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LEDER

va hadde idretten, lokalmiljøene og sko-
lemusikken vært uten frivillige ildsjeler? 
Ja, hva hadde Norge vært uten dem. Jeg er 

rimelig sikker på at vi har verdens største dugnadsånd 
i dette lille landet vårt og på svært mange arenaer 
er innsatsen til frivillige helt avgjørende. Store ting 
hadde rett og slett ikke blitt realiteter uten dem. 
Men hva har idrett og skolemusikk med eldreomsor-
gen å gjøre? Kanskje mer enn vi aner, selv om dette 
ikke er et forsøk på å skyve ansvaret for offentlige 
tjenester over på de frivillige.
Frivillig omsorg i tilbudet til våre eldre er ikke nytt, 
men jeg synes vi hører og ser mer og mer av det. 
Heldigvis vil jeg si. I årtier har enkeltpersoner, lag 
og foreninger på frivillig basis og med ulikt program 
bidratt overfor våre eldre. I senere tid har stadig nye 
tiltak kommet til. Spisevenn, besøksvenn med hund, 
datahjelp og barnehager inn på sykehjemmet er bare 
noen av dem.

To ildsjeler

Jeg antar at de fleste av faggruppens medlemmer 
kjenner til noen som på frivillig basis stiller opp for 
våre eldste. Mennesker som gir av sin tid og som 
fortjener honnør. Jeg vet om mange, og to av dem er 
fra min egen hjemby. Den ene er 86-åringen Inger 
Johanne Knudsen, mangeårig leder for eldrerådet i 
Bergen. Eldrerådet samarbeider med og er premissle-
verandør overfor både utviklingssenter for sykehjem, 
hjemmebaserte tjenester og byrådsavdeling for helse 
og omsorg. Inger Johanne er en tøff dame som via 

sitt verv har kjempet mange kamper, blant annet 
for bygging av flere sykehjemsplasser. Hun har møtt 
motstand, men med glimt i øyet sier hun selv at hver 
gang noen har lukket en dør, så har hun bare åpnet 
en ny. Det er nok denne stå på viljen som har ført til 
at hun har blitt belønnet med både Omsorgsprisen 
her i Bergen og Kongens fortjenestemedalje for sitt 
arbeid for eldre.

En annen som har et brennende engasjement for 
eldrehelse er Christian Rieber, styreleder i GC Rieber 
Fondene. Den aktive 93-åringen har på vegne av Rie-
ber Fondene i mange år støttet en rekke gode formål 
rettet mot eldre. I 2015 ble han tildelt Christieprisen 
fra Universitetet i Bergen. Og prispengene? De ga han 
videre til prosjekter innen musikkterapi for eldre.

Bedre tilbud

Inger Johanne er garantert enig. Hun hevder at 
eldre i grunnen bare er «vanlige folk» som har 
blitt eldre. Vanlige folk som har behov for hjemme-
baserte tjenester og som bor på sykehjem, eller er 
innlagt på sykehus, vil i fremtiden være en større 
gruppe enn dem som er satt til å hjelpe dem. Kan-
skje kan det tenkes at vår eldreomsorg i fremtiden 
ikke bare kan sikres gjennom rekruttering av flere 
sykepleiere. Kan da frivillige ildsjeler føre til et mer 
variert tilbud og berike eldretjenestene? Og kan 
de frivillige i så måte være et viktig supplement til 
helsearbeideres helt nødvendig fagkompetanse? 
Jeg bare spør og minner om at den største gleden du 
kan ha, det er å gjøre andre glad. 

H

Frivillige gjør en kjempeinnsats

FAKTA

Tor  
Engevik
Leder NSFs Faggruppe  
for sykepleiere i geriatri  
og demens
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GJESTEREDAKTØR

et er har vært inspirerende for meg å lese 
artiklene i denne utgaven av Geriatrisk 
sykepleie. Ikke minst fordi de viser hvor-

dan kunnskap kan gjøre en forskjell – vi må bare 
ta den i bruk.

«Hvordan kan vi gi bedre pleie til pasienter med 
demens?» gir et innblikk i hva som må til for å sikre 
god pleie og behandling i møte med pasienter med 
demens. Artikkelen gir viktige innspill til utdanning 
av helsepersonell og til det å drive holdningsarbeid, 
for å utvikle sensitivitet for andres behov og ønsker, 
når disse ønskene ikke kan uttrykkes tydelig og klart. 
Artikkelen tar utgangspunkt i en pasientbeskrivelse. 
Pasienten protesterer og viser at hun ikke ønsker 
pleierens hjelp. En ønsker selvsagt å unngå situa-
sjoner som beskrives, og en ønsker heller ikke å bli 
gammel og hjelpetrengende om en skulle møte slikt 
helsepersonell! Hva skal til for at slikt ikke skjer? 
Artikkelen gir mange gode innspill og en forståelse 
for hvordan hjelpe en svak gruppe mennesker, som 
behøver vår kompetanse og forståelse.

Pleie i livets siste fase

Det er prisverdig at det gjennomføres studier om 
«Omsorg under press i sykehjemspasienters siste 
livsfase». Artikkelen gir gode innspill til å forstå 
tematikken gjennom å lytte til helsepersonells erfa-
ringer. Her blir vi informert om arbeidsmetoder for 
å gi støtte til de nødvendige oppgavene rundt livets 
avslutning. Det er mange faktorer som påvirker den 
gode pleien i denne fasen, blant annet tidsfaktoren, 

bemanning og kompetanse. På hvilke måter skal 
en sikre tilstrekkelig kompetanse og nok personell 
som kan ivareta pasienter og deres pårørende i livets 
sluttfase, blir naturlige spørsmål å stille.

En interessant tilnærming for bedre livskva-
litet, gir artikkelen «Nettbrett kan gi pasienter 
på sykehjem gode øyeblikk». I dette prosjektet er 
studenter medforskere, og lærer er både veileder 
og forsker. En slik måte å arbeide på i forskning 
og utdanning, gir studenter andre erfaringer enn 
tradisjonell «opplæring», som kan gi inspirasjon 
til fagutvikling og forbedringer gjennom bruk av 
for eksempel teknologi.

Dødsfall på sykehjem

Artikkelen «Sykepleieres opplevelse og mestring i møte 
med dødsfall på sykehjem», har fokus på sykepleiere 
som møter døden på jobb. Det er et fint mastergrads-
prosjekt, som mange i samme situasjon kan ha glede 
av å lese. Ikke minst vil mange få bekreftet liknende 
erfaringer, og kanskje få innspill til å gjøre endringer 
som kan lette arbeidshverdagen.

Artikkelen «Kan Klokkeklovnene hjelpe mennes-
ker med demens?», er en studie av klovnebesøk på 
norske sykehjem. Klovnebesøk skal bedre pasien-
ters livskvalitet. Artikkelen viser til gode teoretiske 
innfallsvinkler som bidrar til forståelse for tiltaket.

Ja, det finnes muligheter til å gjøre livet bedre for 
dem som trenger hjelp. I denne utgaven skrives også 
om de som skal hjelpe – slik at de kan være i jobben 
lenge, uten å slites ut. 

D

Kunnskap kan gjøre en forskjell

FAKTA

Foto: H
øgskolen i O

slo og Akershus

Dag  
Karterud
Gjesteredaktør,  
Geriatrisk sykepleie
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Kan Klokkeklovnene 
hjelpe mennesker med 
demens? 
Mennesker med demens som bor på sykehjem, kan ha mangelfull  
livskvalitet fordi de kjeder seg, er ensomme og understimulerte.  
Studien tyder på at besøk av klovner kan bidra til å styrke livskvaliteten.

FAG

Av Wenche Torrissen,
Førsteamanuensis i 
teatervitenskap, Høg-
skulen i Volda/Nasjonalt 
kompetansesenter for 
kultur, helse og omsorg

Artikkelen er  
fagfellevurdert

FAKTA
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et bor omtrent 28 000 personer på norske syke-
hjem, og av disse har nærmere 80 prosent en 
demenssykdom (1). Flere studier tyder på at 

mennesker med demens er godt fornøyd med hjel-
pen de får, men at de føler seg ensomme og understi-
mulerte og at de i liten grad får mulighet til å utøve 
meningsfulle aktiviteter (2-6). I de siste årene har 
det derfor blitt et økt fokus på å styrke livskvaliteten 
til mennesker som bor på sykehjem, gjennom kultu-
relle og miljøterapeutiske tiltak (6-10). Klovning på 
sykehjem er et av de nyeste og mest ukjente kulturelle 
tiltakene i demensomsorgen der målet er å styrke 
beboernes livskvalitet og velvære (11-27).

I Norge har profesjonelle klovner som går under 
navnet Klokkeklovnene besøkt sykehjem siden 2010, 
men mange blir fortsatt overrasket når de hører at 
et slikt tilbud eksisterer. Noen blir endog provosert: 
Er det ikke respektløst å klovne for mennesker med 
demens som ikke nødvendigvis kan fortelle oss hva 
de mener? Er ikke det å infantilisere og latterliggjøre 
disse menneskene? Opplevelsen av at klovner ikke 

hører hjemme på sykehjem, henger gjerne sammen 
med at klovning ofte assosieres med sirkus og barn. 
Klovning i helse- og omsorgssektoren er imidlertid 
noe ganske annet enn klovning på sirkus.

I motsetning til tradisjonelle sirkusklovner, er ikke 
Klokkeklovnenes mål å underholde beboerne, men å 
oppnå kontakt og å skape «magiske øyeblikk» gjen-
nom bruk av humor, improvisasjon, lek, musikk, sang, 
dans og magi. Klokkeklovene har også en tydelig hel-
sepolitisk forankring fordi deres overordnede mål er å 
øke beboernes livskvalitet og velvære gjennom å skape 
gode opplevelser og gjennom å fremme glede (28). 

Studiens hensikt

Hensikten med denne studien er å utvikle kunnskap 
om hvilket potensial som ligger i arbeidet som Klokke-
klovnene utfører på norske sykehjem, når målet er å 
fremme glede og bedre livskvalitet for mennesker som 
lever med en demenssykdom. Målet er å beskrive hva 
som skjer i møtene mellom Klokkeklovnene og bebo-
ere, og å utforske hvordan disse møtene kan bidra til 

DKan Klokkeklovnene 
hjelpe mennesker med 
demens? 

SPRER GLEDE: 
Klokkeklovnene kal-
ler seg også «Klov-
ner mot demens». 
De besøker syke-
hjem for å glede og 
aktivisere dem som 
bor der. Foto: Ronny 
Østnes



å fremme glede og livskvalitet. Studien søker derfor å 
belyse følgende spørsmål: Hvordan reagerer beboerne 
på Klokkeklovnenes besøk? På hvilke måter frem-
mer Klokkeklovnene positive emosjoner i praksis? 
Og hvordan kan dette påvirke beboernes livskvalitet?

Livskvalitet

Selv om målsettingen til flere klovneinitiativ i 
eldreomsorgen på verdensbasis er å styrke menneskers 
livskvalitet, er det ikke bestandig klart hva som ligger 
i begrepet (16, 19, 21). En enhetlig definisjon finnes 
heller ikke i forskningslitteraturen, og flere definisjoner 
og uklar bruk har vært knyttet til begrepet (7, 29-31). 
I denne artikkelen anvender jeg Siri Ness’ definisjon 
av livskvalitet som psykisk velvære. I denne defini-
sjonen blir livskvalitet, psykisk velvære og «å ha det 

godt» brukt som synonymer. Ifølge Ness er livskvalitet 
knyttet til «enkeltpersoners psykiske velvære, det vil 
si følelsen eller opplevelsen av å ha det godt, av å ha 
en grunnstemning av glede» (29, s. 1941). Disse opp-
levelsene kan være av kognitiv eller affektiv art: «en 
persons livskvalitet er høy i den grad personens bevis-
ste kognitive og affektive opplevelser er positive, og lav 
i den grad at personens bevisste kognitive og affektive 
opplevelser er negative» (Ibid). Livskvalitet handler 
altså både om kognitive opplevelser: «Er vi fornøyd 
med livet?», og affektive opplevelser: «er vi glade, enga-
sjerte, snarere enn engstelige og nedstemte?» (Ibid).

Å leve med demens betyr i stor grad at man lever 
i øyeblikket (32, 33). For mennesker med demens, 
spesielt i de senere fasene av en demenssykdom, er 
opplevelsen av glede og velvære i øyeblikket derfor en 

FAG

Sammendrag
Bakgrunn: Flere studier tyder på at mennesker som lever 
med en demenssykdom, føler seg ensomme og understi-
mulerte. I de siste årene har det derfor blitt et økt fokus på 
å styrke livskvaliteten til mennesker som bor på sykehjem, 
gjennom kulturelle og miljøterapeutiske tiltak. Klovning på 
sykehjem er et av de nyeste og mest ukjente kulturelle til-
takene i demensomsorgen der målet er å styrke beboernes 
livskvalitet og velvære.
Hensikt: Hensikten med denne studien er å utvikle kunnskap 
om hvilket potensial som ligger i arbeidet som Klokkeklov-
nene utfører på norske sykehjem, når målet er å fremme glede 
og forbedre livskvaliteten til mennesker som lever med en 
demenssykdom.
Metode: Observasjon ble brukt som den primære metoden 
i denne studien. Observasjonene er i stor grad kvalitative 
(beskrivende), men et kort observasjonsskjema ble utviklet 
for å fange opp beboernes emosjonelle respons på Klokke-
klovnes besøk. Kvalitative intervju med personalet ble også 
gjennomført.
Resultat: Studien viser at de fleste beboerne reagerer 
positivt på klovnenes besøk. Av de 163 møtene som ble 
observert, viser 105 beboere en tydelig forbedring i humør. 
Klokkeklovnene tilfører vitalitet, liv, aktivitet og kreativitet 
til norske sykehjem og bidrar til at menneskene som bor der, 
får positive stimuli, mulighet til å stimulere iboende ressurser 
og til å uttrykke seg kreativt. 
Konklusjon: Denne studien gir ikke grunnlag for absolutte 
konklusjoner, men i lys av Siri Ness’ definisjon, der livskvalitet 
handler om nærvær av positive emosjoner og positive opple-
velser, er det mye som tyder på at Klokkeklovnene har et unikt 
potensial i arbeidet med å øke livskvaliteten til mennesker 
som lever på norske sykehjem.
Nøkkelord: Klovning på sykehjem, Klokkeklovnene, livskva-
litet, humor, kreativitet.

Summary
Background: A number of studies suggest that people 
who live with dementia feel lonely and understimulated. 
In the last few years, it has thus been an increased focus on 
strengthening the quality of life for people who are living in 
care homes by introducing different forms of occupational 
therapy and arts based approaches. Clowning in dementia 
care is one of the newest and most unrecognised interven-
tions developed with the intetion to increase quality of life 
and well-being.
Purpose: The purpose of this study is to develop knowledge 
about the potential of clowning in Norwegian care homes 
when the goal is to promote joy and increase the quality of 
life of the people who live with dementia.
Method: Observation was used as the main method in this 
study. The observations are to a large degree qualitative, 
but a short observation tool was developed to capture how 
the residents responded emotionally to the visits from the 
clowns (Klokkeklovnene). Qualitative interviews with the 
staff were also carried out.
Results: The study shows that most residents responded 
positively to the visits from the clowns. Of the 163 meetings 
that were observed, 105 residents expressed an improved 
mood during and after the clowns’ visit. Klokkeklovnene 
add vitality, life, activity and creativity to Norwegian care 
homes and contribute to give the individuals who live there, 
positive stimuli, the opportunity to use inherent resources 
and to express themselves creatively.
Conclusion: This study does not provide the basis for abso-
lute conclusions, but in the light of Siri Ness’ definition, where 
quality of life is based on the presence of positive experiences 
and positive feelings, much indicate that Klokkeklovnene 
have a unique potential to improve the quality of life of the 
residents at Norwegian care homes.  
Keywords: Elder clowns, Klokkeklovnene, quality of life, 
humour, creativity 
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Illustrasjonsfoto side 42, 45, 46, 48 og 51: Mostphotos
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av de viktigste faktorene for opplevelse av livskvalitet 
(33, 34). I denne fasen er også positive emosjoner (som 
glede, interesse og tilfredshet) ofte sett på som tegn på 
velvære og god livskvalitet (35, 36, 37). Denne studien 
vil derfor belyse den delen av livskvalitetsbegrepet 
som handler om positive affektive opplevelser og hva 
slike opplevelser kan bety for mennesker som lever 
med en demenssykdom.

Positive emosjoner

Ifølge Barbara Fredrickson, en av verdens ledende 
forskere innen positiv psykologi, er positive emo-
sjoner avgjørende for menneskers livskvalitet og 
psykiske velvære (38, 39). Gjennom sin forskning 
og sin «broaden-and-build» teori viser Fredrickson 
hvordan positive emosjoner kan styrke menneskers 
helse og velvære ved å utvide deres tankekapasitet 
og handlingsrepertoar. Ifølge Fredrickson utløser 
for eksempel glede tanke-handlingstendenser som 
er knyttet til et ønske om å delta i det som skjer rundt 
en. I tillegg utløser glede ofte et ønske om å kom-
munisere, om å være sosial og om å dele med andre 
(40, 41). Interesse utløser også et ønske om å delta, 
et ønske om å undersøke, og et ønske om å erfare nye 
ting sammen med personen eller objektet som har 
stimulert interessen. Et fellestrekk ved disse hand-
lingsmønstrene er åpenheten for nye ideer, erfaringer 
og handlinger (38). På denne måten bidrar positive 
emosjoner til å fremme deltakelse og engasjement. 
Positive emosjoner som glede og interesse har der-
for en ressursbyggende funksjon som kan bidra til å 
bygge trygghet, selvtillit, vennskap og sosiale bånd 
(35, 38, 42, 43). Positive emosjoner kan i tillegg bidra 
til å minske virkningen av negative emosjoner (angst, 
frykt, tristhet, etc.) ved å skru av uhensiktsmessige 
stressalarmer (38). Anerkjennelsen av at positive 
emosjoner er viktige for livskvaliteten til mennesker 
som lever med en demenssykdom, er økende (44), 
men betydningen av positive opplevelser og positive 
emosjoner er ofte undervurdert, også i kulturelle- og 
kunstbaserte tilnærminger i demensomsorgen (45). 
Det er også fortsatt mangelfull kunnskap om hvor-
dan positive emosjoner kan fremmes og aktiveres i 
forskjellige kontekster (46).  

Metode

Denne studien har en etnografisk tilnærming med et 
eksplorerende design (47, 48, 49). Deltakende obser-
vasjon ble brukt som den primære metoden i denne 
studien fordi dette er den datainnsamlingsmetoden 

som er best egnet til å studere menneskers samhand-
ling og relasjoner (47, 50). Observasjonene som ble 
samlet inn, er i stor grad kvalitative (beskrivende), 
og feltnotatene ble dels skrevet under selve observa-
sjonen, dels like etterpå. Målet var at notatene skulle 
være beskrivende og grundige (47). Et kort observa-
sjonsskjema, basert på the Arts Observational Scale 
(ArtsObS), ble også utviklet for å fange opp beboernes 
emosjonelle respons på Klokkeklovnes besøk (51). Den 
første delen av observasjonsskjemaet er tatt direkte 
fra ArtsObS, og er en humørskala med sju trinn (der 
1 er sint og 7 er begeistret). Forfatteren oversatte selv 
skalaen. Målet med denne er å fange opp om Klovne-
besøkene ga beboerne positive emosjonelle reaksjoner 
og om klovnene forandret beboernes humør i positiv 
eller negativ retning. ArtsObS legger til rette for at 
verktøyet skal kunne tilpasses enkelte prosjekt, og 
forfatteren av denne artikkelen utviklet derfor tre 
kategorier som skulle fange opp om deltakerne kom-
muniserte glede og interesse, og om «magiske øye-
blikk» oppsto i møtet mellom klovnene og beboerne. 
For hver kategori ble det utviklet en vurderingsskala 
i tre trinn i tråd med veiledningen i ArtsObS og teori 
om positive emosjoner (38, 39).

Alle de ansatte som var til stede under klovnenes 
besøk, ble spurt om å delta i et kvalitativt intervju. 
Intervjuet var basert på en delvis strukturert inter-
vjuguide, utviklet av forfatteren, der personalet fikk 
mulighet til å fortelle om sine synspunkter og per-
spektiver på Klokkeklovnenes arbeid (52). Intervju-

ene ga forfatteren mulighet til å sammenlikne egne 
observasjoner med observasjonene til de ansatte 
som kjenner beboerne godt, og som derfor kunne 
gi utfyllende informasjon om beboernes reaksjoner 
både under klovningen og etter at klovnene hadde 
gått hjem. 19 ansatte ble intervjuet. Av disse ble 15 
intervjuer tatt opp på bånd og fire ble skrevet ned for 
hånd. Intervjuene varte mellom 10 og 45 minutter. 
Det ble ikke etterspurt noen personalopplysninger, 
og intervjuene ble transkribert og slettet like etter at 
intervjuene ble gjennomført. 

Gjennomføring

Forfatteren fulgte klovnene på fire sykehjem i Norge, 

«De fleste beboerne reagerte 
positivt på klovnenes besøk.»
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to i Nord-Norge og to på Østlandet. Disse sykehusene 
er et representativt utvalg av de sykehjemmene 
 Klokkeklovnene besøker gjennom året. Hvert sykehjem 
ble besøkt to ganger, og feltarbeidet ble gjennomført i 
tidsrommet 1. november til 8. desember, 2017.

Forfatteren fulgte klovnene tett gjennom deres dag-
lige rutiner på sykehjemmene. Klokkeklovnene er 
profesjonelle skuespillere, og på en vanlig dag starter 
de arbeidet sitt med å møte de ansvarlige på avde-
lingen der de blir informert om hvordan beboerne har 
det og om det er noen spesielle hensyn som må tas. 
Skuespillerne svarer også på spørsmål, og sammen 
bestemmer de ansatte og skuespillerne hvordan de 
skal legge opp dagen. Etter møtet kler skuespillerne 
seg om til klovner og varmer opp. Klovnene har store 
individuelle forskjeller, og hver klovn har utviklet sin 
egen klovnekarakter og klovneidentitet med navn som 
Lille venn, fru Eple, Snuppa og Oscar. Den enkelte 
skuespiller bruker mye av seg selv i sitt klovnearbeid, 
men klovnene har også noen felles kjennetegn og en 
felles filosofi.

