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Sammendrag

Kunnskap om helsepersonells erfaringer med kvalitet i palliativ omsorg under
COVID-19 pandemien kan bidra til kvalitetsutvikling. Hensikten med studien var
derfor a undersoke helsepersonells erfaring med kvalitet i palliativ behandling og
omsorg, ved d identifisere deres erfarte styrker og forbedringsomrader. Studien er
en del av en norsk-svensk multisenterstudie (PaQC-C19). Totalt 268 informanter
besvarte to fritekstsporsmdl om styrker og forbedringsomrdder fra sporreskjemaet
Kvalitet fra pasientens perspektiv for palliativ omsorg (KUPP-PO). Data ble
analysert med kvalitativ innholdsanalyse. Funnene viste at helsepersonell strakk
seg langt for a opprettholde kvaliteten i palliativ behandling og omsorg under
pandemien. Forutsetninger for d kunne strekke seg langt omhandlet kategorier som
samarbeid, tilgang pad ressurser og stotte fra ledelsen. Informantene erfarte at det
innenfor disse bade var styrker og forbedringsomrdder. Funnene viser viktigheten
av systemer som stotter helsepersonellet under pandemier og kriser, og kan ogsd
ha overforingsverdi til kontekster under ordincere forhold.
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Innledning

Palliativ behandling og omsorg har som mal & skape best mulig livskvalitet for
pasienter med livstruende sykdom, samt gi stette til deres parerende gjennom en
holistisk tilnerming til pasientens symptomer - enten de er av fysisk, psykososial
eller andelig karakter (Helsedirektoratet, 2015; WHO, 2020b). For mange personer
ble infeksjon med COVID-19 livstruende. Serlig gjaldt dette skjore eldre og
kronisk syke, ofte inneliggende 1 sykehjem (Eriksen et al, 2020; SOU 2022:10).

Internasjonal forskning har vist at & uteve palliativ behandling og omsorg under
COVID-19 pandemien, ble erfart som svert utfordrende (Hanna et.al, 2021;
Mitchinson et.al, 2021; Perdikouri et.al, 2023). Helsepersonellet opplevde blant
annet at pandemien pavirket mulighetene til & utove palliativ behandling og omsorg
av god kvalitet, og at dette i mange tilfeller forte til psykisk belastning (Benfante
et.al, 2020; Bradshaw et.al., 2022). Isolering av pasienter i livets sluttfase, redusert
tilgang péd medisiner og redusert ivaretakelse av parerende grunnet
besoksrestriksjoner er noen av utfordringene som nevnes i en rapport fra SINTEF
(Melby et.al, 2020). I Norge og Sverige uteves palliativ behandling og omsorg i
bade primer- og spesialisthelsetjenesten (NOU 2017:16; Socialstyrelsen, 2016).
COVID-19 pandemien la et stort press pa helsevesenet pa grunn av den ekende
byrden av alvorlig syke og deende pasienter. Dette skapte ogsd utfordringer i
helseinstitusjoner hvor palliativ behandling og omsorg daglig uteves til pasienter
med andre livstruende sykdommer. I norsk helsevesen ble det blant annet iverksatt
smitteverntiltak som besgksrestriksjoner, avstandsanbefalinger og bruk av
smittevernsutstyr (NOU 2021:6). Sverige valgte derimot en strategi basert pa
frivillig etterlevelse av rad og anbefalinger. Denne tilneermingen ga befolkningen
storre grad av personlig frihet enn i mange andre land, men ble kombinert med
utilstrekkelige og forsinkede tiltak for & beskytte eldre og andre risikogrupper (SOU
2022:10). Utredningen fremhever at fraver av en plan for eldreomsorgen,
manglende smittevernsutstyr og kompetanse, samt en stor andel skrepelige eldre,
bidro til at institusjoner for eldre ble sarlig hardt rammet under den forste
smittebelgen véaren 2020. (SOU 2022:10).

Kvalitet 1 helsetjenesten er et komplekst begrep og beskrives som en avgjerende
faktor for & oppnd bedre helse og okt pasienttilfredshet 1 befolkningen (WHO,
2020a). Helsetjenester av god kvalitet skal vaere virkningsfulle, trygge og sikre,
involvere brukerne og gi dem innflytelse, vaeere samordnet og preget av kontinuitet,
utnytte ressursene pa en god mate, og vere tilgjengelige og rettferdig fordelt
(Helsedirektoratet, 2018; WHO, 2020a). I forkant av pandemien, publiserte WHO,
OECD og Verdensbanken en oversikt som beskriver viktigheten av kvalitet i
helsetjenesten. Oversikten viser til stadige eksempler pd redusert kvalitet i
helsetjenesten, ogsd i rike land med et velfungerende helsevesen. Videre
understrekes verdien av helsepersonells og pasienters erfaringer for & sikre
kvalitetsforbedringsarbeid (WHO et.al, 2019).
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Det finnes flere internasjonale studier gjennomfert under og i etterkant av
pandemien relatert til helsepersonells erfaringer. Studiene viser at helsepersonell
opplevde det utfordrende & uteve omsorg generelt og palliativ behandling og
omsorg spesielt under pandemien (Benfante et.al, 2020; Bradshaw et.al., 2022;
Hanna et.al, 2021; Melby et.al, 2020; Mitchinson et.al, 2021; Perdikouri et.al, 2023;
Granrud et.al, 2023). Kjennetegn ved flere av disse studiene er at de omhandler
hvordan pandemien pévirket helsepersonell. De har blant annet pekt pa at
pandemien bidro til organisatoriske endringer med okt arbeidsbyrde,
smittevernrestriskjoner og mangel pé utstyr som fikk konsekvenser for pasientene,
parerende og helsepersonell (Melby et.al, 2020) og ekt forekomst av stress og
traumer for helsepersonell (Benfante et.al, 2020) samt bidro til moralsk stress og
utbrenthet (Bradshaw et.al., 2022). Studier fra palliativ kontekst finner tilsvarende
(Perdikouri et.al, 2023; Mitchinson et.al, 2021). Faerre studier har undersokt
hvordan helsepersonell erfarte kvaliteten ved den palliative behandlingen og
omsorgen. En studie som inkluderte data fra media, statlige dokumenter of intervju
med helsepersonell i England fant at muligheten for & gi palliativ behandling og
omsorg ble endret og gjorde at helsepersonell matte finne nye méter & gi omsorg pa
samt justere malene for omsorgen, der kommunikasjon og lindrende tiltak ble
prioritert (Mitchinson et.al, 2021). En annen studie fra England, fant praktiske og
moralske barrierer for utevelsen av palliativ behandling og omsorg, som
eksempelvis; gkende antall pasienter og redusert antall helsepersonell samt bruk av
digitale plattformer for & gi sensitiv informasjon (Hanna et.al, 2021). Oppsummert
dominerer forskning fra USA og Storbritannia. Det finnes omfattende forskning om
hvordan helsepersonell har blitt pavirket under pandemien, men det er fi studier
som beskriver deres erfaringer med hvordan kvaliteten pa palliativ behandling og
omsorg ble pavirket under pandemien, uavhengig av type omsorg og kontekst. Det
etterlyses ogsé flere kvalitative studier (Granrud et.al, 2023). Denne studien kan
bidra med & beskrive styrker og forbedringsomrader nér det gjelder kvalitet i
palliativ behandling og omsorg i en nordisk kontekst. Dette er viktig for & gi retning
til videre kvalitetsarbeid generelt, men ogsd for & mete fremtidige kriser og
pandemier.

