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Bakgrunn: Kreft er regnet som en av vare mest vanlige sykdommer og i lgpet av livet kommer en
av tre til & bli rammet av kreft. 1 2014 fikk 31 651 diagnosen kreft i Norge. Nar en pasient far kreft
er det ikke bare pasienten selv som rammes, men ogsa deres pargrende. En stor del av en
sykepleiers ansvar er a ivareta pargrende, og gke deres mestringsevne i en krevende situasjon.
Hensikt: Hvilken type informasjon og stette pargrende trenger fra helsepersonell i diagnosefasen.
Hvilke tiltak sykepleier kan iverksette for at pargrende bedre skal kunne mestre situasjonen og
fungere som en god ressurs for pasienten.

Metode: | denne oppgaven har vi benyttet litteraturstudie som metode. Studien har inkludert seks
artikler, og er en kombinasjon av kvalitative og kvantitative data. To av de utvalgte artiklene er
reviewer.

Resultat: Funn viser til at pargrende ikke er forngyd med stgtten og informasjonen de mottar av
helsepersonell. Pargrende trenger informasjon om pasientens diagnose, forlgp og behandling.
Samtidig viser funnene til at pargrende trenger stotte av sykepleier som innebzrer at vi aktivt
lytter, ser pargrende og situasjonen som en helhet.

Konklusjon: Sykepleiers informerende og stettende rolle er viktig for & ivareta pargrende til
kreftpasienter pa en god mate. Ved tidlig kartlegging av pargrendes behov i omsorgsrollen, kan
sykepleier ved hjelp av sin kompetanse, informere og statte pargrende til & bli en bedre
omsorgsgiver for den syke og gke deres mestringsevne.
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Short description of the bachelor thesis:

Background: Cancer is considered to be one of our most common diseases, and during life one of
three will be affected by cancer. In 2014, 31,651 people was diagnosed with cancer in Norway.
When a patient gets cancer, it is not only patients themselves who are affected, but also their
families. A large part of a nurse’s responsibility is to attend their families and increase their coping
skills in a demanding situation.

Purpose: What sort of information and support would next of kin need from healthcare
professionals, in the diagnosis phase. Which type of measures, could a nurse implement so that
relatives better can cope with the situation and serve as a good resource for the patient.

Method: In this thesis we have used a literaturestudy as a method. The study has included six
articles which is a combination of qualitative and quantitativ data. Two of the featured articles are
reviews.

Results: Findings point to the fact that relatives are not satisfied with the support and information
they recieve from healthcare professionals. Next of kin is in need of information about the
diagnosis, treatment, and course of action of the patient. The findings also show that next of kin
also need active support from the nurses, witch includes listening, giving attention to next of kin
and the whole and complete situation.

Conclusion: The nurse informative and supportive role is important to attend the cancer patients
next of kin in a good way. By early identifying the next of kins needs in their new role as
caregivers, the nurses can use their competence to inform and support the next of kin to be a better
caregiver for the sick one and increase their coping skills.




“Min kreft var ogsa Turids kreft, selv om den ikke hadde trengt inn i hennes

kropp”.

- Christian Berge
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1.0 Innledning

Kreft er regnet som en av vare mest vanlige sykdommer og i lgpet av livet kommer en av tre
til & bli rammet av kreft (Kreftregisteret 2014).

| vart arbeid som sykepleiere vil vi mgte pasienter med ulike diagnoser. Kreftrammede
pasienter og deres pargrende kan vi mgte bade i spesialist- og kommunehelsetjenesten.
Gjennom oppgaven vil vi innhente kunnskap for a belyse var problemstilling. Denne
kunnskapen vil bidra til bedre kvalitet pa de tjenestene vi skal yte, noe som vil komme

pasient og pargrende til gode.

| folge kreftregisteret ble 31 651 rammet av kreft i Norge i 2014 (Larsen et al. 2014).

Nar en pasient far diagnosen kreft, er det ikke bare pasienten selv som rammes, men ogsa
deres nermeste. For bade pasient og pargrende kan diagnosefasen oppleves som opprivende
og vanskelig. Enkelte ganger kan kreftsykdommen ha en akutt debut, andre ganger kan

ventetiden vaere lang far man far et endelig svar pa omfanget av sykdommen (Grov 2010).

Helse- og omsorgsdepartementets nasjonale strategi for kreftomradet 2006-2009, omtaler
pargrende som en viktig ressurs, for den som er rammet av kreft. Pargrende kan veere
ektefelle/partner, foreldre, barn, sgsken eller ikke familizre relasjoner. Det er viktig at
helsepersonell bidrar til at pargrende kan utgve statte, i form av omsorg og praktiske

gjeremal (Kreftforeningen 2012).



1.1 Begrunnelse for valg av tema

Fokuset i denne oppgaven er hvordan sykepleier kan gke mestringsevnen til pargrende nar
en av deres naermeste har fatt pavist kreft. Kreftpasienter og deres pargrende kan vi mgte pa
alle arenaer, noe som gjer temaet lett overfgrbart og anvendelig for de fleste faggruppene
innenfor helsevesenet. | falge McCarthy (2011), er kreft en sykdom som rammer hele
familien og studien viser at sykepleiere har en stor utfordring i a ivareta pargrende i en slik
situasjon. Videre sier denne studien noe om at pargrende ikke bare trenger informasjon om
diagnose og sykdomsforlgp, men ogsa behov for emosjonell statte og informasjon om

hvordan mestre hverdagen.

Gjennom praksis har vi erfart hvor krevende det kan vare & ivareta bade pasienten og de
pargrende i en krisesituasjon. Vi har sett hvor viktig det er at de pargrende far god
informasjon, statte og hjelp til & mestre en slik situasjon.

Som sykepleiere vil vi tilegne oss mer kunnskap rundt samhandling med pargrende til
pasienter med nyoppdaget kreft. Vi gnsker a gke sykepleiers bevissthet og kompetanse rundt
hvor viktig det er & mgte pargrendes behov for informasjon og statte. Dette for at pargrende

bedre skal fungere som omsorgsperson, samtidig som de skal ivareta egen helse.



1.2 Sykepleiefaglig relevans

Som nevnt tidligere vil en alvorlig kreftdiagnose ikke bare ramme pasienten, men ogsa de
pargrende. Som regel er de som har behov for helsehjelp, en del av en familie eller et starre
nettverk. Sykepleiers informerende og stattende rolle er like viktig overfor pargrende som
overfor den kreftrammede. Malet ma veare at sykepleier utgver sykepleie gjennom
informasjon og stette, slik at pararende blir bedre rustet til 4 ta vare pa den syke og egne
behov.

Sykepleiere plikter & arbeide kunnskapsbasert, og helsehjelpen som utgves skal baseres pa
den nyeste forskning som foreligger (Sosial og helsedirektoratet 2005b). | falge yrkesetiske
retningslinjer, skal sykepleieutgvelsen bygge pa forskning, erfarings basert kompetanse og
brukerkunnskap (Norsk sykepleierforbund 2011). Det er viktig at sykepleieren tilpasser
sykepleieintervensjonene til hvert enkelt individ pa et helhetlig grunnlag. Erfaring viser at
pasienter og pargrende liker & bli involvert, og at ved mangel pa involvering av pargrende

drives ikke tilstrekkelig kunnskapsbasert praksis (Backmann og Kjellevold 2015).

Forskningsbasert Erfaringsbasert
kunnskap om kunnskap fra
pargrende arbeid med
involvering pargrende

Kunnskapsbasert

praksisi arbeid
med pargrende

Pasientens og
pargrendes
kunnskap

Ovenfor illustreres en modell for hvordan sykepleier kan utgve kunnskapsbasert praksis i vart arbeid med

pargrende. Basert pa modellen i fra: www.kunnskapshasertpraksis.no.



http://www.kunnskapsbasertpraksis.no/

1.3 Relasjon til forskningsomrade

NTNU seksjon for sykepleie har to forskningsomrader, Profesjonskompetanse og Kvalitet i

sykepleie. Valgt tema for studien faller inn under forskningsomrade kvalitet i sykepleie, som

bygger pa forutsetninger og innhold i praksisrettet sykepleie sammen med pasient, pargrende

og andre profesjoner. I tillegg fokuseres det pa erfaringer fra pasient og pargrende, om
hvordan det er a leve med sykdom (NTNU 2015).

God kvalitet i sykepleie forutsetter at tiltak er preget av kontinuitet. Sykepleierens oppgave
er a ivareta helhet og kontinuitet for pasient og pargrende. Til forskjell fra andre
yrkesgrupper som lege og fysioterapeut, vil sykepleier veere den som er inne hos pasienten
kontinuerlig gjennom dggnet. Det vil derfor vaere naturlig at en av sykepleierens oppgaver
blir & koordinere og samordne tjenestetilbud, noe som har stor betydning for pasient og

pargrendes opplevelse av god oppfelging og kvalitet (Bjgro og Kirkevold 2011).

Dokumentasjon inngar som en del av kvalitet og kontinuitet i sykepleie. God kvalitet i
sykepleien forutsetter at vare sykepleiehandlinger er godt dokumentert.
Helsepersonelloven § 4 sier at faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp er punkter som bgr
synliggjares i dokumentasjonen. For & kunne oppna god kvalitet er det avgjgrende med
kontinuitet i sykepleien. Det er viktig at tiltak som planlegges i forhold til paregrendearbeid

falges opp av hver enkelt sykepleier (Dahl og Skaug 2012).
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1.4 Teoretiske begreper/bakgrunn
| denne delen belyses relevante begreper for oppgaven. Her vil ogsa relevante lover og
retningslinjer bli nevnt og studiens sykepleieteoretiske perspektiv. Dette danner grunnlaget

for presentasjon av hensikten med studien og var problemstilling.
1.4.1 Hvem er pargrende?

Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) 8§1-3b sier at pasientens pargrende er den pasienten
oppgir som pargrende og naermeste pargrende. Den som er oppfart som pasientens naermeste
pargrende er den som skal informeres og inkluderes i pasientens situasjon. For noen vil dette
vaere ektefelle, foreldre, barn og sgsken. For andre som ikke har familie kan pargrende vare

av ikke familieere relasjoner (Grov 2010).

1.4.2 Pargrende som omsorgsperson og ressurs

I lzpet av livet kan de fleste sta neer noen som blir rammet av alvorlig sykdom, dette
innebzrer nesten alltid en risiko for tap og sorg. Noen pargrende kan tilpasse seg og mestre
sin rolle som pargrende, mens andre kan ha problemer med a handtere situasjonen.
Pargrende er ofte pasientens viktigste og neermeste omsorgsperson. Rollen som
omsorgsgiver er frivillig, men den forutsetter at helsepersonell gir tilstrekkelig informasjon

samt ngdvendig statte for & handtere den nye situasjonen (Bgckmann og Kjellevold 2015).
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1.4.3 Hva er krise?

| falge Hakonsen (2014) defineres krise som: “den psykologiske reaksjonen som mennesker
opplever nar vanlige mestringsstrategier ikke er tilstrekkelig for & finne lgsninger pa en

vanskelig situasjon”.