Klovnene arbeider bestandig i par, de bruker farge- 
rike klær i passelig størrelse, ofte inspirert av tidligere 
tiders mote, og den røde nesen er obligatorisk. De 
bruker imidlertid minimalt med sminke. Slik ser klov-
nene som besøker sykehjemmene, mer «normale» 
ut enn den hvitmalte sirkusklovnen med altfor store 
klær og sko. Når klovnene har varmet opp, går de 
ut i avdelingene styrt av klovnens logikk og visdom. 
Kort oppsummert handler dette om å møte verden 
med åpenhet, nysgjerrighet og med en erkjennelse 
om at man ikke vet noen verdens ting (53, 54). Som 
oftest synger, nynner, plystrer eller spiller klovnen et 
instrument når de går gjennom gangene. De smiler 
og hilser på alle de møter og viser interesse for alt de 
ser. Målet er å møte alle beboerne i løpet av tiden de 
har på hver avdeling (45-60 min).

Forsker satt sammen med beboerne i fellesarea-
lene når klovnene kom inn. Når klovnene besøkte 
enkeltrom, ble forsker med klovnene inn, og ofte ble 
forsker introdusert som en «venn» av klovnene eller 
en merkelig «professor», alt etter hva som føles riktig 
for klovnene i øyeblikket. Grad av involvering varierte 
derfor en del. De ansatte bestemte hvem de ønsket at 
klovnene skulle besøke på rommene ved å henge opp 
lapper på dørene. Klovningen er bestandig tilpasset 
den enkelte, så lengden på besøkene på rommene 
varierer fra beboer til beboer.

Dagen avsluttes med at klovnene og de ansatte 
har et kort evalueringsmøte som forsker var med 

på, og til slutt ble intervjuene med de ansatte gjen-
nomført.

Analyse av data

I en feltarbeidsstudie foregår dataanalysen fra første 
stund av forskningsprosessen (47, 48, 49). Etter hver 
observasjon ble intervjuene transkribert og feltnota-
tene renskrevet (47). Stikkordsmessige observasjoner 
ble utdypet og gjenfortalt så beskrivende som mulig 
mens dette enda var friskt i minne.

Denne studien er basert på tre typer data som alle 
krever sine analysegrep. Observasjonsskjemaene ble 
gjennomgått og analysert ved å kartlegge hvordan 
beboerne reagerte på klovnenes besøk. Humør-ska-
laen ble eksempelvis analysert og plassert i følgende 
kategorier: 1) beboerens humør er forbedret, 2) bebo-
erens humør er forverret, 3) beboeren viser ingen 
tydelig forandring i humør, 4) beboeren sover. Hver 
kategori ble markert med en egen fargekode, og til 
slutt ble hver kode tallfestet. I denne artikkelen er 
ikke kategoriene glede, interesse og «magisk øye-
blikk» inkludert for nærmere analyse.

Intervjuene ble analysert ved å stille konkrete spørs-
mål til materialet (55). 1) Hvordan opplever de ansatte 
at beboerne reagerer på klovnenes besøk? 2) Merker 
de ansatte forskjell på beboerne før og etter klovnenes 
besøk? Ut fra disse spørsmålene ble materialet kodet, 
klassifisert i kategorier og sammenfattet (52).

De kvalitative feltnotatene ble analysert med 
utgangspunkt i den konstant komparative analy-
semetoden (48, 49). Analysearbeidet startet med 
flere grundig gjennomlesninger av feltnotatene for å 
danne et generelt bilde av datamaterialet som hadde 
blitt innsamlet, og for å få en dyptgående forståelse 
av det som skjer når klovnene og beboerne møtes. I 
en åpen kodingsprosess ble datamaterialet redusert til 
koder. Kodene ble så sammenliknet for å identifisere 
likheter og forskjeller, og deretter ble kodene klassifi-
sert i kategorier. Den systematiske sammenlikningen 
ble gjentatt helt til analysen ble «mettet» (49, 56), og 
ingen nye kategorier oppsto. Til slutt ble betydningen 
av kunnskapen som var funnet, sammenfattet for å 
gi beskrivelser av hvordan Klokkeklovnene fremmer 
positive emosjonelle reaksjoner. Analyseprosessen ble 
ikke utført som en lineær prosess; mange steg frem og 
tilbake var nødvendig for å systematisere innholdet i 
datamaterialet (49).

Avslutningsvis i diskusjonen drøftes empirien ved 
hjelp av teori. Ved å analysere empiri opp mot teori 
ønsker jeg å få en større forståelse av potensialet som 

FAG
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ligger i Klokkeklovnenes arbeid med å øke beboernes 
livskvalitet.

Etikk

Etter samtale med regional komité for medisinsk og 
helsefaglig forskning Nord-Norge ble det avklart at 
dette ikke var en studie som skulle meldes til REK. 
Siden ingen personopplysninger ble etterspurt og all 
informasjon som ble samlet inn, var anonym, ble det 
også vurdert at studien ikke trengte godkjenning fra 
NSD. Alle sykehjemmene som deltok i studien, god-
kjente prosjektet. Informert samtykke ble innhentet 
ved at et informasjonsskriv om forskningsprosjektet 
med detaljerte beskrivelser av mål og gjennomføring 
ble sendt til alle sykehjemmene som igjen videre-
sendte denne informasjonen til pårørende. Her var det 
tydelig beskrevet at deltakelse i studien var frivillig 
og at de som ville kunne reservere seg fra å delta. Vi 
fikk ingen reservasjoner. Navnene som blir brukt i 
studien, er pseudonymer.

Funn

Hvordan reagerer beboerne på Klokkeklovne-
nes besøk?  

Analysen av observasjonsskjemaene viser at de 
fleste beboerne reagerte positivt på klovnenes besøk. 
Av de 163 møtene som ble observert, viste 105 beboere 
en tydelig forbedring i humør. Dette viste de ved å 
kommunisere interesse, begeistring, latter, takknem-
lighet og entusiasme. 21 beboere sover, og klovnene 
får ikke noen merkbar kontakt med dem. 30 beboere 
er det vanskeligere å lese fordi de ikke kommuniserer 
tydelig hva de mener, det er derfor vanskelig å si noe 
om denne gruppen. 6 beboere gir uttrykk for at de 
ikke liker Klokkeklovnene, og deres humør er tydelig 
forverret av klovnenes forsøk på å kommunisere med 
dem. To forlater rommet og fire uttrykker skepsis ver-
balt: «Hut dere ut»; «Huff og huff»; «Nei»; «Dette er 
for barn og ikke for voksne folk».

Intervjuene med de ansatte i etterkant av klovne-
besøkene bekrefter i stor grad disse observasjonene. 
Av de 19 ansatte som ble intervjuet, er 17 overbevist 
om at klovnene gir de fleste beboerne positive og gode 
opplevelser, og derfor økt livskvalitet. Slik uttrykker 
en pleier sin overbevisning: «Jeg trenger ingen statis-
tikk for å overbevise meg om at det arbeidet Klokke-
klovnene gjør, forbedrer pasientenes livskvalitet. For 
meg er det nok å se hvor glade og engasjerte de blir 
når klovnene kommer brasende inn døra».

To ansatte er mer skeptiske til tiltaket. Dette hand-

ler først og fremst om at beboerne på deres avdeling 
ikke nødvendigvis har en demenssykdom, og at flere 
av dem har formidlet at de synes at klovner er barns-
lige. Majoriteten på 17 har også lagt merke til at det 
bestandig er noen få på hver avdeling som reagerer 
negativt på klovnene. Det er imidlertid stor enighet 
om at Klokkeklovne beriker livene til de aller fleste 
menneskene som de besøker: «Hvis man skal veie for 
og imot, så vil fordelene veie så tungt at det fortsatt vil 
være veldig gunstig å bruke Klokkeklovnen».  

På de avdelingene som hadde hatt besøk flere gan-
ger (to sykehjem), mente flere at de kunne observere 
at gleden satt i beboerne lenge etter at klovnene hadde 
dratt hjem, selv om de kanskje ikke husket at klovnene 
hadde vært der. En ansatt sier det sånn: «Når man ser 
at de åpner seg og har det veldig gøy i øyeblikket, da 
merker jeg den gode stemningen i lang tid etterpå. 
Det har jeg gjort flere ganger». Tre av pleierne er 
opptatt av at Klokkeklovnene gjør beboerne roligere 
og mindre utagerende fordi de bidrar til å tilfreds-
stille behov som pleierne selv kanskje ikke klarer å 
imøtekomme på grunn av rutiner eller nødvendige 
prioriteringer. Ifølge en pleier blir flere som ellers er 
urolige og utagerende, «rolige fordi de blir stimulert 
og fordi de føler at de har fått noe som mangler». Tre 
av pleierne hadde observert at beboerne ikke snakket 
om sine plager/smerter etter at klovnene hadde vært 
på besøk. Fire av dem som ble intervjuet, hadde også 

observert at beboerne ble mer sosiale. De hadde lagt 
merke til at flere av dem som vanligvis foretrakk å 
sitte på rommene sine, kom ut i fellesarealene, og at 
andre ble sittende lenge i dagligstua etter at klovnene 
hadde vært på besøk, noe som ikke var vanlig.

Hvordan fremmer Klokkeklovnene positive 
emosjonelle opplevelser? 

Etter en systematisk analyse av feltnotatene ble det 
identifisert fire kategorier som på forskjellige måter 
beskriver hvordan Klokkeklovnene kan bidra til å 
fremme positive emosjonelle opplevelser hos beboerne. 
Disse kategoriene er her sammenfattet i en analytisk 
tekst og blir fremstilt med eksempler fra representative 
møter mellom Klokkeklovnene og beboerne. 

«Klokkeklovnene kan bidra til 
å fremme positive emosjonelle 
opplevelser hos beboerne.»
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1) Klokkeklovnene tilfører humor, vitalitet, liv og 
aktivitet til norske sykehjem og bidrar til at mennes-
kene som bor der, får positive stimuli.

Det sitter 14 beboere i stua, de fleste sitter og slumrer 
i stoler langs veggen og ser rett foran seg uten kontakt 
med andre. Seks beboerne sitter uengasjert rundt et bord. 
Beboerne er midt i en quiz og pleieren spør: Hvem var 
keiser i Romerriket da Jesus ble født? Det er stille rundt 
bordet. Ingen sier noe på en stund. Så kommer det lang-
somt fra en kvinne: «Det vet jeg ikke, det er så lenge 
siden». I det samme kommer Klokkeklovnene inn i stua. 
Den ene klovnen spiller ukulele og de nynner på en mun-
ter melodi. Klovnene vekker en umiddelbar respons hos 
mange beboere. De fleste beboerne viser tydelig interesse, 

kroppsholdningene blir rakere, flere smiler, andre ler høyt 
og noen gir uttrykk for glede verbalt: «Det er så sjelden 
at man ser noe sånt, så man blir liksom i så godt humør».

Dette eksemplet viser tydelig hvordan Klokkeklov-
nene kan bidra til å gi beboerne positive affektive 
opplevelser som igjen kan forebygge kjedsomhet og 
apati. Flere beboere uttrykte dette i klartekst: «Det 
er så sjelden at man ser noe sånt, så man blir liksom 
i så godt humør»; «Det er artig at det foregår litt»; 
«Det er godt å kunne le litt også»; «Vi trenger sånt 
også! Ja visst gjør vi det. Vi sitter jo bare her og gjør 
ingenting».

2) Klokkeklovnene aktiverer i stor grad beboernes 
ønske om å delta, leke og uttrykke seg kreativt. Gjen-
nom å møte beboerne der de er, og gjennom et lekent 
samspill der klovnene improviserer rundt beboernes 
impulser og tar dette som utgangspunkt, skapes ofte 
en felles erfaringsverden:

Nils setter i et gapskratt når han ser klovnene og sier: 
«Har du sett noe så galt! Å du store min hvor vakker 
du er. Mitt hjerte banker for deg». Klovnen tar denne 
impulsen og starter å lage en rytmisk improvisasjon der 
hun former begge hendene til et hjerte som banker. «Og 
mitt hjerte banker for deg». Dunk, dunk. Dunk, dunk. 
Dunk, dunk. Dette utvikler seg til en tangovals. Flere 
av beboerne kommer opp på gulvet og danser sammen 
med klovnene. Dansen er overdreven og preget av stor 
lekenhet, og det er tydelig at beboerne aper etter klov-
nene samtidig som klovnene tar impulser fra beboerne 
i sin videre improvisasjon. Slik skapes en felles erfaring 

av kreativitet og lek. Beboerne gir inntrykk av at de har 
det kjempegøy.

Det er flere eksempler på at Klokkeklovnene i sam-
spill med beboerne skaper «feststemning» og godt 
humør på stua. Klokkeklovnene klarer også å fremme 
deltakelse, lekenhet, og kreativitet hos mennesker det 
ellers kan være vanskelig å nå inn til. Historien om 
Marie er et godt eksempel på dette. Hun kan ikke 
kommunisere verbalt og viser ikke lenger interesse 
for aktiviteter som før var viktige for henne, men 
Klokkeklovnene klarer å aktivere hennes lekelyst og 
kreativitet hver gang de er på besøk:

Marie står med ryggen mot inngangsdøra. Det er tyde-
lig at hun ikke har det bra. Kroppsholdningen er lut og 
hodet er fremoverbøyd. Hun sukker dypt, HUFF. Flere av 
de andre i stua ser at klovnene kommer, og hilser dem vel-
kommen med glede og latter. «Nei, se hvem som kommer 
her!» Marie snur seg og det er som om hele mennesket 
forandrer seg. I det hun ser klovnene, forandrer ansiktet 
seg fra å være lukket og innesluttet til å bli åpent og utad-
vendt. Hun lyser opp. Humrer og ler. Det er tydelig at hun 
kjenner igjen klovnene og at det er et lykkelig gjensyn. 
Hun går mot den ene klovnen og gir henne en stor klem. 
Marie plasserer seg sammen med klovnene. Klovnene 
synger en sang og Marie lager en mimeforestilling der 
hun spiller på hele følelsesregistret fra den dypeste sorg 
til den letteste glede. Marie uttrykker en grunnstemning 
av glede når klovnene går.

Det er mange eksempler på hvordan Klokkeklov-
nene klarer å støtte og få frem lekenheten og kreativi-
teten til menneskene som ikke har språk, og som det 
er vanskelig å komme i kontakt med. Flere ansatte er 
imponert over det klovnene får til: «Marie står der og 
har det ikke helt greit, og så snur hun seg rundt og så 
ser hun dere og så poff, så er det akkurat som å slå på 
lyspæra. Superbra! Du ser at ansiktsmusklene bare 
slapper av og pusten kommer. Og hun hadde det SÅ 
bra i den stunden, og det var bare vidunderlig å se på».

3) Klokkeklovnene kan bidra til å fremme beboerne 
positive opplevelser ved å kultivere iboende ressurser, 
ved å spørre dem om råd, og ved å gi dem mulighet 
til å oppleve mestring. 

Anne som tidligere har vært passiv og innadvendt hen-
vender seg til klovnen med myndig stemme: «Du burde 
ta av deg lua når du er inne». Klovnen spiller med. Han 
neier og unnskylder sin dårlige oppførsel. Dette trigger et 
minne, og Anne begynner å synge: «Nei, nei gutt, dette 
må bli slutt! Ikke storme inn i stua før du har fått av deg 
lua! Glemte du det rent? Det var ikke pent.» Anne virker 
veldig fornøyd med å ha irettesatt klovnen. Det utløser 
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dialog i gruppa. Det er mye latter rundt bordet. Den ene 
klovnen danser litt «ballett» rundt beboerne. Flere bebo-
ere engasjerer seg i dansen sammen med klovnen. Beve-
ger seg frem og tilbake. Det trigger et annet minne: Kjell 
starter å synge: «Nei se der danser bestefar». Klovnen 
synger feil med vilje, noe som gjør at Kjell kan korrigere 
ham. Han er tydelig stolt og får ros både av klovnene og 
andre i gruppa. Beboerne rundt boret blir sittende og 
snakke etter at klovnene har gått. En kvinne som har 
sittet for seg selv ved vinduet melder seg på. De snakker 
litt om hvor morsomt det har vært med besøk. Klovnene 
etterlater seg en god stemning i stua.

Som dette eksemplet viser, snur Klokkeklovnen 
om på statushierarkiet som vanligvis eksisterer på 
sykehjem, der de ansatte har høy status og beboerne 
lav. I møtene mellom klovn og beboer er det bestandig 
omvendt, og klovnene går aktivt inn for å gi beboerne 
høy status, mens de selv er rådville og avhengige av 
beboernes hjelp for å klare seg. På denne måten får 
beboerne mulighet til å vise hva de kan og til å være 
til nytte for andre.

4) Klokkeklovnene klarer ofte å gi mennesker som 
i utgangspunktet ikke har det så godt, positive emo-
sjoner ved å møte den enkelte der han eller hun er, og 
ved å akseptere den sinnsstemningen som beboeren 
har i øyeblikket. Klovnene deltar også ofte i beboernes 
«fiktive» univers, uten å kreve at beboeren skal vende 
tilbake til «virkeligheten»: 

Eva sitter med en dukke på armen når klovnene kom-
mer inn på rommet hennes. De smiler og hilser, men får 
ikke noen umiddelbar kontakt. Det er klart at Eva er et 
helt annet sted. Hun virker litt urolig. Hun snakker om 
at hun skal bli hentet snart, at det kommer en bil for å 
hente henne og at hun skal hjem. Den ene klovnen nikker 
bekreftende. Klovnene ser på hverandre og deretter på 
Eva med stor åpenhet og stor mildhet. De trekker pusten 
dypt, og på utpust sier de bare Ja-aa. Den ene klovnen 
konsentrerer seg så fullt om Eva. Han ser på henne med 
kjærlighet i blikket. «Du er fin», sier han etter en stund. 
«Du er en stjerne!» Ansiktet til Eva lyser opp i et stort 
smil. «Skal vi synge en sang?», spør en av klovnene. Eva 
nikker. Klovnene synger Edelweiss. Eva legger hodet på 
skakke og nynner til sangen. Hun viser med hele seg at 
hun nyter øyeblikket. Eva signaliserer at hun vil ha en 
jakke som ligger på bordet. Klovnen henter jakka og brer 
den over dukka. Eva uttrykker sin takknemlighet: «Nei 
og nei. Dette er som jul og påske til sammen. Jeg håper 
virkelig at dere kommer hit på besøk til meg snart igjen».

Dette eksemplet viser hvordan Klokkeklovnene 
er fullstendig innstilt på den andre og hvordan de 

møter beboerne med åpenhet, empati, kjærlighet og 
respekt. Akkurat som beboerne med demens, lever 
Klokkeklovnene i øyeblikket uten tanke på fortid eller 
fremtid. De er derfor mest opptatt av å dele positive 
følelser med andre i øyeblikket. Flere av pleierne sier 
at klovnene har utviklet en helt unik kommunika-
tiv kompetanse som gjør at de har evnen til å forstå 
både språklige og kroppslige signaler fra personer med 
demens. Ifølge en pleier har klovnene en unik evne 
til «Å tune inn, og å innstille seg på den andre». En 
annen sier: «De er veldig innstilt på å være i dialog, 
og de innstiller seg på de andres reaksjoner». 

Diskusjon

De observasjonene som er gjort i denne studien, viser 
at Klokkeklovnene har en rekke forskjellige tilnær-
minger og strategier for å etablere kontakt og for å 
fremme interesse og glede.  

Når målet er å fremme positive emosjoner, har 
klovnen noen helt klare fordeler. I den konteksten 
som har blitt undersøkt her, klarte klovnene ofte å 
stimulere beboernes humoristiske evner umiddelbart, 
bare ved å være til stede med sine fargerike klær og 
røde neser. Laurel Butler har hevdet at klovnenesen 
har en «reflektorisk» funksjon fordi den gir men-
nesker som møter den, en tillatelse til å oppføre seg 
på en måte som bryter konvensjonelle koder og som 
oppmuntrer til lek (54, s. 68). I lys av teori om de 
handlingstendensene positive emosjoner utløser, er 
det også mulig å forstå denne refleksen som en trang 
til å skape, utforske og å erfare nye ting sammen med 
dem som har stimulert denne interessen (38). Uansett 
forklaring: det er tydelig at Klokkeklovene i stor grad 
klarer å aktivere beboernes ønske om å delta, uttrykke 
humor, leke, utfolde seg og være kreative. Den aktive, 
lekne sykehjemsbeboer står i skarp kontrast til for-
tellinger om beboere som sitter apatisk og stirrer i 
veggen. Hvordan skal vi forstå potensialet som ligger 
i Klokkeklovnenes arbeid?

I både internasjonal og norsk fag- og forsknings-
litteratur har det vært mye fokus på at aktivitet og 
deltakelse blant beboerne er viktig fordi det fremmer 
ressurser og forebygger ensomhet, og fordi hjernen 
trenger meningsfull stimuli hele livet (2, 42, 57-59). 
Det har også vært mye fokus på viktigheten av 
humor, og flere har vist at mennesker som bor på 
pleiehjem, bruker humor som en mestringsstrategi 
(6, 60, 61). Internasjonal forskning har også fokusert 
på at mennesker med demenssykdom setter pris på 
og kan uttrykke seg selv gjennom humor (25, 61). 
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Intervensjoner som har brukt humor-terapi på syke-
hjem, har vist økt positiv atferd og mindre negativ 
atferd; minsket selvrapportert angst og depresjon; økt 
positive emosjoner; økt livskvalitet; minsket rappor-
tert smerte og følt ensomhet, og økt rapportert glede 
og livstilfredshet (16, 62). En australsk randomisert 
kontrollert studie har vist at beboerne som fikk til-
bud om klovning og humorterapi, fikk redusert sine 
atferdsproblemer målt med Cohen-Mansfield Agita-
tion Inventory (CMAI) i forhold til kontrollgruppen 
(25). Å få tilbud om klovner, humor og humorterapi 
kan derfor bidra til å gi beboerne på norske sykehjem 
bedre hverdager.

Som mange forskere har påpekt (12,13, 24), er klov-
nene imidlertid mye mer enn en leverandør av humor. 
Hvis beboeren er trist og lei seg, respekterer klovnen 
dette ved å vise empati. Samtidig prøver klovnen gjen-
nom sin positive tilstedeværelse, fantasi og forestil-
lingsevne å løfte beboerens sinnsstemning til et lysere 
og lettere leie. Som vi har sett i denne studien, er 
den personsentrerte tilnærmingen et premiss for at 
klovnene skal klare å fremme glede for så mange. En 
nøkkelmekanisme i den sammenheng er at de forsø-
ker å møte den enkelte beboer der han eller hun er i 
øyeblikket. De kommer ikke til beboerne med et fast 
opplegg eller en gitt agenda som skal gjennomføres i 
et bestemt tidsrom. De er allerede i utgangspunktet 
åpne for å respektere beboernes ønsker og grenser, 
uansett hvor det fører hen. En slik åpenhet og flek-
sibilitet setter store krav til klovnens evne til å leke 
og improvisere, men når Klokkeklovnene lykkes i å 
nå inn til beboerne, kan dette ha stor innvirkning på 
beboernes psykiske velvære.

