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Introduksjon: 1 2010 ble det registrert 28 271 nye krefttilfeller i Norge. Utvikling og forbedring
av behandling medfarer at stadig fler lever lenger med kreft. Dette farer til et gkt behov for
sykepleiere ute i kommunene.

Hensikt: Hensikten med denne oppgaven er a finne ut hva sykepleiere i hjemmesykepleien kan
bidra med i smertelindringen av kreftpasienter i palliativ fase.

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie. Litteratursgkene ble utfgrt i databasene: Cinahl,
Academic search elite og Cochrane, i tidsrommet fra januar til tidlig i april 2013. Sgkeord som
cancer, palliative care, home nursing og pain assessment ble benyttet.

Resultat: De mest brukte medikamentene i smertelindringen av kreftpasienter er NSAIDs,
Paracetamol og opioider. I tillegg brukes ikke-medikamentelle tiltak som musikk, massasje og
varme/kulde terapi.

Konklusjon: Sykepleierens oppgaver i den palliative fasen er blant annet a lindre symptomer og
plager, gi informasjon og omsorg, og terminal pleie. En kombinasjon mellom medikamentell
smertelindring og ikke-medikamentell smertelindring synes & vere en god lgsning.
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Short description of the bachelor thesis:

Introduction: In 2010, 28271 new cases of cancer were registered in Norway. The development
and improvement of treatment causes more people to live longer with cancer. This leads to an
increased need for more nurses in the community.

Purpose: The purpose of this paper is to find out what nurses in homecare can do to help with
pain relief in the palliative phase of the cancer patients.

Method: This paper is a literature study. Literature searches were done using the databases:
Cinahl, Academic search elite and Cochrane, in the time frame January to early April 2013. Search
words like cancer, palliative care, home nursing and pain assessment were applied.

Results: NSAIDs, Paracetamol and opioids are the most used medications in pain management of
cancer patients. Non-drug measures as music, massage and heat/cold therapy is also often used.

Conclusion: The nurse’s job in the palliative phase is to relief symptoms and pain, providing
information and care, and terminal care. A combination of pharmacological pain relief and non-
drug pain relief seems to be a good solution.
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1.0 Innledning

1.1 Introduksjon

Hovedtema for var bacheloroppgave er smertelindring til kreftpasienter i palliativ fase.

Palliasjon er i fglge European Association for Palliative Care (EAPC), og Verdens
Helseorganisasjon (WHO) "aktiv behandling, pleie og omsorg for pasienter med inkurabel
sykdom og kort forventet levetid. Lindring av pasientens fysiske smerter og andre plagsomme
symptomer star sentralt, sammen med tiltak rettet mot psykiske, sosiale og
andelige/eksistensielle problemer. Malet med all behandling, pleie og omsorg er best mulig
livskvalitet for pasienten og de pargrende. Palliativ behandling og omsorg verken
fremskynder dgden eller forlenger selve dgdsprosessen, men ser pa dgden som en del av
livet." (Helsedirektoratet 2012).

| falge Nome (2010a) er kreft den vanligste dgdsarsaken etter hjerte- og karsykdommer i
Norge. | fglge Kreftregisteret (2012) ble det i 2010 registrert 28 271 nye krefttilfeller i Norge.
Hvorav 15 110 var menn og 13 161 var kvinner. De fire vanligste typene kreft er prostatakreft
hos menn, brystkreft hos kvinner, og i tillegg tykktarmskreft og lungekreft. Mer enn 20 % av
alle dgdsfall skyldes kreft, og det dar ca. 10 000 mennesker av kreft i Norge hvert ar. Antallet
krefttilfeller gker med 3 % arlig (Nome 2010a). | fglge Helsedirektoratet (2012) og Nome
(2010a) kommer denne gkningen av en voksende og stadig eldre befolkning. Stadig utvikling
og forbedring av behandlingen vil ogsa medfare at flere pasienter lever lenger med
kreftsykdommen, og dette vil fare til at flere pasienter med behov for palliativ behandling, og

pleie og omsorg vil gke (Helsedirektoratet 2012).

| falge Bell et al. (2009) er hovedmalet for smertebehandling at pasienten skal ha det sa godt
som mulig, uten ungdvendige lidelser. Pasienten skal vere i stand til & bevege seg og puste
godt. Behandlerne skal veere rike pa kunnskap om bivirkninger ved behandlingen, og hvordan

disse kan forebygges og behandles.
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1.2 Sykepleiefaglig relevans

| folge samhandlingsreformen (2009) legges stadig mer av ansvaret for pasientene til
kommunene. Dette farer i falge Lorentsen og Grov (2011) til et gkt behov for kompetanse, og
det blir stilt stgrre krav til sykepleiere i hjemmebaserte tjenester. Bade nar det gjelder pleie,
men ogsa spesielt medisinsk behandling. | falge Helsedirektoratet (2012) har de fleste
pasienter i palliativ fase et gnske om a kunne tilbringe mest mulig tid hjemme. Siden
pasientene i palliativ fase tas hand om pa alle nivaer av helsevesenet, ma grunnleggende

palliasjon beherskes av alt helsepersonell som deltar i dette arbeidet.

Smerter er et komplekst problem hos de fleste kreftpasienter, og gkt kunnskap om dette kan
bedre livskvaliteten til pasientene (Lorentsen og Grov 2011). Studien til Rustgen et al. (2013)
tar for seg sykepleieres erfaring med smertelindring til kreftpasienter med
gjennombruddssmerter. Sykepleierne rader ofte pasientene til ikke a ta for sterke
smertestillende medikamenter. Sykepleierne hevder dette er fordi smertene ikke alltid er
alvorlige nok, og de er bekymret for avhengighet og bivirkninger (Rustgen et al. 2013). | fglge
Rustgen et al. (2013) viser disse funnene mangel pa kunnskap. Studien kommer ogsa frem til
at pasienter ofte far feil behandling for sine smerter, og at sykepleiere ma fa mer kunnskap om

smertelindring, vurdering og administrasjon av legemidler.

Ut i fra dette ser vi behovet for god kunnskap og kompetanse om smerter og smertelindring til

kreftpasienter i palliativ fase, spesielt blant sykepleiere i hjemmesykepleien.

1.3 Relasjoner til seksjonens forskningsomrader

Med hensyn til seksjonens forskningsomrader, kommer oppgaven inn under kvalitet i
sykepleie og helse i dagliglivet. Pasientens behov og sikkerhet er et av underpunktene innen
kvalitet i sykepleie og vi mener dette er relevant i forhold til smertelindring i en palliativ fase.
Helse i dagliglivet inneholder to fokusomrader, kritiske livshendelser og a leve med
helsesvikt. Begge fokusomradene fokuserer pa a utvikle kunnskap og forstaelse for mennesker

i ulike livssituasjoner.
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2.0 Bakgrunn

2.1.1 Kreft

| falge Nome (2010b) begynner kreft pa molekylert og cellulert niva og setter i gang
prosesser i organismen. Dette kan fare til reaksjoner og endringer i et organ, et organsystem
eller en hel organisme. Kreft kan oppsta spontant med ulike former for celleskade i genene.
Normalvarianten ’proto-onkogen” spiller en stor rolle i styringen av de normale cellenes
utvikling med celledeling og cellemodning, et onkogen vil si en skadet form av ’proto-
onkogenet”. Et tumorsuppressorgan ogsa kalt, p53, er et viktig kontrollgen for celledelingen.
Hvis dette genet blir skadet kan det bli en ukontrollert celledeling. Det kreves en rekke

genskader i samme celle fgr det blir utviklet til en ondartet sykdom.

De ondartede egenskapene til kreftcellene ma nedarves fra dattercellene, i tillegg kan
kreftcellene utvikle nye egenskaper over tid. Egenskaper kreftcellene kan erverve er blant
annet invasivitet, som vil si evnen til a vokse inn i andre organsystemer, evnen til a
metastasere og resistens mot cytostatika. De biologiske egenskapene til kreftcellene er derfor
ikke fastsatt. Svikt i reguleringsfunksjonen cellene har, ved at de selv kan styre mot celledad
(apoptose) kan ogsa spille en rolle i kreftutviklingen. Noen kreftceller opprettholder sine
normale funksjoner, for eksempel produserer de proteiner og hormoner. Ved at de fortsetter
denne produksjonen kan det hope seg opp store mengder metabolitter, dette kan fare til skade
pa andre organer som nyrer, hjertet og gynene. Veksthastigheten varierer mellom svulstene,
noen svulster kan utvikle seg hver dag, mens andre kan utvikle seg sakte over flere ar (Nome
2010b).

2.1.2 Palliasjon

Grunnleggende palliasjon er i fglge Helsedirektoratet (2012) & kartlegge symptomer og plager,
symptomlindring, gi informasjon til pasient og pargrende, terminal pleie, sorgarbeid og
oppfalging av etterlatte. Lorentsen og Grov (2011) hevder at den palliative pleien i hjemmet er
et tverrfaglig samarbeid. Fastlege, hjemmesykepleie og eventuelt kreftsykepleiere falger
sammen med de pargrende opp pleien og behandlingen i hjemmet. Ved palliativ behandling er
ikke hensikten a kurere sykdommen, men behandlingen gis som en livsforlengelse, og for a

forebygge og lindre plager og bivirkninger kreftsykdommen gir.



Emnenavn: Bacheloroppgave Emnekode: SPL3903
Navn: Silje Camilla Helli og Nina Prestegard Pettersen Kull: 10HBSPLH

Helsedirektoratet (2012) hevder at best mulig livskvalitet for pasienten er den overordnede
malsettingen for all palliativ behandling og pleie. Opplevelsen av livskvalitet er subjektiv, og

god kommunikasjon er derfor viktig.

2.1.3 Smerter

| folge International Association for the Study of Pain (IASP) er “smerte en ubehagelig
sensorisk og emosjonell opplevelse som falge av faktisk eller potensiell vevsgdeleggelse.
Smerte er alltid subjektiv”’ (Bell et al. 2009) og (Helsedirektoratet 2012).

| folge Sand et al. (2009) deles smerte inn i nociseptiv smerte og nevrogen smerte. Nociseptiv
smerte deles inn i somatisk smerte og visceral smerte. Somatisk smerte deles igjen inn i
overfladisk smerte som er knyttet til huden, og dyp smerte som er knyttet til
skjelettmuskulatur, bindevev, knokler og ledd. Visceral smerte er smerte i innvollsorganer.
Nociseptiv smerte kommer av kraftig mekanisk eller kjemisk pavirkning, eller ekstreme
temperaturer. Nevrogen smerte er smerte oppstatt pa grunn av skade eller dysfunksjon av

nervevev. Smerte som ikke kan forklares, kalles idiopatisk smerte (Helsedirektoratet 2012).

