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Dgende pasienter i
sykehjem: Sykepleiere
gjor «mer av alt» og er
«alene om alt»

Sykepleiere beskriver at sykepleie til dgende i sykehjem krever
«mer av alt», og de fgler seg «alene om alt». Situasjonen ma tas pa
alvor bade organisatorisk og fagpolitisk.
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Bakgrunn: Et gkende antall dgdsfall skjer i sykehjem. Det stiller store krav til sykehjemmet
som arena for terminalpleie og til helsepersonellet som skal yte denne tjenesten. Derfor er det
behov for mer kunnskap om hvordan sykepleiere erfarer at dgende pasienter blir ivaretatt i
sykehjem.

Hensikt: Hensikten med denne studien var a beskrive sykepleiernes erfaringer med dgende
pasienter i sykehjem. Forskningsspgrsmalene setter sgkelys pa hva som er ngdvendig for
optimal behandling, pleie og omsorg ved livets slutt.

Metode: Tre fokusgruppeintervjuer med til sammen tolv sykepleiere genererte data. Vi
benyttet kvalitativ innholdsanalyse som metodisk tilnaerming.

Resultat: Sykepleiernes mal er a utgve faget slik at pasientene far optimal symptomlindring. |
tillegg skal de ivareta pargrendes behov. Sykepleierne erfarer at kompleksiteten i pleie,
omsorg og behandling av dgende pasienter i sykehjem fordrer mer av alt, noe som innebaerer
betydelig kunnskap, ferdigheter og holdninger for &8 mgte den deendes behov for lindrende
behandling, pleie og omsorg. Funnene viser at sykepleierne ofte er «alene om alt» siden
sykehjemmet har lav bemanning, og medarbeiderne har mangelfull sykepleiefaglig
kompetanse. Det forventes at sykepleierne skal vaere dyktige klinikere, utgve lederskap samt
gi rad og veiledning til pargrende og medarbeidere.

Konklusjon: Sykepleierne beskriver at sykepleie til dpende i sykehjem krever «mer av alt»,
samtidig som de opplever a veere «alene om alt». Opplaering av medarbeidere ma prioriteres
siden det er fa tilsatte sykepleiere.

Antall dgdsfall ved Norges 1000 sykehjem har vert
gkende de siste drene, og trenden fortsetter med om lag
48 prosent av alle dgdsfall per ar (1-3). De hgye
dadstallene stiller betydelige krav til sykehjemmet som
arena for behandling, pleie og omsorg i livets sluttfase,
og til helsepersonellet som skal yte tjenester til dgende
og deres pargrende (2, 4). I henhold til nasjonale
retningslinjer (5) skal alle sykehjemsavdelinger gi
tilbud som ivaretar pasientenes behov for
grunnleggende lindrende behandling, pleie og omsorg,
kalt palliasjon.

Pasienter med langtidsopphold i institusjon har i
gjennomsnitt 6,5 diagnoser (7), og om lag 80 prosent
av pasientene har kognitiv svikt (8). Ifglge Statistisk
sentralbyra er 76 prosent av pasientene pa sykehjem 80
ar eller eldre (6). Mange eldre har alvorlige kroniske
lidelser. Det er behov for palliativ behandling og pleie
av hgy faglig kvalitet som fglge av kompleksiteten i de
gamles sykdomsbilder (5).



Det er utfordrende a fa palitelige forskningsdata fra
sykehjem om livets sluttfase. En av drsakene kan vere
hgy turnover blant personalet, som bidrar til at
frafallsprosenten i studier er stor (9). Andre arsaker
kan veere mangel pa systematisk tilneerming og
uklarhet i hvordan dokumentasjonen skal fares (10,
11). Det er behov for gkt kunnskap om hvordan
dgende pasienters behov blir ivaretatt i sykehjem, bade
fra pasientens, de pargrendes og helsepersonellets
perspektiv (2).

Sykepleiere har en serskilt rolle i arbeidet med dgende
pasienter og deres pargrende fordi de har
degnkontinuerlig oppfelging av pasientene og ma
handtere komplekse problemstillinger knyttet til
sykdom og konsekvenser av sykdom (12, 13). Det er
derfor behov for mer kunnskap om sykepleiernes
erfaringer. Hensikten med denne studien var a belyse
sykepleiernes erfaringer med dgende pasienter i
sykehjem for a identifisere hva som er ngdvendig for a
kunne gi optimal behandling, pleie og omsorg ved
livets slutt.