Med sin improviserte tilnærming introduserer 
klovnene lek og lekenhet til norske sykehjem. Tanken 
om at mennesker med demens skal leke, er fortsatt 
fremmed, men forskning har vist at leken kan ha en 
veldig viktig funksjon også for voksne og eldre men-
nesker i siste fase av livet (33, 63, 64). Dette handler 
først og fremst om at lek er en grunnleggende kilde til 
opplevelse av velvære fordi det fremmer engasjement, 
tilstedeværelse og glede. Leken kan også bidra til at 
vi frir oss fra trangen til å evaluere oss selv og andre. 
For mennesker med demens kan leken ha betydning 
fordi den bidrar til skape et frirom fra fokuset på kog-
nitiv funksjon og vurdering. Mange mennesker med 
demens kan føle at fokuset på «fakta» eller hukom-
melse kan skape negativt stress (65). Ved sin lekne 
tilnærming og sin uforbeholdne aksept av beboernes 
fiktive univers får beboerne en positiv bekreftelse på 

seg selv og på at de er gode nok som de er, uten krav 
om at de skal huske eller prestere noe.

For mennesker med demens handler også lekenhet 
om å finne kreative og alternative måter å kommuni-
sere på når man har mistet evnen til å kommunisere 
verbalt. Når mennesker går mer og mer inn i seg selv 
og det blir vanskeligere og vanskeligere å nå inn til 
dem, er det mulig at en leken tilnærming kan skape 
kontakt og mulighet for kommunikasjon. I boka 
Wellbeing in Dementia, argumenter Perrin, May og 
Anderson for at det ofte kreves en «leken praktiker» 
for å engasjere mennesker med en demenssykdom 
(66). De forklarer dette med at en omsorgsperson som 
er leken, «intuitivt inntar en holdning av åpenhet, 
uforbeholden aksept, og mottakelighet uansett hva 
personen med en demenssykdom ønsker å ta med seg 
inn i møtet» (66 s. 83, min oversettelse).

Klokkeklovnene er spesialutdannet til å fange opp 
små tegn og til å bruke disse som utgangspunkt for å 
skape en felles improvisasjon. En av styrkene til Klokke-
klovnene er at de har mange kunstneriske virkemidler 
å spille på, og at de bruker både ord, sang, musikk, 
rytme, dans og magi til å skape en felles kommunika-
sjon. Det er ofte veldig krevende å nå inn til mennesker 
med langtkommen demens, og klovnene klarer ikke 
bestandig å oppnå kontakt, men gjennom en leken og 
utprøvende tilnærming når klovnene inn til mange. 
Når det oppstår kontakt, og beboerne får mulighet 
til å uttrykke seg gjennom kroppsspråk, mimikk, 
lyder, dans, rytme, musikk og ord, bidrar klovnene 
til at beboerne får tilfredsstilt det grunnleggende 
menneskelige behovet for meningsfull sosial kontakt. 
Gjennom improvisasjon og lek legger Klokkeklovnene 
også til rette for at beboerne på norske sykehjem skal 
få uttrykke seg kreativt. Dette er et viktig poeng i lys 
av medborgerperspektivet der et sentralt prinsipp er 
å legge til rette for at mennesker med demens skal få 
gode muligheter til å realisere seg selv (67).

Metodekritikk 

Deltakende observasjon er en datainnsamlingsmetode 
som gir unike muligheter for å studere og forstå hvor-
dan møtene mellom Klokkeklovnene og beboerne på 
norske sykehjem foregår i praksis. Observasjon kan 
også hjelpe oss til å forstå sårbare eldre som kanskje 
har vanskeligheter med å uttrykke seg verbalt (24). 
Metoden slik den ble gjennomført her, har imidler-
tid flere utfordringer og svakheter. En mulig svakhet 
er at ArtsObS ikke er validert for bruk i Norge. Det 
var også utfordringer knyttet til selve observasjons-
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praksisen, og selv om observasjonsskjemaet ble fylt ut 
så omhyggelig som mulig med tanke på å kartlegge 
beboernes respons, var det ikke bestandig så lett å lese 
reaksjonene til beboerne. Til tider var det også mye 
som skjedde på en gang, og muligheten for at noe ble 
oversett eller mistolket er til stede. Vi må derfor være 
åpne for at noen beboere opplevde klovnenes besøk 
på en noe annen måte enn det som ble observert og 
registrert. Videodokumentasjon som metode og intervju 
med beboerne kunne ha bidratt til å løse disse utfor-
dringene (6, 24, 49).

I all forskning er det viktig å reflektere over sin egen 
rolle som forsker (49, 68). Forfatteren av artikkelen er 
teaterviter og har forsket på anvendelsen av teaterak-
tivitet i forskjellige helserelaterte kontekster (69-71). 
Forsker har lang erfaring fra å undervise i miljøterapi 
for demensomsorgen på høyskolenivå, men har aldri 
jobbet med mennesker som selv har en demenssykdom. 
Forskeren hadde heller ingen tilknytning til sykehjem-
mene, de ansatte eller klovnene fra før. Manglende kli-
nisk erfaring kan forårsake feiltolkning. Samtidig kan 
distanse til feltet som studeres, være en styrke fordi det 
innebærer at man ser på fenomenet uten å ta forhold 
som gitt (47,68).

Studien er utført av en forsker, noe som gjør obser-
vasjonene og analysene av feltnotatene sårbare. Mange 
forskere som har spesialiser seg på kvalitative metoder, 
mener at det er store fordeler ved å være flere som er 
involvert i alle leddene av et forskningsprosjekt, og at 
dette øker validiteten til forskningen (49, 72, 73). For 
å styrke validiteten har forfatteren forsøkt å etterstrebe 
kriteriet om gjennomsiktighet i alle ledd. Når kontekst, 
problemstilling og metode er tydeliggjort, har leseren 
selv mulighet til å vurdere gyldigheten (52). Gyldighet 
ble også sikret gjennom metodetriangulering og infor-
mantvalidering (74, 75). Observasjonene ble diskutert i 
kvalitative intervjuer med de ansatte på sykehjemmene, 
og tre klovnene og to ansatte har lest og vurdert forske-
rens fortolkninger. Kontinuerlig refleksivitet og kritisk 
innstilling til egne funn gjennom forsøk på å falsifisere 
disse har også bidratt til å sikre gyldigheten, men funnene 
kan allikevel være farget at forskerens forforståelse og 
forskningsinteresser (73). Forsker observerte sju ulike 
klovner på fire veldig forskjellige sykehjem, og i alle disse 
kontekstene var funnene de samme, noe som styrker stu-
dien med hensyn til overføringsverdi og representativitet.

Konklusjon

Denne studien gir ikke grunnlag for absolutte konklu-
sjoner, men i lys av Siri Ness’ definisjon, der livskvalitet 

handler om nærvær av positive emosjoner, om «å ha en 
grunnstemning av glede», og om å være «glade, enga-
sjerte, snarere enn engstelige og nedstemte» (29), er 
det mye som tyder på at Klokkeklovnene har et unikt 
potensial i arbeidet med å øke livskvaliteten til men-
nesker som lever på norske sykehjem.

For det første bidrar Klokkeklovnene til å gi beboerne 
på sykehjem aktivitet og positive stimuli, noe som er 
viktig fordi alle trenger vedvarende tilførsel av menings-
fulle stimuli hele livet. Dette er spesielt viktig i lys av 
forskning som viser at mennesker med demens har 
mangelfull livskvalitet fordi de kjeder seg, og fordi de 
føler seg ensomme og understimulerte (2-6).

For det andre bidrar Klokkeklovnene til at mennesker 

som bor på sykehjem, får tilgang til humor og glede, 
noe som ikke er en selvfølge. For mennesker som bor 
på norske sykehjem, er glede i seg selv et gode, en lyk-
kestund, og i tillegg har en slik lykkestund ofte ring-
virkninger. Positive emosjoner kan eksempelvis bidra 
til å deaktivere negative emosjoner. Dette blir veldig 
tydelig uttrykt i historiene om Marie og Eva som begge 
går fra å være engstelige og nedstemte til å bli glade og 
engasjerte som et direkte resultat av klovnenes besøk.

For det tredje bidrar Klokkeklovne til å utvide bebo-
ernes tanke-handlingstendens. I møte med Klokke-
klovnene viser beboerne tydelige ønsker om å delta, 
kommunisere og leke. Dette er ønsker som er aktivert av 
positive emosjoner som glede og interesse, noe som gir 
gode indikasjoner på at beboerne har det godt i øyeblik-
ket. Mye tyder også på at en utvidelse av tanke-hand-
lingstendensen har mer langsiktig effekt også fordi det 
bygger og synliggjør beboernes ressurser. 

For det fjerde klarer Klokkeklovnene å nå inn til 
og oppnå positiv kommunikasjon med mennesker det 
ikke er så lett å få kontakt med. Slik bidrar klovnene 
til at menneskene som lever med en demenssykdom 
får ivaretatt sine grunnleggende menneskelige behov.

Klokkeklovnene har altså noen arbeidsmåter som 
er godt egnet til å fremme positive emosjoner og der-
ved psykisk velvære. Klokkeklovnene har også noen 
grunnleggende holdninger som gjør at de klarer å oppnå 
positiv kontakt med beboerne. Dette handler i stor 

«I møte med Klokkeklovnene 
viser beboerne tydelige ønsker 
om å delta.»
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grad om respekt; – respekt for verdigheten også til 
sterkt reduserte mennesker, til dels uten språk, og 
det handler om respekt for at selv de minste, også 
ordløse, tegn på kommunikasjon, er dramatisk 
viktige signaler fra mennesker som har mistet sine 
tidligere evner til kommunikasjon. Ved å plukke opp 
slike små tegn, og ved å bruke utradisjonelle meto-
der for å nå inn til beboerne, som blikk, musikk, 
improvisasjon, og sansestimuli, viser Klokkeklov-
nene at meningsfylt og gledesfylt kommunikasjon 
er mulig også for mennesker med langt fremskre-
den demens. Når klovnene lykkes med å nå inn til 
beboerne, noe som bestandig er målet, men som 
ikke alltid skjer, bidrar klovnene til at beboerne får 
tilfredsstilt det grunnleggende menneskelige beho-
vet for sosial kontakt. Det er derfor ingen grunn 
til å være bekymret for at klovner i eldreomsorgen 
skal infantilisere beboerne og behandle dem som 
barn. Tvert imot viser observasjonene at klovnene 
gjennom sin virksomhet i stor grad bekrefter den 
enkelte beboerens identitet, styrker deres selvfølelse 
og formidler glede og godt humør til dem som bor 
på norske alders- og sykehjem.

Den undersøkelsen som her er lagt frem, viser at 
Klokkeklovnene representerer en lovende interven-
sjon som kan bidra vesentlig til at mange mennesker 
på sykehjem får kvalitativt bedre og mer menings-
fylte hverdager. Vi trenger imidlertid mer forskning 
for å fullt ut kunne belyse mulige sammenhenger 
mellom positive emosjonelle opplevelser og livs-
kvalitet for mennesker som lever med demens (33, 
35). Vi trenger også mer forskning for å utforske om 
Klokkeklovnene kan forbedre beboernes livskvalitet 
over tid, og om de kan redusere atferdsforstyrrelser 
og psykiske symptomer (23, 25). 
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  Omsorg under press  
i sykehjemspasienters 
siste livsfase

ntroduksjon

Av den norske befolkningen over 80 år bodde omlag 
15 prosent i sykehjem i 2016, og av alle dødsfall 

dette året skjedde 50 prosent på sykehjem og 30 pro-
sent på sykehus (1). Sammenliknet med andre euro-
peiske land har Norge en svært høy andel dødsfall på 
sykehjem (2). Helsepersonell på norske sykehjem står 
derfor overfor store utfordringer når det gjelder ivare-
takelse av døende pasienter. Disse pasientene trenger 
ro og kjente omgivelser.

Etter at Samhandlingsreformen trådte i kraft, har 
avklaring om behandlingsnivå og -intensitet for pasi-
enter som nærmer seg livets slutt, blitt enda viktigere. 
Reformen legger opp til at døende pasienter i størst 
mulig grad skal ivaretas i de kommunale helse- og 
omsorgstjenestene (3).

Tiltaksplaner
Det er utviklet ulike tiltaksplaner som hjelpemidler i 
omsorgen. Liverpool Care Pathway (LCP) er en inter-
nasjonalt anwerkjent tiltaksplan som ble utviklet   
i England på 1990-tallet for å bedre omsorgen ved livets 
slutt i sykehjem. Tanken var å overføre den helhetlige 
omsorgen som den døende og familien ble møtt med 
på en lindrende enhet eller på hospice, til andre deler 
av helsetjenesten.

LCP ble tatt i bruk i Norge fra 2007, men ble i mai 
2015 erstattet av en ny, videreutviklet norsk versjon; 
«Livets siste dager – plan for lindring i livets sluttfase» 
(4). I mai 2018 er «Livets siste dager» tatt i bruk ved 
358 norske sykehjem (4).

«Forberedende samtaler» eller «advance care plan-

ning» (ACP) brukes ved mange norske sykehjem (5) 
for å avklare pasientens holdning til spørsmål i livets 
sluttfase. Man ønsker å føre pasient, pårørende og per-
sonale sammen for å få en felles forståelse av mulig-
heter, mål og verdier og ut fra dette lage en plan for 
livets sluttfase (5). Slike samtaler kan være avgjørende 
som beslutningsgrunnlag for tiltak i preterminal og 
terminal fase og kan for eksempel bidra til å hindre 
unødvendige sykehusinnleggelser (6).

Den preterminale fasen strekker seg over de to–tre 
siste ukene av pasientens liv og preges blant annet av 
at pasienten blir svakere, har mindre tørstefølelse og 
appetitt og trenger mer søvn (7). Kunnskapssenteret 
foreslår at slike samtaler innføres ved alle helseinsti-
tusjoner. Forhåndsdirektiv om å avstå fra visse medi-
sinske intervensjoner i gitte situasjoner kan være en 
del av en slik plan (8, 1).

Pasient og pårørendes rett
Pasienters rett til medbestemmelse har fått økt fokus 
internasjonalt og nasjonalt, både i forskning og lovverk. 
I Norge fastslår Lov om pasient- og brukerrettigheter 
(9) pasientens rett til informasjon om sin helsetilstand 
og medvirkning i beslutning om videre behandling. 
Dersom pasienten ikke er i stand til det, skal pårørende 
bli inkludert i beslutningsprosessen, slik at de kan gi 
informasjon om hva pasienten selv ville ha valgt (9).

Flere studier har fokusert på pasientens og pårøren-
des rett til medbestemmelse. En studie fant at pårø-
rende i liten utstrekning inkluderes i beslutninger 
vedrørende behandling på norske sykehjem (10), mens 
en annen studie, der ni norske sykehjem var inkludert, 

I

Denne studien har sett på hvilke utfordringer sykepleieren står overfor mot 
avslutningen av pasientens liv i sykehjem og hvilke muligheter og begrensninger 
deres arbeidshverdag gir i møte med denne pasientgruppen.
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  Omsorg under press  
i sykehjemspasienters 
siste livsfase

Sammendrag 
Av alle dødsfall i Norge i 2016 skjedde 50 prosent på sykehjem 
og 30 prosent på sykehus. Ofte er det ikke tatt en samtale om 
pasientens ønsker for behandling og pleie i livets siste fase, 
noe som kan føre til dårlig beslutningsgrunnlag og unødven-
dige sykehusinnleggelser. 

Studiens hensikt var å få en bedre forståelse av sykeplei-
ernes erfaringer med den siste fasen i pasientens liv på syke-
hjem. På sikt vil dette kunne øke kunnskapsgrunnlaget om 
de utfordringer sykepleiere står overfor i møte med døende 
pasienter og deres pårørende.

Det ble foretatt seks semistrukturerte intervjuer med syke-
pleiere på sykehjem i en bykommune i Norge. Tre sykehjem 
av ulik størrelse ble inkludert. Både erfarne (det vil si de med 
mer enn ti års arbeidserfaring) og nyutdannede sykepleiere 
(de med mindre enn to års arbeidserfaring) ble intervjuet.

Hovedfunnet var at sykepleierne ga uttrykk for å ha et 
svært sammensatt ansvarsområde og et stort faglig ansvar 
mot slutten av pasientens liv.

Det kom frem et ønske om at en forberedende samtale 
mellom pasient, pårørende, sykepleier og lege om pasien-
tens ønsker for livets siste fase innføres som en fast ordning. 
Studien synliggjør behovet for mer fagpersonell i sykehjem.
Nøkkelord: sykepleiere, terminal fase, faglig ansvar, 
 kvalitativ studie, etikk.

Summary
Of all deaths in Norway in 2016, 50 percent took place in nur-
sing homes, and 30 percent in hospitals. Patients are often 
not asked about their wishes for end-of-life care, resulting 
in poor decision-making and often unnecessary hospitali-
zations.

The aim of this study was to improve the understanding 
of the challenges met by nurses in nursing home patients’ 
last days of life.

We conducted six in-depth interviews with nurses in a 
Norwegian municipality. The nurses worked in three nursing 
homes of different sizes. Both experienced nurses (more than 
ten years of experience) and newly graduated (less than two 
years of experience) were included in the study.

The main result of this study was that nurses in nursing 
homes have complex and diverse duties in the last days 
of the patient’s life, including heavy professional respon-
sibilities.

The interviewees recommended that advance care plan-
ning (ACP) was made part of the clinical routine. The ACP 
conversation should involve the patient, next of kin and 
attending nurse and physician. The results demonstrate a 
need for more certified nurses in nursing homes.
Keywords: nurses, end-of-life care, professional responsi-
bility, qualitative study, ethics. 

TID OG PENGER: 
Ideelt sett vil syke-
pleiere prioritere, og 
bruke mer tid på, 
døende pasienter, 
men det er ikke alltid 
mulig. Dette reflek-
teres også i funnene 
fra denne studien. 
Illustrasjonsfoto: 
Mostphotos
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rapporterte at sykehjemspasienter i stor grad stoler på 
at pårørende og helsepersonell tar riktige avgjørelser 
med hensyn til behandlingsvalg i livets siste fase. Pårø-
rende føler seg imidlertid usikre i denne rollen (11, 12, 
13). Også helsepersonell opplever det som vanskelig å 
snakke med pasienten om ønsker for denne fasen (14).

En irsk studie fant at kunnskap om palliativ omsorg 
økte i takt med arbeidserfaringen sykepleierne på 
sykehjem hadde (15). 90 prosent av helsepersonell 

på sykehjem møter daglig etiske problemstillinger 
og av disse utgjør 39 prosent problemstillinger rundt 
siste livsfase (16). I tillegg kan knappe ressurser, få 
legestillinger og ufaglært personale hindre god omsorg 
og medisinsk behandling for pasientene i siste fase 
av livet (14). Videre er det rapportert om mangelfullt 
samarbeid og utilstrekkelig kommunikasjon mellom 
norske sykehjem og sykehus (17).

Oppsummert synes det å være behov for forskning 
som fokuserer på helsepersonellets erfaringer med å 
ivareta sykehjemspasienter i livets siste fase. Hensikten 
med denne studien var å øke kunnskapen om hvilke 
utfordringer sykepleieren står overfor mot avslutningen 
av pasientens liv i sykehjem, og hvilke muligheter og 
begrensninger deres arbeidshverdag gir i møte med 
denne pasientgruppen.

Metode

Studien har en fenomenologisk tilnærming hvor det 
ble brukt kvalitative individuelle intervju for å frem-
skaffe informasjon om sykehjemssykepleieres erfarin-
ger. Gjennom et variert utvalg søker fenomenologisk 
forskning forståelse for informantenes livsverden (18). 
For å sikre at deltakerne hadde et variert erfarings-
grunnlag, ble det inkludert sykepleiere med mindre 
enn to og mer enn ti års arbeidserfaring fra sykehjem.

Det ble gjennomført seks intervjuer med sykepleiere 
ved tre avdelinger i to store og ett mindre sykehjem i en 
norsk bykommune. En av avdelingene var en palliativ 
enhet, de to andre en korttids- og en langtidsavdeling. 
To av sykehjemmene hadde over 100 beboere og det 
tredje cirka 30 beboere. Sykehjem med og uten døgn-
kontinuerlig legetjeneste ble inkludert.

Forfatter gjennomførte ett intervju med hver 
informant på deres arbeidssted i januar 2014. Inter-
vjuguiden hadde følgende hovedtema: Ivaretakelse 
av pasientens behov i livets siste fase og sykepleiers 
ansvar og beslutningsgrunnlag vedrørende videre pleie 
og behandling. Informantene fikk stor frihet til å svare 
ut fra egne erfaringer. Intervjuene hadde en varighet 
på cirka 45 minutter og ble tatt opp på digital diktafon 
og overført som lydfil til pc og deretter transkribert.

Systematisk tekstkondensering ble valgt, som 
analysemetode, da den er en tverrgående analyse 
som egner seg for å sammenfatte informasjonen fra 
ulike informanter (19). Først ble meningsbærende 
enheter i intervjumaterialet avmerket. Deretter ble 
enheter med lignende innhold samlet i subgrupper. 
Innholdet i hver subgruppe ble fortettet til et kunstig 
sitat eller kondensat. Subgruppene fikk overskrifter 
som dannet grunnlaget for de fire temaene i resul-
tatpresentasjonen. Systematisk krysslesning ble 
gjort for å rekontekstualisere resultatene opp mot 
materialet (19).

Tillatelse til rekruttering av informanter ble gitt via 
e-post av etatssjef for sykehjem i kommunen og styrer 
ved institusjonene. Avdelingslederne rekrutterte infor-
manter. Det ble innhentet skriftlig informert samtykke 
fra samtlige informanter. Studien er klarert av Norsk 
samfunnsvitenskapelig datasenter (nr. 35589).

Resultater

Resultatene beskriver informantenes erfaringer og 
utfordringer med å utøve omsorg til døende pasienter 
og deres pårørende og presenteres i fire hovedtema: 
Respekt for pasientens autonomi, helhetlig på- 
rørendeomsorg, stort faglig ansvar under tidspress og 
ressursmangel og økt arbeidserfaring gir trygghet for 
yrkesutøvelsen.

Informantene vektla verdighet samt pasientens rett 
til medbestemmelse og samtykke i sine beskrivelser 
av å ha respekt for pasientens autonomi. De forsøkte 
å forholde seg på samme måte overfor den døende 
som overfor andre pasienter. Eksempelvis går de ut 
av rommet hvis de skal snakke med andre om hvor 
lenge den døende eventuelt har igjen å leve. En infor-
mant uttrykte seg slik:

« … for oss er det i alle fall kjempeviktig at du ikke 
ser på pasienten som en ting». Hun tenkte alltid på at 
pasienten skal behandles som om han/hun følger med.