Lorentsen og Grov (2011) og Antén et al. (2012) hevder at smerter er et av de vanligste
problemene for pasienter i palliativ fase, samtidig som smerteintensiteten ofte gker med
utviklingen av sykdommen. Videre hevder Anton et al. (2012) at kreftrelatert smerte ofte er
kompleks, dette pa grunnlag av smerter som kommer i forbindelse med tumoren, men ogsa
ofte andre smerter som i falge Helsedirektoratet (2012) kan vaere smerte som er
behandlingsrelatert og smerte relatert til komplikasjoner som fglge av sykdommen, som for
eksempel liggesar, obstipasjon og muskelatrofi. | tillegg kan smerten veere relatert til andre

sykdommer pasientene kan ha.

| folge Zeppetella (2009) er gjennombruddssmerter en vanlig smertetilstand hos
kreftpasienter. Gjennombruddssmerter oppstar spontant og er en forbigaende forverring av
den konstante smerten de opplever. Gjennombruddssmertene krever god lindring, samtidig ma
det holdes kontroll over de konstante smertene. For at pasienten skal ha god livskvalitet er det

viktig & opprettholde god lindring og behandling av pasientens behov og smerter.
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2.1.4 Medikamentell smertelindring

| folge Helsedirektoratet (2012) kan grunnsmerten hos kreftpasientene lindres ved
kontinuerlig tilfarsel av analgetika, i tillegg til & lindre gjennombruddssmertene. | falge Bell et
al. (2009) og Helsedirektoratet (2012) skal behandlingen alltid individualiseres.
Helsedirektoratet (2012) hevder at WHOSs smertetrapp er grunnleggende i den medikamentelle

smertebehandling av kreftpasienter.

Hvis pasientene har smerter, bor i falge WHOs smertetrapp medikamenter administreres
umiddelbart per os i falgende rekkefglge: Trinn 1: Ikke-opioider (Paracetamol, evt. NSAIDSs).
Trinn 2: Svake opioider (Kodein eller Tramadol), om ngdvendig kan trinn 2 slgyfes, med
direkte overgang til trinn 3. Trinn 3: Sterkere opioider, som Morfin, inntil pasienten har god
smertelindring. For & lindre angst og uro kan man gi tilleggs medikamenter. For &

opprettholde god smertelindring bar medikamentene gis til faste tidspunkt (WHO 2013).

| folge Helsedirektoratet (2012) relateres medikamentell behandling av kreftsmerter til
smerteintensitet, smertemgnster, smertetype og pasientens allmenntilstand. Bell et al. (2009)
hevder at jo lenger ut i forlgpet pasienten er, jo viktigere er det med medikamentell
smertelindring. Analgetika gir effektiv smertelindring, men pavirker ikke selve sykdommen.
Ved behandling skal man alltid vurdere om man skal legge til rette behandlingen mot
tumorveksten som ofte er grunnen til at pasienten har smerter. Smertene er ofte sammensatte,

og derfor kan de ogsa vaere vanskelige a skille.

Helsedirektoratet (2012) hevder at den medikamentelle behandlingen bar bestd av NSAIDs
som effektivt demper smerte ved inflammasjon relatert til for eksempel tumoren. Ved NSAIDs
er alvorlige bivirkninger vanlig, sa effekten av medikamentene ma derfor veies opp mot
bivirkningene. Ulcusprofylakse med protonpumpehemmer er anbefalt hos pasienter med
kjente risikofaktorer. Paracetamol pavirker ikke mageslimhinnen, har fa bivirkninger og har
dokumentert effekt mot moderate, akutte smerter. Paracetamol kan kombineres med NSAIDs.
Hvis pasienten ikke har effekt av NSAIDs og Paracetamol, anbefales en dose med et svakt
opioid i tillegg (som trinn 2 i smertetrappen). Har ikke dette virkning anbefales det a ga til
trinn 3. Der Paracetamol og NSAIDs anbefales sammen med sterke opioider som kontinuitets
behandling. Bade Bell et al. (2009) og Helsedirektoratet (2012) hevder at blant opioidene er
Morfin farstevalget ved behandling av kreftsmerter. Dosebehovet er individuelt fra pasient til

pasient. | fglge Helsedirektoratet (2012) har Morfin aktive metabolitter som kan hope seg opp
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ved sterkt nedsatt nyrefunksjon. Fentanyl har ikke aktive metabolitter og er i et slikt tilfelle et
bedre alternativ. | prinsippet er det ingen maksimaldoser for de ulike opioider, det er
bivirkningene som begrenser dosen. Bell et al. (2009) hevder at hvis det er vanskelig & oppna

stabil smertelindring kan det veere et alternativ & bytte til et annet opioid.

Grunnsmerten behandles med et depotpreparat. Gjennombruddssmerte behandles med
opioider med raskere innsettende effekt, som for eksempel morfintabletter eller mikstur. En
vanlig bivirkning av opioider er obstipasjon, og derfor skal det alltid gis laksantia profylaktisk
til pasienter som ikke har diare eller ileostomi (Bell et al. 2009). Helsedirektoratet (2012)
hevder at ved utilstrekkelig generell smertelindring anbefales ofte tillegg av ett eller flere
medikamenter med analgetisk tilleggseffekt. Aktuelle medikamentgrupper er antidepressiva,

antiepileptika, lokalanestetika, alfa2agonister og kortikosteroider.

Det er etablert flere ulike kompetansesenter innenfor de regionale helseforetakene.
Kompetansesentrene er som regel lagt til et helseforetak. Kompetansesenteret for lindrende
behandling i helse Vest har utarbeidet et medikamentskrin for symptomlindring i livets
sluttfase. Skrinet inneholder fire legemidler (Glykopyrron, Haloperidol, Midazolam og
Morfin), utstyr til & sette disse subkutant, samt prosedyrer. Dette skrinet kan rekvireres av

legen til den enkelte pasient, eller kjgpes inn til bruk i institusjon (KLB 2013).

| falge resultatet fra studien til Anton et al. (2012) er de mest brukte smertelindrende
medikamentene til kreftpasienter NSAIDs, fulgt av Fentanyl, Paracetamol og Morfin. Videre
sier studien at 53,8 % av deltakerne opplevde smerter hver dag. For at pasientene skulle veere i
stand til & gjennomfgre daglige gjgremal var det viktigste god smertelindring for 63 % av
pasientene, og i tillegg ha muligheter for god sgvn hos 34 % av pasientene. Studien kom ogsa
frem til at for en god smertelindring var det viktig med dialog mellom pasient og pleier. |

tillegg er opplevelsen av a bli forstatt og a fa informasjon om behandlingen viktig.
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| falge Norsk sykepleierforbund (2012-2013) er en viktig huskeregel nar det gjelder

medikamenthandtering, de 7 R-er.
"Sykepleieren skal gi:

- til riktig pasient

- riktig legemiddel

- i riktig legemiddelform

- med rett styrke

- i rett dose

- pa rett mate

- til rett tid" (Norsk sykepleierforbund 2012-2013, s. 268).

2.1.5 Ikke-medikamentell smertelindring

| folge Bell et al. (2009) og Helsedirektoratet (2012) bgr andre smertelindrende tiltak
vurderes. Som for eksempel kan avlastende hjelpemidler, akupunktur og psykologiske
behandlingstiltak, inkludert avspenning og kognitiv atferdsterapi virke lindrende. Bell et al.
(2009) hevder at samtaler, avspenning og mestringsgrupper kan forebygge og lindre

kreftsmerter. I tillegg er andre aktuelle tiltak massasje og mobiliserende behandling.

2.1.6 Aktuelle lover og samhandlingsreformen

| falge § 3-5 i Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) har pasient og bruker rett til
gyeblikkelig hjelp fra kommunen. Videre sier § 4-1 at pasient og bruker har rett til et verdig
tjenestetilbud. | fglge § 3-1 i Spesialisthelsetjenesteloven (1999) "skal sykehus og fadestue
straks motta pasienter som trenger somatisk helsehjelp nar det etter de foreliggende
opplysninger ma antas at den hjelp institusjonen eller avdelingen kan gi er patrengende
ngdvendig. Institusjonen eller avdelingen skal motta pasientene for undersgkelse, og om
ngdvendig behandling”. §3-1 i Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) sier at pasient og
bruker har rett til 8 medvirke ved gjennomgang av helse- og omsorgstjenester. Pasienter har
rett til & medvirke ved valg av undersgkelses- og behandlingsmetoder. Tjenestetilbudet skal sa
langt det er mulig utformes i samarbeid med pasient og bruker, og det legges stor vekt pa hva
brukeren mener ved utforming av tjenestetilbud. | fglge § 3-2 i Pasient og
brukerrettighetsloven (1999) skal pasienten ha den informasjon som er ngdvendig for a fa
innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Pasienten skal ogsa informeres om

mulige risikoer og bivirkninger.
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| folge samhandlingsreformen skal “kommunene sorge for en helhetlig tenkning med
forebygging, tidlig intervensjon, tidlig diagnostikk, behandling og oppfelging slik at et
helhetlig pasientforlgp i starst mulig grad kan ivaretas innenfor beste effektive omsorgsniva
(BEON)” (Helse og omsorgsdepartementet 2009). Dette for & mgte pasientenes krav hjemme,
0g ta et stagrre ansvar for pasientbehandlingen. Kommunene skal ha gode lgsninger for
utskrivningsklare pasienter og sgrge for at pasienter ikke legges inn pa sykehus hvis de kan fa
like god eller bedre behandling i kommunen der de bor. De skal fa behandlingen sa neer

hjemmet som mulig (Helse og omsorgsdepartementet 2009).

2.2 Avgrensning av oppgaven

| denne oppgaven gnsker vi a legge vekt pa sykepleierens oppgaver og ulike tiltak de kan sette
i verk for & lindre smerter hos kreftpasienter i palliativ fase. Vi har tatt utgangspunkt i
pasienter som bor hjemme og trenger hjelp av hjemmesykepleie. Det er viktig a presisere at
forordning av medikamenter er en legeoppgave. Vi har valgt kun a fokusere pa hva

sykepleierne kan bidra med i smertelindringen.

Vi har tatt utgangspunkt i pasienter som er i palliativ fase. Palliativ fase regnes som livets
sluttfase, da pasientene har fatt beskjed om at sykdommen er uhelbredelig (Lorentsen og Grov

2011). Vi har tatt utgangspunkt i voksne kreftpasienter, altsa pasienter over 18 ar.

| felge Lorentsen og Grov (2011) er de helserelaterte behovene og symptomene komplekse og
sammensatte i den palliative fasen, dette er utfordrende med tanke pa iverksetting av tiltak. Vi
har valgt & holde fokus pa sykepleierens oppgaver ved medikamentell smertelindring og ikke-
medikamentell smertelindring for & lindre pasientenes plager. Samtidig har vi gatt inn pa
andre faktorer som kan ha betydning for, og bedre pasientenes plager og smerter. Vi har valgt
a ikke ga dypt inn pa ivaretagelsen av pasientenes grunnleggende behov, da dette kunne veert

en bacheloroppgave i seg selv.

