
vitne til dgende pasienter pa sykehus. Hensikten med studien er & beskrive og fortolke
hvordan sykepleiere erfarer og handterer & vagre vitne til deende pasienter pa sykehuset.
Det overordnede malet er & bidra med kunnskap som kan motvirke stress og utbrenthet

blant sykepleierne som opplever daden sa naat.

Jeg ansker aintervjue seks sykepleiere hvor det er tre sykepleiere frato ulike
medisinske sengeposter pa sykehuset. Tre sykepleiere bar ha arbeidet som sykepleier i
mindre enn fem &r og tre mer enn fem &r Jeg gnsker ogsa at du som sier deg villig til &
bli intervjuet har erfaring med minimum tre dedsfall pa sykehus.

Jeg gnsker ainvitere deg til adeltai denne studien fordi du fyller kriteriene som er satt
for deltakelse. Intervjuet vil fokusere pa dine egne erfaringer og opplevelser om i mete
med dgende pasienter. Det gnskes at du har tenkt gjennom en god og en vond
opplevel se med dgdende pasienter pa sykehuset i forkant. Informasjonen som kommer
fremi intervjuet vil bli anonymisert og kun tilgjengelig for meg og veileder. Intervjuet
vil taca. 60 minutt og gjennomfares pa et uforstyrret sted pa arbei dsplassen din.
Intervjuet blir tatt opp pa band. Data fraintervjuet vil ikke vaare mulig a fere tilbake til
den enkelte sykepleier som har deltatt i studien.

Det er frivillig &deltai studien og du har mulighet til &trekke deg nar som helst
underveis, uten a matte begrunne dette nea'mere. Dersom du trekker deg vil ale
innsamlede data om deg bli dlettet. Opplysningene vil anonymiseres og bli behandlet
konfidensielt. Ingen andre enn jeg og min veileder, farsteamanuensis Ellen Ramvi, vil
hatilgang til opplysningene. Datamaterialet slettes ndr oppgaven er ferdig, senest innen
utgangen sommeren 2015. Studien er meldt til personvernombudet for forskning pa
sykehuset hvor det er godkjent av forskningsavdelingen.
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Progjektet avsluttes sommeren 2015.

Dersom du kan tenke deg a delta vennligst ta kontakt med meg pa epost eller mobil. Det
er en forutsetning at du gir ditt skriftlige samtykke til deltakelsen. Bruk vedlagt
samtykkeerklaging til dette.

Hvis det er noe du lurer pa kan du ringe meg pa 97547229 eller sende en e-post il
k.pollestad@stud.uis.no. Du kan ogsa ta kontakt med min veileder Ellen Ramvi ved
Universitetet i Stavanger, Institutt for Helsefag pa e-post: ellen.ramvi@uis.no

Med vennlig hilsen
Kathrine Pollestad

Masterstudent ved institutt for Helsefag, Universitetet i Stavanger.
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Vedlegg4.  Samtykkeerkleering

Jeg har mottatt skriftlig og muntlig informasjon og samtykker herved til & deltai
studien.
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Vedlegg5. Bekreftelsefrainstitugonen

Notat

Til:
Kathrine Pollestad

Fra:
Fagsjef Kirsten Lode

Kopimottakere:
Interne kopimottakere:

Divisjonsdirektgr Svein Skeie, Juridisk radgiver Ina Trane

Dato: 09.12.2014

Arkivref: 2011/4660 - 99764/2014

Godkjennelse masterprosjekt MA43 - Kathrine Pollestad
Mastergradsprosjektet: «Hvordan erfarer og handterer sykepleierne a vaere vitne til deende

pasienter pa sykehus.»

Det vises til sgknad vedrgrende oppstart av ovennevnte mastergradsprosjekt. Prosjektet har
vaert vurdert av forskningsansvarlig og prosjektet er registrert i var database med intern id:
MAA43.

Ngdvendige tillatelser foreligger. Basert pa disse og forskningsprotokoll godkjennes oppstart
av mastergradsprosjektet.
Forskningsavdelingen gnsker @ minne om at som ved alle forskningsprosjekter gjelder:

— prosjektet ma gjennomfgres i henhold til protokollen og ved endringer ma
endringsmelding sendes

— dersom prosjektet er godkjent av REK, ma sgknad og godkjennelse av REK fglges

58



— foreligger det godkjennelse fra Personvernombud ma likeledes denne fglges

— behandling av helse- og personopplysninger skjer i samrad med og innenfor det formal
som er beskrevet

— ved tilgang til registre, skjer dette i overensstemmelse med
taushetspliktbestemmelsene

— data lagres avidentifisert pa helseforetakets forsknings/kvalitetsserver etter de regler
som gjelder for bruk av denne

— dersom innhenting av pasientopplysninger baserer seg pa samtykke, ma
samtykkeskjemaet oppbevares
— data skal slettes eller anonymiseres ved prosjektslutt

Dersom prosjektet ikke starter og/eller blir avbrutt ma melding sendes til
Forskningsavdelingen. Likeledes sendes en kort sluttrapport.