Hensikten med studien var & underseke helsepersonells erfaring med kvalitet i
palliativ behandling og omsorg under pandemien, gjennom & identifisere deres
erfarte styrker og forbedringsomréder.

Metode

Design

Denne studien baserer seg pd data fra to fritekstspersmal fra sperreskjemaet
Kvalitet fra pasientens perspektiv for palliativ omsorg (KUPP-PO/QPP-PC)
(Sandsdalen et.al., 2015; Sandsdalen et.al., 2020), samlet inn i Norge og Sverige.
Studien er en del av en storre norsk-svensk multisenterstudie, Palliative Quality
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Care — C19 (PaQc-C19), som har resultert i flere publikasjoner. Kvantitative data
fra norske informanter fra dette sporreskjemaet er tidligere publisert i en kvantitativ
tverrsnittstudie (Granrud et.al, 2023).

Data fra fritekstspersmélene i denne studien ble analysert med bruk av kvalitativ
innholdsanalyse (Graneheim og Lundman, 2004; Graneheim et.al, 2017). De to
fritekstsporsmélene omhandlet faktorer helsepersonellet identifiserte som styrker
og forbedringsomrader i palliativ behandling og omsorg under pandemien. Dette
for & fa en mer utfyllende forstaelse for helsepersonells erfaringer med kvaliteten.
Rapporteringsretningslinjene for kvalitative studier fra COREQ ble anvendt (Tong
et.al, 2007).

Rekruttering og utvalg

Deltakerne ble rekruttert fra primaer- og spesialisthelsetjenesten i Norge (QDstfold,
Oslo og Innlandet) og Sverige (Stockholm og Virmland). Fra
spesialisthelsetjenesten ble det inkludert medisinske og kirurgiske avdelinger,
intensivavdelinger og spesialiserte palliative avdelinger 1 sykehus. Fra
primarhelsetjenesten ble det inkludert generelle sykehjemsavdelinger,
omsorgsboliger og skjermede enheter for personer med demens, samt spesialiserte
enheter for palliasjon i sykehjem.

Rekrutteringen ble basert pa et bekvemmelighetsutvalg av avdelingstypene nevnt
ovenfor og at de skulle representere bade by og distriktsomrader. Ledere ved foretak
og avdelinger som godkjente deltagelse 1 studien ble bedt om & videresende e-post
til ansatte som oppfylte inklusjonskriteriene med informasjon om studien og med
en lenke til sporreskjemaet. Ansatte ble invitert til deltagelse med bakgrunn i
folgende inklusjonskriterier: helsepersonell som hadde erfaring med palliativ
behandling og omsorg under COVID-19 pandemien. De trengte ikke & ha jobbet
med pasienter med pavist COVID-19 infeksjon. Avdelinger hvor de ansatte hadde
begrenset tilgang til PC og e-post pa arbeidsplassen, fikk sparreskjemaet utdelt i
papirform. Dette gjaldt 39 deltakere fra Norge og 222 fra Sverige.

Utvalget bestod av 808 deltakere - 290 fra Norge og 518 fra Sverige. Av de 808
deltakerne som svarte péd sperreskjemaet, svarte 282 pa fritekstspersmalene (104
fra Norge og 178 fra Sverige). Totalt 14 deltagere ble ekskludert grunnet ikke-
substansielt innhold 1 begge fritekstsvarene. Ikke-substansielt innhold ble vurdert
som enstavelsesord som “ja” og “nei”, samt kortere meningsenheter som ikke lot
seg analysere: “jag kan inte bedoma detta” og “jeg er forneyd”. Totalt 268 deltagere
har bidratt til datamaterialet i denne studien. Deltagere som svarte med substansielt
innhold pd minimum ett av spersmalene ble inkludert. I alt 153 deltakere svarte pa
begge fritekstspersmaélene, og 115 svarte pa ett av dem. Deltakerne besto av ulike
grupper helsepersonell med overvekt av sykepleiere (52.6%), hvor de fleste var
kvinner (90.6%). For utfyllende detaljer om karakteristikker ved utvalget, vises det

til tabell 1.
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Tabell 1. Oversikt over utvalget