2.3 Hensikt

Hensikten med denne oppgaven er a finne ut hva sykepleiere kan bidra med i smertelindringen
av kreftpasienter i palliativ fase. Stadig flere pasienter har et gnske om a fa den palliative
behandlingen i hjemmet, det er derfor viktig a finne ut hvordan smertelindringen best mulig
kan utfgres der. Med bakgrunnsinformasjonen, vare egne praksiserfaringer og ny forskning

gnsker vi a skrive en oppgave hvor vi ser pa smertelindring for kreftpasientene.
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2.4 Problemstilling

Vi har derfor kommet frem til falgende problemstilling:

Hvordan kan sykepleiere i hjemmesykepleien bidra til god smertelindring hos kreftpasienter i

en palliativ fase?
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3.0 Metode

Oppgaven er en litteraturstudie. Ved a bruke litteraturstudie som metode undersgkes allerede
eksisterende forskning og litteratur. Litteraturstudier gir oss en bakgrunnskunnskap over den
litteraturen som allerede eksisterer innen et emne, og belyser hvorfor det skal forskes videre

(Polit og Beck 2010).

| falge (Bjork og Solhaug 2008) vil en god sgkestrategi bidra til & finne litteratur som er
relevant, og holde irrelevant litteratur ute. Vi har foretatt sgk i tidsperioden januar til starten
av april 2013. Vi sgkte i fglgende elektroniske databaser ved HIG: Cinahl, Academic search
elite og Cochrane. Vi begynte med a sgke i Cinahl, da den i fglge Bjerk og Solhaug (2008)
registrerer kvalitativ og kvantitativ forskning innen sykepleie og andre helsefag. I tillegg

dekker den litteratur fra ca. 500 sykepleietidsskrifter.

For & avgrense sgket satte vi kriterier for publiserings ar, da vi ikke gnsket at artiklene skulle
vaere eldre enn fem ar. Dette pad grunn av at vi kun vil holde oss til den nyeste kunnskapen
innenfor dette omradet. | tillegg var et kriterie at abstrakt var tilgjengelig og at artiklene skulle
ligge ved i full tekst. Vi har ogsa avgrenset sgket ved & huke av at aktuelle sgkeord skal sta i
for eksempel tittel eller abstrakt. For a finne aktuelle sgkeord tok vi ord fra problemstillingen.
Aktuelle sgkeord var da blant annet: cancer, cancer patients, palliative care, pain management,
pain assessment, pain control, end of life, home nursing og quality of life. Disse ble benyttet i
forskjellige kombinasjoner i databasene, med AND eller OR som bindeord. Ut i fra de
resultatene vi fikk ved & kombinere ulike sgkeord, gikk vi farst og fremst ut fra overskrifter og
lesing av abstrakter og konklusjoner. De artiklene vi falte var relevante, leste vi videre i sin
helhet. Underveis i sgkeprosessen holdt vi alltid orden pa sgkene vare. Dette gjorde vi ved at
vi skrev de ned i en matrise. Matrisen tar for seg hvilken database, sekeord og kombinasjoner
vi har brukt, antall treff, antall leste titler, antall leste abstrakter, hvor mange artikler som er

gransket og inkludert (Vedlegg 1).

Vi har veert ngdt til & veere bevisst i forhold til & velge ut litteratur vi anser som relevant for a
kunne drgfte og besvare problemstillingen i et sykepleiefaglig og klinisk perspektiv. Vi gnsket
a finne bade kvalitative - og kvantitative forskningsartikler til denne oppgaven. For a
kvalitetssikre forskningsartiklene vi inkluderte i var oppgave var et kriterie at de var bygget
opp etter IMRAD strukturen. | tillegg sa vi pa hvem som har skrevet teksten, hvem teksten er

skrevet for og selvfalgelig hvilket tidsskrift forskningsartiklene er publisert i. For & se om
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tidsskriftet var aktuelt matte det veere vitenskapelig og fagfellevurdert. Videre gransket vi

artiklene ved a se pa metode og resultater for deretter a lese hele studien.

For & forenkle arbeidet med & finne relevante forskningsartikler til dette litteraturstudiet, satte
vi opp vare egne inklusjons — og eksklusjonskriterier. Vi har kun brukt forskningsartikler i var
resultat del, da de i fglge Bjgrk og Solhaug (2008) er primerkilder, altsa de er
farstehandskilder, der materialet ikke er bearbeidet av andre enn forskerne selv. Vi har derfor
ekskludert oversiktsartikler, da de tar opp og vurderer forskning som allerede er presentert og

kommer med en oppsummering av forskningen (Bjgrk og Solhaug 2008).

Inklusjonskriterier:

Falger IMRAD strukturen

Relevante resultater i forhold til var oppgave

Etisk godkjennelse

Voksne deltagere

Artikler som er skrevet pa et av de nordiske sprakene eller engelsk. Dette for at vi skal

kunne forsta det som er skrevet

Artikler som er publisert etter ar 2008.

Eksklusjonskriterier:

Falger ikke IMRAD strukturen

Uklar datasamling
Uklar hensikt

Tar for seg kun polikliniske opphold

Tar for seg kun barn og unge under 18 ar

Artikler som er publisert fgr ar 2008.
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Forfatter, tittel, &r, | Formal Metode, deltagere |Resultat Kildekritikk/releva
land, tidsskrift ns for oppgaven
Steindal, S, A, Undersgke Kvalitativ Helsearbeidere Studien falger
Bredal, I. Schou, L. forskjeller i hadde konsekvent | IMRAD struktur.
Sarbye, L. helsepersonellets Studien inkluderte | dokumentert mer Tidsskriftet

Wergeland og L.
Anners

Pain control at the
end of life: a
comparative study
of hospitalized
cancer and
noncancer patients

2011
Norge
Scandinavian

Journal of Caring
Sciences

dokumentasjon av
smerte, undersgke
hvilke
smertestillende
medikamenter som
blir administrert til
dgende pasienter og
sammenligne
smerter hos
kreftpasienter og
pasienter med andre
alvorlige
sykdommer de siste
3 levedagene.

220 dgende
mennesker hvorav
110 dade av kreft og
110 dade av andre
uhelbredelige
sykdommer. Data
ble innhentet fra
medisinske poster.

smerter hos
kreftpasientene.
Sjansen for
uutholdelig smerte
var fire ganger
hayere hos
kreftpasienter.
Morfin var det mest
administrerte
smertestillende
medikamentet for
alle deende
pasienter.
Kreftpasienter far
smertestillende som
Fentanyl mer enn 4
— 5 ganger oftere.
10% i begge
grupper far ikke
tilstrekkelig
smertelindring.

artikkelen er
publisert i ligger pa
vitenskapelig niva
1.

Den konsentrerer
seg ikke bare om
kreftpasienter, den
sammenligner med
deende pasienter
uten kreft.

Studien er gjort pa
sykehus, og ikke i
hjemmesykepleien.

Studien er relevant
for oppgaven var da
den tar for seg
smerte og
smertelindring hos
kreftpasienter i
palliativ fase,
neermere sagt de 3
siste levedagene.

Etisk godkjenning
ble gitt av
Diakonhjemmet
Sykehus forsknings
komite, Regional
Komite for
medisinsk og
helsefaglig
forskning, og
Norsk
Helsedirektorat og
Datatilsynet.
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Forfatter, tittel ar,
land, tidsskrift

Formal

Metode, deltagere

Resultat

Kildekritikk/releva
ns for oppgaven

Fukui. S, J. Fuijta,
M. Tsujimura, Y.
Sumikawa og Y.
Hayashi.

Predictors of home
death of home
palliative cancer
care patients: A
cross-sectional
nationwide survey.

2011
Japan
International

Journal of Nursing
Studies

Malet med studien
er & se etter faktorer
som pavirker
dgdssted blant
kreftpasienter i
palliativ fase.
Fokuset er
sykepleierens rolle
pa sykehus og
hjemmesykepleien.

Kvantitativ

Sperreundersgkelse
ble gjennomfart pa
1000
hjemmebaserte
tjenester i Japan.

Studien viste
viktigheten av bade
sykehuset og
hjemmesykepleiern
es rolle i & kunne
legge til rette slik at
pasienten kan dg
hjemme.

Studien er bygd opp
etter IMRAD
strukturen.
Tidsskriftet
artikkelen er
publisert i ligger pa
vitenskapelig niva
1.

Svakhet ved studien
er at den er gjort i
Japan, vi vet ikke
hvordan
helsesystemet er
der.

Artikkelen er
relevant for
oppgaven var, da
dedssted er viktig
for valg av videre
tiltak,
smertelindring og
sykepleiernes rolle.

Denne studien ble
godkjent av
Institutional Review
Board og
etikkomiteen av
Chiba University,
Japan.
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Forfatter, |Formal Metode, deltagere Resultat Kildekritikk/relevans

tittel, ar, for oppgaven

land,

tidsskrift

Metha, A, | Malet med Kvalitativ Pargrende vurderte | Studien er bygd opp etter

S.R. Cohen, |studien er & ulike typer smerte. | IMRAD strukturen.

H. Enzer, undersgke Med strukturert Ikke alle pargrende | Tidsskriftet artikkelen er

FA. ulike pasienter |intervju av 24 kunne skille mellom | publisert i ligger pa

Carnevale |og pargrende |pérgrende til pasienter |de ulike smertene. | vitenskapelig niva 1.

og F. som bor med kreft som far Sykepleierne bar

Ducharme |hjemmeiden |behandling hjemme. |vere kunnskapsrike |Studien tar mer for seg de

palliative Det viktigste med nar det gjelder ulike |pérgrendes rolle som

Striving to | fasen, hvilke | forskningen var tiltak for a hjelpe de | omsorgspersoner, enn

respond to |erfaringer undersgkelsen av pargrende og sykepleierens. Men en

palliative | pasientene har |smerte, pasientene til afa | mindre del av oppgaven

care og hvordan smertelindring, konkret informasjon |sier ogsa noe om

patients' pargrende kan | pargrende som slik at de kan forsta |viktigheten av

pain at vurdere 0msorgspersoner, og administrere sykepleierens rolle.

home: a pasientenes palliativ omsorg og | tiltak som er trygge

puzzle for |symptomer. hjemmetjenester. og effektive. Denne artikkelen er

family relevant i forhold til var

caregivers oppgave da den tar for
seg smerter og

2011 smertelindring, og
viktigheten av pargrende i

Canada en slik situasjon samt
sykepleierens rolle.

Oncology

Nursing Godkjenning er innhentet

Forum ved etikk gjennomgang
av styrene eller
organisasjonene hvor
deltagerne ble rekrutert.
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Forfatter, Formal Metode, deltagere | Resultat Kildekritikk/releva
tittel, ar, ns for oppgaven
land,
tidsskrift
Rustgen, T, A utdype forstdelsen | Kvalitativ Fire Falger IMRAD
Gaardsrud, T, |av kreftpasienters . hovedpunkter | strukturen.
Leegaard, M | erfaringer med Basertpa dukket opp som | Tidsskriftet
og Wahl, A, | smertelindring mens | dybdeintervju utfart | yiktige for artikkelen er
K. de er innlagt pa aven s_ykepltoaleruover pasientene. publisert i ligger pa
_ | sykehus. Ved & enperiodepalar. |Disse varat vitenskapelig niva 1.
Nursing pain | ytforske pasientenes o sykepleierne var
management - erfaringer med StUdIen _InkIUderte 18 til Stede Og var Studien inkluderte
aqualitative | smertene, kreftpasienter, 7 stottende. At | kun deltakere med
interview pasientenes menn og 1L kvinner. | o\ o ieieme ga | alvorlig kreft, og
study of erfaringer med den De var innlagt pa et informasjon og | Pasienter med
patients with | sykepleien de fikk i | "OrSK SYKeNus. delte sin smerter. Pasientene
pain, forhold til smertene, kunnskap. At |er ikke i palliativ
hospitalized | og sine sykepleierne har | fase, men vi synes
for cancer forventninger om kunnskap om resultatet av studien
treatment. sykepleiere i forhold medikamenter. | kan veere aktuelt for
til At sykepleierne |Pasienter som ogsa er
2009 smertebehandling. kjenner igjen |1 en palliativ fase.
Norge tegn pa smerte. | b ientene er innlagt
Pain pa sykehus, men vi
Nursing YKEP

oppgaver rundt
smertelindring kan
veere sveert likt i
hjemmet.