Tillatelsen gjelder bruk av data i utarbeidelse av mastergrad. Ved eventuell publisering av vare
data, ma tillatelse fra Forskningsavdelingen innhentes.

Forskningsavdelingen gnsker lykke til med gjennomfgring av prosjektet.
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Vedlegg 6.

Et utdrag fra analysen

Transkribert tekst Selvfor staelse Kritisk forstaelse | Teoretisk
basert pa sunn forstaelse

M=meg (for sker) fornuft (hvordan
I =infor mant kan jeg forsta
(Sykepleier) dette).
Hjertestans Opplever hjertestans | Kompetanse og

for ferste gang. folelser satt pa

prove

Jeg har aldri opplevd Lite opplagingi stans. | Mangel pa
stans fer og ikke fatt Fad opplevelse. Pas. opplaing.
noe salig opplagingi | Er Ung.
den dayfen eller hva Visste ikke hva som
som skjer sa ehh, det skjedde, alt skjedde Mangel pa
var ganske fad plutselig. kompetanse og lite
opplevelse egentlig. S& | Ble satt ut. erfaring.
var det en ung kvinne. | Dérlig samvittighet.
M: hvavar det du Falelse av dikke
opplevde som var fedt? | strekketil. Faler paansvar,
I: Nel, at det var liksom | Trakk seg unnafordi men har ikke
ehhh, visste ikke helt hun visste ikke hva kompetanse.
var som skjedde helt og | hun skulle gjere. Mangel pa Mangel pa
plutselig s gikk hun i Provde gjenoppliving, | mestring. Gir containment.
stans ogsafer var hun | men dade. folelse av Falelsene
helt grei. Sihaddejeg | Hun snakket med utrygghet. forblir
ikke helt, jeg ble litt kollegaene sine og Klarer ikkeastai | truende.
sénn satt ut. Sdjeg fikk | legen om situasjonen | det. Klarteikke& | Unngér
litt darlig samvittighet | rett etterpa. tenke klart. situasioner
fordi jegikke strakk til | Klarteikke & svare
og trakk meg unna, pa | legen paspgrsma om | Er i gokk.
en mate, jeg visste ikke | pasienten. Falte hun
hvajeg skulle gjere. var i gokk.
Ogsa prevde man med | Glemmer det aldri.
gienoppliving. A s3, Fikk stette av Hadde behov for &
dede hun. M: hmm, du | sykepleierne, men bearbeide
trakk deg paen mate ut | ikke ledelsen.
av situasionen dlik at de | Sov lite pa natten og Fortvilet.
andre kunne gjgre sin dagen etterpa var det
jobb. I: ja. M: det hgres | ingen som snakket Traume
teft ut. Informant: ja. med henne om Folte segikke sett | Resiliens
M: ehhm. Var det dik | situagonen. Det av ledelsen.
at du fikk snakket med | opplevde hun som Oppgitt.
noen etterpa? | Bare de | trist. De kunne godt
kollegaene mine, jeg spurt om hvordan det | Vond opplevelse Reflekgon,
snakka ogsa med legen | gar. med deden. @nsket | veiledning
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etterpa M: ja. |: For
han spurte nar jeg var
der om hvem som
kunne noe om
pasienten, men jeg
klarte ikke & si noen
ting, for jeg var i §okk.
Meg: ja, off ja. I: ogsa
snakket jeg med noen
andre etterpad. Men jeg
glemmer det aldri. M:
falte du at du fikk den
hjelpen og stetten du
trengte etter den
opplevelsen?: I: jeg fikk
den stetten av
kollegaene mine,
sykepleierne, men ikke
samye av ledelsen.
M:nei. I: jeg kom pa
jobb dagen etterpa og
hadde sovet darlig pa
natten, da var det
liksom ingen som
spurte av ledelsen eller
som spurte eller snakket
med meg, M: Om det?
I: nei. M: sadet
opplevde du som? 1: Jeg
synes det var litt trist
egentlig, kunne godt
snakket litt om hvordan
det gar.

Glemmer ikke
hendelsen. Handler

annerledes neste gang.

salv at de skulle se
0g snakke med
henne.

Mer erfaring og
kompetanse som
gjer at hun vil
mestre det
annerledes neste

gang

Lite forberedt pa
stanset.

Handlingslammet.
Akutt dedsfall er
kaotisk.

Erfaring

Traumatisert.
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