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Tittel
Sykepleieres erfaringer med palliasjon i hjemmet

Innledning
Tema for bacheloroppgaven er palliasjon i hjemmet. En gkende grad av eldre medfarer et

starre behov for lindrende behandling og palliasjon. Det har blitt utviklet politiske fgringer og
nasjonale faglige retningslinjer for a lgfte den palliative innsatsen i Norge, hvor sentrale
malsettinger om gkt tid i hjemmet for palliative pasienter har direkte faringer for
sykepleieutgvelsen i hjemmetjenesten. Oppgavens hensikt er derfor a svare pa fglgende
problemstilling: Hvilke faktorer erfarer sykepleiere som avgjerende for utgvelse av
personsentrert sykepleie til palliative pasienter i hjemmet?

Metode

Oppgaven er en generell litteraturstudie med et kvalitativt design, basert pa et strukturert sgk
i Cinahl. Emneordene er basert pa ngkkelbegreper i problemstillingen og omfatter falgende;
“palliative care”, “home health care”, “qualitative studies”, “professional competence” 09
“clinical competence”. Sgket ble avgrenset til studier gjennomfart i Vest-Europa, publisert
de siste ti arene. Det resulterte i 10 treff, hvorav fire ble inkludert basert pa inklusjon- og
eksklusjonskriterier. Et tilleggssek i Idunn ble utfart for & sikre en overvekt av norsk
kontekst. Dette resulterte i 21 treff hvorav én ble inkludert. Artiklene ble kvalitetsvurdert.

Resultat

Resultatene viser fire gjennomgaende faktorer som er avgjgrende for utavelse av
personsentrert palliativ pleie i hjemmet; en tidlig og god start av det palliative forlgpet,
samhandling og samarbeid med andre profesjoner og instanser, kompetanse og erfaringer
innen palliasjon samt ngdvendige ressurser.

Diskusjon

Resultatene i forskningen er diskutert opp mot teoretisk kunnskapsgrunnlag i oppgavens
bakgrunnskapittel. Vi har benyttet rammeverket “Person-centred Practice Framework” av
McCance og McCormack for a belyse faktorenes sammenheng med utgvelse av
personsentrert sykepleie. Vi vurderer at de fremtredende faktorene er avgjerende for
sykepleieres mulighet til & utave personsentrert palliativ pleie i hjemmet, hvor kunnskap om
dette kan bidra til sykepleieres mulighet til & handtere utfordringene i klinisk praksis.

(Totalt antall ord: 299)




Forord

Denne bacheloroppgaven tar utgangspunkt i et forberedende arbeid gjort i emne
BSY-402 hvor vi leverte inn en prosjektbeskrivelse som en eksamensbesvarelse, med
kandidatnummer 586 & 508. | denne bacheloroppgaven har vi benyttet samme tema og en
lignende problemstilling som i prosjektbeskrivelsen. Det vil derfor veere likheter mellom de to
oppgavene i bakgrunn for valg av tema og presentasjon av problemstillingen. Vi har benyttet
0ss av samme sgk i databasen Cinahl. Dette medfarer at emneordene samt to av artiklene som
ble benyttet i prosjektbeskrivelsen ogsa blir benyttet i bacheloroppgaven. Det vil derfor veere
likheter i de to besvarelsene som fremkommer i tabell for sgkehistorikk og presentasjon av

artiklene i artikkelmatrisen.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Dagens samfunn star overfor utfordringer knyttet til en gkende grad av eldre, da moderne
medisin og behandling gjer at en kan leve lengre med alvorlige sykdommer (NOU 2017: 16,
s. 40; Thoresen & Dahl, 2022, s. 827). Dette medfarer at den eldre delen av befolkningen
lever med et sammensatt sykdomsbilde, som farer til et gkt behov for palliasjon og lindrende
behandling (NOU 2017: 16, s. 40). Helseinstitusjonene har i dag hovedansvaret for pleien til
palliative pasienter, i motsetning til tidligere hvor familiemedlemmer ofte tok vare pa sine
neermeste ved sykdom og livets slutt (Thoresen & Dahl, 2022, s. 827-828). Fransiskushjelpen
(2021) har gjennomfart en undersgkelse som viser at hele 53% av landets befolkning gnsker a
dg hjemme, men statistikk viser at kun 13-15% av dgdsfall skjer i pasientens eget hjem
(Birkeland & Flovik, 2018, s. 186; Fransiskushjelpen, 2021). En kan derfor se
ngdvendigheten av a utvikle det palliative tilbudet som uteves av hjemmetjenesten for & mate

pasientenes gnsker og behov i livets sluttfase.

Helse- og omsorgsdepartementet utga i 2017 en NOU med faringer for hvordan det palliative
arbeidet skal forega i Norge (NOU 2017: 16). Dokumentet peker pa utfordringer og gnskede
tiltak ved palliativ pleie, og legger faringer for hvordan palliasjon skal organiseres og utfares.
En sentral malsetting er gkt tid i hjemmet for palliative pasienter som gnsker dette. For & sikre
helhetlige og koordinerte forlgp er det ngdvendig at primerhelsetjenesten tar ansvaret for
koordinering og utfgrelse av den palliative pleien i hjemmet. Dette krever at sykepleiere i
hjemmetjenesten har kompetanse og ressurser til a ivareta den palliative omsorgen til
pasienter som gnsker sin siste tid i eget hjem (NOU 2017: 16, s. 106-107).

Nar pasienter gnsker a tilbringe den siste tiden i hjemmet, faller ansvaret pa sykepleierne i
hjemmetjenesten (Gjevjon & Fjertoft, 2016, s. 46). Hjemmetjenesten som arbeidsarena byr pa
utfordringer som kan pavirke utgvelsen av den palliative pleien. Tid, gkonomi, ressurser,
bemanning og kompetanse er blant utfordringene som kan gjere det vanskelig a utfere den
gkende mengden av komplekse arbeidsoppgaver knyttet til hjemmesykepleie (Gjevjon &
Fjartoft, 2016, s. 46). En helhetlig og pasientsentrert tilneerming er sentralt i palliativ pleie, og
dersom sykepleierne i hjemmetjenesten ikke evner & mate kravene for utgvelse av god

palliativ pleie kan dette medfare at pasientene opplever den siste tiden av livet som uverdig



og lite meningsfull (Meld. St. 24 (2019-2020), s. 7; NOU 2017: 16, s. 9). P& bakgrunn av
dette ser vi ngdvendigheten av a undersgke hva sykepleiere erfarer som avgjgrende for
utevelse av palliativ pleie i hjemmet, for & mgte det gkende behovet for palliasjon i trad med

farende retningslinjer.

1.2 Presentasjon av problemstilling

Grunnet bakgrunn for valg av tema ser vi et behov for gkt kunnskap innen palliativ pleie i
hjemmet. Pa bakgrunn av dette og egen interesse for feltet, ansker vi derfor a utforske hvilke
faktorer sykepleiere opplever som avgjgrende for palliativt arbeid i hjemmet. Oppgavens

formal er derfor a svare pa falgende problemstilling:

Hvilke faktorer erfarer sykepleiere som avgjgrende for utevelse av personsentrert sykepleie til

palliative pasienter i hjemmet?

Vi har avgrenset oppgaven til & omhandle sykepleieres erfaringer for a finne erfaringsbasert
kunnskap fra pasientnare situasjoner vi kan benytte i egen praksis. Oppgaven omhandler kun
palliasjon til voksne pasienter som mottar palliativ pleie i hjemmet. Oppgaven er avgrenset til
forskning utfart i Vest-Europa de siste ti arene for a sikre en overfgringsverdi til norsk
kontekst, samt at resultatene kan benyttes i dagens organisering av helsevesenet. Vi benytter

kvalitative studier for & sikre at forskningsresultatene er erfaringsbasert.



2 Bakgrunn

| falgende kapittel presenteres relevante faglige temaer for oppgaven. Farst forklares

begrepene palliasjon og personsentrert sykepleie, inkludert rammeverket “Person-centred
Practice Framework”. Deretter forklares sykepleie i hjemmet og sykepleierens ansvar- og
funksjonsomrade. Avslutningsvis forklares de sykepleiefaglige rammene etikk og juridisk

lovverk, samt retningslinjer og faglige veiledere for arbeid med palliasjon.

2.1 Palliasjon

«Palliasjon er aktiv behandling, pleie og omsorg for pasienter med uhelbredelig sykdom og
kort forventet levetid. Lindring av pasientens fysiske smerter og andre plagsomme symptomer
star sentralt, sammen med tiltak rettet mot psykiske, sosiale og andelige/eksistensielle
problemer» (Helsedirektoratet, 2018). Palliasjon i Norge bygger pa de grunnleggende
verdiene fra hospice-bevegelsen som omfatter et helhetlig og personsentrert syn pa palliativ
pleie (Aakre, 2015, s. 49; Thoresen & Dahl, 2022, s. 833). Hospice-bevegelsens verdier gar
hand i hand med sykepleiernes grunnleggende profesjonsverdier og yrkesetiske retningslinjer
(Aakre, 2015, s. 49; Norsk Sykepleierforbund, 2023). Dette har derfor direkte fgringer for
hvordan sykepleiere arbeider med palliasjon, da pasientens gnsker og behov blir

meningsbarende for hvor og hvordan den palliative pleien skal gjennomfares.

Malet med palliativ pleie er a lindre plager, fremme livskvalitet og tilrettelegge for en verdig
avslutning pa livet. Dette innebzrer lindring av fysiske plager, men ogsa psykiske og
eksistensielle plager hos pasient og pargrende (Helsedirektoratet, 2018; Thoresen & Dahl,
2015, s. 934). Det finnes ingen universell definisjon av hva en verdig dgd er, da hver enkelt
pasient vil ha sin egen personlige oppfatning av dette. Derfor ma integritet, menneskeverd og
respekt ligge til grunn for a tilrettelegge for en verdig avslutning pa livet tilpasset den enkelte
pasients gnsker og behov (Thoresen & Dahl, 2015, s. 934). Lindrende behandling av fysiske
smerter knyttet til symptomer pa den aktuelle sykdommen blir derfor like viktig som dpenhet
rundt og samtaler om &ndelige og eksistensielle behov. A fremme pasientens livskvalitet
krever at pleien som uteves er helhetlig, personsentrert og preget av tverrfaglighet (Aakre,
2015, s. 51; Husebg & Husebg, 2015, s. 26). Palliativ pleie er derfor uten tydelige grenser og
preget av faglig dyktighet, et helhetlig syn pa pleie med pasienten som delaktig part i
utformingen av den palliative planen, sa lang det ikke strider mot yrkesetikken (Aakre, 2015,
s. 51; Saltvedt & Wyller, 2016, s. 269).