Denne studien ble
anbefalt av Regional
etisk komité og
godkjent av Det
norske
Radiumhospital
protokoll systemet og
det norske
datatilsynet.
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Forfatter, tittel, ar,
land, tidsskrift

Formal

Metode, deltagere

Resultat

Kildekritikk,
relevans for
oppgaven

Melin-Johansson, C,
B. Alexelsson, F.
Gaston-Johansson,
E. Danielson

Significant
improvement in
quality of life of
patients with
incurable cancer
after designation to
a palliative
homecare team.

2010
Sverige

European Journal of
Cancer Care

Malene med denne
studien var &
beskrive og
sammenligne
livskvaliteten hos
pasienter med
uhelbredelig kreft
henvist til hjemmet.

Kvantitativ

En forundersgkelse
med fem pasienter
ble farst tatt for a
teste den praktiske
virkningen av
studien. Livskvalitet
ble malt ca 7 dager
far de dro hjem og
ca 14 dager etter de
var kommet hjem..
Sparreundersgkelse
ble s& utfart pa 163
pasienter.

Denne studien viser
at livskvaliteten kan
bli forbedret nar
pasientene tilbringer
den siste tiden av
livet i hjemmet.
Smertelindring var
en faktor som hadde
betydning pa
livskvaliteten.

Studien er bygd opp
pa IMRAD
strukturen.
Tidsskriftet
artikkelen er
publisert i ligger pa
vitenskapelig niva
1.

Studien viser at
smerte har
pavirkning pa
livskvaliteten til
pasientene.

Svakheten med
denne studien er at
det var kun 63 av
totalt 163 som
fullfarte.

Godkjenning ble
sikret fra Etisk
komite pa medisinsk
fakultet ved Umea
Universitet.
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Forfatter, tittel, ar,
land, tidsskrift

Formal

Metode, deltagere

Resultat

Kildekritikk,
relevans for
oppgaven

Prince-Paul. M,
Understanding the
meaning of social
well-being at the
end of life

2008

USA

Oncology nursing
forum

Malet med studien
var & fremme
forstaelse av sosial
trivsel og
livskvalitet, fra
perspektivet til
dgende pasienter i
siste fase av livet.

Kvalitativ

Deltakere: 8
dadssyke voksne
mennesker med
kreft, i alderen 35 —
74 ar i private hjem.

Pasienter med
fremskreden kreft
uttrykte viktigheten
av nere personlige
relasjoner pa slutten
av livet og behovet
for & kommunisere
gjennom Kjeerlighet
og takknemlighet.
Alle deltakerne
mente at personlige
relasjoner ble
styrket.

Studien er bygd opp
pa IMRAD
strukturen.
Tidsskriftet
artikkelen er
publisert i ligger pa
vitenskapelig niva
1.

Vi far pasientenes
perspektiv, noe vi
ser pa som en
styrke.

Svakheten med
denne studien er at
den er gjort i USA
hvor helsesystemet
er noe ulikt.

Studien ble
godkjent fra
Institutional Review
Board of University
Hospital Cleveland.
Alle deltagerne fikk
informasjon om
studien far de ga
samtykke.
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Forfatter, Formal Metode, deltagere Resultat Kildekritikk/releva
tittel, ar, ns for oppgaven
land,
tidsskrift
Sanders, S, A. | Mélet med studien | Kvalitativ Pasienter pa Studien er bygd opp
H, Keela, G.F, | var & finne ut om ) _ Hospice bruker |pa IMRAD
Perry, C, medikamentelle og | Telefonintervju. mye strukturen.
?Z:g’ (;I(:;, gv , :E:gikamentelle Delta_gere_: fra 13 ?nrgfiri'i(e;ggr??edf ;1rrl'[(|j Iif(irl:afr:et:r

. . Hospice i nordvest N o
Forcucci. tiltak hadde delen av USA. 65 Men de benytter | publisert i ligger pa
o ;rr::]g/rltreli?rl]rc]igr;l Egi pasienter deltok. islizgec_)gsa av V|ten.skapellg niva 1.
Examination | Hospice, samt om medikamentelle | Studien tar for seg
of ,F?\o_lherence det er forskjell i tiltak. etttirlevelse, og den
to Pain smertebehandling tar for seg
Medication med tanke pa Pasienter med | medikamentelle og
Plans in Older | etterlevelse. god ikke-medikamentelle
Cancer smertekontroll | tiltak mot
Patients in hadde darligere | smertelindring.

Hospice Care
2013
USA

Journal of
Pain and
Symptom
Management

etterlevelse av
medikamentene
enn de som
hadde darlig
smertekontroll.

Godkjenning ble
innhentet fra
Institutional Human
Subject Review
Board (IRB) ved
University of lowa.
Alle deltagerne har
gitt sitt samtykke til &
delta.
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4.0 Resultater

Her vil vi presentere funnene i artiklene vi har valgt a inkludere i var oppgave. Vi har vektlagt
de funnene vi mener kan vaere med a drafte og besvare var problemstilling. Vi har tatt for oss
fire hovedtemaer, disse er smerter, ikke-medikamentell smertelindring, medikamentell

smertelindring, og palliasjon og tverrfaglig samarbeid.

4.1 Smerter

| falge Mehta et al. (2011) er det vanskelig a skille mellom kreftsmerte og annen smerte.
Annen smerte kan komme av bivirkninger av medisiner, behandling og komplikasjoner etter
lang tids sykdom som for eksempel skader, sar, forstoppelse eller psykiske plager. For mange
pasienter er smerte fra tumoren den svakeste smerten, selv om det ofte er denne smerten som
er i fokus. A skille tumorsmerten og annen smerte fra hverandre kan vere vanskelig, og dette
kan medfgre utfordringer i behandlingen. Studien til Steindal et al. (2011) viser at omtrent 10
% av pasientene ikke fikk tilstrekkelig smertelindring. Hos mange av pasientene hadde ikke
helsepersonellet notert smerteintensiteten, dette kan vere en grunn til utilstrekkelig
smertelindring. Studiene viser derfor at det er viktig med god kunnskap om smerter og

smertelindring i mgte med kreftpasienter (Mehta et al. 2009) og (Steindal et al. 2011).

| studien til Steindal et al. (2011) viser det seg at kreftpasientene er mer utsatt for & fa sterke
og utholdelige smerter sammenlignet med pasienter som er innlagt med andre uhelbredelige
sykdommer. Forekomsten av smerter ble dokumentert i de fleste pasientenes medisinske
journaler, hos de med kreft ble det dokumentert hos 99,1 % av pasientene, og hos pasientene
med andre uhelbredelige sykdommer 100 %. Mens intensiteten av smerte var dokumentert i
journalene til 56,4 % hos pasientene med kreft, og for 30 % hos pasientene med andre
uhelbredelige sykdommer. Helsepersonellet i studien dokumenterte mer smerte hos
kreftpasientene i lgpet av deres tre siste dagn. Smertene blant kreftpasientene var mer
alvorlige, og det ble oftere dokumentert gjennombruddssmerter. Av det totale utvalget som
var med i studien fikk 8,8 % ikke noe smertestillende i lgpet av deres tre siste dggn. Av
resultatene i studien til Rustgen et al. (2009) viser det seg at smertene oftest kommer i
forbindelse med fysiske aktiviteter som & ga eller sitte i lang tid. Pasientene i studien hadde en
rekke ord som beskrev deres opplevelse av smerte, som for eksempel stikkende, verkende,

som tannpine nederst i ryggen, som a fade og som a fa juling.
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4.2 Medikamentell smertelindring

| fglge studien til Mehta et al. (2011) var de pargrendes erfaringer at smertestillende
medikamenter var det som oftest hjalp best pa smertene. | noen tilfeller mente de ogsa at det
var det eneste som hjalp. De prgvde ofte andre tiltak, men smertestillende medikamenter var
det eneste de folte hadde rask virkning. Resultatene i studien til Steindal et al. (2011) viser at
de vanligste medikamentene kreftpasientene fikk var Morfin, Fentanyl, Oksykodon
(OxyNorm og OxyContin) og Ketobemidon (Ketogan og Ketorax). I tillegg fikk de
Paracetamol, Paracetamol Kodein og Tramadol. Disse medikamentene pavirker alle smerte,
men det er i fglge studien mulig at Morfin sammen med Skopolamin ble brukt som profylakse

mot sekret i luftveiene.

Studien til Mehta et al. (2011) viste at en kombinasjon mellom medisinering og individuelle
tiltak ofte er den beste lgsningen for a lindre smerte. Hva som fungerer best kom an pa
smerteintensiteten, frekvens, plassering og varighet. Rustgen et al. (2009) hevder at
sykepleierne bgr ha en klar rolle i smertebehandlingen av kreftpasientene. Resultatet i studien
viste at sykepleierne ofte kun administrerte medikamenter, og at det var legene som snakket
med pasientene om smerter. Resultatene viste at pasientene ofte var usikre pa hva de kunne
forvente av sykepleierne. Pasientene mente at sykepleierne var flinke i administrasjonen av
medikamentene, men gnsket ikke medikamenter som svekket deres bevissthet. Disse
pasientene mener det er viktig a fa smertelindring i forkant av smertene, og at sykepleierne bgr

kunne lese nar pasientene har smerter uten at de behgver a si ifra.

Resultatene i studien til Sanders et al. (2013) er hentet fra to intervjuer pa forskjellige
tidspunkt. Likt for resultatet fra begge intervjuene var at alle pasientene i studien sa de
foretrakk opioider mot sine smerter. Ved intervju 1 sto 78,1 % pa opioider, og ved intervju 2
sto 75,9 % pa opioider. | tillegg foretrakk de NSAIDs og medisiner mot nevropatisk smerte.
Andelen som sto pa NSAIDs og Paracetamol var lavere, ved intervju 1 sto 34,4 % og ved
intervju 2, 35,2 % pa NSAIDs og Paracetamol. 10,9 % sto pa medisiner for nevropatisk
smerte ved intervju 1, og 9,3 % ved intervju 2. Det viser seg at pasienter med smerter de siste
24 timene har bedre etterlevelse av sine medisiner, enn pasienter som har god smertekontroll
over flere dager. Det blir ogsa lagt vekt pa at det er viktig a fortsette med god smertelindring
selv om pasientene sier at de er godt smertelindret, da smerten kan forverres. | de siste 24

timene far intervju 1, tok 28,1 % av pasientene ekstra smertestillende medikamenter, og far
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intervju 2, 26,4 %. 4,7 % av pasientene tok ikke sine forskrevne medikamenter for intervju 1,

0g 1,9 % tok dem ikke far intervju 2.