En krise rammer som regel ikke bare pasienten, men ogsa de nermeste pargrende. Pasienten
kan forvente at pargrende skal stille opp og gi stgtte, men i mange tilfeller kan pargrende ha
nok med a takle egne reaksjoner. Som sykepleier er det like viktig 8 mate de pargrendes
krisereaksjoner sa vel som pasientens (Eide og Eide 2009).

Hvert enkelt menneske reagerer forskjellig pa krise. Dette avhenger av personens
livssituasjon, personlighet, sosiale og kulturelle forhold. Pargrendes reaksjoner kan ogsa
variere ut i fra hvordan sykdommen utvikler seg, og ut i fra hvilken rolle den kreftrammede
har i familien. Utover dette kan det ogsa vere av betydning hvordan den som er syk
handterer egen krise (Backmann og Kjellevold 2015).

Nar en av vare nermeste far en kreftdiagnose, representerer denne sykdommen en
stressfaktor for pasientens pargrende, noe som igjen kan true deres mestringsevne. Kritisk
sykdom kan i kortere eller lengre perioder veere en stressfaktor som fgrer med seg folelser
som angst, frykt, hjelpelgshet og fortvilelse. For mange pargrende kan det at en av deres
naermeste far en akutt kritisk sykdom oppleves som en traumatisk krise (Moesmand og
Kjellesdal 2005).
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1.4.4 Mestring

Reitan (2010) sier at Lazarus og Folkman definerer mestring slik: “kontinuerlig skiftende
kognitive og atferdsmessige anstrengelser, for a klare spesifikke indre og/eller ytre krav som

vurderes som krevende, eller som overstiger personers ressurser og truer velveeret” .

Mange mennesker kan oppleve en psykologisk krise om de blir rammet av en livstruende
kreftsykdom. Det kan igjen utfordre evnen til mestring. Mestring handler om hvordan man
mater belastende livssituasjoner. Begrepet mestring brukes synonymt med a greie seg eller
fa til noe (Reitan 2010).

Mestring deles ifalge Hakonsen (2014), inn i to former, problemfokusert- og falelsesmessig
fokusert mestring. Med problemfokusert mestring sgker man a endre/lgse den aktuelle
situasjonen, eller a eliminere vanskeligheter knyttet til en situasjon. Pargrende til
kreftrammede kan oppleve en hverdag preget av stress, angst og usikkerhet. Her kan
falelsesmessig fokusert mestring vaere mest hensiktsmessig, da malet er a redusere stress og

angst, uten at situasjonen forandres.

1.4.5 Informasjon

A gi informasjon er en viktig sykepleie oppgave. Det kan veere informasjon rundt selve
sykdommen og forlgp, behandlingsalternativer eller hvor man kan innhente informasjon.
Videre plikter sykepleieren a informere om ulike lovverk og om generelle rutiner pa
avdelingen (Bgckmann og Kjellevold 2015). Pasient- og brukerrettighetsloven (1999), sier at
sykepleier innehar en plikt til & informere. I folge NOU (1997), “ Informasjon er det
pasienten og pédrerende har forstétt, ikke det som blir sagt “. Informasjonen som blir gitt ma
tilpasses hvor i sykdomsforlgpet pasienten befinner seg da pargrende vil ha behov for
forskjellig informasjon til ulike tidspunkt. Det er viktig med bade muntlig og skriftlig

informasjon, og gjentagelse av informasjonen (Backmann og Kjellevold 2015).
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1.4.6 Kommunikasjon

Kommunikasjon defineres av Eide og Eide (2009) som en utveksling av meningsfulle tegn
mellom to eller flere parter. Det betyr & gjare noe felles, ha en forbindelse med. |
jobbsammenheng kommuniserer man pa en annen mate enn i dagliglivet. Det kalles for
profesjonell kommunikasjon, hvor personer av ulike arsaker trenger hjelp og sgker rad hos
helsepersonell (Eide og Eide 2009). God kommunikasjon kan sees pa som en kvalitetssikring
i det helsefaglige arbeidet. Sykepleier vil fa en bedre oversikt over hva som kreves av en
situasjon ved a aktivt lytte og kommunisere med pasienten og deres pargrende. Darlig
kommunikasjon kan bidra til at det oppstar uheldige situasjoner som i utgangspunktet kunne
veert unngatt (Eide og Eide 2009).

1.4.7 Hap

William F. Lynch (1974) definerer hap som fundamental kunnskap og falelsen av at det
finnes en vei ut av vanskelighetene og at ting kan mestres (Rustgen 2004).

Hap er essensielt hos mennesker som lider. Hap er ikke tilstede i menneskets
oppmerksomhet, men trer frem nar liv og helse trues. Opplevelse av hap er avgjerende for
hvordan mennesker takler en tilveerelse som er preget av sykdom, lidelse, usikkerhet og tap
(Kristoffersen et al. 2012).

A leve med sykdom over en lengre periode vil for pasientens naermeste veere krevende. Et
mal i tillegg til at pasienten skal ha det sa godt som mulig, er at de pargrende faler seg trygge
og opplever situasjonen som handterbar. Det er viktig at helsepersonell bidrar til at
pargrende bevarer hapet. Hap om gode perioder, at pasienten far den hjelpen han har behov
for, og at pargrende og pasient sammen har det godt. Andre ganger kan det & bevare hapet
handle om at den som er syk far en verdig avslutning pa livet (Backmann og Kjellevold
2015).
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1.4.8 Relasjonsbygging

Eide og Eide (2009) forklarer begrepet relasjon slik: “relasjon betegner at en gjenstand stdr
i forbindelse med en annen. Begrepet brukes gjerne om et forhold, kontakt eller forbindelse
mellom mennesker, hos den enkelte hjelpers forhold til pasienter, pargrende, kollegaer eller

samfunnet”.

| fglge Thorsen (2012) knyttes relasjonstrygghet til naere relasjoner. Opplevelsen av

tilgjengelighet vil vaere viktig i denne sammenhengen og viktigheten av & ha noen der nar det

er behov. Trygge relasjoner forutsetter apenhet, gjensidighet, forstaelse, arlighet, aksept og
evne til & na hverandre. Sykdom kan utfordre kvaliteten og opprettholdelsen pa ulike
relasjoner. Krisen som rammer kan medfgre endret kommunikasjon, samspill og atmosfeere
mellom neere personer. Dette omhandler relasjon pasient og pargrende i mellom, samtidig
som det omhandler relasjonen mellom helsepersonell og pargrende (Bgckmann og
Kjellevold 2015). Relasjoner henger sammen med a ha tillit til andre (Thorsen 2012).
Sykepleierens egen relasjonstrygghet er viktig for maten vi mgter pasienten og dens

nermeste pargrende pa.
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1.5 Teoretisk perspektiv

Denne studien tar utgangspunkt i Patricia Benner og Judith Wrubels omsorgsteori. Vi valgte
denne teorien fordi den belyser hvordan en kan hjelpe mennesket til & mestre tap, lidelse og
sykdom med utgangspunkt i hva som er viktig for den enkelte og hva som gir mening i
situasjonen. | Konsmo (1995) hevder Benner og Wrubel at mange nzre pargrende opplever
det & gi omsorg som truende og ngdvendig. For pargrende kan sykdommen oppleves som sa
truende at de ikke lenger makter a gi noen form for hjelp eller utave omsorg overfor den
syke. Benner og Wrubel sier at omsorg er et grunnleggende fenomen bade for det enkelte
menneskets liv, men ogsa for sykepleien. Den papeker ogsa at kunnskap, kompetanse og

praktiske ferdigheter i kombinasjon med omsorg er ngdvendig (Kirkevold 2014).

Et sentralt begrep for Benner og Wrubel er situasjonsbegrepet, i falge dem er mennesker

alltid i en situasjon (Kirkevold 2014). Under situasjonsbegrepet sier Benner og Wrubel at det

er en klar sammenheng mellom stress, mestring, sykdom, helse og opplevelsen av velveere.

Men at dette vil oppleves forskjellig fra person til person.

| falge Konsmo (1995) understreker Benner og Wrubel viktigheten av at sykepleiere ivaretar

de pargrende, da de pa sin mate ogsa blir rammet av sykdommen. Pa denne maten kan de
pargrende bli bedre stattespillere for pasienten. Nar en sykdom rammer en familie, kan
pargrendes liv bryte sammen pa grunn av stresset den nye situasjonen medfarer (Konsmo
1995). Benner og Wrubel legger ogsa vekt pa at pargrende skal bli sett, hert og ivaretatt pa

lik linje som pasienten, selv om pasienten vil veere den som er i fokus.
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1.6 Hensikt og problemstilling

| fglge Backmann og Kjellevold (2015), er sykepleierens informerende og stgttende rolle
ovenfor pargrende avgjgrende for hvordan de ivaretar den syke. Hensikten med studien er &
finne ut hvilken type informasjon og stette pargrende trenger fra helsepersonell i
diagnosefasen. Hvilke tiltak sykepleier kan iverksette for at pargrende bedre skal kunne
mestre situasjonen og fungere som en god ressurs for pasienten.

Malet med studien er & fremheve viktigheten av, og ke kompetansen i forhold til hvordan

sykepleier mgter og ivaretar pargrende til kreftrammede, i sykehus.

Med utgangspunkt i faglig interesse og egne erfaringer har vi formulert falgende tema og

problemstilling:

“Nar vi far kreft“
Hvordan kan sykepleier med sin informerende og stettende rolle gke pargrendes

mestringsevne?

1.7 Avgrensning

Med hensyn til NTNU sin tids- og ordbegrensning vil ikke denne studien ta for seg
palliasjon, sorgprosessen og tiden etter, for de parerende. Med bakgrunn i at barn krever en
annen type stgtte og informasjon, med tanke pa deres alder, har vi valgt a ekskludere barn
som pargrende i denne studien. Studien vil ikke ta for seg noe om pasientens opplevelse av
sykdom, kreftdiagnose eller behandling.

Vi har valgt & avgrense pargrende til voksne personer over 18 ar. Pargrende vil bli omtalt
som bade pargrende og omsorgsgiver med hensyn til sprakvariasjon. Det samme vil gjelde
for sykepleier og helsepersonell. Vi har valgt & avgrense til at vi mgter pasienten og deres

pargrende pa sykehus, derfor vil tiden med pargrende ofte vere begrenset til en kort periode.
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2.0 Metode

Metode defineres av Dalland (2000) som en fremgangsmate, ett middel til & lgse problemer
og komme frem til ny kunnskap. | dette kapittelet vil litteraturstudie som metode bli
presentert, i tillegg til sterke og svake sider ved et slikt studie. Videre presenteres kvalitativ

og kvantitativ metode, redegjgrelse for sgkestrategi, funn, forskningsetikk og analyse.

2.1 Litteraturstudie som metode

Denne oppgaven er et litteraturstudie. | falge Aveyard (2014) besvares en problemstilling i
et litteraturstudie ved bruk av relevant forskningsbasert litteratur. Hensikten med et
litteraturstudie, er a gi leseren en forstaelse av kunnskapen rundt temaet som
problemstillingen ettersper og en redegjarelse for hvordan kunnskapen er innhentet.

| folge Polit og Beck (2010) gjares dette ved hjelp av en god sgkestrategi, der en gjer et
systematisk sgk i relevante databaser og kilder med aktuelle sgkeord. Videre blir forskningen
kritisk vurdert og bearbeidet. Den forskningsbaserte litteraturen sammenfattes og svarer pa
hensikten/problemstillingen med studien, eller danner grunnlaget for videre forskning

innenfor temaet (Aveyard 2014).