Informantene mente at så lenge pasienten kan forstå 
informasjonen og er i stand til å ta en avgjørelse, blir 
han/hun hørt med hensyn til om vedkommende ønsker 

«Det er sykepleiernes jobb 
å bringe pasientens ønsker  
videre til legen.»

FAG

Illustrasjon side 18, 20 og 23: Mostphotos/ Sykepleien
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videre behandling eller ikke. Det er sykepleiernes jobb 
å bringe pasientens ønsker videre til legen, noe som 
forutsetter at det er et tillitsforhold mellom pasient 
og sykepleier: «Så etter noen dager hos oss, så sier de: 
«Du må bare ta det opp med legen: Jeg orker ikke dette 
her, jeg blir bare kvalm og dårlig. Jeg vil ikke dette».

En informant trakk imidlertid frem at pårørende i 
noen tilfeller forsøker å overtale sin nærmeste til å ta 
imot behandling, selv om den eldre egentlig ikke orket.

Helhetlig pårørendeomsorg
Informantene ga også uttrykk for at omsorg for pårø-
rende er en stor del av sykepleien mot livets slutt. Her 
ble særlig trøst, informasjon og medbestemmelse truk-
ket frem. Det at de pårørende er i en krisetilstand, 
fordrer god oppfølging slik at de kan føle seg trygge. 
En av informantene uttrykte nettopp dette: «Og så har 
vi jo lært at det finnes ikke vanskelige pårørende, men 
bare pårørende som har det vanskelig.»

Ved endringer i pasientens tilstand ble pårørende 
kontaktet, og oppfordret til å komme til sykehjemmet. 
Pårørende får en brosjyre som forklarer hvilke symp-
tomer som ofte oppstår i livets siste fase, men sam-
talen er det viktigste: «Jeg synes det er veldig viktig 
at alle blir ivaretatt … at det er god kommunikasjon 
og god dialog».

Flere fremhevet at de pårørende nesten alltid ønsker 
å snakke med sykehjemslegen for å avklare om pasien-
ten skal innlegges i sykehus eller ikke ved en forver-
ring. Informantene ga uttrykk for at sykehjemslegen 
prioriterer slike samtaler: «Vår tilsynslege (…) vil på 
en måte … ikke ta en slik avgjørelse uten å ha fått 
snakket med pårørende».

Tidspress og ressursmangel
Det ansvaret sykepleierne har for kvaliteten, beskrev 
informantene som et ansvar under tidspress, noe de 
mente skyldtes ressursmangel. Informantene mente at 
som sykepleier med omsorg for døende pasienter har 
man et stort faglig ansvar. « … nei, jeg føler jo at jeg 
har det øverste ansvaret for beboerne for å si det sånn, 
når de er døende, for å sikre kvalitet…». Enkelte trakk 
også frem at de har et delegert ansvar for pasienter 
i terminalfase, ikke minst når det gjelder symptom-
lindring av pasientens plager, fordi legen store deler 
av døgnet ikke er til stede ved institusjonen.

Det ble også trukket frem at også når pårørende 
sitter hos pasienten er det sykepleier som har ansvaret. 
Det er et ansvar som medfører en følelse av tidspress, 
avhengig av om man har andre faglærte rundt den 

døende som en kan delegere oppgaver til. Når syke-
pleierne har bakvakt for andre avdelinger, kan det 
ofte bli mye å gjøre med hensyn til mottak fra eller 
innleggelse på sykehus. Dette kan føre til at det blir 
svært travelt, særlig på kveldene og i helgene når man 
ofte er alene som sykepleier.

Ideelt sett vil sykepleiere prioritere, og bruke 
mer tid på, døende pasienter, men det er ikke alltid 
mulig, slik som en uttrykte det: «Selv om du så inder-
lig ønsker å hjelpe denne og pårørende mest mulig, 
men det er ikke noe man kan gjøre, sykepleier kan 
ikke dele seg». En annen fortalte om en gang hun 
hadde ansvar for en døende pasient, og hvor hun 
etter å ha ringt sykehjemslegen tre ganger, sa at hun 
ikke ville ta ansvar for pasienten lenger. Pasienten 
var død da legen kom etter et kvarter. Selv om dette 
var lenge siden, hadde hendelsen tydelig brent seg 
fast i hukommelsen.

Trygghet i arbeidserfaring
Trygghet i yrkesutøvelsen øker i takt med arbeidser-
faring, ifølge informantene. men de er også avhengig 
av tilgang på en kjent sykehjemslege og at legen tar 
ansvar.

Som nyutdannet har man ikke så mange erfarin-
ger å bygge på, og det kan da være vanskeligere å ta 
avgjørelser alene. «Så det er jo klart at jo mer erfaring 
en får, jo tryggere blir man i yrket sitt», sa en av infor-
mantene. Arbeidserfaring viste seg å være en ressurs 
som ga større muligheter for valg i etiske situasjoner.

Til tross for lang erfaring kan man føle seg utrygg 
når legen er uerfaren og usikker. En sykepleier fortalte 
om en situasjon der hun valgte å ringe en erfaren lege 
som var på ferie, fordi hun ikke var enig i den unge 
legens avgjørelse. Også pårørende ønsker primært å 
snakke med den legen som kjenner pasienten, fordi 
det føles tryggere.

Ved overgangen til bruk av plan for livets siste dager 
vil det også være en fordel med en sykehjemslege som 
kjenner pasienten. Flere informanter fortalte om situ-
asjoner der plan for livets siste dager var startet opp av 
en ukjent lege, men der pasienten frisknet til, og planen 
måtte avsluttes. En lege som kjente pasienten, ville 
gjerne tatt en riktigere avgjørelse, mente de: «Selvføl-
gelig, det er mye lettere hvis legen kjenner pasienten og 
hvis han er involvert mer enn en legevaktlege.» 

Informantene holdt frem at når tilsynslegen kjenner 
pasienten, unngår man gjerne uhensiktsmessige inn-
leggelser i sykehus. Det er til sist legen som har ansva-
ret for pasientens behandling, men legen delegerer ofte 
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til sykepleier å vurdere behovet for smertestillende og 
andre lindrende medikamenter.

Diskusjon

Studiens resultater preges av sykepleiernes ønske 
om å ivareta autonomi hos den enkelte pasient og de 
pårørende på en omsorgsfull måte. I arbeidet møter de 
begrensninger i form av tidspress og ressursmangel, 
mens arbeidserfaring hos både sykepleiere og lege gir 
trygghet.

Omsorgsfilosofien, slik den utlegges av Løgstrup og 
Martinsen, vektlegger en individuell tilnærming til 
pasienten og poengterer det relasjonelle møtets betyd-
ning (20). Å møte pasienten på en verdig måte krever 
tid og oppmerksomhet på kort sikt, men kanskje ikke 
mer tid på lengre sikt. Det kan være at når pasienten 
blir «møtt» som en person reduseres angst og utrygg-
het. Når en pasient føler seg sett, blir det enklere å 
etablere tillit. Løgstrup peker på at når et menneske 
blir møtt med tillit, legger han mer eller mindre sitt 
liv i den andres hender (20).

Helsepersonell har imidlertid ikke den annens vilje 
i sine hender. Den andre er fremdeles sin «egen herre» 
og har sin egen vilje. Dette må sykepleier ta hensyn 
til, noe som kan hindre utarting av omsorgen, slik 
 Løgstrup uttrykker det. Sykepleierne i studien påpekte 
at det tar tid å gjøre pasient og pårørende trygge, og det 
krever også tid å gi informasjon om livets siste fase. Tar 
man seg denne tiden, vil man kunne oppnå trygghet 
og ro i det videre forløpet.

Informantene viste til at tiltaksplaner for livets siste 
dager kan være nyttige hjelpemidler for å individualisere 
pleien. Planen gir et rammeverk for en individuell tilnær-
ming til den enkelte pasient og pårørende ut fra viktige 
prinsipper for behandling og pleie av døende (21, 22).

Omsorgsetikk
En avklarende samtale mellom lege og pasient, der 
pasientens ønsker med hensyn til behandling diskute-
res, bør tilstrebes. Resultatene i denne studien vise at 
en slik samtale i mange tilfeller ikke er tatt. Liknende 
funn er gjort i andre studier (14,17,23). Dette fører til 
spenninger mellom ulike hensyn og valg sykepleierne 
ofte må ta alene.

Omsorgsetikken, som vektlegger respekt for det 
enkeltes menneskets egenverd, har sin bakgrunn i 
omsorgsfilosofien (24). Informantene påpekte vik-
tigheten av prinsippet om å behandle pasienten med 
respekt, noe som også er nedfelt i Sykepleiernes yrke-
setiske retningslinjer (25).

Sykepleierne ga uttrykk for at de viser respekt i 
praksis gjennom sine holdninger overfor den enkelte 
pasient, også når de ikke lenger får kontakt med pasien-
ten. De ønsker ikke å se på ham/henne som en «ting». 
De trakk frem at det er viktig å behandle pasienten på 
samme måte enten vedkommende er ved bevissthet 
eller ikke. Dette viser at etikken er integrert i praksis.

Men sykepleierne opplever også at det kan være 
vanskelig å utøve omsorg med de knappe ressursene 
de har å forholde seg til i arbeidshverdagen (14). De 
kjenner seg skviset mellom det å ivareta den enkelte 
pasients behov for verdighet og selvbestemmelse, og 
å ta hånd om pasientens pårørende og alle de andre 
pasientene som også trenger omsorg.

Sykepleiernes arbeidshverdag er travel, og de må 
prioritere mellom ulike oppgaver. Det er legen som 
har det medisinske ansvaret. mens sykepleierne har 
det øverste ansvaret for å sikre kvalitet i pleien. Dette 
ansvaret er større på kveld og i helger der de i noen 
tilfeller har ansvar for alle pasientene på sykehjemmet. 
Rammene ved de ulike avdelingene er like bortsett fra 
at den palliative avdelingen har noe større tilgang på 
faglært personale.

Omsorg til pårørende
Studien viser at informantene der ikke melder om et like 
stort tidspress. Betydningen av å ha en kjent tilsynslege 
tilgjengelig ble vektlagt. I praksis er imidlertid ikke dette 
mulig, noe som kan gi grunnlag for frustrasjon, og særlig 
for sykepleiere med mindre erfaring. Lang erfaring gir 
mer trygghet, også i situasjoner der legen er uerfaren. 
I og med at behandlingsrelaterte oppgaver er legens 
ansvar, kan situasjoner der legen ikke tar dette ansvaret, 
være utfordrende, selv for sykepleiere med lang erfaring.

Alle informantene i studien trakk frem at omsorg for 
de pårørende er en stor del av arbeidet. God omsorg til 
pårørende krever tid og ro. Det er viktig å skape tillit, gi 
tilstrekkelig informasjon og vise at man er tilgjengelig 
for dem. Begrepet pårørendetrøst kan være dekkende. 
Informantene uttrykte at når pasientene er fredelige i 
terminalfasen, har de pårørende det også mye bedre. 
Når pasientens smerter er lindret, blir sykepleiernes 
oppmerksomhet rettet mot pårørende.

Dreyer og medarbeidere (12) fant at pårørende man-
gler kunnskap om livets slutt. Dette ble også trukket 
frem av informantene.. Derfor er en av de viktige 
oppgavene å informere om kroppens behov og forand-
ringer. God informasjon synes å være avgjørende for 
pårørendes opplevelse av dødsfallet. Her kan sykepleier 
være en god samtalepartner.
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Flere av respondentene sa at de pårørende likevel 
ønsket å snakke med tilsynslegen ved sykehjemmet. En 
kjent lege vil kjenne helhetssituasjonen til pasienten og 
ikke bare ta hensyn til situasjonen her og nå. Dette gir 
trygghet for sykepleier, pårørende og pasient.

Ifølgelovverket (9) skal pasient og pårørende inklu-
deres i beslutningsprosessen. Flere av informantene 
fremhevet viktigheten av at avgjørelsen om reinnleg-
gelse i sykehus tas sammen med pårørende. En norsk 
studie fant at det er svært ulikt beslutningsgrunnlag for 
reinnleggelser av de preterminale til sykehus (17). Legens 
begrensede tilstedeværelse trekkes frem som et problem.

En studie fant at samarbeidet mellom sykehus og 
sykehjem fungerte dårlig på grunn av manglende 
medisinsk kompetanse med henblikk på vurdering 
av kritisk syke sykehjemspasienter. Manglende lege- 
og sykepleieressurser fører særlig til dårligere omsorg 
for pårørende (14). Manglende skriftlige rutiner og 
retningslinjer for beslutninger i livets sluttfase blir 
påpekt i tidligere studier (14,13).

Metodediskusjon
Forfatterens erfaring fra arbeid med pasienter og pårø-
rende samt at hun er kjent med fagfeltets terminologi 
var en styrke i intervjusituasjonen. På en annen side 
kan forfatteren bli forutinntatt og forvente bestemte 
svar siden hun har samme bakgrunn som informan-
tene i denne studien. Forfatter skrev ned sine forkunn-
skaper før intervjustart og utviste en bevisst naivitet 
og åpenhet i intervjusituasjonen.

Ytre validitet dreier seg om overførbarhet. I og med 
at studien innbefatter sykehjem av svært ulik størrelse 
og informantene både har kort og lang erfaring, gir 
materialet rikdom som styrker resultatenes overfø-
ringsverdi. I analyseprosessen har en utenforstående 
diskusjonspartner vært involvert i flere omganger for 
å sikre at ikke forfatters erfaring med forskningsfeltet 
skal påvirke refleksiviteten (19).

Konklusjon og implikasjoner for praksis

Når idealene fra omsorgsfilosofi, kombinert med 
etiske prinsipper og høy faglig standard, integreres 
i sykepleiers yrkesutøvelse, ligger alt til rette for at 
pasienten kan bli godt ivaretatt i sin siste fase av 
livet. Dette fordrer imidlertid at sykepleierne må 
sikres gode arbeidsvilkår. Studiens funn viser at nok 
tid til å utøve omsorg er viktigst. En større anerkjen-
nelse av sykepleiernes viktige rolle i denne fasen vil 
kunne bidra til at de kjenner seg verdsatt og derfor 
også orker å stå i arbeidet over tid. 
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Sammendrag
Bakgrunn: Trening og fysisk aktivitet er helsefremmende 
for eldre på sykehjem. Det er likevel fortsatt slik at mange 
eldre ikke tilbys tilrettelagt aktivitetstilbud. Målrettet 
trening har effekt på fysisk kondisjon, funksjonsnivå, 
dagliglivets aktiviteter og livskvalitet. Trening kan også 
trolig bremse den kognitive tilbakegangen hos personer 
med demens.
Hensikt: Prosjektet «Aktive eldre» presenterer en mulig 
måte å iverksette trening for sykehjemsbeboere.
Gjennomføring: Beboergrupper på sykehjemmet tilbys 
regelmessig styrketrening til musikk og sang ved hjelp av 
enkle hjelpemidler. Det behøves en initiativtaker, enten 
en blant personalet eller en frivillig som har lyst til å gjøre 

noe for de eldre. Med enkle øvelser er terskelen lav, også 
må en finne ut hva slags musikk beboerne liker å lytte til. 
Spredning av prosjektet pågår, og hjelpemidler i prosjektet 
deles fritt med andre.
Hovedresultat: Erfaringen er at deltakerne gleder seg til 
treningen hver eneste uke. Beboeren blir ofte mer våken og 
mottakelig for impulser resten av dagen. Gruppebasert 
fysisk aktivitet bidrar til sosialt samvær, og både pleiere, 
frivillige og pårørende kan delta. Å trene kroppen bidrar til 
at sjel og ånd stimuleres og styrkes gjennom meningsfull 
aktivitet.
Konklusjon: Vårt budskap er at det er aldri for sent å 
begynne å trene.
Nøkkelord: fysisk aktivitet, styrketrening for eldre, sykehjem

 drive med fysisk aktivitet er svært gunstig i 
et folkehelseperspektiv og kan motvirke livss-
tilsrelatert sykdom og redusere aldersrelaterte 

helseplager (1, 2). Det er likevel vanlig at beboere på 
sykehjem i stor grad er inaktive og sitter eller ligger 
mesteparten av dagen, og at mye av tiden tilbringes 
på beboerrom mens tilbudet om sosiale aktiviteter er 
lavt (3, 4). En studie av norske sykehjem viser at det 
er relativt lite tilbud om fysisk og sosial aktivitet (5). 

Personalet har ofte en tendens til å hjelpe beboere 
med dagligdagse aktiviteter de selv kunne utført, 
noe som kan medføre en negativ spiral med svekket 
funksjonsnivå og mobilitet, og derav økt pleiebehov 
(6). Personalet har en viktig rolle ved å sørge for at 
beboere er i fysisk aktivitet og kan opprettholde sitt 
funksjonsnivå så langt som mulig, i samsvar med den 
enkeltes individuelle behov og ønsker.

Å være i fysisk aktivitet kan gi eldre opplevelse 
av avkopling, glede, mestring og sosialt samvær (1). 

Uavhengig av alder vil styrketrening øke bentetthet 
og musklenes størrelse og styrke, samt bedre funk-
sjonsevnen ved forbedret balanseevne, koordinasjon 
og bevegelighet (2). Dette medfører redusert risiko 
for fall og brudd. Fysisk aktivitet og trening kan også 
virke positivt på psykisk velvære og livskvalitet.

Prosjektet «Aktive eldre» presenterer en mulig 
måte å iverksette trening for sykehjemsbeboere. Dette 
tilfører fagfeltet viktig informasjon, siden det fortsatt 
er behov for å implementere effektive intervensjoner 
med fysiske aktiviteter til bestemte målgrupper (7). 
Prosjektets fokus er på å gi eldre på sykehjem et fast 
tilrettelagt treningstilbud.

Vi mener fysisk aktivitet påvirker hele kroppen, 
inkludert sjel og ånd. Matlysten kan påvirkes posi-
tivt, og en kan få mer fokus på et sunt kosthold. Å 
ha et aktivitetstilbud å gå til medfører at en må ut 
av godstolen og treffer andre. Nye bekjentskaper 
og det sosiale ved gruppeaktiviteter kan bidra til 

Å

Slik kan eldre  
få god trening
Prosjektet «Aktive eldre» viser at trening på sykehjem og dagsentre 
kan gjøres med enkle midler. Alt du trenger er strikk og musikk.
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bedret psykisk velvære. Aktive eldre vil derav kunne 
redusere flere risikofaktorer tilknyttet både fysisk og 
psykisk helse, i tillegg til at trening i fellesskap er en 
meningsfull aktivitet som kan bidra til en levende 
alderdom.

Trening på sykehjem

Forskning tyder på at muskelstyrke trolig er mer 
avgjørende for evnen til god mobilitet enn det 
utholdenhet er (1). Aldring medfører tap av mus-
kelmasse, men dette kan i noe grad forebygges ved 
styrketrening. I en intervensjonsstudie med trening 
to ganger ukentlig fikk deltakerne økt muskelstyrke 
og mer sosial deltakelse (8). I en annen studie fikk 
eldre sykehjemsbeboere delta på et 10-ukers fysisk 

aktivitetsprogram, og resultatene viste en nedgang 
i depressive symptomer og økt livskvalitet (9). Også 
effekt over lengre tid er vist; etter en times trening en 
gang i uken i 20 uker, opplevde deltakerne ett år etter 
intervensjonen generell økt helserelatert livskvalitet 
sammenlignet med før treningen startet (10).

Trening bør inneholde progressive øvelser med 
motstand og balanseøvelser og funksjonelle øvelser, 
noe som har effekt på fysisk kondisjon, funksjonsnivå, 
dagliglivets aktiviteter og livskvalitet (11). Øvelser kan 
også bidra til å redusere kroniske smerter i muskler og 
skjelett (12).

Oppsummert forskning viser at intervensjoner som 
styrketrening, aerob trening eller funksjonelle øvelser 
i ulike former virker gjennomførbare og gir positive 

IVRIGE DELTAKERE: Pensjonistene som er med på treningsopplegget «Aktive eldre», bruker strikk til å trene musklene. Fra venstre pårørende Bente Kaarstad, 
beboer på Løvåsen sykehjem Ragnar Kaarstad og en av ildsjelene bak treningsprosjektet Unni Olsen. Foto: Thomas Aasen
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helseeffekter også hos skrøpelige sykehjemsbeboere, 
uavhengig av kognitiv status (13).

For personer med demens kan deltakelse i aktivi-
teter bedre sosiale relasjoner og redusere rastløshet, 
men det kan være vanskelig å beskrive hva som er 
meningsfulle aktiviteter for den enkelte beboer (14). 
Å være i aktivitet har sammenheng med bedret livs-
kvalitet når en tilpasser til beboerens kapasitet, behov, 
atferd, livshistorie og preferanser. Det er imidlertid 
en utfordring at det ofte er svært mange typer akti-
viteter som inkluderes i forskningen, men trening og 
sport er ofte inkludert (15). Noen slike studier viser 
at treningsprogram tilpasset personer med demens 
kan bedre muskelstyrken, balanse og funksjonsnivå. 
En intervensjonsstudie med to gruppetreninger i 12 
uker viste bedre balanse og redusert agitasjon (16). 
Også personsentrert demensomsorg med fokus på 
funksjonelle og fysiske aktiviteter bedrer beboeres 
funksjonsnivå og reduserer falltendens (17). Selv om 
beboeren ikke alltid kan huske øvelsene, kan krop-
pen huske slik at beboeren etter hvert utfører øvelsen 
med oppmuntring, og slik kan personen gjenoppdage 
sin kroppskompetanse (18). Flere studier har under-
søkt om treningsprogram kan bedre den kognitive 
funksjonen hos personer med demens, men det er 
vanskelig å påvise effekt i hjernen (19). Oppsummert 
forskning tyder imidlertid på en moderat effekt av 
fysisk aktivitet for å bevare kognitiv funksjon hos 
sykehjemsbeboere med demens (20). Trening kan 
bremse den kognitive tilbakegangen og medføre for-
bedret minne, søvn, sosial samhandling, selvtillit, 
selvfølelse og humør (21). Det kan videre tyde på at 
aerob trening av lengre varighet har størst effekt, samt 
at høy intensitet og gå-øvelser har størst fordeler.