Informanter (N=268)

Alder 20-86
n (%) Ikke svart
Land
Norge 100 (37,3)
Sverige 168 (62,6)
Kjoenn
Kvinne 243 (90,6)
Mann 259,3)
Yrke 1
Sykepleier 141 (52,6)
Helsefagarbeider/assistent 107 (39,9)
Annet (lege, fysioterapeut og ergoterapeut) 19 (7,0)
Arbeidssted
Sykehjem/omsorgsbolig 130 (48.,5)
Palliative enheter i spesialist- og 28 (10,4)
kommunehelsetjenesten
Sykehus 110 (41,0)
Arbeidserfaring innen helse- og omsorgstjenester 1
Mindre enn 18 mnd. 23 (8.,9)
Fra 18 mnd. til 5 &r 78 (29,1)
Fra5-10 ér 71 (26,4)
Mer enn 10 ar 96 (35,8)
Relevant utdanning innen palliasjon 3
Ja 172 (64,1)
Nei 73 (27,2)

Datainnsamling

Datainnsamlingen foregikk mellom august og desember 2021. Sperreskjemaet (160
spersmél) hadde til hensikt & undersoke helsepersonells perspektiv pa kvalitet og
psykososialt arbeidsmiljo 1 palliativ omsorg. I denne studien anvendes data fra
utvalgte demografiske variabler, samt to fritekstspersmél fra kortversjonen av
instrumentet KUPP-PC. KUPP-PC er et psykometrisk evaluert og wvalidert
instrument som er utviklet for & méle erfaringer med kvalitet i palliativ behandling
og omsorg fra pasientens perspektiv 1 ulike kontekst (Sandsdalen et al., 2015). Det
er utviklet en kortversjon av KUPP-PC (24 spersmal) (Sandsdalen et.al, 2020) som
har vart anvendt for & male helsepersonells erfaringer med kvalitet 1 palliativ
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behandling og omsorg pd pasientens vegne (Olsson et.al, 2021; Granrud et.al,
2023). De to siste sporsmalene 1 KUPP-PC er folgende fritekstspersmal, som
datagrunnlaget i denne studien er basert pa:

1. Jeg er spesielt forngyd med hvordan den palliative pleien og omsorgen har veaert
under COVID-19 pandemien nar det gjelder:

2. Jeg foreslar folgende forbedringer i palliativ pleie og omsorg under COVID-19
pandemien eller ved kommende pandemier/kriser:

Analyse

Dataene er analysert etter trinnene 1 Graneheim og Lundmans innholdsanalyse med
induktiv tilneerming (Graneheim og Lundman 2004, Graneheim et.al, 2017).
Analyseprosessen ble innledet ved at dataene ble gjennomlest individuelt av
forfatterne (MS, MN og TS). For & etablere et inntrykk av materialet, ble
refleksjoner notert underveis. Deretter utarbeidet forsteforfatterne (MS og MN)
tabeller hvor de svarene fra fritekstspersmalene som var i trdd med hensikten med
denne studien, ble identifisert og satt inn som meningsbarende enheter i tabellen.
Videre ble de meningsbarende enhetene kondensert til meningsenheter og deretter
kodet. Trinnene i analyseprosessen ble forst utfort individuelt, for forfatterne kom
sammen og kodene ble sammenliknet. Likheter og ulikheter ble neye diskutert og
evaluert for & oppna konsensus (Graneheim & Lundman, 2004; Graneheim et.al,
2017). Dette var en dynamisk prosess hvor forfatterne beveget seg frem og tilbake
1 datamaterialet. Et eksempel vises 1 Tabell 2.

Tabell 2. Eksempel fra analyseprosessen.

Meningsenhet Kondensering @ Kode Kategori
Samarbetet har fungerat =~ Samarbeidet Samarbeid Samarbeid med
vildigt bra under fungerte bra pasient, parerende og

. mellom kollegaer
pandemin.

De fire kategoriene som fremkom reflekterte tydelige variasjoner i1 informantenes
erfaringer. I hver kategori ble det identifisert bade styrker og forbedringsomrader.
I noen tilfeller ble kategoriene erfart som styrker, mens andre informanter beskrev
de samme kategoriene som forbedringsomrader.

Etiske hensyn

Multisenterstudiet er vurdert og godkjent av tidligere Norsk senter for
forskningsdata (NSD), nd SIKT - Kunnskapssektorens tjenesteleverander
(Referansenummer 838156 og 634351), og Etikprovningsmyndigheten Sverige
(dnr 2021-01623). Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK) har vurdert at prosjektet ikke var seknadspliktig (Referansenummer:
185167). Prosjektet ble gjennomfert i trdd med forskningsetiske prinsipper i
Helsinkideklarasjonen (World Medical Association, 2024) og 1 etiske retningslinjer
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for sykepleieforskning i Norden (Sykepleiernes Samarbeid i Norden, 2003).
Deltakerne ble skriftlig informert om prosjektets formal og at data kan brukes til
flere formal innen multisenterstudien, frivillig deltakelse og at samtykke kan
trekkes tilbake nar som helst. Alle deltakere signerte samtykkeskjema i forkant av
sperreundersgkelsen.

Funn

Analysen avdekket fire kategorier: Samlet beskriver dette helsepersonellets erfaring
med kvalitet i palliativ behandling og omsorg under pandemien og hva
helsepersonell erfarte som styrker og forbedringsomrader ved omsorgen. De fire
kategoriene beskriver de forutsetningene og begrensningene helsepersonellet
erfarte at pdvirket muligheten til & kunne strekke seg langt for & opprettholde
kvalitet i palliativ behandling og omsorg.

Tabell 3. Oversikt over de fire kategoriene.