4.3 Ikke — medikamentell smertelindring

Noen av de pargrende i studien til Mehta et al. (2011) mente at noen medikamenter forte til at
pasientene var i en dgs. De synes det var viktig med smertelindring som hjalp, men mente at
pasientene skulle kunne fungere i dagliglivet. Noen av de pargrende erfarte at medikamentell
behandling ikke alltid lindret smertene godt nok. | bade studien til Mehta et al. (2011) og
Rustgen et al. (2009) viste det seg at viktige faktorer for a lindre smertene var a fa fokuset
over pa andre ting ved & vare til stede, massere, lindre smertene ved & bruke varme/kalde
hjelpemidler som for eksempel en varmepute/varmeflaske, behandling og trygge omgivelser. |
studien til Mehta et al. (2011) ble det vist at alle hadde sine individuelle problemomrader og
dermed sine individuelle lgsninger. Et eksempel pa dette fra studien er at ved stikkende smerte
i hoften hjalp det kun & ligge helt i ro med bena hevet. | fglge Sanders et al. (2013) ble ikke-
medikamentell smertelindring brukt sveert lite de siste 24 timene fgr de to intervjuene.
Pasientene rapporterte at det ble brukt mindre enn en gang per pasient. De ikke-
medikamentelle tiltakene som ble benyttet de siste 24 timene far intervjuene var varmeterapi,
endring av leie, massasje, hvile, fysioterapi, musikk, meditasjon, boblebad og healing. Blant

disse var endring av leie, hvile og meditasjon oftest brukt.

4.4 Palliasjon og tverrfaglig samarbeid

Deltakerne i Prince-Pauls (2008) studie mener at det & ha god livskvalitet er viktig. | falge
studien inneberer god livskvalitet & opprettholde gode relasjoner til nar familie og venner,
uteve handlinger i form av kjeerlighet og takknemmelighet, bli involvert, delta pa sosiale
tilstelninger og leve selv om de er dgende. De fleste respondentene erkjente hvordan deres
roller hadde endret seg i sammenheng med sykdommen og relasjoner til andre. Mange fortalte
ogsa at deres fysiske utseende var endret og hvordan de matte kjempe for selvfglelsen. Felles
for alle var at de hadde et gnske om a opprettholde den naveerende rollen med noen falelser av
normalitet. Mange betrodde seg ogsa til Gud, og brukte sin tro som et hjelpemiddel i denne

prosessen.
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Fukui et al. (2011) kaster lys over viktigheten av a stgtte pasientene i avgjgrelsen pa hvor de
vil avslutte livet. De har sett at hvis pasientene far informasjon om hvilke aktuelle tiloud som
finnes i samfunnet, samt muligheter for & komme raskt inn igjen pa sykehus kan ha mye 3 si
for at pasientene vil velge & dg i hjemmet. De papeker ogsa viktigheten av et godt samarbeid
mellom sykehus og hjemmesykepleie. Sentrale sykepleieroppgaver i hjemmet vil vaere
opplaring og forberedelse pa behandling og dgd/dadsprosessen til pasient og pargrende,
behandling og forebygging av komplikasjoner, administrasjon av medisinsk utstyr,

symptomlindring og tilpasning til pasientenes egne gnsker.

| studien til Melin-Johansson et al. (2010) har et tverrfaglig team bestaende av sykepleiere,
kreftsykepleiere, lege og annet helsepersonell som jobber i hjemmebasert tjeneste og deres
arbeidsmetoder blitt studert. Teamet brukte i tillegg til vaesketerapi, blodoverfgringer og
kjemoterapi, en rekke spesifikke metoder for symptomlindring, og ga psykologisk, sosial og
emosjonell stgtte. Fem faktorer ble trukket fram som viktige for a ha god livskvalitet. Det var
mindre kvalme, mindre angst, at det er lett a fa tak i hjelp, det @ motta omsorg og  ha
muligheten til og slappe av. Videre viste studien at visse faktorer ikke ble bedre av tiltakene til
det tverrfaglige teamet. Ingen av de sosiale eller eksistensielle elementene ble forbedret, og
fysisk styrke og evne til & gjgre hva man selv gnsker, scoret under gjennomsnittet. 33
pasienter (52,3 %) mente at deres livskvalitet var bedre etter tiltakene, 11 pasienter (17.1 %)
merket ingen forskjell, mens 19 pasienter (30,1 %) mente det ble verre ved oppfalging. Alder,

kjenn, sivilstatus og ytelsesstatus hadde ingen innvirkning pa denne undersgkelsen.

| falge Rustgen et al. (2009) var det fire hovedelementer som ble sett pa som viktige i pleie og
smertebehandling. Disse fire var at sykepleierne skulle vare stettende og til stede, gi
informasjon og dele av sin kunnskap, administrere medikamenter og erkjenne smerter. Det er
viktig at sykepleieren er til stede, lytter, er omsorgsfulle, viser empati, gir fysisk kontakt og er
troverdige. Det er viktig med god informasjon, og & ha en god dialog om smertene. Pasientene
i studien gnsket mer informasjon, bade muntlig og skriftlig, om smerter og smertelindring fra

sykepleierne.
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5.0 Drgfting

| dette kapittelet vil vi drgfte problemstillingen med utgangspunkt i resultatene fra
forskningsartiklene vi har valgt & inkludere, men vi vil ogsa belyse annen relevant litteratur
fortlgpende. Dette for & drgfte likheter og ulikheter i de forskjellige kildene, og kunne besvare

problemstillingen. Vi har valgt a eksemplifisere med egne erfaringer i tillegg.

5.1 Kunnskap

Smertene hos kreftpasienter kan i falge Helsedirektoratet (2012) komme pa grunn av selve
tumoren, av behandlingen eller av komplikasjoner som fglger av behandlingen. | fglge studien
til Steindal et al. (2011) ble det oftere dokumentert gjennombruddssmerter hos pasientene med
kreft, enn hos pasientene med andre uhelbredelige sykdommer. Zeppetella (2009) og Rustgen
et al. (2013) hevder at gjennombruddssmerter er en vanlig smertetilstand hos kreftpasienter.
Lorentsen og Grov (2011) og Antén et al. (2012) hevder at smerter ofte er et stort problem for
pasienter i palliativ fase. I tillegg viser det seg at psykososiale, andelige og eksistensielle
forhold, i tillegg til darlig smertelindring over tid, kan pavirke smertene (Helsedirektoratet
2012). Slik vi forstar det er kreftpasienter en pasientgruppe med sammensatte smerter og
problemer, og vi ser derfor at & sette i verk tiltak og god smertelindring kan vare svart
utfordrende. Vi ser med dette viktigheten av god kunnskap om smerter og smertelindring for a

ivareta pasientene pa best mulig mate.

Slik vi forstar det er gjennombruddssmerter svert sterke smerter, og ofte vanskelige a lindre
da de kommer raskt og innsettende. Pasientene i studien til Rustgen et al. (2009) mente at det
er viktig & fa smertelindring i forkant av smertene, og at sykepleierne bar kunne lese nar
pasientene har smerter uten at de trenger a si ifra. Det kan antas at dette er utfordrende bade
for sykepleiere og pasienter. Vi ser det derfor som viktig med et godt samarbeid mellom

sykepleier og pasient for a sikre god ivaretagelse av smertene.

10 % av de 220 deltagende pasientene i studien til Steindal et al. (2011) fikk ikke tilstrekkelig
smertelindring. Arsaker til dette kan vere at helsepersonell ikke er flinke nok til &
dokumentere smerteintensiteten og at smerteintensiteten stadig kan gke (Steindal et al. 2011).
| likhet med studiene til Mehta et al. (2009) og Steindal et al. (2011) hevder ogsa Rustgen et
al. (2013), Zeppetella (2009) og Helsedirektoratet (2012) at det er viktig med god kunnskap

om smerter, smertelindring og ulike behandlingstiltak, for at sykepleiere i hjemmesykepleien
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skal kunne bidra til en god smertelindring. | falge Rusteen et al. (2013) far pasientene i
studien ofte feil behandling for sine smerter, og sykepleiere ma fa mer kunnskap om
smertelindring, vurdering og administrasjon av legemidler. | fglge studien til Steindal et al.
(2011) viste resultater at 22 pasienter ikke fikk tilstrekkelig smertelindring i lgpet av sine tre
siste dggn. Ettersom dette kun er pasienter fra denne studien, kan vi dermed ikke med
sikkerhet si at det er slik for alle. Allikevel kan det tenkes at flere pasienter ikke far
tilstrekkelig smertelindring mot slutten av livet. Det kan vaere at noen mener 22 pasienter ut
fra 220 pasienter er et lite antall, men det utgjer en darlig opplevelse for nettopp disse
pasientene. Er dette en verdig avslutning pa livet? Vare erfaringer tilsier at kunnskap om
smerter og smertelindring hos kreftpasienter i palliativ fase er serdeles viktig. Det kan antas at
en god kartlegging av pasientens smerter er viktig med tanke pa valg av tiltak for a lindre
smertene. Det er viktig & finne ut hvor smertene er lokalisert samt smerteintensiteten. Vare
erfaringer er at VAS skalaen er et godt hjelpemiddel for & male smerteintensiteten, i tillegg er
det viktig & kommunisere med pasientene som selv kan beskrive smertene og fortelle hvor

smertene sitter.

Sykepleierens oppgaver i tillegg til administrering av medikamenter kan vere a gi
informasjon og dele av sin kunnskap, veere til stede, lytte, vise empati, gi omsorg, god
kommunikasjon og ha en god forstaelse av smerter og smertebehandling (Rustgen et al. 2009).
Ut i fra dette forstar vi det som at det er viktig & se mennesket som en helhet med individuelle
behov. Det er viktig a fokusere pa den spesifikke smerten hos pasientene, men man ma ikke
glemme & se hele mennesket. Kari Martinsen legger vekt pd at omsorg er fundamentet i all
sykepleie, og en grunnleggende forutsetning for alt menneskelig liv. Martinsen mener at
omsorg handler om relasjonen mellom to mennesker (Kirkevold 2005). Her kan det tenkes at
disse to personene er pasient og sykepleier, pasient og pargrende eller pargrende og
sykepleier. Martinsen hevder i falge Kirkevold (2005) at relasjon til andre mennesker er
spesielt viktig i situasjoner der sykdom, lidelse og funksjonshemming er til stede.
Sykepleierens omsorg dreier seg om engasjement, innlevelse, moralsk skjgnn og faglig

vurdering. Sykepleieren ma vise sympati og empati, og veere aktiv i handling.

Videre hevder Martinsen i fglge Kirkevold (2005) at omsorgsmoral forplikter en handling pa
en slik mate at de svakes posisjon kan endres slik at de far en reel mulighet til & leve det beste
livet de er i stand til. Deltakerne i studien til Prince-Paul (2008) papeker og bekrefter ogsa at

det & leve selv om de er alvorlig syke er veldig viktig for dem. Slik vi ser det trekker
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Martinsen fram viktige grunnleggende egenskaper som vi mener at en sykepleier ber ha.
Spersmalene vi stiller oss er; har alle sykepleiere denne egenskapen? Blir omsorg alltid utevd
I praksis? Dessverre kan det tenkes at alle mennesker er forskjellige, uansett sykepleier eller
ikke. Alle har ikke ngdvendigvis disse egenskapene til & vise omsorg. Dette kan fare til et
darlig forhold mellom pasient og sykepleier, som igjen kan fare til darlig behandling. Vi
mener at Kari Martinsens omsorgsteori passer bra for var pasientgruppe da de ofte er svake,
syke og avhengige av hjelp. I tillegg fokuserer Martinsen pa forholdet mellom to individer, og
slik vi forstar det er det for mange i palliativ fase viktig med gode relasjoner til bade

sykepleiere og familie.

