Marlene Kristoffersen

Hvordan kan sykepleierens
helsefremmende arbeid bidra til a
styrke pasientens livsmot ved
uhelbredelig kreft?

Bacheloroppgave i Bachelor deltid sykepleie
Veileder: Bente Hamnes

Mai 2019

2
4
[
4

= X

20

ZRT =3

o (O]

= Q-

c o
o

2o g

(] n

o c

= [J]

(<] =

[oN >

o Q

X co

2 (3]

O N

= =

Z EL

S ox

© L 3

TE%

6= <

c

X

(0]

I

wn

(0]

jo)]

ju.

o

=

o
@
X
(9]
c
(&)
=
>
[
0
—
(4]
e
[=2]
o
C
Ll
o
(4]
j -
(=]
“—
—
[
=
3
X
@
L

@NTNU

Kunnskap for en bedre verden






Marlene Kristoffersen

Hvordan kan sykepleierens
helsefremmende arbeid bidra til a styrke
pasientens livsmot ved uhelbredelig
kreft?

Bacheloroppgave i Bachelor deltid sykepleie
Veileder: Bente Hamnes
Mai 2019

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Fakultet for medisin og helsevitenskap
Institutt for helsevitenskap i Gjgvik

BNTNU

Kunnskap for en bedre verden






SAMMENDRAG

Tittel: Hvordan kan sykepleierens helsefremmende arbeid bidra til | Dato:  23.05.19

a styrke pasientens livsmot ved uhelbredelig kreft?

Deltaker(e)/ Marlene Kristoffersen

Veileder(e): Bente Hamnes.

Stikkord/ngkkel Uhelbredelig kreft, helsefremmende arbeid, palliativ lindring, kommunikasjon,
ord tverrfaglig arbeid.

(3-5 stk)

Antall sider/ord: Antall vedlegg:
40/8708

Introdukjon: | Norge er kreft den vanligste dgdsarsaken i befolkningen etter hjerte- og karsykdommer.
Kreft forskningen er opptatt av helse, omsorg, levekar og livskvalitet til kreftpasienten. . |
sykepleieprofesjonen er det stadig behov for kunnskap og faglig oppdatering fordi dette rammer mange

mennesker.

Hensikt: Fa kunnskap om sykepleierens helsefremmende arbeide i lindrende kreftbehandling og
sykepleierens rolle i det tverrfaglige teamet. Fa kunnskap om hvordan man kan bidra til at pasienten blir
lindret godt slikt at pasientens livsmot opprettholdes i hverdagen. Samt a belyse viktigheten med riktig

kommunikasjon.

Metode: Det er brukt en systemastisk litteraturstudie som er basert pa fem vitenskapelige

forskningsartikkler. En kombinasjon av kvalitativ og kvantitativ forskning.

Sgkeord: Lindrende, palliativ, kreft, sykepleier, incurable cancer, palliative care, pain, dignity, advanced

cancer, patients perceptions og health promotion

Resultat: Funn i artikklene viser at det er liten kunnskap om smertelindring og darlig kommunikasjon
mellom pasient og sykepleier. Det vises ogsa at det er lite samarbeid mellom sykepleien og andre
helsetjenester. De kommer frem i artikklene at nar pasientene har god kommunikasjon med sykepleier,

gkes livsmotet hos den uhelbredlige kreftsyke pasienten.

Konklusjon: Kommunikasjon kan vere utfordrende i sykepleiernes jobb. Bade mellom pasient og
sykepleier, og i det tverrfaglige arbeidet. Riktig og god kommunikasjon kan fremme helsen hos den

uhelbredlige kreftsyke pasienten.




ABSTRACT

Title: How can the nurse's health promotion work contribute | Date: 23.05.19

to strengthen the patient’s life threat of incurable cancer?

Participants/ Marlene Kristoffersen

Supervisor(s)  Bente Hamnes

Keywords Incurable Cancer, health promotion, palliative relief, communication,
interdisciplinary work

(3-5)

Number of Number of appendix: -

pages/words:40/8708

Introduction: In Norway, cancer is the most common cause of death in the population after cardiovascular
disease. Cancer research is concerned with health, care, living conditions and quality of life for the cancer
patient. In the nursing profession, there is a constant need for knowledge and academic updating because
this affects many people.

Purpose: Get knowledge about the nurse's health-promoting work in relieving cancer treatment and the
nurse's role in the interdisciplinary team. Gain knowledge about how one can contribute to the patient being
relieved well such that the patient's life courage is maintained in everyday life. And to highlight the
importance of proper communication.

Method: A systematic literature study has been used which is based on five scientific research articles. A
combination of qualitative and quantitative research.

Keywords: Relieving, palliative, cancer, nursing, incurable cancer, palliative care, pain, dignity, advanced
cancer, patient's perception and health promotion.

Result: Findings in the articles show that there is little knowledge about pain relief and poor
communication between patient and nurse. It is also shown that there is little cooperation between nursing
and other health services. They appear in the articles that when patients have good communication with the
nurse, the life expectancy of the incurable cancer patient is increased.

Conclusion: Communication can be challenging in nursing jobs. Both between patient and nurse, and in
interdisciplinary work. Proper and good communication can promote the health of the incurable cancer

patient.




A veare strek.

A veere sterk er ikke
a lgpe raskest
a hoppe lengst eller

loft tyngst

A vere sterk er ikke
alltid a vinne
alltid ha rett eller

alltid & vite best

A veere sterk er &
se lyset nar det er som markest
sloss for noe man tror pa
selv om man ikke har
flere krefter igjen
se sannheten i gynene
selv om den er hard.

Ukjent.

TIL MINNE OM PAPPA.

Hvorfor sier ALLE at kreften vant over pappa, mamma?
Pappa vant ogsd over kreften ...
Fordi kreften dede sammen med pappa, og begge er dade.

Og begge kjempet like mye over hverandre ...

Victoria. K.H, 11 ar. April 2019.



Innholdsfortegnelse

1.0 0T 0] [=To [T o SRR 6
2.0 BAKGIUNN....couiiie ettt b bbbt ettt bbbt 6
2.1 HVA B KFETT ...ttt b ettt et ae b e nes 7
2.1.1 Beskrivelse av pasientpopulasjonen i alderen 30-45ar...........cccoceeveveeeeeeeeeeereeeeererenen, 7
2.2 Palliasjon i KFeftOMSOIGEN ......ocvieiiiieieie ettt sttt ettt s re et e s teebe b e saeenes 8
2.3 Hva er KOMMUNIKASJON?.......c..oouieiiiieieiecteeeste ettt st s te et be st este b s e s teenaenbesanenes 9
2.4 Helsefremmende arDeid ..........oooioiiirinireee et 9
2.5 HJEMMESYKEPICIE ...ttt sttt be b e 11
2.5.1 A vaere hjemme siste tiden, alvorlig syke 0g dgende. ............ccovevecueeeveceeveereeeereereeeenenn. 11
2.6 Begrepene livsmot, NAP 00 MESEIING. .....ccvoveveeieeeeereeieeeeececeee ettt s et n s 12
2.6 LLIVSITIOT ...ttt b ettt ettt 12
2.8.2 HAP ..ottt bbbt a bbb sttt s s 12
2.8.3 IMIBSTIING .ttt sttt et b e sb s bt b ettt e se e bt b e b e b et e st n e e bbb e e nen 13
3.0 Hensikt 0g problemStilliNg..........coueiuiiieiiieeeceeeeese ettt e e et et be e e aesreesnens 13
3.1 Valg av problemSEIIING ........cciiieeeeeceee et sttt e re s 14
3.2 Inklusjonskriterier 0g eKSKIUSJONSKITTEFIEN ........c.ccvecveriieieieseeeeceee e 14
A0 IMEEOE ...ttt ettt na e 15
4.1 Litteraturstudie SOM METOUE ........cccoueirieiiiiiiiee e 15
4.1.1. Kvalitativ og kvantitativ metode, kombinere metodene. ..........ccccoveveveieececieeiecreeene, 15
4.2 SOKESTFALEGI ....evervetesieieieeetete ettt e ettt ettt s te st e ste st et e e e e eseeseesesbe st e sese e eneeneeseesesaesaensan 16
4.2.1 Tabell, SBKESTFALEGI. ... cccvireeeiiriieieriesieeie ettt te et s re e et e se e e sreessesteeseesesenenes 16
4.3 ULVEIQEISE AV @ITIKIET .....cceeiiieeeeiicecee ettt st e e st e s te e e seeseesesreeneas 17
A4 RESUITALET ...ttt sttt nb e e nes 18
A4 TATTIKKEIMAETIISE. .. .ottt 18
A5 KIIABKITEIKK. .. .veeeeeeeiecci sttt ettt a et nenens 21
4.6 FOrskningsetiske OVEIVEIEISE ........ocveiiieiei ettt 22
5.0 HVA B @NAIYSE......ecuiiieeeieie sttt ettt ettt ettt e s te et et e s ra e sesbeessestesseassesseessessessaensesseessessesseans 23
5.1 Sammenstilling aVv reSUITALENE. .........coou et 23
5.2 Sykepleierens evne til 8 kommunisere er avgjgrende for ngdvendig informasjon til
2= =] 1= o RSP TRSRRN 24
5.3 Bevare den fysiske og psykiske helsen er med pa & fremme pasientens helse...................... 24
5.4 Sykepleiernes kunnskap om smertelindring .........cccocceveeeeveniieieneeeere e 25