Et litteraturstudie sgker ikke a finne ny kunnskap, men a sammenfatte hvilken kunnskap som
allerede finnes om temaet eller kartlegge mangler i forskningen. Fordelen med et
litteraturstudie som metode, er at den summerer all tilgjengelig litteratur pa et tema og
presenterer en analyse av stoffet. Dette er sveert verdifullt for sykepleiere, da de plikter a
holde seg oppdatert pa den nyeste forskningen, for a arbeide kunnskapsbasert. Samtidig
anses det a veere til fordel for leseren da man ikke behgver a innhente alle studiene som er
inkludert i litteraturstudie. Litteraturstudie er en sekundeerkilde, en av svakhetene ved en
sekundzerkilde er at forfatteren kan ha tolket og gjengitt primarkilden pa feil mate (Aveyard
2014).
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2.2 Kvalitative og kvantitative forskningsmetoder

Kvalitativ forskningsmetode bygger pa bade fortolkning (hermeneutikk) og menneskelig
erfaring (fenomenologi). Metodene som benyttes er av ulike typer systematiske
innsamlinger, bearbeidelser og analyse av materiale fra enten samtaler/intervju,
observasjoner eller skriftlig materiale. Hensikten med kvalitativ forskningsmetode er a
utforske hvordan ulike sosiale fenomener oppleves for de involverte i studien (De nasjonale
forskningsetiske komiteene 2010). | folge Polit og Beck (2010) er kvalitativ
forskningsmetode en metode som sgker dybdekunnskap fremfor breddekunnskap.
Kvalitative studier sgker a ga i dybden pa et tema, noe som resulterer i mye kunnskap rundt
temaet, basert pa fa deltakere. Fordelen med en kvalitativ studie er at den kan papeke

omrader hvor det finnes lite forskningsbasert kunnskap fra fer.

Kvantitativ forskningsmetode bygger pa malbare og objektive data. | falge Polit og Beck
(2010) sgker kvantitativ forskningsmetode breddekunnskap og pa den maten er det mulighet
for & inkludere mange deltakere i studien, hvor hver enkelt deltaker gir en liten mengde
opplysninger. Metoden som brukes kan vare i form av intervjuer og sparreskjema med faste
spgrsmal. En av vare artikler, skrevet av Eriksson et al. (2006) er basert pa en kvantitativ
studie der helsepersonell sendte pargrende sparreskjema, hvor spgrsmalene skulle besvares
pa en skala fra O til 3. Der 0 var ikke forngyd med informasjon og statte, og 3 var sveert

forngyd.

Denne litteraturstudien inneholder en blanding av kvalitative og kvantitative
forskningsstudier. Vi anser det som relevant a benytte studier som baserer seg pa bade
kvalitativ og kvantitativ forskning, for a tilegne oss en bredere og dypere kunnskap innenfor
valgt tema. Kvalitativ forskning i denne studien belyser pargrendes ulike utfordringer, og
hvordan de best mulig kan mestre situasjonen. Samtidig vil kvantitative studier gi 0ss

statistiske malinger pa hvilke utfordringer pargrende anser som krevende i en slik situasjon.
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2.3 Sgkestrategi

| startfasen hadde vi bestemt oss for @ ha om pargrende til yngre pasienter med hjernetumor.

Vi sgkte i ulike databaser, men fant lite forskning pa emnet. Ut i fra dette bestemte vi oss for

a utvide temaet til & omhandle pargrende til pasienter med generell kreft. Vi endret

sgkeordene og fant mye relevant forskning pa temaet. Det som var mest interessant for var

forskning er hva vi som sykepleiere kan bista pargrende med for & gke deres mestringsevne.

Fordi vi gjennom praksis har erfart at det er et sveert viktig element i sykepleien, da

pasienten som tidligere nevnt er den som er i fokus.

Det finnes mange forskjellige mater a sgke etter relevante forskningsartikler pa. Vi benyttet
oss av NTNU sine databaser og valgte a sgke i SweMed +, Medline og Ovid Nursing
database. Dette resulterte i funn av to artikler. Videre fant vi artikler ved a ga inn i
referansene fra de artiklene vi hadde funnet. Gjennom generiske sgk via Google Scholar

resulterte dette i funn av fire artikler.

Vi har benyttet sgkeordene: next of kin, cancer nursing, patient satisfaction, relatives,
nursing, cancer, social support, hospital, informational support, emotional support, family

members, caregivers, communication, partners, course.

Flere av sgkeordene ble kombinert med bruk av OR og AND. Vi valgte a avgrense sgket
innenfor et visst tidsrom, for & kunne forholde oss til den nyeste forskningen.
Pa forhand hadde vi satt opp noen inklusjonskriterier for lettere & kunne velge ut forskning

som var relevant for vart tema, som vist i tabellen nedenfor:
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Inklusjonskriterier

— IMRAD struktur
— Vitenskapeligniva 1 eller 2
— Tidsrom: 2000 - 2015

— Pérerende til kreftpasienter
— Parorende skal veaere over 18 ar

— Sprak: Norsk, Engelsk, Svensk, Dansk eller Finsk

— Omhandler informasjon,
omsorg og statte til parerende

Gjennom vart farste systematiske sgk i NTNU’s database SweMed + , fant vi en artikkel ved
a kombinere sgkeordene pargrende + kreft.

Funn: “A vare parorende nir alternativ behandling tas i bruk i “kampen mot kreft*.
Artikkelen svarte ikke til inklusjonskriteriene som vi pa forhand hadde satt opp og vi valgte
derfor & se naermere pa artikkelens referanseliste for & se om det kunne vare noe som svarte

til vare kriterier.

Pa bakgrunn av at artiklene 1a som fulltekst pa HIG kunne vi koble dem opp til en database.
Ved bruk av Keywords i de ulike artiklene sgkte vi disse opp i databasen Medline. For &
gjere studien mer oversiktlig og lettere for leseren a sgke opp igjen vare funn, har vi valgt &

redegjare for sgkestrategien i sgkematriser nedenfor.
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Ovid Nursing database

Sgkeord Kombinasjoner Antall treff

1. Cancer nursing 333 treff

2. Patient satisfaction 9960 treff

3. Relatives 12303 treff

4. Sosial support 7489 treff
1+2+3+4 med AND 4 treff

Filtrerte sgket til ar 2003, 1
treff.

Funn: “Patients with cancer and their close relatives - Experiences with Treatment, Care and

Support®.

SweMed +

Sgkeord Kombinasjoner Antall treff

1. Kreft 8118 treff

2. Pargrende 3593 treff
1+2 178 treff

Funn: “Pérerende til patienter med brystkreft onsker at blive set, hort og medinddraget”.

SweMed +

Sgkeord Kombinasjoner Antall treff

1. Pargrende 3596 treff

2. Kreft 8123 treff
1+2 med AND 179 treff

Filtrerte sgket til Norsk, 46
treff. Artikkel nr. 2.

Funn: “A vare parerende nér alternativ behandling tas i bruk i “ kampen mot kreft”.
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Videre fant vi artikler ved & ga til primarkilden “A vare parorende nér alternativ behandling

tas 1 bruk i “ kampen mot kreft”, for & se om vi kunne finne relevante artikler 1

referanselisten. Etter dette sgkte vi opp artikkelens tittel i Google Scholar. Vi fant disse i

fulltekst pa HIG, der kunne vi ga i dybden og sette oss inn i hver enkelt artikkel. Artiklene

ble funnet igjen pa nettsiden sciencedirect, under fanen anbefalte artikler pa hayre side.

Artikkelen “Pargrende trenger stotte” fra sykepleien.no svarte ikke til vare

inklusjonskriterier pa grunnlag av at det er en fagartikkel. Vi valgte derfor a ga inn i

referanselisten og fant artikkelen: “Next of kin of cancer patients a Challenges in the

situation and experiences from a next of kin course®. Vi valgte a inkludere artikkelen i

studien da den svarte til vare kriterier.

Medline

Sgkeord Kombinasjoner Antall treff

1. Cancer 1695283 treff

2. Information needs 40092 treff

3. Family members 123056 treff
1+2+3 med AND 203 treff

Filtrerte sgket til ar 2009,
11 treff.

Funn: “The information needs of partners and family members of cancer patients: A

systematic literature review.

Medline

Sekeord Kombinasjoner Antall treff

1. Informational 6314 treff

2. Emotional support 19467 treff

3. Relatives 45337 treff
1+2+3 med AND 22 treff

Filtrerte sgket til ar 2006, 3
treff.

Funn: “Informational and emotional support recevied by relatives before and after the

cancer patient’s death®.
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Medline

Sgkeord Kombinasjoner Antall treff

1. Family members 123056 treff

2. Information 942538 treff

3. Cancer 1695283 treff
1+2+3 med AND 1387 treff

Filtrerte sgket til ar 2011,
92 treff. Artikkel nr. 12.

Funn: “Family members of patients with cancer : What they know, how they know and

what they want to know*.

Medline

Sgkeord Kombinasjoner Antall treff

1. Next of kin 1073 treff

2. Course 458489 treff

3. Cancer 1695283 treff
1+2+3 med AND 7 treff

Filtrerte sgket til ar 2014, 1
treff.

Funn: “Next of kin of cancer patients - Challenges in the situation and experiences from a

next of kin course.

De artiklene vi valgte ut var alle relevante for var problemstilling og oppfylte vare

inklusjonskriterier. Et av inklusjonskriteriene var at artiklene skulle ha IMRAD struktur, som

inneberer at de innehar fire hovedpunkter:

— I: Introduksjon - Hva er hensikten med undersgkelsen?

— M: Metode - Hvordan ble undersgkelsen gjort?

— R: Resultat - Hvilke funn ble gjort?

— And/og -

— D: Diskusjon - Hvordan kan funnene brukes videre?

(Steren 2013).
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Ett av vare inklusjonskriterier var at artiklene skulle vaere fagfellevurdert. Pa NSD, (database
for statistikk om hgyere utdanning), sine sider kan en sgke i registeret etter publiserte
tidsskrifter og artikler. Publiseringskanalene rangeres etter niva 1 og 2, hvor niva 1 er en
ordinaer vitenskapelig publiseringskanal og niva 2 er en publiseringskanal med hgy prestisje
(NSD 2016).

2.4 Forskningsetikk

| fglge De nasjonale forskningsetiske komiteene (2010) er det viktig at all vesentlig
forskning er etisk forsvarlig. Respekt, positive konsekvenser, rettferdighet og integritet er
prinsipper som burde falges. De generelle forskningsetiske retningslinjene bestar av 14
punkter, vi velger a ikke ga neermere inn pa innholdet i disse punktene.

