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Sammendrag

Bakgrunn: Livets siste dager er den tiden pasienten har fra dedsbudskapet mottas, til
vedkomne er ded. Sykepleiere pa sykehjemmet star da overfor mange ulike utfordringer,
samtidig som de har en viktig rolle for & bidra til en verdig ded. Forekomsten av dedsfall pa
sykehjem gker 1 takt med okt levealder og bedre helsetilbud, og dermed fremtrer nye
utfordringer for pasienten, parerende og de ansatte. I praksis, pa jobb og i lopet av studietiden
har vi badde opplevd og lest at flere sykepleiere foler seg utrygg i arbeid med pasienter i livets

siste dager. Dette har fort til at pasienter ikke har fitt hjelpen de har krav pé i noen tilfeller.

Hensikt: Hensikten med oppgaven er a belyse sykepleierens funksjon, ansvar og utfordringer

ved livets siste dager pd sykehjem.

Metode: Vi brukte tre kvalitative forskninger og en kvantitativ forskning i en litteraturbasert

studie for a svare pé problemstillingen var. De kvalitative forskningene bygger pa:

e Tre fokusgrupper ved hjelp av intervju av 12 sykepleiere som hadde en
gjennomsnittlig erfaring pa tolv ar

e Seks intervju av sykepleiere ved tre avdelinger pa tre forskjellige sykehjem (palliativ-
korttids- langtidsavdeling)

e Intervju av 11 sykepleiere som tok i bruk Liverpool Care Pathway (LCP) pé sykehjem

De kvalitative forskningsrapportene ga en god analyse av erfaringer, meninger, opplevelser
og utfordringer sykepleierne sto ovenfor ved utferelse av yrket. Den kvantitative forskningen
kombinerte en deskriptiv analyse ved bruk av fokusgrupper for & fange opp tanker og

refleksjoner. Begge metodene svarte godt pa problemstillingen.

Resultat: Resultatene viser at det er utfordrende & ta vare pd pasienter i livets siste dager pa
sykehjem, noe som skyldes ressursmangel og fagdekning. Tilstedeverelse og observasjon er
viktig for & oppnd kvaliteten 1 pleie, omsorg og behandling bade for pasient og pdrerende.
Kartleggingsverktoy er et godt hjelpemiddel til & fremme en verdig ded i livets siste dager.
Sykepleierne skal vaere dyktige klinikere, uteve lederskap og ha ansvar for pleie for & sikre

kvaliteten.

Nekkelord: Omsorg, livets slutt, sykepleier, sykehjem, terminalpleie, livet siste dager og

palliasjon.
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1.0 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Tema for oppgaven ble valgt pa bakgrunn av at vi pa jobb og i praksis har opplevd flere
situasjoner som kan beskrives som bdde positiv og negativ opplevelse for pasient, parerende
og de ansatte. A underseke sykepleiers rolle i livets siste dager kan gi oss konkrete eksempler
pa hvilken funksjon og ansvar en sykepleier har, men ogsé hvilke utfordringer som kan
oppsta. Det er hensiktsmessig laerdom da vi som 3.4rs studenter snart skal inn i denne rollen.
Oppgaven hjelper oss med & vaere forberedt pa de utfordringer som vi vet vil komme og
dermed kan vi utfere jobben i forhold til yrkesetiske retningslinjer. Vi har opplevd kontrasten
mellom dedsfall der pasienten gikk bort i henhold til best praksis og med takknemlige

paregrende, mot et dodsfall som ikke gikk helt etter planen og der parerende uttrykte misnoye.
1.2 Problemformulering

Livets siste dager skjer nar levetid er betydelig begrenset, ofte definert som uker eller dager
(Norsk Palliativ Forening, 2023). Palliativ omsorg har som mal & gi aktiv behandling, pleie og
omsorg rettet mot bade pasient og deres parerende (Ranhoff, 2020, s. 539). Problemstillingen
var er aktuell pa grunn av gkende antall mennesker som der pé sykehjem med komplekse
sykdomsbilder, noe som gir sykepleierne mange ulike utfordringer (Ranhoft, 2020, s.273).
Tidlig oppdagelse av en dedende pasient er viktig for 4 sikre en verdig ded. Sykepleier
trenger kunnskap for 4 tilpasse behandling og omsorg i livets siste fase (Helsedirektoratet,
2018). Ved 4 finne ut hva sykepleierens funksjon og ansvar inneberer i livets siste dager pa
sykehjem, kan vi fa et godt helhetsbilde av hvilke utfordringer som kan oppsté. Pa jobb og
under praksis har vi opplevd at arbeid med livets siste dager kan vare utfordrende for
sykepleier. Var opplevelse er at disse utfordringene og generell manglende erfaring, gjor det

vanskelig 4 utfere jobben i henhold til de yrkesetiske retningslinjer.
1.3 Hensikt med oppgaven

Hensikt med oppgaven er a belyse sykepleierens funksjon, ansvar og utfordringer ved livets

siste dager pa sykehjem.
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2.0 TEORIDEL

2.1 Hva er livets siste dager

Livets siste dager kan defineres som: «Nar det er overveiende sannsynlig at gjenvaerende levetid er

betydelig begrenset, ofte definert som uker eller dager» (Norsk Palliativ Forening, 2023).

Palliativ fase handler om 4 gi den dedende pasienten og dens pérerende en verdig avslutning
pa livet, noe som ogsé inkluderer pleie, omsorg og behandling. Symptomlindring og

optimalisering av livskvalitet er hovedmalet i livets siste dager (Ranhoff, 2020, s.539-540).
2.1.1 Forekomst

Den norske befolkning blir stadig eldre, samtidig som et stadig bedre helsetilbud gjer oss
eldre. Statistisk sentralbyra viser til at av de 37000 personene i alderen 60 ar og eldre som i
2019 dede i Norge, var det i underkant av 20% som ikke fikk helsetjenester pa sykehjem eller
hjemmetjeneste. 44% var pasienter pa sykehjem (Statistisk sentralbyra, 2020).

Forekomsten av dedsfall pd sykehjem eker, og kompleksiteten av sykdomsbildet pa denne
pasientgruppen har gitt sykepleiere mange ulike utfordringer som mé leses. Tilpasset omsorg
av fysisk, psykisk og andelig karakter er en del av pleien. En sykepleier ma forholde seg til to
prinsipielt ulike prosesser innen ded pé et sykehjem; naturlig ded grunnet alder eller ded
grunnet sykdom. Skrantende helse og hoy alder innebzrer ofte at de eldre blir sengeliggende,
slutter a spise, drikke og lignende. Noen pasienter sovner rolig og fredfullt inn, mens andre

opplever en ded med komplikasjoner (Ranhoff, 2020, s.273).
2.1.2  Symptomer og kjennetegn ved livets siste dager

Ifolge Helsedirektoratet er folgende symptomer og tegn fremtredende neer deden:
Sevnbehovet gker, gkende behov for sengeleie, bevisstheten slares, mindre inntak av naring
og drikke. Videre beskrives folgende symptomer og tegn pé at pasienten er deende som:
endring 1 hudfarge, endring i respirasjon, endringer i sirkulasjon og at pasienten ikke er

kontaktbar (Helsedirektoratet, 2018).
2.1.3 Viktighet av tidlig oppdagelse

For & kunne sikre en verdig ded, er det viktig & oppdage at en pasient er dodende i en sa tidlig
fase som mulig. Det er derfor en forutsetning at helsepersonell har kunnskap om pasientens
sykdomshistorie og gjenkjenner mulige vendepunkter i sykdomsforlepet. Med verdig ded

menes a gi tilpasset behandling og omsorg 1 livets sluttfase. (Helsedirektoratet, 2018).
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2.1.4 Observasjoner og faglig vurdering

Observasjoner foretas pd bakgrunn av klinisk erfaring, sansing og teoretisk kunnskap.
Observasjoner danner grunnlag for videre datainnsamling og klinisk vurderinger (Stubberud
et al., 2016, s. 24). Florence Nightingale, en pioner innen moderne sykepleie hevder i sin teori
at observasjonskompetanse er den viktigste praktiske kunnskap som kan gis til sykepleie
(Karoliussen, 2011, side 146). I sitt forskningsarbeid sier Nightingale at observasjoner er en
essensiell del av sykepleieutavelse, og at god observasjon er avgjerende for at pasienten far

den nedvendige behandlingen og pleie (Karoliussen, 2011, side 33-24).

For a konkludere at en pasient har gitt inn 1 en ny fase av livet og skal bli sett pa som
dedende, ma bade lege og sykepleier ha samme tverrfaglige vurdering. Det er viktig &
innhente informasjon fra forskjellige kilder for konklusjon, slik som pérerende, andre i
pleieapparatet og hvis mulig, pasienten. Man skal altsd ikke konkludere med at pasienten er

dedende for den samlede vurderingen tilsier dette (Helsedirektoratet, 2018).
2.2 Kartleggingsverktoy

Kartleggingsverktoy er et godt hjelpemiddel for & identifisere symptombelastning og
endringer ved bruk av en skala. I tillegg til & registrere tilstedevarende symptomer, vil
registrering over tid kunne vise tiltakseffekt péd iverksatte lindringstiltak. Kontinuerlig
registrering av symptombelastning over tid er en fordel, da dette gir en referanseramme a

vurdere ut fra (Ranhoff, 2020, s. 542).
2.2.1 ESAS

For & fa en oversikt over symptomer som smerte, desighet tung pust, kvalme og forstoppelse,
er «kEdmonton Symptom Assement System» (ESAS) et nyttig kartleggingsskjema.

Registrering kan gjeres av pasienten, parerende eller helse personell» (Ranhoff, 2020, s.542).
2.2.2 MOBID-2

Kartleggingsverkteayet som norsk helsevesen benytter i dag for & avdekke smerte er MOBID-2
(Mobilisation-Observation-Behaviour-Intensity-Dementia). Verktoyet avdekker smerte niva
og lokasjon ved a gjennomfere fem ovelser. Forste del tar for seg smerter 1 muskel, skjelett og
ledd og tas gjerne under morgenstellet. Andre del tar for seg smerter i hud, hode og indre
organer. Dette utfores ved hjelp av observasjoner gjort i lopet av vakten og en uke tilbake i
tid. Dette er det eneste verktoyet 1 bruk 1 dag som systematisk gér over hele kroppen, for &

kartlegge lokalisasjon og intensitet (Aldring og helse Nasjonalt senter, u.a.).
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2.2.3 «Advance care planning» (ACP)

Advance Care Planning (ACP) som pa norsk kalles forberedende samtale, er anerkjent
internasjonalt som en effektiv strategi for 4 bedre omsorg ved livets slutt. Samtalen skal tas

mellom pasient, parerende og helsepersonell (Groeneboom, 2016).