5.2 Tverrfaglig samarbeid

Slik Lorentsen og Grov (2011) og Fukui et al. (2011) beskriver, handler den palliative pleien i
hjemmet om et tverrfaglig samarbeid mellom ulike yrkesgrupper relatert til pasientens behov.
Lorentsen og Grov (2011) og Melin-Johannson (2010) gir eksempler pa hvilke yrkesgrupper
et tverrfaglig team kan bestd av i den palliative fasen. Dette er sykepleiere, kreftsykepleiere,
lege og annet helsepersonell som jobber i hjemmebaserte tjenester. I tillegg er pasienten selv
og pargrende to viktige samarbeidspartnere. Vi forstar det slik at det er veldig viktig for
mange pasienter a kunne tilbringe den siste tiden av livet i hjemmet, og mange gnsker ogsa a
da her. Vare erfaringer tilsier at et tverrfaglig samarbeid er sveert ngdvendig i arbeidet med
pasienter i palliativ fase. Dette kan veere utfordrende pa flere omrader. Det kan tenkes at det er
vanskelig & disponere tid for de ulike yrkesgruppene, eksempelvis ma sykepleieren ta hensyn
til at legen eller fysioterapeuten ogsa skal ha tid med pasienten. Det er derfor viktig med en
god dialog yrkesgruppene i mellom slik at de kan legge opp dagen mest mulig effektivt.
Samtidig kan det tenkes at pasientene fort kan bli slitne, og det ma derfor ogsa tas hensyn til at
pasienten ma hvile. I tillegg kan det veere lett & blande seg inn i andres oppgaver, som for
eksempel hvis en sykepleier har meninger om hvordan en fysioterapeut ber utgve sine
oppgaver. Samtidig er det viktig med innspill pa tvers av yrkesgruppene. Ved et godt
samarbeid kan det tenkes at behandlingen og smertelindringen fungerer bedre, og pasienten

far dekket sine grunnleggende behov.

| fglge studien til Fukui et al. (2011) er det viktig med et godt samarbeid mellom sykehus og
hjemmesykepleie. Pasient og bruker har i fglge 8§ 4-1 i Helse- og omsorgstjenesteloven (2011)

rett til et verdig tjenestetilbud. Samhandlingsreformen synes a vaere sveert viktig framover.
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Innledningsvis skriver vi at Nome (2010) hevder at antallet krefttilfeller vil gke med 3 % arlig.
| tillegg til at krefttilfellene vil gke, vil behandlingen stadig utvikles og dermed fore til at fler
pasienter lever lenger. Vi ma heller ikke glemme at det ogsa stadig blir flere eldre
(Helsedirektoratet 2012). | felge Helse og omsorgsdepartementet (2009) skal blant annet
behandling og oppfelging ivaretas innenfor beste effektive omsorgsniva (BEON). Fukui et al.
(2011) hevder at hvis pasientene far informasjon om aktuelle tiloud som finnes i samfunnet,
og informasjon om muligheten for 8 komme raskt inn igjen pa sykehus, kan det pavirke valget
slik at pasientene velger & dg hjemme. | falge § 3-5 i Helse- og omsorgstjenesteloven (2011)
har pasient og bruker rett til gyeblikkelig hjelp fra kommunen. Og i falge § 3-1 i
Spesialisthelsetjenesteloven (1999) skal sykehus straks motta pasienter som trenger somatisk
helsehjelp. Institusjonen eller avdelingen skal motta pasientene for undersgkelse, og om

ngdvendig behandling.

Det kan antas med god grunn at det er viktig med et slikt samarbeid. Et slikt samarbeid pa
tvers av de ulike yrkesgruppene, og pa tvers av sykehus og kommune, kan sammen legge til
rette for den beste behandlingen for pasienten. Vi ma huske at pasientene er i palliativ fase og
fort kan bli slitne, det ma derfor ikke bli overdrevent mye besgk, og flytting frem og tilbake
mellom de ulike institusjonene og hjemmet. Vi ser med dette viktigheten av a lytte til
pasientens egne gnsker og gi informasjon om pasientens rettigheter. En spennende utfordring
fremover blir ansvaret som stadig legges over til kommunene, og hvordan dette lgses i praksis.
Vil samhandlingsreformen fare til et bedre samarbeid mellom sykehus og kommune, og vil

dette fare til at enda flere velger a dg hjemme?

5.3 Palliasjon
| falge Helsedirektoratet (2012) og Fukui et al. (2011) handler grunnleggende palliasjon om &

kartlegge symptomer og plager, symptomlindring, administrere medisinsk utstyr, forebygge og
behandle komplikasjoner, og gi informasjon til pasient og pargrende. Hensikten ved palliativ
behandling er i falge Lorentsen og Grov (2011) ikke det & kurere sykdommen, men
behandlingen skal rettes mot livsforlengelse, for a lindre plager kreftsykdommen gir, samt
bivirkninger av medikamenter pasienten star pa. Fukui et al. (2011) legger vekt pa viktigheten
av a stgtte pasientene i avgjerelsen de tar angaende hvor de vil avslutte livet. Pasientene har i
folge § 3.1 i Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) rett til & medvirke ved valg av

undersgkelses- og behandlingsmetoder. Tjenestetilbudene skal sa godt det lar seg gjere
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utformes i samarbeid med pasient og bruker, og det legges stor vekt pa hva brukeren mener.
Slik vi forstar det har pasientene stor makt til & pavirke, og vaere med pa a bestemme sin egen
behandling. Det er derfor viktig & informere om, og ta hensyn til pasientens autonomi. Dette
kan tenkes er av stor betydning for pasienter som gnsker a tilbringe den siste tiden i hjemmet.
| felge Helse og omsorgsdepartementet (2009) skal kommunene igjennom
samhandlingsreformen arbeide for & mgte pasientenes krav hjemme, og ta et stgrre ansvar for
pasientbehandlingen. Dette gjer det forhapentligvis mer tilgjengelig og mulig for de

pasientene som har et gnske om a tilbringe den siste tiden i hjemmet.

Som Helsedirektoratet (2012) hevder, er livskvalitet det overordnede malet for all palliativ
behandling og pleie. | falge Zeppetella (2009) er det viktig & opprettholde god lindring og
behandling av pasientens behov og smerter for at pasienten skal ha god livskvalitet. | falge
studien til Prince-Paul (2008) er det viktig med god livskvalitet selv om man har diagnosen
kreft. Deltagerne i studien trekker fram at det & ha god kontakt med nzr familie og venner er
sveert viktig. Det kan synes som en viktig sykepleieroppgave kan vere a legge til rette for
gode relasjoner mellom pasient og pargrende, ved a for eksempel inkludere de pargrende i
samarbeidet med pasientene. Det kan dermed tenkes at en person uten pargrende kanskje ikke
har det like lett med & takle denne perioden, da han ikke har noen a dele tanker og falelser
med. Her kan det synes som det vil vere viktig a sgrge for at pasienten har noen a dele

situasjonen med.

Felles for alle deltagerne i Prince-Pauls (2008) studie er at de har et gnske om a framsta som
normale og ha en falelse av normalitet ved & bli involvert, og delta pa sosiale tilstelninger sa
godt det lar seg gjere. Det kan tenkes at dette er en veldig teff periode med smerter, mange
tanker og falelser. Samtidig kan det synes som at mange gnsker a nyte den siste tiden de har
igjen med familie og venner, og som det kommer fram i studien til Prince-Paul (2008), vil de
leve selv om de er dgende. I fglge pasientene i studien til Melin-Johansson et al. (2010) er det
fem viktige faktorer som er viktige for & ha god livskvalitet. Falgende er at pasientene gnsker
at de er mindre kvalme, har mindre angst, har god tilgang pa hjelp og har omsorg lett

tilgjengelig, i tillegg til muligheten til & kunne slappe av.

| studien til Melin-Johansson et al. (2010) viser resultater at 52,3 % av pasientene mente at
deres livskvalitet ble betydelig bedre etter at sykepleierne satte i verk tiltak som

symptomlindring, psykologisk, sosial og emosjonell stgtte. 17,1 % merket ingen forskjell,
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mens 30,1 % mente det ble verre ved denne oppfglgingen. Hvorfor s mange som 30,1 %
mente det ble verre, finner vi ikke svar pa i studien. Det kan tenkes at det er fordi noen synes
det er stressende, ble mer slitne, og fikk mindre ut av dagene. Eller det kan veere fordi de helst
bare vil vaere for seg selv, og ikke snakke om, og ha fokus pa sykdommen sin. Som tidligere
nevnt har alle personer individuelle behov, som for eksempel kan noen ha et gnske om a ha
noen & prate med, mens andre ikke gnsker det. Det kan tenkes at alle har sine egne

individuelle tanker og felelser rundt sykdommen.

5.4 Medikamentell smertelindring

Smertetrappen fra WHO er i fglge Helsedirektoratet (2012) anbefalt som grunnleggende
behandling av kreftsmerter. | fglge smertetrappen skal man ved trinn 1 behandles med
NSAIDs og Paracetamol, ved trinn 2 svake opioider og ved trinn 3 sterke opioider inntil
pasienten oppnar god smertelindring. Om ngdvendig kan trinn 2 slgyfes (Helsedirektoratet
2012). I studien til Steindal et al. (2011) viser resultatene at de vanligste medikamentene
kreftpasientene fikk var Morfin, Fentanyl, Oksykodon, Ketobemidon samt Paracetamol,
Paracetamol Kodein og Tramadol. I studien til Sanders et al. (2013) brukte pasientene
opioider, NSAIDs og Paracetamol. Vi ser her at felles for disse studiene er bruken av opioider.
Preparater som ogsa ofte blir benyttet er NSAIDs og Paracetamol. Med tanke pa at WHOs
smertetrapp er internasjonal kan det antas at disse anbefalingene blir brukt i store deler av
verden. Vi ser at studiene benytter seg av WHOSs anbefalte legemidler, og dette kan vise at

studiene faglger smertetrappen, noe vi anser som en god praksis.

