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Sammendrag/abstrakt

Bakgrunn: 1 2019 var det omtrent 16.300 personer i en alder av 60 ar eller eldre som dgde pa
sykehjem i Norge. | den sammenheng vil sykepleiere naturlig nok matte ta del i den terminale
fasen til pasienter, og derav ogsa ivareta pargrende pa en optimal mate. Kommunikasjon og
relasjon er et sentralt aspekt for a oppna en god ivaretakelse, og videre bygge trygghet og tillit.
Likevel oppleves dette bade tilfeldig og spontant for pargrende, i forhold til deres opplevelse av
ivaretakelse med disse to aspektene.

Hensikt: Hensikten med oppgaven er a sette sgkelys pa hvordan pargrende opplever at en

sykepleiers kommunikasjon og relasjon kan bidra til & ivareta dem i terminalfasen pa sykehjem.

Metode: For a svare pa var problemstilling har vi brukt en integrativ litteraturoversikt som
metode. Svarene baseres ut fra fire artikler analysert ved hjelp av Fribergs analysemodell. To
av artiklene er gjennomfart som kvalitativ studie, en artikkel er kvantitativ, mens den siste er

kombinert av kvalitativ og kvantitativ metode.

Resultat: Resultatet viser at kommunikasjon er av betydning for at pargrende skal fale seg sett,
hert og ivaretatt. Ogsa kontinuerlig informasjon er sterkt gnsket fra pargrende, serlig omkring
pasientens tilstand, og hva dgden som prosess inneberer. Likevel er et tydelig funn at relasjonen
er av den stgrste betydningen for at parerende skal fagle seg trygge og ivaretatt. Det

mellommenneskelige forholdet skaper et rom for pargrende til a vaere nettopp parerende.

Konklusjon: Samtlige av vare artikler drar frem kommunikasjon og relasjon som et omrade det
behgves mer fokus og evelse pa for & mestre. Sykepleiere bgr bli tryggere i egen rolle, og ta
initiativ til & prate og mgte pargrende i terminalfasen. Samtale om hva dgden innebeerer ma ogsa
inkluderes mer. Videre bidrar et trygt mellommenneskelig forhold, god kommunikasjon og
tydelig informasjon til at pargrende faler seg bedre ivaretatt. | en starre sammenheng kan det
fare til at sorgprosessen blir et snev enklere, og minsker risikoen for ungdvendig pafert stress

og vanskeligheter for pargrende.

Ngkkelord: Sykehjem, terminalfase, pargrende, sykepleier, kommunikasjon og relasjon
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1. INNLEDNING

| fremtiden vil det bli en gkning i antall eldre mennesker, noe som ligger bak hva vi kjenner som
eldrebglgen. | forbindelse med gkningen av eldre, vil flere oppleve & matte flytte inn pa
sykehjem i sine siste levear, grunnet et mer komplekst sykdomsbilde. Allerede i 2019 i Norge
var det omtrent 16.300 personer i en alder av 60 ar og eldre, som dgde pa sykehjem (Haugstveit
& Otnes, 2020). Med denne utviklingen vil det bli naturlig at man som sykepleier vil matte pleie
mange terminale pasienter (Romgren, 2014, s. 29). | mgtet med pasienten star ogsa pargrende
ofte pa sidelinjen, i sin egen sarbarhet og i en tid som er stoppet opp. Derfor vil en sykepleiers
ivaretakelse av pargrende ogsa bli et naturlig element i pleien av den terminale pasienten. Til
syvende og sist er det de som skal leve videre etter dgdsfallet. Nar man sa ser pa sammenhengen
mellom ivaretakelse av pasient, og pargrende, kan en setning vere en grunnpilar for oss a
reflektere over i vart arbeid. «Skal den siste tiden bli s& god som mulig for den dgende, ma en
ogsa ta hensyn til & forsgke & ivareta de pargrendes behov» (Bgckmann & Kjellevold, 2015, s.
187).

1.1 Bakgrunn for valg av tema
Det & vere vitne til at et liv ebber ut, setter spor hos de fleste. Man ser dagene og timene lede
mot et siste andedrag, og for pargrende i denne fasen vil det sarbare og skjere livet veere i fokus.
Bakgrunnen for temaet i denne bacheloroppgaven, munner ut fra et mgte med pargrende i
terminalfasen pa et sykehjem. De var i behov av a bli sett, samt fa en tydelig beskjed om
tilstanden og forlgpet til pasienten, til det beste for begge parter. | den forbindelse tilbgd en
sykepleier samtale med pargrende. Hun var unik i sin tilstedeveerelse, kommuniserte med
respekt for deres fglelser og tanker, og lot dem fa utlgp for det sarbare de stod i mgte med. |
etterkant av hendelsen har en bevisst refleksjon om den, skapt et gnske om & se dypere pa
kommunikasjonens betydning i terminalfasen. Da rettet mot hva den betyr for pargrende, slik at

de foler seg sett, hert og ivaretatt.
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1.2 Begrepsforklaring

1.2.1 Terminal fase
Den terminale fasen handler om livets slutt fase. Det menes at dgden er nert forestaende, og det
er bare dager eller timer igjen a leve. Pasienten vil oppleve en dgdsprosess med fysiologiske
tegn som indikerer at dgden narmer seg, og som sykepleier vil vi da objektivt kunne observere

endringene og formidle videre til lege og pargrende (Norsk palliativ forening, u.d).

1.2.2. Pargrende
Pargrende er et begrep rettet mot dem som har en nzr relasjon til pasienten. Neermeste pargrende
er de som pasienten har nevnt og skrevet opp som sine naermeste, og de eller den som har rett
pa informasjon og mulighet til & bli involvert i pasientens helsetilstand. (Bgckmann &
Kjellevold, 2015, ss. 25-27).

1.3 Problemformulering
Med utgangspunkt i vart valg av tema, har vi konkretisert var problemstilling med falgende
spgrsmal: Hvordan kan sykepleierens kommunikasjon og relasjon med pargrende bidra til at de

faler seg ivaretatt under terminalfasen til pasienten pa sykehjemmet?

Selv om vi i bakgrunnen for temaet viser til et mgte hvor sykepleieren ivaretar pargrende ved
bruk av relasjon og kommunikasjon, har vi ofte sett at dette er et spontant og mangelfullt omrade
i hverdagen. Noen glemmer gjerne hvorfor kommunikasjon er viktig, eller hva den ber
inneholde, og hvordan man bgr fremtre i interaksjon med andre. Terminalfasen er en sarbar og
vanskelig fase, noe som kan ha betydning for hvorfor kommunikasjonen kan fremtre sporadisk.
Derfor gnsker vi & undersgke ulike studier som tar for seg pargrendeperspektivet, og hva
pargrende erfarer som viktig for at de skal fgle seg godt ivaretatt under terminalfasen pa et

sykehjem. Da med fokus pa hvilken betydning kommunikasjon og relasjon har.
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1.4 Hensikt/formal med oppgaven
Hensikten med oppgaven er a sette sgkelys pa hvordan pargrende opplever at en sykepleiers
kommunikasjon og relasjon kan bidra til & ivareta dem i terminalfasen pa sykehjem. Da serlig

nar kommunikasjon og menneskelig relasjon blir forent.
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2. TEORI

Innenfor teoridelen av bacheloroppgaven gnsker vi a trekke frem kommunikasjon sett fra to
perspektiv. | farste del ser vi pd kommunikasjon som begrep, med innhold av typer
kommunikasjon, kort om kommunikasjonsteknikker, samt hva manglende kommunikasjon kan
vaere. A belyse kommunikasjon blir viktig for forstéelsen om at den er elementaer som sykepleier
for & oppna vart sykepleiermal (Joyce, 2001, s. 139). I andre del tar vi for oss kommunikasjon
som betydning for menneske-til-menneske forholdet. Relevansen her er knyttet til viten om at
kommunikasjon er mer enn bare ord. Vi setter ogsd fokus pa pargrende ved a rette en
oppmerksomhet pa viktigheten av a ivareta dem, samt belyse deres rettigheter.