Forberedende samtale (ACP) skal gjennomfoeres for pasienten er for redusert til & delta.
Samtalen skal gi felles forstielse og trygghet, vaere informerende og bidra til fordeling av
roller og ansvar. Det er legens ansvar & gjennomfere samtalen, men andre kan utfere denne

etter gitt opplaering (Husebg, 2021).
2.2.4  Tiltaksplan og behandlingsplan ved livets siste dager

Tiltaksplan/behandlingsplan for en pasients i livets siste fase kalles «Livets siste dager»,
tidligere kalt Liverpool Care Pathway (LCP). Tiltaksplanens hensikt er & hjelpe helsepersonell
med 4 ivareta dedende pasienter og deres parerende. Tidsrommet for planen er de siste
dager/timer der pasienten er oppfattet som dedende, til de forste timene etter dodsfallet

(Helsebiblioteket, 2020).

Tiltaksplanen skal kun brukes pa dedende pasienter, der alle reversible drsaker er vurdert og
behandlingsteam, bestiende av minimum lege og sykepleier, er enig i at pasienten er dedende.
Videre bruk av plan skal fortlepende vurderes og alltid revurderes dersom faktorer som bedret
helsetilstand, tvil/uenighet/bekymring oppstér eller planen er brukt over tre degn (Helse

Bergen HF, 2016).

Livets siste dager inneholder mal for a ivareta fysiske, psykiske, andelige/eksistensielle og
sosiale behov hos pasient og paregrende. Bruk av Livets siste dager forutsetter kommunikasjon
med pasienten og deres pdrerende for & kartlegge behov og ensker, samt informere om at
pasienten er deende. Planen inneholder overordet plan for behandling, fortlapende
observasjoner og ivaretakelse av etterlatte og personalet. Dette er del av en prosess som bear
veare startet med en forberedende samtale med ansvarlig lege pa et tidligere tidspunkt i

sykdomsutviklingen (Helse Bergen HF, 2016).
2.3 Yrkesetiske retningslinjer

Yrkesetiske retningslinjer er et rammeverk for sykepleiere med formal om & sikre etisk

sykepleiepraksis og beslutningstaking. Retningslinjene skal hjelpe alle sykepleiere til &
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overholde faglige normer fastsatt av lover, forskrifter, veiledere og ulike tilsynsorganer. Etisk
veiledning om roller, plikter, ansvar, atferd, faglig skjonn og forhold til andre mennesker

finnes i retningslinjene (Norsk sykepleierforbund, 2023).
Yrkesetiske retningslinjer i Norsk sykepleieforbund sier:

e Sykepleierens primere ansvarsomrade er rettet mot mennesker som har behov for
sykepleie og helsetjenester

o Sykepleieren bidrar til utforming og gjennomfering av faglig forsvarlig og
omsorgsfull sykepleie

e Sykepleieren skal ta ansvar for & definere og iverksette evidensbasert, akseptable
standarder for klinisk sykepleiepraksis, ledelse, forskning og utdanning

o Sykepleiere er i et internasjonalt felleskap og utgjer om lag 50% av helsepersonell

globalt

Grunnlaget for all sykepleie skal vere respekten for det enkelte menneskets liv, iboende
verdighet og retten til 4 ta egne valg. Sykepleie bygger pa barmhjertighet, omsorg og respekt
for menneskerettighetene (Norsk sykepleierforbund, 2023).

2.3.1 Yrkesetiske retningslinjer for palliasjon
Helsedirektoratet skriver at faglige rad skal bista ansatte i helse- og omsorgstjenestene for a:

e Gjenkjenne nar pasienten nermer seg livets slutt, om tilstanden stabiliserer seg
eller om pasienten er deende

o Ivaretar kommunikasjon og pasient medvirkning

e Gjoere vurderinger innen ern&ring og vaeskebehandling

e Gi omsorg og lindrende behandling som er forsvarlig og kunnskapsbasert

o Involvering av og stette til pirerende
Disse nasjonale faglige rddene omhandler lindrende behandling i livets sluttfase til personer
over 18 &r, uavhengig av diagnose (Helsedirektoratet, 2018).

2.4 Omsorgsteori

2.4.1 Kari Martinsen

Kari Martinsen fodt i 1943 i Norge og har bidratt til teoriutviklingen i sykepleievitenskapen
med sin omsorgsteori pd 1980-tallet. Kari Martinsen vektlegger i sin tilnerming at omsorg

handler om relasjonen mellom to mennesker. Denne relasjonen bygger pa
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fellesskap, solidaritet og gjensidighet uten at det foreligger forventninger om gjenytelser.
Omsorgen viser seg gjennom praktisk handling og ma bygge pa en bevisst holdningsmessig

begrunnelse (Kirkevold, 2020).
2.4.2  Cicely Saunders

Cicely Saunders fodt 1 1918 1 England, regnes for & vaere den moderne palliative pleiens
grunnlegger og pioner. Saunders lansert «total pain», og tilnermet seg omsorg for deende pa
en helt ny mate. Hennes ideer omhandlet at smertelindring hos deende pasienter er mer

omfattende enn bare den fysiske smerten (Sykepleien, 2016).
2.4.3 Knud Ejler Logstrup

Knud Ejler Logstrup var en dansk teolog og religionsfilosofi, professor i etikk ved Aarhus
Universitet fra 1943 til 1976 (Svendsen & Elstad, 2023). Logstrup beskriver i sin
omsorgsteori at: «Nir mennesker bli mett med tillit, legger han mer eller mindre sitt liv i den

andres hender» (Hansen, 2018, s. 22).

3.0 METODE

3.1 Valg av metode

Metoden er redskapet man benytter mot det man skal underseoke. Metoden hjelper med &
samle inn den informasjon man segker til undersgkelsen (Dalland, 2020, s. 54). Metoden
forteller om fremgangsmaten for & fremskaffe eller etterprove kunnskap (Dalland, 2020, s.
53). Vi har valgt littereer oppgave som metode i denne bacheloroppgaven. Vi har basert oss pé
fire vitenskapelige forskningsartikler, og i tillegg trekker vi inn relevant litteratur og egen
erfaring i oppgaven. Litterar oppgave er basert pa kvantitative og/eller kvalitative metoder.
Vi har valgt artikler som inneholder begge metodene. Kvantitativ metode har den fordelen at
de gir data i form av malbare enheter, mens kvalitativ metode tar sikte pd 4 fange opp mening

og opplevelse som ikke la seg tallfeste eller méle (Dalland, 2020, s. 54).

Ifolge den svenske sykepleieforskeren Friberg, folger litteraturbaserte studier en strukturert
arbeidsflyt. Friberg har utarbeidet en systematisk tankemodell som beskrives som en
spiralbevegelse som omfatter ulike faser. Spiralbevegelsen er en tankeprosess hvor en fase mé
fullferes for en ny kan finne sted. Tankeprosessene forer til at det stadig dannes nye tanker,
selv etter at en oppgave er ferdigskrevet. Tankeprosessen blir dermed en kunnskapsprosess da

den inspirerer til videre utforskning av spersmal knyttet til det leste arbeidet (Friberg, 2022, s.

10
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41). Modellen hjalp oss videre til & identifisere mulige forslag for & kunne gi kontinuerlig
forbedring 1 pleie av deende pasienter. Vi har tatt i bruk modellen i var metodiske tilnerming
1 oppgaven, gjennom at vi i datainnsamlingen har sett pa ulike artikler som omhandler
sykepleierens rolle ved livet siste dager pd sykehjem, og sammenlignet dataen for 8 komme

fram til ny kunnskap om temaet.
3.2 Litteratursek

Vi brukte folgene databaser for & finne artikler: Idunn, Oria og Cinahl. Disse databasene er
tilgjengelig pa UiS biblioteket sin nettside og har en del forskning som hjelper oss & finne
relevant kunnskap og resultater 1 helseomrade. Vi brukte systematiske sekeord for & finne
relevante artikler relatert til livets siste dager. Vi brukte sekeordene «livets siste dager»,

«omsorgy, «sykehjem», «sykepleier», «terminalpleie», «palliasjon», «smerter», «livets slutty.
3.3 Inklusjons og eksklusjonskriterier

Vi valgte artikler som omhandlet pasienter ved livets siste dager pa sykehjem. Dette gjorde vi
for a begrense oss til kommunehelsetjenesten og ikke involvere arenaer fra
spesialisthelsetjenesten. Artiklene vi valgte var alle skrevet ut ifra et sykepleiefaglig

perspektiv. Ingen av artiklene var eldre enn 10 ar og alle var fagfellevurdert.

I sekeprosessen valgte vi & avgrense til forskning som ble utfort i Norge, pd grunn av at
organisering av helsevesen i andre land kan 1 stor grad avvike fra det Norske helsevesenet.
Oppgaven sin hensikt var bakgrunnen ved sgk pa artikler. Kriteriene vi brukte vises i tabellen

under.

Tabell 1 — Oversikt over inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Deoende pasienter pa sykehjem Pasienter pé sykehus

Fagfellevurderte artikler

Artikler utgitt de siste 10 arene Artikler eldre enn 2013

Litteratur som er relevant til Litteratur som er irrelevant i forhold til
problemstillingen problemstillingen

Studier som er relevant for sykehjem Spesialisthelsetjenesten
(kommunehelsetjenesten)

Livets siste dager
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Friberg (2022, s.176) beskriver sin analysemodell som en bevegelse fra helheten til delene, og

derfra til en ny helhet. Vi benyttet Friberg analysen ved & identifisere ssmmenfallende funn

fra valgte artikler, for pa den méten & konkludere funnene sm anerkjente for formalet. Den

nye helheten skapes gjennom den beskrivende sammensldingen av stettende nekkelfunn, med

andre ord de sdkalte resultatene (Friberg, 2022, s.176). Vi startet analyseprosessen med a

identifisere resultatene til artiklene vi hadde valgt ut. Dette gjorde vi for & se etter samfallende

funn og om temaene som ble belyst var ssmmenlignbare. Resultatene fra de ulike artiklene

ble lagt inn 1 en tabell for & gjore det oversiktlig. Vi kom frem til fire hovedkategorier med

forskjellige underkategorier. Resultatene vi kategoriserte som relevant, ble sa benyttet 1

resultatdiskusjonen for & konkludere hvordan dette kan brukes i praksis.