I trdd med NOU 2017 sin definisjon av palliasjon vil denne oppgaven ta for seg den delen av
palliasjon som omhandler lindrende behandling og statte ved alvorlig og/eller livstruende
sykdom. Oppgaven vil ikke omhandle selve dgdstidspunktet (NOU 2017: 16, s. 20).

2.2 Personsentrert sykepleie

Personsentrert sykepleie er en standard for utgvelse av sykepleie (Borglin & Gjevjon, 2022, s.
61). Det innebeerer at tilneermingen fortrinnsvis ber innga i all sykepleieutgvelse, inkludert
pleie til pasienter i palliativ fase. Tilneermingen setter individet i sentrum og tilrettelegger
sykepleien etter pasientens gnsker og behov (Borglin & Gjevjon, 2022, s. 61; Skovdal, 2022,
s. 95). Personsentrert sykepleie bygger pa grunnleggende verdier som omhandler respekt for
enkeltmenneskets iboende verdighet og integritet. Det forutsetter at sykepleieren inngar i en
relasjon med pasienten hvor begge er av lik verdi. Sykepleieren er interessert i a bli kjent med
personen bak sykdommen, se hele mennesket og anerkjenner og respekterer det som har veert
og er viktig for pasienten (Borglin & Gjevjon, 2022, s. 61; Skovdal, 2022, s. 100-101).
Tilnermingen vektlegger pasientens perspektiv og inkluderer pasienten aktivt i det palliative
forlgpet. Pargrendes behov og perspektiv blir ogsa vektlagt, men i hovedsak er pasienten i
fokus (Skovdal, 2022, s. 95).

En personsentrert tilnserming er sentralt for & kunne utgve god palliativ pleie. Dette presiseres
i NOU 2017, som blant annet papeker at faktorer som pasientmedvirkning, respekt for
pasientens integritet og deres beslutninger samt et pasientsentrert fokus er avgjgrende for
palliasjon (NOU 2017: 16, s. 11). En slik tilneerming kan bidra til en bedre individrettet
oppfelging av pasienter i palliativ fase, og kan bidra til 2 na malsetningen om en verdig
avslutning pa livet (Meld. St. 24 (2019-2020), s. 7; Skovdal, 2022, s. 95).

2.2.1 Rammeverk for personsentrert sykepleie

Tanya McCance og Braden McCormack har utviklet rammeverket “The Person-centred
Practice Framework”. Hensikten med rammeverket er a skape en felles forstaelse av begrepet
personsentrert sykepleie, og dermed veilede til og lette implementeringen av personsentrert
sykepleieutgvelse (McCance & McCormack, 2017, s. 40-41). Rammeverket bestar av fire
komponenter: forutsetninger, miljg, personsentrerte prosesser og resultat. Rammeverket
beskriver ulike faktorer for hver komponent som ma veere til stede og er av avgjgrende

betydning for utevelse av personsentrert sykepleie (McCance & McCormack, 2017, s. 40-42).



Under forutsetninger presiserer rammeverket hvilke egenskaper hos sykepleiere som er
avgjerende. Eksempelvis evnen til & veere profesjonell, ha en holistisk tilnerming og
mellommenneskelige ferdigheter (McCance & McCormack, 2017, s. 41-47). Komponentet
miljg omfatter selve miljget en arbeider i. Dette inkluderer at alle involverte i arbeidet har
tilstrekkelig med faglig kompetanse, at det er tilrettelagt for felles beslutningsprosesser pa
tvers av arbeidsgrupper samt et stgttende organisasjonssystem i bunn. Disse faktorene kan
enten tilrettelegge for eller begrense personsentrerte prosesser, som er den tredje
komponenten i rammeverket. (McCance & McCormack, 2017, s. 47-53). Personsentrerte
prosesser beskriver hvordan omsorg kan uteves slik at den direkte uttrykker personsentrert
sykepleie. Eksempelvis kan dette bety a arbeide med pasientens tro og verdier og vise
engasjement overfor pasienten (McCance & McCormack, 2017, s. 53-58). Det siste
komponentet omhandler resultatet en kan oppna dersom en utgver personsentrert sykepleie.
Det er gnskelig at pasienten har en god opplevelse av pleien hvor en har hatt mulighet for
medvirkning, i tillegg kan det fare til en god kultur pa arbeidsplassen (McCance &
McCormack, 2017, s. 58-61). Rammeverket vil benyttes i bacheloroppgavens diskusjonsdel

for & belyse forskningsresultatene i et personsentrert perspektiv.

2.3 Sykepleie i hjemmet

Hjemmesykepleie omhandler all utgvelse av helsehjelp som utfares i pasientens eget hjem
(Birkeland & Flovik, 2018, s. 13; Gjevjon & Fjgrtoft, 2016, s. 39). Hjemmesykepleie dekker
et bredt spekter av sykepleie til pasienter i alle aldersgrupper og livssituasjoner med ulike
behov, som palliative pasienter i livets sluttfase. Sykepleien kan veere av ulike formal og
spenner fra utfgrelse av kliniske prosedyrer til utgvelse av omsorg for pasient og pargrende
(Birkeland & Flovik, 2018, s. 33-34; Gjevjon & Fjartoft, 2016, s. 39). For & motta
hjemmesykepleie fattes det vedtak basert pa en helhetlig vurdering. Vedtaket bestemmer hva
slags helsehjelp pasienten skal motta og hvor mye tid hen far tildelt. Sykepleiere og annet
personell star for utgvelsen av helsehjelpen som blir vedtatt (Birkeland & Flovik, 2018, s. 26).
Seeregent for hjemmesykepleie kontra andre instanser og institusjoner er at sykepleien utfgres
I pasientens hjem (Birkeland & Flovik, 2018, s. 33; Fjgrtoft, 2016, s. 31). Pasientens hjem
som arbeidsplass medfarer bade muligheter og utfordringer for sykepleieutavelsen.
Sykepleiere far en unik mulighet til innsyn i den enkelte pasients liv og livssituasjon, da en
mgter pasienten i sitt private hjem. For de fleste er hjemmet forbundet med trygghet og et sted

hvor en kan vaere seg selv (Fjgrtoft, 2016, s. 27). For & kunne ivareta pasientens verdighet og



integritet ma utgvelsen av sykepleie dermed ogsa respektere hjemmets verdier, tradisjoner og
rutiner (Fjartoft, 2016, s. 31).

Hjemmesykepleien har det siste tiaret fatt flere og mer komplekse oppgaver, blant annet som
falge av samhandlingsreformen fra 2012 (Birkeland & Flovik, 2018, s. 18-19; Meld. St. 47
(2008-2009)). Reformens hensikt var a bedre samhandlingen i helse- og omsorgstjenesten,
sikre et helhetlig forlep samt vise fremtidig retning for tjenesten. En av endringene var at flere
arbeidsoppgaver skulle overfares fra spesialist- til primarhelsetjenesten. Som fglge av dette
har hjemmesykepleien i dag fatt et starre ansvar for oppfelging av pasienter med komplekse
og sammensatte behov, som palliative pasienter som gnsker a tilbringe den siste tiden av livet
i hjemmet (Birkeland & Flovik, 2018, s. 19; Meld. St. 47 (2008-2009)). Hjemmetjenesten ma
dermed tilrettelegge for at pasienter skal fa vaere hjemme i den palliative fasen hvis det er
gnskelig. Dette er ogsa avgjgrende for & na malsettingene innen palliasjon, samt sikre at livets
siste fase oppleves som verdig og meningsfullt bade for pasientene og deres pargrende
(Birkeland & Flovik, 2018, s. 186; NOU 2017: 16; Meld. St. 24 (2019-2020)).

Ulike rammer ved hjemmesykepleien har innvirkning pa sykepleieutavelsen i hjemmet.
Sykepleiere arbeider ofte selvstendig hos pasientene, som kan gjare det utfordrende a fa
bistand ved behov da ens kolleger ikke er i umiddelbar narhet (Fjegrtoft, 2016, s. 39-40).
Arbeidsdagen kan veere hektisk med kortvarige besgk hos flere pasienter, som medfarer
utfordringer med a imgtekomme alle pasientenes behov (Fjertoft, 2016, s. 164). Pasientene
ma forholde seg til mange ansatte med ulike erfaringer og kompetanse, da hjemmesykepleiens
oppgaver utfares bade av sykepleiere, annet helsepersonell samt av personell uten helsefaglig
utdanning (Birkeland & Flovik, 2018, s. 174; Gjevjon & Fjgrtoft, 2016, s. 43). | oppgavens
diskusjonsdel vil det bli vurdert hvordan disse rammene kan pavirke det palliative arbeidet i

hjemmet.

2.4 Sykepleierens ansvar- og funksjonsomrade

Sykepleiens grunnlag bygger pa iboende respekt for enkeltmennesket, verdighet og integritet
(Kristoffersen & Nortvedt, 2016, s. 17). Uavhengig av arbeidsplass skal sykepleien som
utfgres vaere av kvalitet, og en plikter en forsvarlig yrkesutgvelse (Kirkevold, 2016, s. 271-
272). Sykepleiere er derfor ansvarlig for a sikre at sykepleien er virkningsfull, ivaretar

pasientsikkerhet, involverer brukeren, er samordnet og koordinert, utnytter ressurser pa en



god mate og er tilgjengelig og rettferdig fordelt (Kirkevold, 2016, s. 272-277). Nar palliative
pasienter velger a tilbringe sin siste tid i hjemmet er det sykepleiere i hjemmetjenesten sitt
ansvar a ivareta den palliative pleien (Gjevjon & Fjgrtoft, 2016, s. 46). | mgte med den
palliative pasienten blir sykepleierens lindrende funksjon fremtredende, da lindring og
begrensing av fysiske og psykiske symptomer er sentralt i palliasjon (Helsedirektoratet, 2018;
Kristoffersen & Nortvedt, 2016, s. 18). Dette krever at sykepleierne har god kompetanse
innen palliasjon og aktivt arbeider for at pasienten opplever den siste tiden som verdig
(Husebg & Husebg, 2015, s. 25-26).