2.1 Kommunikasjon som begrep
Kommunikasjon har opphav fra det latinske communicare, og betyr «a gjgre noe felles,
delaktiggjare en annen i, ha i forbindelse med» (Eide & Eide, 2017, s. 17). Det brukes dermed
for & utveksle og dele tanker og meninger mellom mennesker (Joyce, 2001, s. 136). Videre blir

det et middel for & binde mennesker sammen (Nasjonal digital leeringsarena, 2020).

2.1.1 Former for kommunikasjon

For a bli bevisst kommunikasjonen, er det viktig & vite at det er to former av betydning nar et
budskap skal formidles. Man har verbal-kommunikasjon, vist gjennom skriftlig eller muntlig
utveksling med ord (Joyce, 2001, s. 138). Likevel har den andre formen, nemlig non-verbal, stor
betydning for formidling og forstaelse i interaksjoner. Den handler om det som sies uten ord, og
kan vere alt fra bilder og musikk til kroppssprak med bade ansiktsmimikk, bergring, lukt, grat
eller skriking (Joyce, 2001, s. 138). | et mgte med den andre, vil verbal kommunikasjon ledsages
av den non-verbale. Maten et budskap videre oppfattes pa, er avhengig av hvor oppriktig en part
fremstar (Joyce, 2001, s. 139).

2.1.2 Kommunikasjonsteknikker
Etter 4 ha fatt et innblikk i de to typene kommunikasjon man har, vil en viderefering av

kommunikasjonsteknikker bidra til & kunne skape flyt i et mgte. Selve definisjonen av
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kommunikasjonsteknikker lyder slik at det er «metoder som brukes for a na bade spesifikke og
mer generelle mal med sykepleierintervensjonen» (Joyce, 2001, s. 153). Man forener bade
verbal kommunikasjon nar man veksler ord og uttrykk med den andre parten, men drar ogsa inn
non-verbale virkemidler for & na frem til den man viser omsorg for (Joyce, 2001, s. 153). |
samtale med pargrende er formalet forskjellig i den terminale fasen, alt etter hva som skal
formidles eller fanges opp fra var side. Dermed er teknikkene gunstige nar man skal leere den

andre & kjenne, etablere forhold eller ivareta ulike behov (Joyce, 2001, s. 153).

Av teknikker man kan bruke, er anvendelse av apne utsagn eller spgrsmal, speiling av den andre
parten, samt a dele sine sanseinntrykk med den andre, verdt a vite noe om (Joyce, 2001, ss. 154-
156). Apne sparsmal gir rom for at samtalen gér den veien motparten gnsker & g4, og videre nar
man bekrefter non-verbalt med nikk eller ansiktsuttrykk far man anerkjent den man har
interaksjon med (Joyce, 2001, s. 154). Speiling av motparten er blant den mest brukte, men
minst forstatte teknikken, ut fra boken «mellommenneskelige forhold i sykepleien» (Joyce,
2001, s. 155). Da tar man tak i de felelser og inntrykk som matte komme, og formidler til den
andre at vi opplever den & f.eks. vare sint, lei eller frustrert (Joyce, 2001, s. 156). A formidle
sanseinntrykk er den tredje teknikken man kan bruke, og er gunstig for a fa bekreftet eller
avkreftet ens egne persepsjoner og antakelser. Slik at den andre parten far fortelle om hvorfor
atferden er slik den er (Joyce, 2001, s. 156).

2.1.3 Manglende kommunikasjon
En sviktende kommunikasjon kan oppsta av flere grunner. Ofte kan det handle om at mottakeren
ikke gnsker & veere innerforstatt med budskapet som sendes, eller at den syke ikke oppleves som
individ (Joyce, 2001, s. 158). Kommunikasjonsbrudd kan ogsa oppstd dersom en part ikke
tenker at budskapet kan oppfattes annerledes enn hvordan det formidles, eventuelt at en part
ikke tar seg tid til & undersgke de responser si matte komme (Joyce, 2001, s. 159). En hindring
som ofte oppstar, er det faktum at man glemmer & lytte til dem rundt. Lytting er noe som krever
fokus og oppmerksomhet mot den andre, og mangel pa dette kan lett oppfattes av den andre
parten (Joyce, 2001, s. 160-161). Dermed kan det gi manglende grunnlag for at falelser,

spgrsmal og lignende kan komme til utspring.
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2.2 Kommunikasjon for a danne et menneske-til- menneske forhold

Begrepet menneske-til-menneske-forholdet defineres som «en erfaring eller en rekke erfaringer
som finner sted mellom to mennesker- en sykepleier og en person (eller familie) som har behov
for sykepleierens tjenester» (Joyce, 2001, s. 177). Videre ma erfaringen ha betydning for begge
parter (Joyce, 2001, s. 177). Forholdet er karakterisert ved at begge parter opplever hverandre
som unike individ (Joyce, 2001, s. 178). For & makte & danne et slikt forhold, er man videre
avhengig av at sykepleierrollen, og pasient- eller pargrenderollen smatt faser litt ut, slik at en
viss gjensidighet skapes (Joyce, 2001, s. 178). Innenfor menneske-til-menneskeforholdet
trekker Joyce Travelbee frem at fire faser ma eksistere for a kunne etablere fenomenet. Det
trekkes da frem det innledende matet, identiteter som vokser frem, empati, samt sympati og
medfglelse (Joyce, 2001, s. 172).

2.2.1 Fasene i menneske-til-menneske forholdet
Det innledende matet er preget av observasjon fra begge parter, hvor antakelser og meninger
om den andre blir fremtredende hos individet. Noe som videre er arsaken til det farsteinntrykket
som matte dannes (Joyce, 2001, s. 186). Rollene er definerte i dette matet, og farst nar man
opparbeider forstaelsen om at kun mennesker kan bygge forhold til hverandre, og ikke definerte

roller, da er det mulig & ga til fase to (Joyce, 2001, s. 188).

Fase to handler om fremvekst av identiteter i mgtet. Man ma da ha en evne til & «verdsette den
andre som unikt menneskelig individ, ssmmen med evnen til & etablere tilknytning til den andre»
(Joyce, 2001, s. 188). Nar sykepleieren star i mgtet med pargrende, blir det viktig a la dem tre
frem som seg selv. Dermed gis det et grunnlag for & trg over i fase tre innenfor dannelsen av

forholdet, som omhandler empatifasen.

Empatifasen viser til «en erfaring som finner sted mellom to eller flere individ» (Joyce, 2001,
s. 193). Det gis da en mulighet for & se forbi en ytre atferd, og forsgke a ta del i sinnstilstanden
til den andre parten, uten & fgle som den andre (Joyce, 2001, s. 193). En viktig sammenheng
mellom fase to og tre, viser til at empatiprosessen gir grunnlag for at statusen til den enkelte

svinner litt hen, og det unike mennesket trer frem (Joyce, 2001, s. 193).

10
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Siste fase i dannelsen av menneske-til-menneske forholdet, viser betydningen av evnen til
sympati og medfglelse (Joyce, 2001, s. 200). Viktigheten med denne siste fasen, er at
sykepleieren kjenner pa et gnske om a lindre plagene til den andre parten (Joyce, 2001, s. 200).

Som i denne sammenhengen blir pargrende.

2.3 Pargrendes rolle og medvirkning
Pargrendes kjennskap til pasienten er en nyttig kunnskapskilde som sykepleiere bar benytte i
samarbeidet. Pargrende er de som kjenner pasientens historie, ressurser, samt deres behov og
gnsker. | situasjoner der pasienten er veldig syk, og ikke i stand til & forklare dette selv, ma
sykepleieren ta i bruk pargrendes informasjon om hva pasienten gnsker i forhold til
behandlingstiltak (Bgckmann & Kjellevold, 2015, s. 23).

