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METODE. Seks sykepleiere og fire 
hjelpepleiere fra det aktuelle syke-
hjemmet deltok i fokusgruppeinter- 
vju et år etter gjennomført fagsam-
ling, og ble fordelt på to heterogene 
grupper. Det ble benyttet delvis 
strukturerte spørsmål i fokusgrup-
peintervjuene. Spørsmålene var 
knyttet til kursets gjennomføring, 
nytteverdi og hvorvidt kunnskap og 
erfaringer fra kursdagene var imple-
mentert i avdelingen (2). Studien er 
vurdert av Norsk samfunnsviten-
skapelig datatjeneste (NSD).

PLEIERNES BESKRIVELSE. Gjen-
nom å delta i fokusgruppeintervju-
er, fikk deltakerne mulighet til «å se 
tilbake» på fagsamlingen de deltok 
på ett år tidligere. Dette ga dem 
mulighet til å diskutere og reflek
tere sammen, og se situasjoner 
med et nytt blikk. En tilnærming 
som egner seg for å synliggjøre er-
faringer og holdninger hos flere 
som samarbeider (2). 

Pleierne har stor vilje til å yte det 
maksimale for de hjelpetrengende, 
men opplever at de ikke strekker 
til. De mangler tid, personale, til-
strekkelig legedekning og assisten-
ter som kan avlaste dem i alle opp-
gavene de må ta hånd om: «Vi skal 
lage mat, vaske kjøleskap, følge 
med på temperaturen i kjøleskap, 
sette inn i og ta ut av vaskemaski-
nen, varme middagen – huske på å 
sette på ovnen.» 

Fakta

Hoved­
budskap
Studien viser et sprik 
mellom intensjoner fra 
ledelsen og resultater 
ved sykehjemmet. Syke-
pleierne hadde stor vilje 
til å anvende ny kunn-
skap, men forholdene 
var ikke lagt til rette.

BRUKER IKKE 
NY KUNNSKAP
Sykehjem. Ansatte tilegnet seg nye 
erfaringer og kunnskap som viste seg 
vanskelig å gjennomføre i praksis.

tilknytning til etablering 
av lindrende enhet ved 
et sykehjem, satte man 
igang med kompetan-

sehevende tiltak for helsepersonell. 

POLITISK FORANKRET. Etable-
ring av lindrende enhet var en 
politisk forankret avgjørelse i den 
aktuelle kommunen, og bestillingen 
fra det kommunale sykehjemmet 
var temaene lindrende omsorg og 
behandling, kommunikasjon og er-
næringsutfordringer. Integrert 
undervisning ble valgt som peda-
gogisk metode, og simulering og 
gruppearbeid var sentralt i oppga-
veløsningen. Hensikten med den 
pedagogiske tilnærmingen var å 
knytte teori til praktisk sykepleie-
utøvelse. Målet var å implementere 
kunnskapen på eget arbeidssted. 

DELTAKERNE. Til sammen 20 
sykepleiere og hjelpepleiere fra det 
aktuelle sykehjemmet deltok på 
ukesamlingen. Deltakerne verdsat-
te muligheten til å få oppdatert 
kunnskap, spesielt ble teori knyttet 
opp mot relevante caser vurdert 
som en nyttig og god læringsform. 
Å få mulighet til oppdatering blir 
også nevnt som en faktor som gir 
bedre samhold på arbeidsplassen 
(1). Kurset skulle også gi nyttig 
kunnskap om å anvende kartleg-
gingsverktøy for å registrere smer-
ter hos pasientene.

I
STRESS. Deltakernes beskrivelser 
av situasjonen viser at det blir liten 
mulighet til å ivareta kontinuitet i 
pleien av pasientene, noe som lett 
kan føre til stressende situasjoner 
for både pasienter og pleiere. Hei-
di Haukelien beskriver i sin doktor-
gradsavhandling en opplevelse av 
arbeidshverdagen som fra obser-
vatørens side oppleves vanskelig 
både moralsk og følelsesmessig.  
Haukelien har anvendt deltakende 
observasjon som metode i en 
sykehjemsavdeling. Pleiernes 
travelhet står i kontrast til det 
hjelpebehov beboerne har (3): «21 
beboere og 17 som trenger hjelp i 
spisesituasjon, og bare fire helse-
personell gir ikke rom for de gode 
stundene».

