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Trenger vi egne rom
for samtaler?

Far pasienter ved norske sykehus sensitiv informasjon uten at
de er nok skjermet fra andre pasienter? Sykepleierne jeg har
intervjuet savner egne rom for a gi sensitiv informasjon.
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n episode i praksis inspirerte til denne under-
E spkelsen. Jeg var nyutdannet sykepleier og

arbeidet ved en medisinsk sengepost. Jeg
hadde ansvar for en pasient med langt fremskre-
den kreftsykdom og kort forventet levetid. Det var
vanskelig for meg & kommunisere med vedkom-
mende. Jeg var usikker pa hva som var riktig 4 si
og hvordan jeg skulle opptre. Mitt problem med a
takle denne utfordringen, ga meg ideen om & for-
dype meg i dette.

Jeg utforte derfor et forskningsprosjekt med
tema: «Sykepleierens mgte med pasient med nydi-
agnostisert kreftsykdom». Hensikten med prosjektet
var 4 belyse hvilke tiltak erfarne sykepleiere gnsker
4 prioritere for & stotte pasienter innlagt i sykehus.
En av kategoriene som fremkom av prosjektets
funn, var «integritet/rom». Artikkelen er bygget
opp rundt dette funnet. Sykepleierne som deltok i
studien, sier pasientene har krav pa skjerming i sin
emosjonelt belastende situasjon. De mente det er
sykepleiernes oppgave a sorge for dette. En av studi-
ens deltakere sa folgende: «Var plikt er & gi pasienten
opplevelse av verdighet». Sykepleierne gnsker a sikre
at taushetsplikten overholdes. Det er lovpalagt at
helsepersonell skal hindre uvedkommende i § f&

Il Omundersgkelsen

W Undersekelsen er utfert ved ett sykehus.

W Seks sykepleiere er intervjuet om behovet for & ha egne rom
hvor helsepersonell kan ha sensitive samtaler med pasienter.

sensitive opplysninger om pasienter, og kjennskap til
pasienters sykdomsforhold (Helsepersonellov § 21).

Tidligere forskning

Rom har vert tema i noen forskningsrapporter innen
kreftsykepleie. Fokus pa disse har veert i forhold til
behov for eget rom i palliativ livsfase (Street og Love
2005; Rowlands og Noble 2008), og i arkitektonisk
planlegging av pasientrom (Easter 2003). Det har ikke
veert i forhold til pasienter med nydiagnostisert kreft-
sykdom. I noen nyere internasjonale forskningsarti-
kler med et annet hovedtema enn rom er pasientens
behov for skjerming og ivaretakelse av taushetsplikt
tatt opp. I en rapport kommer det fram at pasienter
med kreft har opplevd ubehag nér legene har infor-
mert dem mens andre pasienter har vert til stede
pa pasientrommet, eller nar de har hert hva legen
har sagt til medpasienter (Tamburini et al. 2003). I
en artikkel fra Jangland, Gunningberg og Carlsson
(2009) ble det nevnt at pasientene har hatt viktige
diskusjoner med helsepersonell i korridorer eller
veert vitner til diskusjoner mellom andre pasienter
og behandlere. Sykepleieres erfaringer i forhold til
ivaretakelse av pasientens integritet kom fram i en
underspkelse av Dunniece og Slewin (2000). Ifolge
dem var sykepleiere misforngyd med den maten
legene informerte pasienten om kreftdiagnosen, og
de nevnte ogsd at det ikke ble tilrettelagt rom der pasi-
enten kunne {3 fred og ro i sin vanskelige situasjon.

Metode
Forskningsspersmalet var: Hvilke tiltak vil en erfa-
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ren sykepleier prioritere for & stotte pasienter som
har fatt informasjon om kreftsykdom med darlig
prognose?

Jeg bestemte meg for a systematisere erfaringer
fra praksis. Data ble samlet inn gjennom kvalitative
og semistrukturerte forskningsintervjuer. Det ble
brukt intervjuguide. De viktigste spgrsmalene var:
* Du far here pa rapporten at pasient NN har fitt

vite at han har kreft med darlig prognose. Du til-
deles ansvaret for denne pasienten i denne vakten.
Hva slags tanker far du rundt dette?
* Hva synes du at pasienten trenger mest i situasjon?
* Hvordan kan du bidra til det?

Utvalget besto av seks sykepleiere som jobbet ved et
mellomstort norsk sykehus. Fire av dem var kreft-
sykepleiere, to var sykepleiere. Fire kvinner og to
menn. De var i alderen 35-55 ar, og hadde jobbet
gjennomsnittlig 14 dr pd en sengepost der det var
innlagt pasienter som var utredet med mistanke
pa kreft. Siden informantene i gjennomsnitt hadde
mer enn 10 ars arbeidserfaring, kan de kalles for
ekspertsykepleiere. Ekspertsykepleiere er sikre og
trygge i sitt arbeid, og har mye kunnskap & formidle
til andre sykepleiere (Benner 2004).