Det anses som relevant at sykepleier har kunnskap om de ulike prinsippene, da man kan bli
bedt om a delta i et forskningsprosjekt, eller rekruttere deltagere. At sykepleier vet hvilke
forskningsetiske krav som stilles innenfor sykepleie og medisin, er viktig for & kunne veilede

deltakere som blir forespurt om a delta i forskningsprosjekter (Slettebg 2014).

2.5 Analyse
De seks artiklene er grundig analysert og funnene i hver enkelt artikkel er bearbeidet og

presentert i matriser. Kildekritikk til hver enkelt artikkel er beskrevet i artikkelens matrise.

3.0 Resultater
| denne delen av studien vil hovedfunnene i de seks artiklene som er nevnt i metodedelen

presenteres i matriser, for deretter bli sammenfattet i ulike underpunkter.
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3.1 Matriser

Referanse

Isaksen,S.A.,
Thuen,F. og
Hanestad, B. (2003)

“Patients with cancer
and their close
relatives

Experiences With
Treatment, Care and
Support”.

Cancer Nursing

Norge

Hensikt, problemstilling,
forskningsspgrsmal

Hensikten med denne studien var a
finne ut hvor forngyde pasient og
pargrende var med hjelpen og stetten
de fikk av familie, venner,
helsepersonell og medpasienter i
sykdomsforlgpet.

Opprettholde god kvalitet i sykepleien
hos kreftpasienter og deres naermeste
pargrende.

Metode
Deltakere:

536 kreftpasienter og 473 av
deres nermeste pargrende.

Fordelt pa 15 forskjellige
sykehus i Norge.

12 kvalitative intervju med
6 pasienter og 7 pargrende.

Resultat/diskusjon

Resultatet viser at pasienten fikk
mer informasjon og statte enn
narmeste pargrende.

Pargrende var misforngyde med
statten pasienten mottok fra
helsepersonell.

Viser til at pasienten fikk mye
statte av pargrende og at dette
var av stor betydning.

Relevans/kildekritikk
Relevans:

Kun pargrende til kreftpasienter deltok
i denne studien.

Utvalg av pargrende fra 23 til 65 ar,
bade samboer, ektefelle og foreldre.

Ombhandler opplevelsen av statte,
informasjon og omsorg i
sykdomsforlgpet.

Styrker:

Vitenskapelig niva 2
IMRAD
Studie utfart i Norge.

Kildekritikk:

Studien kunne gjerne utdypet mer om
hvilken type informasjon og statte
pargrende betegner som mangelfull.

Studien inkluderer pargrende pa
kreftavdelinger men ogsé kirurgisk og
medisinsk post.

Inklusjonskriterie at pargrende skulle
vere over 18 ar.
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Referanse
McCarthy, B (2010).

“Family members of
patients with cancer :
What they know, how
they know and what they
want to know .

Oncolocy nursing,
Unicersity college

Cork, Ireland.

Hensikt, problemstilling,
forskningsspgrsmal
Hensikten med denne studien
var & finne ut hvilke av
pargrendes behov som ble
dekket av helsepersonell.

Forskningsspgrsmal :

Hvilken type informasjon
pargrende til kreftpasienter
soker?

Hvordan de tilegner seg
denne informasjonen fra
helsepersonell?

Pargrendes opplevelse av
kommunikasjonen med
helsepersonell.

Metode

Litteraturstudie

Litteraturen i studien er
sammensatt av litteratur fra
flere artikler og har benyttet
ulike databaser.

Datainnsamlingen varte fra ar
2000 til 2010.

Studien hadde pa forhand
oppsatte inklusjonskriterier
for & inkludere artikler.

Resultat/diskusjon

Oppsummert viser studien at pargrende til
pasienter med kreft sgker samme informasjon
fra helsepersonell som det pasienten gjer.

Noen pargrende var positive til sine
erfaringer med helsepersonell og falte at
deres informasjonsbehov ble mgtt.

Studien konkluderer med at flesteparten av
de som deltok i studien ikke var forngyde
med maten de ble mgtt pa av helsepersonell.
De viser ogsa at informasjonsbehovet ikke
ble matt pa en tilfredsstillende mate.

Relevans/kildekritikk
Relevans:

Omhandler pargrendes behov for informasjon
fra helsepersonell.

Studien er bade kvalitativ og kvantitativ.
Dette gir en stgrre breddekunnskap.

Kun pargrende over 18 ar var inkludert i
studien.

Styrker:

Vitenskapelig niva 1.
IMRAD

Til sammen 34 studier er inkludert, som gir et
starre omfang av temaet, samtidig som det gir
starre breddekunnskap.

Kildekritikk:

Inklusjonskriteriene til artikkelen samsvarer
med vare kriterier, derfor anses studien til &

veere sveert relevant.

Gir god innsikt i hvilken type informasjon
pargrende sgker.
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Referanse

Thorsnes S.L.,
Blindheim, og
K.Brataas,
(2014).

“Next of kin of cancer
patients — challenges in
the situation and
experiences from next
of kin course”.

European Journal of
Oncology Nursing

Norge

Hensikt, problemstilling,
forskningsspgrsmal

Kreftforeningen har laget en
modell som var utgangspunktet for
kurset.

Kurset: ”Livslyst - nar det rgyner

pa”.
(LNRP)

Hensikten med kurset var  fa
kjennskap til pararendes erfaringer
og utfordringer, ved bruk av kurs.

Forskningsspgrsmal:

- Hvordan opplever og tolker
pargrende til kreftsyke
utfordringene med & veere
pargrende nar en av deres
naermeste far kreft?

- Hva er pargrendes erfaring og
nytte av kurset nar det kommer til
4 handtere den nye situasjonen?

Metode

Kvalitativ studie.

Data ble samlet i
perioden mars-desember
2010.

Tre fokusgrupper med
fire til sju voksne. 9
kvinner og 7 menn i
alderen 32-78 ar deltok.

Kurset er basert pa
kognitiv teori, om
hvordan tanker og
falelser henger sammen,
fordelt pa seks kurs.

Resultat/diskusjon

Det var to hovedtema som kom frem.

1.Pargrende kjemper tre kamper:
kjemper for den syke, kjemper for a ta
vare pa seg selv og for & vaere
respektfull og ansvarlig.

2.Fra avstand til aksept: Opplevelse
av trygghet i et stattende miljg og fra
folelsen av & vere “uten verktoy™ til &
ha verktgy for & kunne mestre
situasjonen.

Pargrende leerte ulike
mestringsstrategier i kurset.

Relevans/kildekritikk

Relevans:

Deltakerne som deltok i studien var over
18 ar.

Omhandler bruk av ulike
mestringsstrategier ved en kreftsykdom.

Styrker:

Vitenskapelig niva 1.
IMRAD

Studien er utfart i Norge.
Godkjent av etisk komite.

Kildekritikk:

Studien er forholdsvis liten og det er kun
et lite antall pargrende som er inkludert.
Men kan vere positivt i denne
sammenhengen da studien gar mer i
dybden.
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Referanse

Eriksson, E., Arve,
S. og Lauri, S.
(2006)

“Informational
and emotional
support received
by relatives before
and after the
cancer patient’s
death”.

Oncology Nursing

Finland

Hensikt, problemstilling,
forskningsspgrsmal
Hensikten med denne
studien er 4 finne ut hva
kreftpasienters pargrende
tenker om informasjonen
og den emosjonelle statten
de mottok béade far og etter
pasientens dad.

Forskningsspgrsmal:

- Hvilken type informasjon
og pa hvilken mate ble
denne formidlet

av helsepersonell, far og
etter pasientens dgd?

- | hvilken grad faler
pargrende at de fikk

emosjonell stgtte av

helsepersonell under
sykdomsforlgpet og i
ettertid?

- Har pasienten og
pargrendes bakgrunn noe
betydning for hvordan
stgtten ble mottatt?

Metode
Kvantitativ metode.

Studien bestar av en utvalgt
gruppe pargrende til kreftpasienter
som hadde tapt kampen mot
kreften i et av syv hospice i
Finland, under en 2 érs periode.

Basert pa sperreskjema. Av de 910
som ble sendt ut ble 502 returnert.

Resultat/diskusjon

Pargrende rapporterte d ha
fatt noe statte fra
helsepersonell, men at dette i
hovedsak dreide seg om
pasientens sykdom og
behandling.

88 % av de pargrende ga
tilbakemelding pa at
informasjonen var gitt pa en
god og @rlig mate.

Det ble rapportert at
helsepersonell ga mer
emosjonell stgtte enn
informerende.

Det var viktig & akseptere og
Iytte til pargrende.

Relevans/kildekritikk
Relevans:
Deltakerne i studien var over 18 ar.

Fokus pa ulike type informasjon og statte
pargrende trenger.

Styrker:

Vitenskapelig niva 1

IMRAD

Godkjent av etisk komite.

Finsk studie, overfagrbart til Norsk Helsevesen.
Omhandler 7 forskjellige hospice.

Kildekritikk:

Studien tar ogsa for seg pargrendes opplevelse
av informasjon og statte etter pasientens dad,
noe som ikke var relevant for var studie.

Kvantitativ metode som gjer at en stagrre del av
befolkningen spgrres som resulterer i
breddekunnskap rundt temaet.

Dekker behovet for informasjon, noe
mangelfullt nar det kommer til pargrendes
behov for emosjonell statte.
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Referanse

Adams, E.,
Boulton, M. og
Watson, E. (2009)

“The information
needs of partners
and family
members of cancer
patients : A
systematic
literature review”.

Oxford Brookes
University, School
of Health and
Social Care, UK.

Hensikt, problemstilling,
forskningsspgrsmal

Hensikten med studien var &
finne ut hvilken type
informasjon pargrende til
kreftpasienter sgker.

Studien sgker & finne svar pa
hvor mye forskning det er
gjort pa temaet.

Metode

Litteraturstudie

Metoden som har blitt
brukt er et systematisk
sgk i fire databaser
etter artikler publisert
mellom &r 1998 og
2008.

Bestar av 32 ulike
artikler og 11
kategorier som
omhandlet viktigheten
av at behovet for
informasjon ble
identifisert.

Resultat/diskusjon

Resultatet viser at pargrende
har mange sparsmal relatert til
sykdomsforlgp som de faler
de ikke fikk svar pa.

Flere ubesvarte spgrsmal
omhandlet informasjon om
hvordan de spesifikk kunne
mestre sykdommen og
innvirkningen sykdommen
kunne ha pa familien.

Relevans/kildekritikk

Relevans:

Deltakere i studien er pargrende over 18 ar.

Fokus pa hvilken type informasjon pargrende til kreftpasienter
trenger

Omhandler ulike mestringsstrategier og sykdommens
innvirkning pa familien.

Styrker :

Vitenskapelig Niva 2.

IMRAD.

Engelsk, overfarbart til Norsk helsevesen.

Kildekritikk:

Understreker at pargrende har et stort behov for informasjon.
Hensikten med studien var & finne svar pa hvor mye forskning
det var gjort pd emnet.

Studien konkluderer med at videre forskning pa temaet anses
som hensiktsmessig for & avdekke hvilke av
informasjonsbehovene som ble matt og hvordan sykepleier i
framtiden skal jobbe for & mgte pargrendes behov for
informasjon.