Helsepersonellet Tilgang pa Samarbeid med Varierende stotte
strakk seg langt for | ressurser bidro til pasient, parerende | og informasjon fra
a opprettholde kvalitet og mellom ledelsen
kvaliteten kollegaer

Helsepersonellet strakk seg langt for d opprettholde kvaliteten

Det kom frem at det var store utfordringer med a opprettholde kvaliteten 1 palliativ
behandling og omsorg under pandemien, men at helsepersonellet motte disse
utfordringene med en stor innsats og engasjement. En informant fra en kirurgisk
avdeling beskrev det pa denne maten: Mdnga har stdllt upp mer dn vad som dr
mdnskligt och verkligen anstrdngt sig for att det ska bli sa bra det bara gar under
omstindigheterna. (Informant nr. 333). [ mange tilfeller erfarte helsepersonellet at
kvaliteten 1 palliativ behandling og omsorg under pandemien ble opprettholdt. Det
var allikevel ogséd mange informanter som erfarte at kvaliteten ble opprettholdt nér
det kom til lindring av fysiske symptom, mens pasientens psykososiale behov
kunne blitt ivaretatt pd en bedre méate. Dette ble beskrevet av en informant fra en
intensivavdeling pa folgende mate: Tar vare pd pasienten fysisk, men den psykiske
delen kunne veert bedre. (Informant nr. 222). Videre beskriver en informant fra en
medisinsk avdeling dette slik: Den gode samtalen blir nedprioritert grunnet
arbeidspress og psykisk utmattelse. (Informant 114).

En gjennomgéende erfaring i denne kategorien var hvordan mange informanter
beskrev at helsepersonellet viste stor fleksibilitet nar det gjaldt & finne losninger for
a navigere 1 en ny arbeidshverdag. Informantene nevnte serlig fleksibel handtering
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av beseksrestriksjoner som et omrdde hvor helsepersonellet strakk seg langt for a
imegtekomme pasienters og pdrerendes behov. En informant fra en
sykehjemsavdeling skrev felgende: At vi har veert fleksible og losningsorienterte
nar det kommer til d ta imot besok av pdrerende. Ingen har mdtte do alene uten
pdrorende pa tross av pagdende pandemi. (Informant nr. 281). P4 den andre siden
fremkom det av flere at beseoksrestriksjonene ble erfart som en styrke for
pleiemiljoet pa enkelte sykehjemsavdelinger. En informant fra en avdeling for
personer med demens erfarte at restriksjonene ferte til mer ro i avdelingen som kom
pasientene til gode, og beskrev det pd denne méten: Det var ro i avdelingen under
pandemien. Mindre besok forte til fredeligere dager og for mange demente gav det
okt livskvalitet. (Informant nr. 150). Samtidig erfarte informantene at tilrettelegging
for besok fra parerende ogsa var et klart forbedringsomrdde. Mange informanter
erfarte her at det var behov for tydeligere og enhetlige retningslinjer. En informant
fra en medisinsk avdeling i spesialisthelsetjenesten beskrev det slik: Ha samma
rutiner avseende ndrstdende och deras besok for hela sjukhuset, sd att om
patienterna byter avdelning inte har olika rutiner for anhériga (om de far komma
pd besék, hur mdanga och ndr). (Informant nr. 363).

Tilgang pda ressurser bidro til kvalitet

Mange informanter beskrev hvordan tilgang pa ressurser pavirket muligheten til &
uteve palliativ pleie og omsorg av god kvalitet. Informantene erfarte tilgang pa
ressurser i form av tilgjengelig personale, personale med spesialisert kompetanse,
samt tilgang pa smittevernutstyr og tilrettelagte lokaler som bdde styrker og
forbedringsomrader. Det ble erfart som en styrke at ressurser i form av ekt
bemanning i mange tilfeller sorget for bedre tid til pasienten som bidro til at
kvaliteten pa omsorgen erfartes som god. En informant fra infeksjonsmedisinsk
avdeling beskrev erfaringen slik: Vi har veert bedre bemannet under pandemien,
slik at man har hatt bedre/mer tid sammen med pasienten hvis pdrerende ikke har
kunnet veere til stede. (Informant nr. 37). P4 den andre siden ble det ogsé erfart at
bemanning var et forbedringsomrade. En informant, ogsé fra infeksjonsmedisinsk
avdeling beskrev den erfarte mangelen pa personale pa denne maten: Mer personal
som kan finnas ddr for patienten i livets slutskede (speciellt ndr anhériga inte kan
eller far det). (Informant nr. 306)

Ressurser 1 form av kompetanse ble hyppig nevnt av informantene som bade en
styrke og et forbedringsomride. Flere informanter erfarte at helsepersonell med
videreutdanning innen palliasjon bidro til bedre kvalitet pd den palliative
behandlingen og omsorgen, som beskrevet av en informant ved en kommunal
sykehjemsavdeling: (..) arbeidsplassen har noen videreutdannede innen palliasjon
som har bidratt til bedre pleie. (Informant nr. 283). Kompetanse innen palliasjon
var savnet av flere informanter. To informanter, henholdsvis fra en medisinsk
avdeling og en sykehjemsavdeling beskrev det slik: Egne palliative pleiere som
folger opp pasienten. God kunnskap om lindring av de spesifikke problemer er
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viktig. (Informant nr. 106) og Oka kompetensen hos vdrdpersonalen avseende
palliativ vdrd inom geriatrik. (Informant nr. 498). I tillegg erfarte flere informanter
at de hadde fétt hevet sin kompetanse i palliasjon gjennom & jobbe med pasienter
med palliative behov under pandemien.