Tabell 2 - Litteraturmatrise

Forfatter Artikkel- tittel | Hensikten med | Perspektiv | Metode og Utvalg/ Hovedfunn/ resultater
Arstall studien (sykepleier/ | analyse populasjon
Tidsskrift pasient/
Land parerende)
Svendsen, S. | Dgende Beskrive syke- | Sykepleier | Kvalitativ Tre fokusgruppe-intervjuer | Sykepleierne erfarer at
1. pasienter i pleiernes innholds- med til sammen tolv kompleksiteten i pleie,
Landmark, sykehjem: erfaringer med analyse som | sykepleiere fra tre omsorg og behandling
B.T.; Grov, | sykepleiere deoende metodisk kommuner. De hadde av deende pasienter i
E. K. gjor “mer av pasienter i tilnzerming gjennomsnittlig tolv ars sykehjem fordrer mer
alt” og er sykehjem erfaring som s.ykepleiere., av alt, noe som
2017 “alene om alt” med en variasjon fra to til | innebarer
. 31 ar. Seks av sykepleierne | betydelig kunnskap,
Sykepl.elen hadde videreutdanning. ferdigheter og
forskning holdninger for & mote
Norge den deendes behov for
lindrende
behandling, pleie og
omsorg.
Hansen, M. Omsorg under | Studiens Sykepleier | Fenomen- Det ble gjennomfert seks Resultatene beskriver
I.T press - i hensikt var & ologisk intervjuer med sykepleiere | informantenes
sykehjemspasi | fd en bedre tilnerming | ved tre avdelinger i to store | erfaringer og
2018 enters siste forstaelse av hvor det ble | og ett mindre sykehjem i utfordringer med &
Geriatrisk livsfase syke-.pleiernes brukt en norsk bykommune. En | Uteve omsorg til
sykepleie erfarlpger med kvalitative av avdelingene var en doende pa§1enter
Norge den siste fasen individuelle | palliativ enhet, de to andre | 08 deres parerende.

i pasientens liv
pa sykehjem.

intervjuer

en korttids- og en
langtidsavdeling. To av
sykehjemmene hadde over
100 beboere og det tredje
cirka 30 beboere.
Sykehjem med og uten
degnkontinuerlig
legetjeneste ble inkludert.
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Forfatter Artikkel- tittel | Hensikten med | Perspektiv | Metode og Utvalg/ Hovedfunn/ resultater
Arstall studien (sykepleier/ | analyse populasjon
Tidsskrift pasient/
Land parerende)
Serbye, L. I livets siste Hensikten Sykepleier | Studien har | Analyse av Utfordring & gi omsorg
W.; Vibe, O, | dager med benyttet sykepleiedokumentasjon til deende pasienter pa
E. — forbli i denne studien longitudinell | fra beboers siste levedager. | sykehjem. Behov til
2020 sykehjem var a vurdere kvantitative kvalifisert
Geriatrisk eller overfores | om metode medisinkompetanse
sykepleie til sykehus? overflytting til kombinert h.elsepersonell kommer
Norge sykehus med en til sykehjem.
kunne vert deskriptiv
unngatt. analyse, i
tillegg ble
brukt fokus-
grupper for &
fange opp
tanker og
refleksjoner.
Brattgjerd, Omsorg ved Hensikten Sykepleier | Kvalitativ Det ble gjennomfort Sykepleiernes
M.; Olsen, livets slutt — med denne design med | intervju med elleve erfaringer med LCP
R. M. En kvalitativ studien var a fenomenolog | sykepleiere ansatt ved kan sammenfattes i to
studie av utforske isk sykehjem hovedtema: «LCP
2016 sykepleieres hvilke tilnerming. bidrar til god omsorg
Omsorgs- erfaringer med | erfaringer ved livets slutt» og
forskning bruk av sykepleierne «utfordringer knyttet til
Norge Liverpool har med bruk bruken av LCP»
Care Pathway | av LPCi
i sykehjem omsorgen for
deende
pasienter i
sykehjem.

4.0 RESULTATER

Resultater kan vaere sammensatt av hva som ble funnet hos forskere, i litteraturen og eget

innsamlet materiale (Dalland, 2020, s. 246). I analysen av artiklene kom vi frem til fire

hovedkategorier med flere underkategorier, som var relevant for problemstillingen i denne

oppgaven. Disse presenteres i tabell 3.

Tabell 3. Oversikt over hovedkategorier og underkategorier

Hovedkategori:

Underkategori:

Sykepleieres kunnskap og ferdigheter

Pleie, omsorg og behandling
Pérerendeomsorg
Retningslinjer for palliasjon

Observasjon

Kartleggingsverktoy

Erfaring ved livets slutt

Sykepleieres ansvar og funksjon
Sykepleieres utfordring
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4.1 Sykepleieres kunnskap og ferdigheter

Artiklene vi bruker 1 denne bacheloroppgaven, viser at sykepleiere mé ha nedvendig
kunnskap og ferdighet for & kunne ivareta pasienter og deres parerende i livets siste dager

innenfor de yrkesetiske retningslinjer.
4.1.1 Pleie, omsorg og behandling

I den norske studien til Svendsen et al. (2017, Sammendrag) kommer det frem at
kompleksiteten i pleie, omsorg og behandling av deende pasienter i sykehjem krever «mer av
alt», noe som innebarer at sykepleierne ma ha vesentlig kunnskap, nedvendige ferdigheter og
holdninger for & imetekomme pasientens behov for lindrende behandling, pleie og omsorg.
Sykepleierne vurderte det som en forutsetning & vere til stede hos den deende pasienten for &
kunne gi helhetlig pleie og behandling (Svendsen et al., 2017, A ivareta den deende pasienten
1 sykehjem). Kompetanse var en forutsetning i den hensikt at sykepleierne skulle fole seg
trygge i egen rolle, bdde nar det gjaldt pasientens behov, ivareta den koordinerende funksjon
og samhandle med andre yrkesgrupper (Svendsen et al., 2017, Roller og ansvar i arbeidet med

deende pasienter 1 sykehjem).

Sykepleierne i studien til Hansen (2018, s. 22) viser respekt for den enkelte pasient gjennom
sine holdninger, ogsa nar de ikke lengre far kontakt med vedkomne. De mener det er viktig &
behandle pasienten pa samme mate uavhengig om de er ved bevissthet eller ikke. Knappe
ressurser 4 forholde seg til 1 hverdagen gar ut over omsorgen. Sykepleierne foler seg skviset
mellom & ivareta pasientens behov for verdighet og selvbestemmelse, og & ta vare pa

parerende og de andre pasientene som trenger omsorg og behandling (Hansen, 2018, s. 22).

Liverpool Care Pathway er et verktoy som skal sikre kvalitet 1 arbeidet med pleie og omsorg
ved livets slutt (Brattgjerd & Olsen, 2016, s. 189). Studien har avdekket at etter oppstart med
LCP har den andelige/eksistensielle dimensjonen kommet mer inn i omsorgen (Brattgjerd &
Olsen, 2016, s. 194). En av informantene i studien forteller at etter innferingen av LCP, har
synet pa pleien og omsorgen endret seg pa den maten at mélet ikke lenger er a legge flest
mulig dager til pasientens liv, men isteden sikre at pasienten har det s godt som mulig de
dagene som er igjen (Brattgjerd & Olsen, 2016, s. 195). Sykepleierne opplever at LCP bidrar
til verdig og forsvarlig omsorg for den deende. LCP-skjemaet sikrer kontinuitet i pleien da
den er en paminnelse over gjoremal. Sykepleierne kan observere og vere 1 forkant med
lindrende behandling péa grunn av at tiltaksplanen gir et helhetssyn pé pasienten (Brattgjerd &
Olsen, 2016, s. 199).
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4.1.2  Pdrorendeomsorg

I studien til Svendsen et al. (2017, A ivareta og involvere parerende) kommer det frem at
sykepleierne ser hvor viktig det er & inkludere parerende i avklaringer og planlegging for
pasienten er deende. Sykepleierne mener at slik involvering krever malrettet informasjon som
ofte m4 gjentas. Flere har erfart at parerende ensker a vere til hjelp og gjere noe mer enn &
bare vaere tilgjengelig. Noen setter pris pé tett oppfelgning og tilstedevaerelse av sykepleier,
mens andre trives best alene med pasienten med tilsyn av og til. Sykepleierne erfarte at deres
tilgjengelighet pavirket tryggheten til parerende (Svendsen et al., 2017, A ivareta og involvere
parerende). Realiteten om at sykehjemmet ofte er pasientens siste permanente adresse blir
tydeliggjort 1 studien til Serbye & Vibe (2020, s. 36). Flere parerende onsker til tross for dette
sykehusinnleggelse nér pasientens tilstand forverres. Overflytning til sykehus kan veare

traumatisk (Serbye & Vibe, 2020, s. 36).