Pargrendemedvirkning innebarer ogsa at pargrende skal, og bgr bli inkludert og involvert i
pasientens helsehjelp ved behov, i tillegg til der det er rettslig grunnlag for det. Det betyr at
pargrende skal blir tatt pa alvor, og fa mulighet til & vaere med & utforme eventuelle tilbud til
dem selv, i samarbeid med helsepersonell (Bgckmann & Kijellevold, 2015, s. 25). For
sykepleiere er det viktig a ivareta de rettslige lovgivninger for de naermeste pargrende, og derav
rette fokus pa informasjon som er tilpasset pasientens situasjon. Man sgker da til pasient- og
brukerrettighetsloven §3-3 som trekker frem pargrendes rett til informasjon. «Dersom pasienten
eller brukeren samtykker til det eller forholdene tilsier det, skal pasientens naermeste pargrende
ha informasjon om pasientens helsetilstand og den helsehjelp som ytes» (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, §3-3 farste ledd). Neermeste pargrende kan veere ektefelle, barn,
eventuelt den som har hatt langvarig eller lgpende kontakt med pasienten, om ingen er oppgitt

som naermeste pargrende (Molven, 2019, ss.176-177).

11
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3. METODE

| denne bacheloroppgaven er formalet & utforske litteratur som er vitenskapelig basert. Med
dette menes forskningsbasert arbeid som er etterprgvbart av andre lesere, og etterfglger visse
krav fra omverden (Segesten, 2017, ss. 49-51). Definisjonen av metode blir ut fra Vilhelm
Auberts utsagn formulert slik at «kEn metode er en fremgangsmate, et middel til & lgse problemer
og komme frem til ny kunnskap» (Dalland, 2017, s. 51). Dermed er metode anvendt i sin rette
forstand, gunstig for & beskrive veien i sitt arbeid, og videre redegjare for de valgene som er tatt
mot malet som er satt (Dalland, 2017, s. 54). Det er ulike metoder a fglge, men hovedsakelig
deler man inn i kvalitativ og kvantitativ fremgang, eventuelt en kombinasjon, alt etter

problemformulering og mal med artikkelen.

Kvalitativ metode har som formal & undersgke data som baseres pa meninger og opplevelser
hos andre mennesker (Dalland, 2017, s. 52). Kvantitativ derimot, ser pa sammenhenger av ulike

fenomen, og har malbare enheter (Dalland, 2017, s. 52).

3.1 Valg av metode
Innenfor en bacheloroppgave er det vanlig & systematisere arbeidet ved bruk av en
litteraturoversikt. Vedrarende termen litteraturoversikt, finnes det ogsa flere fremgangsmetoder.
Man har «Litteraturdversikt, systematisk litteraturdversikt, forskningsoversikt och integrativ
forskningsoversikt» (Friberg, 2017, s. 142). Man snakker ogsa om «allméan litteraturoversikt»
0g en «integrativ litteraturéversikt» som har til felles at de sgker etter artikler innenfor et
avgrenset omrade med relevans i sykepleierens fag- eller kompetanseomrade (Friberg, 2017, s.
143). En litteraturoversikt er noe annet enn en litteraturstudie, grunnet at man fritt kan velge

mellom bade kvalitative og kvantitative artikler som anvendes (Friberg, 2017, s. 143).
Valget vart av metode tar utgangspunkt i en integrativ litteraturoversikt. Innenfor denne

metoden, er ikke formalet & komme med ny forskningsdata. Likevel er tanken & granske og

analysere artikler, og sa sette artiklene om fra deler til en ny helhet (Friberg, 2017, s. 150). Man

12
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vil da kunne sette gkt sgkelys omkring det valgte temaet i oppgaven, og gjennom en forening

av analyser og tolkninger, komme med en viss konklusjon (Friberg, 2017, s. 151).

3.2 Litteratursgk
A finne frem til vére utvalgte artikler var i forste omgang som & lete etter nélen i hgystakken.
Ved & bruke PICO-modellen som hjelp, fikk vi bedre struktur i hvordan vi skulle ga frem i
litteratursgkene. Denne modellen fungerer som et verktgy laget for & kunne spisse
problemformuleringen vi gnsker a se etter, og lettere finne artikler som har en relevans til egen

oppgave (Friberg, 2017, s. 42).

Etter & ha formulert problemstillingen, startet vi jakten etter artikler som kunne gi oss svar pa
ulike vis. Vi startet med & sgke i bibliotekenes databaser ved Universitet i Stavanger, Oria og
Idunn, men fant ikke artikler som passet var problemstilling. Derfor prgvde vi a sgke etter
artikler via de internasjonale databasene CINAHL, SveMed+ og Medline, som gav 0ss noen

resultat.

3.3 Valg av sgkestrategi og sekeord med inklusjonskriterier
Vi diskuterte omkring hvilke sgkeord som var aktuelle for var problemstilling. Det var opplagt
at sykehjem, terminalpleie, kommunikasjon, pargrende og erfaringer var aktuelle for a belyse
problemstillingen. Sgkeordene vi valgte ble oversatt fra norsk til engelsk, for a utvide antall treff

29 ¢¢

pa artikler. Vi forsekte forst med sekeord som “family” “nursing home” “attitude” og “terminal
care”, samt “communication”. Forgvrig ble det bedre treff nar vi modererte sgkeordene og
utvidet dem til flere kombinerte ord som “Next of kin OR family OR relatives” “attidutes OR
perception”, samt “satisfaction OR dissatisfaction”. Til slutt kombinerte vi alle sekeordene med
AND, slik at artiklene vi fikk, inneholdt alle sgkeordene. Etter ferdig sgk fikk vi treff pa flere
artikler. Grunnet de utallige artiklene som kom, med varierende relevans til var oppgave,

utarbeidet vi kriterier som bidrog til en stgrre avgrensning av potensielle funn.
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Kriteriene vi satte, var en kombinasjon av inklusjon- og eksklusjonskriterier for a fa gyldige
artikler. Videre lette vi etter artikler som utforsket problemstillingen i oppgaven var omkring
kommunikasjon med pargrende i terminalfasen. For mest mulig oppdatert forskningsdata ble en
tidsbegrensing pa 10 ar satt. Likevel ansa vi 2011 for a vere innenfor, grunnet at 2022 fremdeles
var 1 tidlig fase. I tillegg huket vi av for “peer reviewed” forskningsartikler, slik at de skulle

veere validerte av fagfolk.

| tabellen nedenfor presenterer vi en oversikt over de anvendte kriteriene.

Tabell 1: Inklusjon- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Sykehjem/ Langtidspleie Spesialisthelsetjenesten

Terminal fase Hjemmesykepleie

Kommunikasjon Pasientperspektiv

Pargrendeperspektiv, Families erfaring Sykepleierperspektiv

Publisert etter 2011 Publisert for 2011

Bruke engelsk, norsk pa sgkeord Ikke peer reviewed vitenskapelig artikkel
Data henter fra USA og Europa

Kvalitativ artikkel

Peer reviewed vitenskapelig artikkel

3.4 Utvalgte artikler
Var bacheloroppgave baseres pa fire artikler, hvorav to av dem er kvalitative studier, en har
kvantitativ oppbygging, og den siste er en kombinasjon av kvalitativ og kvantitativ metode.
Pargrendeperspektivet star sentralt i alle artiklene, noe som var ngdvendig for & kunne belyse
var problemstilling. Siden det var problematisk & finne artikler med kommunikasjon direkte i
sin ordlyd, har tre av artiklene innhold som viser til hvordan pargrendes erfaringer med
terminalfasen er pa generell basis i et sykehjem. Likevel er de svert relevante, grunnet innholdet

som tydelig fremhever kommunikasjon og relasjon med helsepersonellet.
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Videre presenteres de fire utvalgte artiklene. Den farste artikkelen er en islandsk studie av
Johannesdottir & Hjorleifsdottir (2018) med tittel «Communication is more than a conversation:
family members satisfaction with end-of-life care». Denne studien er en kvalitativ datasamling
med semistrukturerte intervjuer, gjennomfart med apne spgrsmal. Dataen i studien ble samlet
inn fra totalt 19 pargrende fra akuttmedisinske avdelinger, samt pa sykehjem. Hensikten var &
undersgke pargrendes erfaringer med hvordan kommunikasjon ble brukt av helsepersonellet, og
hvordan det bidrog til en fglelse av ivaretakelse under pasientens terminalfase. Resultatet i
studien viser til at god kommunikasjon mellom pargrende og sykepleieren baseres mye pa en
vedvarende og kontinuerlig informasjonsflyt. Dette skapte en fortrolig relasjon, trygghet og tillit
(J6hannesddttir & Hjorleifsdottir, 2018).