Samtidig ble det beskrevet en tydelig variasjon der noen avdelinger hadde god
tilgang pd ressurser, mens andre informanter erfarte tilgangen som darlig. Sarlig
nevnes tilgang pd smittevernutstyr, bemanning og lokaler. En informant fra en
sykehjemsavdeling for personer med demens erfarte forbedringsomradene pa denne
maten: Rett kompetanse, tilrettelagt for smitteavdelinger og handtering av
smittevask, utstyr. Vanskelig a opprettholde pd en avdeling som ikke er tilrettelagt
bygningsmessig. (Informant nr. 128).

Samarbeid med pasient, pdarorende og mellom kollegaer

I denne kategorien fremkom det at mange informanter erfarte at samarbeidet
mellom kollegaer innad i personalgruppen og pa tvers av tjenestenivéer styrket
kvaliteten pé arbeidet. Flere informanter beskrev hvordan samarbeidet bidro til gkt
kunnskap blant personalet samt okt sikkerhet i pleien. To informanter, henholdsvis
fra en intensivavdeling og en onkologisk avdeling, beskrev det pa felgende méte: /
tillegg har samarbeid pad tvers bidratt til flere positive effekter og okt kunnskap
(Informant nr. 84) og Samarbetet har fungerat vdildigt bra under pandemin. Vi har
stdallt upp for varandra och erbjudit en god och patientsdker vdrd trots ett pressat
arbetsklimat. (Informant nr. 406).

Samarbeidet i personalgruppen trekkes ogsa frem som en styrke nar det kommer til
kollegastotte. En informant fra infeksjonsmedisinsk avdeling erfarte det slik: Hur
alla kollegor stdllde upp och hjdlpte varandra. Hur man fanns ddr for varandra
och kunde grdta ut tillsammans i korridoren. (Informant nr. 309)

Pa en annen side ble samarbeidet ogsé trukket frem som et forbedringsomrade av
andre informanter. De erfarte utfordringer med kontinuitet — serlig pa grunn av lite
tilstedeverelse av leger og sykepleiere. To informanter fra en sykehjemsavdeling
og en onkologisk avdeling beskrev dette som et tydelig forbedringsomrade pa denne
maten: Forholde seg til kun en lege og ikke ulike hver dag (Informant nr. 282) og
Forsta vagen hade riktigt ddlig planering for vardandet. Det gav sdmre kontinuitet.
(Informant nr. 415). Videre ble det blant annet nevnt tverrfaglige dialoger om
behandlingsniva og bedre muligheter til 8 kommunisere med kolleger pd smitterom.
Det var sarlig de svenske informantene som erfarte at personalgruppen ble splittet
og kolleger ble flyttet, og at dette gikk utover samarbeidet. En informant fra
onkologisk avdeling beskrev det pad denne maten:

Sammanhdllen personalgrupp som kdnner varandra sedan tidigare!
Det gar inte att bara plocka nagra personal fran varje klinik, som ej
kédnner varandra och tro att det ska fungera och vara patient- och
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arbetsmiljosdkert. (...) Alla var nya jimt och ingen ville vara ddr, man
visste inte vem man jobbade med for man kinde inte varandra
(Informant nr. 412).

Flere informanter beskrev ogsé viktigheten av & ha et godt samarbeid med pasient
og pérerende, blant annet ved & bedre inkludere pasient og pérerende i
behandlingsbeslutninger. Mange informanter beskrev hvordan besgksrestriksjoner
under pandemien vanskeliggjorde dette. Det ble beskrevet av en informant fra
medisinsk avdeling i spesialisthelsetjenesten pd denne méten:

Aktualisera patienten som en samarbetspartner i hogre utstrdckning.
Tydlig och forstaelig information till patienten/nérstiende om
situationen och prognos sa att de kan géra ett vilgrundat val i hur de
vill ha det och ldta det vara utgangspunkten for all vard/omvdrdnad.

(Informant nr. 366)

Varierende stotte og informasjon fra ledelsen

I denne kategorien varierte erfaringene mellom landene. De norske informantene
erfarte at de ble godt ivaretatt av ledelsen gjennom god informasjon og
tilstedeverelse, og at dette var viktig for 4 kunne gi palliativ behandling og omsorg
av god kvalitet. Dette er beskrevet av en informant fra en sykehjemsavdeling pé
denne méten: Sjefen var ofte til stede. Informerte sa godt den kunne. Vi ble sett, hort
og tatt vare pd. (Informant nr. 157). Videre erfarte de norske informantene i utstrakt
grad at ledelsen hadde god og tydelig kommunikasjon om forventninger. Dette ble
erfart slik av en informant fra en palliativ avdeling i1 spesialisthelsetjenesten:
Hdndteringen fra ledelse og kollegaer ved raskt endrede smittesituasjoner. Tydelig
kommunikasjon om hva som er forventet. (Informant nr. 234).

Blant de svenske informantene, loftes stotte og informasjon fra ledelsen i mindre
grad frem som et omrdde som fungerte godt under pandemien. Derimot ble det
hyppig identifisert som et omrdde med forbedringspotensial, som beskrevet av en
informant fra onkologisk avdeling: Information dr en firskvara. Onskar att chefen
dterkommande uppdaterat angdende source-control/riktlinjer. (Informant nr. 427).
Kommunikasjonsferdigheter hos ledelsen ble hyppig nevnt som et omrade for
forbedring av de svenske informantene. En informant fra en sykehjemsavdeling
beskriver det pa denne méaten: Oka kompetens hos enhetschefer avseemde
kommunikation til medarbetare om beslut. (Informant nr. 498). En annen informant,
ogsa fra sykehjem, beskrev et gkt behov for stette og informasjon for & kunne
ivareta pasientene pd best mulig méte:

Upplevde stor rddsla initialt i varden av dessa patienter. Frdmst for att
de var sd sjuka och dven rddsla for att sjilv bli smittad. Féresldar mer
psykologiskt stod i arbetslaget. Debreefing. Mer information/stod i hur
man omvdrdnadsmdssigt tar hand om patienten (Informant nr. 507).
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Diskusjon

Funnene som er presentert har gitt en beskrivelse av helsepersonells erfaring med
kvalitet i palliativ behandling og omsorg under COVID-19 pandemien, samt
identifisert styrker og forbedringsomradder med omsorgen pé tvers av ulike
kontekster. Dette kan vaere verdifull kunnskap for kvalitetsutviklingsarbeid og
grunnlag for videre forskning.