Flere av sykepleierne i artikkelen til Hansen (2018, s. 21) ga ogsé uttrykk for at omsorg for
parerende er en viktig del av sykepleien mot livets slutt. Trost, informasjon og
medbestemmelse var punkter som ble trukket frem. Sykepleierne fremhevet at parerende
nesten alltid ensket & prate med sykehjemslegen for & avklare om pasienten ber legges inn pé
sykehus eller ikke ved forverring i sykdomstilstanden (Hansen, 2018, s. 21). Brattgjerd &
Olsen (2016, s. 191) avdekket at parerende opplever & fa bedre oppfelgning knyttet til
praktiske spersmal ved institusjoner som benytter seg av LCP. LCP har gjennom flere studier
vist seg 4 fremme kommunikasjonen mellom helsepersonell og pirerende. Brattgjerd & Olsen
(2016, s. 195) skriver videre at gjennom samtaler tidlig i forlepet og god informasjonsflyt féar
parerende ta del 1 endringer som finner sted ved pasientens tilstand. Det har en positiv effekt,
da parerende blir mer forberedt pd hva som kommer til & skje fremover. Ivaretakelse av
parerende gjor det mulig for sykepleierne & bli bedre kjent med pasientens ensker. Parerende

er dermed en god ressurs (Brattgjerd & Olsen, 2016, s. 195).
4.1.3 Retningslinjer for palliasjon

I henhold til nasjonale retningslinjer, skal sykehjemsavdelinger gi tilbud som ivaretar
pasientens behov for grunnleggende lindrende behandling, pleie og omsorg (Svendsen et al.,
2017, innledning). Ifelge Hansen (2018, s. 22) sin studie, er viktigheten av prinsippet om &
behandle pasienten med respekt nedfelt 1 sykepleiers yrkesetiske retningslinjer. Hansens
studie refererer til Logstrup og Martinsen, som konkluderer at viktighet av & behandle

pasienten med respekt for det enkelt menneskets egenverd kommer fra omsorgsfilosofien der
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de vektlegger en individuell tilnerming til pasienten og poengterer det relasjonelle matets

betydning:
«Det kan vaere at nér pasienten blir «mett» som en person reduseres angst og utrygghet» (Hansen, 2018, 5.22).

Sykepleiernes yrkesutavelse vil ved hjelp av omsorgsfilosofien, kombinert med etiske
prinsipper og hey faglig standard, fere til god ivaretakelse av pasienten ved livets siste dager
(Hansen, 2018, s. 23). Pasientrettigheter har fatt et gkt fokus internasjonalt og nasjonalt, bade
innen forskning og lovverk (Hansen, 2018, s.18). I Norge fastslar «lov om pasient- og
brukerrettigheter» pasientens rett til & bli informert om egen helsetilstand og har
medvirkningsrett 1 beslutningsprosessen om sin videre behandling, slik at informasjon om
pasientens ensker kommer frem (Hansen, 2018, s.18). For at pasientens autonomi skal bli
respektert, trenger helsepersonell & gi pasienten verdighet, samt rett til medbestemmelse og
samtykke 1 sine beskrivelser (Hansen, 2018, s.20). En studieundersekelse utfort 1 Tyskland,
viste at ingen av pasientene som ble overfort til sykehuset hadde mottatt
behandlingsavklaring. Dette kunne blant annet fore til at parerende fikk en storre
beslutningsmyndighet enn det de burde hatt. Dette kan fore til inngrep som strider mot
beboerens vilje og beste interesser. Studien belyste viktigheten av behandlingsavklaring

(Serbye & Vibe, 2020, s.42).

Ifolge Brattgjerd & Olsen (2016, s.194) skal pasientens liv preges av verdighet, og at

omsorgen skal vere etisk forsvarlig. I dette ligger et viktig premiss:

«At overgangen fra kurativ til lindrende behandling skjer tidsnok til at en unngar overbehandling inn i den deende
fasen» (Brattgjerd & Olsen, 2016, s.194)

4.2 Observasjon

Tilstedeverelse er en forutsetning for & kunne ivareta pasienten gjennom kliniske
observasjoner, vurdering og iverksettelse av nedvendige tiltak, viser studien til Svendsen et
al. (2017, A vere til stede). For 4 folge med pa smerte, angst og andre symptomer kan ikke
sykepleieren bare veere innom en sjelden gang. Resultatene viste at det ikke alltid er like
enkelt & vurdere nér en pasient er doende, og at sykepleierne sine vurderinger ikke alltid er

sammenfallende (Svendsen et al., 2017, A vere til stede).
4.2.1 Kartleggingsverktoy

Ifolge Hansen (2018, s.18) sin studie er det utviklet ulike tiltaksplaner som hjelpemidler 1

omsorgen. «Liverpool Care Pathway» (LCP) er en internasjonalt anerkjent tiltaksplan som ble
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utviklet for a bedre omsorgen ved livets slutt i sykehjem. Hensikten til LCP er at den
helhetlige omsorgen som den deende og familien kan bli mett med pa en lindrende enhet eller
hospits, blir overfort til andre helsetjenester (Hansen, 2018, s.18). Norge tok i bruk LCP fra
2007, men denne ble i mai 2015 erstattet av en videreutviklet norsk versjon «livets siste
dager- plan for lindring i livets sluttfase». I mai 2018 ble «livets siste dager» tatt i bruk ved
358 norske sykehjem (Hansen, 2018, s.18). For a individualisere pleien konkluderte
sykepleierne med at tiltaksplaner for «livets siste dager» kan vere nyttige hjelpemidler.
Planen gir et rammeverk for en individuell tilnerming til den enkelte pasient og parerende ut i

fra viktige prinsipper for behandling og pleie av deende (Hansen, 2018, s. 22).

Brattgjerd & Olsen (2016, s. 193) viser 1 sin studie at LCP er godt verktey som bidrar til at
pasienten far en mer forsvarlig pleie og omsorg. Studieresultatene er delt inn i fem positive
undertema: «se hele pasienten», «vere i forkanty, «lindre og ikke overbehandle», «se og
involvere parerende» og «sikre kontinuitet i pleien». Samtidig opplever sykepleiere
utfordringer knyttet til bruken av LCP, og disse kan sammenfattes i fire undertemaer:
«vanskelig 4 diagnostisere pasienten som deende», problematisk dokumentasjony, «rigid
tiltaksplan krever bruk av kjenn» og «vanskelig & oppnd kontinuitet i samarbeid med lege»
(Brattgjerd & Olsen, 2016, s. 193). Resultatene av studien viser at LCP er et forsvarlig
redskap som bidrar til & kvalitetssikre den individuelle praksisutevelsen, selv om samtlige
intervjuede opplevede planen som rigid og uklar pa enkelt omrdder. «Forberedende samtaler»
eller «advance care planning» (ACP) brukes ved mange norske sykehjem for & avklare
pasientens holdning til spersmal i livets sluttfase. Med dette enskes det & fore pasient,
parerende og personale sammen for & fa en felles forstaelse av muligheter, mél og verdier og

ut fra dette lage en plan for livets sluttfase (Hansen, 2018, s.18).
4.3 Erfaring ved livets slutt

Alle de fire artiklene beskriver sykepleiers erfaringer rundt funksjon, ansvar og utfordringer

ved & gi omsorg 1 livet siste dager til pasient og pdrerende.
4.3.1 Sykepleieres ansvar og funksjon

I studien til Hansen (2018, s.22) papekte sykepleierne at arbeidshverdagen er travel, og at det
m4 prioriteres mellom ulike arbeidsoppgaver, men at arbeidserfaring hos bade sykepleiere og
lege allikevel gir en trygghet. Det er legen som har det medisinske ansvaret, men sykepleierne
har det gverste ansvaret for & sikre kvalitet 1 pleien (Hansen. 2018, s. 22). Sykepleiere skal

bringe pasientens ensker videre til legen, derfor mé det vare et tillitsforhold mellom pasient
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og sykepleier (Hansen, 2018, s.21). Det er forventet at sykepleierne skal vere dyktige

klinikere og uteve lederskap, gi rad og veiledning til pirerende og medarbeidere. I tillegg skal

de reflektere over egen praksis i lys av holdninger og verdier (Svendsen et al., 2017,

Konklusjon).

Terminalpleie omfatter avklaring og planlegging for pasienten er deende (Svendsen et al.,
2017 A ivareta den deende pasienten i sykehjem). Den deende pasienten i sykehjem har
komplekse behov, noe som krever en tett oppfelging fra sykepleier slik som observasjon,
vurdering og iverksettelse av ulike lindrende tiltak (Svendsen et al., 2017, A veere til stede).
Sykepleiere brukte klinisk skjonn til 4 tilpasse LCP til den enkelte pasient og at LCP stotter
klinisk skjenn under vurdering ( Brattgjerd & Olsen, 2016, s. 197).Sykepleiers mal er & gi
best mulig symptomlindring, noe som krever at sykepleieren behersker klinisk
vurderingskompetanse og kan iverksette tiltak. I tillegg til malsetting med symptomlindring

ivaretar sykepleiere parerendes behov (Hansen, 2018, s.21).
4.3.2 Sykepleieres utfordring

I studien til Svendsen et al. (2017, Resultater) viste det at kompleksiteten 1 pleie, omsorg og
behandling av pasienter i livet siste dager i sykehjem krever «mer av alt» fordi det kreves

vesentlig kunnskap, ferdigheter og holdning. Lav bemanning og medarbeidere med

manglendefull kompetanse gjor at sykepleierne ofte er «alene om alt» (Svendsen et. al., 2017,

Resultater). Det er utfordrende for sykepleierne a gi en forsvarlig og helhetlig tjeneste bade pa

faglig og organisatorisk niva. Grunnen til dette er kompleks. Manglende faglerte, oppgaver

som ikke kan delegeres, organisering og oppgave delegering tar av tiden sykepleier kan bruke

pa sykepleieroppgaver. (Svendsen et. al., 2017, Utfordrende for sykepleierne & ha overordnet

ansvar). Det er utfordrende & gi omsorg til deende pa sykehjem da sykepleierne ofte har et

stort ansvar og kan oppleve at de ikke strekker til (Serbye & Vibe 2020, s. 43). Sykepleiernes

onske om & ivareta autonomi hos pasient og parerende pa en omsorgsfull mate er utfordrende,

de moter begrensninger i form av tidspress og ressursmangel, mens arbeidserfaring hos

sykepleiere og lege kan gi trygghet (Hansen, 2018, s. 22). Sykepleierens ansvar for kvaliteten

er utfordrende under tidspress, noe de mente skyldtes ressursmangel. Sykepleierne trekker
frem at de har et delegerende ansvar for pasienter i terminalfase, da legen store deler av

dognet ikke er til stede ved institusjonen (Hansen, 2018, s.21).