Artikkel to er skrevet av Lee et al. (2020) fra Canada, med tittelen «The relationship between
caregivers perception of end-of-life care in long-term care and a resident death». Studien er
basert pa en kvantitativ metode, hvor data ble samlet inn via en tverrsnittsundersgkelse.
Inkludert i studien var 78 familier av avdgde beboere, og hensikten var a se pA sammenhengen
mellom pargrendes erfaringer med terminalpleie, og hva som ble betegnet som en god ded. Funn
fra artikkelen viser at det var sasmmenheng mellom god kommunikasjon og tilstedeverelsen av
god beboeromsorg. Pargrende uttrykte at tydelig informasjon, sarlig omkring dgden som
prosess, var viktig for deres trygghet. Videre viser funnene at god kommunikasjon er av
betydning for at pargrende skal minnes at bade de og pasienten ble godt ivaretatt. Likevel, selv
om funnene er tydelig pa hva pargrende gnsker omkring kommunikasjonen, sa er dette omradet,
i tillegg til stette pa det spirituelle plan, hva som anses som mest mangelfullt ut fra deres stasted
(Lee et al., 2020).

Den tredje artikkelen er skrevet Thompson et al. (2012), med tittelen “Understanding bereaved
family members’ dissatisfaction with end-of-life care in nursing homes”. En kombinert studie
med bade kvalitativ og kvantitativ metode anvendt. Deltakerne i studien ble rekruttert fra 21
sykehjem i Canada, hvorav 208 respondenter deltok. Forskerne i studien gnsket a se nermere
pd hva pargrende erfarte som mangelfullt under terminalfasen pa sykehjemmet, etter at

pasienten var dgd. Ut fra funnene i artikkelen, opplevde flere pargrende manglende informasjon,
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samt flyt i det som ble formidlet. Da serlig knyttet til medisinsk behandling og helsetilstand. |
tillegg trekkes det frem at pargrende opplevde lite forberedelse pa hva dgdsprosessen innebar.
Dette bidrog videre til & skape en gkt usikkerhet hos pargrende (Thompson et al., 2012).

Den fjerde og siste artikkelen vi anvendte var gjennomfgrt i Norge. Tittelen var «Med mobilen
i lomma» Pargrendes erfaringer nar deres naere der i sykehjem», skrevet av Midtbust et al.
(2011). Studien har kvalitativ tilneerming, gjennomfgrt via semi-strukturerte intervju med seks
pargrende inkludert fra to ulike sykehjem. Hensikten bak studien var & gke forstaelsen for
pargrendes erfaring av a veere tilstede ved livets slutt pa et sykehjem. Slik at helsepersonell far
gkt forstaelse for hvordan man kan bista pargrende og pasienten best mulig. Funn viser til at
pargrende opplevde trygghet nar informasjon ble gitt kontinuerlig, var tydelig, samt var
tilstrekkelig vedrgrende sykdomsforlgpet. Daden ble trukket frem som et fremmed aspekt, og
pargrende gnsket tydelig at pasienten ikke skulle dg alene (Midtbust et al., 2011).

3.5 Analyse av artikler
Etter & ha valgt ut gjeldende artikler, jf kap 3.4, har vi grundig analysert dem med inspirasjon
fra Fribergs metode. Den omhandler at man ser innholdet i en helhet, for a sa stykke den opp i
deler, og videre bygge opp en ny helhet (Friberg, 2017, s. 135). Hovedsakelig er det da
resultatdelen i artiklene som blir det baerende elementet vi skaper en ny helhet ut fra (Friberg,
2017, s. 135).

Etter & ha lest gjennom artiklene flere ganger, har vi opparbeidet oss en gkt forstaelse hva
artiklene gnsker & fa frem. Bade i det store bildet, samt i de mindre detaljene. Vi har sa fatt
sammenfattet ngkkelord, og szrlig lagt en hovedvekt pa a forsta hva formalet i artikkelen er, og
hva resultatdelene presenterer. Funnene i artiklene har vi s& vurdert, alt etter hva som bidrar til
a belyse var problemstilling. Vi har sammenfattet fellestrekk i studiene, og dratt frem
enkeltinformasjon som er av stor betydning for temaet vart (Friberg, 2017, ss. 136-137). Etter
endt analyse har vi ogsa fatt utarbeidet bade hoved- og underkategorier, som vi har strukturert i

en egen tabell i kapittel 4.
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4. RESULTATER

Etter gjennomfart analyse av artiklene, har vi funnet flere fellestrekk i studiene relevant for

var problemstilling. De utvalgte temaene har vi sa videre kategorisert i tre hovedkategorier

med medfglgende fem underkategorier, jf tabell 2.

Tabell 2. Hoved- og underkategori.

Hovedkategori

Underkategori

Informasjonens rolle for pargrende

Informasjon skaper trygghet
Informasjonens form og uttrykk

Relasjonens betydning for
kommunikasjonen, i ivaretakelsen av

pargrende

God kommunikasjon med respekt og

forstaelse ivaretar pargrende

Pargrendes negative opplevelser

Opplevelse av mangelfull

informasjon
Manglende kommunikasjon kan fgre

til stress, usikkerhet og misngye i

Sorgprosessen

4.1 Informasjonens rolle for pargrende
God informasjon i en uviss tid kan tenkes som svart betydningsfullt for dem det gjelder. Dette
er noe artiklene trekker frem som viktig og ngdvendig for pargrende, grunnet at det skaper en
viss fglelse av kontroll. Pargrende trekker frem at informasjonen ikke bare ma veere noe som
sies «kun fordi», men at det ma vare en viss struktur i den, samt uttrykkes pa en mate som
oppleves respektpreget og forstaelsesfull. Nar god og tydelig informasjon blir gitt, spiller den

en betydelig rolle for opplevelsen av a fgle seg inkludert og ivaretatt.

4.1.1 Informasjon skaper trygghet
Det a fa informasjon vil kunne bidra til at parerende opplever a fa en viss kontroll og trygghet

omkring sin kjere i livets sluttfase. Dette er blant annet noe som bekreftes i studien til Midtbust
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et al. (2011). Pargrende uttrykker her at trygghet er noe de far nar sykepleieren gir fortlgpende
informasjon om sykdomsforlgpet til pasienten, i tillegg til hva livets sluttfase inneberer.
Midtbust et al. (2011) formidler at tross belastningen pargrende opplever nar de venter pa
endringer i tilstanden hos pasienten, er det en trygghet a vite at de vil bli kontaktet nar
endringene oppstar (Midtbust et al., 2011, s. 82). Det presenteres ogsa godt fra pargrende
hvordan en hverdag i kontakt med et terminalt familiemedlem kan oppleves fra deres side: «Jeg
gikk alltid med mobilen i lomma, og na ligger han.... jeg vet ikke hvor den er» (Midtbust et al.,
2011, s. 82).

Ogsa i studien til Lee et al. (2020) viser funn at pargrende opplever trygghet nar informasjon
om tilstand og forlgp blir gitt. Om det blir formidlet pa en god mate. Dette vil ifglge studien
videre fare til at pargrende opplever at bade pasienten og de som pargrende, blir godt ivaretatt,
og at en god dgd kan oppnas (Lee et al., 2020, s. 689). Denne tryggheten og ivaretakelsen
gjennom informasjonen som gis, oppleves sarlig viktig ved dgdseyeblikket til pasienten.
Pargrende i studien til Midtbust et al. (2011) forteller at a fa vite at noen var tilstede, betydde at
de kunne senke skuldrene i etterkant i sorgprosessen. Et sitat formidlet fra en pargrende: «Nei,
vi visste at han ikke dgde alene, og det var godt & fa hgre fordi de som var pa vakt sa at det
skjedde et eller annet, og sa var de der» (Midtbust et al., 2011, s. 83).