Palliative pasienter har ofte komplekse pleiebehov grunnet alderdom og komorbiditet (NOU
2017: 16, s. 10). Dette gker kravene til helsepersonellets koordinering av pleietilbudet, samt
koordinering av instanser som bidrar til et helhetlig palliativt tiloud (Mathisen, 2017, s. 412-
413). Sykepleierens organiserende og koordinerende funksjon blir derfor fremtredende i mgte
med palliasjon i hjemmet (Kristoffersen & Nortvedt, 2016, s. 19). Sykepleiere ma ha bade
evne og vilje til & samarbeide med andre instanser som er involvert, samt koordinere et
tverrfaglig tilbud basert pa pasientens gnsker og behov. Dette krever bade tid og kompetanse,
og vil bidra til et helhetlig tilpasset tilbud for pasienten (Kristoffersen & Nortvedt, 2016, s.
19).

2.5 Sykepleiefaglige rammer

2.5.1 Etikk

Ved utgvelse av palliativ sykepleie kan en havne i etisk krevende situasjoner (Aakre, 2015, s.
51). Det kan oppsta situasjoner hvor en opplever at bade egne og pasientens verdier blir truet
eller ikke samsvarer (Aakre, 2015, s. 51). Eksempelvis om pasienten ikke gnsker a fortelle
sine naermeste pargrende om prognose, spagrsmal knyttet til begrenset levetid og livets slutt,
0g situasjoner hvor pasienten gnsker videre behandling hvor det ikke er hensiktsmessig
(Serbye, 2017, s. 275-279). Det kan ogsa medfare etiske utfordringer a arbeide tett med
pasientens pargrende, spesielt dersom det er uenighet mellom partene. Eksempelvis hvis
pargrende ikke aksepterer at pasienten skal dg og gnsker a fortsette med vaske- og

ernzringstilfersel, til tross for at dette frarades fra helsepersonell (Nortvedt, 2021, s. 187).

I mgte med palliative pasienter er det viktig som sykepleier & inneha en etisk bevissthet, hvor

en har kjennskap til egne og farende etiske verdier og retningslinjer for sykepleieutgvelsen



(Nordtvedt, 2021, s. 185; Sarbye, 2017, s. 273). Som sykepleier plikter en & utave etisk, faglig
og juridisk forsvarlig og omsorgsfull sykepleie (Sarbye, 2017, s. 270). Dette innebarer at
sykepleiere skal vise respekt for den enkelte pasient og ivareta pasientens verdighet (Norsk
Sykepleierforbund, 2023). Sentrale etiske verdier som empati, respekt, barmhjertighet,
rettferdighet, omsorg og integritet skal ligge til grunn for all sykepleieutavelse (Norsk
Sykepleierforbund, 2023). Sykepleiere ma ogsa aktivt arbeide for at pasientens gnsker, behov
og preferanser blir meningsbarende for beslutningene som tas, forutsatt at avgjgrelsene er
etisk forsvarlige (Lillemoen & Heggestad, 2022, s. 210-211; Serbye, 2017, s. 270).

Norsk Sykepleierforbund har utarbeidet yrkesetiske retningslinjer som legger faringer for
sykepleieutgvelsen i mgte med pasienter, pargrende, kollegaer og samfunnet (Lillemoen &
Heggestad, 2022, s. 200; Norsk Sykepleierforbund, 2023). Retningslinjenes hensikt er a
hjelpe sykepleiere med etisk refleksjon og a sta trygt i etisk utfordrende situasjoner (Norsk
Sykepleierforbund, 2023). Deler av retningslinjene er direkte knyttet til palliasjon og gir
dermed faringer for hvordan en arbeider med palliative pasienter. Det presiseres blant annet at
en som sykepleier skal lindre lidelse og bidra til en verdig ded. En skal ogsa aktivt bidra i
diskusjoner om livsforlengende behandling, samt lytte til pasienten og tilrettelegge for
medbestemmelse (Norsk Sykepleierforbund, 2023). Profesjonens grunnleggende verdier og
etiske retningslinjer danner dermed rammer for og veileder sykepleiere i utgvelse av god

palliativ pleie.

2.5.2 Lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) omfatter alle aktgrer som tilbyr helsehjelp i Norge.
Lovens formal er blant annet a sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt, integritet og
verdighet for den enkelte tjenestemottaker, samt at helsehjelpen som ytes er av kvalitet
(Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, §1-1). Ifalge loven plikter kommunen & samhandle
med andre instanser for a tilby et helhetlig helsetilbud til de pasienter som trenger tverrfaglig
og/eller tverrsektoriell behandling, slik som palliative pasienter i hjemmet (Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2011, 83-4). Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) har derfor et
overordnet ansvar for a sikre kvalitet og brukermedvirkning, og gir pasienten rettigheten til et

helhetlig og personlig tilpasset helsetilbud.



Pasienten beskyttes av pasient- og brukerrettighetsloven (1999) med formal om & sikre
pasientens rettigheter overfor helse- og omsorgstjenesten, med fokus pa ivaretakelse av
trygghet, verdighet og respekt for pasientens liv. Spesielt relevant er pasientens rett til
medvirkning og informasjon. Den enkelte pasient har rett til & veere delaktig i eget
behandlingstilbud og skal sa langt det er mulig vaere med pa & utforme helsetilbudet hen
mottar (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, 83-1). Pasientens rett til informasjon tilpasset
situasjon og behov vil bidra til at pasienten tar informerte valg og gir pasienten
pavirkningskraft (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-2). Herunder spiller pasientens
samtykke en viktig rolle, da all helsehjelp som utgves skal vare under samtykke med mindre
pasienten er vurdert som ikke samtykkekompetent (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999,
84-1).

Helsepersonelloven omfatter alle sykepleiere uavhengig av arbeidsplass, og har som formal a
sikre kvalitet i helsetilbudet og sikkerhet for pasientene som mottar helsehjelp
(Helsepersonelloven, 1999, 81). Herunder spesifiseres at sykepleiere selv er ansvarlige for &
uteve sykepleie med faglig forsvarlighet og omsorg (Helsepersonelloven, 1999, §84). Dette
betyr at palliativ pleie i hjemmet skal veere faglig forsvarlig, omsorgsfull og pasienten skal
ikke utsettes for potensiell skade. Sammen med Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) og
Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) ser en at sykepleiere bgr arbeide med et personsentrert
fokus for a ivareta pasientens rettigheter innenfor det norske helsevesenet og samtidig uteve
sykepleie med faglig forsvarlighet. Dette legger rammene for all utgvelse av sykepleie,

herunder palliasjon i hjemmet.

2.5.3 Retningslinjer og faglige veiledere

Offentlig autoriserte sykepleiere har et mandat fra samfunnet om a arbeide aktivt for a na
helsepolitiske mal (Kristoffersen, 2016, s. 194). Dette medfarer at sykepleiere er pliktet til &
falge retningslinjer og malsettinger satt pa nasjonalt og lokalt niva. Helse- og
omsorgsdepartementet presenterte i 2017 “Pa liv og dod - palliasjon til alvorlig syke og
doende”, retningslinjer for hvordan en pa organisasjons- og individniva skal arbeide med
palliasjon (NOU 2017: 16). Utvalget peker pa sentrale utfordringer for god palliasjon samt
tiltak som kan lgse disse. Utredningen har malsettinger for hvordan palliativ pleie skal
organiseres og utfares, hvor en helhetlig personsentrert tilngerming og mer tid i hjemmet er
sentrale mal (NOU 2017: 16). NOU 2017 har blitt ytterligere presisert gjennom en



stortingsmelding, samt en innstilling som kritiserer denne pa grunnlag av lite konkrete tiltak
Til tross for uenigheter inneholder alle tre publikasjonene den samme essensen, med formal
om 4 styre det palliative arbeidet og sikre et lgft av det palliative feltet (Innst. 73 S (2020-
2021); Meld. St. 24 (2019-2020); NOU 2017: 16).

I tillegg til politiske faringer har Helsedirektoratet nasjonale faglige rad for palliasjon og

lindrende behandling (Helsedirektoratet, 2018). Radene omhandler de samme overordnede

temaene som NOU 2017, men i en mer presis og yrkesrettet kontekst. Radene er konkrete og

veiledende for selve sykepleieutavelsen, og kan derfor veere lettere a benytte i praksis
(Helsedirektoratet, 2018). De politiske retningslinjene og den nasjonale veilederen har derm

direkte feringer for hvordan sykepleiere arbeider med palliasjon i hjemmet.

ed
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3 Metode

| falgende kapittel presenteres metode for oppgaven. Farst beskrives hva en generell
litteraturstudie er, deretter presenteres sgkeprosessen for utvalg av forskningsartikler. Til slutt

forklares innhentingen og bruk av gvrig faglitteratur.

3.1 Generell litteraturstudie

Metoden for denne bacheloroppgaven i sykepleie er en generell litteraturstudie.
Litteraturstudier kan veere enten kvalitative eller kvantitative, avhengig av hva studien gnsker
a utforske. Kvalitative studier undersgker respondentenes erfaringer og opplevelser om et gitt
tema, og kvalitative studier innhenter malbare data som tall og statistikk (Popenoe et al.,
2021, s. 176-180). En litteraturstudie har som formal & avdekke hva som allerede finnes av
forskning innenfor et avgrenset tema basert pa hva som eksisterer av forskningslitteratur
(Aveyard et al., 2021, s. 1; Popenoe et al., 2021, s. 175). | en litteraturstudie gjares et sgk etter
relevant forskningslitteratur om emnet, basert pa valgt problemstilling. Ved a analysere og
sammenstille funnene gnsker en a kunne trekke konklusjoner en kan benytte i klinisk praksis
(Aveyard et al., 2021, s. 1; Popenoe et al., 2021, s. 175). Valgt problemstilling gnsker a
avdekke sykepleieres erfaringer, og en litteraturstudie basert pa tidligere gjennomfart
kvalitativ forskning vil derfor vaere en hensiktsmessig metode for a svare pa

problemstillingen.