            
FRUSTRERTE. Pleierne føler seg 
ikke bekvemme med at tiden i 
økende grad benyttes til assistent-
oppgaver og at mindre tid og opp-
merksomhet rettes mot direkte 
pasientomsorg. De har ikke lenger 
assistenter på avdelingen. Pleier-
ne er frustrerte over mange opp-
gaver på få hoder og hender. Et 
personale på fire pleiere skal iva-
reta 21 pasienters behov for hjelp 
til å få dekket grunnleggende be-
hov samt oppgaver som sengere-
ing, rydding og vasking av rom.

En pleier uttrykker: «Jeg rekker 
ikke å stelle mer enn to pasien-
ter før jeg skal begynne å smøre 
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kontinuitet i pleien. God kjennskap 
til beboerne er sentralt, spesielt 
ved smertekartlegging av beboere 
med kognitiv svikt.

En av kursdeltakerne understre-
ker dette med å si: «Det er viktig å 
unngå smertetopper, forstå signa-
lene fra pasienten og være i forkant 
av smertene». Det blir også uttalt 
at: «det er vanskelig å være her og 
nå på grunn av travelhet». «Det var 
omsorg før – butikk nå.»

HUSMOROPPGAVER. 
Tiltak som ofte blir igang-
satt handler om å 

men at tidsrammen er så begrenset 
at det sjelden lar seg gjennomføre. 
De opplever at arbeidsplassen fun-
gerer som et minisykehus da pasi-
enter raskt kommer tilbake etter 
sykehusopphold. 

KJENNSKAP VIKTIG. De organi-
satoriske valg man tar og begrens-
ninger som innføres, har stor be-
tydning for hverdagen og omsorgen 
man tilbyr beboerne. Deltakerne 
beskriver hvilke endringer som har 
skjedd og at «kulturen» er foran-
dret. De rullerer mellom flere avde-
linger, noe de mener vanskeliggjør 

«Mindre tid og 
oppmerksom­
het rettes 
mot direkte 
pasient­
omsorg.» 

å diskutere ulike problemstillinger 
i løpet av arbeidsdagen, da de skal 
håndtere mange beboere og kom-
plekse problemstillinger. De frem-
hever også at de har et stort behov 
for å kunne diskutere med legen, 

frokost som tar nesten en time. 
Hvis noen kunne ha tatt seg av sli-
ke ting … Det jeg ønsker å arbeide 
med, har jeg minst fokus på. Jeg går 
aldeles tom, jeg.» Kravet om antall 
måltider blir vektlagt, men min-
dre oppmerksomhet rettes mot at 
måltidene blir spist. Sentrale syke-
pleieoppgaver er observasjon og 
kartlegging av for eksempel bebo-
ernes ernæringstilstand og smer-
te. Ifølge deltakerne i studien, er 
det minimal tid til dette.

MINISYKEHUS. Flere av deltaker-
ne i studien savner muligheten til 

Husmoroppgaver: 
Ansatte ved syke-
hjemmet bruker mye 
tid på tilbereding av 
mat til beboerne, som 
skulle vært brukt til 
å assistere pasienter 
som trenger hjelp til 
å spise. Arkivfoto: 
Erik M. Sundt
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redusere ressursbruk hvor nedbe-
manning og reduksjon i budsjettet 
gjennomføres. Det at pleieperso-
nalet får flere «husmoroppgaver» 
er også tiltak som benyttes for å 
«spare» i kommunebudsjettet (3). 
Tilbereding av mat som pasiente-
ne skal ha, legger beslag på mye av 
den tiden som skulle vært anvendt 
til å assistere pasienter som tren-
ger hjelp til å spise maten som er 
tilberedt. Dette er et paradoks. Mål-
tidssituasjonen må tilrettelegges 
slik at det blir en positiv opplevel-
se både sosialt og kulturelt for pasi-
enten, og at lysten på mat og drikke 
fremmes (4–7). 

NEDSKJÆRINGER. I en rapport ut-
ført for Sosial- og helsedirektoratet 
kommer det fram at underernæring 
og feilernæring hos beboere på sy-
kehjem i Norge er påtakelig (8).

Ifølge tidligere nestleder i NSF 
Unni Hembre, kan underernærin-
gen skyldes flere årsaker som for 
eksempel sykdommer og bivirknin-
ger av medisiner, slik at både fysisk 
og mental helse svekkes. Dersom 
dette er et resultat av underbe-
manning, er det ifølge Hembre et 
alvorlig tegn på at nedskjærings
karusellen har gått for langt (9). 