5.5 Hap, mestring, livsmot- bygges pa det helsefremmende arbeidet...............cccoeveveveverereernnnen. 25

B.0 DIFBITING ..ottt b bbbttt b e b b ettt b e r e ne e 26
6.1 Sykepleierens evne til & kommunisere er avgjgrende for ngdvendig informasjon til
PASIENTEN......c.uetitetet ettt sttt ettt et b e bbb e e e s et et e st e bt e bt e bt e b e s h et et e s et e e bt ehenbeebeebenaen 26
6.2 Bevare den fysiske og psykiske helsen er med pa a fremme pasientens helse...................... 28
6.3 Sykepleiernes kunnskap om smertelindring..........cccceveeeeveneeceeniceee e 29
6.4 Hap, mestring, livsmot- bygges pa det helsefremmende arbeidet...............cccoevevevevererenrnnee. 31
6.5 MELOUEKITTIKK ...ttt sttt et e e s esteene e sesneeneesseeneas 32

7.0 KONKIUSJON ...ttt ettt b e bbbt st e eseebeebesne b e 33

[ 4 = 1T T USSP 34



1.0 Innledning

Temaet i oppgaven er sykepleierens helsefremmende arbeid til pasienter med uhelbredelig
kreft. 1 Norge er kreft den vanligste dgdsarsaken i befolkningen etter hjerte- og
karsykdommer. Sykdommen rammer alle aldersgrupper, men med alderen gker risikoen for a

fa kreft (Kreftforeningen, u.d.).

Det finnes rundt 200 ulike kreftformer og kreft er samlebetegnelsen pa disse. Kreft har mange
fellestrekk, men mye skiller dem fra hverandre. Sykdomforlgpet, behandling og overlevelse

varierer nar pasienter far kreftdiagnosen (Kreftforeningen, u.a.).

Kreftforeningen (u.d.) opplyser at i 2017 var det 33 564 nye krefttilfeller i Norge. En gkning
pa rundt 2% fra 2016. | 2017 dgde 10 894 av kreft.

Det forskes mye pa kreft og kreftforskning er ngyaktig og tidskrevende. Kreft har gatt fra a
veere ensbetydende sikker dad, til & vaerer kurerbar i 2 av 3 tilfeller takket veere kreftforskning.
Forskning av kreft forgar pa mange plan og mange metoder (Kreftforeningen, u.a.). Deriblant
helsefaglig og samfunnsvitenskaplig forskning, som gir kunnskap om sosiale forhold,
samfunn og helsetjenestene vi tilbyr og samfunnsmessige kunnskaper. Forskningen er opptatt

av helse, omsorg, levekar og livskvalitet til kreftpasienten (Kreftforeningen, u.a.).

Gjennom praksisperioder og egne erfaringer har jeg erfart at det er lite tilgjengelig kunnskap
om dette temaet. Svikt i kunnskapen om smertelindring, bevaring av pasientens fysiske og
psykiske helse, tverrfaglig samarbeid og kommunikasjon mellom pasient-sykehus-kommune-
og sykepleier. Pasienten matte selv skaffe seg informasjon om tiltak som fremmet helsen. |
sykepleieprofesjonen er det stadig behov for kunnskap og faglig oppdatering fordi dette

rammer mange mennesker.

2.0 Bakgrunn

Jeg gnsker & fordype meg i hvordan vi som sykepleiere kan bruke det helsefremmende
arbeidet, med a fremme og ivarteta helsen til den uhelbredelig kreftsyke pasienten gjennom
mitt litteraturstudie. Som nemnt ovenfor har jeg i praksis og spesielt gjennom egenerfaring
sett hvor lite informasjon om sykdomsforlgpet kan pavirke kreftpasienten. Ved riktig og nok

informasjon kan en sykepleier fremme hap og en bedre aksept ved livets slutt.



2.1 Hva er kreft

Kreft kjennetegnes ved at det skjer skader som blir kalt mutasjoner i cellens arvestoff, det blir
ukontrollert celledeling. Nar kreftcellene fortsetter a dele seg, skjer det en opphoping av
kreftceller og det kalles en kreftsvulst. Farste gangen det skjer en feil ved celledeling, kan det
ta 20 ar far svulsten oppdages og det vil da etter hvert gi symptomer pa kreft

(Kreftforeningen, u.a.).

Kreftsymptomer vil variere etter hvor primarsvulsten er og kan for eksempel kjennes som en
kul. Svulsten kan forstyrre funksjonene i organet og gi symptomer som; hoste og tungpustet
ved lungekreft. Det kan ogsa forekomme betennelsesreaksjoner i kroppen, og gi symptomer

som feber, darlig matlyst, kvalme og tretthet (Kreftforeningen, u.a.).

Spredning, kalt metastase er nar kreftsvulsten sprer seg og cellene lgsriver seg og fares via
blod- og lymfebanen til andre deler av kroppen. Det dannes nye svulster fordi kreftcellene har

trengt seg inn i vev i andre organer (Kreftforeningen, u.a.).

2.1.1 Beskrivelse av pasientpopulasjonen i alderen 30-45ar.

Diagrammet presenterer tall som er utlevert fra Kreftregisterets dynamiske databaser og
opplyser hvor mange om har blitt rammet av all kreft og fjern metastaser i Norge fra 2013-

2017 i aldersgruppen 30-45 ar (Kreftregisteret, u.a.).
Tabell 1, Belyses kreft i Norge 2013-2017.

KREFT | NORGE 2013-2017.

All kreft, Menn Fjern metastaser, menn All kreft, kvinner & Fjern metastaser, kvinner
1500 1165 1266 1210 1213 1163
1000 683 771 725 720 698
500
71 75 66 94 62 90 64 95 56 83
0 _— = — = —
2013 2014 2015 2016 2017

Tallene er hentet fra datautleveringsenheten i kreftregisteret. Diagrammet er fra 2013-2017,

og omhandler begge kjgnn i alderen 30-45ar, som dgde av kreft (Schnell, E.A, 2019).



Tabell 2, Dadsfall av kreft, 30-45 ar.
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Den palliative pasientpopulasjonen er avgrenset til & omfatte pasienter med forventet levetid
mindre enn 9-12 maneder, men i realiteten sa starter den palliative fasen nar det erkjennes at
sykdommen er uhelbredelig og avsluttes nar pasienten der (Helsedirektoratet, 2015). De siste
levemaneder trenger nesten alle kreftpasienter kvalifisert behandling for lindring av smerte og
andre plagsomme symptomer. Pasienter som lever lenger med en uhelbredelig kreftsykdom
hvor det i kortere eller lengre tid av sykdomsforlgpet er behov for palliativ behandling og

omsorg, er det vanskelig & angi eksakt antall (Helsedirektoratet, 2015).

2.2 Palliasjon i kreftomsorgen

Nasjonalt handlingsprogram for palliasjon i kreftomsorgen tar for seg pleie, omsorg og
behandling til pasienter med uhelbredelig kreft, der det er forventet kort levetid. Palliasjon
finnes i de fleste fagomrader og pa alle nivaer i helsevesenet. Malet med palliativ behandling
er at man ser pa deden som en del av livet. Palliativ omsorg og behandling forlenger verken

selve dgdsprosessen eller fremskynder deden (Helsedirektoratet, 2015).
Den palliative kulturen kjennetegnes ved blant annet

e aktiv og malrettet holdning til diagnostikk

e forebygging og lindring av symptomer

o fokus pa apen kommunikasjon og informasjon

o tverrfaglig arbeid og koordinerte tjenester og systematisk samarbeid pa tvers av
nivaene (Helsedirektoratet, 2015).



Disse prinsippene ble utarbeidet i 2011 av WHO, som en ny definisjon av palliasjon. De skal
veere anvendbare overfor alle pasienter med livstruende sykdom og kan anvendes tidlig i
sykdomforlgpet (Helsedirektorat, 2015).

Sykepleieren Dame Cicely Saunders, regnes som den moderne palliative pleierens
grunnlegger og pioner. Begrepet hun lanserte, «total pain» er tilneermet en helt ny omsorg for
deende og kombinerer oppmerksomhet rundt fglelsesmessige, sosiale, psykiske og andelige

problemer til en pasient nar dgden naermer seg (Sykepleien, 2017).

2.3 Hva er kommunikasjon?

«Kommunikasjon er definert som en prosess der et budskap som inneholder
informasjon, blir overfart eller formidlet, og har blitt beskrevet som en gjensidig prosess der
meldinger blir sendt og mottatt, enten verbalt eller nonverbalt» (Hyen, L, 2015, s 364).