3.2 Segkeprosessen og utvelgelse av artikler

For & finne relevant forskningslitteratur til var bacheloroppgave har vi benyttet Cinahl som
sgkemotor. Cinahl er valgt fordi det er en database med hovedsakelig sykepleieforskning i en
europeisk kontekst (Aveyard et al., 2021, s. 76). Cinahl er ogsa en boolsk sgkemotor, som
gjer det mulig a utfare strukturerte sgk (Aveyard et al., 2021, s. 79). Vi startet prosessen med
en rekke ustrukturerte sgk for a fa en oversikt over valgt tematikk. Disse sgkene inneholdt
emneord som “palliative care”, “home health care”, “oncology” 0g “nurses experiences” .
Vart farste utkast til problemstilling var rettet mot palliative kreftpasienter, men de
ustrukturerte sgkene tydeliggjorde at vi matte ga bredere ut for & finne nok relevant forskning.
Dermed ble problemstillingen endret til palliative pasienter uavhengig av diagnose. Derfor ble
falgende emneord valgt pa bakgrunn av ngkkelbegrepene i var problemstilling; “palliative

care”, “home health care”, “qualitative studies”, “professional competence” 0Q “clinical
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competence”. Videre strukturerte vi sgket ved & kombinere emneord med sgkefunksjonene
“AND” 0og “OR”.Ved a kombinere emneord med “AND " sikrer en at artiklene inneholder
valgte emner, dermed blir sgket spisset. Ved & kombinere emneord med “OR” dpnes sgket

ytterligere (Aveyard et al., 2021, s. 79; Thidemann, 2019, s. 87). | tillegg til emneordene

benyttet vi avgrensninger som geografi og publiseringstidspunkt for & spisse sgket ytterligere.

For a finne forskning relevant til var problemstilling ble derfor falgende strukturerte sgk

gjennomfart, se tabell 1. Et tilleggssek i Idunn ble gjennomfart for & sikre en overvekt av

norsk kontekst.

Tabell 1. Sgkehistorikk og utvalg av artikler

Database og dato for
sgk

Cinahl, 23/10-23

Idunn, 23/10-23

Sgkeord og
kombinasjoner

((MH*“palliative care”) AND (MH“home
health care)” AND (MH“qualitative
studies”)) AND ((MH“professional
competence”) OR (MH"clinical
competence”))

“Palliasjon” AND “erfaringer” AND

“helsepersonell”

Avgrensninger i

Tid: publisert 2013-2023,

Tid: publisert 2013-2023

kan inkluderes
basert pa
inklusjons- og
eksklusjonskriterier

soket Geografisk begrensning: Europa

Antall treff totalt 10 21
Antall gjennomleste | 10 21
titler

Antall gjennomleste | 8 5
abstrakt

Antall gjennomleste | 6 4
fulltekstartikler

Antall artikler som | 4 1

Inkludert artikkel
nummer 1

Danielsen, V. B., Sand, A. M., Rosland, J. H.

& Farland, O. (2018). Experiences and
challenges of home care nurses and general
practitioners in home-based palliative care —
a qualitative study. BMC Palliative Care,
17:95, 1-13. https://doi.org/10.1186/s12904-
018-0350-0

Inkludert artikkel
nummer 2

Dhollander, N., Deliens, L., Belle, S. V.,
Vleminck, A. D. & Pardon, K (2018).
Differences between early and late
involvement of palliative home care in
oncology care: A focus group study with
palliative home care teams. Palliative
Medicine, 32(7), 1275-1282.
http://doi.org/10.1177/0269216318774676
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https://doi.org/10.1186/s12904-018-0350-0
https://doi.org/10.1186/s12904-018-0350-0
http://doi.org/10.1177/0269216318774676

Inkludert artikkel
nummer 3

Johansen, H., Grgndahl, V. A. & Helgesen,
A. K. (2022). Palliative care in home health
care services and hospitals - the role of the
resource nurse, a qualitative study. BMC
Palliative Care, 21:64, 1-8.
https://doi.org/10.1186/s12904-022-00956-x

Inkludert artikkel
nummer 4

Térnquist, A., Andersson, M. & Edberg, A.-
K. (2013) In search of legitimacy — registered
nurses’ experience of

providing palliative care in a municipal
context. Scandinavian Journal of Caring
Sciences, 27, 651-658.
https://doi.org/10.1111/j.1471-
6712.2012.01074.x

Inkludert artikkel
nummer 5

Aamold, K., Grov, K. & Rostad, H.

M. (2020). Hjemmesykepleieres
erfaringer nar kreftpasienter gnsker
a dg hjemme. Klinisk Sygepleje,
34(12).
https://doi.org/10.18261/issn.1903-
2285-2020-01-02

Basert pa sgkeresultatet benyttet vi inklusjons- og eksklusjonskriterier for a sikre at

utvelgelsen av artikler kunne svare pa var problemstilling. Disse kriteriene er presentert i

tabell 2. Dette resulterte i at totalt fem artikler ble utvalgt, hvorav fire er fra sgket i Cinahl og

én er fra sgket i Idunn.

Tabell 2. Inklusjon- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Kvalitative empiriske studier

Kvantitative studier
Fagartikler

Litteraturstudier/kunnskapsoppsummeringer

Avrtiklene er fagfellevurdert

Anrtiklene fglger IMRAD-struktur

Sykepleiers erfaringer

Pasientens erfaringer
Pargrendes erfaringer

Palliasjon som lindrende pleie i livets siste
fase

Studier med fokus pa selve dgdstidspunktet

Palliasjon i hjemmet

Palliasjon i sykehjem
Palliasjon i spesialisthelsetjenesten

Palliasjon til voksne pasienter

Palliasjon til barn

Forskning som peker pé faktorer som
pavirker palliativ sykepleie

Forskning som undersgker bruk av spesifikke
kartleggingsverktay
Forskning som undersgker medisinsk behandling

Forskning gjennomfart i Vest-Europa, i land
med lignende organisering av helsevesenet
som i Norge

Forskning gjennomfart utenfor Vest-Europa, og i land med
ulik organisering av helsetjenesten enn i Norge
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https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2012.01074.x
https://doi.org/10.18261/issn.1903-2285-2020-01-02
https://doi.org/10.18261/issn.1903-2285-2020-01-02

3.3 @vrig fag og forskningslitteratur

For & besvare bacheloroppgaven har vi benyttet gvrig relevant faglitteratur i tillegg til
forskningsartiklene. Vi har aktivt benyttet Lovisenberg Diakonale Hagskoles bibliotek for &
finne relevant og anerkjent faglitteratur. Vi startet bredt med a lane bgker innenfor
kjernebegrepene i problemstillingen, med et fokus pa begker som har veert aktuelt pensum
gjennom vart studielgp. Ved a lese innholdsfortegnelser og enkeltkapitler ble grunnlaget for
innledningen, bakgrunnskapittelet og metodekapittelet valgt ut. Vi har ogsa benyttet oss av
Fransiskushjelpens nettside, da de er spesialister pa palliasjon i hjemmet (Fransiskushjelpen,
2021). Faglitteraturen ligger til grunn for oppgaven som helhet. | trad med oppgaveteksten

benyttes Popenoe et al. (2021) som grunnlag for metode- og resultatkapittelet.

I tillegg til relevant faglitteratur benyttes nasjonale og politiske retningslinjer. Disse omfatter
NOU 2017, stortingsmelding og konkretisering av denne, Helsedirektoratets nasjonale faglige
rad, samhandlingsreformen fra 2012, lovverk og yrkesetiske retningslinjer (Helsedirektoratet,
2018; Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011; Helsepersonelloven, 1999; Innst. 73 S (2020-
2021); Meld. St. 24, (2019-2020); Meld. St. 47, (2008-2009), Norsk Sykepleierforbund, 2023;
NOU 2017: 16; Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Disse er valg fordi de har direkte

faringer for sykepleieres utgvelse av palliasjon i hjemmet.
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4 Resultater

| felgende kapittel blir resultatene fra valgt forskning presentert i en artikkelmatrise, se tabell 3. Deretter presenteres en syntese av artiklenes

resultater. Alle fem valgte forskningsartikler har gjennomgatt en kvalitetsvurdering ved bruk av sjekkliste for metodisk vurdering av artikler, se

vedlegg 1-5 (Reilly et al., 2018).

4.1 Presentasjon av resultater i matrise
Tabell 3. Artikkelmatrise.

som gnsker & dg hjemme.

Fokusgruppeintervju.
Deltagere: Sykepleiere
(n=10) som alle jobbet i
hjemmesykepleien. Ingen
hadde klinisk
videreutdanning eller var
med i palliative team.

Forfatter, | Tittel Hensikt Design/metode Funn Kvalitetsvurdering
arstall, med sjekkliste
land
Aamold et | Hjemmesykepleiers Hensikten med studien er & Design: Kvalitativ studie Studien fant tre hovedtemaer: 8/9 poeng.
al., (2020) | erfaringer nér undersgke hvilke utfordringer | med en hermeneutisk e  Behov for narhet og distanse Vedlegg 1
Norge kreftpasienter gnsker & hjemmesykepleiere beskriver | tilneerming. mellom pasient og sykepleier.

dg hjemme. ved pleie for kreftpasienter Metode: Dette omhandler at sykepleierne

opplevde det som utfordrende &
std i relasjon med palliative
pasienter over tid, og vansker
med & balansere mellom nzarhet
og distanse.

Individuell tilpasning av
tjenesten, som omhandler
kontinuitet for pasienten, samt
ngdvendigheten av fleksibilitet
knyttet til vedtakstid. belyser
ogsa sykepleieres utfordring
med & bade utgve kliniske og
administrative oppgaver.
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e Samarbeid og samhandling med
andre instanser og profesjoner
som er involvert i den palliative
pleien og utfordringer ved dette.
Inkluderer ogsa utfordringer
knyttet til vag ansvarsfordeling
mellom instanser og

profesjoner.
Danielsen Experiences and Studiens hensikt er gkt innsikt | Design: kvalitativ studie. Studien fant tre hovedtemaer: 9/9 poeng.
etal, challenges of home care | i hvilke faktorer som fremmer | Metode: Semistrukturerte e Viktigheten av en god start med | Vedlegg 2
(2018) nurses and general eller hemmer mer tid i fokusgruppeintervju. pasient og pargrende, hvor det
Norge practitioners in home- hjemmet for terminale Deltakere: (n=19) hvorav presiseres et gnske om et felles
based palliative care -a | pasienter, sett fra sykepleiere (n=7), mgte i pasientens eget hjem som
qualitative study. hjemmesykepleiere og sykepleieassistent (n=4), inkluderer alle involvert i den
fastleges perspektiv. fastlege (n=8). palliative pleien.
e Samhandling mellom instanser,
hvor mulige konsekvenser for
manglende samhandling kan
fare til ungdvendige
innleggelser.
e A unngd rehospitalisering, og
hvordan godt samarbeid,
kompetanse og fleksibilitet fra
ledelsen kan forebygge dette.
Dhollander | Differences between Studiens hensikt er & fa innsikt | Design: kvalitativ studie. Studiens hovedtema er grunner for tidlig | 9/9 poeng.
etal., early and late i hjemmebaserte palliative Metode: igangsetting av palliative forlap. Vedlegg 3
(2018) involvement of team sin oppfatning av fokusgruppeintervju. Herunder presiseres fem undertemaer:
Belgia palliative home care in | forskjeller ved tidlig eller sen | Deltagere: Palliative teams e Planlegging av et systematisk og

oncology care: A focus
group study with
palliative home care
teams.

igangsetting av palliativ pleie,
og hvilken pavirkning det har
pa deres arbeid.