Aktive eldre

«Aktive eldre» er et prosjekt laget av Tor Engevik i 
samarbeid med aktivitør ved Løvåsen sykehjem. I 
prosjektet har også andre bidratt til å lage materiell og 
øvelser. Prosjektets oppstart var i samråd med institu-
sjonssjef ved Løvåsen og etat for alders- og sykehjem 
i Bergen kommune. I videreformidling av prosjektet 
har Unni Olsen vært en viktig pådriver. Unni er over 
73 år og har osteoporose. Hun har opplevd flere ben-
brudd, men påpeker at trening hjelper. Ifølge Helse-
biblioteket rammes mange eldre av osteoporose, og 
mens et stillesittende liv gjør skjelettet skjørere, kan 
trening bygge opp beinmassen og være forebyggende 
(22). «Hvem vet hvor jeg hadde vært i dag uten tre-
ningen», forteller Unni i en artikkel i sykepleien (23). 

Også ektemannen Fridtjov deltar på treningen. Han er 
dårlig til beins, og opplever at ved å trene balanse- og 
styrke reduseres risikoen for fall.

Prosjektet har fått støtte fra Norsk Sykepleierfor-
bund, Sparebanken Vest og Rieberfondene, samt 
Extrastiftelsen og Nasjonalforeningen for folkehelse. 
Dette har muliggjort en videre spredning av prosjektet 
til andre sykehjem både lokalt og nasjonalt. I videre-
formidlingen har Unni Olsen bidratt på flesteparten 
av besøkene de senere årene. Duoen Tor og Unni har i 
perioden 2016–2018 besøkt 130 sykehjem, servicebo-
liger og dagavdelinger, samt hatt foredrag på 63 kon-
feranser og samlinger. Videre er det planlagt mange 
flere besøk i fortsettelsen, slik at en i løpet av 2018 vil 
ha besøkt godt over 220 sykehjem, studieplasser og 
konferanser. Sammen reiser de på fritiden ukentlig 
rundt til sykehjem, dagsentre og serviceboliger med 
trenings- og livsgledeopplegget «Aktive eldre», og det 
er fortsatt mulig å bestille besøk om en ønsker dette.

Hvordan få til trening?

Prosjektet er utprøvd på åtte bogrupper på Løvåsen 
sykehjem og flere titalls sykehjem og dagsentre i 
Hordaland. Erfaringen er at deltakerne gleder seg til 
treningen hver eneste uke. Det som overrasket er at 
beboere man kunne tro ikke ville ha størst utbytte 
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også viser glede og blir med på treningen. For beboere 
gir det å kunne reise seg fra en stol stor livsglede, kon-
tra det å ikke kunne reise seg, også fordi det å kunne 
reise seg opp er utgangspunkt for andre aktiviteter.

En studie av eldre sykehjemsbeboere viser at beboere 
ønsker å delta på gruppebasert styrketrening og annen 
fysisk aktivitet, men at det kan være vanskelig å få til 
på sykehjemmet (24). Selv om beboerne ønsker å være 
aktive, er det nok slik at de fleste sykehjemsbeboere 
behøver støtte for å opprettholde eller å finne nye akti-
viteter (25). Prosjektet viser imidlertid at å komme i 
gang med trening er utrolig enkelt, for trening kan 
gjøres der vi er til enhver tid. Det behøves en initiativ-
taker, enten en er sykepleier eller en hjelpepleier, eller 
en frivillig som har lyst til å gjøre noe for de eldre. Med 
enkel øvelser er terskelen lav, også er det bare å finne 
ut hva slags musikk vil beboerne her på huset høre på?

Motivasjon er en nøkkelfaktor, og sykehjemsbe- 
boere kan ha en rekke barrierer mot å delta på tre-
ning. Dette er hovedsakelig relater til helsetilstanden 
som kronisk smerte og funksjonssvikt, men også tidli-
gere erfaring med fysisk aktivitet og livshistorie, samt 
sosial støtte har betydning (26). Eldre kan dessuten 
ha redusert mestringstro, noe som kan motvirkes ved 
å skape trygghet og fremheve positive forventninger 
ved regelmessig trening (27).

Personalet har en viktig rolle ved å informere og 
drøfte helsegevinster. Gode relasjoner og kjennskap 
til beboeren gjør det lettere å motivere og oppmuntre 
til fysisk aktivitet (26, 28). Det kan også virke motive-
rende for deltakelse om det etableres en «sosial norm» 
om å være fysisk aktiv på sykehjemmet (29). Det er 
dessuten viktig at selve treningsøkten gjennomføres 
slik at det motiverer til innsats og deltakelse. 

Prosjektet har inkludert musikk fordi det gjør det 
lettere å trene, og musikk gir glede og rytme til øvel-
sene. Trening med musikk kan også bidra til å forbedre 
deltakernes subjektive velvære (30). Reminisens kan 
fungere gjennom å snakke om minner, noe som ofte 
kan forbindes med gamle sangtekster og melodier. Ved 
å trene hjernen kan beboernes tilstedeværelse styrkes. 
Det sosiale samværet ved å trene sammen er velkjent, 
og ved å se på andre og gjøre de samme bevegelsene 
økes deltakernes innsats i fellesskapet. Vi tenker det er 
viktig at pleiere også deltar i øvelsene, her skal ingen 
være passive tilskuere. Ernæring er også viktig, og dette 

RIKTIG TRENING: 
S y k e p l e i e r  To r 
 Engevik instruerer 
eldre beboere på 
sykehjem hvordan 
de kan trene. Foto: 
Thomas Aasen

«Det er viktig at pleiere 
også deltar i øvelsene.»
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kan gjøres til en sosial aktivitet ved å dele ut saft, melk 
eller annen drikke i etterkant av treningen. Det er også 
mulig å gi litt lett mat eller frukt etter treningen, både 
for å opprettholde væskebalansen og styrke ernærin-
gen, og fordi felles måltider er sosialt både for pleiere 
og beboere.

Enkelt utstyr

Utstyret som trengs er svært enkelt. Prosjektet anbe-
faler en strikk med to håndtak, gjerne i ulike farger 
som symbolisere hvor stram strikken er. Velg strikker 
som ikke er for stramme for de eldste. Strikkøvelser er 
svært godt egnet for sittende trening, og er en sikker 
måte å trene styrke med motstand (31). Finn egnet 
musikk som er tilpasset beboergruppens musikksmak. 
Bruk gjerne en cd-spiller eller musikk fra mobiltele-
fon tilkoblet lydanlegg. I prosjektet er det laget gratis 
tilgjengelig treningsprogram der øvelser og sanger 
beskrives. I tillegg er dikt av Alfhild Liseth inkludert.

Selve treningsøkten kan ledes av en til to pleiere 
som har godt humør og som kan vise øvelsene. Det er 
også mulig å involvere frivillige til å lede treningen. I 
samarbeid med Nasjonalforeningen for folkehelse (32) 
er det laget video som viser hvordan en treningsøkt 
kan være, og på deres nettsider finnes mer informa-
sjon og hjelp til å finne musikk og øvelser.

Erfaringer fra deltakere

Til slutt vil vi gjenfortelle eksempler fra hvordan tre-
ningen kan gjennomføres. På sykehjemmet samles 

«rullatorgjengen» på dagligstuen (33). Musikk på 
cd-spilleren settes på, og oppvarmingen starter med at 
deltakerne strekker armene over hodet. En sykepleier 
leder treningen, gir instrukser og positive kommenta-
rer. Deltakerne sitter i stol og beveger armer og ben i 
takt med musikken. En av beboerne sier: «Eg trudde 
ikkje eg kunne vera med i dag, for at eg var så tomme-
lomsk til å begynna med i dag.» Sykepleieren svarer: 
«Ja, men nå er du helt med?» Beboeren svarer: «Ja no 
e eg med». Sykepleier sier så: «Nå skal vi ro. Og du har 
jo rodd i hundre år Ester?» «Ja. Eg er no ikkje hundre 
år, da kan ikkje vera hundre år sio eg begynte,» sva-
rer Ester og ler. Deltakerne har fått utdelt strikk og 
«ror» sammen, mens de synger til musikken. Det er 

også tid til noen individuelt tilpassete øvelser, som å 
reise seg fra stolen seks ganger. Sykepleieren skifter til 
musikk med rask takt. Deltakerne reiser seg og tar tak 
i hverandres hender, alle står i ring og beveger armer 
og bein i takt med musikken. Sykepleieren takker for 
dansen. Etterpå deles drikke ut til alle. Sykepleieren 
skåler for den spreke gjengen, og spør om de har hatt 
det kjekt. Beboerne bekrefter dette. På spørsmål om å 
gjenta treningen neste mandag svarer en av damene: 
«Ja. Da har vi noko godt å tenka på». Sykepleieren 
gir deltakerne en klem som takk for god innsats. Og 
beboerne går derfra med hver sin rullator.

Å vise til helsegevinster ved trening er en viktig 
motivator for deltakelse. Erfaringen fra Løvåsen er at 
når man trener om morgenen, så blir beboeren mer 
våken og mer mottakelig for impulser resten av dagen. 
Det er også mulig å inkludere beboernes pårørende i 
treningsøkten (34). En pårørende sier om ekteman-
nen: «Jeg føler humøret hans blir bedre, og det er 
veldig godt for ryggen. Ragnar har aldri villet trent 
ryggen tidligere, men dette synes jeg er mye bedre». 
Ragnar selv sier om treningen: «Jeg synes det er veldig 
kjekt. Musikken er god». Bruk av musikk motiverer til 
trening, men den kan også trigge minner som ellers 
kan være glemt. Dette er noe som brukes aktivt av 
musikkterapeut som av og til deltar på treningsstun-
dene. Hun forteller: «Det er spennende å se gjenkjen-
ningen, det eierskapet og medsangen som kommer 
når det kommer musikk som folk har et forhold til. 
Uansett hvor musikalsk eller ikke musikalsk du er, så 
har du alltid hatt musikk i dine omgivelser. Og det å 
kjenne igjen, å kjenne at du eier, det er så godt. Det 
gir en «boost» til å komme i gang.»

Musikkterapeuten bruker musikken i kommuni-
kasjonen med beboere med demens: «Musikken er 
en del av historiefortellingen din, det er en veldig fin 
måte å komme i kontakt på. Men det betyr også at 
vi må være våkne og lyttende ovenfor den personen 
som vi møter. For av og til så kan det komme et dan-
setrinn som viser at en er komfortabel med å danse 
til denne musikken. Det kan komme en kommentar, 
den sang mi mor. Og det å få ta tak i det, og få en god 
samtale med noen som er i ferd med å tape mye av 
den identiteten, det er jo helt nydelig. Både for oss 
som skal være i kontakt med personen, og for perso-
nen selv». I en travel sykehjemshverdag er hjelp fra 
frivillige en uvurderlig ressurs, og særlig verdsatt er 
pårørende som engasjerer seg. For Ragnar er kona en 
viktig pådriver. Kona sier: «Jeg syns det er viktig det 
at vi deltar med, hvis ikke de har lyst, så er det viktig 

«Deltakerne gleder seg til 
treningen hver eneste uke.»
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at de er med og trener. For det å bare sitte på en stol, 
det er ikke bra».

Tilbud til alle

Ikke alle eldre bør trene styrketrening, men vi mener 
at alle eldre bør ha tilbud om regelmessig fysisk akti-
vitet. Å være i gruppebasert fysisk aktivitet er også 
noe som bidrar til sosialt samvær. De gode sosiale 
relasjonene mellom beboere, pårørende og pleiere som 
ofte oppstår på treningssamlingene er noe vi mener 
er en stor verdi i seg selv. Å trene kroppen bidrar til at 
sjel og ånd også stimuleres og styrkes. Det vi tenker er 
fordelen med tilrettelagt styrketrening, er at det skal 
få repetisjoner til og ved to - tre treningsøkter per uke 
kan en både øke muskelstyrke og styrke skjelettet. 
Forskningen viser til en rekke helsegevinster, og vårt 
budskap er at det er aldri for sent å begynne å trene. 
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rtikkelen bygger på erfaringer fra et student-
prosjekt, der studentene brukte nettbrett til 
å aktivisere pasienter ved sykehjem, da de 

hadde praksis ved sykehjemmene.
De fleste mennesker har glede av å delta i ulike 

aktiviteter (1, 2). Kommunene har ansvar for å sikre 
at personer som mottar helse- og omsorgstjenester 
får mulighet til å ha en individuelt tilpasset, aktiv 
og meningsfull hverdag (3, 4). Kultur, i form av både 
fysiske og åndelige aktiviteter,  bidrar til trivsel og 
gir en helhetlig tjeneste (5, 6, 7, 8). Eldre som har 
noe å gjøre og noen å snakke med opplever at de 
har gode liv, på tross av fysiske plager (9). Flere stu-
dier viser at sykehjemspasientene ikke får det mest 
optimale tilbudet (1, 10). Eldre sine sosiale behov er 
ikke alltid godt nok ivaretatt, og blir beskrevet som 
en blind flekk i dagens eldreomsorg (9). Hensikten 
med denne studien er å vurdere nettbrett som akti-
vitetstilbud for sykehjemspasienter.

Det har i det siste vokst frem mange tilnærminger 
til helse og omsorg som understreker at omsorgen 
skal være personsentrert (11) og aktiv (12). I praksis 
viser det seg at mye styres av rutiner. Fleksibilitet 
i rutinene kan være en utfordring og kan føre til 

en skvis mellom standardiserings- og individua-
liseringskravet (13). Studier viser at personalet er 
splittet i synet på om aktiv omsorg kan gjennomføres 
innenfor eksisterende personalressurser (14). Det 

kreves tid og tilstedeværelse sammen med pasienten 
for å oppdage den enkeltes ressurser (14).

Studien til Haugland (1) viser at sykehjems- 
pasientene ønsker aktiviteter der de selv kan delta 
aktivt, og at det er en vei å gå når det gjelder å 
finne ulike måter å kartlegge disse behovene og 
ønskene på. Fossøy (15) viser at kartlegging av 
behovet og aktivitetstilbudet avhenger av pleie-
personell som tilretteleggere for både eksterne 
aktører – og for pasientene som skal delta eller 
oppleve aktiviteten.

Det stilles stadig nye krav til nytenkning i 
omsorgstjenesten, og bruk av velferdsteknologi er 
økende (6, 12). Velferdsteknologi kan gi konkrete 
gevinster (16, 17), men skaper samtidig en del mot-
stand (18). Dale og medarbeidere (17) understreker 
at en viktig faktor for vellykket implementering er 
et godt forankret ønske i organisasjonene om at tek-
nologi skal brukes aktivt. God opplæring og bruker-
vennlighet er viktig (17). Nettbrett og smarttelefoner 
er eksempler på teknologi som er mer og mer i bruk 
blant alle, også eldre voksne.

Fremtidige sykehjemspasienter vil trolig ha iPad 
eller mobiltelefon som en naturlig del av tilværel-
sen (19). De vanligste aktivitetene for mobilbruk 
i voksenbefolkningen er samtale og SMS. Kun en 
liten andel av den eldste gruppen bruker mobilen 
ut over samtaler. En liten andel bruker mobilen til 
å sende e-post og til å bruke internett (litt under 
10 prosent). Om lag 40 prosent i alderen 45–79 år 
bruker internett til å kommunisere i ulike sosiale 
medier (20). Nettbrett er en komplett datamaskin 
bestående kun av en flat berøringsskjerm, som bru-
kes til å ta bilder, lese bøker og avis, høre musikk og 
kommunisere med omverden.

En norsk studie viser at over halvparten av de 

A

Nettbrett kan gi pasienter 
på sykehjem gode øyeblikk
Nettbrett kan brukes til å aktivisere eldre på sykehjem, men det forutsetter at ansatte har 
tid til å hjelpe pasientene og at internettdekningen er god.

«Fremtidige sykehjemspasienter 
vil trolig ha iPad eller mobiltelefon 
som en naturlig del av tilværelsen.»
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Sammendrag  
Bakgrunn: Aktivitet, både sosial, kulturell, fysisk og åndelig, 
betyr mye for den enkelte. De fleste mennesker har gleden 
av å delta i ulike aktiviteter. Helse- og omsorgstjenester bør 
tilrettelegge for individuelt tilpassede og meningsfulle aktivi-
teter til sine brukere. Det er behov for å ta i bruk nye løsninger, 
ny teknologi og nye metoder for å styrke omsorgstilbudet i 
kommunene. Nasjonale og internasjonale studier viser at 
det er både interesse for og skepsis til bruk av nettbrett 
blant eldre. Det finnes lite forskning om bruk av nettbrett 
på sykehjem.
Hensikt: Hensikten med studien var å prøve ut om nettbrett 
kan brukes til aktiviteter som bidrar til mer meningsfull hver-
dag for sykehjemspasienter.
Metode: Deltakere var 16 førsteårs sykepleiestudenter. Vi 
har kartlagt studentenes erfaringer med bruk av iPad under 
sin praksis på sykehjem. Refleksjonsnotater ble analysert ved 
hjelp av systematisk tekstkondensering.
Funn: Funn fra studie viser at ved hjelp av nettbrett ble det 
skapt mange gode øyeblikk for pasientene på sykehjem. Dår-
lig trådløst nettverk og lite tid til aktivitetsarbeid er dagens 
utfordring på sykehjem.
Konklusjon: Erfaringene fra prosjektet viser at nettbrett 
kan brukes som verktøy på sykehjem under forutsetninger at 
det blir forbedret internettdekning og gitt mer tid og ressurs 
til aktivitetsarbeid.
Nøkkelord: sykehjem, aktiviteter, nettbrett

Summary
Good moments with tablets in nursing homes. 
Experiences from a student project.
Background: Activities, both social, cultural, physical and spi-
ritual, means a lot for the individual and most people have the 
pleasure of participating in different activities. The health and 
care services should facilitate individualized and meaningful 
activities for their users. There is a need to apply new solutions, 
new technology and new methods to strengthen care services in 
the municipalities. National and international studies show that 
there is both interest and skepticism about the use of tablets 
of the elderly. There is little research on the use of tablets in 
nursing homes.
Aim: The purpose of the study was to test whether tablets could 
be used for activities that contribute to a more meaningful eve-
ryday life for nursing home patients.
Method: The participants were 16 first year nursing students. 
We have mapped the students’ experiences with the use of iPad 
during their practice at nursing homes. Reflection notes were 
analyzed by means of systematic text condensation.
Findings: Findings from studies show that by means of tablets, 
many good moments were created for patients in nursing homes. 
Poor wireless networks and little time for activity work are 
today’s challenge at nursing homes.
Conclusion: Experience from the project shows that tablets 
can be used as tools in nursing homes on the understanding 
that improved internet coverage and more time and resources 
for activity work.
Keywords: nursing home, activities, tablets

VEILEDNING: De aller fleste sykehjemspasi-
enter trenger hjelp til  å bruke nettbrett. 

 Illustrasjonsfoto: Mostphotos
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eldre etter fire måneders utprøving ikke klarte 
å bruke iPad til å styre lys i hjemmet (21). Disse 
funnene er bekymringsfulle, når nettbrett sta-
dig lanseres som en av løsningene på framtidens 
helseutfordringer. Internasjonale studier viser at 
eldre er både positive og skeptiske til bruk av slik 
teknologi og suksess er avhengig av god opplæring 
og tilrettelegging (22, 23, 24). Chan (23) hevder at 
iPad-trening kan forbedre noe kognitiv funksjon og 
ha innvirkning på sosiale aktiviteter.

En studie blant personer med demens viste at 
enkle nettbrettspill kan gi glede i hverdagen (25). 

Flere nettbrettfunksjoner, som internett, kommu-
nikasjonsprogrammer og avislesing ble diskutert 
i en norsk studie knyttet til aktivitet blant eldre 
(26). Studien avdekket at helsepersonell både viser 
interesse og skepsis i forhold til teknologi i tjenesten 
(26). Bruk av teknologi og systematisk bruk av fri-
villige tjenester kan bli en ny modell for omsorg i 
helsetjenesten. Dette kan bidra til å opprettholde 

mestring, sosial deltakelse og utsette funksjonell 
nedgang hos eldre (27).

Vi søkte etter tidligere forskning i anerkjente 
databaser, og valgte studier fra Norge, Canada, USA 
og Storbritannia for å vise status både nasjonalt og 
internasjonalt. Det eksisterer få vitenskapelige publi-
kasjoner som omhandler bruk av nettbrett til aktivi-
teter på sykehjem. Vi utviklet derfor en studie for å 
prøve ut nettbrettaktiviteter for sykehjemspasienter. 
Studien involverte sykepleiestudenter, som brukte 
nettbrett til å aktivisere pasienter under praksis i 
grunnleggende sykepleie på sykehjem. Vi formulerte 
følgende forskningsspørsmål: Hvilke erfaringer har 
sykepleiestudenter med nettbrett som aktivitetstil-
bud for sykehjemspasienter?

Metode

Vi valgte et kvalitativt design (28) for å analysere 
studentenes erfaringer. Kvalitative data er tekst, i 
form av refleksjoner, samtaler eller observasjoner. 
Refleksjonsnotater ble benyttet som metode for 
datainnsamling, siden studien søkte dybdekunnskap 
om hvordan studenter erfarte bruk av nettbrett til 
ulike aktiviteter på sykehjem. Refleksjonsnotat gir 
direkte tilgang inn til informantene som får anled-
ning til å uttrykke sine ideer og kunnskaper gjennom 
skriving (29). Sju refleksjonsnotat er grunnlaget for 
dataanalyse. Egne erfaringer og notater fra samtaler 

«Pasientene med kognitiv 
svikt, nedsatt hørsel og 
syn ble også inkludert.»
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og observasjoner i praksis ligger også til grunn for 
resultat i artikkelen (28).

Vi rekrutterte 16 informanter blant studentene 
som hadde søkt praksisplass på de tilfeldig utvalgte 
fire avdelingene, fordelt på to sykehjem. Studentene 
jobbet sammen parvis, og hvert studentpar fikk 
utdelt et nettbrett (iPad) med noen nedlastede pro-
grammer og apper. Prosjektansvarlig/førsteforfatter, 
som var veileder i praksis, ga opplæring.

Sykepleiestudentene brukte nettbrett som red-
skap til å aktivisere pasientene på sykehjemmet. 
Prosjektet ble gjennomført på langtidsavdeling og 
rehabiliteringsavdeling og alle pasienter på disse ble 
inkludert i prosjektet. Pasientene med kognitiv svikt, 
nedsatt hørsel og syn ble også inkludert.

Studentene ble bedt om å skrive et refleksjonsno-
tat på slutten av praksisperioden. De jobbet også her 
sammen parvis. Ett studentpar valgte å ikke levere 
inn notatet. I og med at dette var frivillig, ba vi ikke 
om årsak og det hadde ikke betydning for evaluering 
av studentene i praksis. I refleksjonsnotatet ba vi 
informantene om å beskrive erfaringer, opplevel-
ser og utfordringer knyttet til bruk av nettbrett til 
ulike aktiviteter. Vi opplevde at studentene beskrev 
varierte erfaringer som kunne belyse forsknings-
spørsmålet (28).