Det var i hovedsak pargrende til pasienter med bryst og

prostatakreft som var inkludert i studien, men vi valgte &
inkludere studien pa grunnlag av relevansen til var oppgave.

30



Referanse

Jungdal, A.
og B. D.
Pedersen.
(2013)

“Parerende
til patienter
med
brystkraeft
gnsker at
blive set, hart
09
medinddraget

Sygeplejerske
n

Danmark

Hensikt, problemstilling,
forskningsspgrsmal

Undersgker pargrendes
opplevelser og erfaringer
tidlig i sykdomsforlgpet,
samt sykepleiernes
erfaringer med kontakten
til pargrende pa et
brystkreftsenter.

-Hvordan oppleves det &
vere pargrende i det
tidlige sykdomsforlgp med
brystkreft?

-Hvordan opplever
sykepleiere kontakten med
pargrende i
brystkreftsenteret?

Metode

Kvalitativ studie.

Fenomenologisk-
hermeneutisk
vitenskapsteori.

Deltakere:

6 pargrende, 5
ektefeller og 1
datter.

6 sykepleiere med
minst 4 ars erfaring
fra senteret.
Fokusgruppeintervj
uer med
henholdsvis
pargrende og
sykepleiere.

Resultat/diskusjon

Fokus pa hva som var viktig for pargrende:

A bli involvert fra diagnosetidspunktet for & kunne veere tilstede
for pasienten.

A bli sett og hart er viktig for & bygge opp et tillitsforhold.

Tid og ro rundt de alvorlige samtalene var betydningsfullt for &
kunne ta situasjonen innover seg.

A kunne snakke med personalet om sykdommen og egne
opplevelser er av stor betydning.

| relasjon til sykepleieren:

Utfordring at sykepleieren umiddelbart sa pasienten som
midtpunkt, men pargrende trengte ogsa omsorg. Men disse kunne
ha to forskjellige kriseforlagp.

Utfordrende at pargrende har forskjellige reaksjoner og
uttrykksmater.

Sykepleieren ma kunne iverksette handlinger for pargrende ut ifra
kvalifisert skjgnn i hver situasjon, det veere seg handlinger,
tilstedeveerelse eller lytte og gi tid til folelsesmessige reaksjoner.

Relevans/kildekritikk

Relevans:
Alle deltagerne var over 18 ar og pargrende til kreftpasienter.

Viser hva pargrende trenger av statte fra sykepleierne.
Inkluderer sykepleie perspektiv

Styrker:

Vitenskapelig niva 1.

Fokusgruppe-intervju med apne spgrsmal.

IMRAD.

Godkjent av den regionale-vitenskapsetiske komité.
Dansk studie, overfarbart til Norsk helsevesen.

Kildekritikk:

Fa deltagere.

Det ble stilt apne sparsmal og hensikten var a belyse
deltakernes umiddelbare opplevelse og erfaring og ikke fa svar
pa noen forutbestemte sparsmal.

Ulempen med fokus- intervjugrupper kunne veere dominerende
deltakere som pavirket andre i negativ retning.

Det kunne veere enkelte deltakere som var usikre i gruppa, og
som unngikk & dele tanker og meninger.

Omhandler kun én type kreft.
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3.2 Pargrendes behov for informasjon og emosjonell statte

McCarthy (2011), Isaksen et al. (2003) og Thorsnes et al. (2014) trekker frem at kreft ikke
bare er en sykdom som rammer pasienten, men ogsa deres pargrende.

Nar kreft rammer en familie har pargrende mange ubesvarte spgrsmal. Behovet for
informasjon kan variere da det kan veare individuelt hva hver enkelt trenger for & mestre
situasjonen best mulig (McCarthy 2011, Eriksson et al. 2006, Adams et al. 2009).

Resultatet i studiene til McCarthy 2011, Eriksson et al. 2006 og Adams et al. 2009 viser at
pargrendes informasjonshehov er todelt. Det viser seg at pargrende har behov for medisinsk
informasjon som omhandler pasientens diagnose og sykdommens forlgp, men at de ogsa
trenger informasjon om hvordan de som pargrende skal handtere den nye situasjonen. Det
presiseres i Eriksson et al. (2006) at pargrende gnsket hjelp fra helsepersonell til  gke egen
kunnskap om kreftbehandlingens virkning og bivirkning, slik at de bedre kunne ivareta
kreftpasientens behov.

McCarthy (2011) fant i sin studie at pargrende opplevde at helsepersonell hadde for mye a
gjere, noe som resulterte i at pargrende ikke ble tilstrekkelig informert. Av de spurte i
studien til Isaksen et al. (2003) svarte 25 % at stgtten og informasjonen de mottok fra
helsepersonell var mangelfull. Videre fant Isaksen et al. (2003) at pargrende var mindre

forngyd med hjelpen de mottok pa sykehuset enn det pasienten var.

| Eriksson et al. (2006) fremkommer det at kvaliteten pa den emosjonelle stetten pargrende
mottok var bedre en den informerende. Videre trekkes det frem at helsepersonell gjar for
liten innsats nar det kommer til det & informere pargrende.

Det fremkommer av studien til Jungdal og Pedersen (2013), at pargrende har et stort behov
for omsorg i en vanskelig situasjon og pa hvilken mate sykdommen pavirker familiens
hverdag. Studien trekker frem at det er av betydning for pargrende a bli inkludert fra

diagnosetidspunktet. Adams et al. (2009) fant at pargrende hadde behov for informasjon om

bade pasientens og sine egne emosjonelle reaksjoner. Det konkluderes med at pargrende ikke

var forngyde med informasjonen de mottok som omhandlet det & mestre ulike aspekter ved

kreftsykdommen.
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3.3 Sykepleierens rolle og utfordringer

Isaksen et al. (2003) beskriver at helsepersonell har et stort ansvar nar det kommer til det a gi
omsorg og organisere tjenester, til bade pasient og pargrende.

I studien til McCarthy (2011) avdekkes viktigheten av hvordan helsepersonell mgter de
pargrende, og at dette har en innvirkning pa relasjon mellom sykepleier og pargrende videre
i forlgpet. Videre sier studien at tilliten pargrende far til sykepleier, er av betydning for
pargrendes trygghet til a stille sensitive og relevante sparsmal.

Funn i studiene til Adams et al. (2009) og McCarthy (2011) tyder pa at pargrende etterspar
informasjon som omhandler narhet og seksualitet, men at helsepersonell fokuserer for lite pa
det. Videre sier McCarthy (2011) at pargrende etterlyste starre engasjement og mer empati

fra helsepersonell i deres mate med pargrende.

Det fremkommer i studien til Jungdal og Pedersen (2013) at sykepleier har en stor utfordring
i mgte med pasient og parerende. Videre trekker artikkelen frem at sykepleier vil mate
mange forskjellige pargrende, med stor variasjon i hvordan de mestrer situasjonen.

Funn i studien viser at pasient og pargrende kan vere pa to forskjellige stadier i et

kriseforlgp og at det som sykepleier vil veere krevende a ivareta begge samtidig.

| falge McCarthy (2011) avhenger kvaliteten pa kommunikasjonen av sykepleiers
tilgjengelighet. Det avdekkes i studien at helsepersonell var mer tilgjengelig for pararende
tidlig i sykdomsforlgpet. Artikkelen papeker videre viktigheten av at helsepersonell tidlig
avklarer med pargrende hva de gnsker av informasjon og hvor mye. Funn i studien tyder pa
at det er en variasjon i hva og hvor mye pargrende gnsker av informasjon. | fglge Eriksson et
al. (2006) er det viktig at helsepersonell informerer pargrende. Videre sier studien at det
kommer frem i studien at helsepersonell gikk ut i fra at parerende mottok det meste av
informasjonen fra pasienten. Dette farte til en del feilaktig informasjon, da pasienten kunne

ha misforstatt eller glemt deler av informasjonen de hadde mottatt tidligere.

Eriksson et al. (2006) og Isaksen et al. (2003) konkluderer begge med at det er et stort behov
for forbedring i hvordan pargrende til kreftpasienter mottar informasjon og hvordan

helsepersonell mater de pargrende.

33



3.4 Pargrende som en ressurs 0g omsorgsperson

| falge Thorsnes et al. (2014) opplever pargrende at det & fungere som omsorgsperson er en
ensom og stressende prosess. Videre kommer det frem at pargrende opplever at de kjemper
tre kamper som innebar at de matte ivareta den syke, ivareta seg selv og at de fglte seg som
den ansvarlige i situasjonen. Det tyder pa at pargrende falte at de matte sette sine egne behov
til side, for bedre & ivareta den syke. Funn i Thorsnes et al. (2014) viser til at parerende folte

en plikt i & pata seg rollen som omsorgsgiver.

McCarthy (2011) trekker frem at pargrende levde i en hverdag preget av angst og med en
frykt for deden. Det fremkommer i studien at pargrende hadde behov for & dele tanker og
falelser med helsepersonell og hadde et behov for & samhandle med andre i samme situasjon.
Vesentlige funn i Jungdal og Pedersen (2013) viser at samhandling med andre hadde en

positiv effekt pd pargrendes mestring.

3.5 Fremme hap og mestring hos pargrende som er i krise

| falge Eriksson et al. (2006) og McCarthy (2011) hadde pargrende et stort behov for &
fremme og ivareta hapet. Det fremkommer i Thorsnes et al. (2014) at det ikke finnes noen
konkret mestringsstrategi, men at hver enkelt pargrende matte finne sin mate a handtere
situasjonen pa. Funn i Jungdal og Pedersen (2013) trekker frem viktigheten av at pargrende
hadde en positiv innstilling til livet og at dette var relevant for & kunne mestre situasjonen.
Videre sier studien at det a finne nye mestringsstrategier i hverdagen var av betydning for a

bevare hapet.
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4.0 Drafting
Ved hjelp av teoretisk perspektiv og relevant fag- og forskningslitteratur drgftes resultatene
ovenfor. Hovedpunktene i resultatdelen vil fglges gjennom drgftingen, som videre vil danne

grunnlaget for konklusjon.

4.1 Pargrendes behov for informasjon og emosjonell statte

Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2011) skriver i sine retningslinjer at sykepleier
skal vise respekt og omtanke for de pargrende, samtidig som deres rett til informasjon blir
ivaretatt. | en krevende situasjon kan pargrende fale seg alene og veldig sarbare. Backmann
og Kjellevold (2015) skriver om viktigheten av at sykepleiere gir god og oppdatert
informasjon til pargrende pa et tidlig tidspunkt. Dette samsvarer med Jungdal og Pedersen
(2013) som sier at pargrende har et gnske om & inkluderes sa tidlig som mulig i forlgpet, for
a veere tilstede for pasienten. Samtidig som pargrende hadde et stort behov for & dele egne

tanker og folelser med helsepersonell.