Pasienter som har fatt pavist uhelbredelig sykdom ma vi se pd kommunikasjon som en
prosess. | mange tilfeller mgter man pasienten pa et tidspunkt da helbredelse ikke lenger er
mulig. Forutsetningen for god behandling, pleie og riktig diagnose er god kommunikasjon
mellom sykepleier og pasient (Wist, E og Kaasa, 1998). Informasjon i kommunikasjon er en
viktig del, nar diagnose og prognose er stilt med sikkerhet. Informasjonen bgr fordeles over
flere samtaler med den syke. Sykepleieren ma vurdere om pasienter er klar for informasjon
eller ikke. Pasienten er i lettere stand til & nyttiggjare seg hjelp fra sykepleieren og andre

helsepersonell, familie og venner om man er godt informert (Wist, E og Kaasa, 1998).

| pasientrettighetsloven kapitel 3. Rett til medvirkning og informasjon, under §3-2. Pasientens
og brukeres rett til informasjon, beskriver viktigheten med rett kommunikasjon, slik at
pasientens for ngdvendig innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsetjenesten (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2018).

Paragrafene henviser at pasienten til enhver tid har rett til innsikt i sin helsetilstand og

sykdomsbilde.

2.4 Helsefremmende arbeid



Idegrunnlaget til det helsefremmende arbeidet manifesterte seg pa den ferste internasjonale
konferansen for helsefremmende arbeide i Ottawa i 1986, og ble kalt «Ottawa-charteret». Det

fungerer fortsatt som en grunnlov til det helsefremmende arbeidet (Maland, J.G, 2016).

Det helsefremmende arbeidet ble utarbeidet av Verdens helseorganisasjon (WHO) og blir
definert slik:

«Helsefremmende arbeid er den prosessen som gjgr den enkelte og samfunnet i stand
til & bedre og bevare sin helse» (Mittelmark, M.B, et.al, 2012, s 26).

American Journal of Health Promotion (AJHP) utarbeidet og definerer i 1989 det

helsefremmende arbeidet slik:

«Helsefremmende arbeidet er vitenskapen om og kunsten & hjelpe mennesker med a
endre sin livsstil for & neerme seg en tilstand av optimal helse. Optimal helse er definert som
en balanse av fysisk, emosjonelle, sosial, andelig og intellektuell helse. Livsstilsendringer kan

gjeres ved a fremme kunnskap.» (Mittelmark, M.B, et.al, 2012, s 26).

Det helsefremmende arbeidet er hensiktsmessig og betraktet som en arbeidsmate, uavhengig
hvordan sykdomsbilde er. Et viktig eksempel hos de uhelbredelig syke og dgende pasienter,
der pasientenes fremtid tilsynelatende er haplgs. Personalet som arbeider med denne gruppen
pasienter kan likevel velge & jobbe med det helsefremmende arbeidet sammen med pasienten.
Slik at de kan bidra til & styrke pasientens gjenvarende levetid til & oppleves meningsfylt. A
eliminere urettferdighet i helse og a redusere ulikhet i helse er derfor viktige mal — og kanskije
hovedmalene i det helsefremmende arbeidet (Mittelmark. M.B, et.al, 2012)

| lovdataen belyses lover og forskrifter om rettighetene til pasienten, helsepersonellet,
omsorgstjenestene i det helsefremmende og det forebyggende arbeidet under Kapittel 3.
Kommunenes ansvar for helse- og omsorgstjenester (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019).

Paragrafen § 3-3.Helsefremmende og forebyggende arbeid (Helse- og omsorgsdepartementet,
2019) synes jeg er viktig a belyse i min oppgave. Paragrafen henviser til tiloud om rad,
veiledning, informasjon om helsetilstanden gjennom helse- og omsorgstjenesten som

pasienten har rett pa i det helsefremmende arbeidet.

Samhandlingsreformen er med pa a bygge opp det helsefremmende arbeidet, mennesker vil
blant annet merke mer fokus pa helsefremmende arbeide i neermiljget. Reformen hadde en
gradvis innfgring i januar 2012, men oppbyggingen og gjennomfgringen i kommunene vil ta
tid (Regjeringen, 2014). Samhandlingsreformene har stor betydning for pasienten,
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helsetjenesten, helsepersonellet og det tverrfaglige samarbeidet nar det gjelder
helsefremmende arbeidet. Satsingsomradene vil gi bedret oppfalging av koniske lidelser.
Tidlig innsats, gi helsetjenesten ny retning, samle spesialiserte fagmiljger og samle ulike ledd

i helsetjenesten for & jobbe bedre sammen (Regjeringen, 2014).

2.5 Hjemmesykepleie

Et overordnet mal som favner hele bredden av hjemmesykepleierens arbeid er;
Den enkelte skal fa hjelp til & mestre hverdagen i sitt eget hjem (Fjartoft, A.K, 2012).

Malet med hjemmesykepleie er et tiloud om pleie og omsorg til hjemmeboende pasienter nar
livssituasjon, svekket helse og sykdom krever det. | boken av Ann-Kristin Fjertoft (2012) er

en falgende definisjon av hjemmesykepleie som ivaretar det helhetlige perspektivet:

«Hjemmesykepleie er a yte sykepleie til akutt og kronisk syke i alle aldre i deres eget
hjem. Det innebaerer en helhetlig tilneerming med fokus pa miljgmessige, psykososiale,
gkonomiske, kulturelle og personlige faktorer som pavirker den enkeltes og familiens
helsestatus» (Fjertoft, A.K., 2012, s 19).

Uhelbredelig sykdom har konsekvenser for hele livsutfoldelsen, og det er viktig at
sykepleieren har kunnskaper om de enkelte sykdommene til pasientene, komplikasjoner og
symptomer. Hjemmesykepleierne ma i tillegg ha forstaelse for hva det innebeerer a leve med
en uhelbredelig sykdom (Fjartoft, A.K, 2012).

2.5.1 A vaere hjemme siste tiden, alvorlig syke og dgende.

For de alvorlig syke og dgende bgr det legges til rette for hvor de vil veere den siste tiden.
Noen av disse vil vaere hjemme i kjente og trygge omgivelser. A forholde seg til livets
sluttfase kan by pa mange utfordringer. Det kan vaere psykiske, fysiske og somatiske plager
og symptomer som forsterker hverandre (Fjertoft, A.K., 2012). Pasientene har behov for a bli
mgtt med empati, omsorg og respekt, slik at de far en bekreftelse pa at de er til. Sykepleieren
ma legge til rette for at pasienten skal fa leve sin siste tid etter eget livssyn og gnske. Selv om
malet endrer seg fra helbredelse til lindring har den alvorlig syke og dgende rett pa & fa
kontinuerlig omsorg og behandling av omsorgsfulle og kyndige helsepersonell (Fjertoft, A.K.,
2012).
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2.6 Begrepene livsmot, hap og mestring.

2.6.1 Livsmot

Til tross for smerte eller tap til pasienter med uhelbredelig kreft er livsmot det som presenterer
selve livskraften, som gjar at de velger & ga videre. Livsmot er kanskje det viktigste bidraget
nar det gjelder livskvalitet og mestring. Det som far oss til & std opp hver dag og velge livet er
nettopp livsmotet. Begrepene hap og mening henger sammen med livsmot, opplevelsen av at
livet er verdt & leve og livet har en mening for pasienten, uansett om en sykdom eller en
lidelse kan true livsmotet (Fjertoft, A.K., 2012).

Omsorgsfilosofen Kari Martinsen definerer ikke selve begrepet livsmot, men setter det i
sammenheng med at malet med sykepleie er & fremme den lidendes livsmot med livsstyringer
som barmhjertighet, hap, apen tale og tillit (Fjertoft, A.K., 2012). Kjernen i hva sykepleie er,
blir berart av livsmot. I hjemmesykepleien kan vi vaere med pa a fremme livsmotet hos
pasienten, ved a mestre hverdagen hjemme. Ikke hva vi gjgr, men maten vi utfarer
sykepleiehandlinger pa til pasienten. Med a gi gode mgter i hjemmet, kan veaere med pa a gi
styrket livsmot til pasienten (Fjgrtoft, A.K, 2012).

Anerkjenne, respektere, ha samtaler om hap og lidelse kan ha en helsefremmende effekt.
Samtaler bgr veere etter pasientens gnsker, som igjen kan styrke tilliten over tid mellom
pasient og sykepleier. Neaerver og vennlighet fra sykepleieren kan styrke pasientens livsmot,

samt gi pasienten fglelsen av gode opplevelser (Fjgrtoft, A.K, 2012).

2.6.2 Hap

Hap er en sentral faktor for mennesker, og fenomenet hap har veert gkende de siste arene
innenfor sykepleien. Det kan skyldes gkende andel yngre kronisk syke mennesker som
opplever tap av kroppsfunksjoner, selvfglelse og sosiale relasjoner, etc. Haplgshet kan

oppleves hos de kronisk syke siden de kan ha en uforutsigbar framtid (Rustgen, T., 2001).