Intervjuene ble foretatt i mai og juni 2008.
Det ble dannet kategorier av de temaene som kom
fram i hvert intervju. Disse kategoriene var svar pd
sporsmalet: Hva er viktig for en sykepleier 4 gjore
nar han/hun mgter en pasient med en ny alvorlig
kreftdiagnose? Kategoriene var:

1. & bidra til trygghetsfolelsen

2. & ta imot pasientens folelsesmessige reaksjoner

3. d ta hensyn til pasientens pargrendes rolle i pasi-
entens liv

4. § informere pasienten om sykdommen, behand-
ling og andre tilbud

5. 4 gi pasienten tid

6. 4 tilrettelegge rom til pasienten.

I denne artikkelen betrakter jeg kategorien «a tilret-
telegge rom til pasienten».

Funn
Sykepleierne fortalte at sveert mange pasienter blir
tildelt en seng i en to- eller tremannsstue. De mener
pasienter har behov for skjerming siden de befinner
seg i en belastet situasjon. En sykepleier beskriver
dette slik:

Det er alvorlig diagnose de har fitt beskjed om, og
kanskje den de har fryktet mest av alle diagnoser. De
er derfor engstelige, skuffet og fortvilte. De har kanskje
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behov for d skjermes litt fra andre pasienter — det er
tomannsrom her.

Intervjupersonene pépekte at pasientene burde fa
informasjon og ha viktige samtaler med personalet
irom der andre pasienter ikke er til stede. En infor-
mant fortalte at hun ved flere anledninger hadde
minnet legen om at informasjon om den nylig opp-
dagede kreftsykdommen ikke skal gis i flermanns-
stue med andre pasienter til stede som kan hgre
det legen forteller til pasienten. Hun fortalte dette:

Vi har plikt til d bidra til at pasientene bevarer
verdigheten, det er d ta han til et separat rom for @
kunne gjennomfore en fortrolig samtale. Det er mange
grer som er til stede i rommet ndr man ligger pa en
tremannsstue. Det er ikke alltid pasientene tenker over
dette der og da, men flere har i ettertid sagt til meg at
«jeg sa sdnn og sdnn og andre horte det, og alle fikk hore
hva jeg ble informert om». Det er ikke artig.

Dermed ser de intervjuede sykepleierne at det

INFORMASJON
1ENEROM: Pasi-
enter som skal
fa vite at de har
kreft, bor fa
informasjonen
uten at andre
pasienter er til
stede.
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blir viktig 4 tilrettelegge slik at pasienten fir samtale
med personalet uten at uvedkommende er til stede.
En av intervjupersonene sa:

Jeg tenker at det er veldig enkelt d lose. Det har d
gjore med hvordan lokalene er. Enten ta pasienten ut
fra rommet; man kan bruke alt fra legekontoret til sam-
talerommet, bare det er en tilgjengelig plass der man
kan veere alene med pasienten. Eller medpasientene
kan bes om d forlate pasientrommet hvis de er i stand
til det. Men jeg har ogsd veert med pa at det har veert
flere sengeliggende pasienter pd samme rom; jeg har i
slike tilfelle tatt senga med pasienten ut og vi har funnet
oss et rom hvor vi har kunnet samtale i lag.

Sykepleierne har veert villig til a gjore en innsats
for at taushetsplikten blir ivaretatt og at det er ro
rundt samtalen.

Diskusjon

Sykepleierne jeg intervjuet, ville tilrettelegge rom
til pasientene med ny kreftdiagnose slik at de kan
drofte sin situasjon med leger og pleiepersonell uten
at uvedkommende er til stede. De ser ogsa at pasi-
entene reagerer folelsesmessig og er sdrbare i denne
situasjonen, og synes det er riktig a skjerme dem
fra andre pasienter. I lys av det sykepleierne i min
undersgkelse forteller, behgver pasientene fred og
ro rundt seg nér de blir fortalt at de har kreft, men
ogsa en stund etter. Dette er i samsvar med andre
forskningsresultater (Dunniece og Slewin 2000;
Tamburini et al., 2003; Jangland, Gunningberg og
Carlsson 2009). For de fleste pasienter er det ofte
en folelsesmessig belastende situasjon som gjor dem
sdrbare. Det er ikke uvanlig d reagere pa en beskjed
om en alvorlig diagnose med sinne, uro, angst, irri-
tabilitet og grat (Cullberg 1994). Sykepleierne har
opplevd at pasienter ikke klarer a tenke over hva de
sier og hvem som kan hgre dem nar de er blitt fortalt
at de har kreft. Siden sykepleierne er seg bevisst
hvordan disse pasienter har det, ser de at det er deres
plikt & sorge for at pasientene far rom for seg selv
slik at de bevarer sin verdighet i den folelsesmessige
belastende situasjonen de befinner seg i. Det dreier
seg 0gsd om 4 sorge for at uvedkommende ikke far
sensitive opplysninger om pasienten. Opplysninger
som ogsd kan oppleves belastende 4 fa.