Metode

Studien hadde et kvalitativt eksplorativt og deskriptivt
design. Vi benyttet fokusgruppeintervju som metode
for a innhente data. Malet var a skape dynamikk i
gruppen med oppfordring om a dele erfaringer og fa
frem ulike perspektiver om temaet (14). I
fokusgruppeintervju fremkommer mangfoldige
erfaringer som bidrar til at den enkelte deltakeren ser
situasjoner i et nytt perspektiv, og ny forstaelse blir
utviklet (15, 16).

Rekruttering og utvalg



Forsteforfatter sendte ut skriftlig informasjon om
studien til helse- og omsorgsledere i tre
gstlandskommuner. Alle de forespurte kommunene
gnsket a delta. Forsteforfatter fikk en kontaktperson i
hver kommune som videreformidlet informasjonen til
respektive institusjonsledere, som igjen rekrutterte
deltakere. Deltakerne underskrev samtykkeskjema,
som ble sendt tilbake til fgrsteforfatter sammen med
kontaktinformasjon.

Det viste seg a bli utfordrende a rekruttere tilstrekkelig
antall informanter ut fra utvalgskriteriet om
omfattende erfaring med dgende. Vi ekskluderte
sykepleiere fra spesialenheter ved sykehjem —
lindrende enheter og skjermete enheter for demens —
fordi bemanningsfaktoren er hgyere enn ved ordinere
sykehjemsavdelinger (5). Utvalget besto til slutt av
tolv sykepleiere fra tre kommuner (tabell 1). De hadde
gjennomsnittlig tolv ars erfaring som sykepleiere, med
en variasjon fra to til 31 ar. Seks av sykepleierne hadde
videreutdanning.

Tabell 1: Utvalg

Kjgnn Antall ar arbeidet Eventuell videreutdanning
som sykepleier

Kvinne 14 ar Ingen videreutdanning

Kvinne 12 ar Videreutdanning i aldring og eldreomsorg
Mann 15 ar Kirurgisk og medisinsk sykepleie

Kvinne 31ar Videreutdanning i operasjonssykepleie
Kvinne 2ar Ingen videreutdanning

Kvinne 10 ar Videreutdanning i sykepleiefaglig ledelse
Mann 10 ar Ingen videreutdanning

Kvinne 17 ar Videreutdanning i palliasjon

Kvinne 9ar Videreutdanning i sykepleiefaglig ledelse
Kvinne 4ar Ingen videreutdanning

Kvinne 8ar Ingen videreutdanning

Kvinne 12 ar Ingen videreutdanning

Datainnsamling
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Fokusgruppene besto av henholdsvis tre, fire og fem
sykepleiere og ble gjennomfgrt pa deres arbeidssted.
Forsteforfatter (moderator) gjennomfgrte intervjuene.
Den assisterende moderatoren tok notater og
observerte gruppedynamikken. Intervjuene ble tatt opp
pa lydband og deretter transkribert ordrett.
Intervjuenes lengde var fra 55 til 70 minutter.

Vi benyttet en veiledende temaguide for a gi struktur
pa samtalen. Temaguiden tok utgangspunkt i hvordan
dgende pasienter blir ivaretatt i sykehjem slik det blir
beskrevet av sykepleiere. Guiden ble utarbeidet med
temaomrader som fremkom pa bakgrunn av
litteraturgjennomgang og fra erfaringsbasert kunnskap.
Alle tre forfatterne har lang klinisk erfaring innen
palliasjon.

Analyse

Etter at vi hadde gjennomfgrt fokusgruppeintervjuene,
overforte vi lydfilene til datafiler og transkriberte dem.
Transkripsjonen kan anses som et steg i analysen nar
forskeren etablerer et helhetsinntrykk og en struktur pa
dataene (17). Det var derfor aktuelt med en tematisk,
tverrgaende og datastyrt innholdsanalyse, som alle tre
forfatterne deltok i.