Et gammelt ordtak sier; Sa lenge det er liv, er det hap, noen kreftpasienter holder seg fast il

dette under kreftforlgpet. Hap gir indre styrke og indre parathet til & nd et mal (Utne, 1, 2011).
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Sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee (1926-1973), var opptatt av hvordan vi som
profesjonelle sykepleiere bruker var lzre i en mellommenneskelig prosess. A hjelpe et
individ, familie eller samfunn med & mestre, forebygge eller finne mening i en sykdom eller
lidelse (Helle. R, 2018). Travelbee legger vekt pa mening og hap gjennom atte punkter. |
punktene belyser hun at sykepleierens rolle er & hjelpe pasienten til & bevare hapet og unnga
haplgshet. Sykepleiere kan ikke gi pasienten hap, men hjelpe pasienten med a finne sitt eget
hap (Helle. R, 2018).

2.6.3 Mestring

Nasjonal kompetansetjeneste for leering og mestring innen helse forklarer mestring slik;

«En rekke definisjoner av mestring innen helse peker pa at mestring handler om at den
enkelte person endrer forestillinger, falelser og atferd pa en mate som gjenoppretter mening
og sammenheng i livet, som bidrar til & bearbeide falelsesmessige reaksjoner, problemlgsning
og forbedret livssituasjon.» (NK LMH, 2018).

Det som er mest relevant for & forsta og styrke mestring hos pasienter med langvarige
helseutfordringer er individ- og sosialorienterte mestringsteorier. Disse teoretiske
perspektivene legger vekt pa egenskaper hos individet og den sosiale situasjonen, for a belyse

hva som hemmer eller fremmer mestring (NK LMH, 2018).

3.0 Hensikt og problemstilling

Sykepleiere har en viktig oppgave i sitt yrke med a ivareta og gjere hverdagen mest
tilfredsstillende for pasienter med uhelbredelig kreft. Sykepleiere har ogsa et ansvar for a
arbeide tverrfaglig med andre tjenester, slik at det blir gitt riktig kvalitet til den
hjemmeboende kreftsyke. Hensikten med denne oppgaven er a fa kunnskap om sykepleierens
helsefremmende arbeide i lindrende kreftbehandling og sykepleierens rolle i det tverrfaglige
teamet. Fa kunnskap om hvordan man kan bidra til at pasienten blir lindret godt slikt at
pasientens livsmot opprettholdes i hverdagen. Samt a belyse viktigheten med riktig

kommunikasjon.
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3.1 Valg av problemstilling

Ut ifra hvordan jeg vil belyse temaet mitt best mulig har jeg valgt falgende problemstilling:

Hvordan kan sykepleierens helsefremmende arbeid bidra til & styrke pasientens

livsmot ved uhelbredelig kreft?

Dette er fordi jeg ensker a finne ut hvordan vi som sykepleiere kan bidra til at det
helsefremmende arbeidet kan gi pasienten et livsmot i hverdagen. Og hvordan

kommunikasjon har en sentral funksjon i det helsefremmende arbeidet.

3.2 Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier

For at litteraturstudie mitt skal bli konkretiserte inn i dybden av hvilken pasientgruppe,
sykdomsdiagnose, sykepleiefaglig relevans, yrkesetiske retningslinjer den skal bergre og

avgrensning innenfor vitenskapelige artikler har jeg fglgende inklusjons og eksklusjons

kriterier;
Tabell 3.
INKLUSJONS KRITERIER EKSKLUSJONS KRITERIER
e Utvelgelse av artikler fra 2013-2018 e Pargrende
e Hjemmeboende voksne, alder 30-45 ¢ Non-verbal kommunikasjon
ar. e Bamn

e Kilar og orienterte o |kke medisinsk behandling
e Palliativ fase e Ernaring
e Lindrende behandling e lkke innlagt pa sykehus/pleiehjem.
e Hjemmesykepleien e Sykepleierens juridiske og etiske
e Hap, mestring, livsmot ansvar.

e Engelske/Skandinaviske artikler
e Fagfellvurdert, IMRAD struktur

e Alle typer kreftformer som er
uhelbredelige.
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4.0 Metode

4.1 Litteraturstudie som metode

Litteraturstudie mitt er systematisk metode brukt. Tilstrekkelig antall studier av god kvalitet er
en av forutsetningene for & kunne utfare systematisk litteraturstudie, som kan danne
grunnlaget for vurderinger og konklusjoner. Ved hjelp av systematisk litteraturstudie kan
mange kliniske spgrsmal besvares, som for eksempel; om det finnes vitenskapelig stette for &
anbefale en behandling eller et bestemt tiltak, hva fungerer og hva er effektivt (Forsberg, C og
Wengstrem, Y., 2013). Mulrow og Oxman definerer en systematisk litteraturstudie som skal
besvare et klart formulert sparsmal med a identifisere, velge, evaluere og analysere en

relevant forsking (Forsberg, C og Wengstrem, Y, 2013).

4.1.1. Kvalitativ og kvantitativ metode, kombinere metodene.

Nar forskerne benytter seg av bade kvalitativ og kvantitativ metode er det fordi de vil skaffe

seg ulike typer informasjon om et fenomen (Forsberg, C og Wengstrgm, Y, 2013).

Kvalitativ metodetilneerming benyttes i den forstaende kunnskapstradisjonen. Hensikten med
den kvalitative metoden er & anskaffe seg kunnskap om menneskelige egenskaper som
opplevelser, meninger, tanker, erfaringer, forventinger, holdninger og motiver (Thidemann,
1.J, 2015).

| den kvantitative metodetilnzermingen benyttes den forklarende kunnskapstradisjonen. |
kvantitativ data vil det gi eksakt faktakunnskap fordi det er harde og objektive data siden det
er malbare enheter. Tallene formidles ofte i tabeller og statistikk, og gir ngyaktige
regneoperasjoner Thidemann, 1.J, 2015).
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4.2 Spkestrategi

| soket etter artikler som er relevant for min problemstilling, har det blitt utfert et strukturert
sok etter vitenskapelige artikler pa forskjellige databaser. Jeg har i hovedsak benyttet meg av
databasene Swemed+, Ovid Medline og CINAHL, som er databaser NTNU Gjeavik har
tilgang til.

Kombinasjon av emner og ngkkelord blir sgkt strukturert for a fa et bedre overblikk ved bruk
av forskjellige databaser (Aveyard, 2014). Sgkeordene jeg brukte for & belyse min
problemstilling ble; Lindrende, palliativ, kreft, sykepleier, incurable cancer, palliative care,
pain, dignity, advanced cancer, patients perceptions og health promotion. Jeg brukte
sgkeordene individuelt og sammenkoblet sgkeordene med AND. Hensikten med & kombinere
flere sgkeord var a fa mindre antall treff av artikler. Jeg forholdte meg ogsa kun til artikler fra
2013-2018, siden jeg gnsker artikler som er forholdsvis nye. Jeg unngikk artikler der de
spesifiserte seg pa alder, og forholdt meg til unge voksne med uhelbredelig kreft. Artikkel 5
fikk heyt antall treff, jeg matte legge til et sgkeord til samt at jeg forholdet meg til alderen 19-
44 ar og innsnevret i arstall 2013-2018. Da ble antall justeter betraktelig og jeg kunne starte

soke etter en artikkel som ble relevant til min problemstilling.

4.2.1 Tabell, sgkestrategi.

Tabell 4.
Sgkeord Database Kombinasjoner Antall Artikler
treff som ble
benyttet
1. 20.03.2019 SveMed+ #1 AND #2 AND #3 10 treff. 1
1. Lindrende, antall artikkel.
treff 29.
2. Palliativ, antall treff
1162.
3. Kireft, antall treff
8731.
2. 03.04.2019 SveMed+ #1 AND #2 AND #3 22 treff. 1
1. Kreft, antall treff artikkel.
8710.
2. Sykepleier, antall
treff 4614.
3. Palliativ, antall treff
1157.
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3. 12.04.2019 Ovid Medline 1and 2 and 3 22 treff. 1
1. Incurable cancer, artikkel.
antall treff 591.
2. exp Palliative Care/,
antall treff 50444.
3. exp Pain/, antall
treff 372849.
4. 24.04.2019 Ovid Medline 1and 2 and 3 1 treff. 1
1. Dignity, antall treff artikkel.
6376.
2. Advanced cancer,

antall treff 10633.

3. Patients
perceptions, antall
treff 3555.
5. 30.04.2019 CINAHL Dignity and 1186 treff.
1. Dignity incurable cancer and
2. Incurable cancer health promotion

3. Health promotion
land2and 3 —age | 315 treff.

19-44 ar
5. 09.05.2019 Dignity and 139 treff. | 1
1. Dignity incurbale cancer and artikkel.
2. Incurable cancer health promotion
3. Health Promotion and palliative care
4. Palliative care

4.3 Utvelgelse av artikler.

Innenfor medisin og helsefag er vitenskapelige artikler oppbygget etter en IMRAD struktur og
denne strukturen samsvarer med forskingsprosessen (Thideman, 1.J, 2015). Vitenskapelige
artikler fglger forskningsprosessen i ulike steg, og artiklene begynner farst med et abstrakt.
Abstraktet er en kort sammenfatning av arbeidet, forholder seg til IMRAD struktur og noen
ngkkelord som viser hva studien inneholder (Forsberg, C, og Wengstrgm, Y., 2013). IMRAD
struktur i vitenskapelige artikler bestar av introduksjon, metode, resultat og diskusjon.
Artiklene skal ogsa vaere fagfellvurdert, det er en kvalitetssikring av de vitenskapelige
artiklene. Nar artikler er fagfellvurdert er de vurdert og godkjent av eksperter innenfor

omradet far de blir gitt ut (Forsberg, C, og Wengstrgm, Y., 2013).

| sgket etter relevante artikler til litteraturstudiet mitt, forholdt jeg meg til inklusjons- og

eksklusjonskriteriene. Og benyttet meg av flere aktuelle databaser, der sgket var
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kombinasjonen av sgkeordene som ga meg antall treff. Videre leste jeg overskriftene forst for

a se om noe var relevant i henhold til oppgaven min. Deretter leste jeg abstraktene i de

aktuelle artiklene og oversette dem som var pa engelsk far utvelgelsen ble tatt. Nar jeg sa at

artiklene belyste problemstillingen, sjekket jeg i NSDs database om de var fagfellvurdert. Sa

gransket jeg de vitenskapelige artiklene som skal belyse oppgaven min.