Analyse

Sju refleksjonsnotat utgjorde grunnlaget for analy-
sen. Til sammen seks sider tekst, skrifttype Times 
New Roman 11, enkel linjeavstand. Analysen var 
inspirert av systematisk tekstkondensering (28). 
Analysemetoden handler om å bryte ned teksten, 
plukke den fra hverandre for så å sette den sammen 
igjen, det vil si dekontekstualisere og rekontekstu-
alisere (28).

Først leste vi gjennom hele datamaterialet for å 
danne oss et bilde av materialet (28). Vi søkte etter 
beskrivelser som kunne kaste lys over hvordan infor-
mantene erfarte aktivisering med iPad. Deretter sor-
terte vi relevant tekst fra irrelevant, for å finne frem 
til tekst som egnet seg til å belyse problemstillingen.

Meningsbærende enheter ble markert, for eksem-
pel musikken kunne skape stemning, plutselig våk-
net pasienten til og det ble en fin kveldsavslutning. 
Meningsbærende enheter som handler om det 
samme ble etter hvert sortert sammen under kate-
gorier, for eksempel Gode øyeblikk med nettbrett 
(28). På dette stadiet var det nyttig å jobbe sammen 
med sisteforfatter (28). Til sist ble materialet sam-

menfattet og rekontekstualisert, og vi laget en ana-
lytisk tekst (28).

Etiske overveielser

Vi ba ledere ved de aktuelle avdelinger om tillatelse 
til gjennomføring av prosjektet. Før oppstart fikk 
informantene undervisning i etikk, samt opplæring 
i forhold til lagring av bilder og data på nettbrett. 

Ingen personlige data om pasienter eller studenter 
ble samlet inn, og derfor var det ifølge NSD ikke 
nødvendig med deres godkjenning (30). Studentene 
fikk skriftlig informasjon om prosjektet. Det ble 
understreket at deltakelse var frivillig og ikke ville 
få noen konsekvenser for vurdering i praksis. Videre 
var det frivillig for informantene å levere refleksjons-
notatet som danner grunnlaget for analysen. Data 
ble anonymisert før publisering (31).

Resultat

Alle informantene var positive til bruk av nettbrett 
på sykehjem. Men mange erfarte utfordringer 
knyttet til det å bruke nettbrett til ulike aktivi-
teter. Særlig pasienter med nedsatt syn og hørsel 
trengte individuelle tilpasninger av aktiviteter. 
Gjennom analysen kom det frem tre kategorier: 
gode øyeblikk med nettbrett, dårlig internettilgang 
og tidspress.

Gode øyeblikk

Pasientene på sykehjemmet har ulik grad av kogni-
tiv svikt. For pasienter med store kognitive vansker 
fungerte kun de enkleste spill og applikasjoner, ofte 
uten at pasienten trengte å betjene iPaden selv. Spill 
og aktiviteter som krever hukommelse, oppmerk-
somhet, konsentrasjon og planlegging var vanskelig 
for denne gruppa med pasienter. Puslespill, enkle 
spill og tegneprogram på nettbrett var populære 
aktiviteter blant pasientene. Fylkesarkivet sine nett-
sider viste seg å være en god kilde til gamle bilder.

En gang satt jeg og bladde i gamle bilder i lag med 
min primærpasient. Pasienten satt døsig og trett og så 
på bildene. Plutselig våknet pasienten til og sa: «Dette 

«Alle opplevde musikk som kilde  
til glede, latter, sangstunder, 
mimring og diskusjoner.»
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er Førdefjorden». Så ble det litt snakk omkring dette 
spesielle bildet.

Eldre som bor på sykehjem i dag forstår ikke så 
godt moderne teknologi. En informant spilte «Fire 
på rad» med en av pasientene en gang. Pasienten 
snudde hele tiden på nettbrettet og så ned på gulvet 
for å se hvor brikkene forsvant. Det å ikke kunne ta 
på brikkene fysisk var ukjent for pasienten. Det var 
vanskelig for pasientene å skjønne hvordan berø-
ringsskjerm fungerte, de trykte for hardt og holdt for 
lenge, derfor var det ofte informantene som måtte 
ta styringen.

Informantene møtte også pasienter som var nys-
gjerrig på den nye teknologien og fikk fort interesse 
for aktiviteter knyttet til bruk av nettbrett:

Jeg har opplevd at pasienter fort fikk taket på hvor-
dan en iPad fungerte, og jeg har opplevd at pasientene 
har fått glede av det. Det var 60-tallsmusikk på Spotify 
som «gjorde susen».

Informantene erfarte at musikken kunne skape 
stemning og være et samtaleemne:

 Jeg satt på musikk av Ivar Medaas i stuen. Fire 
pasienter var der. En ble ivrig i å fortelle om akkurat 
denne musikanten. Det vekslet mellom musikklytting 
og diskusjoner. Dette ble en fin kveldsavslutning.

Alle informantene opplevde musikk som kilde til 
glede, latter, sangstunder, mimring og diskusjoner. 
En pasient med langtkommet demens, motorisk- og 
verbalt urolig, ble ofte skjermet på eget rom eller 
medisinert. Informantene fant ei lydbok som pasi-

enten fikk høre på. Dette endret pasientens atferd. 
Han sluttet å rope stadig «hjelp» og ble roligere. 
Pasienten hadde alltid likt å lese, viste det seg i en 
samtale med pårørende, men dårlig syn og demens 
gjorde at det ikke lenger var mulig for pasienten å 
lese bøker selv. Pasienten har fått helt annen hverdag 
ved å igjen kunne nyte skjønnlitteratur. Dette viser 
betydningen av individuell tilnærming og kartleg-
ging av pasientens interesser og udekkede behov, 
også kulturelle.

Når pasient og student satt med nettbrett var det 
nettbrettet som var i fokus, og ikke alle pasientene 
likte det så godt. Så med eller uten iPad, er studen-
tene sin refleksjon, at pasienten alltid bør stå i sen-

trum. Om nettbrett kan være med på å skape trivsel 
på sykehjem, var cirka halvparten av studentene 
som deltok i studien usikre på. Men mange gode 
øyeblikk, som i eksempler over, viser at det er mulig. 
Alle hadde gode erfaringene med å høre på musikk, 
se gamle bilder i Fylkesarkivet, se på filmer og bruke 
nettbrett til enkle spill. Dette ble ofte innledet med 
en samtale og kartlegging av interesser og funksjons-
nivå til pasienten, noe som studentene oppga som 
avgjørende for vellykket aktivitetsarbeid.

Dårlig internettilgang

En av de største utfordringene i prosjektet var til-
gang til internett på sykehjem. På alle avdelinger var 
det installert trådløst nett, men det viste seg å ikke 
fungere optimalt. Å få opp bilder fra Fylkesarkivet 
sine nettsider tok for eksempel så lang tid på noen 
av avdelingene, at det har skjedd at pasienten sovnet 
underveis. På en avdeling var nettilgang mulig kun 
på gangen, noe som ikke ga særlig mulighet for bruk 
av nettbrettet til aktivisering av pasientene. Dette 
ble løst ved å kjøpe inn et SIM-kort og mobilt abon-
nement, men dette fungerte heller ikke optimalt.

Alle apper og funksjoner som krever internett har 
blitt lite eller ikke brukt i det hele. Vi opplevde at vi 
kunne ha oppmerksomhet til pasienten en stund, men 
når apper og nettsider brukte tid til å laste inn var opp-
merksomheten og tålmodigheten fort slutt.

Mange av informantene mente at prosjektet ville 
være mer vellykket dersom trådløst nett fungerte 
bedre. Sykehjem som prosjektet ble gjennomført på 
var relativt nye og moderne, men rutere ble mon-
tert i etterkant av byggeprosessen. Korridorene var 
lange og avstand fra rutere hadde nok betydning 
for kvaliteten på det trådløse nettverket. Nettverket 
var beregnet for publikum og ansatte og beskyttet 
med passord.

Tidspress

I løpet av en vakt på sykehjemmet går store deler 
av tiden med til å dekke grunnleggende behov hos 
hver enkelt pasient: stell, måltid, toalettbesøk og 
liknende. Når alle disse behovene er dekket er det 
ofte tid for å hvile for pasientene. De fleste pasien-
tene får relativt få aktivitetstilbud.

Med så lite menneskelige ressurser en har på syke-
hjem per i dag, der en har akkurat nok tilsette til å 
dekke grunnleggende fysiologiske behov men sjelden 
noe mer (…) Den ene pasienten vi møtte sa at hun 
trivdes og hadde det godt på sykehjemmet, men at hun 

«De fleste pasientene får 
relativt få aktivitetstilbud.»
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savnet å ha noen å snakke med fordi de som jobbet der 
aldri hadde tid. Skal en iPad erstatte den menneskelige 
kontakten og gode samtalen – som en allerede har for 
lite tid til?

I tillegg til tidsmangel opplevde studentene et viss 
press fra personalet. Rollen som sykepleiestudent 
og deltaker i prosjektet opplevde studentene som 
motstridende. Det var forventet at studentene skulle 
utføre mer rutineoppgaver i avdelingen og aktivi-
seringsarbeid ble sett på som unødvendig på noen 
av avdelingene. Der personalet var mer involvert i 
prosjektarbeidet, kunne en oppleve mer samarbeid 
og respekt for innsatsen.

Diskusjon

Våre funn kan tolkes som om at nettbrett er et enkelt 
verktøy som kan brukes til å underholde pasientene og 
formidle kultur til pasientene som ikke kan delta på 
aktiviteter utenfor institusjon. Og det samsvarer med 
funn i tidligere studier (25) som viser at bruk av iPad 
kan skape glede og gode øyeblikk. iPad kan derfor være 
et alternativ til aktiviteter i den moderne eldreomsor-
gen, der kravene til nytenkning er stadig økende.

Motstand mot implementering av teknologi er 
et kjent problem og det er viktig med opplæring og 
informasjon om nytteverdi av å bruke utstyret, for å 
minske denne motstanden (17, 18). Gode prosesser 
hvor en planlegger bruk av innovative teknologiske 

løsninger forutsetter opplæring og vilje til å endre 
rutiner, samt identifisering av behovet (16).

Vi bør stille spørsmål om sykehjemsansatte i vårt 
prosjekt har fått nok informasjon og opplæring for å 
kunne se nytteverdi av studentenes innsats og nytte-
verdi av å bruke iPad. Funnene våre samsvarer med 
tidligere forskning (14, 25). Tilbudet på sykehjem er 
avhengig av at pleiepersonalet tilrettelegger for akti-

viteter. Studentene i prosjektet opplevde lite støtte 
fra pleiepersonalet, kanskje på grunn av dårlig for-
ankring og informasjon.

Kultur, aktivitet og trivsel skal vektlegges i en 
helhetlig tjeneste (5, 6), noe som er ofte vanskelig 
å innfri i det virkelige liv på institusjoner (1, 10). Mål 
for pleie på sykehjem bør også være å dekke kogni-
tive og estetiske behov (7). Munkejord (9) hevder at 
kommunale tjenester ikke er forberedt på å ivareta 
sosial omsorg.

Nettbrett kan ikke erstatte menneskelig kontakt 
og oppmerksomhet, men kan brukes som ressur-
skilde og verktøy til kognitive aktiviteter som spill 
og musikk. Mange gode øyeblikk opplevd under 

TREGT: På mange 
sykehjem er nettil-
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prosjektet viser at kartlegging av individuelle 
preferanser og fokus på individet kan bidra til 
bedre trivsel. Dette kunne sikkert vært oppnådd 
på liknende måte med andre verktøy. Bruk av 
nettbrett er ikke avgjørende for å lykkes med 
aktivitetsarbeid, men kan bidra til å skape gode 
øyeblikk.

For å kunne bruke nettbrett til å skape gode 
øyeblikk trenger man tilgang til internett. Våre 
funn viser at tilgang til internett på sykehjem ikke 
er en selvfølge. Etter det vi kjenner til gjennom 
flere medieoppslag er dette en utfordring i flere 
norske kommunale sykehjem i dag. Videre viser 
funnene våre at dagens eldregenerasjon har ikke 
så god forståelse av teknologi og nettbrett, noe 
som er i tråd med funn i andre studier (22). Bruk 
av nettbrett var veldig avhengig av at studentene 
hadde ansvar for og kontroll over aktivitetene.

Skype ble vurdert til kommunikasjon mellom 
pasienter og pårørende, men dette ble ikke satt i 
gang på grunn av manglende interesse fra pasi-
entenes side. Om lag 40 prosent i alderen 45–79 
år bruker internett til kommunikasjon gjennom 
sosiale medier (20). Tallet vil trolig øke i nær-
meste framtid. Institusjoner bør være forberedt 
på utviklingen og tilpasse sine tjenester slik at 
brukere og pasienter får tilgang til internett.

Våre funn viser at dagene på sykehjem er preget 
av daglige rutiner knyttet til fysiologiske behov 
og at det ikke er mye tid til individuelt tilpasset 
tilbud om aktivitet. Dette samsvarer med tidli-
gere studier (1, 14). Politiske styringsdokument 
vektlegger kultur, aktivitet og trivsel som sen-
trale element i en helhetlig omsorgstjeneste (5, 
6) men det vises for lite i prioriteringer på individ 
og institusjonsnivå.

Mer forskning om hvordan slike verktøy påvir-
ker aktivitetsnivå og trivsel til pasientene på syke-
hjem er nødvendig. Internettilgang på sykehjem 
er også et område som er lite utforsket. Kravene 
til teknologi vil trolig være økende hos fremtidige 
sykehjemspasienter (19).

Vi har ikke undersøkt hvilken betydning delta-
kelse i prosjektet hadde for utvikling av IKT-kom-
petanse blant studentene. Gjennom observasjon 
underveis kunne en merke voksende interesse, 
engasjement og trygghet i bruk av nettbrett. De 
fleste studentene hadde erfaring i bruk av nett-
brett fra før, resterende fikk tilbud om opplæring. 
De studentene som hadde minst erfaring med 

nettbrett ble mest ivrige i bruk av det. På tross 
utfordringene var det mange gode opplevelser.

Svakheter og styrker ved studien

Førsteforfatter var lærer i praksis og forsker. Obser-
vasjoner underveis, samt diskusjon med medfor-
fatter, var nyttig for å sikre objektiv tolkning og 
sammenstilling av dataene. Datamaterialet viser 
både negative og positive erfaringer ved bruk av nett-
brett, noe som styrker troverdigheten. Resultatene 
representerer studentenes erfaringer og meninger. 
Det ville trolig gitt bedre metning og variasjon i 
datamaterialet dersom ansatte i avdelingen også 
hadde deltatt, da de har bredere erfaring med å 
aktivisere pasienter (28).

En annen svakhet kan være at vi bare har innhentet 
muntlig samtykke, noe vi begrunner med at deltakelse 
ikke skulle få konsekvenser for vurderingen i praksis. 
Refleksjonsnotatene var også frivillig, og vi anser det 
slik at informantene som leverte disse samtykket til at 
deres refleksjoner kunne nyttes i publisering.

Konklusjon

Generasjonen som bor på sykehjem i dag har vokst opp 
i en tid der teknologi ikke har vært en del av hverda-
gen. Telefon, radio og tv er den teknologien de er kjent 
med og bruker. Mange av pasientene har ikke sett en 
iPad før. Det er ukjent, hypermoderne og noe de ikke 
er vant med. Mange av pasientene ville fått glede av 
å prate med kjente, spille brettspill eller høre på musikk 
sammen. Erfaringene fra prosjektet viser at nettbrett 
kan brukes som aktivitetstilbud på sykehjem under 
forutsetning av at det blir forbedret internettdekning 
og gitt mer tid og ressurser til aktivitetsarbeid. 
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ensikten med denne fagartikkelen er å utfor-
ske og drøfte fagkompetanse som pleieperso-
nell i sykehjem må ha i møte med pasienter 

med demens, og hvordan slik kompetanse kan utvi-
kles i praksis. Vi skal reflektere over en pasientsi-
tuasjon fra virkeligheten. Problemstillingen lyder: 
Hvilken sykepleiefaglig kompetanse er påkrevet i 
møte med pasienter med demens?

En opplevd situasjon

Det er sen ettermiddag på sykehjemmet. Pleieper-
sonalet forbereder aftenstell. 80 år gamle fru Olsen 
ligger alene på rommet. Sengen står inntil veggen 
med sengehest på yttersiden for at hun ikke skal falle 
ut. Fru Olsen har vært en yrkesaktiv lærer, som nå er 
pleiepasient med begge bena amputert på grunn av 
gangren. Hun har utviklet moderat grad av demens. 
Fru Olsen er sengeliggende til noen hjelper henne 
med stell og forflytning. Døren til rommet åpner seg 
og en pleier kommer inn. 

«Jeg skal hjelpe deg med litt stell før natten», sier 
pleieren og bretter dyna til side. 

Fru Olsen holder krampaktig i dyna. 
«Hva er det du holder på med?» spør pleieren. 

«Slipp dyna nå, så jeg får stelt deg», sier pleieren 
bestemt. 

Fru Olsen holder fortsatt fast i dyna. 
Pleieren river dyna brått ut av hendene på fru 

Olsen - som blir redd. Det legger pleieren ikke merke 
til og fortsetter: 

«Du skjuler noe, ja! Du har jo gjort på deg! Hvor 
mange ganger har jeg ikke sagt at du må ringe på 
oss når du skal på do!» 

Pleieren peker på den store plakaten som henger 
over sengen der det står: Ring her! 

Fru Olsen ser seg forvirret rundt; «Ringe …? Her 
er ingen klokke …» 

«Nei, det er ingen klokke, det er en ringesnor! 
Se på plakaten; du kan jo lese! Du skal bare trekke 
i snora!» 

Fru Olsen blir redd og begynner å gråte … 
Hvordan kan vi forstå og reflektere rundt kompe-

tanse i denne situasjonen?

Kompetansebegrepet 

Før vi analyserer situasjonen og identifiserer situa-
sjonens krav til kompetanse, vil vi presentere kom-
petansebegrepet. 

«Kompetanse» er definert av flere forskere. Ell-
ström (1) skiller mellom formell og faktisk kompe-
tanse. Formell kompetanse er knyttet til utdanning 
og beskriver en persons kunnskaper og ferdigheter. 
Kirkevold (2) bruker uttrykket personlig kompe-
tanse, og fletter inn ulike kunnskapsformer; etisk, 
praktisk og teoretisk kunnskap, sammen med perso-
nens evne til intuisjon, refleksjon og erfaring. 

Læreplanverket for Kunnskapsløftet forstår kom-
petanse som «evnen til å løse oppgaver og mestre 
komplekse utfordringer» (3). Denne definisjonen løf-
ter oppgaveløsning som sentralt i kompetansebegre-
pet, men også mestring av komplekse utfordringer.

Begrepsforklaringene viser at kompetanse er et 

H

Hvordan kan vi gi bedre pleie 
til pasienter med demens?
Kunnskap, eller mangel på kunnskap, påvirker den daglige sykepleien som blir gitt  
til mennesker med demens på sykehjem. Opplæring på arbeidsplassen kan gi bedre pleie.

«En sykepleier kan vise 
liten evne til empati.»

FAG
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omfattende begrep med mange aspekter. I situasjo-
nen beskrevet ovenfor, ser vi at flere dimensjoner 
ved kompetanse er relevant å dvele ved. Etter å ha 
beskrevet fremgangsmåten til artikkelen, analyserer 
vi den presenterte pleiesituasjonen. 

Metode

Metodisk er denne artikkelen blitt til ved at vi har 
arbeidet med internasjonale og nordiske fag- og 
forskningsartikler. Som grunnlag for artikkelen har 
vi søkt i tre baser: Cinahl, Ovid Nursing og PubMed, 
med søkeordene; Dementia, competence, coping, 
experience, nur-sing care. Videre har vi diskutert 
egne erfaringer og interesser for sykepleiefaglig kom-
petanse overfor pasienter med demens. Så analyseres 
en erfart praktisk situasjon. Hensikten med kritisk 
refleksjon over en erfaring er å erverve ny kunnskap 
og få dypere innsikt. Spørsmål som stilles til situa-
sjonen fører til at egen forutforståelse utfordres og 

ny innsikt framtrer (4). Utfordringer kan være vårt 
eget kjennskap til feltet. Det utfordrer evnen til å 
stille spørsmål som kan gjøre det kjente fremmed, 
og slik unngå «blindhet» i møte med eget fagfelt. 

Refleksjoner over en praktisk situasjon

Vi skal løfte frem hvilke utfordringer pasientsitua-
sjonen viser gjennom å reflektere over og beskrive 
pasientens behov.

Alene og sårbar – utfordrer empati  
og evne til medfølelse 
Fru Olsen ligger alene, i en seng med sengehest. Hun 
har amputert begge bena. Informasjonen forteller 
om en sårbarhet hos pasienten. Fru Olsen kan ikke 
forflytte seg om hun skulle ønske det. Hun er stengt 
inne, og prisgitt pleiepersonalets tilstedeværelse, 
engasjement, deres innsikt og kompetanse. 

Pasientens skrøpelighet, og «trengt mot veggen»- 

OMSORG: Sensitivitet er en forutsetning for 
å  k u n n e «l e s e» p a s i e n t e r  o g f o r s t å 
deres behov, både de uttalte og de uuttalte. 
Illustrasjonsfoto: Mostphotos
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situasjonen, er en sårbarhet som faglig kyndige per-
soner vil være bevisst. Etikkforskeren Nortvedt (5) 
vektlegger empati som en grunnleggende forutsetning 
for all sykepleiefaglig utøvelse. Sensitivitet er en for-
utsetning for å kunne «lese» pasienter og forstå deres 
reelle behov, både de uttalte så vel som de uuttalte. 
Dette handler om relasjonell kompetanse. Denne 
kompetansen utvikles gjennom personlig erfaring 
og utvikling, og er vanskelig å lese seg til gjennom 
faglitteratur. Samtidig stimuleres og utvikles relasjo-
nell kompetanse gjennom formell utdanning. Empati 
og sensitivitet er sentrale læringsutbytter i en syke-
pleierutdanning.

En sykepleier kan vise liten evne til empati. Det er 
også mulig å være en erfaren ufaglært pleier med stor 
grad av empati. Pleieren i denne situasjonen kan ha 
redusert evne til empati. Beskrivelsen viser for eksem-
pel at pleieren ikke «ser» at pasienten blir redd, eller 
at hun er i en nedverdiget situasjon. Pleierens reaksjo-
ner kan også ha andre forklaringer. Det er kveldsstell, 
og kanskje lite personale på vakt. Det kan være tra-
velt. Kanskje flere pasienter ligger og venter på hjelp. 
Det vites ikke. Uansett om de nevnte forholdene kan 
forklare pleierens atferd, kan adferden ikke forsvares.