I analysen var vi inspirert av Gadamers filosofiske
hermeneutikk, der forstaelsen star sentralt. Ved a
forsgke a forsta teksten gir vi gyldighet til det saklige
innholdet i teksten. Et hermeneutisk perspektiv
inspirert av Gadamer (18) argumenterer for
forstaelsens «under» som resultat av deltakernes felles
mening. Denne tilneermingen ga fgringer for
fortolkningsprosessen som innebar en

kontinuerlig frem- og tilbakeprosess mellom helheten
og delene, og mellom delene og helheten.



Forsteforfatter identifiserte meningsberende enheter.
Disse enhetene ble kondensert til koder i en tabell for
hvert fokusgruppeintervju. Videre analyserte vi pa
tvers av intervjuene. Vi sammenliknet kodene for a
identifisere likheter og forskjeller, og deretter samlet vi
dem i grupper som ble sortert i underkategorier og
kategorier (17). For & sikre felles enighet og forstaelse
presenterte vi de meningsbearende enhetene for hver av
forfatterne, som kodet og kategoriserte disse
uavhengige av hverandre. Deretter mgttes vi og drgftet
frem til konsensus der vi var uenige (tabell 2).
Drgftingen bidro til en fortolkning pa et hagyere
abstraksjonsniva. Resultater av analysen, underbygger
syntesen slik den fremstilles i figur 1.

Tabell 2: Eksempel pa analyseprosessen

Meningsbzerende enhet Kode Underkategori

Omsorgen er jo a vise respekt og ta tid e Symptomkartlegging  Kompetanse for a

bade til pasienten og pargrende, og a e Vurdering av mgte pasientens
symptomlindre. Har pasienten smerte, symptomer komplekse behov
sa gi smertestillende, er pasienten * Symptomlindring

kvalm, gi kvalmestillende, altsa fore- * Oppfglging av

bygge mer ubehag. Det er siste fasen intervensjoner

og man ma veere til stede, observere
pasienten. Det er ikke bare a gi morfin
og ga ut, man skal vaere til stede og se
om morfinen har noen effekt.

Etiske overveielser

Studien er godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelige
datatjeneste (NSD), referansenummer 38087.
Sykepleierne fikk bade muntlig og skriftlig
informasjon, og de ga sitt skriftlige samtykke til a delta
i studien. Vi opplyste om at de ndr som helst og uten
begrunnelse kunne trekke seg. De fikk ogsa
informasjon om at personopplysningsskjemaet ble
oppbevart innelast, og at alle elektroniske filer var
passordbeskyttet. Vi understreket at uttalelser ikke
ville fa konsekvenser for arbeidsforholdene til
informanten.

Kategori

Roller og ansvar

i arbeidet med
terminale pasienter
i sykehjem
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For a sikre trygghet og tillit ogsa innad i fokusgruppen
inngikk alle involverte en avtale om gjensidig
taushetsplikt. Vi har fulgt forskningsetiske prinsipper
slik de er nedfelt i Helsinki-deklarasjonen (19).

Resultater

Resultatene viste at kompleksiteten i pleie, omsorg og
behandling av dgende pasienter i sykehjem fordrer
«mer av alt», noe som inneberer vesentlig kunnskap
samt betydelige ferdigheter og holdninger. I tillegg
viser funnene at sykepleierne ofte er «alene om alt»,
siden sykehjemmet har lav bemanning, og
medarbeiderne har mangelfull kompetanse. Vi
presenterer oppsummerte resultater i to kategorier med
tilhgrende underkategorier (tabell 3).

Tabell 3: Presentasjon med underkategorier og kategorier

Kategori Underkategori

A ivareta den dgende pasienten i sykehjem A veere til stede: observere, vurdere og handle
A ivareta og involvere pargrende