Ved innleggelse ved sykehjem har pasientene ofte nedsatt almenntilstand, noe som gjor det

vanskeligere a4 oppdage symptomer pé andre lidelser. Dette skaper usikkerhet og kan fere til
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unedige sykehusinnleggelser og det blir utfordrende & sikre tilstrekkelig medisinsk behandling
og pleie. (Serbye & Vibe, 2020, 2.36). Ifolge studien til Svendsen kan det vere en utfordring
at sykepleiere utrykker ulik oppfatning av samme situasjon og at det er utfordrende & vere til
stede nar en pasient er dedende (Svendsen et al.,2017. Arefullt & ivareta deende og
parerende).

«Det ikke alltid er like enkelt & vurdere nar pasient er deende, og at sykepleiernes vurdering ikke alltid er
sammenfallende» (Svendsen et. al., 2017, A vere til stede: observere, vurdere og handle).

Det 4 diagnostisere en pasient som dedende oppleves vanskelig for sykepleiere 1 henhold til
bruk av LCP, da kriteriene for igangsetting av LCP oppleves uklare. Dokumentasjonen er
tungvint og tidskrevende nér tiltaksplanen foreligger 1 papirversjon. Dobbeltforinger gir darlig
oversikt over forlgpet (Brattgjerd & Olsen, 2016, s. 196). Det kan vere problematisk for
sykepleierne nér det er vanskelig & fa tak i lege, dette gjor at sykepleierne ma ta viktige
avgjerelse uten kompetent personell & diskutere med (Svendsen et. al., 2017. Mangelfull
legedekning gir mer ansvar til sykepleierne). Det er en utfordring & oppna kontinuitet i
samarbeid med lege. Sykepleierne opplevde at legene hadde det travelt og at noen av dem var

lite positivt innstilt til bruken av LCP. (Brattgjerd & Olsen, 2016, s. 197).

5.0 DISKUSJON

5.1 Metodediskusjon

De utvalgte studiene ble utfort i Norge. Vi gnsket & finne ut hvordan en norsk sykepleier
arbeider med deende pasienter i livets siste dager pa sykehjem. Alle artiklene er skrevet i et
sykepleiefaglig perspektiv. Valg av arena ble sykehjem, da dette er en arbeidsplass hvor
sykepleiere ofte meter/ivaretar pasienter i livets siste dager. Det som kan vere en svakhet i
oppgaven er at alle studiene er norske. Vi tok utgangspunkt i artikler som omhandlet
sykepleiere pa norske sykehjem. Tanken bak var at helsesektoren i utlandet fungerer pa et
annet vis enn den i1 Norge. Dette kan ha fort til faerre treff pa artikler og dermed mindre
informasjon om emnet. Flere av artiklene vi fant var ikke spesifisert mot det ville skrive om.
Ved & bruke litteraturbasert metode har vi gkt kunnskapen var om emnet. Vi har lest bade

forskning og litteratur, som gjor oss 1 stand til & svare godt pa problemstillingen vér.

En av styrkene i oppgaven er at vi tok 1 bruk flere databaser i sekeprosessen for a finne ulike
artikler. I oppgaven brukte vi tre kvalitative artikler og en kvantitativ artikkel som er

kombinert med deskriptiv analyse og fokusgruppeintervju. Artiklene ga oss ny kunnskap
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innenfor temaet og belyste erfaringene til sykepleierne i mate med pasienter i deres siste
levedager. Med hjelp av artiklene har vi fatt en bedre forstdelse av utfordringer knyttet til
sykepleierrollen. Kunnskapene vi har oppnédd i lepet av sykepleierstudiet, i sammen med
erfaringene til sykepleierne i artiklene, gjor at vi kan tenke oss til at det som blir formidlet

stemmer. Vi synes at valg av tilneerming kan ses pa som en styrke for var oppgave.

Artiklene vi har valgt er fagfellevurdert, skrevet av kvalifiserte forskere, og fulgte en
IMRAD-struktur (Introduction, Methods, Results, and Discussion). Deltakerne har gitt
samtykke, ettersom opplysningene er anonymisert. Det gir oss trygghet at artiklene er

vitenskapelige solide, og at etiske hensyn blir tatt vare pa.
5.2 Resultatdiskusjon

5.2.1 Sykepleieres kunnskap og ferdigheter

Sykepleierens rolle er viktig ved ivaretakelse av deende pasienter ved livets siste dager.
Yrkesetiske retningslinjer for palliasjon sier at sykepleiere skal gi omsorg og lindrede
behandling som er forsvarlig og kunnskapsbasert (Helsedirektoratet, 2018). Sykepleierne i
studien til Svendsen et al. (2017, Mer av alt og alene om alt) beskriver arbeidet med deende
som faglig, personlig og organisatorisk komplekst, og at kompleksiteten krever kunnskap og
erfaring for & gi en forsvarlig og helhetlig tjeneste. «Helsepersonell skal utfere sitt arbeid i
samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra
helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for evrig» (Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2011, § 4). Uten kunnskap og ferdigheter blir omsorgen begrenset, og
det blir vanskeligere 4 oppna god pleie og behandling. A identifisere og lindre smerter krever

kunnskap og ferdigheter, og er viktig for a oppna best mulig livskvalitet.

Smertelindring hos deende pasienter er mer omfattende enn «bare» den fysiske smerten.
Dame Cicely Saunders la merke til hvordan pasienter som fikk omsorg rundt &ndelige
spersmal, trengte mindre smertestillende medisiner (Sykepleien, 2016). Studien til Brattgjerd
& Olsen (2016, s. 194) har avdekket at etter oppstart med LCP, har den andelige/ekstensielle
dimensjonen kommet mer inn i omsorgen. Synet pa pleien og omsorgen har endret seg slik at
maélet ikke lengre er 4 legge flest mulig dager til pasientens liv, men isteden sikre at pasienten
har det s godt som mulig den siste tiden (Brattgjerd & Olsen, 2016, S. 195). Sykepleierne i
studien til Hansen (2018, s. 22) synes det er viktig & behandle pasienten pa samme maéte

uavhengig om de er ved bevissthet eller ikke. Dette tyder pé at etikken er integrert 1 praksis.
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Grunnlaget for all sykepleie skal veare respekten for det enkelt menneskets liv, iboende
verdighet og retten til 4 ta egne valg (Norsk sykepleierforbund, 2023). Palliativ omsorg er
omsorg med et helhetlig perspektiv. Det betyr at sykepleieren skal styrke integriteten og
optimalisere livskvaliteten til pasienten. For & oppna dette kan man ikke begrense omsorgen
kun til pasienten, men man ogsé ivareta parerende (Geriatrisk sykepleie, s. 540).
«I Norge fastslar Lov om pasient- og brukerrettigheter pasientens rett til informasjon om sin
helsetilstand og medvirkning i beslutning om videre behandling. Dersom pasienten ikke er i stand til
det, skal parerende bli inkludert i beslutningsprosessen, slik at de kan gi informasjon om hva pasienten
selv ville valgt» (Hansen, 2018, s. 18).
Flere av studiene understreker viktigheten av a involvere parerende. Det kommer frem at jo
raskere en klarer & involvere parerende desto bedre er det for pasienten. Sykepleierne 1
studien til Svendsen et al. (2017, A ivareta og involvere parerende) ensker 4 inkludere
parerende 1 avklaringer og planlegginger for pasienten er deende, da de har erfart at parerende
onsker a vaere til hjelp og dermed kan vare en god ressurs. En sykepleier i studien til
Brattgjerd & Olsen (2016, s. 195) utrykket at i mange tilfeller kan man kanskje bare forstd
pasienten — hva han vil, eller hva han ikke vil — bare ndr man snakker med parerende. Dette er
spesielt hvis pasienten har demens eller redusert bevissthet. Det er mange positive aspekter
ved a inkludere paregrende i sykepleien mot livets slutt. Noe som derimot kom frem bade 1
studien til Hansen (2018) og Serbye & Vibe (2020), var at flere parerende ensket til tross for
god behandling pé sykehjemmet — innleggelse pé sykehus. Usikkerhet hos parerende, men
ogsa hos helsepersonellet virker som arsaken bak dette. Begge studiene papeker viktigheten

av god kommunikasjon og samarbeid med parerende.

5.2.2 Observasjon og kartleggingsverktoy

Som tidligere beskrev 1 teori kapittelet, Nightingale viser viktigheten av observasjoner i
sykepleieutavelse. Observasjon er avgjerende for at pasienten far den nedvendige
behandlingen og pleien som de trenger. I Svendsen et al. (2017, A veere til stede) sin studie
beskrev sykepleierne at de trenger tilstedeverelse for a kunne ivareta pasienten gjennom
observasjon og vurdering, og at dette gir grunnlaget til iverksettelse av nedvendige tiltak.
Studie viste at det ikke alltid er like enkelt & vurdere nar en pasient er deende og at pleieres
vurdering ikke alltid er sammenfallende (Svendsen et al., A vere til stede). For 4 konkludere
at en pasient er dedende, md minst lege og sykepleier ha samfallende tverrfaglig vurdering
(Helsedirektoratet 2018). Det er viktig & innhente informasjon fra forskjellige kilder for a

kunne gi en samlet vurdering. Tidlig oppdagelse av at pasienten gar inn i livet siste dager, er
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viktig for & sikre en verdig ded (Helsedirektoratet, 2018). Pasienten har krav til forsvarlighet,
pasientsikkerhet og kvalitet (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, § 4). A vare bevist pa
sine plikter gjor at sykepleier gjor arbeidsoppgaver i forhold til yrkesretningslinjer ber om

assistanse pa de oppgaver hun er usikker pa eller nar det oppstd dilemmaer.

Hansen (2018, s.22) sin studie viste at observasjoner og tilstedevarelse skaper tillit mellom
sykepleier og pasient: Lenstrup beskriver i sin omsorgsteori at:

«Nér menneske bli mett med tillit, legger han mer eller mindre sitt liv i den andres hender» (Hansen, 2018, s.
22).

Sykepleiers ansvar for kvaliteten er utfordrende, noe som blant annet skyldtes ressursmangel
(Hansen, 2018, s.22). Det er vanskelig & oppna kontinuitet i samarbeid med lege og derfor
oppleves darlig kontinuitet. Det er umulig a utfere gode observasjoner under tidspress,
sykepleier er ofte alene og har ikke det tverrfaglige samarbeidet som kreves for utferelse av
en kontinuerlig jobb for pasienter (Brattgjerd & Olsen, 2016, s.197). Ifolge
Verdighetsgaratien § 3 (2010), har pasienter krav pé faglig forsvarlig oppfelging av lege og

annet relevant personell, for & sikre kontinuitet i behandlingen.