Pleie- og omsorgsutførelse er styrt av faglige ret-
ningslinjer, lover og forskrifter. Helsepersonell skal 
utføre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig for-
svarlighet og omsorgsfull hjelp, som kan forventes 
ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets 
karakter og situasjonen for øvrig (6). Lovens krav til 
faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp er knyttet til 

helsepersonellets forventede kvalifikasjoner. Dette 
er problematisk da det er mange ufaglærte i pleie- og 
omsorgstjenesten. Deres kvalifikasjoner vet vi lite 
om. De er definert som medhjelpere i Helseperso-
nell-loven (6), noe som legitimerer at ufaglærte kan 
utøve pleie- og omsorgsoppgaver, riktignok under 
veiledning, men uten godkjent kompetanse, slik de 
øvrige 27 helseprofesjonene må dokumentere. 

I NOVAs rapport om bemanning og kompetanse, 
svarer 37 prosent av personalet (162) på sykehjem 
at ufaglærte blir satt inn i turnus/vikarierer når 

sykepleiere blir sykmeldte (7). Dersom pleieren i vår 
case er ufaglært, og satt til å hjelpe en pasient med 
demens som er avhengig av pleie gjennom døgnet på 
grunn av immobilitet, hjelper det ikke å ha en lov. 
For en ufaglært pleier kan det argumenteres med 
at det ikke kan forventes å ha empati- og relasjonell 
kompetanse. De ufaglærte som arbeider på sykehjem 
kan ikke lastes for manglende kompetanse. Det er 
en lederoppgave å ansette pleiepersonale som har 
eller som forplikter seg på å utvikle kompetanse til å 
møte de krevende sykepleiefaglige utfordringene de 
står overfor i sykehjem ved å tilrettelegge med intern-
undervisning og veiledning.

Bluferdighet, sjenanse og redsel for å vise naken 
kropp – utfordrer til varsomhet og beskyttelse 
Pleieren kommer med et tilbud om hjelp. Hun er her 
på «giversiden». Men tilbudet varer kun til pleieren 
blir uenig med fru Olsen om tildekking av kroppen. 
Pleieren bretter dyna til side. Pasienten niholder på 
den. Her oppstår uenigheten. Her utfordres pleie-
rens holdninger til medbestemmelse. Medbestem-
melse eller «brukermedvirkning» er et vanskelig 
faglig begrep. For at en pasient skal ha autonomi og 
bestemme selv, må vedkommende være samtykke-
kompetent. Fru Olsen lider av demens. Det kom-
mer ikke frem i hvilken grad sykdommen medfølger 
kognitiv svikt. I denne situasjonen kan det hende at 
kognisjon spiller liten rolle. Det er ikke tankene til 
fru Olsen som er viktigst her. Emosjonene spiller en 
større rolle. Hun blir «avslørt» i en nedverdigende 
situasjon, og i tillegg av en person som virker sint. 
Beskrivelsen oppgir at fru Olsen er redd. Pasienten 
forsøker å skjule sin inkontinens og berge sin verdig-
het ved å dekke over og holde fast i dynen.

Å miste kontroll over vannlating og avføring opp-
leves traumatisk, uavhengig av diagnose, da dette er 
kroppsfunksjoner som sitter dypt i mennesket. Pasi-
enten har denne «hukommelsen» i kroppen. Hun 
ydmykes og fornedres da hun blir «avslørt» ved at 
pleieren ikke «leser» situasjonen, men river dynen 
fra henne.

Pasientens manglende samarbeid utfordrer pleie-
rens evne til profesjonelt fleksibelt samarbeid 
Pleieren reagerer på pasientens vegring ved å irette-
sette henne. Pleieren viser til plakaten med «Ring 
her!». Det er som om pasienten har gjort noe alvorlig 
galt. I uttalelsen «du kan jo lese», ligger en anklage. 
Irettesettende ord blir fulgt opp med anklagelser. 

«Å miste kontroll over vannlat-
ing og avføring oppleves trauma-
tisk, uavhengig av diagnose.»

FAG
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BLI KJENT: Pleiepersonalet kan deles opp i mindre grupper, som får hovedansvaret for noen pasienter. På den måten 
får de kunnskap om pasientene, som de kan formidle til andre ansatte. Illustrasjonsfoto: Mostphotos

FORSTÅ PASIENTEN: Kunnskap om 
demens er en forutsetning for å forstå hvor-
dan det kan kjennes for pasienter å være 
tilnærmet bare kropp, men allikevel ha følel-
sene intakt. Illustrasjonsfoto: Mostphotos

Det er ytterligere en fornedrelse for pasienten som 
er en gammel lærer. Pasientens gråt og fortvilelse 
kan forstås som en krenkelse og opplevelse av uver-
dighet. I første omgang kan vi undre oss over om 
pleieren mangler empati, sensitivitet og medfølelse. 
Er det mulig å stå overfor en pasient som er redd, 
fortvilt og som gråter, uten å la seg berøre av reak-
sjonen, og å forstå at dette er en vanskelig situasjon 
for pasienten?

Helse- og omsorgstjenesteloven (8) peker på at det 
skal tilrettelegges for mestring av sykdom, skade, 
lidelse og nedsatt funksjonsevne. Det skal sikres 
muligheter til å leve og bo selvstendig, ha en aktiv 
og meningsfylt tilværelse i fellesskap med andre og 
tilpasset den enkeltes behov. Tjenestetilbudet skal 
tilrettelegges med respekt for den enkeltes integritet 
og verdighet.  

Hvilken kompetanse utfordres pleieren på? Det 
kan tolkes som om pleieren ikke «ser» og forstår 
pasientens reaksjoner på nakenhet. Pleieren skjøn-
ner ikke at pasienten kan føle seg avslørt og at hun 
er redd. Det er kritikkverdig med tanke på respekt 
og integritet. Pleiepersonalets kompetanse må være 
preget av etisk bevissthet. Her handler det om å 
bygge en relasjon der pasienten blir sett. Det er vik-
tig at omsorgsutøvere berøres av det de opplever, slik 
at pasienten kan bli møtt med respekt. Filosofen 
Søren Kirkegård sier; 

«For i sandhet at kunne hjelpe en anden, må man 
kunne forstå mer enn ham, men dog først og fremst 
forstå det han forstår» (9, §2).

Kognitiv svikt – utfordrer kompetanse  
og kunnskap om demens
Pleierens anklage handler ikke bare om at pasienten 
ikke har kunnet holde på urin og avføring og at hun 
forsøker å skjule noe. Pleieren anklager pasienten 

for at hun kognitivt ikke kan lese og har forstått at 
det å «ringe her» betyr at hun skal trekke i en snor. 
De som har kunnskap og forståelse for mennesker 
med demens, vil forstå at skriftlig informasjon om 
å «ringe» er uhensiktsmessig, når meningen er å 
trekke i en snor. Det var nødvendigvis ikke denne 
pleieren som satte opp skiltet. Skiltingen kan for-
telle noe om kollegiet i avdelingen. Her mangler 
kanskje ikke bare pleieren, men også hennes kol-
legaer kunnskap og forståelse for pasienter med 
demens. Biomedisinsk forståelse av diagnosen er 

«Pleieren skjønner ikke 
at pasienten kan føle seg 
avslørt og at hun er redd.»
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en viktig kunnskapsform. I tillegg er kjennskap til 
psykososiale konsekvenser og hvilken betydning 
diagnosen får for kvalitet i pleiesituasjonen, en nød-
vendig kompetanse. Jo mer utdanning en person har 
innenfor det sykepleiefaglige- og medisinske feltet, 
desto større krav er det til å forstå hva pasienters 
helsesvikt innebærer, og hvordan svikten utfordrer 
den profesjonelle kompetansen man besitter.  

En sentral hensikt med Demensplanen 2020 
(10) er å forbedre tjenestetilbudet til personer med 
demens. Målet med planen er å ta vare på og inte-
grere personer med demens i samfunnsfellesska-
pet. Det ønskes større åpenhet og kunnskap rundt 
demens. Alle personer med demens skal bli møtt 
med forståelse og respekt. Planen er velmenende 
og faglig god. På hvilke måter kan myndighetenes 
styringsdokumenter få betydning for den enkelte 
pleier? Spørsmålet er viktig for alle som arbeider 
med syke gamle. Kompetansebehovet innbefatter 
både etisk-, praktisk-og teoretisk kunnskap (2).

Denne pleieren kan ha mange oppgaver som ven-
ter, men det formilder ikke situasjonen. Med kunn-
skap ville hun ha vært i stand til å «lese» situasjonen 
og forstå pasienten. Hun kunne for eksempel la pasi-
enten få ligge og roe seg, gå ut og sjekke om det var 
andre presserende oppgaver, for senere å gå tilbake 
og hjelpe pasienten med stellet. Kompetanse som 
hviler på relevant kunnskap, gir alternative måter 
å handle på. 

Hvem har ansvar for at lover, forskrifter og faglige 
retningslinjer etterleves? Hvem påser at kollegiet, 
både profesjonelt utdannede, men også ufaglærte får 
opplæring og kompetanse tilsvarende de situasjoner 
og utfordringer de står overfor? Forskrift om ledelse 
og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten 

(11), beskriver tydelig plikten til å planlegge og å ha 
oversikt over medarbeideres kompetanse og behov 
for opplæring (§6, f).

Internkontroll skal utføres med systematiske 
tiltak som skal sikre at virksomhetens aktiviteter 
planlegges, organiseres, utføres og vedlikeholdes 
i samsvar med de krav som er fastsatt i helselov-

givningen. Det er Helsetilsynet som foretar tilsyn/
kontroller på bakgrunn av bekymringsmeldinger 
eller avviksrapportering fra virksomhetene og de 
ansatte. Ledere i helse- og sosialinstitusjoner har 
ansvar for å gjøre lovverket kjent for ansatte, og sikre 
tjenestekvaliteten ved at lover og forskrifter etterle-
ves i praksis. Hver ansatt har et ansvar for å melde 
avvik fra den standard som er satt av myndighetene.

I vårt case fremgår ikke hvilken formell kom-
petanse pleieren har. Det vi imidlertid kan identi-
fisere er mangel på faktisk kompetanse. Pleieren 
håndterer ikke situasjonen på en god måte. Den 
etterspurte kompetansen kommer til uttrykk gjen-
nom pasientens behov, altså arbeidets art. Pasien-
tens behov overstiger det pleieren klarer å vise av 
kompetanse. 

Forslag til kompetansehevingstiltak

I analysen av situasjonen har vi pekt på nødvendige 
kompetanseområder. Evne til empati er gjennom-
gående. Viktige spørsmål å stille er: Hvordan er det 
å være pleier i denne situasjonen? Hvordan kan jeg 
hjelpe deg? Behov for kunnskaper og ferdigheter om 
demens kommer også frem i refleksjonene ovenfor. 
Hvordan kan kompetanse videreutvikles i et kol-
legium? 

Systematisk og planmessig  
arbeid med kompetanse
Det er nødvendig for ledelsen i sykehjem å ha syste-
matisk og planmessig gjennomføring av kompetanse-
utvikling. Vår tolkning av funn i forskningsartiklene 
viser ikke bare behov for økt kompetanse på et indi-
vidnivå, men også på kolleganivå (12). En måte å 
arbeide målbevisst er for eksempel å organisere per-
sonalet i «tospann». To personer arbeider sammen 
hvor den ene har helsefaglig utdanning og får ansvar 
for å veilede sin ufaglærte kollega. Personalet kan 
også organiseres i triader; tre stykker sammen som 
utgjør en gruppe hvor den med helsefaglige kom-
petanse får ansvar for veiledning av de med lavere 
fagkompetanse. Dyadene eller triadene får primær-
ansvar for en gruppe pasienter som de følger opp 
over tid, og får anledning til å bli kjent med pasien-
tens biografi. Samarbeid med pårørende kan bidra til 
å skaffe til veie bilder og foto av pasientens familie. 
Slik kan kollegagruppen danne en personsentret 
omsorgsgruppe rundt pasienten, hvor alle blir kjent 
med livet før institusjonalisering og situasjonen nå. 
Triadene vil etter hvert besitte en spesiell kunnskap 

«Kompetanse som hviler på  
relevant kunnskap, gir alterna-
tive måter å handle på.»

FAG
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om «sine» pasienter som kan deles med de andre på 
avdelingen. Kunnskap om demens er en forutset-
ning for å forstå hvordan det kan kjennes for pasi-
enter å være tilnærmet bare kropp, men allikevel 
ha følelsene intakt. Det er gjennom følelsene vi må 
kommunisere og anvender vår innsikt og nestekjær-
lighet. Davies et al (13) identifiserer i sin artikkel fire 
objektive indikatorer som er vesentlige for å måle 
kvaliteten på pleien til eldre:

1.  Fremme omfattende individuell vurdering og 
tverrfaglig planlegging.

2.  Oppmuntre pasienter til å delta i avgjørelser 
som angår dem.

3.  Kommunikasjonsmønstre som unngår å utøve 
makt og kontroll over pasientene.

4.  Forsøke å endre miljøet for å fremme selvsten-
dighet og uavhengighet.

Trene individuell evne til refleksjon

En nødvendig kompetanse tilknyttet vårt pasientek-
sempel omhandler personlig og faktisk kompetanse. 
Det er som enkeltmenneske pleiepersonalet møter 
pasienter og deres behov. Det stilles krav til deres 
evne til å håndtere og mestre utfordringene. Evne 
til å løse praktiske problemstillinger har relevans 
for individet. 

I veiledningssammenheng får enkeltpersoner 
ikke nødvendigvis større kompetanse ved kun å ha 
erfaringer. Erfaringer må bearbeides for at nye inn-
sikter skal erverves. Å sette ord på erfaringer bidrar 
til tydeliggjøring av egne følelser og tanker. En får 

anledning til å tenke gjennom det som skjedde og 
komme til erkjennelser som gjør det mulig å handle 
annerledes ved neste gangs opplevelse. Å trene 
refleksjonsevnen kan gjøres i individuelle samtaler 
med faglige veiledere eller faglig ansvarlige ledere 
(14).

Trene kollegiets evne til å diskutere  
utfordrende situasjoner sammen
Kompetanse til å håndtere krevende situasjoner er 
ikke bare enkeltpleieres ansvar. Det påhviler kol-
legiet å utvide kunnskaper og ferdigheter knyttet 
til pasienter med demens. Evne til refleksjoner kan 
trenes i kollegafellesskap, der flere kan bidra med å 
granske og kaste lys over erfaringer. Strandos et al 
(15) iverksatte undervisningsprogram på sykehjem. 
De erfarte at intervensjonen aktiverte kunnskap 
og faglig engasjement i personalgruppen og blant 
lederne. De opplevde begeistring når «håpløse» 
situasjoner ble løst gjennom kunnskap som tillits-
skapende tiltak, økt kjennskap til pasientene, deres 
verdier og historie. Personalgruppen ble utfordret på 
etablert tenkning og praksis og rigid pleiekultur (15). 

Støback (16) viser ved sitt program hvordan forstå-
else og mestring av utfordrende atferd hos pasienter 
med demens kan trenes. Tanken bak kompetanse-
programmet er at personalet trenger handlingsbe-
redskap når pasientatferd oppleves utfordrende. 
«Hva skal vi gjøre? Vi klarer ikke dette!» er utsagn 
som ofte kan høres fra personalet når de møter utfor-
drende situasjoner. Programmet gjennomføres med 
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kombinasjoner av undervisning og refleksjoner over 
opplevelser.

En intervensjonsstudie viser at undervisning og 
veiledning med fokus på kommunikasjonskompe-
tanse kan styrke evnen til kommunikasjon. Söder-
lund et al (17) videotapet «dyade-samtaler» mellom 
pleiere og pasienter. Samtalene gikk ut på å lære 
pleierne «validerende kommunikasjon», noe som 
styrket personalets kommunikasjonskompetanse. 

Kollegaveiledning blant personale på sykehjem 
(14) har til hensikt å bevisstgjøre hvordan de for-
holder seg til pasienten. Gjennom veiledning kan 
de utvikle sin tenkning og holdning. Veilednin-
gen bevisstgjør etiske perspektiver i forhold til pasi-
entomsorgen, utvikler en felles kunnskap, forståelse 
og holdning til pasienten.

Å lære kunnskap 

I en bevissthet om betydningen av kunnskap, har 
Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse 
utviklet modeller for faglige diskusjoner. I fagmøter 
blir pasienters situasjon, og viktig relatert kunnskap, 
lagt frem til kritisk gjennomgang og diskusjon (18). 
Rummelhoff et al (19) erfarte at fagmøter er egnet 
til å forstå utfordrende atferd ut fra pasientens per-
spektiv, foreslå miljøtiltak og fremme tverrfaglig 
samarbeid. Det er en forutsetning å kjenne pasien-
tens bakgrunn. 

I Burons studie (20) ble holdningsutviklende 
arbeid blant personalet initiert ved innhenting av 
fotografier fra pasientens liv. Det ble laget en collage 

av bildene med tilleggsopplysninger fra pårørende, 
som ble plassert på pasientens rom. Det førte til 
større kunnskap og endrede holdninger overfor 
pasientene (20). 

Konklusjon 

Hensikten med denne fagartikkelen er å utforske 
og drøfte fagkompetanse som pleiepersonell i syke-
hjem må ha i møte med pasienter med demens, og 
hvordan slik kompetanse kan utvikles i kollegiet. 
Sentralt er kompetanse som innbefatter kjenn-
skap til pasienten, evne til relasjonskompetanse, 
empati og samarbeidskompetanse. Sykepleiefaglig 

og medisinsk kompetanse er grunnleggende for å 
forstå pasienten. For å utvikle kompetansen kan 
ulike former for internundervisning og kollegavei-
ledning anvendes. 
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ntroduksjon

Antall eldre med behov for pleie og omsorg øker i 
Norge (1). Utviklingen fører til at stadig flere eldre 

benytter seg av sykehjemsplass. Eldre i dagens syke-
hjem kjennetegnes av høy alder, nedsatt fysisk funk-
sjonsevne, kroniske og sammensatte lidelser samt 
høy dødelighet (2, 3). I Norge skjer cirka 41 prosent 
av alle dødsfall på sykehjem (4), og antallet har vært 
jevnt økende de siste årene (5, 6). Denne utviklingen 
medfører at sykepleiere ved sykehjem statig opplever 
mer terminal pleie og flere dødsfall på jobb.

Sykepleiere som faggruppe har et fagansvar og en 
sentral rolle i sykehjem (7, 8). Samtidig er det vanske-
lig å rekruttere sykepleiere til eldreomsorgen (9, 10). 
Forskning viser at det å arbeide som sykepleier både gir 
fysiske og psykiske belastninger (7, 10, 12, 13). Studier 
gjennomført i Norge avslører at mange stillinger ved 
sykehjem er besatt av ufaglært personell, og at mange 
faglærte og ufaglærte er ansatt i små stillinger (7, 11). 
Sykepleiere opplever høy grad av stress i arbeidssitua-
sjonen på grunn av høye arbeidskrav kombinert med 
begrensede ressurser og knapp tid, samtidig som det 
er viktig at tjenestene som tilbys hele tiden skal holde 
høy faglig standard (12, 13). Slike arbeidsforhold fører 
til mindre kontakt med pasienter og bidrar til lav faglig 
selvtillit og en følelse av ikke å strekke til (12).

Sykepleierrollen innebærer å vise medfølelse og 
omsorg i et yrke der lidelse, død og sorg er uunngåelig 
(14). MacNeely (15) fremhever at håndtering av syk-
dom, død og døende også er med på å skape stress hos 
helsepersonell. Ifølge Vachon (14) kan det å stadig stå 

overfor døende utgjøre en kontinuerlig påminnelse 
om ens egen død. Mange dødsfall i tett rekkefølge kan 
også bidra til at sykepleiere ikke får tid til å sørge noe 
som kan redusere evnen deres til å ta vare på andre 
pasienter. Det er lite forskning om hvordan sykeplei-
ere opplever dødsfall på sykehjem. Denne studiens 
hensikt er å gi innsikt i (a) hvordan dødsfall oppleves 
av erfarne sykepleiere på sykehjem, (b) hvordan de 
mestrer disse situasjonene, og (c) hva slags tiltak som 
finnes på arbeidsplassen i forbindelse med dødsfall. En 
slik innsikt vil gi oss mer kunnskap om sykepleiernes 
arbeidssituasjon i sykehjem og hvordan den kan forbe-
dres. Det kan igjen føre til bedre rekruttering av syke-
pleiere og at kvaliteten i sykehjemsomsorgen blir bedre.

Metodisk tilnærming

Studien har et kvalitativt design og stiller seg innenfor 
en fenomenologisk-hermeneutisk forskningstradisjon. 
Fenomenologi handler om å utforske erfaringer med 
og bevissthet rundt fenomen slik de viser seg for det 
enkelte individ (16). Studiens hensikt var å utforske 
hvordan sykepleiere opplever dødsfall i deres daglige 
arbeide på sykehjem. Informantenes ytringer om 
deres erfaringer og opplevelser i form av tekst ble 
deretter fortolket ved bruk av hermeneutisk metode 
(17). Menneskelig erkjennelse hviler på fortolkning og 
hermeneutikk handler om å fortolke (16).  

Deltakere og rekruttering

Ledelsen ved tre sykehjem i en middels stor norsk by 
ble kontaktet for å få tilgang og hjelp til å rekruttere 

I

Sykepleieres opplevelse  
og mestring i møte med 
dødsfall på sykehjem
Sykepleiere opplever det som krevende, trist og noen ganger befriende når pasienter faller 
fra. Denne studien gir innsikt i hvordan erfarne sykepleiere opplever dødsfall på sykehjem.
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deltakere. Ledelsen sendte informasjonsskriv om stu-
diens bakgrunn og hensikt til samtlige sykepleiere ved 
disse sykehjemmene (N=62). Inklusjonskriteriene var: 
(a) offentlig godkjenning som sykepleier, (b) minst fem 
års erfaring med arbeid på sykehjem, og (c) minst 70 
prosent stilling.

Målsettingen var å gjennomføre 5–6 intervjuer 
fordi studien var et mastergradsprosjekt og omfanget 
skulle holdes på et gjennomførbart nivå. Sykepleiere 
som ønsket å delta, tok kontakt med førsteforfatter i 
denne artikkelen. Utvalget besto av fem sykepleiere og 
deres bakgrunn er beskrevet i tabell 1.