(n=6) i hjemmetjenesten i
Belgia. Hvorav er
palliative sykepleiere
(n=42), palliative
psykologer (n=2) og
palliative leger (n=7).

strukturert forlgp, hvor en tidlig
igangsetting muliggjer for
palliative team & planlegge
forlgpet etter pasientens gnsker
og behov.
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e  Fokus pa livskvalitet og mal
kontra sykdom og dgden.

e Utgvelse av holistisk pleie, og
hvordan en tidlig igangsetting
kan bidra til dette ved &
muliggjare relasjonsbygging
mellom sykepleier og pasient.

e Empowerment hos pasient, som
omhandler & sikre
brukermedvirkning i den
palliative planen.

e Empowerment hos
helsepersonell i
hjemmesykepleien, som
omhandler at palliative team skal
kunne koordinere pleien og
ivareta sin rolle som palliativ
ekspert.

Johansen et
al., (2022)
Norge

Palliative care in home
health care services and
hospitals - the role of the
resource nurse, a
qualitative study.

Studiens hensikt er & utforske
erfaringer knyttet til
ressurssykepleierens rolle i
palliativ pleie i
hjemmetjenesten og sykehus,
sett fra ressurssykepleieres og
avdelingssykepleiers
perspektiv.

Design: utforskende
kvalitativ studie.
Metode: semistrukturerte
individuelle intervjuer.
Deltagere:
Ressurssykepleiere (n=4),
hvorav jobbet i
hjemmesykepleien (n=2)
0g jobbet pa sykehus
(n=2).
Avdelingssykepleiere
(n=4).

Studien fant tre hovedtemaer:

e Hvordan ressurssykepleiere kan
gke kompetansen i avdelingen
ved & bidra til faglig veiledning
og etisk refleksjon.

e Hvordan ressurssykepleiere kan
bedre samhandling og
samarbeid ved & pata seg
ansvaret som koordinator av
pleien og palliativ ekspert.

o Identifisering av faktorer som
hindrer eller bedrer utgvelse av
ressurssykepleiernes
arbeidsoppgaver. Dette

8/9 poeng.
Vedlegg 4

17



inkluderer ressurser som tid og
kollegial statte.

Tornquist
etal.,
(2013)
Sverige

In search of legitimacy -
registered nurses’
experience of providing
palliative care in a
municipal context.

Studiens hensikt er & beskrive
sykepleieres erfaringer med
palliativ pleie for eldre i
kommunehelsetjenesten i
Sverige.

Design: Beskrivende
kvalitativt studie.

Metode:
fokusgruppeintervju.
Deltagere: registrerte
sykepleiere (n=20) hvorav
arbeidet i
hjemmesykepleien (n=9), i
sykehjem (n=7), arbeidet
bade i hjemmesykepleie og
sykehjem (n=4).

Studien fant tre hovedtemaer:

Sykepleierens ansvar nar
ansvarsfordelingen er uklar, hvor
det fremkommer at sykepleiere i
hjemmetjenesten blir ansvarlig
for & lgse det negative utfallet av
en vag ansvarsfordeling.

Legitimitet i
kommunehelsetjenesten, som
omhandler sykepleieres
opplevelse av at fastlege og
andre instanser ikke har tiltro til
deres kompetanse innen
palliasjon.

Behov for statte for a kunne
utgve palliativ pleie, som
inkluderer emosjonell og faglig
stotte fra kollegaer samt stotte
fra ledelsen.

9/9 poeng.
Vedlegg 5
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4.2 Syntese av resultater

De valgte forskningsartiklene inneholder fire gjennomgaende faktorer som sykepleierne i
studiene erfarer som avgjerende for utgvelse av palliativ pleie i hjemmet. Disse inkluderer en
tidlig og god start av det palliative forlgpet, samarbeid og samhandling, kompetanse og
erfaring samt ressurser. En god og tidlig start av det palliative forlgpet omhandler at det
palliative arbeidet blir igangsatt tidlig. Resultatene viser at en tidlig start ferer til et godt og
strukturert forlgp, hvor en har tid til & bygge opp relasjon med pasient og pargrende.
Samhandling og samarbeid omfatter arbeidet med andre profesjoner og instanser som
fastlege, sykehus og palliativt team. Forskningsresultatene viser utfordringer ved dette
arbeidet som pavirker utgvelsen av palliativ pleie i hjemmet. Kompetanse og erfaring innen
palliasjon fremstar som en avgjgrende faktor for utgvelsen av god palliativ pleie i samtlige
forskningsartikler. Resultatene viser at sykepleierne gnsker gkt kompetanse innen palliasjon,
samt at de opplever at andre instanser mangler tiltro til deres kunnskap. Ressurser som tid og
et stgttende arbeidsmiljg fremkommer som avgjegrende faktorer. Tilstedeveerelse eller mangel
pa disse ressursene kan pavirke sykepleieres mulighet til & uteve god palliativ pleie i

hjemmet.
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5 Diskusjon

| folgende kapittel vil resultatene fra forskningsartiklene bli diskutert opp mot det teoretiske

kunnskapsgrunnlaget for & svare pa falgende problemstilling;

Hvilke faktorer erfarer sykepleiere som avgjgrende for utgvelse av personsentrert sykepleie til

palliative pasienter i hjemmet?

Rammeverket “Person-centred Practice Framework” benyttes for a belyse den
personsentrerte dimensjonen i kapittelet som helhet, heretter omtalt som rammeverket for
personsentrert sykepleie. Resultatene i forskningsartiklene er styrende for valgt struktur av
kapittelet. Diskusjonen er inndelt i de fire gjennomgaende faktorene; en tidlig og god start,
samhandling og samarbeid, kompetanse og erfaring samt ressurser. En tidlig og god start av
det palliative forlgpet blir presentert forst, da det foretar seg starten av det palliative forlgpet.
Deretter er resterende faktorer presentert etter hva som er mest fremtredende i resultatene av

samtlige forskningsartikler. Avslutningsvis forekommer en diskusjon av metode.

5.1 Entidlig og god start av det palliative forlgpet

En tidlig start av det palliative forlgpet er en forutsetning for utavelse av personsentrert
palliativ pleie i hjemmet (Dhollander, 2018). Dette omhandler at en tidlig start muliggjer a
strukturere forlgpet, hvor pasienten kan involveres aktivt i utformingen av den palliative
planen (Dhollander et al., 2018, s. 1277-1278). Samtidig viser forskningen at den palliative
innsatsen ofte igangsettes for sent, hvor pasienten nermer seg terminal fase og er i behov av
at symptom- og smertelindring prioriteres fremfor langsiktig planlegging (Dhollander et al.,
2018, s. 1278). Dette gar i trad med studien av Tornquist et al. (2013), hvor sykepleierne
forklarte at de opplevde overbehandling av palliative pasienter pa sykehus. Overbehandling
pa sykehus kan veere en mulig arsak til at pasienter blir utskrevet til eget hjem sent i det
palliative forlgpet. Derfor ser vi et behov for et gkt fokus pa palliasjon hos alle instanser
involvert i pleien til alvorlig syke og palliative pasienter. Dette gar i trdd med NOU 2017,
hvor det fremkommer et anske om et lgft av palliasjon som fagfelt innenfor alle instanser i
helsevesenet (NOU 2017: 16). Dersom ikke samtlige instanser har en felles malsetting om en
bedret palliativ innsats, kan det svekke andre akterers mulighet til & mgte dette malet.
Eksempelvis vil en sykehusavdeling sitt behandlingsfokus svekke hjemmesykepleiens

mulighet til & starte det palliative forlgpet pa et gunstig tidspunkt. Malrettet arbeid med
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palliasjon innebaerer ogsa a kunne gjenkjenne nar en pasient er i palliativ fase, og avslutte
kurativ behandling nar det er hensiktsmessig (Helsedirektoratet, 2018). Sykepleiere kan
oppleve det som etisk utfordrende & veere delaktig i diskusjon om eventuell videre behandling,
spesielt dersom partenes gnsker og mal for pasienten er motstridende. Samtidig er en som
sykepleier pliktig til & aktivt delta i slike beslutningsprosesser i falge de yrkesetiske
retningslinjene (Norsk Sykepleierforbund, 2023). Pa bakgrunn av disse utfordringene ser vi at
mangel pa felles palliativt fokus kan gjare det problematisk for hjemmesykepleien a starte det
palliative forlgpet pa et gunstig tidspunkt for pasienten, hvor sykepleieren blir ansvarlig for a

lose de negative falgene av en sen igangsetting.

En tidlig start av det palliative forlgpet muliggjer et mer positivt fokus for pleien, med tid og
rom til & fokusere pa livskvalitet og mal kontra sykdom og dagden (Dhollander et al., 2018, s.
1278-1279). Fokus pa livsglede og mening i den palliative fasen gar hand i hand med
rammeverket for personsentrert sykepleie, hvor arbeid med pasientens tro og verdier belyses
som en sentral del av utgvelsen av personsentrert pleie (McCance & McCormack, 2017, s.
54). Pa bakgrunn av forskningsresultatene og rammeverket ser vi at en tidlig start av forlgpet
kan bidra til en slik personsentrert tilngerming, hvor pasientens gnsker blir farende for
sykepleieutgvelsen. Pa den andre siden ser vi at sen utskrivelse av pasienter kan veere
begrensende for sykepleierens mulighet til & utgve personsentrert pleie, da falgene av dette
kan bli et mer sykdomsrettet fokus (Dhollander et al., 2018, s. 1278-1279). Vi vurderer at
mulige konsekvenser av et slikt fokus kan fare til at pasienten opplever den siste tiden som
mindre verdig, da en ikke far mulighet til & fokusere pa det som er meningsfullt for pasienten.
Dette motstrider et av de viktigste malene med palliasjon som inkluderer en verdig avslutning
pa livet (Thoresen & Dahl, 2015, s. 934).