| folge Helsedirektoratet (2012) kan trinn 2 i smertetrappen slgyfes, og i falge Norsk
legemiddelhandbok (2010) foreslas det & fjerne trinn 2. Dette blant annet fordi Kodein hos de
fleste mennesker blir metabolisert til Morfin. Helsedirektoratet (2012) hevder at svake
opioider har begrenset effekt pa kreftrelatert smerte. Norsk legemiddelhandbok (2010) og
Lorentsen og Grov (2011) har i tillegg til trinn 1, 2 og 3, trinn 4 og 5 som de hevder at blir
brukt mye i Norge. Pa trinn 4 blir de sterke opioidene administrert subkutant eller intravengst.
Pa trinn 5 tilfares opioidet epiduralt eller spinalt, og ofte i blanding med et lokalanestetikum.
Med tanke pa at pasientene er i palliativ fase kan det i den forbindelse synes a veere sveert
aktuelt med trinn 4 og 5, da for eksempel mange pasienter kan ha svelgevansker, i tillegg til at
det kan tenkes at rask innsettende effekt er a foretrekke. Vare erfaringer er at pasienter i sin

siste fase av livet ofte far subkutan behandling ved bruk av sub-Q.
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Medikamentskrinet som KLB (2013) har utviklet inneholder fire legemidler, disse er
Glykopyrron, Haloperidol, Midazolam og Morfin. Vi ser at sammensetningen av
medikamenter i medikamentskrinet dekker mange viktige problemomrader, som
smertelindring, kvalme, uro, angst og surkling i gvre luftveier. Det kan tenkes at
medikamentskrinet falger WHOs anbefalinger om smertelindring, og i tillegg har med tilleggs
medikasjon. Med tanke pa at dette skrinet skal fungere for alle pasienter, kan det pa en side
virke som at det er et lite alternativ av ulike medikamenter, da pasientene kan ha individuelle
problemomrader som bivirkninger og allergi. Pa en annen side inneholder skrinet
medikamenter til bruk i aller siste fase av livet, og disse fire medikamentene tar for seg de
mest aktuelle problemomradene i denne fasen. En av forfatterne av denne oppgaven har erfart
at medikamentskrinet brukes i praksis. | situasjonen hvor medikamentskrinet ble benyttet
dekket det pasientens problemomrader de siste dagene av livet, og pasienten hadde ingen

tilleggs medikasjon.

| felge studien til Rustgen et al. (2009) mener pasientene at sykepleierne ber ha en klarere
rolle i smertebehandlingen. Pasientene fglte at sykepleierne kun administrerte
medikamentene. Man ma huske pa at en av sykepleierens viktige oppgaver nar det gjelder
smertelindring faktisk er administrering av medikamenter og observasjon og rapportering av
virkning og eventuelle bivirkninger. Herunder kan man se viktigheten av a falge de 7 R-er, da
de vanligste feilene i administrering av legemidler i fglge Nordeng (2010) er utlevering av feil
legemiddel ved at noen legemidler har nesten like navn. Gir feil dose, ved for eksempel at det
tas feil av pakninger med feil styrke. Gir medikamentene til feil tid og til feil pasient. Det er
ogsa viktig og administrere, og oppbevare legemidlene slik de er forskrevet. Forebygging av
feil kan gjeres ved god journalfering, dobbeltkontroll, prosedyrer og faglig oppdatering
(Nordeng 2010). At pasientene i denne studien fglte at sykepleierne kun administrerte
medikamenter kan vise en svakhet hos disse sykepleierne da det er viktig & se hele mennesket
i tillegg til 2 administrere medikamenter. For a velge de riktige medikamentene til pasientene
er det viktig at sykepleier har en god dialog med pasienten og observerer pasientens smerte og
smerteintensitet, og rapporterer dette videre til legen som forskriver medikamenter. Det er

derfor ikke nok bare & administrere medikamentene.

| fglge studien til Sanders et al. (2013) var det 4,7 % av pasientene som ikke tok sine
forskrevne medikamenter far intervju 1. | falge Nordeng (2010) kan darlig etterlevelse skyldes

misforstaelser, glemsel, at pasientene mener at de ikke trenger legemiddelet eller at de tror at
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legemiddelet er skadelig. Ut i fra dette forstar vi at det i stor grad er sykepleierne som kan ha
gjort en feil, for eksempel ved & gi utydelig informasjon eller kanskje ingen informasjon. Pa
en annen side kan det tenkes at pasienten ogsa har en del av ansvaret. Er det gitt for darlig
informasjon bgr han eller hun oppsgke hjelp, og si ifra hvis han eller hun ikke har forstatt det
som er blitt forklart. Det kan ogsa tenkes at noen pasienter ikke liker a ta tabletter, er i mot
tabletter og derfor velger & ikke ta dem, selv om medisinene er forskrevet og informasjon er
gitt. | felge & 3-2 i Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) skal pasienten fa den
informasjonen som er ngdvendig for & fa innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen.

Pasienten skal ogsa informeres om mulige risikoer og bivirkninger.

5.5 Ikke-medikamentell smertelindring

Resultatene i studien til Mehta et al. (2011) og Rustgen et al. (2009) underbygges ogsa av Bell
et al. (2009) og Helsedirektoratet (2012) som hevder at viktige faktorer for a lindre smerte er a
fa fokuset over pa andre ting, i tillegg til den medikamentelle behandlingen. I falge studien til
Mehta et al. (2011) er en kombinasjon mellom medikamenter og individuelle tiltak ofte den
beste lgsningen for & lindre smerte. Slik vi har erfart det er det  fa tankene over pa andre ting
et godt hjelpemiddel for a fa fokuset vekk fra smertene en stund, ved for eksempel massasje.
Det kan tenkes at pasientene ligger og tenker pa at de har vondt da de har sterke smerter, og at
smertene da ofte kan forverres. Far man tankene over pa noe annet kan det tenkes at smertene

kan avta noe.

I likhet med resultatene i studiene til Mehta et al. (2011), Rustgen et al. (2009) og Sanders et
al. (2013) beskriver ogsa Bell et al. (2009) og Helsedirektoratet (2012) ulike ikke-
medikamentelle tiltak som anses som nyttige. Blant annet massasje, varme og kulde terapi,
akupunktur, avspenning, fysioterapi, meditasjon og musikk. | falge studien til Sanders et al.
(2013) viser det seg at det er en liten andel som faktisk benytter seg av disse tiltakene, da
pasientene rapporterte at mindre enn en pasient brukte ikke-medikamentelle tiltak i lgpet av de
siste 24 timene far intervjuene. Vi anser det derfor som en viktig sykepleieoppgave a legge til
rette, og komme med forslag til slike tiltak. At en sa liten del av pasientene faktisk benyttet
seg av ikke-medikamentelle tiltak kan ogsa tenkes & komme av at pasientene av ulike grunner
er motvillige til & prave slike tiltak, som for eksempel ved at de er slitne. Det kan tenkes at de
ogsa har bestemt seg for at det kun er medikamenter som har virkning og derfor lukker gynene

for andre alternativer. Vare erfaringer tilsier at tilretteleggingen av ikke-medikamentelle tiltak
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I praksis kunne veert bedre, da noen av tiltakene blir lite brukt. Musikk og massasje er tiltak vi
har sett i bruk i praksis, men tiltak som for eksempel akupunktur og healing har vi ikke
erfaring med. Det kan ogsa tenkes at ikke-medikamentelle tiltak settes i verk oftere enn det
man er klar over. Tiltakene kan for noen vare en del av en vanlig hverdag. Eksempler pa

dette kan veere bruk av musikk, varmeflaske, og det & ha noen rundt seg.

| falge studien til Mehta et al. (2011) rapporterte noen av de pargrende at en del medikamenter
farte til at pasientene ikke fungerte i dagliglivet, ved at de for eksempel brukte sterke
medikamenter med sederende effekt. De mente ut fra erfaring at smertene ikke ble lindret med
kun medikamentell behandling. Andre pargrende rapporterte at det kun var smertestillende
medikamenter som fungerte. Dette ser vi pa som interessant da det her er to helt forskjellige
meninger. Dette kan vise at det er veldig individuelt hvilke behandlingstiltak som foretrekkes.
| folge Metha et al. (2011) ble det vist i studien at alle hadde individuelle smerter, og dermed
sine individuelle lgsninger for smertelindring. For eksempel ulike stillinger som var bedre enn
andre. Ut i fra dette kan man forsta at det er viktig & ha en god kunnskap, god dialog, og et
godt samarbeid med pasientene og de pargrende. Det kan tenkes at grunnen til at noen
opplevde a ikke fungere i dagliglivet kan komme av ulik toleranse for de forskjellige

virkestoffene.

Det synes som om en kombinasjon mellom ikke-medikamentell smertelindring og
medikamentell smertelindring kan veere en god lgsning. Hvis flere hadde brukt ikke-
medikamentell smertelindring i kombinasjon med medikamentell smertelindring, ville man da

hatt bedre smertekontroll?

5.6 Betydning for sykepleie

Gjennom forskning og litteratur vi har brukt i oppgaven, har vi sett at kunnskapen om smerter
og smertelindring generelt er mangelfull blant sykepleiere. Den viser ogsa at ikke alle

pasientene far god nok smertelindring. Vi ser pa dette som alvorlige funn, da smertelindring i
palliativ fase er sveert viktig. Pasientene har ofte store smerter, er i sin siste fase av livet og vil

leve sa normalt som mulig.

Samhandlingsreformen vil fare til et starre ansvar ute i kommunene, og vi ser derfor
viktigheten av at sykepleiere i kommunen ma oppdatere seg jevnlig og vedlikeholde sin

kunnskap. En problemstilling for kommunene blir dermed, hvordan holde sykepleierne faglig
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oppdatert til en hver tid? Vi mener det bar settes i verk flere tiltak for & gke kunnskapen ute i
kommunene. Vi har erfart at det pa sykehus blant annet blir arrangert fagdager og faglunsjer
hver uke, hvor bade sykepleiere og leger bidrar med sin kunnskap. Det kan vare lurt &
viderefare fagdager oftere til kommunene ogsa. Vi anser god kunnskap ute i kommunene som
sveert viktig da man her ma arbeide selvstendig. Man har ingen a diskutere med, og heller

ingen & ta avgjerelser sammen med.

Vi ser det som viktig at sykepleierne har gode kunnskaper nar det gjelder administrasjon av
medikamenter og om de ulike medikamentene, da sykepleierne arbeider i nar relasjon med
pasientene. Sykepleieren ma ha gode kunnskaper om smertebehandling og
medikamenthandtering for a ivareta legens forordning forsvarlig. I tillegg er det viktig at
sykepleierne gir informasjon til pasientene om virkning og bivirkning ved de ulike

medikamentene de far.

Resultatene i de inkluderte studiene i denne oppgaven viser ogsa at en kombinasjon av
medikamentell og ikke-medikamentell smertelindring gir best lindring av pasientenes smerter.
Vi mener derfor at kunnskap om en slik kombinasjon er viktig med tanke pa best mulig
lindring av kreftpasientenes plager. Et sparsmal vi stiller er dermed, hvordan kan sykepleiere
pa best mulig mate legge til rette for en kombinasjon av ikke-medikamentell og
medikamentell smertelindring? 1 tillegg kommer det i studiene vi har inkludert frem mange
forskjellige ikke-medikamentelle tiltak. Disse er ikke ngdvendigvis alle sykepleierelaterte.
Hvordan legger sykepleieren til rette for dette? Ut i fra vare erfaringer er en dag i
hjemmesykepleien hektisk, og full av tidskrevende oppgaver. Et spgrsmal vi da stiller oss er,
hvordan fungerer ivaretakelsen av kreftpasienter i palliativ fase i hjemmet? Har sykepleierne
egentlig tid og ressurser? Her kan det tenkes at det handler om prioriteringer, for eksempel
kan kreftpasienter bli prioritert fremfor andre pasienter, eller det kan foregd prioriteringer av
kreftpasientene. Ved prioriteringer er det alltid noen det gar utover, som ikke far den hjelpen
de har krav pa. Vi ser her viktigheten av gode ressurser, og effektivitet blant sykepleierne i

hjemmesykepleien.
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5.7 Kritisk vurdering av litteratur, forskningsetikk og metodiske overveielser

5.7.1 Metodiske overveielser

De inkluderte studiene i var oppgave er inne pa deler av problemstillingen pa hver sin mate,
slik at de sammen danner et svar pa den. Vi synes det var utfordrende a finne studier som hver
og en svarte pa problemstillingen var. Vi kunne med fordel inkludert flere studier, noe som
ville gitt oss en bredere forstaelse og flere sykepleietiltak. Vi matte til slutt si oss forngyd med
resultatene fra de sju studiene vi na har. Studiene vi har valgt a inkludere i oppgaven var, tar
for seg sykepleieroppgaver vi anser som generelle. Vi hadde et gnske om a finne nye

spesifikke sykepleietiltak, men har mattet forholde oss til mer generelle sykepleietiltak.