4.4 Resultater

De fem aktuelle artiklene blir presentert i en artikkelmatrise.

4.4.1Artikkelmatrise

Artikkel 1: Amundsen, L., Eide, H., Thornequist, E (2015). Lindrende fysioterapi i palliativ
fase. Fysioterapeuten 2/15, 82(2), s 22-7.

Hensikt/
problemstilling/

Forskningsspgarsmal:

Avrtikkelen undersgker hvordan personer med langt kommet kreft erfarer sin egen kropp og

hvordan de erfarer fysioterapi.

Metode:

En fenomenologisk hermeneutisk tilnzerming med dybdeintervju i alderen 43-64 ar. De hadde
ulike kreftdiagnoser, de var oppegaende og kunne utfare lette aktiviteter. Fysioterapien ble

utfart i hjemmet, institutt eller pa en palliativ avdeling.

Resultat/Diskusjon

A leve i en palliativ livssituasjon medfarte endringer av grunnleggende livsvilkar. Opplevelse
knyttet til fremtiden var fremtredende bade i sosialt liv og aktiviteter. Fysioterapi var
avgjerende for & fungere i hverdagen og smerten ble lindret av behandling. Bergring og
bevegelse sammen med fysioterapeut var av betydning for pasienten. Bergringen bidro til &
apne opp for samtale om hvordan «oppleves & vaere meg». Relasjonen til fysioterapeuten ble
gjennomgaende omtalt som positivt, preget av tillit, neerhet og som en hjelp til & mestre

livssituasjonen.

Egne kommentarer:

I studien vises det at fysioterapeutene er til god hjelp til pasienter med langt kommet kreft.

Fysioterapi er et viktig helsefremmende tiltak og er med pé & gke livsmotet til kreftpasienten.

Artikkel 2: Molnes, S.1., (2014). Sykepleieres erfaringer med smertelindring til

hjemmeboende kreftpasienter. Nordisk Sygeplejeforskning 02/14, (Volum 4), s 142-55.
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Hensikt/
Problemstilling/

Forskingsspgrsmal:

Hensikten med artikkelen er & sette sgkelys pa smertelindring til hjemmeboende
kreftpasienter. Sykepleierens beskrivelser knyttet til egen praksis ved smertelindring. Hva
sykepleiere etterlyser av spesiell kompetanse i arbeidet for a ivareta egen trygghet. Det

belyses utfordringer for & oppna kvalitetsforbedring av tjenestene.

Metode:

Utforskende design som preges av fleksibilitet og fenomenet ble undersgkt i naturlige
omgivelser. Maten utvikler nye ideer og tanker, ut ifra ny kunnskap om eksisterende
fenomener og nye fenomener. Kvalitativ metode. | studien er halvstrukturert intervjuguide

med sykepleierne.

Resultat/Diskusjon

Funnene i studien ble delt i 3;

Sykepleierens opplevelse av faglig oppdatering; sykepleieren mente at hjemmesykepleien

bar ha en kreftsykepleier som gir rad og veiledning. Sykepleieren som hospiterte pa
kreftavdeling opplevde det som positivt.

Sykepleierens opplevelse av hjemmesykepleie; Underbemanning utgjer tidspress, slik at de

ikke far utevd rett sykepleiehandling. Sykepleiere har vanskeligheter med rett beslutning
ved smertelindring. Kartleggingsverktay ved smertelindring til pasienten ble sjelden brukt.

Sykepleierens opplevelse av omgivelsen: Fokus pa kommunikasjon og rutiner mellom

spesialhelsetjenesten og kommunehelsetjenesten er viktig slik at sykepleieren kan

imgtekomme pasienten og pargrende riktig.

Egne kommentarer:

Studien viser viktigheten og ngdvendigheten med at sykepleiere far faglig oppdatering og
kommunisere tverrfaglig. Hospitering pa andre avdelinger gjer at sykepleier anskaffer seg

kunnskap, rad og veiledning.

Artikkel 3: Gibbins, J., et al. (2013). What do patients with advanced incurable cancer want

from the management of their pain? A qualitative study. Palliative Medicine, 2014.

Hensikt/
Problemstilling/
Forskningsspgrsmal:

Studiens mal var & finne ut om pasienter med avansert kreft kan si nar smerten er
kontrollert/ukontrollert og om de sier ifra til helsepersonellet som administrerer

smertelindring.

Metode:

Kvalitativ tilnzerming ble brukt. Datainnsamlingen ble utfgrt med intervju av en forsker og

en emneveiledning.

Resultat/Diskusjon

Deltakerne i studien sgkte hjelp nar smerten var uutholdelig og malet ved redusering ble &
opprettholde normale aktiviteter. Opprettholde verdifulle forhold var vanskelig nar smerten
pavirket hverdagen. Beroligende medisiner var deltakerne motvillig til & ta grunnet
indikasjonen var sgvnighet. Pasientene uttrykket at gnsket var a vare smertefri, men
smerten gikk aldri helt bort selv med forskrevet medikament. Deltakerne uttrykte ogsa at de
syntes det var vanskelig 8 kommunisere med helsepersonellet om smerten, siden de sjelden

spurte konkret etter smerten.
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Egne kommentarer:

Pasienter med uhelbredelig kreft har til rett lindring og riktig oppfelging av helsepersonell.
Studien viser at helsepersonell ma utgve riktig sykepleie, imgtekomme pasienten ved at de

blir ivaretatt og far tilstrekkelig med informasjon om smertelindring.

Artikkel 4: Kostopoulou S, et.al. (2018). Advanced Cancer Patients’ Perceptions of Dignity:

The Impact of Psychologically Distressing Symptoms and Preparatory Grief. Journal of

Palliative Care 2018.

Hensikt/
Problemstilling/

Forskningsspgrsmal:

Studiens hensikt er & vurdere forholdet mellom pasientverdigheten i avansert kreft og
falgende variabler; Psykologisk ngd. Sosiodemografiske og kliniske egenskaper.

Forberedende sorg.

Metode:

Metoden som ble brukt var intervju med forskere, sykepleier og psykolog. Det ble brukt
selvstendige spgrreskjemaene: Den forberedende sorg i avanserte kreftpasienter (PGAC),
pasientverdighetsinventariet-gresk (PDI-Gr), den greske planen for holdninger mot hastened

death (G-SAHD) og den greske versjonen av sykehusangst og depresjonsskala (G-HADS).

Resultat/Diskusjon

Studien viser at yngre pasienter med kreft i en forestdende ded kan veere en mer komplisert og
plagsom enn for eldre pasientene. Yngre pasienter rapporterte bekymring om
fremtidsperspektiver, kreftframfall, bivirkninger og fysisk utseende. Funnet om bevissthet
rundt forkortet levetid sett i sammenheng og psykologisk ngd. Fysiske og psykiske virkninger
grunnet sykdommen farer til kroppslige forandringer og redusert forbilde. Virkningen av
kreft, sykdomsforlgpet og behandlinger pavirker selvtilliten, og blir relatert til psykiske
forstyrrende symptomer. Verdighetsterapi, en terapeutisk tilneerming i den palliative
omsorgen. Et psykososialt tiltak for & forbedre livskvaliteten og styrke mening.

Verdighetsterapi statter det psykososiale velvaret hos pasienter og omsorgspersoner.

Egne kommentarer:

| studien kommer det fram at terapeutisk tilnerming, med kommunikasjon er til hjelp til
pasienter med uhelbredelig kreft er viktig i den palliative omsorgen. Yngre som rammes har
flere bekymringer om livets slutt og livsmotet kan mestres bedre med terapeutisk hjelp i den

fysiske og psykiske sammenhengen.

Artikkel 5: Loughran, K., Rice, S., Robinson, L. (2017). Living with incurable cancer: what

are the rehabilitation needs in a palliative setting? Disability and rehabilitation, 2019.