Samlet beskriver funnene at helsepersonellet matte handtere en arbeidshverdag med
stor fysisk og emosjonell belastning. Dette stottes av funn fra tidligere studier som
har vist at helsepersonells profesjonelle og moralske engasjement styrket den
palliative behandlingen og omsorgen pasienter fikk under pandemien. Flere studier
beskriver ogsd hvordan helsepersonellets ansvarsfelelse bidro til at de ofte satte
pasientens behov foran sine egne (Copel et.al, 2022; Podgorica et.al, 2022; Spacey
et.al, 2021). At helsepersonell strekker seg langt for & ivareta pasientens behov er
imidlertid ikke ny kunnskap. Ingstad (2010) beskriver at helsepersonell i pressede
arbeidssituasjoner avstar fra & ta pauser samt jobber overtid, for & imegtekomme
pasienters behov. Wallerstedt og Andershed (2007) viser videre til at helsepersonell
matte anstrenge seg for & opprettholde kvalitet i palliativ behandling og omsorg
ogsd for pandemien, og nevner blant annet knapphet pé ressurser som bemanning
og kompetanse som en arsak. Litteraturen sier i tillegg at helsepersonell som ikke
far utevd den palliative omsorgen de ensker kan oppleve emosjonelt stress
(Ternestedt og Andershed, 2020). Og mange blir slitne pd grunn av hey
arbeidsbelastning over tid.

Det er kjent at nordiske land har en stadig aldrende befolkning (Nordic Statistics,
2023). Helsepersonellkommisjonen (NOU 2023:4) har beskrevet hvordan de
demografiske endringene vil fore til et okt press pa helse- og omsorgstjenestene i
fremtiden og viser til at Norge kan komme til & mangle over 50.000 sykepleiere og
helsefagarbeidere frem mot 2040. I Sverige ser man en lignende trend
(Socialstyrelsen, 2024). Samtidig vektlegges det at en allerede na ser utfordringer
med & rekruttere og beholde helsepersonell. Skjostad (2017) viser videre til at en av
fem sykepleiere 1 Norge ikke jobber i helse - og omsorgstjenesten og COVID-19
pandemien synes & ha okt denne utfordringen ytterligere (Socialstyrelsen, 2024;
Meld. St. 5 (2023-2024); Meld. St. 9 (2023-2024)). I en medlemsundersgkelse av
Norsk Sykepleierforbund (2023) sier nesten 18 prosent av sykepleierne at de ensker
a slutte 1 helsevesenet. Mange vektlegger sarlig stor arbeidsbelastning som en
arsak. Bdde internasjonale og nasjonale rapporter som omhandler mangelen pa
helsepersonell 1 fremtiden presiserer viktigheten av a iverksette tiltak for &4 beholde
helsepersonellet samt for videre rekruttering (WHO, 2022; NOU 2023:4).
Helsepersonellet trekkes ogsd frem som en viktig del av helseberedskapen 1
fremtidens pandemier og kriser og dette tydeliggjor ytterligere behovet for &
beholde og rekruttere helsepersonell (Meld. St. 5 (2023-2024)). Videre vet man at
helsevesenet er pliktig til & yte helsetjenester av god kvalitet - selv under kriser
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(Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011; Spesialisthelsetjenesteloven, 1999) og at
palliativ behandling og omsorg beskrives som en integrert del av et helsevesen av
god kvalitet (WHO et.al, 2019). Sett i lys disse utfordringene og studiens funn, kan
det derfor vare avgjorende 4 fremme helsepersonellets muligheter til & uteve
behandling og omsorg av god kvalitet ogsd innen palliasjon. I funnene er det
beskrevet flere forutsetninger som helsepersonellet erfarte at fremmet mulighetene
til & opprettholde kvaliteten i palliativ behandling og omsorg under pandemien.

Palliativ behandling og omsorg av god kvalitet tar blant annet sikte pd & lindre
pasientens fysiske og psykososiale plager (WHO, 2020b). Vare funn indikerer at
pasienter i stor grad mottok god lindring mot sine fysiske symptomer, mens de
psykososiale behovene havnet 1 andre rekke. Dette beskrives ogsé fra internasjonale
studier (Hanna et.al, 2021). Det & fa vaere sammen med sine narmeste i livets
sluttfase er en viktig del 1 den psykososiale ivaretakelsen hos en pasient i palliativ
fase og dens parerende (Henoch, 2020; WHO, 2020b). Under COVID-19
pandemien ble denne muligheten begrenset grunnet beseksrestriksjoner. I vire funn
er det beskrevet at helsepersonellet erfarte uklare retningslinjer knyttet til
besoksrestriksjonene som et forbedringsomrade. Samtidig erfarte helsepersonellet
det som en styrke at ledelsen og kolleger var fleksible og lesningsorienterte slik at
pasienter og pdrerende fikk tatt farvel med hverandre. Fra internasjonale studier er
det beskrevet det samme. Mitchinson et.al. (2021) beskriver at til tross for tilgang
pé telefon eller andre digitale kommunikasjonslesninger, ble det ofte erfart som
nedvendig 4 serge for at parerende fikk vaere fysisk til stede for a ta farvel med sine
narmeste, selv om det beted at man matte bryte reglene. Det kan tenkes at det
oppleves som tilfredsstillende & imetekomme et slikt behov. Samtidig indikerer
studier at helsepersonell opplevde okt stress ved & métte gjore individuelle
vurderinger (Hanna et.al, 2021). Dette kan vaere en av arsakene til at det ogsé ble
erfart at det var utfordrende med uklare retningslinjer, samt at mange uttrykte et
enske om & begrense bruken av besgksrestriksjoner for pasienter i palliativ fase og
deres parerende ved kommende pandemier eller kriser.