Et serefullt oppdrag — mgtet med egne fglelser

Roller og ansvar i arbeidet med dgende Kompetanse til 8 mgte pasientens komplekse behov

pasienter i sykehjem Rammefaktorer

A ivareta den dgende pasienten i sykehjem

Resultatene viste at det d ivareta dgende pasienter i
sykehjem omfatter pasient, pargrende og sykepleier.
Sykepleierne var opptatte av d vere til stede hos den
dgende pasienten, noe de vurderte som en forutsetning
for & kunne gi helhetlig pleie og behandling.
Terminalpleie omfatter ogsa avklaringer og
planlegging som gjares fagr pasienten er dgende. I
denne prosessen var pargrende en naturlig del.
Resultatene viste at det kan veere emosjonelt
engasjerende og utfordrende a ivareta dgende
pasienter. Samtidig viste funnene at sykepleierne
opplevde det som et @refullt oppdrag a folge pasienten
i den aller siste tiden, der de ogsa mgtte sine egne
falelser og sin egen samvittighet.
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«Sykepleierne opplevde det som et erefullt

oppdrag a felge pasienten i den aller siste
tiden, der de ogsa mette sine egne falelser og
sin egen samvittighet.»

A vaere til stede: observere, vurdere og
handle

Sykepleierne beskrev tilstedeverelse som en
forutsetning for a kunne ivareta pasienten gjennom
kliniske observasjoner, vurderinger og iverksettelse av
ngdvendige tiltak:

«For a fglge med pa smerter, angst og alle symptomer
kan man jo ikke bare veere innom en sjelden gang.»

Resultatene viste at det ikke alltid er like enkelt &
vurdere nar en pasient er dgende, og at sykepleiernes
vurderinger ikke alltid er sammenfallende:

«Jeg opplever noen ganger at jeg far rapport om at
pasienten er dgende, og nar jeg kommer inn til
pasienten, sa tenker jeg ‘hmm, er han egentlig det?’.
Jeg tror vi legger litt forskjellig i nar terminalfasen
starter.»

«Terminalpleie er mer av alt.»

Fokusgruppedeltaker

Den dgende pasienten i sykehjem har komplekse
behov som tilsier tett oppfelging fra sykepleier, som
kan observere, vurdere og iverksette ulike lindrende
tiltak. En sykepleier sa det sa treffende:

«Terminalpleie er mer av alt.»

A ivareta og involvere pargrende



Sykepleierne omtalte ofte pasient og pargrende under
ett, noe som understreker at sykepleierne ser hvor
viktig det er d inkludere pargrende i avklaringer og
planlegging far pasienten er dgende. Sykepleierne sa at
slik involvering krever malrettet informasjon, og
informasjonen ma dessuten ofte gjentas. De fortalte at
flere pargrende gnsket a vere til hjelp og gjgre noe
mer enn bare 4 sitte ved sengekanten:

«Jeg tror det skaper veldig tillit hvis de far veere med.
Jeg kan for eksempel vise dem hvordan de kan gjare
munnstell, sa de far gjort noe nar pasienten ikke spiser
og drikker lenger. Jeg tror at det hjelper mye, de far
delta pa det som skjer.»

Samtidig sa flere sykepleiere at det var viktig a trygge
pargrende med at det er viktig bare a veere hos den
dgende. Sykepleierne var enige i at det var viktig a
bekrefte pargrende for den de er og det de gjor.
Pargrendes behov er ofte ulike; noen trenger tett
oppfelging og mye tilstedeverelse fra sykepleier, mens
andre synes det er greit & veere alene med tilsyn
innimellom. Sykepleierne erfarte at deres
tilgjengelighet har innvirkning pa pargrendes trygghet
med a veere hos pasienten, men at de ma tydeliggjore
at de tar ansvaret:

«Hvis du ser at pasienten er urolig, og du ma gi
medikamenter, sa er det ikke bare a gi og ga, da ma du
folge det opp. Samme om pargrende sitter der eller
ikke, det er din oppgave.»

Et zerefullt oppdrag — mgtet med egne
folelser

Det kan veere emosjonelt engasjerende & ivareta
dgende pasienter, noe som pavirker samvittighet og
falelser. Flere sa det opplevdes @refullt a fa lov til a
falge pasienten det aller siste stykket av livet. Samtidig
uttrykte de at det kan vere overveldende a ha sa mye
ansvar for en person de siste timene og dagene av
livet:



«Jeg faler noe ekstra for dem, for de er veldig
hjelpelgse. Tenker at de ikke lenger har noen stemme
eller noen krefter til & gjore noe som helst, de er veldig
overgitt i vare hender. Sa det er erefullt, og det er en
spesiell situasjon, man inntar pa en mate en litt annen
del av sykepleierrollen.»