En tidlig start er ikke alene tilstrekkelig for a tilrettelegge for et godt palliativt forlgp.

En god start ma ogsa ligge til grunn, som innebzrer at en tidlig far opparbeidet en relasjon
mellom sykepleier og pasient basert pa tillit og trygghet (Danielsen et al., 2018, s. 5). Det
presiseres at det bgr holdes et mgte i pasientens eget hjem, hvor alle involverte i den palliative
pleien deltar og sammen legger en plan for forlgpet (Danielsen et al., 2018, s. 5). Vi ser at et
slikt farste mate kan veere gunstig bade for a sikre at pleien blir personsentrert, og at
pasientens rett til brukermedvirkning blir ivaretatt (McCance & McCormack, 2017, s. 54-55;
Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-1). Det er samtidig viktig & presisere at

hjemmesykepleien som kontekst kan vaere begrensende for a fa til et slikt mate. Vi ser at
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kjente utfordringer i hjemmesykepleien som tidsbegrensninger og mangel pa sykepleiere kan
gjere det utfordrende a fa satt av tilstrekkelig med tid til et slikt mate, samt at det er
tilgjengelige sykepleiere for deltagelse i matet (Gjevjon & Fjertoft, 2016, s. 43-46). Det
kreves ogsa at fastlege prioriterer a delta i et slikt hjemmebesgk, samt gnsker a samarbeide
med hjemmesykepleien om dette. Pa bakgrunn av disse utfordringene ser vi at det krever mye
av den enkelte sykepleier a tilrettelegge for et godt farste mate i hjemmet, og at
hjemmesykepleiens rammer kan veere direkte begrensende for dette arbeidet. Vi ser ogsa en
tydelig sammenheng mellom en god og en tidlig start av det palliative forlgpet, da en tidlig

start enten muliggjer eller begrenser muligheten til 4 etablere en god start i pasientens hjem.

En tidlig og god start av det palliative forlgpet kan gi tid og rom til a skape relasjon med
pasienten (Danielsen et al., 2018, s. 5; Dhollander et al., 2018, s. 1278). Relasjon mellom
sykepleier og pasient ligger til grunn for utgvelse av personsentrert palliativ pleie, og
muliggjer a se hele pasienten og tilpasse pleien deretter (Dhollander et al., 2018, s. 1279).
Forskningen viser at det kan vaere krevende for sykepleiere a sta i nare relasjoner med
palliative pasienter over tid (Aamold et al., 2020, s. 7-8). Sykepleierne fortalte at de opplevde
a “bli spist opp” 1 relasjonen, og at det var utfordrende 4 sette grenser for hvor langt en kan
strekke seg for pasient og pargrende. Nar relasjonen blir utfordrende a sta i, kan det vere
ngdvendig for sykepleierne a distansere seg for a ivareta egne behov (Aamold et al., 2020, s.
7-8). Til tross for dette ser vi at en distansering kan ha direkte falger for utgvelsen av
personsentrert sykepleie, da personsentrert sykepleie ikke kan utfgres pa en armlengdes
avstand, men krever en relasjonell tilneerming og engasjement (McCance & McCormack,
2017, s. 53-58; Skovdal, 2022, s. 101). Relasjon mellom sykepleier og pasient gar i trad med
rammeverket for personsentrert sykepleie, hvor det fremkommer det at et terapeutisk miljg
hvor den gode relasjonen ligger til grunn er et gnsket mal for personsentrert sykepleieutgvelse
(McCance & McCormack, 2017, s. 60-61). Vi vurderer derfor at evnen til a finne balanse
mellom naerhet og distanse kan vere ngdvendig for sykepleierens mulighet til & ivareta bade

egne og pasientens behov i det palliative arbeidet.

Pa bakgrunn av var vurdering av forskningsresultatene og utfordringer knyttet til
hjemmesykepleien som kontekst, ser vi at en god og tidlig start av palliasjon i hjemmet kan
tilrettelegge for at sykepleierne kan arbeide personsentrert for a skape en verdig avslutning pa

livet for pasienten.

22



5.2 Samhandling og samarbeid med andre profesjoner og instanser

Samhandling og samarbeid med andre instanser i helsevesenet er essensielt for & utvikle en
plan for, og utavelse av helhetlig palliativ pleie i hjemmet (Aamold et al., 2020; Danielsen et
al., 2018; Dhollander et al., 2018; Johansen et al., 2022; Térnquist et al., 2013). Samtidig
viser forskning at samhandlingen ofte kan veere problematisk, spesielt nar hjemmetjenesten
skal motta pasienter fra andre instanser (Aamold et al., 2020, s. 9; Danielsen et al., 2018, s. 5;
Johansen et al., 2022, s. 4). Ved overflytting mellom instanser er det gnskelig med felles
utskrivningsmater for a sikre en trygg og sikker overflytting av pasienten. I realiteten blir
slike utskrivningsmater sjeldent arrangert, som medfgrer at viktig informasjon deles digitalt
eller via flere ledd far den mottas av hjemmesykepleien (Danielsen et al., 2018, s. 7; Johansen
etal., 2022, s. 4). | likhet med studien av Danielsen et al. (2018), ser vi at en slik
informasjonsutveksling grunnet manglende samhandlingen kan true pasientsikkerheten. Dette
fordi viktig informasjon om medisiner, ngdvendige hjelpemidler samt pasientens ytrede
gnsker for det palliative arbeidet kan ga tapt. Mangel pa ngdvendige opplysninger om
pasienten kan dermed gjare det utfordrende for sykepleierne i hjemmetjenesten & utave faglig
forsvarlig palliativ pleie. Den personsentrerte dimensjonen vil ogsa kunne bli pavirket av
falgene av en slik mangelfull samhandling. Hvis pasientens tidligere ytrede gnsker om det
palliative forlagpet ikke blir formidlet videre til hjemmetjenesten, kan det bli utfordrende for
sykepleierne a tilrettelegge pleien etter pasientens gnsker og behov (McCance & McCormack,
2017, s. 49-50; Skovdal, 2022, s. 95).

Forskningen viser at sykepleierne i hjemmetjenesten opplevde at sykehusene ofte kan love for
mye pa deres vegne overfor pasienten. Dette kan medfgre urealistiske forventninger fra
pasient og pargrende, hvor hjiemmesykepleien ikke kan oppfylle det som er lovet (Danielsen
etal., 2018, s. 6). Vi ser at mangel pa samhandling og forstaelse for hva de andre instansene
kan tilby kan by pa utfordringer nar sykepleieren skal utvikle og utegve den palliative planen i
hjemmet. Urealistiske forventninger kan pavirke relasjonen mellom pasient, pargrende og
sykepleier, og dermed svekke tilliten de har til hjemmetjenesten. Dette er uheldig da
personsentrert pleie skal vaere basert pa tillit og en relasjonell tilnzerming, og det er begrenset
hva hjemmetjenesten kan tilby i forhold til for eksempel en sengepost pa sykehus (Skovdal,
2022, s. 100-101). Rammeverket for personsentrert sykepleie beskriver at stgttende
organisatoriske strukturer ma veere til stede for a muliggjare utevelse av personsentrert
sykepleie (McCance & McCormack, 2017, s. 47-52). Dette innebzrer at det organisatorisk

legges til rette for informasjonsdeling som skal kunne benyttes i planlegging av pleie i
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konteksten den skal ytes. Dersom dette ikke ligger til grunn vil den personsentrerte
dimensjonen i pleien svekkes, og sykepleierne i hjemmetjenesten vil ikke kunne oppfylle
pasientens forventninger (McCance & McCormack, 2017, s. 47-52). Vi ser, pa bakgrunn av
forskningslitteraturen og rammeverket for personsentrert sykepleie, at sykehusenes
manglende innsikt i hjemmesykepleiens rammer kan ha direkte innvirkning pa det
pasientnare arbeidet, hvor bedret kommunikasjon mellom instanser kan bidra til & lgse denne

problematikken.

For & utgve god palliativ pleie i hjemmet er det ngdvendig med et velfungerende nettverk
rundt pasienten preget av tverrprofesjonelt og tverretatlig samarbeid, med tydelig avklarte
ansvarsomrader for de involverte instansene (Aamold et al., 2020; Dhollander et al., 2018;
Johansen et al., 2022; Tornquist et al., 2013). Samtidig viser forskningsresultatene at
sykepleierne opplevde ansvarsfordelingen som vag, hvor det er vanskelig & vite hvem som har
det overordnede ansvaret for pasienten, samt hvem sykepleieren skal henvende seg til ved
eksempelvis forverring av tilstand eller nyoppstatte behov hos pasienten (Aamold et al., 2020,
s. 9; Tornquist et al., 2013, s. 654). Da det er sykepleierne i pasientnart arbeid som opplever
konsekvensene av en vag ansvarsfordeling, tar de ofte pa seg ansvaret for koordinering av
pleien for & hindre de negative falgene (Tornquist et al., 2013, s. 654). Fglgene av en vag
ansvarsfordeling kan ha innvirkning pa sykepleiernes mulighet til & ivareta sin koordinerende
funksjon dersom sykepleieren ikke tydelig vet hvem som har ansvar for de ulike delene av
den palliative pleien (Kristoffersen & Nortvedt, 2016, s. 19). Vi ser at dette ogsa kan ha faglger
for det pasientnaere arbeidet dersom koordinering av og kontakt med andre instanser blir en
tidkrevende prosess. Nar ansvarsfordelingen er uavklart kan det vere vanskelig for
sykepleierne a vite hvem en skal sgke rad til, samt hvem en skal kontakte ved utfordringer og
forverring av tilstand. Hjemmesykepleiens rammer er spesielt utfordrende da en ofte er alene
hos pasienten uten mulighet til & konferere med kollegaer (Fjertoft, 2016, s. 39-40). Dette kan
medfare ungdvendige innleggelser, da manglende kontakt med andre instanser som er
involvert i den palliative pleien kan fare til at en ikke far de radene eller stgtten en er i behov
av for a utfare tiltak i hjemmet, og dermed henviser pasienten videre til annen instans.