Datainnsamling

Data ble samlet inn gjennom individuelle halvstruk-
turerte intervju (17). Det kvalitative forskningsinter-
vjuet bygger på samtale mellom mennesker (17). Målet 
med intervjuet var å få frem sykepleiernes erfaringer 
og avdekke deres opplevelse av deres arbeidssituasjon. 
Førsteforfatter utarbeidet utkast til halvstrukturert 
intervjuguide som ble diskutert med andreforfatter 
før endelig innhold ble bestemt.

Intervjuguiden ble brukt på en fleksibel måte for å 
sikre en god dialog med informantene, samtidig som 
fokus på forskningsspørsmålene ble sikret. Oppføl-
gingsspørsmål ble stilt for å sikre dybde og forståelse 
(17). Førsteforfatter gjennomførte intervjuene i infor-
mantenes arbeidstid på det aktuelle sykehjem, tok opp 
intervjuet på lydbånd, og ordrett transkriberte disse for 
å få best mulig innsikt i datamaterialet. Intervjuene 
hadde en varighet på mellom 1,5 til 2 timer.

Analyseprosessen

Førsteforfatter analyserte datamaterialet ved å bruke 
systematisk tekstkondensering som metode (16). 
Denne analyseprosessen bygger på fire trinn. I det 
første trinnet leste forskeren teksten grundig for å 
danne seg et helhetlig inntrykk. I det andre trinnet 
leste forskeren systematisk gjennom materialet der 
meningsbærende enheter – altså deler av materia-
let som hadde noe til felles – ble skilt fra irrelevant 
tekstmateriale. Videre, i det tredje trinnet, studerte 
forskeren de meningsbærende enhetene, kodet dem og 
sorterte dem i forskjellige temaer og undertemaer. Til 
slutt sammenfattet og abstraherte forskeren innholdet 
i hvert tema (16).

Forskerens bevissthet på egen forforståelse er viktig 
i tolkningsprosessen (16, 17). Førsteforfatter er syke-
pleier som jobber på et sykehjem, mens andreforfatter 
arbeider med forskning innen organisasjonspsykologi 

og psykisk helse. Ulikhetene i forskernes bakgrunn ble 
sett på som en styrke i analyseprosessen for å hindre at 
forforståelsen påvirket funnene. Andreforfatter gjen-
nomgikk foreløpige slutninger og var en samtalepartner 
under hele analyseprosessen.

Forskningsetiske refleksjoner

Forskning innebærer etiske utfordringer (18). I denne 
studien ga lederne på sykehjemmene sin tillatelse til å 
gjennomføre studien ved deres institusjon. Alle delta-
kere fikk skriftlig og muntlig informasjon om prosjektet 
og om hvordan det skriftlige materialet skulle benyttes. 
Informantene ble informert om bruken av lydopptak og 
at lydopptaket skal oppbevares i et låst skap og slettes 
når prosjektet er ferdig publisert.

De ble også informert om at deltakelsen var frivillig, 
før de undertegnet en samtykkeerklæring. Studien ble 
godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste 
(NSD, Referansenummer 40917).

Resultater

Analyseprosessen resulterte i flere tema (T). Informan-
tene beskrev dødsfall på sykehjemmet som krevende 
(T2), trist og noen ganger en befriende opplevelse (T1). 
Deres opplevelse av dødsfall var blant annet avhengig 
av relasjonen de hadde hatt til den avdøde og av hvor-
vidt vedkommende fikk en verdig avslutning på livet. 
De mestret situasjonen ved å spille på opparbeidede 
erfaringer og ved å legge til rette for egenomsorg (T3). 
Informantene rapporterte at arbeidsplassen ikke hadde 
noen oppfølgingsrutiner ved dødsfall (T4).

Trist og noen ganger befriende
Informantene forteller at det oppleves som trist når 
en pasient dør. Noen av informantene brukte uttrykk 
som «det går inn på meg» og «det gjør noe med meg» 
for å beskrive opplevelsen ved dødsfall. Én informant 
uttrykte seg slik:

«Det er like trist hver gang det skjer, men den dagen 
jeg ikke føler at jeg er trist, så synes jeg på en måte det 
er noe feil også. Jeg har ikke lyst til at det skal bli bare 
en vanlig prosedyre. Det skal på en måte være noe mer 
i det enn bare at jeg steller en død person, liksom.»  

Informantene uttrykker at de har en relasjon til 
pasienten og bryr seg om vedkommende. Noen ganger 
oppfatter de døden som befriende, da pasienten har 
hatt mye smerter og en lang periode med lidelse. En av 
informantene formidlet følgende refleksjon:

«Jeg føler også på lettelsen for dem, for det er som 
oftest en veldig lang sykdomsperiode i forkant av et 
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GRADEN AV TOMROM: Relasjon mellom sykepleier og den enkelte pasient er avgjørende for hvordan de (respondentene) føler seg etter et dødsfall. 
Opplevelsen blir sterkere om sykepleieren har tett tilknytning til pasienten. Illustrasjonsfoto: Photographee.eu / Shutterstock / NTB Scanpix

Sammendrag 
Bakgrunn: Antall eldre i Norge er økende, og stadig flere 
benytter seg av sykehjemsplass. Utviklingen fører til at stadig 
flere eldre dør på sykehjem. Denne studiens hensikt er å gi 
innsikt i hvordan dødsfall oppleves av erfarne sykepleiere på 
sykehjem, hvordan de mestrer disse situasjonene og hvilke 
tiltak som finnes på arbeidsplassen når pasienter går bort.
Metode: Det ble gjennomført fem individuelle semistruktu-
rerte intervjuer med sykepleiere fra tre sykehjem for å samle 
inn datamaterialet. Systematisk tekstkondensering (STC) 
ble benyttet som metode i analyseprosessen.
Resultat: Informantene opplevde dødsfallene som kre-
vende, trist og noen ganger befriende. Sykepleierne ga uttrykk 
for at deres opplevelse av et dødsfall blant annet avhenger 
av hvilken relasjon de har hatt til den avdøde, og opplevelsen 
av hvorvidt vedkommende fikk en verdig avslutning på livet. 
Underbemanning, delstillinger og bruk av ufaglærte vikarer 
var faktorer som spilte en negativ rolle for hvordan de opp-
levde dødsfall. Informantene mestret opplevde dødsfall ved 
å benytte seg av opparbeidet erfaring og legge til rette for 
egenomsorg. Ingen av sykehjemmene hadde oppfølgingsruti-
ner ved dødsfall selv om informantene uttrykte ønske om det.
Konklusjon: Pasienters dødsfall på sykehjem er en sam-
mensatt og krevende faktor som påfører sykepleiere både 
fysiske og psykiske belastninger. Arbeidskrav på jobben, 
innføring av faste oppfølgingsrutiner, og bemanningssitu-
asjonen bør drøftes.
Nøkkelord: Dødsfall på sykehjem, omsorg ved livets slutt, 
mestringsstrategier, sykepleieres arbeidssituasjon.

Summary
Nurses’ experiences of deaths in nursing homes and 
their coping strategies
Background: In Norway the elderly population is increasing and 
greater numbers of elderly people need 24-hour nursing home 
care. Death in the nursing home setting is the theme of this study. 
How do nurses experience and cope with their patients̀  death? 
Are there follow-up routines for the nurses after patient deaths?
Methods: Using a qualitative approach five individual semi-stru-
ctured interviews were conducted with nurses, in three nursing 
homes. The material was analysed using Systematic Text Con-
densation (STC).
Results: Nurses experience of patient deaths was that it was 
demanding; they felt sad but sometimes relieved when a patient 
had suffered. The nurses said that their own relationship with 
a patient had significance at the time of death. They reported 
negative feelings when patients had an undignified death. Limited 
staffing, part-time work and the use of unqualified staff exacer-
bated the stress and burden of patient deaths. The nurses said 
that their accumulated experience and self-care were their main 
coping resources. Despite a clear need for follow-up procedures, 
no nursing home had provided these.
Conclusion: Patient deaths in nursing homes are a challen-
ging feature of work in nursing home settings. They contribute 
to physical and mental strain. Nurseś  workloads, design and 
implementation of follow-up procedures and the staffing situa-
tion in general are important issues that should be addressed.
Keywords: Death in nursing homes, care at the end of life, 
nurseś  work situation, coping strategies.
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dødsfall, at de får slippe det, det føles godt noen gan-
ger.»

Informantene opplevde et dødsfall som mindre trist 
hvis de fikk inntrykk av at pasienten fikk en god avslut-
ning på livet. Tilbakemelding fra pårørende var i slike 
tilfeller avgjørende. De omtalte dette som «å gjøre en 
god jobb». En informant sier det slik:

«Det henger sammen med tilbakemelding fra pårø-
rende, når du har gjort en god jobb, at pårørende takker 
deg, fordi alt har gått fint og de er fornøyde.»

De fleste informantene fremhevet relasjonen mellom 
sykepleieren og den enkelte pasient som betydningsfull 
for hvordan de følte seg etter et dødsfall. Opplevelsen 
var sterkere når de følte seg tettere knyttet til pasienten. 
Slik beskriver en informant dette:

«Det kommer litt an på om det er en pasient som 
jeg har hatt et nært forhold til. Noen ganger, faktisk, 
blir det noen som betyr noe for deg, hvis den personen 
forsvinner, så klart det betyr noe mer.»

Krevende arbeidssituasjon
Alle informantene understreker at de opplever dødsfall 
som krevende og utfordrende både før, under og etter 
at døden inntreffer. Opplevelsen påvirker arbeidssi-
tuasjonen deres sterkt. En av informantene beskriver 
konteksten slik:

«Som sykepleiere har vi en tøff og givende jobb, men 
et dødsfall er en krevende bit. Dødsfallet i seg selv kre-
ver faktisk mye etterarbeid, du skal kontakte en lege, ta 
morsstellet, informere pårørende og så videre.»

Samtlige informanter var opptatt av å gi god ter-
minal pleie for å ivareta både pasientens verdighet og 
pårørendes behov. I intervjuene kom det frem at noen 
faktorer hindret dem fra å nå det målet, og at dette 
kunne føre til psykiske belastninger. Informantene 
rapporterer at en av disse faktorene er en hverdag pre-
get av altfor mange arbeidsoppgaver.

«Sykepleiere er involvert i altfor mye oppgaver, her 
snakker jeg både om praktiske oppgaver som å vaske 
kopper, rydde i avdeling, samtidig som vi må ta alle 
oppgaver som krever sykepleiekompetanse.»

Informantene formidler at det er «få hender» på 
jobben. Informantene mener i tillegg at det er bekym-
ringsfylt at få sykepleiere er på vakt:

«Det er ikke uvanlig at sykepleieren må forlate avde-
lingen sin for å gå på en annen avdeling. Dette skjer 
ikke ofte, men noen ganger har man hovedansvar for 
alle avdelinger.»

Den siste faktoren informantene peker på, er 
utstrakt bruk av vikarer. Én informant sier det slik:

«Vi har hatt en periode hvor vi hadde mye vikarer, 
dette funger ikke bra verken for pasientene eller for oss. 
Det blir ikke så mye kontinuitet. Vi jobber ikke med 
pasienter som kan snakke for seg, så du må kjenne pasi-
entene for å kunne gi dem den beste hjelpen de kan få.»

Mestringsstrategier
Informantene taklet situasjonene rundt dødsfall ulikt. 
Informantene ga uttrykk for at de hadde nytte av sin 
opparbeidede erfaring for å mestre dødsfall, både prak-
tisk og emosjonelt:

«Som sykepleier og ansvarsvakt på huset blir du 
kalt bort ofte når det er snakk om dødsfall på andre 
avdelinger. Så, jeg har vært borti ganske mange døds-
fall, det gjorde meg sterkere slik at jeg kan stå i det.»

Informantene beskrev forskjellige måter å ta vare 
på seg selv i tunge perioder. De nevnte samtale, tur-
gåing, tekstmelding til kollega, deltakelse i begravelse 
og annet:  

«Hvis jeg har hatt en tøff dag på jobb, bruker jeg ofte 
å gå en lang tur etterpå, gå for meg selv.»

«Jeg går i begravelser, man får den der avslutnin-
gen, for begravelsen er på en måte et farvel, det blir 
endelig, liksom.»

«Jeg prater med kollegaene mine, man har behov 
for støtte for ting du har gjort.»

Manglende oppfølgingsrutiner
I intervjuene kom det frem at ingen av arbeidsplassene 
hadde faste rutiner vedrørende oppfølgingen av syke-
pleiere/ansatte etter dødsfall. De fleste formidlet at det 
er behov for faste oppfølgingsrutiner, spesielt for de 
uerfarne. Tilbud om samtale med leder eller en annen 
fagperson ble ansett som en hensiktsmessig rutine:

«Jeg ser på samtalen som et viktig punkt for betje-
ninga, uten rutine er det lett å hoppe over det.»

«For dem som kommer rett fra høyskolen og begyn-
ner på sykehjem kan de fort oppleve det som for tøft, 
hvis de ikke ble snakket med etterpå, bare litt om hvor-
dan man kan takle det.»

Diskusjon

Studiens resultater viser ulike opplevelser hos syke-
pleierne når pasienter dør på sykehjem. Informantene 
i denne studien opplever dødsfall som trist. Reaksjo-
nen kan forstås i lys av den gjensidige relasjonen som 
utvikles når sykepleieren gir omsorg til pasienten (19). 
Omsorg er ifølge Martinsen (20) en relasjonell, praktisk 
og moralsk handling. En trygg relasjon mellom syke-
pleier og pasient er en forutsetning for god omsorg. 
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Relasjonen bringer mening i hverdagen for begge 
partene (21). Antonovsky (22) hevder at opplevelse av 
mening bidrar til at livet er forståelig følelsesmessig 
men at det også påvirker i hvor stor grad man engasjerer 
seg i det som skjer. Pasientens dødsfall medfører at både 
relasjonen og meningen med den forsvinner noe som 
kan føre til at sykepleieren får en sorgreaksjon.

Sorg er en naturlig reaksjon på tap (23). Sorg er 
den emosjonelle lidelsen man føler når noe eller noen 
man har vært glad i blir tatt fra en (23). Informantene 
i denne studien formidlet at tapet og dermed tristhe-
ten er større jo sterkere relasjonen er mellom dem og 
pasienten.

Funn fra denne studien tyder også på at sykepleierne 
kan oppleve pasientens bortgang som befriende. Den 
som trenger omsorg er, ifølge Wærness (24), dyrebar for 
den som utøver omsorg. Og når den omsorgstrengende 
plages, lider pleieren sammen med ham/henne og for-
søker å lindre smerten eller ubehaget. Informantene 
i denne studien rapporterer at det er tøft å oppleve at 
en pasient har mye smerte i lange perioder uten at noe 
hjelper. Dødsfall kan i en slik sammenheng oppfattes 
som en befrielse både for pasienten og for en selv som 
medlidende.

Videre viser studiens resultat at sykepleierne lettere 
mestrer pasientens bortgang hvis de opplever å bidra 
til en god og verdig avslutning på livet for den døende. 
Dette kan forstås ut fra både den gjensidige relasjonen 
sykepleier og pasient utvikler i omsorgssituasjonen (20), 
ønsket om å være profesjonelle i rollen som sykepleier 
og yte kvalitativ god sykepleie. Informantene rappor-
terer samtidig at de ofte opplever å ikke strekke til på 
grunn av forhold på arbeidsplassen. Studier viser at 
sykepleiere på sykehjem har for mye hverdagsansvar i 
tillegg til pasienter som krever avansert behandling (3, 
25). Arbeidsstokken er preget av mange ufaglærte og 

ansatte i små stillinger – faktorer som øker arbeidsbe-
lastningen for sykepleierne (7, 11). Den fysiske belast-
ningen over tid virker negativt på både den fysiske og 
den psykiske helsen til sykepleiere (15, 26, 27, 28).

Studiens funn viser at dødsfall oppleves som en 
krevende arbeidssituasjon. Dødsfallene fører til mye 
arbeid både før, under og etter at døden inntreffer. 
Dette stemmer med forskning som sier at det er van-
skelig for sykepleiere og leger å legge til rette for en 
god terminalpleie av eldre pasienter (29). Forhold på 
arbeidsplassen, som for eksempel organiseringen av 
sykepleien og bemanningssituasjonen, har innvirkning 
på hvorvidt sykepleieren opplever å kunne håndtere 
situasjonen (24) og vise omsorg (29). Ifølge Antonovksy 
(22) dreier håndterbarhet seg om i hvilken grad man 
opplever at det finnes tilstrekkelige ressurser i omgi-
velsene til at man kan møte de krav og belastninger 
man blir utsatt for.

Studier viser at begrensede ressurser påvirker syke-
pleieres psykiske helse negativt, hindrer dem i å utføre 
arbeidet profesjonelt og fører til at de tviler på sin fag-
lige kompetanse, noe som igjen kan gå utover yrkesut-
øvelsen (26, 31). Funn i denne studien viser at dødsfall 
på sykehjem gir sykepleierne psykiske belastninger som 
igjen kan påvirke deres psykisk helse.

Sykepleierne i denne studien brukte opparbeidet 
erfaring og egenomsorg som mestringsstrategier. 
Hvordan man mestrer sorg avhenger av flere faktorer, 
inkludert ens egen personlighet og mestringsstil, ens 
livserfaring, ens tro og hvilket tap man har opplevd 
(23). Å gå turer, ha en uformell samtale med en kollega 
og delta i begravelser er mestringsstrategier informan-
tene i studien benyttet seg av som egenomsorg. Dette 
kan styrke dem slik at de er i stand til å møte utfordrin-
ger med mer energi og et reflektert sinn. Studier viser 
at aktivitet gir en helsegevinst både fysisk og psykisk 

Tabell 1. Informanters bakgrunn

Informant Kjønn Alder  Etnisitet Videreutdanning Erfaring som sykepleier  
i eldreomsorg

Stillings- 
andel

Sykehjem  
(1, 2 eller 3)

1 K 58 år Norsk Nei 35 år 100 % 1 (N=12)
2 K 36 år Norsk  Aldring og eldreomsorg 13 år 100 % 2 (N=17)
3 K 60 år Norsk Nei 38 år 75 % 3 (N=13)
4 K 52 år  Ikke norsk Operasjonssykepleie 20 år 85 % 2
5 K 30 år Norsk  Sykepleiefaglig ledelse 6 år 100 % 3
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(33), og at ansatte på sykehjem kan ha nytte av å snakke 
sammen om det som har skjedd rundt et dødsfall (34).

Ifølge Antonovsky (22) vil det å ha blitt utsatt for 
samme erfaringer om og om igjen etter hvert gi en 
sterkere opplevelse av sammenheng. Sykepleierne som 
hadde gått gjennom flere situasjoner med dødsfall, 
hadde høstet erfaringer og opparbeidet seg en per-
sonlig motstandsressurs. Antonovsky (22) definerer 
motstandsressurser som alle forhold (for eksempel 
sosial støtte, egostyrke, kulturell stabilitet) som gir 
effektiv beskyttelse mot en lang rekke stressfaktorer. 
Disse ressursene er med på å gi en trygg og forutsigbar 
hverdag, slik at pasienter i den terminale fasen får en så 
god avslutning som mulig. Ifølge Falkum (32) handler 
personlige ressurser blant annet om evnen til å løse 
problemer og sosiale evner.

Informantene i denne studien rapporterte at 
arbeidsplassen ikke hadde faste oppfølgingsrutiner i 
forbindelse med pasienters dødsfall. Alle ytret et ønske 
om faste oppfølgingsrutiner på arbeidsplassen. Ifølge 
Maeve (36), tar sykepleiere som arbeider med lidende 
og døende pasienter med seg arbeidet hjem. Sørensen 
(37) påpeker at manglende oppfølging av ansatte kan 
gå ut over deres motivasjon og pågangsmot.

En samtale med avdelingssykepleier/fagleder som 
fast rutine var noe enkelte ønsket seg. Ifølge Røkenes 
og Hanssen (38) kan gode samtaler med ledere skape 
trygghet, mening og kontakt med egne ressurser. Dette 
kan føre til at ansatte føler seg sett og verdsatt, noe som 
gir mening og er helsefremmende (38). Ansatte får også 
muligheten til å snakke sammen om det som skjedde 
rundt dødsfallet og kan bli involvert i egen og andres 
praksis på en god måte (28).

Studiens bidrag og styrke er at den gir dypere inn-
sikt i hvordan dødsfall oppleves av erfarne sykepleiere 
på sykehjem, og at informantene er rekruttert fra tre 
ulike sykehjem. Studiens begrensninger er at den har 
begrenset omfang og at alle informantene er kvinner 
– sykepleiere som har lang erfaring med arbeid på syke-
hjem. Videre forskning i form av større studier, hvor 
informantene har ulik bakgrunn, kan gi oss enda bedre 
innsikt i dette emnet. Oppfølging med kvantitative 
studier vil kunne gi oss kunnskap om opplevelsene 
er representative for alle sykepleierne som opplever 
dødsfall på sykehjem.

Konklusjon

Funn fra denne studien viser at sykepleierne opplevde 
dødsfallene som triste, noen ganger befriende og for det 
meste som en krevende arbeidssituasjon. Opplevel-

sen deres ble påvirket av deres relasjon til pasienten, 
samt hvorvidt pasienten fikk en verdig avslutning 
på livet. Underbemanning, delstillinger og bruk av 
ufaglærte vikarer var faktorer som spilte en negativ 
rolle for hvordan de opplevde dødsfall.

Sykepleierne benyttet seg av ulike mestringsstra-
tegier ved dødsfall, blant annet ved å spille på oppar-
beidede erfaringer og legge til rette for egenomsorg. 
Samtale med en kollega, deltakelse i begravelse og å 
gå tur ble nevnt som eksempler. Manglende oppføl-
gingsrutiner ved dødsfall ble også rapportert. Infor-
mantene ytret ønske om faste oppfølgingsrutiner 
på arbeidsplassen, som for eksempel samtale med 
nærmeste leder eller annen fagperson.

Pasienters dødsfall på sykehjem er en sammensatt 
og krevende faktor i sykepleieres daglige arbeid som 
kan gi både fysiske og psykisk belastninger. Tiltak i 
arbeidsmiljøet, som implementering av faste rutiner 
for oppfølging av sykepleiere kort tid etter dødsfall, 
kan bidra til å øke sykepleiernes velvære, bidra til 
trygghet og forebygge psykiske belastninger hos den 
enkelte.

Sykepleieres arbeidskrav på jobben bør gjennom-
gås og ses i sammenheng med bemanningssituasjo-
nen. Det kan bidra til at sykepleierne jobber trygt og 
profesjonelt, at helsetjenestene blir bedre, pasienter 
og pårørende blir mer fornøyde samt at det blir let-
tere å rekruttere sykepleiere til sykehjem. 
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