Jungdal og Pedersen (2013) falger videre opp dette med at mange pargrende falte de ikke
hadde noen a dele disse tankene med, da ektefellen var syk og selv hadde behov for omsorg.
Videre falger Eriksson et al. (2006) opp dette med at flere pargrende satt igjen med en
falelse av & ikke ha mottatt nok informasjon og at de selv matte etterspgrre informasjonen.
Dette stottes ogsa av McCarthy (2011), som sier at pargrende ma ha en aktiv rolle nar det
kommer til innhenting av informasjon. Det kan innebzre at pargrende fglger pasienten til
legeavtaler, deltar i samtaler med helsepersonell bade med og uten pasienten. Kan det tenkes

at det er slik at helsepersonell ikke har tid til & dekke pargrendes informasjonsbehov?

Dette bekreftes av McCarthy (2011) og Isaksen et al. (2003), som sier i sine studier at
pargrende erfarte at helsepersonell hadde for mye a gjere. Samtidig som pargrende satt igjen
med en opplevelse av mangel pa empati og engasjement fra helsepersonell, som gjorde at de

ofte falte seg ignorert og tilsidesatt.
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Pa grunn av sarbarheten pargrende opplever kan det veere en utfordring & fale seg som en
belastning og det & innhente informasjon kan oppleves som svert energikrevende. Dette
kunne fere til at pargrende ikke hadde de riktige verktgyene for & kunne stille helsepersonell
relevante sparsmal. Backmann og Kjellevold (2015), understreker at informasjon danner
grunnlag for all involvering. Og at informasjonen ma tilpasses pargrendes forutsetninger for

& forstd innholdet.

For at pargrende skal fungere som en god ressurs, ber det sa tidlig som mulig i forlgpet
avklares hvilken rolle pargrende har. Pargrendes rolle som mottaker av informasjon kan
oppleves som sveert krevende. McCarthy (2011) og Adams et al. (2009) sier at det starste
behovet for informasjon dreier seg om diagnose, prognose, behandlingsalternativ og videre
sykdomsforlgp. Som nevnt tidligere er dette informasjon som bagr komme sa tidlig som
mulig i forlgpet for & kunne redusere noe av angsten og sarbarheten som pargrende kan
oppleve. Erfaring fra praksis tilsier at kartleggingsverktgy benyttes i liten grad nar det

kommer til & vurdere pargrendes behov for informasjon og statte.

Et eksempel pa et slikt verktay er The Caregiver Reaction Assessment (CRA), som
inneholder 24 punkter som er med pa a kartlegge pargrendes situasjon her og na.

Pargrende skal i denne kartleggingen vurdere sin egen situasjon, som danner grunnlaget for
pargrendes behov for bade praktisk og emosjonell statte. Et annet eksempel pa et slikt
verktgy er behandlingsplan, noe som alle pasienter skal ha. For & kunne anvende dette som et
godt verktey forutsetter det at den er god og oppdatert. Dette stattes opp av Isaksen et al.
(2003) som papeker viktigheten av at sykepleier tidlig kartlegger hvilken stette og
informasjon pargrende trenger, under et sykehusopphold. Dette kan vare med pa a redusere

stress.

Adams et al. (2009), Isaksen et al. (2003) og Eriksson et al. (2006) viser alle til at pargrende
var forngyd med behandlings- og diagnoserelatert informasjon. Det & formidle informasjon
er en stor del av sykepleierens rolle. Hva pargrende krever av informasjon i en slik situasjon

kan veare individuelt.
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Dette bekreftes av McCarthy (2011) som sier at det & vere bevisst pa at noen pargrende, pa
den ene siden vil ha all tilgjengelig informasjon, mens pa den andre siden, kan det vere en
gruppe som ikke gnsker like mye informasjon. Det er viktig at sykepleier er innforstatt med
dette og respekterer pargrendes gnsker. Hvor i kriseforlgpet pargrende befinner seg, er
avgjerende for hvor mottakelige de er for informasjon. Sjokkfasen kan veere preget av
emosjonelt kaos, og pargrende kan i denne fasen ha vanskeligheter med 4 ta inn over seg det
som har skjedd. Evnen til & forsta informasjonen kan i denne fasen vere svekket (Hakonsen
2014).

Gjennom tidligere erfaringer ser man at dette er en fase som kan vare i alt fra fa timer til
flere dager, og at denne fasen kan veere preget av fornektelse. Som sykepleier kan det veere
en utfordring & na inn til pargrende og veere til stede for dem pa en god mate. Som nevnt
ovenfor vil det kunne vere vanskelig for pararende & motta og forsta informasjon. Det er
viktig for sykepleier & veere klar over at det er hensiktsmessig a gjenta informasjonen som

blir gitt muntlig, og at det kan vere en fordel & gi parerende informasjonen skriftlig.

Fordelen med & gi informasjon skriftlig er at pargrende kan lese informasjonen da det dukker
opp spersmal, eller tilegne seg informasjonen nar de er klare for det. Det at mengden av
informasjon gis gradvis, kan anses som hensiktsmessig i denne situasjonen.

Videre omtaler Hakonsen (2014) at sjokkfasen gar over i reaksjonsfasen. | denne fasen kan
pargrende i starre grad gi uttrykk for emosjonelle reaksjoner, i tillegg til at fysiske reaksjoner

som sgvnproblematikk og nedsatt matlyst kan oppsta.

A samhandle med pérgrende i en nyoppstatt krise kan for sykepleier oppleves som sveert
krevende. Dette kan sees i sammenheng med studien til Jungdal og Pedersen (2013) som
mener at sykepleie i en slik fase ikke skal knyttes opp mot bestemte prosedyrer, men at
sykepleier ma veere tilstede i situasjonen, se helheten og gi rom for pargrendes
falelsesmessige reaksjoner. | falge Benner og Wrubel er en sykepleier med slik kompetanse
a regne som ekspert (Kirkevold 2014).

Som nevnt tidligere ma informasjon tilpasses til hvor i kriseforlgpet pargrende befinner seg,

samtidig som en ma respektere pargrendes gnske om hvor mye informasjon de vil motta.

Det er viktig at sykepleier er bevisst pa hvordan og hvor informasjonen blir formidlet.
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Pa sykehus er det vanlig at flere pasienter deler rom, det gjgr pasientrommet til et lite egnet
sted for samtale med pargrende. Pa en annen side opplever sykepleier ofte at pargrende
henvender seg til dem i sykehuskorridoren. For & overholde taushetsplikten og for a forsikre
oss om at pargrende har forstatt informasjonen vil det veere hensiktsmessig a finne et egnet
rom for enesamtale med pargrende. Dette stattes av Eriksson et al. (2006) som sier at
tidspunktet og sted for formidling av informasjon, kan veere av stor betydning. Samtidig som
det er avgjgrende for at pargrende skal kunne veere komfortabel med & stille spgrsmal.
Bgckmann og Kjellevold (2015) sier ogsa at pargrendes relasjon til pasienten er av

betydning for hva de trenger av informasjon og hva de rettmessig har krav pa.

Informasjon er sentralt for hvordan pargrende mestrer egen hverdag, ivaretar den kreftsyke
og dens interesser. Informasjon kan innebere alt i fra korte beskjeder, til samtaler som
omhandler mer alvorlige tema. Isaksen et al. (2003) pa sin side hevder at kun 25 % av de
pargrende som deltok i studien var forngyd med kvaliteten pa den emosjonelle statten de
mottok av helsepersonell. Pa en annen side sier Eriksson et al. (2006) at helsepersonell
utevde mer emosjonell statte enn informerende og at det pargrende mottok av informasjon

var &rlig og samsvarte med det de hadde behov for.

Den typen emosjonell statte som ble ansett som viktigst, var at helsepersonell skulle lytte til
og akseptere de pargrende. Samtidig fglte pararende at det var vanskelig & ta opp egne
personlige problemer, da pasienten er den som er i fokus (Eriksson et al. 2006).

Det er viktig at sykepleier er oppmerksom pa dette, fordi pargrende kan pata seg rollen som
den sterke part i situasjonen. Mange pargrende kan distansere seg fra egne falelser og kan ha
vanskeligheter med & uttrykke disse. Dette kan ses i sammenheng med Jungdal og Pedersen
(2013) som papeker viktigheten av at pargrende far snakket med sykepleier om egne tanker,

sarbarhet og angst.
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4.1.1 Informasjon rundt naerhet og seksualitet

| situasjoner der sykepleier arbeider med par, er det viktig & vaere oppmerksom pa at naerhet
og seksualitet er et tema pargrende kan trenge rad og informasjon om. Tema kan vere noe
mange pargrende tenker pa, men utelater a sparre om da de kan oppleve dette som
ukomfortabelt. Symptomer, bivirkninger av medisiner og senkomplikasjoner som fglge av
kreftsykdommen, kan gi konsekvenser for samlivet. Dette stattes opp av Adams et al. (2009)
og McCarthy (2011) som begge sier at pargrende har spgrsmal relatert til intimitet og
seksualitet men at de opplever for darlig oppfelging av helsepersonell rundt dette. Erfaring
fra praksis tilsier at dette er et tema som ofte kan bli utelatt. Kan en forklaring pa dette vere
at sykepleier kvier seg for a ta opp et slikt sensitivt tema, eller er det rett og slett for lite
fokus pa dette? Backmann og Kjellevold (2015) sier at naerhet og seksualitet er et
grunnleggende behov og at det kan veere med pa a bevare tryggheten og samhgrigheten i

parforholdet, under en vanskelig periode.

4.2 Sykepleierens rolle og utfordringer

Jobben som sykepleier innebaerer en rekke ulike roller. I denne studien vises det til hvordan
sykepleier kan ivareta pargrende og hvordan man gjennom informasjon og stette kan vere
med pa & gke pargrendes mestringsevne.

| falge Sosial og Helsedirektoratet (2005b) plikter sykepleier a arbeide kunnskapsbasert, i
mgte med pasienten og deres pargrende. Kunnskapsbasert praksis innebzrer at helsehjelpen
som ytes er kvalitetssikret og oppdatert (Backmann og Kjellevold 2015).

For & kunne arbeide kunnskapsbasert ma sykepleier pa den ene siden inneha
forskningsbasert kunnskap og kompetanse om ulike belastninger pargrende kan oppleve. Pa
den andre siden ma sykepleier inneha erfarings basert kunnskap fra klinisk praksis. Fordelen
med erfarings basert kunnskap er at sykepleier lettere kan gjenkjenne reaksjoner,
konsekvenser og utfordringer for pargrende. Dette samsvarer med Benner og Wrubels teori
som sier at gjennom refleksjon og erfaring utvikles menneskets kompetanse (Kirkevold
2014).
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For a kunne fokusere pa konsekvensene en sykdom medfarer, ma sykepleier alltid sparre
dem det gjelder - de pargrende. Dette understrekes av bade Isaksen et al. (2003) og Eriksson
et al. (2006) som sier at sykepleier i starre grad ma oppseke pargrende for & innhente hvilken
type informasjon og statte de trenger. Oppfalgingen og informasjonen pasienten og

pargrende trenger, kan vere individuell.

Det & dokumentere er en viktig del av en sykepleiers hverdag og var plikt til & dokumentere
er nedfelt i Helsepersonelloven § 39. Dokumentasjon danner grunnlaget for informasjon om
pasienten, men her ogsa kontakten med pargrende. Det skal herunder dokumenteres
kontakten pargrende har hatt med avdelingen og hvilken informasjon som har blitt gitt.