«Sykepleierne fortalte at det kan vare en
pakjenning a veere personlig engasjert i mgte
med den dgende.»

Sykepleierne fortalte at det kan vere en pakjenning a
veere personlig engasjert i mgte med den dgende. De
beskrev et felles gnske om at pleien til den dgende
pasienten skal vare av ypperste kvalitet:

«Man gir alt man har nar man har omsorg for noen
som skal dg. Da ligger jeg og tenker pa det etterpa og
evaluerer meg selv: ‘Har jeg sagt de riktige tingene?
Gjorde jeg alt jeg kunne for at de hadde godt leie?
Hadde jeg gode hender?’ Jeg tar det veldig alvorlig.»

Sykepleierne har ulike meninger om a bli
folelsesmessig engasjert:

«Jeg har empati, men jeg mener at nar jeg har gjort den
jobben, sa er alt ferdig. Pasienten og pargrende er tatt
farvel med. Da tenker jeg ikke pa den pasienten, selv
om jeg er i begravelse etterpd, da viser jeg respekt for
pasienten og for pargrende, men det bergrer meg
ikke.»

Roller og ansvar i arbeidet med dgende
pasienter i sykehjem



Sykepleierne fremhevet kompetanse som en
forutsetning for a fole seg trygge i egen rolle, bade nar
det gjaldt a handtere pasientens behov, ivareta den
koordinerende funksjonen og samhandle med andre
yrkesgrupper. Sykepleierne reflekterte over sin egen
rolle i systemet og hva de kan pavirke. De reflekterte
ogsa over hva som administreres pa et hgyere niva
utenfor deres kontroll.

Kompetanse til a8 mgte pasientens
komplekse behov

Dataene viste at kompetanse handler om faglig
trygghet samt evne til & gjgre vurderinger og bringe
informasjon videre. Resultatene viste at det er hgyst
individuelt hva sykepleierne opplever som trygt, for
eksempel nar det gjelder legemiddelhandtering. Noen
leger forordner «inntil smertelindring», noen skriver
«mg inntil x 6, kan gkes ved behov til ...», mens andre
skriver «mg x 4» pa medisinkortet. Flere sykepleiere
uttrykte at det er trygt nar det er forordnet en
maksdose.

For andre sykepleiere var det en stgrre trygghet a
kunne gi sa mye det var behov for for a lindre
pasientens plager, slik at de ikke trengte a bruke tid pa
a kontakte lege flere ganger for ny dosering. De var
enige om at klare rutiner og forordninger av legemidler
til a lindre plagsomme symptomer er en forutsetning
for a ivareta den dgende pasienten.

Sykepleierne understreket flere episoder der de har
mattet forhandle seg frem til forordninger av
ngdvendige legemidler:

«Noen er veldig tilbakeholdne, og nesten rett og slett
sa du ma forhandle ordentlig hardt for a bli trodd pa
status. Det synes jeg er veldig slitsomt.»

Rammefaktorer

Sykepleierne trakk frem organisatoriske faktorer som
er utenfor deres kontroll, eksempelvis
bemanningsfaktor og fagdekning:



«Pa sykehuset har de fire—fem sykepleierkollegaer og
fire—fem leger som du kan konferere med. Far du ikke
stukket en veneflon, kommer en anestesisykepleier og
gjor det for deg. Det gjar de ikke her. Her ma du ta
avgjarelsen og valgene selv. Du ma hgre med en lege,
og han kommer kanskje om noen timer.»

«Her ma du ta avgjgrelsen og valgene selv.
Du ma hgre med en lege, og han kommer
kanskje om noen timer.»

Fokusgruppedeltaker

De uttrykte frustrasjon over a bli dratt i ulike retninger
nar det er mange oppgaver, roller og ansvar som skal
ivaretas:

«Jeg har veert alene sykepleier pa 100 pasienter ... Og
du har to til tre dgende ... Du har fire til fem pargrende
pa hver pasient, og du skal fange opp alt sammen.»

Mer av alt og alene om alt — en syntese av
studiens resultater

Sykepleiere beskrev arbeidet med dgende som faglig,
personlig og organisatorisk komplekst, som «mer av
alt», og at de ofte er «alene om alt». Dette arbeidet
inneberer at sykepleierne har mer oppmerksomhet pa
pasientens komplekse behov og utviser stgrre
emosjonelt engasjement, samt at de pargrende er mer
involvert. Kompleksiteten krever kunnskap og erfaring
pd individniva og systemniva.