4.1.2 Informasjonens form og uttrykk
Det & gi informasjon handler om mer enn a bare fortelle noe med ord. Hvordan informasjonen
formidles er ogsa av stor betydning for dem som skal motta budskapet. Bade artikkelen til
Midtbust et al. (2011) og til Johannesdottir & Hjorleifsdéttir (2018) fremhever at informasjon
ma formidles pa en tydelig og presis mate, der det er en slags flyt i hva som sies. Et utsagn fra
pargrende i Midtbust et al. (2011) sin artikkel viser til at en pargrende gnsket en «forsiktig
forklaring som ikke gikk direkte pa sak, men heller var varsom og gradvis» (Midtbust et al.,
2011, s. 82). Noe som indikerer at informasjon ma tilpasses det enkelte individ. Dette henviser
studien ogsa til, der en modell fra Ohlen et al. (2007) blir trukket inn for & vise at informasjon

ma formidles gjennom «open mindedness» og «open heartedness» (Midtbust et al., 2011, s. 85).
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4.2 Relasjonens betydning for kommunikasjonen i, ivaretakelsen av pargrende

To av artiklene trekker frem relasjonens betydning for pargrendes opplevelse under den
terminale fasen til pasienten. Funn i studien til J6hannesdottir & Hjorleifsdottir (2018) henviser
til en annen studie, som legger frem at «HPs willingness to create personal relationship with
patients and their families contributes to a better experience for the family» (J6hannesdottir &
Hjorleifsdottir, 2018, s. 483). Deres studie trekker frem at en vennlig og omtenksom fremtreden
fra helsepersonellet, med genuin interesse for pasienten og pargrgrende bidrat til at de faler seg
godt ivaretatt (Johannesdéttir & Hijorleifsdéttir, 2018, s. 486). Ogsa et personlig bekjentskap
med helsepersonellet forsterker denne falelsen.

Disse funnene kan videre sammenlignes med funnene til Midtbust et al. (2011). Den trekker
frem at samarbeidet og relasjonen mellom pleiepersonalet og pargrende er sentralt for at
pargrende skal fale seg ivaretatt (Midtbust et al., 2011, s. 78). Hvordan kommunikasjonen kan
bidra til en styrket relasjon, formidler en pargrende i Midtbust sin studie godt. Der presenteres
det at & bli hilst pa, med rom for smaprat og det a dra inn sma hverdagslige ting, bidrar til at de

faler seg sett, og er et uttrykk av omsorg fra helsepersonellets side.

4.2.1 God kommunikasjon med respekt og forstaelse ivaretar pargrende
Enkelte av pargrende i artikkelen til Midtbust et al. (2011) og til Thompson et al. (2012),
uttrykker behov for & bli sett, mgtt og forstatt. Nar de faler seg sett, mgtt og forstatt, vil dette
kunne bidra til at de fgler seg mer tilfreds og ivaretatt av helsepersonellet. Som Thompson et al.
(2012) formidler, sa vil «timely and sensitive communication significantly impact{s} family
assesments of satisfaction» (Thompson et al., 2012, s. 56). Dermed bidrar kommunikasjonen til
at pargrende i gkt grad faler seg tilfreds med behandlingen som gis til bade pasienten, og dem,

fordi de faler seg inkludert og sett.

Pargrende fra Midtbust et al. (2011) sin studie formidler ogsa at de gnsker & «bli mgtt med
respekt og forstaelse for at de er i en vanskelig situasjon» (Midtbust et al., 2011, s. 78). Serlig
et aspekt som pargrende gnsket statte og respekt for, var omkring deres valg pa pasientens vegne

i forhold til hvordan livets slutt skulle veere. Pargrende formidlet at de hapet pa forstaelse fra
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helsepersonellet nar de uttrykte at pasienten ikke skulle legges inn pa sykehus, eller at andre

gnsker som var pasientens, ble respektert (Midtbust et al., 2011, s. 84).

4.3 Pargrendes negative opplevelser
Analysen av vare utvalgte artikler trekker frem bade gode og negative opplevelser fra
pargrendes side. Likevel er det to aspekt som er en gjenganger i artiklene, da relatert til negative
opplevelser hos pargrende. Flere nevner at de opplever bade mangelfull informasjon og
manglende kommunikasjon. Videre er to av artiklene tydelige pa at dette kan veere en
bakenforliggende arsak til stress, usikkerhet og misngye i sorgprosessen.

4.3.1 Opplevelse av mangelfull informasjon

Informasjon er noe som kan skape forutsigbarhet og trygghet hos pargrende. Likevel er det en
gjenganger i vare utvalgte artikler at informasjon ofte er et mangelfullt aspekt. I studien til Lee
et al. (2020), ses det pa sammenhenger mellom pargrendes erfaringer og hva de sier er en god
dad for pasienten. Selv om hovedandelen av pargrende opplever god ivaretakelse pa generell
basis, er informasjonen for de fleste, et typisk omrade som oppleves mangelfullt. Vedrgrende
den manglende informasjonen, er det sarlig knyttet til at pargrende ikke blir informert om hvor
nert forestdende terminalfasen er, og hva som kan forventes i denne dgdsprosessen (Lee et al.,
2020, s. 685). Noe som er sveert motstridende til resultatet i studien som viser til at en av de tre
viktigste punktene for pargrende a oppleve, er a fa beskrevet hva som kan forventes nar deres
kjeere gar mot livets slutt (Lee et al., 2020, s. 685).

| studien til Midtbust et al. (2011) har funn omkring informasjonen likheter med Lee et al. (2020)
sin studie. Likevel refererer studien til flere andre studier, som ogsa formidler at pargrende
«gnsker i starre grad informasjon om sykdomsforlgpet og den siste tiden» (Midtbust et al., 2011,
s. 86). En konkret studie det refereres til er av Husebg og Husebg (2003), som trekker frem at
informasjon om hvor nert forestaende daden er, er gnskelig for pargrende. Slik at de kan
kontaktes nar «tiden er inne» (Midtbust et al., 2011, s. 86).
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Et viktig funn vi gnsker & trekke frem i studien til Johannesdéttir & Hjorleifsdottir (2018)
handler om informasjon unnlatt gitt til en pargrende som selv var helsearbeider og pararende til
en dgende pasient. Det ble muligens tatt for gitt at vedkommende kunne, og visste hva som
foregikk med sin kjeere. Selv forteller vedkommende fglgende: «Even though | am a health
professional, at such moment then maybe I'm not, what do you say, not aware of things and with
everything on my mind” (JOhannesdéttir & Hjorleifsddttir, 2018, s. 487).

Ogsa i studien til Thompson et al. (2020) kommer det tydelig frem at informasjon er et
mangelfullt aspekt. Videre knyttes denne mangelen opp til & veere den mest fremtredende
faktoren for hvorfor pargrende opplever misngye i terminalfasen. Mer konkret knyttes mangelen
til at pargrende ikke far informasjon om pasientens behandling, helsestatus, samt lite inkludering
i sluttfasen (Thompson et al., 2012, s. 55).

4.3.2 Manglende kommunikasjon kan fgre til stress, usikkerhet og misngye i

sorgprosessen
En fellesnevner for alle artiklene vi har analysert, viser at flere opplever manglende
kommunikasjon pa ulike omrader i terminalfasen. | artikkelen til Johannesdéttir &
Hjorleifsdottir (2018) viser funn at manglende kommunikasjon er en medvirkende faktor til gkt
stress og usikkerhet hos pargrende. Mer presist star det at mangelfull kommunikasjon i form av
manglende relasjonell tilneerming med respekt og tilstedeveerelse av trygghet, farer til «a lasting
legacy of distrust, bewilderment anxiety and fear» (Johannesdottir & Hjorleifsdottir, 2018, s.
486). | studien til Lee et al. (2020) blir det trukket en parallell mellom hvordan god
kommunikasjon kan bidra til & minske stress, slik at man unngar en ungdvendig komplisert
sorgprosess hos pargrende (Lee et al., 2020, s. 683). Dermed vil det bety at darlig
kommunikasjon og relasjon mellom pargrende og helsepersonellet vil kunne fere til darlige
opplevelser hos pargrende. Da szrlig i forhold til hva de tenker er en god ded, og hva som videre

felger dem i sorgprosessen etter dgdsfallet (Lee et al., 2020, s. 683).
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5. DISKUSJON

Var diskusjon er todelt. Den farste delen er en metodediskusjon der vi diskuterer eventuelle
svakheter og sterke sider ved var metode. | resultatdiskusjonen drafter vi vare funn for a besvare
var problemstilling: Hvordan kan sykepleierens kommunikasjon og relasjon med pargrende
bidra til at de feler seg ivaretatt under terminalfasen til pasienten pa sykehjemmet?