Funn i studien til Jungdal og Pedersen (2013) viser at sykepleier ikke systematisk
dokumenterer sykepleiehandlinger rettet mot pargrende, dette gjares farst nar det foreligger
spesielle forhold. Det er derfor viktig at sykepleier oppfarer neermeste pargrende i pasientens
journal om dette ikke er gjort, samtidig kontrollere at informasjonen som allerede foreligger

er oppdatert.

Videre sier studien at sykepleierne var usikre pa hva som skulle dokumenteres og hvor det
skulle dokumenteres i journalen. Det kan pa grunnlag av dette vaere hensiktsmessig a ha et
eget punkt i behandlingsplanen der samhandling med pargrende dokumenteres. Dahl og
Skaug (2012) underbygger viktigheten av hvorfor sykepleier skal dokumentere, og sier at
dokumentasjon sikrer kvalitet og kontinuitet i sykepleietilbudet, samtidig som det kan lette

kommunikasjonen mellom helsepersonell, pasient og pargrende.

4.2.2 Kommunikasjon og relasjonsbygging med pargrende

Det vil veere lettere for pargrende a forholde seg til helsepersonell som viser omsorg og
tilstedevaerelse, enn helsepersonell som oppleves som distanserte og fraveerende.

Funn i McCarthy (2011) viser at mange pargrende opplevde a ha darlig kommunikasjon med
helsepersonell. Dette resulterte i at de ikke fglte seg inkludert og respektert. Resultatet av
darlig kommunikasjon var at pargrende mistet troen pa at helsepersonell var i stand til 4 ta

vare pa den som var syk.
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Pa den andre siden, viser McCarthy (2011) til at de som opplevde god kommunikasjon med
helsepersonell fikk informasjonsbehovet dekket, noe som gjorde at de mestret situasjonen

bedre. God kommunikasjon kan veere med pa a danne grunnlaget for trygghet og tillit.

Siden denne studien omhandler pargrende til pasienter i sykehus, vil som nevnt tidligere
kontakten mellom pargrende og sykepleier vaere av kort varighet. Det vil veere opp til
sykepleier a opprette, samt opprettholde kontakten med andre helseprofesjoner i pasient og
pargrendes hjemkommune fer utskrivelse. Samhandlingsreformen som tradte i kraft i 2012,
har gjort samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten enklere
(Backmann og Kjellevold 2015).

Pa denne maten kan sykepleier lettere legge til rette for videre oppfalging av pasient og
deres pargrende i hjemmet. Vi som sykepleiere inngar som en del av et tverrfaglig
samarbeid, og var oppgave i denne sammenheng kan vere a legge til rette for kontakt med
andre instanser, som gar utover sykepleiers kompetanseniva. Vi kan her veere behjelpelig
med & opprette kontakt med for eksempel samtale med prest, eller et mgte med sosionom om
dette er gnskelig fra pargrendes side. Dette kan veere et tiltak for a fremme tillit og trygghet,

samtidig som det kan veere med pa a redusere noe av pargrendes belastning.

4.2.3 Utfordringer fra sykepleiers perspektiv

Pa grunnlag av at pargrende reagerer pa situasjonen pa forskjellige mater har sykepleier flere
utfordringer. Pa den ene siden, kan en mgte pargrende som er stille, innadvendte og
vanskelig a fa kontakt med. Mens pa den andre siden, kan en mgte pargrende som reagerer
pa situasjonen med frustrasjon og sinne. Dette samsvarer med Jungdal og Pedersen (2013)
som bekrefter at sykepleier star overfor sveert forskjellige utfordringer i mgte med pargrende.
At noen pargrende kan oppfattes som dominerende og veldig kontaktsgkende, mens andre
handterer situasjonen ved a foreta praktiske gjeremal. Som nevnt tidligere kan det veere
nettopp disse pargrende som har behov for kontakt og kan ha nytte av samtale med

helsepersonell pa tomannshand.
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4.3 Pargrende som en ressurs 0og omsorgsperson

I sykdomsforlgpet kan pargrende pata seg flere roller. Dette kan innebere roller som
omsorgsgiver, mottaker av informasjon, som kunnskapskilde og samarbeidspartner samtidig
som pargrende er en del av pasientens nermiljg og opptrer som pasientens representant.

Det poengteres i McCarthy (2011), Thorsnes et al. (2014), Isaksen et al. (2003) og Jungdal
og Pedersen (2013) at kreft er en sykdom som ikke bare rammer pasienten, men hele

familien og nettverket.

Helsepersonell bgr sa tidlig som mulig ha en samtale med pargrende hvor det avklares
hvilken rolle de kan ha overfor den som er syk. Pargrendes rolle som omsorgsperson kan
endre seg utover i sykdomsforlgpet. Belastingen som oppstar ved sykdom, definerer Benner
0og Wrubel som et brudd i menneskets uhemmede funksjon. Ulike aspekter i livet som
tidligere ble tatt for gitt, fungerer ikke lengre pa samme mate (Kirkevold 2014). | Thorsnes
et al. (2014) sin studie, sier en deltager at rollen man patok seg ved inngaelse av ekteskapet,
ble forandret da sykdommen rammet ektefellen. Rollen som omsorgsperson er frivillig, men
flere pargrende kan fale en plikt til & pata seg rollen. Videre sier Thorsnes et al. (2014) at
pargrende trengte hjelp av helsepersonell til & tilpasse seg rollen som omsorgsgiver.
Resultatet av for lite informasjon og oppfelging ferte til at parerende opplevde a bli
engstelig og usikker i sin rolle som omsorgsgiver. Dette gjorde i falge Jungdal og Pedersen

(2013) at mange pargrende opplevde a fa symptomer i form av angst og sgvnlgshet.

Nar en vanskelig situasjon oppstar ma en i falge Benner og Wrubel finne en ny mening i
livet, for & kunne mestre situasjonen best mulig. Pargrende star ofte overfor et dilemma,
fordi de pa den ene siden kan fale at de ma vare den sterke part i situasjonen, mens de pa
den andre siden kan ha behov for omsorg selv. Benner og Wrubel sier at mennesket alltid
befinner seg i en situasjon og at meningen situasjonen har for vedkommende, avhenger av
hvordan en oppfatter og involverer seg i den. Videre sier de at situasjonen er en del av

mennesket og mennesket en del av situasjonen (Kirkevold 2014).

Selv om de pargrende tar seg noen timer fri kan tanken pa den syke likevel veere tilstede og
darlig samvittighet kan prege timene de er fra hverandre. Dette kan resultere i at pargrende
nedprioriterer seg selv og sin egen helse. Det er viktig i en slik sammenheng at sykepleier

oppfordrer pargrende til 4 ta seg noen pauser.



Her kan sykepleier veere behjelpelig med a sette opp en besgksordning i samarbeid med
pargrende. Fordelen med en slik ordning kan veere a redusere belastningen pa pargrende og
for a forsikre pargrende om at det vil vaere noen hos pasienten til en hver tid. Dette bekreftes
av Thorsnes et al. (2014) som papeker viktigheten av at pargrende ma ivareta sine egne
behov for & kunne yte bedre omsorg for den kreftsyke. Pargrende gikk fra a ha darlig
samvittighet for & ivareta seg selv, til & forsta at ivaretakelsen av egne behov hadde en
innvirkning pa egen mestring, som resulterte i mer overskudd til & yte omsorg overfor

pasienten.

Fra en sykepleiers stasted kan det oppleves overveldende a se pargrende som star pa degnet
rundt for den syke. Det kan veere krevende a sta i en slik situasjon og det stilles store krav til
oss som helsepersonell. Det & oppleve at mennesker tar vare pa hverandre kan gi oss nye
krefter. | fglge Kristoffersen (2012) har Schmall og Stiehl (1987) identifisert 10 gode rad
som sykepleier bar formidle til pargrende med omsorgsansvar. Her nevnes punkter som
anses som relevante for var studie. Disse innebeerer at pargrende skal ta vare pa seg selv,
bevare kontakten med familie og venner. Det & be om hjelp er ikke et tegn pa svakhet,
snarere tvert i mot. Regelmessige pauser fra omsorgen er ikke egoistisk, men gjer pargrende
godt (Kristoffersen 2012). Bgckmann og Kjellevold (2015) viser til at et godt og tillitsfullt

samarbeid mellom sykepleier og pargrende kan vaere med a redusere noe av pakjenningen.

4.3.1 Oppfordre til samhandling med andre

Pargrende som har et godt nettverk rundt seg, handterer kriser bedre enn de som ikke har det
og dette kan vare et avgjgrende aspekt for hvordan familien takler sykdommen (Eide og
Eide 2009). Dette stattes ogsa av Benner og Wrubel som sier at tilgangen pa et godt
hjelpeapparat er viktig. Pargrendes mestringsevne har vist seg a gke ved at de befinner seg i
et trygt miljg hvor det er rom for a dele egne tanker, falelser og erfaringer med andre i
samme situasjon (Thorsnes et al. 2014). Det & veere pargrende, a ivareta seg selv og familien
kan oppleves som en ensom prosess.

| falge Jungdal og Pedersen (2013) opplevde pargrende at det var betydningsfullt & kunne
snakke med andre for a bearbeide det vonde, mens det pa den andre siden kunne oppleves

som en belastning a kun fokusere pa seg selv.

43



Pa den ene siden prevde pargrende a beskytte den som var syk, mens den syke pa den andre
siden opplevde det og ikke bli inkludert som sarende. Kan det tenkes at det & beskytte den
syke ikke ngdvendigvis alltid er til deres eget beste?

Isaksen et al. (2003) viser at starste andelen av pargrende som deltok i studien hadde
positive erfaringer med hjelp og stette de mottok fra andre. Erfaring tilsier at dpenhet gjer
pargrende mer mottakelig for a leere, noe som videre kan ha innvirkning pa den emosjonelle
mestringen. Kreftforeningen (2012) viser til at paregrende var positive til samtalegrupper med
andre i samme situasjon og at de opplevde dette som inspirerende og stgttende. Mange
pargrende understreket at angsten for sykdommen avtok noe nar de hadde en aktiv deltakelse

i sykdomsforlgpet.

Funn i studiene viser at kurs og samhandling med andre er av betydning for pargrendes
lering, mestring og velveere. Videre gir dette pargrende strategier til bedre a fungere som en
omsorgsperson og ressurs. Sykepleiers oppgave vil her veare a opplyse pargrende om hvor de
kan innhente informasjon, og informere om hvilke tilbud som finnes som er tilpasset deres
behov. Et eksempel her er & henvende seg til kreftforeningen, som har forskjellige tilbud til
deg som pargrende. Et annet eksempel er at helsepersonell er behjelpelig med a finne
informasjonen. Dette kan vare informasjon som er tilgjengelig pa avdelingen eller ulike

tiloud i pargrendes naeromrade.
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4.4 Hvordan fremme mestring og hap hos pargrende som er i krise?

I en krevende livssituasjon kan det veaere vanskelig for pargrende a etablere og bevare hapet.
Thorsnes et al. (2014) og Jungdal og Pedersen (2013) sier begge noe om viktigheten av at
pargrende finner strategier for & mestre den nye hverdagen.