Lokaler i et somatisk sykehus er tradisjonelt
ikke bygget med tanke pd at det er en vesentlig del
av pasientomsorgen d informere pasienter om sin
sykdom i separate rom. Skjerming av pasientene
krever ekstra oppmerksomhet fra helsepersonellets
side. Legerutinene trenger ogsa skjerping i forhold
til ivaretakelse av pasientens integritet, serlig der

det fortsatt er rutine a informere om kreftdiag-
nose pa visitten med andre pasienter til stede pa
pasientrommet. Det er ikke tillatt & opptre slik at
uvedkommende - for eksempel medpasienter - far
opplysninger om pasientens helsetilstand av hel-
sepersonell uten hans tillatelse (Owen og Jeffrey
2008). Ifglge lov om helsepersonell m.v. § 21 «skal
helsepersonell hindre at andre far adgang eller
kjennskap til opplysninger om folks legems- eller
sykdomsforhold». Det betyr i praksis at det er brudd
pa taushetsplikten & informere en pasient om hans/
hennes sykdom nar det er uvedkommende til stede.

Spersmal om 4 tilrettelegge rom for pasienten har
en klar sykepleieetisk dimensjon. Pasientens urerlig-
hetssone — omrade som ikke angar andre - ber vernes;
pasienten bor ikke bli objekt for granskende og/eller
respektlos tilskuing. (Martinsen 2009) Sykehusper-
sonalet ma vise seg verdig den tilliten som pasienten
viser dem ndr de kommer til sykehus for utredning
og behandling av sykdom. Tilliten ber ikke brytes, det
ber ikke dannes grunnlag for mistillit. (Martinsen
1991) Forholdene skal legges til rette ogsd i forhold til
pasientrom. Pasientene ma stole pa at deres integritet
blir ivaretatt pa sykehus.

En etisk grunnstein i sykepleie er «engstelse for
det sdrbare»: ivaretakelse av den som er pd sitt sva-
keste og som pa grunn av sin sarbarhet ikke klarer
4 forsvare seg pa samme mate som de som har store
ressurser tilgjengelig for gyeblikket (Stryhn 2004).
Et aspekt i pasientens lidelse er at han opplever at
han mangler stemme og ikke er i stand til & kreve sin
rette. Da er det sykepleierens oppgave & forebygge
at pasienten ikke far problemer pd grunn av dette -
for eksempel nér pasienten selv ikke far sagt at han
gnsker & bli informert om sin sykdom i skjermede
lokaler. Sykepleieren fungerer da som pasientens
advokat (Ferrell og Coyle 2008).

Validitet og reliabilitet

Dette er en liten studie med kun seks deltakere.
Undersokelsen er utfort i ett sykehus. Resultatet av
undersokelsen som viser at det er behov for a legge
forholdene bedre til rette for & ivareta pasienters
integritet, kan ikke sies a vaere generaliserbare. Det
som kommer fram i denne undersokelsen, ber det
arbeides videre med. Det er gjennomfort lite fors-
kning p& omréddet sd langt. Undersokelsens forlgp er
presentert for at leseren kan vurdere om prosjektet
er utfert pd en palitelig mate.

Konklusjon
De erfarne sykepleierne har en klar oppfatning av
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hvordan en kan stotte en pasient som nettopp
har fatt vite om sin kreftdiagnose. I denne artik-
kelen er det presentert funn om pasientenes
behov for rom og skjerming.

Denne undersgkelsen har betydning for
praksis. Den viser at i et sykehus finnes det
forhold som bgr bedres slik at pasientene blir
ivaretatt pd en akseptabel mate. Pasientene ma
fa sensitive opplysninger om sin helse — som
informasjon om en ny kreftdiagnose - uten at
uvedkommende er til stede. Det er behov for
enerom for pasientene. I lys av denne under-
spkelsen er det ukjent, hvor alminnelig det
er at pasientenes integritet ikke blir ivaretatt
pé en tilfredsstillende mdte i norske sykehus
generelt.

Innen kreftsykepleie er det lite publisert
forskning i Norge om behov for rom til pasien-
ter med ny kreftdiagnose. Dette tema er verdt
a diskutere og undersgke narmere. Det kan
veere grunn til § gjennomfere en systematisk
kartlegging av hvordan praksis pa sykehusene
er i forhold til rom for samtaler med pasien-
tene.
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