LCP er et forsvarlig redskap som bidrar til & kvalitetssikre den individuelle praksisutevelsen,
men kan oppleves som rigid og uklar pa enkelte omréder. Sykepleierne bruker det kliniske
kjonn til & tilpasse LCP til den enkelte pasient (Brattgjerd & Olsen, 2016, s.197). Observasjon
er viktig og nedvendig i det kliniske kjonn. Et eksempel pa dette er at sykepleier kan finne
informasjon fra tonefall, ansiktsuttrykk og kroppsholdning, og tilpasser s& den enkeltes
behandling ved hjelp av LCP. Sykepleierne erfarte at tiltaksplaner for «livets siste dager» kan
vere nyttig-for & individualisere pleien. Planen gir et rammeverk for en individuell tilneerming
for behandling og pleie av den enkelte deende pasient og deres parerende (Hansen, 2018,
s.22). Som tidligere nevnt i teorien bruk av «livets siste dager» forutsettes kommunikasjon
med pasienten og de pérerende, slik at deres behov og ensker blir kartlagt og at de informeres
ndr pasienten er deende. Yrkesetiske retningslinjer for palliasjon beskriver at sykepleie skal
gjenkjenne nar pasienten nermer seg livets slutt, om tilstanden stabilisere seg eller om
pasienten er deende. Uten observasjon blir det vanskelig for sykepleier & gjenkjenne-livets
siste dager eller & se-en forbedring av tilstanden. Helsedirektorat (2018) sier at symptomer og
kjennetegn som vanligvis er fremtredende ner deden vil kunne variere, men at observasjon
hjelper sykepleier til & konkludere om pasienten er deende eller ikke. (Helsedirektorat, 2018).
Som nevn i teori er kartleggingsverktoy et godt hjelpemiddel for & identifisere

symptombelasting og endring ved bruk av en skala. For & bedre omsorg ved livets siste dager
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finnes det kartleggingsskjema og samtaler som hjelper pasienten til & fa en bedre livskvalitet
pa slutten av livet. ESAS — MORBID -2 og Advance Care Planning (ACP), bidrar med & gi en
oversikt over symptomer, smerter basert pa observasjoner og en effektiv strategi for & bedre
omsorg ved livets slutt gjennom samtaler. Ifelge Verdighetsgarantien § 2 (2010), har
sykepleier plikt til & legge til rette for en eldreomsorg som sikrer et verdig og sa langt som

mulig meningsfylt liv, 1 samsvar med sine individuelle behov.
5.2.3 Sykepleieres ansvar og funksjon

Ansvar og funksjon for sykepleiere innen palliativ omsorg er: behandling, pleie og omsorg
rettet mot bdde pasienter og dens pérerende. Hovedmalet er symptomlindring og
optimalisering av livskvalitet (Ranhoff, 2020, s. 539- 540). Sykepleier forteller at
arbeidshverdagen er travel-og at det ma prioriteres mellom ulike oppgaver. Det er legen som
har det medisinske ansvaret, men sykepleier-har ansvar for & sikre kvalitet i pleien (Hansen,
2018, s. 22). Sykepleier har plikt til & gi et tjenestetilbud som skal innrettes i respekt for den
enkeltes selvbestemmelsesrett, egenverd og livsforsel og sikre at medisinske behov blir
ivaretatt (Verdighetsgarantien, 2010, § 3). Sykepleiens jobb er & bringe pasientens ensker
videre til legen, noen som forutsetter at det er et tillitsforhold mellom pasient og sykepleier
(Hansen, 2018, s.22). Tillitsforhold er viktig mellom pasient og sykepleier, dette skaper
trygghet og godt samarbeid mellom dem. Sykepleierne skal vaere dyktige klinikere og uteve
lederskap, gi radd og veiledning til parerende og medarbeidere (Svendsen, et al., Konklusjon).
LCP stotter klinisk vurdering, s& nér sykepleiere bruker LCP forsvarlig, forutsettes vurdering,
kontinuerlig refleksjon, klinisk tenkning og kliniske ferdigheter (Brattgjerd & Olsen, 2016,
s.197). LCP hjelper helsepersonell med & ivareta den deende pasienten og deres parerende
(Helsebiblioteket, 2020). Ifelge yrkesetiske retningslinjer skal sykepleier bidrar til
gjennomforing av faglig forsvarlig og omsorgsfull sykepleie (Norsk sykepleierforbund,
2023). Daende pasienter i sykehjem trenger tett oppfolging fra sykepleier ved observasjon,
vurdering og iverksettelse av ulike lindrende tiltak (Svendsen et al., A vere til stede). For 4 gi
helhetlig pleie og behandling, ma sykepleierne vere til stede hos den deende pasienten
(Svendsen et al., A ivareta den deende pasienten i sykehjem). Helhetlig pleie og behandling
handler om & se pasienten pa alle aspekter og gi pasient den hjelper han trenger bade innen
fysisk og andelig omsorg. Cicely Saunders lasert «total pain». Hennes ideer om
smertelindring hos deende pasienter er mer omfattende enn bare den fysiske smerten

(Sykepleien, 2016).
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Legg din hdnd under min, da blir det ikke tungt, for meg [...] Andelig, eksistensiell og psykososial
lidelser er former for smerter som vanskelig lar seg skille fra tristhet, tap, sorg og fortvilelse.
Sykepleieren trenger mot til & veere naerverende og aktiv lyttende. Den eksistensielle smerten er
vanskelig & sette org pd (Geriatrisk sykepleie, 2020, s. 541).
Ifolge Martinsen handler omsorg om relasjon mellom to mennesker. Hvis en relasjon mellom
to mennesker ikke er bygget pa solidaritet og gjensidighet, blir det vanskelig for sykepleier &
gi pasienten hjelp som er mer omfattende enn bare den fysiske smerten. A vare bevist pa sine
holdninger og prinsipper er noe som bidrar til en bedre forstaelse for situasjonen og behovet
pasienten opplever. A vare til stede for pasienten kan betyr mye i den tunge tiden pasienten
har. «Livets siste dager» ivaretar fysisk, psykiske, dndelige, eksistensielle og sosiale behov
hos pasient og parerende (Helse Bergen HF, 2016). Sykepleierne konkluderte med at
tiltaksplaner for livets siste dager kan vere nyttige hjelpemidler for & individualisere pleien
(Hansen, 2018, s.22). Individualisering av pleien hjelper sykepleier med & finne hvilke
konkrete behov pasienten har. Terminalpleie handler ogséd om avklaringen og planlegningen
for pasienten er doende (Svendsen et al., A ivareta den deende pasienten i sykehjem). Som
nevnt i teori er Advance care planning (ACP) forberedende samtale. Dette hjelper pasienten

til & motta en effektiv strategi for & bedre omsorgen ved livets slutt.
5.2.4 Sykepleieres utfordringer

Kompleksiteten i pleie, omsorg og behandling av pasienter i livet siste dager i sykehjem,
krever mer av alt og sykepleier er alene om alt. Det er en krevende jobb for sykepleier som
trenger gode kunnskaper, ferdigheter og holdninger for & ivareta pasienten nar bemanningen
er for lav og medarbeidere har manglendefull kompetanse (Svendsen et al., 2017, Resultater).
Sykepleiere star ovenfor mange utfordringer i arbeidet med pasienter som ligger pa det siste,
som for eksempel skropelige pasienter, sengeliggende pasienter, pasienter som slutter & spise
og drikke (Ranhoff, 2020, s. 273). Disse utfordringene blir det vanskelig a dekke med en lav
bemanning og helsepersonell med manglende kompetanse. I de yrkesetiske retningslinjer for
palliasjon star det at sykepleier skal gjore forsvarlig og kunnskapsbaserte vurderinger innen
ernzring og vaskebehandling, gi omsorg og lindrende behandling samt involvere og stotte
parerende (Helsedirektorater, 2018). Rammefaktorer som bemanning og kompetanse ved
sykehjem har stor innvirkning pé sykepleiers funksjon og ansvar. Grunnet manglende
bemanning og kompetanse er det en utfordring for sykepleiere a gi en forsvarlig og helhetlig
tjeneste, der de inkluderer pasienten og deres parerende (Svendsen et al., 2017, konklusjon).

Sykepleiers ansvar for en pasient i terminalfase er utfordrende, der de trekker frem tidspress
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og at legen store deler av dognet ikke er til stede ved institusjonen (Hansen, 2018, s.21).
Ifolge helse og omsorgsdepartementet § 3. (2020), har pasienter krav pa en lindrende
behandling, en verdig ded og faglig forsvarlig oppfelging av lege og annet relevant personell,

som sikrer kontinuitet i behandling.

Det er ogsa utfordrende a sikre pasienten tilstrekkelig med medisinsk behandling og pleie.
Pasienten har ofte ved innkomst pa sykehjemmet nedsatt almenntilstand, noe som gjor det
vanskeligere a4 oppdage symptomer pé andre lidelser. Dette skapet usikkerhet og kan fere til
unedig innleggelser pa sykehus eller feil behandlinger i siste livets dager (Serbye & Vibe,
2020, s.36). Sykepleiers utfordringer kan veare stor nar det gjelde innleggelse pa
sykehjemmet, mangel av behandlingsavklaring, parerende sine ensker og fallskader (Serbye

& Vibe, 2020, 5.38).