5.1 Metodediskusjon
| var oppgave har vi som nevnt i kapittel 3.1. anvendt en integrativ litteraturoversikt som metode.
Dermed har vi valgt a bruke bade kvalitative og kvantitative forskningsartikler. | var oppgave
er kvalitativ metode sers relevant for problemstillingen, grunnet vart gnske om & se pa
pargrendes erfaringer omkring kommunikasjon og relasjon i terminalfasen. Likevel er en
svakhet med kvalitativ forskning at det ikke vil kunne vere representativt for andre enn
gjeldende sted som er blitt forsket pa, fordi den inneholder for fa informanter og fremviser

andres subjektive opplevelser og meninger av et fenomen (Friberg, 2017, s. 130).

| to av artiklene har forskerne anvendt semi-strukturerte intervju, som kan minne om et intervju
som er fokusert, slik Dalland viser til (Dalland, 2017, s. 71). Fordelen blir da at man far et dypere
innblikk i informantenes erfaringer, samtidig som de selv delvis kan styre innholdet (Dalland,
2017, s. 71). Noe som virker positivt inn pa besvarelsen av var oppgave. Likevel kan en svakhet
tenkes 4 veere at informantene kan komme med informasjon som ikke er relevant til det
forskeren gnsker a finne ut av. En annen liten svakhet vedgrende artiklene og settingen de tas i,
er at informantene er sgrgende mennesker. De er definert som naermeste pargrende, eller naere
pargrende som har hatt med pasienten a gjere i den terminale tiden. Da bade inkludert med
ektefeller, barn, svigerbarn og nieser. De tar del i studien innenfor ett ar etter dgdsfallet, og

dermed kan emosjonelle aspekt ha innvirkning pa pargrende og hva de svarer.

5.1.1 Innholdets relevans
Selve innholdet i artiklene er relevant for var problemstilling grunnet deres betraktninger

omkring kommunikasjon og relasjon i terminalfasen. Forgvrig er det viktig a papeke at tre av
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artiklene har fokus pa terminalfasen som helhet i forhold til hva pargrende erfarer som godt og
mindre godt (Lee et al., 2020; Thompson et al., 2012; Midtbust et al., 2011). Da nevnes det
utenom kommunikasjon og relasjon, at symptomlindring av pasienten, samt statte med andelige

behov er sentralt for at de skal fgle seg ivaretatt.

For & skape en starre parallell til Norge, har vi ogsa kun tatt i bruk artikler som er fra vestlig
kultur. Da mer presist Canada, Island og Norge. Pa den maten far vi en stgrre visshet om at
aspekt som det sosiokulturelle, de gkonomiske mulighetene og helsevesenet har visse likheter.
Videre kan dette ha fart til mangelfull representativdata, og muligens minsket funn av artikler

med enda starre fokus pa var problemstilling.

5.1.2. Kvalitetssikring av artiklene
For de utvalgte artiklene, ble det viktig a finne noen vi mente var av god kvalitet. De ble dermed
vurdert ut fra om de etterfglgte IMRaD-strukturen. IMRaD er forgvrig et validert verktay
anvendt for forskningsartikler, serlig om de er publisert i tidsskrift (Dalland, 2017, s. 163). Vi
sjekket ogsa forskernes habilitet, som ble styrket av at de alle har utdanning innenfor helse- og
sosialsektoren. Hvor flesteparten av dem var utdannede sykepleiere. De har alle ogsa publisert
flere vitenskapelige artikler innen helsefaget (Johannesdottir & Hjorleifsdottir, 2018; Lee et al.,
2020; Midtbust et al., 2011; Thompson et al., 2012). Dermed vet de hva arbeid med mennesker
inneberer, og hvilke hensyn som ber tas. Deres grundige arbeid vises ogsa igjen i artiklene, ved
at de sgker godkjenning av etiske komiteer vedrgrende innhenting av informasjon av sgrgende
pargrende. En liten svakhet med forskning pa eget felt er forgvrig at forskerne kan komme med
en forforstaelse i sitt arbeid (Dalland, 2017, s. 58).

5.2 Resultatdiskusjon
| var resultatdiskusjon diskuteres funn i vare utvalgte artikler mot definert teori, for & belyse var
problemstilling: Hvordan kan sykepleierens kommunikasjon og relasjon med pargrende bidra
til at de faler seg ivaretatt under terminalfasen til pasienten pa sykehjemmet? Med dette gnsker
vi a finne sammenhenger og forklaringer pa funnene i artiklene, kombinere dem med faglig og

erfaringsbasert teori, slik at en konklusjon kan formes. Vi bruker vare utvalgte hoved- og
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underkategorier som base for besvarelsen i resultatdiskusjonen, jamfare kapittel 4. Slik gnsker
vi a utforske dypere hvorfor kommunikasjon og informasjon er av betydning, og pa hvilken

mate sykepleieren kan ivareta pargrende nar en relasjon dannes.

5.2.1 Informasjonens betydning for pargrende
Som beskrevet tidligere i oppgaven, er informasjon et sentralt element av betydning for
pargrende. For mange kan informasjon veere et middel for & finne tilbake til en viss kontroll,
som er naturlig & miste nar noen er dgende. Den gkte kontrollen kommer som fglge av at
pargrende far mer innblikk i hva som skjer, og mer kunnskap (Eide & Eide, 2017, s. 219). Som
sykepleiere har vi en plikt til & informere og inkludere pargrende, jf helsepersonelloven § 10
(Helsepersonelloven, 1999, § 10). Sa lenge pargrende er definert som nareste pargrende, eller
annet regelverk kommer inn, skal pargrende fa informasjon som er bade tilpasset dem, og gitt
pa en hensynsfull mate, slik at den blir forstatt, jf pasient- og brukerrettighetsloven §§ 3-3 og 3-
5 (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, 883-3 og 3-5). | tillegg vil vi trekke inn at pargrende
skal matte slippe a «jakte» etter informasjon om hva som blir gjort hos pasienten, slik som noen
parorende opplever 4 matte 1 artikkelen «Understandig Bereaved Family Members’

Dissatisfaction with End-of-Life Care in Nursing Homes» (Thompson et al., 2012, s. 56).

Den informasjonen som gis, ma naturlig nok tilpasses den vi star i mgte med, og hvordan vi
kjenner til pargrende. Artiklene vi har undersgkt, drar frem at informasjonen bgr formidles pa
en presis mate, samt gis forlgpende med en viss flyt og struktur (Johannesdottir &
Hjorleifsddttir, 2018; Midtbust et al., 2011; Thompson et al., 2012). | den forbindelsen ma
sykepleieren ha god kompetanse om formidling av informasjon til pargrende nar pasientens liv
gar mot slutten. Her er det viktig at sykepleieren er tilstede for & svare pa bade nye og
gjentakende sparsmal. Man skal dermed som sykepleier veere tilgjengelig i forhold til de sterke
falelsesmessige reaksjonene som kan komme. Videre skal sykepleieren vise omsorg, ha tid til &
snakke, og samtidig statte i de vanskelige omstendighetene (Bgckmann & Kjellevold, 2015, s.
187).
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Det er verdt a nevne at i noen tilfeller vil pargrendes responser veere en hindring for
kommunikasjonen som veksles i samtalen. Eventuelt kan ogsa sykepleieren ogsa veere denne
arsaken, grunnet frykt for a ta bort hapet hos pargrende som tar del i samtalen (Backmann &
Kjellevold, 2015, s. 188). At pargrende hindrer kommunikasjonen, kan ha sin arsak i at de gjerne
ikke gnsker & hgre pa hva sykepleieren formidler, i frykt for hva som sies vedrgrende pasientens
behandling og framtidsutsikter (Joyce, 2001, s. 138). Noen pargrende uttrykker ogsa gnsker om
a la vaere a fa informasjon om alvoret hos pasienten, i frykt for a miste det de matte ha av hap
(Backmann & Kjellevold, 2015, s. 188). | denne sammenheng er det viktig at sykepleieren vet
om de eventuelle hindringer og reaksjoner som kan komme fra pargrende, og seg selv. Slik at
samtalen kan tilpasses, og slik at sykepleieren med varsomhet kan velge den informasjon som

ber gis.