PALLIASJON. «Standard for palli-
asjon» (10) er basert på erfaringer 
og anbefalinger fra det norske fag-
miljøet, og gir sammen med «Nasjo-
nalt handlingsprograms retnings-
linjer for palliasjon i kreftomsorgen» 
(11) klare føringer for hvordan palli-
ative enheter i sykehjem skal organi-
seres, bemannes og hvilket tilbud sli-
ke enheter bør ha. Bemanningsnorm 
i sykehjem har vært gjenstand for 
diskusjon i ulike fora. Lege
foreningen har gitt tydelige signaler 
på behov for både bemanningsnorm 
og nasjonale kompetansekrav (12). 
Heidi Gautun og Astrid Syse ved NO-
VA viser til en informant fra syke-
hjem som uttrykker: «Vi gjør mange 
oppgaver for andre – vi sliter oss helt 
ut. Sånn kan det ikke være» (13).

NYTTEVERDI. Vi spurte deltakerne 
om kursuken ga nyttig kunnskap 
om å anvende kartleggingsverktøy 
for å registrere smerter hos 

mye, fordi det er nødvendig at alle 
da tar det i bruk og at det er kreven-
de å få det inn i system. Avhengig av 
at legen kunne være med, men kart-
legging kunne vi gjort, for da hadde 
vi hatt mere fakta å legge fram». 

IMPLEMENTERING. Det er godt do-
kumentert at oppdatert kunnskap 
ofte ikke når ut i praksis, og at utar-
beidelse av retningslinjer alene ikke 
er tilstrekkelig. En planlagt prosess 
for implementering av kunnskaps-

basert praksis er nød-
vendig i arbeidet med 
å forbedre kvaliteten i 
tjenestene, og det er 
naturlig å planlegge 

tiltak både på person, system- og or-
ganisasjonsnivå (15, 16).

Ifølge Andersen m.fl. (17), er det 
flere faktorer som må innfris for at 
implementering av ny kunnskap 
skal lykkes:

•	Plan for utvikling av berørte perso-
ner og ansvarlige personer i orga-
nisasjonen som skal anvende nye 
prosedyrer må være utarbeidet.

•	Det er en forutsetning at de som 
skal endre rutiner og metoder i 
arbeidet sitt må få opplæring og 
motiveres til å gjennomføre 
endring. 

PLEIERNES ANSVAR. Pleierne ved 
det aktuelle sykehjemmet har fått 
faglig oppdatering og er blitt kjent 
med retningslinjer, standarder og 
verktøy knyttet til pleie av alvorlig 
syke. Resultatene fra denne studien 
viser at pleierne underkjenner sitt 
eget ansvar for å ta i bruk for eksem-
pel smertekartleggingsverktøy (14). 
Praktiske oppgaver prioriteres på 
tross av at de erkjenner at systema-
tisk observasjon er viktig for å gjøre 
faglig gode vurderinger. Å anvende 
kartleggingsverktøy er særlig viktig 
i en avdeling der kontinuiteten for å 
ivareta pasienten er utfordrende og 
legedekningen er lav: «Pleiekulturen 
hviler på en grunnleggende verdi 
som sjelden reises som eksplisitt 
tema; men som hele arbeidet; 
arbeidsrytmen, rapportene, obser-
vasjonene er organisert rundt, 
nemlig ansvar» (18). Dette innebæ-
rer for eksempel å sikre rutiner på 
dokumentasjon og tilstrekkelig 

pasienten, og fikk blant annet dette 
til svar; «En trenger repetisjon ofte 
for å føle seg trygg på bruk av kart-
leggingsverktøy og å vurdere funn». 

Ett år etter gjennomført kurs er 
ikke anvendelse av kartleggings-
verktøy implementert i avdelin-
gen. Dette forstår vi som at plei-
erne opplever observasjon av 
smerter som en ekstraoppgave, og 
at de ikke ser på dette som en sen-
tral og integrert del av sykepleiere 
og andre helsearbeideres ansvar. 
De uttrykker at de savner engasje-
ment og tettere samarbeid med le-
ge for å bli trygge på å anvende sli-
ke verktøy. 