Utfordringer som mangel av behandlingsavklaring og parerende ensker, kunne ha vart
unngatt hvis Sykehjemmet hadde hatt forberedende samtaler ved bruk av Advance Care
Planning (ACP) eller hadde tatt 1 praksis LCP eller livets siste dager tiltak. I noen tilfeller er
det vanskelig & fullfore tiltakene, men disse tiltak er viktige og ber blitt tatt 1 bruk 1 de tilfeller
de lar seg gjore. Svendsen et al. (2017, A vare til stede: observere, vurdere og handle) viste at
det ikke er enkelt & vurdere om en pasient er deende og at en vurdering ikke alltid er mulig &
gjennomfore. Videre forteller Svendsen at det et er vanskelig for sykepleier & utfere en riktig
og verdig vurdering ndr pasienten ikke har tilstrekkelig informasjon som kan mete ensker og
forventinger til bade pasient og parerende. Ifolge pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1
(1999), har pasientens rett til informasjon. Sykepleier synes det var vanskelig & diagnostisere
pasienten som deende ved bruk av LCP, da det kreves tid siden tiltaksplanen foreligger i
papirversjon og at det er vanskelighet & {4 tak 1 lege. Dette gjor at sykepleier ma ta viktig
avgjorelse alene uten kompetent personell til stede som de kan diskutere med (Svendsen et al.,
2017, Mangelfull legedekning gir mer ansvar & oppna kontinuitet i samarbeid med lege). Igjen

peker dette pa manglende kompetanse som nevn tidligere.
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6.0 ANVENDELSE I PRAKSIS

For god og forsvarlig ivaretagelse av pasienters siste dager pa sykehjem, har sykepleier en
avgjerende rolle. Studier viser utfordringene en sykepleier har for & ivareta pasienten i henhold
til funksjon og ansvar. Sykepleieren har ofte det overordnede ansvaret og mé derfor ha
nedvendig kunnskap og ferdigheter. Utfordringer som tidspress og manglende kompetanse kan
pavirke den faglige forsvarligheten i det som blir utevet. Av den grunn er det hensiktsmessig 4
vite hva som kreves for & yte god kvalitet innen pleie, omsorg og behandling. A vere bevist pa
utfordringer 1 livets siste dager kan hjelpe sykepleieren til a vere 1 forkant av de problemer som
kan oppsta. Utfordringer som tidspress og mangel av personell er noe vi ikke kan pévirke, men
ved & vare bevist pd dette vil en sykepleier vare bedre forberedt til & handtere jobben.
Sykepleierne skal vere bevist pa sin funksjon og ansvar for & yte en forsvarlig yrkesutovelse

og fremme en verdig ded.

Folgende forslag kom vi frem til som bidrag til & gke sykepleiers kunnskap og ferdighet innen,

funksjon, ansvar og utfordring i livets siste dager:

- Kontinuerlig forbedring av pasientbehandling. Vi mener at sykepleier som gar av vakt
alltid ma inkludere hva pasienten og deres parerende responderte positivt og negativt til
1 dagligrapporten, slik at sykepleier som gar pd vakt far et verktey til kontinuerlig
forbedring i pleien.

- Vi foreslar at avdelingen strukturer sine rutiner nar det gjelder bruk av Kommunal
palliativt team (KPT).

- «Livets siste dager» ber implementeres pa alle sykehjem slik at deende pasienter og
deres pdrerende blir ivaretatt fysisk, psykisk, dndelig/eksistensielt og sosialt.

- Sykehjem som ikke har palliativ avdeling utarbeider rutiner til & ivareta deende
pasienter med gode eksempler pa utfordringer, ansvar og funksjoner. Sykehjem uten
palliativ avdeling har uerfarne sykepleiere innen omrédet. Disse sykepleierne trenger et
verktoy til 4 handtere en situasjon de ikke star i daglig, slik at de er forberedt nar
situasjonen oppstar.

- Kartleggingsverktoy for livets siste dager skal vere tilgjengelig, ikke vaere kompleks i

bruk og vare kjent for fremtidige brukere.

Denne bacheloroppgave ble skrevet i henhold til Friberg's systematiske tankemodell, der
kontinuerlig forbedring i forhold til dagens praksis var det sentrale 1 prosessen vér. Forslagene

over vil derfor ikke vaere noe annet enn et tilskudd i det kontinuerlige forbedringsarbeidet.
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Vedlegg 1 ESAS skjema (NHLNO, 2023).

Edmonton Symptom Assessment System (revidert versjon) (ESAS.1)

Vennligst sett ring rundt det tallet som best besknver hvordan du har det NA:

Ingen smerte 601 2 3456 7 8 910 Verst tenkelig smerte

Ingen slapphet 012 34 5 6 7F 68 910 Verst tenkelig slapphet
{slapphet = mange! pa krefter)

Ingen desighet 01 2 3 45 6 7 8 910 Verst tenkelig desighet
{desighet = a fale seg sevnig)

Ingen kvalme 01 2 345 6 78 910 Verst tenkelig kvalme

L]

lkke nedsatt mathyst 012 3456786 910 Verst tenkelig nedsatt
mathyst

Ingen tung pust 012345678 910 Verst tenkelig tung pust

Ingen depresjon 61 2 3 45678910 Verst tenkelig depresjon
{depresjon = 4 fele seg nedstemi)

Ingen angst 601 2 345 6 7 8 910 “erst tenkelig angst
(angst = & fale seg urolig)

Best tenkslig velvasre 0 12 34 5 678 %10 Verst tenkelig velvaere
{velvasre = hvordan du har det, alf tatt | beraktning)

Ingen 01 2 3 4567 85 10 ‘erst tenkelig
Annet problem (T.eks. forstoppeise)
Pasientens navn; Fylt ut av (sett ett kryss):
o Pasient
Dato: o Parerende
o Helsepersonell
Tidspunkt: o Pasient med hjelp fra parerende
eller helsepersonell
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Vedlegg 2 MORBID-2 skjema (Aldring og helse Nasjonalt senter, u.a.).

MOBID-2 smerteskala

MOBILISATION — OBSERVATION — BEHAVIOUR — INTENSITY — DEMENTIA

Patientens navn: Dato: Tid: Avdeling:

Var oppmerksom pa pasientens smerteatferd relatert til muskulatur, ledd og skjelett under morgenstell. Observer pasienten far du starter mobili-
sering. Forklar forstaelig det du vil gjare. Led pasienten, og gjennomfer bevegelsene (1-5) med forsiktighet. Stopp bevegelsen om du observerer
smerteatferd. Fyll ut skjemaet umiddelbart etter hver bevegelse:

é{";’! ->l:—/' . .

Smerteatferd \ > \ LN Smerteintensitet

Y 7/

Sett et eller flere kryss for Smertelyd Ansiktsuttrykk  Avvergereaksjon Basert pa observert smerteatferd;

hver observasjon: S“"‘“f” Crimaseres Sthner tolk styrken av smerteintensitet og sett
i tenner Rynker pannen Beskytter seg et

smertelyd, ansiktsuttrykk og Yrker seg Strammer munnen Skyver fra seg kryss pa linjen 0-10

avvergereaksjon, som kan vare Gisper Lukker aynene Endringer i pusten

relatert til smerte Skriker Krymper seg

SETT GJERNE FLERE KRYSS | RUTEN(E) FOR DIN(E) OBSERVASIONER

1. Led til 4 dpne begge hender D D |:| 0 eringen smerte, 10 er verst tenkelig smerte
f |
0 1 b 3 4 1 6 7 8 9 10
2, Led til & strekke armene mot hodet I:I I:I |:|
l i
i o 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
3. Led til 4 boye og strekke ankler, I:I I:I I:I
knar og hofteledd
I |
r 1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 2 10
4. Led til & snu seg i sengen til begge sider D D |:|
l i
o 1 2 3 4 5 5 7 5 9 10
5. Led til & sette seg opp pa sengekanten I:| I:I I:‘
l !
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

APPENDIKS

Var oppmerksom pd pasientens smerteatferd, som kan vaere relatert til indre organer, hode og hud. Smerte kan oppsta pa grunn av en sykdom,
sar, infeksjon eller ulykker. Inkluder alle dine observasjoner fra i dag og de siste dagene (siste uken).

Smerteatferd Smerteintensitet

Bruk front- og baksiden av kroppstegningen aktivt. Basert pa observert smerteatferd;

Sett kryss for dine observasjoner relatert til smerteatferd tolk styrken av smerteintensitet og sett kryss
(smertelyd, ansiktsuttrykk og avvergereaksjon) pa linjen 0-10

9. Bekken, mage - nedre del

!
\-:J 6. Hode, munn, hals 0 eringen smerte, 10 er verst tenkelig smerte
f {
0 1 2 3 4 5 6 7 8 2 10
7. Bryst, lunge, hjerte
! |
T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 g 2 10
1 8. Mage - ovre del
I |
T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 E w0

10. Hud, infeksjon, sar

Basert pd alle observasjoner gi en helhetlig vurdering av pasientens smerteintensitet I 1

Bettina. Huseboisf.uib.no; Insttuttfor samfunnsmedisinske fag. Universitetet  Bergen
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Vedlegg 3 Livet siste dager eksempeleutgave (Helse Bergen, 2015).

Kompetansesenter i
lindrande behandling
Helseregion Vest
Pasientdata
Livets siste dager
Plan for lindring i livets sluttfase, til bruk i sykehje
Bruksveiledning:

o Alle mal er skrevet med uthevet skrift. Tiltak, som er en hjelp
med vanlig skrift.

Bruk av denne planen forutsetter kommunikasjon med pasienten og de pargrende slik at deres
behov og gnsker er kartlagt og de er informert om at pasienten er dgende.