Vi valgte a begrense oss til a kun sgke etter studier publisert de siste fem arene, vi har sett at
det er foretatt mye forskning innenfor dette temaet far 2008 ogsa, og ser derfor at vi kunne
funnet relevant forskning der. Selv om vi sa dette valgte vi & holde oss til inklusjonskriteriene,
for & sikre at vi kun har den nyeste forskningen da den i lgpet av tiden kan ha forandret seg. Vi
har i ettertid sett at innenfor temaet vart kunne noen punkter vert funnet i eldre forskning, da
noen ting holder seg stabilt over tid. Som for eksempel sykepleierens rolle i den palliative

fasen.

Selv om vi hele tiden holdt orden pa sgkene vare underveis ved a skrive de inn i matriser, kan
vi gi oss selvkritikk pa at det etter hvert ble for mange sgkeord. Dette resulterte i noe
uoversiktlige sgk underveis i sgkeprosessen. Oversettelsen fra engelsk til norsk av de
inkluderte studiene kan ha fart til noe feiltolkning av innholdet, selv om vi brukte mye tid pa

dette.

5.7.2 Kritisk vurdering av forskningsetikk og litteratur

| falge Bjark og Solhaug (2008) er det strenge etiske krav til prosjekter som gjelder forskning
med pasienter. Etisk forsvarlighet er et krav som stilles bade i fagutvikling og forskning, men
de formelle kravene er strengere for forskningsprosjekter. Kravet om a redegjare for etisk
forsvarlighet er aktuelt nar prosjektet involverer personer, som for eksempel pasienter og barn.
Undersgkelser som for eksempel involverer sykepleiere, som regnes som selvstendige voksne
mennesker, har ikke like strenge krav. Forskningsetikk var et av inklusjonskriteriene vare, og
vi sa pa dette som viktig i forhold til utvelgelsen av vitenskapelige artikler til oppgaven var.
Vi har derfor sett etter at forfatterne av artiklene tar hensyn til personvern, taushetsplikt og

anonymisering av deltagerne.
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Vi valgte a presentere de inkluderte artiklene i matriser, dette fordi vi synes det gir en god
oversikt til leserne. Matrisen har vi valgt a legge inn under metodedelen fordi studiene her blir
analysert. Vi har ogsa valgt a ha med kildekritikk pa hver enkelt av dem der. Noen av studiene
tar for seg smertelindring under et sykehusopphold, men vi mener resultatene kan knyttes til

smertelindring i hjemmet ogsa.

Vi har i tillegg til forskningen benyttet annen litteratur som bgker og offentlige dokumenter.
Dette er sekundeerlitteratur, altsa som i fglge Bjark og Solhaug (2008) vil si at litteraturen er

bearbeidet fra andre kilder, og ikke rett fra kilden, noe som kan minske troverdigheten.

I innledningen av oppgaven var valgte vi a ta med resultater fra to orginalartikler og en
oversiktsartikkel. Disse er henholdsvis fra 2013, 2012 og 2009, dette ser vi pa som en fordel
da de er av nyere dato. Malet med studien til Anton et al. (2012) var & vurdere om
kreftpasientene var forngyde med behandlingen de fikk for smertene sine. Studien til Rustgen
et al. (2013) tar for seg sykepleiernes erfaring med behandling av gjennombruddssmerter.
Studien til Zeppetella (2009) er en oversiktsartikkel, som tar for seg behandling av
gjennombruddssmerter hos kreftpasienter. Vi ser derfor pa alle tre som aktuelle for a belyse

vart tema.

Vi har ogsa valgt & benytte offentlige dokumenter i oppgaven var. Nasjonalt
handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon i kreftomsorgen, av Helsedirektoratet,
valgte vi a benytte ettersom dette skal bidra til at det offentlige tilbudet i kreftomsorgen blir av
god kvalitet og likeverdig over hele landet. Det er & betrakte som anbefalinger og rad, og de
gir en beskrivelse av hva som anses som god praksis pa utgivelsestidspunktet, og er ment som
et hjelpemiddel for a sikre god kvalitet og forsvarlighet i tjenesten. Retningslinjer for
smertelindring, av Norsk Legeforening ved Bell et al, valgte vi & benytte da det er deres
anbefaling for riktig smertebehandling. Bell et al. papeker viktige forhold som er nyttige a
kjenne til for leger og annet helsepersonell. Disse retningslinjene er fra 2009, men revideres
hvert fjerde ar, altsa det vil komme oppdaterte retningslinjer i lgpet av 2013. | disse
retningslinjene er det et eget kapittel som kalles, Smerter ved langtkommet uhelbredelig

sykdom, og vi ser derfor pa det som veldig aktuelt for var oppgave.

Stortingsmelding 47, Samhandlingsreformen, valgte vi a benytte fordi den er pa dagsordenen
na, og veldig aktuell i var oppgave. Vi har i var oppgave valgt a fokusere pa palliativ pleie i

hjemmet, siden fler og fler velger og benytte behandling i hjemmet. Behandlingen skal i falge
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Helse og omsorgsdepartementet (2009) skje sa naerme hjemmet som mulig. I tillegg har vi
benyttet Helse og omsorgstjenesteloven (2011), Pasient og brukerrettighetsloven (1999) og
Spesialisthelsetjenesteloven (1999). Dette fordi vi mener det er viktig & presisere at pasient og
bruker har rett til gyeblikkelig hjelp fra kommunen og spesialisthelsetjenesten, samt hvilke

rettigheter pasienten og bruker har til medvirkning ved valg, og informasjon av behandling.

Vi har valgt & knytte inn Kari Martinsens omsorgsteori underveis i oppgaven. Vi mener at
hennes teori passer bra for var pasientgruppe, ettersom Martinsen fokuserer pa omsorg og
forholdet mellom to individer. Martinsen trekker frem grunnleggende egenskaper en
sykepleier ber ha. Vi vet at Martinsens teori har fatt mye kritikk for ikke & prioritere akutt
syke, og heller ikke de som star i fare for a bli syke. Dette mener vi at ikke har noen betydning
for var oppgave, og valgte derfor & bruke hennes teori. Vi kan allikevel forsta at mange
kanskje mener at dette ikke er en helhetlig omsorgsteori, med tanke pa unnlatelser av enkelte
pasient grupper. Vi har valgt & bruke Marit Kirkevolds (2005) analyse og evaluering av
Martinsens teori for & hjelpe oss i forstaelsen av hennes teori. Vi kan derfor ikke med

sikkerhet si at teorien til Martinsen er tolket helt korrekt i var oppgave.

Annen litteratur vi valgte & benytte for & belyse vart tema er boken Kreftsykepleie. Pasient —
utfordring — handling, av Reitan og Schjelberg (red), under kapittelet til Nome, Generell
onkologi. Dette kapittelet tar blant annet for seg hvordan kreft oppstar. Dette mener vi er
relevant for a belyse temaet kreft under bakgrunn. Ettersom vi ogsa har benyttet oss av annen
litteratur av Nome, i Jacobsen et al. Sykdomslere. Indremedisin, kirurgi og anestesi, ser vi pa
forfatteren som en god kilde, da han ogsa i tillegg er pensjonert onkolog og derfor har mye
erfaring. | tillegg har vi valgt & benytte oss av kapittelet til Lorentsen og Grov, Generell
sykepleie ved kreftsykdommer i Almas, Stubberud og Granseth (red), Klinisk sykepleie 2, da
forfatterne i boken ser temaet fra et sykepleiefaglig perspektiv. Disse bgkene er henholdsvis

fra 2010 og 2011, vi ser derfor pa dem som relativt nye.
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6.0 Konklusjon

| falge resultatene er de mest brukte medikamentene for a lindre pasientenes smerter, opioider,
Paracetamol og NSAIDs, samt tilleggs medikasjon som lindrer for eksempel kvalme, uro,
angst og surkling i gvre luftveier. Det er en rekke ikke-medikamentelle tiltak som pargrende i
de inkluderte studiene opplever at kan ha god virkning pa pasientenes smerter. Dette er blant
annet akupunktur, fysioterapi, musikk, massasje og varme og kuldeterapi. Selv om ikke alle
disse ngdvendigvis er sykepleieoppgaver, er det allikevel en viktig oppgave a legge til rette
for, og komme med forslag til slike tiltak. | fglge resultatene er ofte en kombinasjon mellom
medikamenter og individuelle tiltak den beste lgsningen for a lindre smertene hos

kreftpasienter.

Et godt samarbeid pa tvers av ulike yrkesgrupper er viktig ved smertelindring hos
kreftpasienter i palliativ fase. En viktig sykepleieoppgave for sykepleierne i
hjemmesykepleien blir derfor a legge til rette for et godt samarbeid slik at pasientene far best
mulig smertelindring i hjemmet. Det er ogsa viktig & se pasienten som et helt menneske, og
ikke bare fokusere pa sykdommen, da pasientene i falge reslutatene gnsker a leve mest mulig
normalt. | tillegg er viktige sykepleieoppgaver a gi informasjon om dgdsprosessen,
symptomlindring og forebygging av komplikasjoner. Det er ogsa viktig a stette pasient og

pargrende i valget om hvor pasientene vil avslutte livet.

| falge resultatene i denne oppgaven far ikke alltid kreftpasientene i palliativ fase god nok
smertelindring. Aspekter som kommer frem som arsaker til dette er darlig dokumentasjon, for
liten informasjon sykepleiere i mellom, og mellom sykepleier og pasient. | tillegg til stadig
forverring av smerteintensiteten, det at det er vanskelig a skille mellom smerter som kommer
fra selve tumoren og annen smerte som kommer av bivirkninger og komplikasjoner, samt

mangelfull kunnskap om smerter og smertelindring blant sykepleierne.

Vi mener at det trengs mer forskning innenfor dette emnet, da det finnes lite forskning som tar
for seg sykepleierens spesifikke oppgaver i den palliative pleien i hjemmebaserte tjenester,
spesielt med tanke pa smertelindring. Vi mener at det ber forskes pa hvordan den palliative
pleien fungerer i praksis ute i kommunene. Spesielt na som det har gatt en stund etter
samhandlingsreformen tradte i kraft. Ny forskning innenfor dette emnet er sveert viktig med
tanke pa best mulig smertelindring for kreftpasientene og faglig utvikling hos den enkelte

sykepleier.
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