I Norden som gjerne kjennetegnes av en velutviklet velferdsstat med universell
helsedekning, har tilgangen pa ressurser som smittevernutstyr og medisinskteknisk
utstyr vert relativt god sammenlignet med andre land og regioner (Thualagant et.al,
2023). Til tross for dette indikerer vare funn at det ble erfart en betydelig ulikhet i
tilgangen pa ressurser pa tvers av de ulike avdelingene. Helsepersonellet beskrev
serlig ulike erfaringer med tilgang pa smittevernutstyr, og det ble erfart som et
stressmoment. Dette underbygges av funn i internasjonale studier som viser
hvordan pandemiens pdvirkning pa global ekonomi og tilgjengelighet av ulike typer
smittevernutstyr, tvang helsevesenet til & kutte ned pa bruken av utstyr. Mangelen
pa ressurser kan fore til unedig stress og risiko for helsepersonellet, samt begrense
deres evne til & tilby palliativ behandling og omsorg av hey kvalitet (Perdikouri
et.al, 2023). Videre beskrives det i funnene at flere informanter erfarte at det var
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behov for & oppgradere bygningsmassen. Helsedirektoratet (2020) beskriver ogsa
dette behovet sarlig i kommunesektoren. De viser til at det er et stort behov for a
modernisere og rehabilitere eksisterende bygg. COVID-19 pandemien har gjort
dette behovet mer presserende.

Samarbeid bade innad i personalgruppen og pa tvers av tjenestenivaer ble i mange
tilfeller erfart av helsepersonellet som en styrke. Innad i personalgruppen har
helsepersonell mattet samarbeide tett. 1 vare funn trekkes sarlig stotten og
samarbeidet med kolleger frem som et omrade som fungerte godt under pandemien.
Dette underbygges i internasjonale studier som beskriver hvordan samarbeid og
solidaritet ble erfart som svert viktige forutsetninger nér det kom til & héndtere
emosjonelt stress under pandemien (Mitchinson et.al, 2021; Podgorica et.al, 2022).
Det kan tenkes at samarbeidet har veert med pa a bidra til at man raskt kunne tilpasse
seg endringene og utfordringene pandemien medferte. Samtidig har samarbeidet
apnet for muligheter til 4 adressere flere strukturelle utfordringer. Kontinuitet blant
leger og sykepleiere ble nevnt som en utfordring av informantene. Gjevjon et.al
(2013) beskriver hvordan kontinuiteten pévirker pasienters og sarlig pérerende
opplevelse av kvalitet i1 tjenesten. Det vektlegges serlig at kontinuiteten pavirkes
av at pasienter ma forholde seg til mange pleiere. Studiens funn indikerer at
helsepersonellet erfarte at kontinuiteten blant leger og sykepleiere var et
forbedringsomrade. Palliasjon er et fagomrade med stort fokus pa tverrfaglighet og
kontinuitet er derfor viktig (Helsedirektoratet, 2015; WHO, 2016). Dette bekreftes
ogsd i andre studier (Hudson et.al, 2019). Videre ble det erfart at det var uheldig &
omplassere helsepersonell til andre avdelinger da dette gikk utover
samarbeidskulturen. Internasjonale studier har tidligere adressert omplassering av
helsepersonell som en nedvendighet i1 krisetider med forslag om & etablere en
fadderordning for & sikre god ivaretakelse av omplassert helsepersonell (Hanna
et.al, 2021). Det etterlyses et bredere samarbeid og inkludering av pasient og
parerende i beslutningsprosesser. Studier viser at dette er en utfordring ogsa i
normale tider (Symmons et.al, 2023). Under pandemier og kriser kan det tenkes at
dette er serlig utfordrende. Dette kan skyldes faerre muligheter for fysiske mater pa
grunn av beseksrestriksjoner og strenge smitteverntiltak. Samtidig viser studier at
helsepersonell har behov for gkt kompetanse for & sikre kvalitet innen palliativ
behandling og omsorg, blant annet ndr det kommer til 4 tilrettelegge for pasientens
beslutningstaking (Hokka et.al, 2020; Stjernswérd et.al, 2007). Helsedirektoratet
(2023) beskriver blant annet forhdndssamtaler som et viktig ledd i a ivareta
pasientens egnsker og behov for sin siste tid og sier videre til at denne kompetansen
ma heves bade i spesialist- og kommunehelsetjenesten.

Et annet funn 1 studien er de ulike erfaringene som kommer frem nar det kommer
til stotte og informasjon fra ledelsen. Det beskrives i internasjonale studier at god
ledelse 1 helsevesenet under en pandemi eller krise er viktig for a skape et positivt
arbeidsmiljo og fremme samarbeid (Cocoran et.al, 2023). Ledere mé veare lydhere
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overfor helsepersonellets behov, tilby stette og veiledning, samt dele informasjon
og tilby muligheter for kommunikasjon (Beilstein et.al, 2021). I vare funn erfarte
de norske informantene lederskapet som en styrke og viste til en stottende og tydelig
ledelse. De svenske informantene erfarte derimot at lederskapet har et klart
forbedringspotensial. En arsak til denne store ulikheten mellom landene kan vaere
de ulike strategiene innledningsvis i pandemien, og hvordan dette kan ha fatt
konsekvenser for helsetjenestens belastning og helsepersonellets arbeidsforhold.
Sverige hadde i starten en mer liberal tilneerming med ferre restriksjoner, mens
Norge raskt innferte strenge smittevernstiltak (NOU 2021:6; SOU 2022:10).
Svantesson et. al. (2022) beskriver at dette forte til at svenske helsearbeidere og
ledere opplevde et heyere arbeidspress, sarlig under den kraftige smittebalgen
varen 2020. Dette kan derfor ha pavirket bade opplevelsen av stotte fra ledelsen og
graden av tillit hos de svenske informantene, og kan kanskje bidra til & forklare
funnene i denne studien.