En kan derfor vurdere at det er ngdvendig med en tydelig ansvarsfordeling mellom alle

instanser involvert i den palliative pleien for a kunne utgve palliasjon i hjemmet.

Et godt samarbeid med fastlege er spesielt viktig nar en arbeider med palliative pasienter i

hjemmet. Forskningen viser at dette samarbeidet ofte er problematisk, hvor sykepleierne
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hadde utfordringer med & etablere og opprettholde kontakt med fastlegen (Danielsen et al.,
2018; Tornquist et al., 2013). Sykepleierne opplevde ogsa at fastlegen manglet tiltro til deres
kunnskap innen palliasjon, og ikke lyttet til deres rad og ensker for pasienten (T6rnquist et al.,
2013, s. 654-655). En mulig konsekvens av et mangelfullt samarbeid kan vare ungdvendige
reinnleggelser og dgd pa institusjon, da sykepleieren alene ikke kan tilrettelegge for at
pasienten kan tilbringe den palliative fasen i hjemmet (Danielsen et al., 2018, s. 7). Vi ser
derfor en sammenheng mellom et problematisk samarbeid med fastlege og muligheten til &
uteve god palliasjon i hjemmet. Ungdvendig reinnleggelse kan ogsa fa falger for om
pasienten opplever den siste tiden som verdig og meningsfull, spesielt om pasienten har et
uttrykt gnske om a veaere hjemme i den palliative fasen. Det kan dermed bli utfordrende a na
malsettingen om gkt tid i hjemmet for palliative pasienter (Meld. St. 24 (2019-2020); NOU
2017: 16). Manglende samhandling og samarbeid strider ogsa mot helse- og
omsorgstjenesteloven (2011) som stadfester at kommunene plikter & samhandle med andre

instanser og profesjoner for & ivareta den enkelte pasients rettigheter.

Pa bakgrunn av forskningsresultatene og rammeverket for personsentrert sykepleie ser vi
derfor at sykepleiere kan bli begrenset i det pasientnare arbeidet grunnet mangel pa
organisatoriske strukturer som stetter samarbeid og samhandling rundt palliative pasienter i
hjemmet. Vi vurderer derfor at et godt samarbeid og en tydelig ansvarsfordeling vil kunne
bidra til & uteve personsentrert palliativ pleie i hjemmet, i trad med nasjonale retningslinjer og

lovverk.

5.3 Kompetanse og erfaring innen palliasjon

For & utgve god palliativ pleie i hjemmet er kompetanse og erfaring innen palliasjon
ngdvendig (Danielsen et al., 2018; Johansen et al., 2022; Tornquist et al., 2013). Kompetanse
innen palliasjon innebarer ikke kun teoretisk kunnskap, men ogsa kliniske erfaringer i
palliativt arbeid, evnen til relasjonelt arbeid, medisinteknisk kompetanse og evnen til & skape
trygghet hos pasient og pargrende (Danielsen et al., 2018, s. 8). Dette gar i trad med gvrig
faglitteratur som presiserer at kompetanse og erfaring er ngdvendig da palliasjon som fagfelt
er komplekst (Aakre, 2015, s. 51; Saltvedt & Wyller, 2016, s. 269). Vi ser at
hjemmesykepleiens rammer kan vaere utfordrende for muligheten til a tilegne seg tilstrekkelig
med kompetanse innen palliasjon, da hjemmesykepleien omfatter et stort mangfold av
helsehjelp (Birkeland & Flovik, 2018, s. 34; Gjevjon & Fjartoft, 2016, s. 39). Som sykepleier
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i hjemmetjenesten ma en derfor kunne litt om mye, som kan begrense muligheten til & tilegne
seg den ngdvendige spisskompetansen innen palliasjon (Gjevjon & Fjartoft, 2016, s. 47-49).
En annen utfordring ved hjemmesykepleiens rammer er mangel pa sykepleiere, som kan
medfare at ufagleerte og andre faggrupper uten kompetanse innen palliasjon utgver
sykepleiefaglige oppgaver (Gjevjon & Fjgrtoft, 2016, s. 43). Vi vurderer at dette kan true den
faglige forsvarligheten, som bade er lovfestet og en del av de yrkesetiske retningslinjene
(Helsepersonelloven, 1999, 84; Norsk Sykepleierforbund, 2023).

Til tross for hjemmesykepleiens begrensninger for tilegnelse av ngdvendig kompetanse, viser
forskningsresultatene at flere av sykepleierne har videreutdanning og lang erfaring innen
fagfeltet (Danielsen et al., 2018, s. 8). Samtidig fortalte sykepleierne fra forskningsartikkelen
av Tornquist et al. (2013) at de opplevde at fastlege og andre samarbeidspartnere ikke har
tiltro til deres kunnskap. Dette medferte at de ikke ble lyttet til og inkludert i viktige samtaler
om den palliative planen (Tornquist et al., 2013, s. 654-656). Da det er sykepleierne som
jobber pasientneert og tilbringer tid sammen med pasienten ser vi at det er en ngdvendighet at
deres vurderinger blir tatt i betraktning. Dersom sykepleieren ikke blir lyttet til ser vi at den
personsentrerte dimensjonen kan bli pavirket, hvor eksempelvis sykepleierens observasjoner
av pasientens behov ikke blir fulgt opp av fastlegen. Mangel pa tiltro til sykepleiernes
kompetanse kan ogsa fare til at sykepleierne ikke far de ressursene som trengs fra ledelsen for
a uteve god palliativ pleie, som for eksempel smertepumper og annet ngdvendig utstyr
(Tornquist et al., 2013, s. 654-656). Igjen vil dette kunne medfare at sykepleierne ikke far
mulighet til & utgve slike kliniske oppgaver, og dermed mister ngdvendig erfaring for a
opprettholde kompetansen. Dermed kan ngdvendig palliativ kunnskap og erfaring bli svekket
(Toérnquist et al., 2013, s. 654-656). Vi ser derfor en sammenheng mellom viktigheten av
tilstrekkelig med kompetanse og erfaring innen palliasjon, at ens samarbeidspartnere har tiltro
til denne kompetansen og muligheten til & uteve faglig forsvarlig og personsentrert palliativ

pleie i hjemmet.

Sykepleierne i samtlige forskningsartikler presiserte at samarbeid og statte fra kollegaer kan
bidra til utvikling av kompetanse og erfaringer (Aamold et al., 2020; Danielsen et al., 2018;
Dhollander et al., 2018; Johansen et al., 2022; Térnquist et al., 2013). Dette innebaerer ogsa a
benytte seg av spisskompetanse fra for eksempel palliative team eller ressurssykepleiere nar
ens egen kompetanse alene ikke strekker til (Aamold et al., 2020, s. 9; Dhollander et al., 2018,
s. 1279; Johansen et al., 2022, s. 4). Vi ser at det kan vere utfordrende a fa til et slikt
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samarbeid med kollegaer for & gke kompetanse innen palliasjon, da det kreves ngdvendige
ressurser som tid, rom og gnske om et slikt samarbeid. For a kunne utvikle kompetanse ma
det ogsa veere apenhet for endring og et gnske om a tilegne seg ny kunnskap, hvor hele
kollegiet bar arbeide mot samme mal. | trad med rammeverket for personsentrert sykepleie
ser vi derfor ngdvendigheten av at det organisatorisk tilrettelegges for et slikt arbeid fra
ledelsen, da sykepleiere alene ikke har midler til & tilrettelegge for dette (McCance &
McCormack, 2017, s. 47-53). Det er ogsa viktig a presisere at ressurser som palliative team
ma veere lett tilgjengelig med et tydelig avklart samarbeid for at en som sykepleier skal kunne
benytte dette som faglig statte i det palliative arbeidet. Et velfungerende samarbeid kan bidra
til & sikre trygghet for sykepleiere i hjemmetjenesten, samt faglig forsvarlig utgvelse av

personsentrert palliativ pleie i hjemmet.

Ngdvendigheten av kompetanse og erfaring innen palliasjon gar i trad med rammeverket for
personsentrert sykepleie. | rammeverket fremkommer det at personlig kompetanse er en
forutsetning for utgvelse av personsentrert sykepleie, som innebarer at en har kunnskap,
ferdigheter og holdninger en kan benytte i sykepleieutgvelsen (McCance & McCormack,
2017, s. 42-47). Derfor ser vi viktigheten av at sykepleierne i hjemmetjenesten far muligheten
til & opparbeide seg og bevare kompetanse og erfaring innen palliasjon, samt at denne
kompetansen blir anerkjent av de involverte i arbeidet. Dette innebeerer ogsa a se sine egne
begrensninger og sgke hjelp nar det er ngdvendig for a sikre en faglig forsvarlig

sykepleieutavelse (Helsepersonelloven, 1999, §4).

5.4 Ressurser

For & utgve god palliativ pleie i hjemmet er en i behov av tilstrekkelig med ressurser for &
stotte arbeidet. Arbeid med palliative pasienter kan vaere psykisk og emosjonelt krevende,
hvor statte fra kollegaer og ledelsen er en ngdvendig ressurs (Aamold et al., 2020, s. 11;
Dhollander et al., 2018, s. 1279). | tillegg til kollegial statte kan involvering av andre
instanser som palliative team vaere en god ressurs for bade faglig og emosjonell statte
(Tornquist et al., 2013, s. 655). Samtidig kan hjemmetjenesten som kontekst veere
begrensende for muligheten til slik stotte, da sykepleierne ofte star alene i det pasientnere
arbeidet (Fjartoft, 2016, s. 39-40). Spesielt nar en arbeider pa nattevakter kan det veere
utfordrende a fa tak i kollegaer eller andre instanser a statte seg til (Tornquist et al., 2013, s.

655). Vi ser at forskningsresultatene gar i trad med rammeverket for personsentrert sykepleie,
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som beskriver at et stgttende miljg ma vare til stede for  kunne uteve personsentrert
sykepleie (McCance & McCormack, 2017, s. 47-53). For & oppna dette bar ledelsen
tilrettelegge for et miljg hvor sykepleierne opplever det som trygt a snakke om falelser og kan
stette hverandre i det palliative arbeidet. Et stattende miljg kan ogsa inkludere effektiv bruk
og involvering av palliative team i de kommunene hvor dette er tilgjengelig. Vi ser at et
stgttende miljg kan bidra til at sykepleiere i hjemmetjenesten makter a sta i det palliative

arbeidet, og pavirker muligheten til & utgve personsentrert palliativ pleie i hjemmet.