Kriterier for a bruke denne planen for lindring til dgende:

1. Alle mulige reversible arsaker til pasientens tilstand er vurdert. O

2. Behandlingsteamet, minimum lege og sykepleier, er enige om at pasienten er dgende. O

1 tillegg vil minst to avfgl Mam oppfyit:
O Pasienten er iggende O Pasienten er i lengre perioder ikke kontaktbar
a drikke

urker [ Pasienten kan ikke lenger svelge tabletter

Bruk av planen skal vurderes fortlgpende og alltid revurderes dersom:

e pasientens tilstand bedres

e det uttrykkes tvil, bekymring eller uenighet knyttet til bruken av planen
e planen er brukt i inntil tre dggn

Dato/klokkeslett: Avd.: Lege: Sykepleier:

International
Collaborative

for Best Care
for the Dying Person
Dette er cet i i inger fra international C ive for Best Care for the Dying Perzon
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Diagnose og Hoveddiagnose Bidiagnoser
personopplysninger
Personnummer: O Mann O Kvinne Nasjonalitet
innlagt dato
symptomer og funn | Eri stand til a svelge oja onei vaken oja c nei
Kvalm oja onei Bevisst oj cnei
Brekninger, oppkast oja onei Vannlatingsbesvaer, UVI oj cnei
Obstipert oja onei Kateterisert =]+ cnei
Forvirret oja onei Surkding i 1 j cnei
Urolig, agitert oja onei Dyspne cnei
Rastlgs oja onei Smerte cnei
Anspent, engstelig oja onei Annet (f. cnei
Delmal ved fgrste | Mal 1 Aktuell medikasjon er vurdert og ikke-essensielle c nei
vurdering seponert
Hensiktsmessig peroral medikasjon er endret til
pumpe er satt i gang hvis hensiktsmessig.
Uhensiktsmessig medikasjon er seponert.
M3l 2 Behovsmedikasjon til subkutan
fplgende symptomer etter avdeli
oj cnei
oj cnei
o cnei
oj cnei
opR c nei
o ikke aktuelt oje cnei
o ikke aktuelt oje cnei
o ikke aktuelt o cnei
o ikke aktuelt o cnei
oj cnei
o ikke aktuelt =]~ cnei
oj cnei
skdmhamfaammdlumd«barevdbdm
vurdere antidecubitusmadrass, vurdere huden, skal en fortsette med 3 ta
BT, puls og temp, osv.
M3l 3b Subkutan pumpe er satt i gang innen 4 timer C ke aktuelt  oja C nei
etter at den ble forordnet av legen
Sykepleierens underskrift: Dato: Klokkeslett:
Livets sizte cager version £.0.KL8 17.11.2013  Sett inn aktuelt brukersted 3
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| T - 1 I
Innsikt/forstaelse | M3l 4 Evne til 3 kommunisere pa norsk er vurdert som adekvat
hos pasienten o komatgs o cnei
hos de pargrende (familie eller andre) oje cnei
M3l 5 Innsikt i pasientens tilstand er vurdert:
Pasienten er klar over diagnosen o komatgs ojR C nei
De pargrende er klar over diagnosen = c nei
Pasienten er klar over at han/hun er dgende o komatgs =1 c nei
De pargrende er klar over at pasienten er dgende oja C nei
Behov hos barn/ungdom som pargrende er vurdert c ikke aktuelt oja cnei
Andelig/ mal 6 Andelige/eksistensielle behov er vurdert
eksistensiell hos pasienten o komatgs cnei
omsorg hos de pargrende . c nei
Pasienten eller de pargrende kan vare engstelige for seg
Vurder spesielle behov i forhold til familiens kulturelle
Vurder stgtte fra prest eller annen andelig veileder.
cnei
cnei
Kommunikasjon cnei
med de pargrende
cnei
Kommunikasjon cnei
med primaer- cnei
helsetjenesten L
Sammendrag | 10 Plan for videre behandling og pleie er forklart for og drgftet med
pasienten o komatgs oja cnei
de pargrende o cnei
Mal 11 De pargrende gir uttrykk for at de forstar hva som er planen videre oja cnei
De pargrende er klar over at videre behandling og pleie har fokus pa at
pasienten er dgende. De pargrende har fitt komme frem med sine
gnsker og bekymringer, og disse er dokumentert.
Selve plandokumentet kan drgftes hvis dette vurderes som hensiktsmessig.
skriftlig informasjon kan vaere aktuelt, ev. tilpasset alder og sprak.
Hvis du har svart «nei» pa et av delmalene, bgr du utdype svaret pa siste side.
Underskrift: Stilling: o
Livets sizte cager versjon 1.0. KL8 17.11.2015  Sett inn aktuelt brukersted B
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NV Avd.......... Dato: ..........

Fortlgpende vurderinger: Pasienten bgr tilses jevnlig,

hyppigheten vurderes individuelt. Vurderinger gjort til andre
tidspunkt, beskrives fortigpende pé siste side.

Kryss"p’(nﬂomﬁﬁ)eler'nei"(militbc:ppn'a’d).
Fortigpende vurderinger Hvis svaret er nei, beskrives tiltak og resultat pa siste side.
Er malet oppnadd?
Delmal 04:00 08:00 12:00 16:00 20:00 24:00
Smerter
Mmal: at pasienten er smertefri Qja oj oja
- Pasienten sier det o nei onei onei
- Pas. er smertefri ved bevegelse
- Pas. virker fredfull
- Vurder behov for leieforandring
Uro/fonnmm
Mal'atp&merroigogavslappet
- Pasienten frembyr ikke tegn
d&mmmmwm
-umm/mem)onmmt
- Vurder behov for leieforandring
Surkling i luftveiene
mLamlmuphgetmedsukim oja oja
- Medikament skal gis s3 snart symptomer oppstar onei onei
\nrdubdtovfotleeforatﬂu
- Symptomet er drgftet med de pargrende
K\nlmeogopphst
M3l: at pasienten ikke er kvalm/ikke kaster oja_ cja_
- Pasienten sier det onei onei
- Pas. virker fredfull
Dyspne ftung s . | | |
Mal: at pasienten ikke er plaget av o o ciR ciR
- Pasienten sier det onei onei onei onei
o oja oja oja oja
onei onei onei onei o nei
oj oja oja oja oja
onei onei onei onei o nei
oja oja oja oja oja
onei onei onei onei o nei
| _generelle tilstand fgrer til inkontinens
Medikamenter
mal: at alle medikamenter er gitt korrekt i oja cje oja oja oja oja
forhold til legens forordning onei onei onei onei onei onei
- Subkutan pumpe kontrollert minst hver 4. time
Underskrift
Bruk et nytt ark for hvert dggn
Uivets izte cager versjon 1.0. KL8 17.11.2013  Sett inn aktuelt brukersted 2
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Fortlgpende vurderinger — fortsettelse: ET malet oppnédd?

5% P DPP od ) elle 2 imal ikke opp

HvIS svaret e 1, besk ps hiitak © psultat pa sist

Delmal 08:00 20:00

Liggestilling/ Mal: at pasienten ligger godt i trygge omgivelser oja oj

trykkomrader - Klinisk vurdering av: Hud, ev. trykiksar, behov for leieforandring, spesiaimadrass, S nei =1
personlig hygiene, sengebad, stell av gynene

Tarmfunksjon Mal: at pasienten ikke er plaget av obstipasjon eller diaré

Innsikt/forstaelse | Mal: at pasienten er kiar over situasjonen
- Pasienten far ngdvendig informasjon og stgtte gjennom ord, bergring

Mal: at de pargrende er forberedt pa at dgden er nzr fores
- Vurder forstaelsen hos de pargrende, inkludert barn og ungdom
var til stede ved fgrste vurdering

Andelig/ Mal: at behovet for andelig/eksistensiell omso
eksistensiell omsorg |- Pasienten eller de pargrende kan vare engstelig

- Vurder spesielle behov i forhold til familiens k

Ivaretakelse avde | Mal: at pargrendes behov er ivaretatt oja oja
pargrende - Vurder pargrendes behow for helsehigig o nei onei
- Forviss dere om at de er kjent med
Andre behov/ Mal: at spesielle behov, oja oja
hensyn onei onei
................................... = ikke = ikke
N aktuelt aktuelt
Underskrift:
Underskrift av sykepleier: - y Kveld: Natt:
2 b
Bruk et nytt ark for hvert
Utfyllende kommentarer om (fra ):
Uivets sizte cager versjon 1.0.KL8 17.11.2013  Sett inn aktuelt brukersted 6
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Klokkeslett attestert av lege:

Hvem var til stede:
Pargrende varslet dersom ikke til stede: o ikke aktuelt o o nei
Rapport:

Underskrift:

\

Delmal etter dgdsfallet

Hvis svaret er nei, beskrives tiltak og

Rutiner/prosedyrer | M3l 12 Fastlegen er informert om dgd: oja cnei
Ta kontakt neste arbeidsdag hvis dpdsfal
rqemmsvlneplemedotmutom ds oja ane
Malet er kun aktuelt dersom korttidsopphold
M3l 13 Avdelingens prosed g og ved dede er fulgt oja cnei
(spesielle religpse/Kuiturelle Béhou |
mal 14 Avdelingens pggSed, or d oja cnei
Sjekk fgigende punig
- syning av liket
fjenmgav
Ivaretakelse av mfotmasgonomnnnervedd-dshl oja onei
etterlatte DS] p fgfmasjon ved dgdsfall er gitt til de pargrende
| 16 Avdelingengprosedyrer vedr. pasientens
ierdisakeso eiendeleterf\m cj@ one
3 ker er signert for av identifisert person
pﬁafwmm
er registrert og lagret pa et trygt sted
dvendig informasjon er gitt til rette vedkommende oj@ onei
“Nar en av vare nermeste dgr” er utlevert
| 18 skriftlig informasjon til etterlatte er gitt til de pargrende oja  cnei
m«mmmqmmumﬂp«mm('mmm")
Ivaretakelse av Mal 19 Personalet er ivaretatt etter dgdsfall cj@ cnei
_personell - Formell/uformell refleksjon/debriefing (tigjengelig mal: “Refleksjon etter dpdsfall”)
Underskrift: Dato:
Livets siste cager versjon 1.0. XL8 17.11.2013  Sett inn aktuelt brukersted F 4
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NV Avd..........

Nar malet ikke er oppnadd:
Analyse av problem, tiltak og resultat:

Hvilket delmal ble ikke Tiltak for a oppna malet
oppnadd? (Dokumentasjon av medikament-

utlevering skal fgres pa kurve)

Effekt/resultat
(Ble malet oppnadd?)

Underskrift: Underskrift: -
Dato/klokkeslett: Dato/kokkeslett: -

Dato/klokkeslett: Dato/kiokkeslett:

Underskrift:
Dato/klokkeslett:

Livets ziste cager versjon 1.0. KL8 17.11.2013  Sett inn aktuelt brukersted
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Vedlegg 4 SOKELOGG
Antall
Sekeord og . Leste Leste
Sekedato | Database S R TS e Avgrensninger Antall treff abstrakt | artikler a‘;-?il]%::r
palliasjon
24.10.23 Idunn AND 201.3-2023 14 14 2 1
. Forskningsartikkel
sykehjem
. 2013-2023
24.10.23 | CINAHL livets AND slutt Forskningsartikkel 3 2 2 1
. omsorg AND 2013-2023
24.10.23 Oria sykepleier Forskningsartikkel 73 15 2 !
. Sykehjem AND 2013-2023
24.10.23 Oria terminalpleie Forskningsartikkel 140 30 ! !
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