Hensikt/
Problemstilling/

Forskingsspgrsmal:

WHO’s internasjonale klassifisering av funksjonshemming og helse, gir et rammeverk for
utforsking av funksjonsvansker for mennesker med uhelbredelig kreft. Studien ser pa a lgse
ulempen av informasjon ved & registrere og beskrive opplevelsen til de med uhelbredelig kreft,

effekten pa deres liv, deres syn og opplevelse av rehabiliteringsbehovet i en palliativ setting.
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Metode:

Kvalitativ metode brukes for a utforske funksjonsvansker som oppleves. Fenomenologisk
tilneerming og semi-strukturert intervju ble brukt for a belyse rehabiliteringsbehovet og

preferanser i en palliativ omsorgsinnstilling.

Resultat/Diskusjon:

Deltakerne rapporterte funksjonsvansker, pleie og hygiene knyttet til kreft. Fysiske symptomer
som tretthet, smerte og redusert mobilitet var de vanligste symptomene. Sosiale effekter og tap
av evner pavirket humgret og falelser. Rehabilitering ble vurdert som en viktig del av
kreftpleie, kanskje viktigere enn medisinsk behandling. De likte en tilneerming hvor de fikk
informasjon og veiledning om hva de kunne gjgre og jobbe med i egen bekvemmelighet.
Usikkerhet om hvem de skulle kontakt for & fa stgtte for symptomer og héandtere
funksjonsvansker. Palliativ sykepleier var ofte kilden til henvisninger for rehabilitering.
Kontaktpunkt tidlig i omsorgen ble foreslatt som et nyttig alternativ. Rehabilitering og

informasjon kunne veere en ressurs for & opprettholde fysiske og falelsesmessig velvare.

Egne kommentarer:

I studien ser man ngdvendigheten av at sykepleiere gir riktig informasjon om fysisk smerte og
rehabilitering til pasienter med uhelbredelig kreft. Viktigheten med dette er at pasienten slipper
ungdvendig bry med & ordne opp med hvor og hvem de skal kontakte siden pasienten selv

skjgnner at et rehabiliterings tilbud er hensiktsmessig.

4.5 Kildekritikk

Jeg har benyttet meg av norske og engelske artikler i min litteraturstudie for & fa et bredere

perspektiv. Jeg har valgt ut artikler fra 2013-2018, fordi jeg gnsker & forholde meg til ny

forskning som belyser problemstilling min og i forhold til min egenerfaring som skjedde i

2018-2019. | sgkeprosessen begrenset jeg ikke en spesiell kreftform, siden de fleste

kreftformene har felles symptomer og det helsefremmende arbeidet er viktig uavhengig

kreftform. Jeg ekskluderte spesifikke artikler der omfanget var pasient og pargrende, siden
pargrende er eksklusjonskriteriet mitt. Sgket var i hovedsak unge med uhelbredelig kreft i
alderen 30-45 ar, eller der alder ikke var nevnt spesifikk.

Artiklene ble vurdert pa NSDs database om de var pa vitenskapelig niva, ved at de var
publisert i anerkjente tidsskrifter (NSD- norsk senter for forskningsdata, 2019). Jeg brukte
ISSN nummer som var oppfart pa tidsskriftet som artikkelen var publisert i for a sjekke
kvaliteten pa artikkelen. Bare artikler som er fagfellevurdert ble plukket ut til min oppgave,
samt at jeg forholdt meg til artikler med IMRAD struktur (Forsberg, C, og Wengstrgm, Y.,
2013). IMRAD strukturen har hjulpet meg i & analysere artiklene jeg har funnet, der metode
og resultat delen er godt beskrevet. Slik at jeg fant ngdvendig og relevant kunnskap som

belyser min problemstilling.



Baker av anerkjente forfattere, der jeg har hovedsakelig har holdt meg til pensumlisten fra
NTNU Gjevik i Bachelor sykepleie. Har ogsa benyttet meg av annen faglitteratur innenfor
sykepleie og kreft som kan innhente kunnskap og opplysninger som ogsa belyser teori delen

og problemstillingen min.

Artikkelen Lindrende fysioterapi i palliativ fase, er skrevet innen fysioterapi, men jeg gnsket a
benytte studien siden den belyser viktigheten med et slikt helsefremmende tiltak og studien
har meget relevant informasjon til min problemstilling (Amundsen, L., Eide, H., Thornequist,
E., 2015).

4.6 Forskningsetiske overveielse

Forskningsetikken omhandler hvordan personvernet er ivaretatt i studiene, og hvordan man sa
redelig som mulig bruker andre sine resultater (De nasjonale forskningsetiske komiteene,
2016).

Helsinkideklarasjonen omfatter klinisk forskning, og fungerer som en etisk grunnlov av
forskning pa mennesker. Deklarasjonen ble vedtatt av Word Medicial Association i Helsinki i
1964. Pasienters medvirkning, samtykke, informasjon er viktige prinsipper som star sentralt i
deklarasjonen. Forskningsetiske ansvaret hviler pa forskeren (Den norske legeforeningen,
2012).

| 2014 utarbeidet De nasjonale forskningsetiske komiteene, generelle forskningsetiske
retningslinjer. Her star det at alle skal behandles med respekt, forskeren plikter ha integritet,
systematikk og dokumentering er vesentlig, hgye kvalitetskrav, frivillig informert samtykke
og at dette forutsetter samtykkekompetanse (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2016).

Studiene som har veert benyttet i denne oppgaven oppfyller kravene til de forskningsetiske
retningslinjene og man har referert andre sin forsking og resultater sa redelig som mulig.
Forskingen som er brukt i oppgaven er enten godkjent av regional etisk komite, det er brukt
samtykkeskjemaer og informasjon og anonymisering er sentralt for a sikre at de etiske
retningslinjene falges. Dette er en searlig sarbar gruppe i forhold til at de er pa slutten av livet
og det er en svaert vanskelig situasjon for bade forskingsdeltakere og pargrende, men er en

viktig gruppe i forhold til & kunne hjelpe andre i samme situasjon.
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5.0 Hva er analyse

Analyse er en pagaende prosess der styrker og svakheter blir satt opp mot hverandre. | en

analyse er det viktig a vite hva du vil oppna og finne gode spgrsmal (Aveyard, H., 2019).

Analyse er et granskingsarbeid der utfordringen er a finne ut hva materialet vil fortelle. Nar
man analyserer, deler man opp i mindre deler og gransker delene hver for seg. Ved a
analysere en vitenskapelig artikkel er det oppgavens hensikt og problemstilling man tar
utgangspunkt pa. Nar man gransker vil det veere til hjelp for a fa tak i de enkelte sidene i
resultatene i hva artikkelen inneholder (Forsberg og Wengstrgm, 2013). Malet vil veere a
skaffe seg en forstaelse av hva den vitenskapelige artikkelen handler om, beskrive hva som
kommer frem i materialet og skape kategorier ut ifra dette. Materialet blir gjennomgatt pa en
systematisk mate, nar alt er gransket og blitt forstatt vil de ulike temaene samles under ulike
kategorier som blir dannet ut ifra problemstillingen og hensikten med oppgaven (Forsberg og
Wengstrem, 2013).

5.1 Sammenstilling av resultatene.

Nedenfor presenteres resultater fra artiklene jeg har valgt ut med systematiske overskrifter.

Tema som ikke er relevant for min problemstilling er utelukket.

Tabell 5.
Tema Hovedkategorier
Sykepleierens evne til & kommunisere er e Informasjon om
avgjgrende for ngdvendig informasjon til sykdomsdiagnosen/forlgpet
pasienten e Smertelindring og tverrfaglig arbeid.
Bevare den fysiske og psykiske helsen er e Sykepleier-pasient forhold
med pa a fremme pasientens helse e Tverrfaglig samarbeid
e Mestringsfolelsen borte
Sykepleiernes kunnskap om smertelindring e Manglende kunnskap
e Kommunikasjon mellom sykepleier-
pasient
e Imgtekomme og se pasienten.
e Utgve riktig sykepleiehandling
Hap, mestring, livsmot- bygges pa det e Begrepene henger sammen
helsefremmende arbeidet e Tverrfaglig, pasient-sykepleier-andre
helsepersonell
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5.2 Sykepleierens evne til 8 kommunisere er avgjgrende for ngdvendig informasjon til
pasienten

Viktigheten med kommunikasjon er a gi pasienten ngdvendig informasjon kommer fram i
studien av Loughran, K., Rice, S., Robinson, L. (2017). Deltakerne sa de ikke fikk
tilstrekkelig med informasjon om rehabiliteringstilbud. Hvem de skulle kontakte for a fa
veiledning, informasjon og stgtte om de fysiske vanskelighetene. Ungdvendig belasting og
utelukkelse av informasjon vil resultere i svikt av oppfalging eller tilbud, og pasienten fysiske
og falelsesmessige funksjon svekkes (Loughran, K., Rice, S., Robinson, L. (2017).

Verdighetsterapi er et psykososialt tiltak som blir forsket i artikkelen av Kostopoulou S, et.al.
(2018). Kommunikasjonsmiddelet er med pa a statte opp det fysiske og psykiske hos de yngre
uhelbredelig kreftsyke. De har ofte mer bekymring enn de eldre. Det kan resultere
pavirkningen av angst og depresjon, og verdighetsterapi er med pa & underbygge dette
(Kostopoulou S, et.al. (2018).

| artiklene av Molnes, S.1., (2014) og Gibbins, J., et al. (2013) opplever pasienten at den
sykepleiefaglige ivaretagelsen av rett smertelindring blir svekket grunnet darlig opplevelse av

kommunikasjons med sykepleieren.