Et mal for sykepleien ber veere at de pargrende skal ha det sa bra som mulig og oppleve
sykdomssituasjonen som trygg og handterbar. Benner og Wrubel sier at, mestring ikke betyr
a héndtere situasjonen pa en objektivt sett “suksessfull mate”. Hvordan en person mestrer en

situasjon pavirkes av hvordan personen forstar situasjonen (Kirkevold 2014).

For & bedre kunne mestre situasjonen som mgter dem, er det ifalge Thorsnes et al. (2014)
viktig at pargrende farst og fremst aksepterer situasjonen. Som nevnt tidligere er det viktig at
sykepleier oppmuntrer pargrende til a ivareta sine egne behov og finner mater som gjer det
lettere for dem & leve med situasjonen. Backmann og Kjellevold (2015) viser til at
helsepersonell bgr bidra til at bade pasient og pargrende opprettholder et realistisk hap om

gode perioder og at begge parter skal greie seg godt pa hver sin mate.

Hap er knyttet til fremtiden, og kan veere en viktig faktor knyttet til pleie og omsorg, da
sykdom vil medfare lidelse og en tanke om en usikker fremtid. A fremme hap og mestring
hos pargrende i en krisesituasjon er en viktig sykepleieroppgave. Det hevdes at sykepleier
med sin veeremate kan og bgr utstrale hdp. En sykepleier som er lite engasjert kan gi
pargrende en opplevelse at situasjonen er haplgs. Men en sykepleier som pa den andre siden
er engasjert og tilstedevaerende kan vaere med pa a gi pargrende nye krefter og styrke hapet
(Rustgen 2004). Ved at sykepleier oppmuntrer pargrende til a bruke egne ressurser kan dette
veere med pa 4 etablere og bevare hapet. Ved at pargrende ser at de innehar gode ressurser og
at de klarer og ivareta seg selv, kan dette vaere med pa a gi de en opplevelse av at ting vil bli
bedre etter hvert. Videre papeker Jungdal og Pedersen (2013) i sin studie, viktigheten av at
pargrende hadde en positiv innstilling til livet. Og at de gjennom nye mestringsstrategier

klarte & bevare hapet om fremtiden og troen pa at pasienten kunne bli frisk.
Dette bekreftes av Eriksson et al. (2006) som sier at sykepleier skal hjelpe pargrende til

handtere situasjonen. Eide og Eide (2009) papeker at mestring bade forutsetter og innebarer

en tillit til at den kaotiske situasjonen vil virke mer overkommelig etterhvert.
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Sykepleier kan bidra til mestring pa flere mater, men det viktigste er a veere tilstede som en
god samarbeidspartner og lytter.Mestring innebzaerer bruk av strategier som vi har tilegnet
oss gjennom leering og erfaring i livet. Nar en av vare nermeste blir rammet av kreft, kan
tilleerte mestringsstrategier ikke lenger vaere tilstrekkelig for & handtere situasjonen. Faktorer
som kan vaere med a fremme mestring er blant annet at sykepleier aktivt bidrar til innhenting
av informasjon, emosjonell statte og er bevisst pa hvordan den enkelte pargrende forstar
situasjonen og hvilke mestringsstrategier de besitter. Eriksson et al. (2006) sier at sykepleie i
en slik situasjon baserer seg pa forstaelse og en erkjennelse av hvilken fase pargrende

befinner seg i mestringsprosessen.

Mestringsstrategier kan veere bade hensiktsmessige og uhensiktsmessige.

Ifalge Thorsnes et al. (2014) beskrev pargrende situasjonen som a leve i en boble. Pargrende
benyttet boblemetaforen, som en beskyttelse for a slippe a ta innover seg at pasienten var
alvorlig syk. Pa den andre siden sa brukte de den for selv a slippe a se sykdommens
alvorlighetsgrad. Pa den ene siden kan dette veere en hensiktsmessig strategi i en kort periode
da det kan vaere vanskelig a ta alvoret innover seg. Mens pa den andre siden kan det veere
uhensiktsmessig a benekte den aktuelle situasjonen over tid.

Videre sier Thorsnes et al. (2014) at pargrende synes det var skremmende og ikke lenger

leve i boblen, da de falte at dette var det som holdt dem oppe i denne perioden.

| fglge Backmann og Kjellevold (2015) sier Gerd Gulbrandsen at i en sjokkfase vil det veere
uhensiktsmessig for pargrende a holde tanker og falelser for seg selv. Tunge tanker bar ikke
skyves unna, men det anses som hensiktsmessig a dele disse underveis.

Sykepleier kan her vare den som hjelper pargrende med a sette realistiske, og kortsiktige
mal for & fa en bedre oversikt over situasjonen, og kan veere med pa a gjere den mer
handterbar. Det og na et mal, kan vaere med pa a gi en fglelse av mestring og at hverdagen

har en mening. Videre kan dette fare til at pargrende blir en bedre stette for den som er syk.
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4.5 Kiritisk vurdering av litteratur

Pa grunn av NTNU sine retningslinjer for bacheloroppgave, har denne studien en
begrensning pa 5-10 artikler og er et modifisert litteraturstudie. Studien vil derfor ikke vaere
like omfattende som et litteraturstudie. Gjennom skriveprosessen har vi forholdt oss til en
oppsatt fremdriftsplan, og holdt fast ved samme tema, kun med unntak av noen sma

endringer i problemstillingen.

Vi fant tidlig flere relevante artikler og har holdt pa disse gjennom prosessen. Vi ser i
etterkant at vi kunne gjort et bredere sgk og ikke avklart sa tidlig hvilke artikler vi skulle
benytte. Mange av forfatterne refereres til i flere av artiklene vi har funnet, kan dette anses
som en styrke eller svakhet? Funn i artiklene viser til at det er vanskelig a finne motstridene
argumenter rundt tema, da de fleste konkluderer med det samme.

Gjennom granskning av artiklene har det kommet frem at pargrende savner informasjon og
statte av sykepleiere. Men gruppen har diskutert litt rundt at vi savner mer konkrete tiltak pa

akkurat hva pargrende trenger.

Artikkelen skrevet av Jungdal og Pedersen (2013) omhandler én spesifikk krefttype, noe
som i utgangspunktet ikke svarte til vare inklusjonskriterier. Men pa bakgrunn av at dette var
den eneste av de utvalgte artiklene som hadde et sykepleieperspektiv, ansa vi det som
relevant & inkludere denne i var studie. | denne studien har vi valgt & inkludere to
litteraturstudier pa bakgrunn av at dette ga oss god oversikt over temaet belyst fra flere
forfatteres synspunkt. Samtidig som vi er Klar over at en review er en sekundarkilde og kan
vaere en risiko for at informasjonen i de inkluderte studiene kan veere feiltolket. P4 bakgrunn
av at artiklene er fagfellevurdert til niva 1 og 2 har vi valgt a stole pa at dette er troverdige
kilder.

Vi har forholdt oss til NTNU sine retningslinjer for bachelorskriving som var en god mal for

var besvarelse.
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5.0 Konklusjon

Hensikten med var oppgave er a finne ut hvilken type informasjon og statte pargrende
trenger for & mestre situasjonen, slik at de bedre kunne fungere som en god ressurs for
pasienten. Funn i studien konkluderer med at sykepleier har en utfordring nar det kommer til
ivaretakelsen av pargrende til kreftpasienter. Videre ser en at sykepleiers informerende og
stattende rolle er av stor betydning for pargrendes mestringsevne.

Pasienter og pargrende stiller stadig sterre krav til helsevesenet. Det er viktig a innhente

kunnskap om behov og forventninger pargrende har for & kunne yte best mulig sykepleie.

Som sykepleier i mgte med pargrende, krever det at vi innehar kunnskap og kompetanse som
gjer oss i stand til & se og oppfatte hva pargrende har behov for. Dette er en viktig faktor for
a opparbeide tillit og trygghet hos pargrende. Kontinuitet og det a veere tilgjengelig for de
pargrende, har en positiv innvirkning pa kvaliteten pa sykepleien.

Hverdagen i en sykehusavdeling kan veere travel og tiden med de pargrende kan ofte veare
begrenset. Selv om sykepleier har det travelt er det sveert viktig a vise at vi har mulighet og
setter av tid til samtale. Dette vil kunne gi pargrende en falelse av a bli sett og ivaretatt.

Det farste mate er avgjgrende for hvordan forholdet mellom sykepleier og pargrende

forlgper.

Funn i studien viser til at sykepleier gir mer emosjonell stgtte enn informerende statte til de
pargrende. Det at en sykepleier har gode kommunikasjonsferdigheter er av betydning for at
de pargrende apner seg, og deler egne tanker og falelser. Det er viktig at sykepleier er til
stede i situasjonen og er en aktiv lytter, dette gir rom for pargrendes fglelsesmessige
reaksjoner. En erfaren sykepleier vil kunne se pargrendes behov uavhengig av prosedyrer,
bare ved & bruke sitt kliniske blikk og ved & veere tilstede. Som nyutdannede sykepleiere kan
slike situasjoner veere svert krevende og utfordrende. Her ma vi bruke den tillzerte
kunnskapen pa en annen mate, da vi ikke har prosedyrer a forholde oss til. Dette ma leeres

gjennom erfaring og praksis.

48



Oppsummert ser vi at det trengs mer forskning, og et starre fokus pa sykepleiers ivaretakelse
av pargrende. Det er viktig at sykepleier mgter hver enkelt pargrende der de er, da det er
individuelt hvordan pargrende opplever og mestrer situasjonen. Studien viser at pargrende
har behov for informasjon om diagnose, forlgp og behandling, men at de ogsa trenger
informasjon og veiledning om hvordan pargrende kan sta i sin rolle. Videre viser studien til
at sykepleier ma ta hensyn til hvor mye informasjon pargrende gnsker.

Gjennom studien har vi tilegnet oss kunnskap om hvordan sykepleier ved hjelp av
informasjon og statte, kan bidra til & gke pargrendes mestringsevne. Arbeidet med studien
har gkt var forstaelse av at kreft ikke bare er en sykdom som rammer pasienten, men hele
familien og at det & ivareta de pargrende er en viktig del av en sykepleiers oppgave. For &
gke de pargrendes mestringsevne, er tidlig kartlegging av deres behov et viktig tiltak for a
tilpasse informasjonen og statten de trenger. Som nyutdannede sykepleiere vil vi ta med 0ss
den kunnskapen vi har tilegnet oss gjennom arbeidet med denne studien, og vi vil ha et

starre fokus pa de pargrendes behov.

Pargrende trenger mer informasjon, men det kommer ikke klart frem av studiene hvilken
type informasjon og stette de sgker. De betegner derfor informasjonen som mangelfull. Kan
det veere slik at pargrende ikke klarer a oppfatte det sykepleier formidler som informasjon?
Ville vi fatt et annet svar om vi hadde inkludert studier med et starre sykepleieperspektiv?
Vi ser at samhandling med pérgrende bar ha et starre fokus i sykepleierutdanningen, slik at

nyutdannede sykepleiere star bedre rustet til 2 mgte pargrende i ulike krisesituasjoner.
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