Samlet underbygger funnene verdien av 4 ha tilgjengelige systemer som stotter
helsepersonellets mulighet til & uteve palliativ behandling og omsorg av god
kvalitet under pandemier og kriser, bdde nér det gjelder tilgjengelighet av ressurser,
samarbeid og stette fra ledelsen. Dette kan dreie seg om tiltak som & etablere
beholdninger av smittevernutstyr som sikrer tilstrekkelig og rettferdig tilgang, samt
sikre bemanning og kompetanse. Videre kan det omhandle andre tiltak som
tilrettelegging for kollegastotte gjennom debrifing og etiske refleksjoner. Det kan

ogsd innebere at ledelsen tilrettelegger for metepunkter for informasjon.

Studiens styrker og begrensninger

Studien har bidratt til & identifisere helsepersonells erfarte styrker og
forbedringsomrader med kvalitet i palliativ behandling og omsorg under COVID-
19 pandemien pa tvers av ulike kontekster. Det brede utvalget av kontekster styrker
studiens  overferbarhet. =~ Studien representerer ogsa en nerhet til
pasientpopulasjonen da den ble utfert pa steder hvor pasienter med behov for
palliativ behandling og omsorg befant seg under COVID-19 pandemien. Da det er
lite nordisk forskning som tar for seg det samme brede utvalget og kontekster, kan
denne studien ha bidratt til ny empirisk litteratur pd omradet.

Forforstéelsen til forfatterne kan pavirke paliteligheten av funnene. Forskergruppen
har erfaring med palliativ behandling og omsorg fra bade for, under og etter
pandemien, samt erfaring med forskning innen palliasjon og psykologi. En styrke
ved studien var at analysearbeidet forst ble utfort individuelt for deretter & bli
giennomfort gjennom kontinuerlig dialog for samlet komme frem til innhold og
benevnelse av kategoriene, og & sikre at funnene var i trdd med det informantene
hadde beskrevet i sporreskjemaet.
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Studien har ogsa sine begrensninger. Det var et lavt antall deltagere som svarte pé
fritekstsporsmélene (N=282). Dette kan skyldes det store antallet spersmal (N=158)
for de to fritekstspersmalene. I tillegg kan det skyldes at det oppstod en ny
smittebelge under datainnsamlingen som kan ha gjort at helsepersonellet matte
nedprioritere og svare pa spersmélene. Pa den andre siden er sporreskjemaet basert
pa validerte instrumenter, og det ble ogsa pilottestet av representanter, henholdsvis
tre norske og tre svenske, fra de ulike kontekstene. I Norge var dette to
fagsykepleiere 1 spesialisthelsetjenesten og en sykepleier ved utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester. I Sverige ble dette gjennomfert av to kliniske
lektorer med erfaring i palliativ behandling og omsorg i kommunehelsetjenesten,
samt en sykepleier fra medisinsk avdeling. I pilottesten fremkom det at
sporreskjemaet var omfattende, men opplevdes likevel enkelt & forsta og relativt
raskt & fylle ut.

Datamaterialet  inkluderte  helsepersonell  fra  bade  spesialist- og
kommunehelsetjenesten og fra rurale og urbane strok. En begrensning ved
fritekstsvar er at dataene ikke blir like rike og detaljerte som ved gjennomforing av
eksempelvis et intervju. Det ble derfor vurdert at den beste tilneermingen var &
analysere datamaterialet samlet og ikke for hvert av tjenestenivaene, tjenestetypene
eller geografi. Med en slik tilneerming kan man likevel fange variasjoner.

Konklusjon

Studien beskriver helsepersonells erfaring med kvalitet 1 palliativ behandling og
omsorg under COVID-19 pandemien. Videre har studien identifisert styrker og
forbedringsomrader med palliativ behandling og omsorg under pandemien. Dette
kan anses som verdifull kunnskap for kvalitetsforbedringsarbeid i mote med nye
pandemier og kriser. For & opprettholde kvaliteten i palliativ behandling og omsorg
under kommende pandemier og kriser pd en god mate, er det avgjorende a
tilrettelegge for systemer som stetter helsepersonellet emosjonelt, fysisk og faglig 1
kommende pandemier og kriser, men funnene har ogsd overferingsverdi til tider
med ordiner drift. Helsepersonellet strakk seg langt, og mange er na slitne i
etterkant av pandemien. Sett i1 lys av utfordringer med mangel pa helsepersonell i
fremtiden, ber det vere et sarlig fokus pa tiltak for & beholde og rekruttere
helsepersonell. Et av forbedringsomradene som ble erfart i denne studien, var blant
annet behov for & gke bemanning og styrke kompetansen hos helsepersonellet.
Andre erfarte forbedringsomrader var behovet for stette fra ledelsen, samt tilgang
pa ressurser og kontinuitet blant leger og sykepleiere. Det er ogsa viktig at disse
forutsetningene foreligger i hverdagen og ikke bare under pandemier og kriser.

Videre forskning ber inkludere studier som utforsker implementering av tiltak for
a styrke kvaliteten 1 palliativ behandling og omsorg, samt studier som omhandler
kvalitet pa palliativ behandling og omsorg i hjemmetjenesten.
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