5.3 Bevare den fysiske og psykiske helsen er med pa & fremme pasientens helse

| artikkelen Lindrende fysioterapi i palliativ fase av Amundsen, Eide og Thornquist (2015),
belyses viktigheten til pasienter med uhelbredelig kreft, hvordan helsefremmende arbeidet i
form av fysioterapi blir benyttet. Det tas sikte pa a bevare verdighet, selvfalelse, og
opprettholde funksjon og hjulpenhet. Hvordan den sykepleiefaglige relevansen med verbal
kommunikasjon har betydning for pasienten. Alvorlig kreftsykdom skaper usikkerhet fordi
pasienten stadig opplever kroppslige plager og endringer, som bidrar til redusert aktivitet og
funksjon. Det vises i artikkelen at fysioterapi som et helsefremmende tiltak kan fremme hap,
verdi og gi en meningsfylt hverdag hos den kreftsyke. Dette styrker pasientens identitet
(Amundsen, L., Eide, H., Thornequist, E, 2015).

Det kommer videre frem i studien av Loughran, Rice og Robinson, (2017), at pasienter med
uhelbredelig kreft hadde mange fordeler med & opprettholde fysiske og falelsesmessig

velvere nar de deltok pa rehabilitering. Symptomene ved uhelbredelig kreft som gir utslag
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bade kroppslig og smertelig, pavirker bade den fysiske og psykiske funksjonen. Rehabilitering
har en stor betydning til & opprettholde funksjonene for livsmotet i hverdagen og pasienten
innser at de har behov for dette helsefremmende tiltaket (Loughran, K., Rice, S., Robinson, L,
2017).

5.4 Sykepleiernes kunnskap om smertelindring

Studien av Molnes, S.1., (2014) sier sykepleieren at de har vanskeligheter med riktig
medikamenthandteringen til pasienten. De savnet og gnsket kunnskap og samarbeid med
andre i helseomsorgen. Slik at sykepleieren kan imgtekomme pasientens behov for
smertelindring best mulig. Riktig smertelindring til pasienten har mye a si for de psykiske og
fysiske funksjonene for hverdagen til den uhelbredelig syke. Sykepleierne mente de var
underbemannet i arbeidsplassen, noe de gav uttrykk for og ferte til tidspress nar man er pa
hjemmebesgk hos pasienten. Utilstrekkelig med tid kan ga ut over sykepleieutgvelsen
(Molnes, S.1., 2014).

Deltakerne i studien Gibbins, J., et.al. (2013), sier de i hovedsakelig gnsket a ta vekk de verste
«smertetoppene» nar de skulle bli smertelindret. Pasientene i denne studien sa de sjelden tok
medisinen som forskrevet av legen, men tok kun nar de kjente pa at de ikke kunne ufgre de
mest normale hverdagslige aktivitetene. Siden de sjelden ble spurt etter hvordan
smerteopplevelsen var, hadde de vanskeligheter om & kommunisere med sykepleieren
hvordan smerten oppleves (Gibbins, J, et.al., 2013). Smertekartlegging blir sjelden brukt til

pasienter som blir smertelindret (Molnes, S.1., 2014).

5.5 Hap, mestring, livsmot- bygges pa det helsefremmende arbeidet

Deltakerne ga uttrykk for at rehabilitering var et positivt tiloud innenfor det helsefremmende
arbeidet, som underbygget livskvalitet i hverdagen. Livskvaliteten gkte hos pasientene med
sammensettingen av bergring og bevegelse med fysioterapeuten. Dette er med pa a skape en
god relasjon mellom helsepersonellene seg imellom og pasienten (Amundsen, L., Eide, H.,
Thornequist, E, 2015). Videre belyses det viktigheten med rehabilitering, nar deltakerne i

studien av Loughran, Rice og Robinson, L, (2017) sier at rehabilitering er kanskje viktigere
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enn medisinsk behandling. Uhelbredelig kreft gir mange symptomer og kreftrehabilitering er
et viktig tiltak innenfor det helsefremmende arbeidet som er med pa a skape hap, mestring og
livsmot (Loughran, K., Rice, S., Robinson, L., 2017).

6.0 Drofting

| drgftingen diskuteres og belyses min problemstilling Hvordan kan sykepleierens
helsefremmende arbeid bidra til & styrke pasientens livsmot ved uhelbredelig kreft?

Teoretiske rammer, forsking, fagartikler og egenerfaring vil i utgangspunktet bli dreftet.

6.1 Sykepleierens evne til 8 kommunisere er avgjgrende for ngdvendig informasjon til

pasienten

Tidspress kommer fram i studien av Molnes, S.1., (2014), hvor sykepleierne sier de er
underbemannet pa arbeid, dette utgjer tidspress og utfarelsen av riktig sykepleiehandling til
pasientene blir svekket. Nar sykepleiere arbeider under tidspress, blir kun de ngdvendigste
sykepleieutavelsene utfgrt. Pasienten kan fa falelsen pa at de ikke blir sett, hart eller far riktig
pleie og informasjon. Sykepleiere vil alltid sta i en vanskelig situasjon og enhver
pasientsituasjon er unik, og tilnaermingen vil veere ngdvendig a endre i sykdomsforlgpet hos
pasienten. Kommunikasjon er viktig i hverdagen, med tidspress vil pasient perspektivet bli
utfordrende & fa fram (Hyen, L., 2015)

Kommunikasjon er viktig innenfor det tverrfaglige arbeidet, samarbeid pa tvers av
profesjonene kan veere lege og fysioterapi. Og er ngdvendig for best mulig behandling til
pasienten. Sykepleieren har spesielt ansvar for samarbeid innad i helseteamet, siden
sykepleieren tilbringer mye tid med pasienten gjennom prosedyrer hele dggnet.
Kommunikasjon om fysiske og psykososiale temaer med pasient og sykepleier gir nyttig
informasjon videre i helseteamet (Hyen, L., 2015). | artiklene av Molnes, S.1., (2014), vises
det at sykepleierne gnsker mer fokus pa kommunikasjon i det tverrfaglige samarbeidet for at
sykepleieren skal kunne imgtekomme pasienten. Og et gnske om faglig oppdatering av for
eksempel kreftsykepleier slik at de blir bygget opp med kunnskap, kan fa rad og veiledning
(Molnes, S.1., 2014). Profesjonell kommunikasjon ma vere malrettet, den kan variere og

26



informasjonsformidling kan i noen situasjoner legges mest vekt pa. Nar sykepleiere skal
arbeide tverrfaglig er det viktig med samhandling mot et felles mal, her er det viktig at
fagpersonene mater hverandre og kommuniserer (Fjartoft, A.K., 2012).

Etiske og faglige problemstillinger handler ofte om kommunikasjon, eller rett og slett
manglende kommunikasjon fordi vi ikke forstar hverandre. Sykepleieren har et ansvar for a
legge til rette en god kommunikasjon. Sykepleieren ma ha kunnskap om malgruppen sammen
med praktiske kommunikasjonsferdigheter, kommunikasjonen ma ha etiske verdier og
verdivalg og empati. (Fjertoft, A.K., 2012).

Pasientene i artikkelen til Gibbins, J., et.al. (2013) kommenterer at smertelindringen er et
vanskelig tema for & kommunisere med sykepleieren, siden de sjelden spgr pasienten hvordan
de opplever smerten (Gibbins, J., et.al., 2013). De uformelle tonene i kommunikasjon mellom
pasienten og sykepleier, kan bidra til nyttig informasjon, sa enkelt som a sparre om pasienten
vil ha opp vinduet kan det veere med pa & indikere om pasienten er varm eller kald. Et enkelt
spgrsmal om pasienten har lyst pa frokost- kan gi indikasjon pa kvalme eller smerte (Hyen,
L., 2015) Dette kan bidra til at sykepleieren kan danne seg et bilde av hvordan pasienten har
det.

Sykepleiere ma veere gode til & kommunisere, pasienter kan fgle de er i en sarbar situasjon og
falelsen av at de har liten eller ingen kontroll over sykdomssituasjonen. Om sykepleiere og
andre helsepersonell gir pasienten forstaelig informasjon, som blir kommunisert pa en
empatisk og stettende mate vil pasientsituasjonen oppleves mer handterbar (Hyen, L., 2015).
Seerlig yngre pasienter med kreft og forestaende ded har mere bekymringer og utfordringer
bade psykisk og fysisk. Er mer sarbare siden de vet de har kort forventet levetid og tidlig dad
(Kostopoulou, S, et.al., 2018). Derfor handler ikke kommunikasjon bare om ordene vare, det
gjelder ogsa veerematen og hvordan vi oppfarer oss. Viktigste arbeidsredskapet til
sykepleieren er 2 kommunisere, skape tillit og kontakt til pasienten (Fjertoft, A.K., 2012).
Dette kommer tydelig fram i studien av Amundsen, L., Eide, H., Thornequist, E., (2015), der
bergringen i fysioterapi i samarbeidet mellom pasient og fysioterapeut apnet opp til samtale

og pasienten fikk opplevelsen av a veere seg selv.