Figur 1 illustrerer kategoriene som fremkom gjennom
analysen av det empiriske materialet i denne studien.
Funnene viser at elementene i figuren pavirker
hverandre gjensidig. For eksempel er det vanskelig a gi
en forsvarlig og helhetlig tjeneste (systemniva) uten a
inkludere pasienten og dens pargrende (individniva),
som er enheten for tjenesten etter definisjonen av
palliasjon (21). Gjennom analysen fremsto
sykepleiernes erfaringer med dgende pasienter i
sykehjem som flere prosesser som gjensidig pavirker
hverandre i et dynamisk samspill, som bade omhandler
den enkelte sykepleier (individniva), samspillet med
kollegaer og de ytre rammene (systemniva).

Figur 1: En syntese av studiens resultater

S\’kehjemmet som areng

Individnivda ~ Systemnivd
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med dgende
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Hensikten med studien var a identifisere sykepleiernes
erfaringer med hva som er ngdvendig for optimal
behandling, pleie og omsorg ved livets slutt.
Resultatene viser at sykepleierne har en rekke
funksjoner og roller 4 ivareta, bade pa individ- og
systemniva. Pd individniva mener sykepleierne at det
er sentralt 4 kunne vere til stede hos den dgende og
gjare observasjoner, foreta vurderinger og handle for a
lindre pasientens plager.

Funnene viser at sykepleierne er opptatte av a
involvere og ivareta de pargrende. I tillegg beskriver
de omsorgen for den dgende som et erefullt oppdrag
hvor de mgter egne fglelser som ma bearbeides og
héndteres. Tidligere forskning viser at det er
utfordringer knyttet til arbeidet med dgende pasienter i
sykehjem. Gjerberg og medarbeidere (21) fant blant
annet at manglende ressurser og kompetanse kan
resultere i etiske utfordringer, mens Flo og
medarbeidere (10) avdekker manglende systematikk
ved tilnerming overfor dgende samt ufullstendig
dokumentasjon.

Arefullt & ivareta dgende og pargrende

Funnene i studien var viser at det er utfordrende a veere
til stede ndr pasienten er dgende. Pasienten har
komplekse behov som krever tett oppfelging.
Sykepleierne uttrykker at de kan ha ulike oppfatninger
av samme situasjon. Samtidig beskriver de et gnske
om at pleien til den dgende skal veere av ypperste
kvalitet. Andre studier dokumenterer at helsepersonell
har et genuint gnske om at den dgende skal fa en god
dad, og at pleierne strekker seg langt for & etterkomme
pasientens og pargrendes gnsker (22-24).

«Det er utfordrende a veere til stede nar

pasienten er dgende.»



Sykepleierne trekker frem betydningen av a ivareta og
involvere pargrende, noe som understgttes av studien
til Davies og Steele (25). Det fremkommer i studien
deres at det kan fales overveldende samtidig som det
er givende a sitte ved dadsleiet til en nerstdende. Det
kommer ogsa klart frem i studien til Dreyer (26) at
pargrende har behov for a bli ivaretatt. Thoresen og
medarbeidere (27) fremhever ogsa viktigheten av a
vere til stede gjennom fellessamtaler for & fremme god
palliasjon.

I var studie omtales tilstedeverelsen hos pasient og
pargrende som «et @refullt oppdrag». Sykepleierne
beskriver det som emosjonelt engasjerende. Pa samme
tid formidler de at det kan veere overveldende med sa
stort ansvar. Ogsa andre studier har dokumentert
sykepleiernes bekymringer for at de ikke gjar nok i
mgte med dgende (21, 22).

Mangelfull legedekning gir mer ansvar til
sykepleierne

Resultatene viser at det kan vere problematisk for
sykepleierne nar det er vanskelig a fa tak i lege og det
er fa leger a fa tak i, og nar det er uavklarte
ansvarsforhold mellom lege og sykepleier.
Legedekningen ved norske sykehjem er mangelfull
(28). I dag er det ett legearsverk per 130 pasienter i
sykehjem. Til sammenlikning er det én lege per 1,3
pasient pa sykehus (28). A vite nér lege skal kontaktes,
krever vurderingskompetanse og kunnskaper om
symptomlindring.