Viktigheten omkring at informasjon kommer frem til pargrende, handler ogsa om at de skal fgle
pa en gkt trygghet. Som sykepleiere har man et gnske om a ivareta pasienten pa best mulig mate,
og dette innebarer ogsa at vi ma utgve omsorg for pargrende. Familien ma sees pa som en enhet
av mennesker, avhengig av hverandre (Joyce, 2001, s. 259). Ut fra artiklene har vi analysert at
«pargrende» faler informasjonen kan bidra til at de faler seg bade sett, mgtt og forstatt. Nar det
gjelder hvilken informasjon de gnsker, star informasjon om behandling og pleie hos pasienten
sentralt. Det er i tillegg et framtredende funn i to av vare utvalgte artikler, at pargrende opplever
dadsprosessen som ukjent, og dermed gnsker mer informasjon og forstaelse for hva den kan
innebeere (Lee et al., 2020, s. 683; Midtbust et al., 2011, s. 87).

En god forklaring gis av Midtbust et al. (2011) vedgrende behovet pargrende har for informasjon
om dgdsprosessen. Det sees i sammenheng med at dgden er blitt «fremmed og ukjent» (Midtbust
et al., 2011, s. 87). Hva dgden innebarer vil dermed ogsa oppleves skummelt, grunnet
manglende kunnskaper og erfaringer med det. Nar surklingen kommer, nar pasientens
respirasjon endres, eller nar pasienten har tegn til uro, vil pargrende fort kunne oppleve a fale
seg makteslgse. Det at pasienten ikke drikker eller spiser, kan for noen ogsa vere vanskelig pa
grunn av kunnskapen om hvor elementzart det er for at noen skal leve. Derfor er det naturlig som
pargrende uttrykker i artikkelen, at det vil oppleves stressende a sta i mgte med slike opplevelser
(Midtbust et al., 2011, s. 86).
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5.2.2 Relasjonens betydning i det sarbare mgatet
Etter analyse og vurdering av artiklene vi har anvendt har vi oppdaget, som forst antatt, at
kommunikasjon er av betydning for & ivareta pargrende i terminalfasen. Likevel kan
kommunikasjon utveksles mellom sykepleieren og pargrende uten at et forhold dannes (Joyce,
2001, s. 147). Videre derfra viser et fellestrekk fra artiklene at det er relasjonen kombinert med
kommunikasjonen, som er av betydning for at pargrende skal fole seg ivaretatt. Relasjonens
betydning kommer i forkant av kommunikasjonen, men kommunikasjonen er av betydning for

a kunne oppna relasjonen.

Kommunikasjonens plass innenfor det mellommenneskelige forholdet handler om at
kommunikasjonen anvendt pa riktig mate, vil kunne gke mulighetene for en god kontakt med
pargrende. Som det sies i artikkelen til Midtbust et al. (2011), sa gnsker pargrende a bli mgtt
med respekt og forstaelse. Da blir kommunikasjonen en mulighet for sykepleieren til & sgke
pargrendes forstaelse (Midtbust et al., 2011, s. 86). For & oppna a statte pargrende er det derfor
viktig for sykepleieren a inneha profesjonelle kommunikasjonsferdigheter som sgker til a na et
mal (Eide & Eide, 2017, s. 32).

Resultatene av gode ferdigheter fra sykepleieren i sitt virke, og en god kontakt med pargrende,
kan bidra til en gkt forstaelse for hverandres intensjoner. Forgvrig blir blant annet sykepleierens
aktive lytting det mest sentrale elementet for & oppna dette. En aktiv lytting bestar bade av
verbal, og nonverbal kommunikasjon. Ved verbal kommunikasjon kan sykepleieren stille apne
sparsmal, slik at pargrende kan dele sine tanker og felelser. | tillegg ber sykepleieren vise sin
empati ved & speile pargrendes falelser, som tristhet, og samtidig vise sin medfalelse nar
pargrende mister sin kjere (Eide & Eide, 2018, ss. 118-119). Nar det gjelder den nonverbale
kommunikasjonen, er det viktig at sykepleieren aktivt lytter til pararendes uttrykk, som ofte
ogsa kan vises non-verbalt. Her bar sykepleieren fokusere pa & ha gyekontakt med pargrende,
og vise forstaelse ved & benytte bekreftende rolige nikk, som viser at man har forstaelse og
medfglelse. Som en liten konklusjon sa kan man si at nonverbale kommunikasjonsferdigheter
er en viktig evne for & skape tillit, trygghet og motivasjon for at pargrende skal mestre sin
situasjon (Eide & Eide, 2018, ss. 136-137).
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Det a sta i mgte med pargrende i en sarbar fase, krever videre at sykepleieren bruker mye av
sine ferdigheter og personlige egenskaper for & oppna en kontakt. For & na inn til hva pargrende
tenker og faler, er det viktig at vi lar stillhetens gyeblikk tale for seg, i det vi setter oss ned for
a ha en samtale. Som Kari Martinsen uttrykker i boken «Langsomme pulsslag», vil vi gjennom
stillhetens fremtreden, lede oppmerksomheten mot de andre i rommet (Martinsen, 2021, s. 52)
Videre med oppmerksomheten, vil en bergrthet medfglge, tilstedeveerende av «et intenst
naervar», samt en skjerpet oppfattelse av situasjonen (Martinsen, 2021, s. 52). Dette kan bidra
til at parerende apner seg for sma samtaler, eller starre. Menneske-til-menneskeforholdet som
er dannet, og dannes i denne settingen, er ogsa av betydning for hvor trygge pargrende faler seg

nar de skal komme med spgrsmal, tanker, fglelser og bekymringer.
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6. KONKLUSJON

Vi har anvendt bade kvalitative og kvantitative studier som, utgangspunkt for var oppgave.
Gjennom analyse av de utvalgte artiklene, har vi gjort funn som viser at kommunikasjon er av
stor betydning for hvordan pargrende skal fale seg ivaretatt. Innenfor kommunikasjonen er det
sveert viktig at paregrende far god informasjon, som er tilpasset, samtidig som den gis
fortlgpende, med bade flyt og struktur i det som formidles. Innholdet i informasjonen gnsker
pargrende som oftest skal inneholde behandling og sykdomsforlgp. I tillegg til at de gnsker mer
informasjon om hva dgdsprosessen innebarer. Videre viser fellestrekkene i artiklene at
kommunikasjonen er ngdt til & preges av et mellommenneskelig forhold mellom sykepleier og
pargrende, bygget pa respekt og empati. Pa den maten vil pargrende oppleve a fale seg sett, mott
og forstatt av sykepleieren. Pargrende belyser ofte at det er denne relasjonen som i stgrst grad
pavirker helhetsopplevelsen for om de har fglt seg ivaretatt gjennom terminalfasen. Som en
konklusjon i var oppgave, Vil vi legge frem at kommunikasjon og informasjon gitt pa en god
mate, blir et middel for & oppna denne gode relasjonen pargrende ofte gnsker i terminalfasen.
Selve viktigheten med en god ivaretakelse av pargrende blir & hjelpe dem til & sitte igjen med
flest mulig gode minner om den siste tiden. Noe som kan ha en betydning for en bedre

sorgprosess i etterkant.