Ytterligere ressurser som tilstrekkelig med tid er ngdvendig for 4 uteve god palliativ pleie i
hjemmet (Aamold et al., 2020; Danielsen et al., 2018; Johansen et al., 2022; Térnquist et al.,
2013). Forskningsresultatene er motstridende i sitt syn pa om sykepleierne har tilstrekkelig
med tid til & uteve alle arbeidsoppgavene i det pasientnzre arbeidet. Noen av sykepleierne
opplevde tilstrekkelig med tid, mens andre beskrev mangel pa dette (Aamold et al., 2020, s. 8;
Danielsen et al., 2018, s. 9). | trad med kapittelet om kompetanse og erfaring kan tilstrekkelig
med tid ogsa bidra til utvikling av egen kompetanse, som igjen pavirker den palliative pleien
en utfgrer. Tilstrekkelig med tid kan ogsa tilrettelegge for refleksjoner og planlegging av den
palliative planen (Johansen et al., 2022, s. 5). Vi ser at hjemmesykepleien som kontekst kan
by pa utfordringer knyttet til tid, hvor arbeidshverdagen kan veere hektisk med mange besgk i
lgpet av en vakt (Fjgrtoft, 2016, s. 164). Sykepleiere i hjemmetjenesten ma ogsa forholde seg
til vedtak om bestemt tid hos hver enkelt tjenestemottaker, som kan begrense hvilke
muligheter en har i det pasientnere arbeidet (Birkeland & Flovik, 2018, s. 26). En slik
tidsbegrensning kan oppleves som etisk utfordrende, da en kan veere ngdt til & prioritere
hvordan en skal benytte tiden en har til radighet. Eksempelvis kan vedtakstiden veere
utilstrekkelig for bade utgvelse av kliniske oppgaver og & mgte pasientens psykiske,
eksistensielle og andelige behov, hvor sykepleieren blir ngdt til & prioritere hva en velger bort.
Vi ser derfor en sammenheng mellom ngdvendigheten av tilstrekkelig med tid og muligheten
til & utgve personsentrert sykepleie som ivaretar pasientens mangfoldige behov. |
rammeverket for personsentrert sykepleie fremkommer det at det organisatorisk ma
tilrettelegges for dette, som i denne sammenheng betyr at ledelsen ma utave fleksibilitet
overfor tildelt tid og veere apne for a tilpasse tiden til hver enkelt pasients behov (McCance &
McCormack, 2017, s. 52-53). Pa bakgrunn av dette vurderer vi derfor at det er ngdvendig med
tilrettelegging for fleksibilitet fra bade ledelse og kollegaer for & kunne lgse tidsproblematikk

uten a ga pa akkord med den personsentrerte dimensjonen. Vi ser derfor at tilstrekkelig med
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eller mangel pa ressurser har innvirkning pa sykepleiernes mulighet til & utgve personsentrert

palliativ pleie i hjemmet.

5.5 Diskusjon av metode

5.5.1 Generell litteraturstudie som metode

Denne bacheloroppgaven er en generell litteraturstudie basert pa kvalitativ forskning, med
hensikt om & trekke konklusjoner som kan benyttes i praksis. Oppgavens kvalitative design
gir begrensninger for muligheten til a trekke konklusjoner ettersom resultatene er basert pa
tolkning av sykepleieres opplevde erfaringer (Popenoe et al., 2021, s. 181-183). Nar en
analyserer data kan det vere utfordrende a vaere objektiv, og resultatet av analysen vil vare
noe farget av ens erfaring og forventninger til resultatene. Til tross for dette er en kvalitativ
studie velegnet som metode for var oppgave, da problemstillingen etterspar sykepleieres

erfaringer i palliasjon (Popenoe et al., 2021, s. 183).

Cinahl ble benyttet som hoveddatabase for sgk etter forskningslitteratur. Bruk av én database
begrenser omfanget av hva en finner av eksisterende relevant forskning. Idunn ble derfor
benyttet som sekundzr database for a sikre en overvekt av norsk kontekst. Ettersom vi har lite
erfaring med strukturerte sgk kan en vurdere at utvalget og kombinasjonen av emneord er
utilstrekkelig for a finne all relevant forskning. Det gjennomfarte sgket kan likevel svare pa

valgt problemstilling, og har resultert i funn som er relevante for egen utgvelse av yrket.

5.5.2 Vurdering av inkluderte forskningsartikler

Det var gnskelig a finne forskning som var gjennomfart i Norge eller i land med lignende
organisering av helsetjenesten og syn pa palliasjon. Derfor ble bade en svensk og en belgisk
studie inkludert, da resultatene i studiene er direkte overfgrbare til den norske konteksten
(Dhollander et al., 2018; Tornquist et al., 2013). Tre norske studier ble inkludert for a sikre en
overvekt av norsk kontekst (Aamold et al., 2020; Danielsen et al., 2018; Johansen et al.,
2022).

Deltakerne i studiene arbeidet ikke kun i hjemmetjenesten, men ogsa andre instanser som

utgver palliativ pleie. To av studiene inneholder perspektiver fra sykehus og sykehjem i

tillegg til hjemmesykepleien. Vi har valgt & benytte artiklene da resultatene viser til erfaringer
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i hjemmesykepleien som kontekst og belyser samhandlingen med de andre instansene
(Johansen et al., 2022; Térnquist et al., 2013). Studien av Dhollander et al. (2018) er
gjennomfart i palliative team. | Belgia er det palliative team som utgver den palliative pleien i

hjemmet og resultatene er dermed overfarbare til hjemmesykepleien i Norge.

For & svare pa problemstillingen var vi i behov av forskning som fremstilte sykepleieres
erfaringer. Studien av Johansen et al. (2022) belyser ressurssykepleieres rolle i palliativt
arbeid. Vi har valgt a benytte artikkelen da resultatene viser faktorer som ogsa er relevante for
sykepleiere uten et seregent ansvar, og belyser avgjerende faktorer for palliativ pleie
(Johansen et al., 2022). Studien av Danielsen et al. (2018) inkluderer erfaringer fra fastleger
og assistenter i hjemmesykepleien. Det fremkommer tydelig hvilke resultater som kommer fra
sykepleierne, og disse er derfor benyttet i var oppgave. Studien av Dhollander et al. (2018)
omfatter ogsa leger og psykologer. Resultatene i studien er likevel relevante for var oppgave
da de belyser viktige faktorer for palliativ pleie i tillegg til tverrfagligheten i palliasjon.

To av studiene omfatter temaer som hjemmedgd og kreft (Aamold et al., 2020; Dhollander et
al., 2018). De er likevel benyttet da selve dgdstidspunktet og kreftsykdom ikke er
fremtredende i studienes resultater, og resultatene er relevante for a svare pa var

problemstilling.

Studiene benytter fokusgruppeintervju eller individuelle intervjuer som metode (Aamold et
al., 2020; Danielsen et al., 2018; Dhollaner et al., 2018; Johansen et al., 2022; Tornquist et al.,
2013). Begge metodene er velegnet for & innhente erfaringer om palliasjon i hjemmet.
Samtidig er det viktig a presisere at ved fokusgruppeintervju kan deltakerne bli farget av de
andres meninger og erfaringer og dermed pavirke resultatene i studien. Samtlige vurderinger

ligger til grunn for utvalget av forskningsartiklene vi benytter i denne oppgaven.
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6 Konklusjon

Bacheloroppgavens hensikt har veert & utforske hvilke faktorer sykepleiere opplever som
avgjerende for personsentrert palliativ pleie i hjemmet. Forskningsresultatene viser at
sykepleierne opplevde fire overordnede faktorer som avgjarende. En tidlig og god start av det
palliative forlgpet viser seg a bidra til gkt brukermedvirkning og relasjon mellom sykepleier
og pasient. Samhandling og samarbeid fremstar som en utfordring grunnet mangel pa gode
strukturer og tydelig ansvarsfordeling. Det fremkommer at kompetanse, erfaring og deling av
dette er essensielt for faglig forsvarlig arbeid med palliasjon. Ressurser som emosjonell og
faglig stette samt tilstrekkelig med tid fremkommer som ngdvendig for & utave god palliativ
pleie i hjemmet. Samtlige faktorer gar i trad med rammeverket for personsentrert sykepleie.
Det kan derfor vurderes at faktorene har direkte pavirkning pa sykepleieres mulighet til &

utgve personsentrert palliativ pleie i hjemmet.

Som sykepleier plikter en & arbeide for & na helsepolitiske mal som NOU 2017 og falge
nasjonale faglige veiledere. Pa bakgrunn av resultatene i forskningen kan det vurderes at
utfordringene en meter i det palliative arbeidet gjer det vanskelig a na disse malsettingene.
Grunnet oppgavens begrensninger kan vi ikke trekke en tydelig konklusjon, da det ikke er
gjennomfart en full gjennomgang av all relevant litteratur. Det kan likevel vurderes at det er
et behov for et lgft av den palliative innsatsen i Norge. Dette omfatter et felles fokus pa
palliasjon pa tvers av instanser, samt gkt kompetanse innen palliasjon som fagfelt. Vi ser
behov for et bedre system for samhandling og samarbeid for a kunne tilby tilpassede palliative
forlap, samt flere ressurser for & muliggjere arbeidet. Hiemmesykepleiens rammer kan gjare
det utfordrende & uteve personsentrert palliativ pleie grunnet mangel pa tid, mangel pa
sykepleiere, stor andel ufaglarte samt at en ofte star alene i det pasientnzare arbeidet. Det kan
derfor vurderes at hjemmesykepleien ma tildeles flere ressurser for a kunne tilby den

palliative pleien en plikter & utgve.

P& bakgrunn av oppgaven som helhet vurderer vi at sykepleiere som arbeider med palliasjon i
hjemmet ma veere bevisst utfordringene en mgter i det palliative arbeidet. En god forstaelse
for de avgjgrende faktorene kan bidra til at en som sykepleier kan handtere disse

utfordringene og dermed tilrettelegge for personsentrert palliativ pleie i hjemmet.
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