Disse funnene stgttes av Marshall og medarbeidere
(29), som viser at helsepersonell erfarer at lege ofte er
utilgjengelig, og at sykepleiere ma ta viktige
avgjarelser uten kompetent personell 4 diskutere med.
Ifolge Hov og medarbeidere (22) mente noen
sykepleiere at de hadde kunnskap om pleie av alvorlig
syke og dgende pasienter som ikke ble tatt hensyn til i
diskusjoner med legen. Hov og medarbeidere fortalte
om situasjoner der de matte forhandle seg frem til
forordninger for a kunne lindre pasientens symptomer.
Dette synliggjar behovet for kontinuerlige avklaringer
med legen, noe som kan veare en utfordring a fa til i
sykehjemmet.

Utfordrende for sykepleierne a ha overordet
ansvar

Funnene i studien var viste at sykepleiernes
koordinerende funksjon overfor annet helsepersonell,
bade faglert og ufaglert, er en del av
arbeidshverdagen deres. I sykehjem er 30 prosent av
medarbeiderne uten formell utdanning (30). Det
medfgrer at sykepleierne har en serskilt utfordrende
funksjon da de har det overordnete ansvaret for
sykepleietjenesten, bade faglig (individniva) og
organisatorisk (systemniva). Oppgaver ma selvsagt
delegeres, men ifglge Orvik (31) kan ikke alle
oppgaver delegeres videre.



I rapporten «Underbemanning er selvforsterkende» (4)
poengteres det at mangel pa sykepleiere i sykehjem gar
ut over kvaliteten pa tjenestene og arbeidsmiljget til de
ansatte. Det er behov for kompetanse bade pa
individniva: 4 ivareta den dgende i sykehjem, og pa
systemniva: roller og ansvar i arbeidet med dgende
pasienter i sykehjem. Sykepleiernes erfaringer, slik det
fremkommer i studien var, viser at behovet for «mer av
alt» og det ikke a veere «alene om alt» ma tas pa alvor
organisatorisk og fagpolitisk. Landsdekkende
kartleggingsstudier av sykepleieres erfaringer og
konsekvenser for sykepleierutdanningen er viktige
fremtidige forskningsomrader. Sykehjemmet som
arena for forskning bgr ogsa prioriteres.

Studiens styrker og svakheter

En styrke ved studien er at informantene er sykepleiere
som har mange ars erfaring med palliasjon i sykehjem,
og flere av sykepleierne har videreutdanninger.
Fokusgruppeintervjuene bar preg av dynamikk
informantene imellom, som bidro til at temaet ble
belyst fra mange sider.

En begrensning ved studien er at kun to mannlige
sykepleiere deltok, men denne kjgnnsfordelingen er
representativ for norske sykehjem. Datamaterialet er
forholdsvis lite, men de tre fokusgruppeintervjuene har
gitt rikholdige data. Vi har prgvd a sikre paliteligheten
av funnene ved a fglge trinnene i analysen av data. Vi
har brukt sitater for a vise troverdigheten i resultatene
(20).

Konklusjon



Sykepleierne uttrykker at sykepleie til dgende i
sykehjem krever «mer av alt». I tillegg opplever de a
vere «alene om alt». Det er forventet at sykepleierne
skal veere dyktige klinikere og utgve lederskap, gi rad
og veiledning til pargrende og medarbeidere. I tillegg
skal de reflektere over egen praksis i lys av holdninger
og verdier. Studien belyser hvordan rammefaktorer
som bemanning og kompetanse har innvirkning pa
sykepleiernes funksjon og ansvar.

Sykepleiernes klare malsetting er a utgve faget slik at
pasientene far optimal symptomlindring. Denne
malsettingen ivaretas ved at sykepleierne behersker
klinisk vurderingskompetanse og kan iverksette
relevante tiltak. I tillegg ivaretar de pargrendes behov.
Tverrfaglig samarbeid og opplering av medarbeidere
kan synes krevende siden det er liten tilgang pa
legetjeneste i sykehjem og fa sykepleiere som arbeider
i sykehjem.
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