6.1 Anvendelse av resultatene i praksis

Hensikten med denne oppgaven var a sette sgkelys pa hvordan pargrende opplever at en
sykepleiers kommunikasjon og relasjon kan bidra til & ivareta dem i terminalfasen pa sykehjem.
Med bakgrunn fra funnene i artiklene, tenker vi at i praksis kan en forberedende samtale veere
et ngkkelelement for & oppna at pargrende bade far informasjon, samt blir sett, mgtt og
respektert. 1 denne samtalen far helsepersonellet mulighet til & tre inn i stillheten, med
oppmerksomheten rettet mot pargrende. Sykepleieren kan ved hjelp av viten og kunnskap
omkring betydningen av kommunikasjon for a danne relasjon, gke mulighetene for & mate
pargrende i deres livsverden. Teori-modellen til Ohlen et al. (2007) vil ogsa kunne vere et
redskap som sykepleiere kan bruke for a konstruere en god samtale. En samtale bygget pa

apenhet og hjertevarme, gir trygghet i livets sluttfase for pargrende (Midtbust et al., 2011, s. 85).
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Resultatet i mgtet kan bli at pargrende far en rolig atmosfere, slik at alle inntrykk kan synke
inn. Samtidig som relasjonen og tryggheten i rommet kan gi dem mulighet til & fa utlep for
spgrsmal, tanker, fglelser og bekymringer. Til slutt er hapet at pargrende i stgrre grad faler seg
ivaretatt, og at pasienten har hatt det godt. Slik at sorgfasen ikke preges av ungdvendig stress og

ubehagelige opplevelser. Det er tross alt pargrende som skal leve videre med minnene.
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Vedleggl: Sgkelogg

Kandidathummer: 5280 & 5338

Sgkedato

Database

Sekeord og

ordkombinasjoner

Avgrensninger

Antall
treff

Leste
abstrakt

Leste
artikler

Antall valgte
artikler

22/03/22

CINALH

“nursing home”
AND “(attitude or
perception)” AND
“(next of kin or
family or relative)”
AND

“communication”

2011-2022,
Peer Reviewed

25

5

4

2

28/03/22

Svemed +

“pargrende” AND
“sykehjem”

2011-2019,
Peer Reviewed

28/03/22

Medline

“nursing home”
AND “end of life
care” AND
“communication”
AND (“satisfaction
OR dissatisfaction™)
AND “family

members”

2011-2022,
Peer Reviewed

Vedlegg 2: Litteraturmatrise

Artikkel 1

Artikkeltittel

satisfaction with end-of-life care

Communication is more than just a conversation: family members’

Tidsskrift/arstall/land

International Journal of Palliative Nursing, 2018, Island

Forfattere

Johannesdottir, S., Hjorleifsdattir, E.

Hensikten med

Hensikten til studien var a undersgke pargrendes erfaringer med

studien hvordan kommunikasjon ble brukt av helsepersonellet, og hvordan
det bidrog til en folelse av ivaretakelse under pasientens
terminalfase.

Perspektiv Pargrendeperspektiv
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Metode og analyse

Det er en kvalitativ tverrsnittsmetode. Data ble samlet inn fra
pargrende ved bruk av semistrukturerte intervjuer med apne

sparsmal. Studien ble gjennomfart over 4 maneder i 2016.

Utvalg/populasjon

Dataen i studien ble samlet inn fra totalt 19 pargrende fra

akuttmedisinske avdelinger og pa sykehjem.

Hovedfunn/Resultater

Resultatet i studien viste til at god kommunikasjon mellom
pargrende og sykepleieren baseres mye pa en vedvarende og
kontinuerlig informasjonsflyt. Som videre skapte en fortrolig
relasjon, trygghet og tillit.

Artikkel 2

Artikkeltittel

The relationship between caregivers’ perception of end-of-life care
in long-term care and a good resident death.

Tidsskrift/arstall/land

Cambridge University Press, 2020, Canada

Forfattere

Lee, E., Sussman, T., Kaasalainen, A., Durepos, P., McCleary, L.,
Wickson-Griffifths, A., Bimman, R.

Hensikten med

Denne studien hadde som hensikt a se pa sammenhengen mellom

studien pargrendes erfaringer med terminalpleie og hva som ble betegnet
som en god ded.
Perspektiv Pargrendeperspektiv

Metode og analyse

Studien anvendte en kvantitativ, hvor datasamlingen foregikk ved

hjelp av tverrsnittsundersgkelse.

Utvalg/populasjon

Det var totalt 78 familier av avdgde beboere som fullfgrte denne
undersgkelsen. Alle hadde en relasjon i form av familie eller venn

til beboerne som dgde under langtidsoppholdet.

Hovedfunn/ resultater

Funnene fra artikkelen viste at det var sammenheng mellom god
kommunikasjon og tilstedeveerelsen av god beboeromsorg.
Pargrende uttrykte at tydelig informasjon, serlig omkring dgden
som prosess var viktig for deres trygghet. Videre viser funnene at
en god kommunikasjon er av stor betydning for om pargrende sitter

igjen med minner om a ha bli godt ivaretatt, og at pasienten
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opplevde en god dad. Et tydelig funn i studien viser ogsa til at tross
viktigheten med, og behovet av god kommunikasjon, sa er dette
hva pargrende opplever som mest mangelfullt.

Artikkel 3

Artikkeltittel

“Med mobilen i lomma” Parerendes erfaringer nar en deres neere

der i sykehjem.

Tidsskrift/arstall/land

Norsk Tidsskrift for Helseforskning, 2011, Norge

Forfattere

Midtbust, M.H., Lykkeslet, E., Skovdahl, K.

Hensikten med

Hensikten med denne artikkelen var & gke forstaelsen for hvordan

studien pargrende opplevde a bli ivaretatt nar deres kjeere dade pa
sykehjemmet, og samtidig gke helsepersonalets kunnskap til a bista
pargrende.

Perspektiv Pargrendeperspektiv

Metode og analyse

Kvalitativ tilneerming. Data ble samlet inn ved hjelp av

semistrukturerte individuelle intervjuer av pargrende.

Utvalg/populasjon

Totalt 6 pargrende deltok, fra to forskjellige sykehjem i Norge.

Hovedfunn/ resultater

Resultatene viser at pargrende i denne studien opplevde trygghet
nar de hadde tilstrekkelig informasjon om sykdomsforlgpet til
pasienten, samt nar informasjon ble formidlet pa en klar og tydelig
mate. Flere pargrende hadde opplevelser av deden som utrygg og
fremmed, men funn viser at pargrende fikk en gkt trygghet nar
personal var tilstede. | tillegg til at de fikk vite at pasienten ikke

dgde alene.

Artikkel 4

Artikkeltittel

Understanding bereaved family members’ dissatisfation with end-

of-life care in nursing homes.

Tidsskrift/arstall/land

Journal of Gerontological Nursing, 2012, Canada

Forfattere

Thompson, G. N., Mcclement, S. E., Menec, V.H., & Chochinov,
H.M.
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Hensikten med

Hensikten i artikkelen var a se pa hva pargrende erfarte som

studien mangelfullt under terminalfasen pa sykehjemmet, da etter at
pasienten var dad.
Perspektiv Pargrendeperspektiv

Metode og analyse

Dette var en kombinert studie, gjennomfart med bade en
kvantitativ og kvalitativ metode.

Utvalg/populasjon

Deltakerne i studien ble rekruttert fra 21 sykehjem i urbane
omrader i Canada, hvorav 208 respondenter deltok.

Hovedfunn/ resultater

Hensikten i artikkelen var a se pa hva pargrende erfarte som
mangelfullt under terminalfasen pa sykehjemmet, da etter at
pasienten var dgd. Funn viser at mange pargrende ofte opplever
manglende informasjon om medisinsk behandling, pasientens
helsetilstand, samt flyt i det som formidles. 1 tillegg fremhever
flere pargrende at de opplever mangelfull formidling om hva
dedsprosessen innebarer, og derav opplever de gkt usikkerhet og

stress.
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