KARTLEGGINGSVERKTØY. Når 
det gjelder smertetilstander til 
eldre som kan ha vanskelig for å ut-
trykke seg, er standardiserte og 
validerte kartleggingsskjemaer ver-
difulle redskaper for å kunne gi 
nøyaktige og mer presise opplys-
ninger i kommunikasjon med be-
handlingsansvarlig lege (10,14). Det 
gir et mere objektivt grunnlag for å 
vurdere pasientens tilstand og be-
hov, og sikrer en bedre kvalitet på 
omsorgen for eldre pasienter med 
smerteproblematikk. Alvorlig syke 
personer kan i mange tilfeller ha 
vansker med å beskrive og uttrykke 
symptomer og tegn på for eksem-
pel smerte og sykdom. I denne pa-
sientgruppen er det derfor spesielt 
viktig å anvende validerte og aner-
kjente kartleggingsverktøy. 

FAGLIG OPPDATERING. I Nasjonal 
helse- og omsorgsplan presiseres 
behovet for å øke kompetansen i 
den kommunale omsorgstjenesten 
for at kunnskapsgrunnlaget skal vi-
dereutvikles. Det fremkommer 
imidlertid ingen forslag eller anbe-
falinger om hvordan dette skal gjen-
nomføres og implementeres (13). 

Faglig oppdatering er nødven-
dig for å holde tritt med nye be-
handlingsmetoder og tiltak innen-
for sykepleiefaget. Det er også 
nødvendig med handlingskapasi-
tet for å kunne prioritere riktig og 
håndtere de vanskelige situasjone-
ne som kan oppstå. 

En deltaker mener at: «Skal man 
begynne med noe nytt krever det 

→

«Det var omsorg 
før – butikk nå.»
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faglig bemanning (19). I forsvarlig-
hetskravet inngår også plikten til å 
holde seg faglig à jour for å kunne 
oppfylle kravet om å ta personlig 
ansvar for å utøve en faglig, etisk og 
juridisk forsvarlig praksis (20). 

LEDERS ANSVAR. Etablering av 
lindrende enhet var forankret i 
ledelsen som har et særskilt ansvar 
for at bemanning og faglig kompe-
tanse er i tråd med gjeldende 
standarder for palliasjon (10). I rap-
porten «Etablering av lindrende en-
het» i Gjøvik kommune, fremheves 
at «for å kunne gi et godt tilbud i en-
heten er kompetanse og fag det 
overordnete suksesskriteriet. Det 
pekes på behovet for nok kompe-
tanse, at man får inn gode og 
mange nok sykepleiere med ønsket 
videreutdanning, og ikke minst å få 
en god lege med interesse for palli-
asjon uttrykkes som et «must». Det 
fremheves også at et godt tverrfag-
lig samarbeid vil være viktig» (21).                                                                                                                                  

PLASSERE ANSVAR. «Å ikke ta del 
i en endringsprosess kan føre til 
utrygghet og en følelse av 

er det «faglige skjønn» i stor grad 
styrende for de vurderinger og til-
tak som iverksettes (24). 

KONKLUSJON. Sykepleiere og 
ledere må ta Nasjonale faglige 
retningslinjer på alvor. De er å 
betrakte som anbefalinger og råd, 
og anses som god praksis for å opp-
fylle kravet om god faglighet. •

ekskludering som kan hindre sam-
arbeid mot et felles mål for 
virksomheten.»  skriver Enmarker 
og Olsen (22).

Når ny kunnskap og nye ruti-
ner skal implementeres er det, 
ifølge Stein Kaasa nødvendig å 
plassere ansvar hos dedikerte 
personer i organisasjonen, såkalte 
«implementeringsagenter» som blir 
ansvarlige for å drive implemente-
ringsprosessen (23). Implemente-
ring skjer på ulike nivåer i en orga-
nisasjon. For å unngå at prosessen 
ikke skal stagnere på systemni-
vå, er det viktig å identifisere mu-
lige barrierer. Fagpersoner i orga-
nisasjonen må gjøres kjent med og 
ansvarliggjøres for å følge plan for 
implementering av nye retningslin-
jer og rutiner som skal anvendes.  

Implementeringstiltak som in-
volverer pasienter og pårørende 
ser for øvrig ut til å være effektive 
for endring av helsearbeideres at-
ferd. Rapporten «Skjørt og perso-
navhengig» – en undersøkelse ved 
palliative enheter på sykehjem, vi-
ser at på tross av gode standarder 
og retningslinjer innen palliasjon, 
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