Egenerfaringen med kommunikasjon er at sykepleieren hadde liten kunnskap i det tverrfaglige
arbeidet og hva pasienten hadde krav pa nar de skulle gi informasjon om pasientens
rettigheter for eksempel rehabilitering og fysioterapi. Nar det gjaldt smertelindringen matte
sykepleieren nesten alltid forhgre seg med legen i kommunen eller sykehuset, de hgrte sjelden
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pa hva pasienten selv gnsket. Ofte var sykepleieren innom for en vanlig samtale, uten

observasjoner eller sykepleietiltak.

6.2 Bevare den fysiske og psykiske helsen er med pa a fremme pasientens helse

Det vises i studien av Loughran, K., Rice, S., Robinson, L, (2017) og Amundsen, L., Eide, H.,
Thornequist, E, (2015), hvordan rehabilitering og fysioterapi har en viktig funksjon for a
fremme den fysiske og psykiske helsen til pasienter med uhelbredelig kreft. I en av studiene
kommer et viktig argument frem, rehabilitering er viktigere enn medisinsk behandling
(Loughran, K., Rice, S., Robinson, L., 2017). | den andre studien lindret fysioterapi pasientens
smerte. Pasienter med uhelbredelig kreft har tretthet, smerte og redusert mobilitet som de
vanligste fysiske symptomene (Amundsen, L., Eide, H., Thornequist, E., 2015). Disse kan
ogsa veere med pa a pavirke humaret og falelser, som videre kan endre motivasjonen til & nyte
aktiviteten (Loughran, K., Rice, S., Robinson, L, 2017). Studiene ga uttrykk av at
kreftrehabilitering og fysioterapi er et underbyggende og relevant tilbud innenfor det
helsefremmende arbeid som er med pa & skape livsmot i hverdagen, og deretter gke en

mestringsfelelse (Loughran, K., Rice, S., Robinson, L., 2017)

Videre kommer det frem i studien av Loughran, K., Rice, S., Robinson, L., (2017), den
negative tilbakemeldingen pasienten gav var at de fikk lite informasjon og veiledning om
tilbud. Manglende informasjon om hvem de skulle kontakte eller fa stgtte fra nar det gjaldt
fysiske og psykiske vanskeligheter, gjaldt gjennom hele sykdomsforlgpet. Ofte var det ikke
sykepleier de fikk informasjon, veiledning og statte fra, men en palliativ sykepleier
(Loughran, K., Rice, S., Robinson, L., 2017).

Ut ifra det manglende tilbudet som belyses i studien av Loughran, K., Rice, S., Robinson, L,
(2017), kommer det frem i boken helsefremmende sykepleie at det har skjedd lite med &
utvikle koordineringsfunksjoner. Koordinering av tjenester fremmer helsen ved a gi et
helhetlig tilbud i rehabilitering til brukeren. Da kan det vere utfordrende & skape et godt
samarbeid i det tverrfaglige arbeidet til hva som er til det beste for pasienten (Rene, B og
Larsen, T, 2014). Koordinering og samhandling mellom helsetjenesten viser seg ofte a vere et
sarbart omrade, men er avgjarende for kvaliteten pa tjenestetilbudet. Tverrprofesjonell
samhandling er ndr to eller flere helsearbeidere skaper felles forstaelse, tar beslutninger,

fordeler oppgaver og arbeider mot et felles mal (Fjgrtoft, A.K., 2012).
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Viktigheten med sykepleier-pasient forholdet kan veaere med pa a styrke livsmotet til den
uhelbredelig syke, ved at vi som sykepleier blir pasientens koordinator. Altsa vil sykepleieren
ta ansvaret a veaere kontaktpunktet til pasienten (Rene, B og Larsen, T, 2014). Sykepleieren
kan ogsa ta kontakt med fysioterapeuten om pasienten ikke allerede er henvist til fysioterapi
for a sjekke ut muligheter. Det vil veere et viktig samarbeid mellom sykepleier og
fysioterapeuten om pasienten mottar et slik behandlingstilbud. Ofte arbeider sykepleiere til
daglig hjemme hos pasienten og har et natidsperspektiv pa sykdomsbilde hvordan pasientens
sykdomsforlgp ligger an. Sykepleieren har den problemorienterte vurderingen av pasienten,
som videre kan individualiseres og tilrettelegges av fysioterapeuten og kreftkoordinator i
kommunen. Da vil fysioterapien ha fokus pa relevante problemer hos pasienten (Kirkevold,
M., 2015). Dette er med pa a kartlegge hvilke gvelser som er hensiktsmessig for maksimalt
utbytte av dette tilbudet, slik at pasienten kan bevare den fysiske og psykiske helsen som er

med pa & bevare livsmotet.

Egenerfaringen med uhelbredelig kreftpasient er at tiltak generelt kommer for sent i forlgpet.
Farst nar pasienten er ved livets slutt ser sykepleieren ngdvendigheten av & fremme et tilbud.
Dette kan for eksempel vere nar pasientens fysiske symptomer er mer synlig og behovet vises
i starre grad, og det vil igangsette hastetiltak. Hadde tiltakene kommet for i noen tilfeller,
kunne dette gkt livsmotet og mestringsfalelsen, samt fglelsen av egenverd hos pasienten.

6.3 Sykepleiernes kunnskap om smertelindring

Pasientens gnske ved bruk av medikamenter var a vaere smertefri, men ubehag kjente de alltid
pa og de brukte sjelden medisinene som forskrevet av legen, kommer det fram i studien av
Gibbins, J., et.al (2013). Videre blir det sagt at de sgkte kun hjelp hos helsepersonell nar
smerten var uutholdelig og nar de gnsket a opprettholde hverdagslige aktiviteter, men de

hadde vanskeligheter med a kommunisere med helsepersonellet (Gibbins, J., et.al., 2013).

Sykepleieren har en grunnleggende oppgave ved a observere og vurdere behov, slik at hver
enkel pasient far den helsehjelpen de trenger. Behovene kan variere over tid eller fra dag til
dag, derfor er det viktig a observere pasienten slik at sykepleieren kan tilpasse
smertelindrinsbehovet. I hjemmesykepleien far vi innblikk i hvordan pasienten lever sitt liv,
og det gir grunnlag i vurderingen av hvilke behov pasienten har. Det danner et bilde nar man

observerer hvordan pasienten mestrer daglige aktiviteter og hvordan de har det hjemme
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(Fjertoft, A.K, 2012). Vurdere om pasienten far tilstrekkelig hjelp hjemme er sykepleierens
kjernekompetanse og forutsetningene til a ivareta pasientens grunnleggende behov.
Kartlegging av pasientens smertelindring er viktig verktay for sykepleieren, og ma ogsa veere
med pa den daglige oppfelgingen siden behovene til smertelindring kan endres hver dag
(Fjertoft, A.K, 2012). Det er et nyttig tiltak som er til hjelp til 3 sette seg inn i hvordan
pasienten selv opplever smerten og gir sykepleieren kunnskap om hvordan de kan

imgtekomme pasienten med riktig smertelindring.

| studien av Molnes, S.1., (2014), kommer det frem at sykepleieren sjelden bruker
smertekartleggingsverktgy for a innhente informasjon om hvordan pasienten selv opplever
smerten (Molnes, S.1., 2014). Smertelindrende behandling er gkende for denne
pasientgruppen, derfor er det viktig at sykepleiere har rett kunnskap slik at pasientens fysiske
smerter blir behandlet rett og pasienten far best mulig livskvalitet. Ved uhelbredelig kreft er
det aktiv behandling, pleie og omsorg som er fokuset i sykepleieutgvelsen (Kreftforeningen,

u.a.).

Frykten pasienter barer for fysisk smerte ved livets slutt gjgr at vi som sykepleiere ma yte
god smertelindring. Det vil si at systematisk kartlegging av smerte og symptomer er viktig i
forhold til pasienter som ligger for deden med kreft. Om det er vanskelig a utfare en
smertekartlegging, er det ngdvendig at sykepleieren ser etter tegn til smerte (Thoresen, L og
Dahl, M., 2015).

| artikkel av Molnes, S.1., (2014), ble funnene delt i tre, sykepleierens opplevelse av faglig
oppdatering, sykepleierens opplevelse av hjemmesykepleie- og sykepleierens opplevelse av
omgivelsene. De tre temaene gir sykepleieren tilbakemelding pa mangel og snske om mer
samarbeid tverrfaglig mellom spesialhelsetjenesten og kommunetjenesten, som kan veaere med
a styrke pasienten nar det gjelder a imgtekomme pasienten med riktig kunnskap i
smertehandtering (Molnes, S.1, (2014).

Uhelbredelig kreft ender med deden, og dette medfarer ofte smerte og ubehag ved livets slutt.
En god forutsetning er et godt samspill mellom lege og sykepleier, det er viktig slik at
pasienten far riktig smertelindring. Legens ansvar er a ordinere behandlingen, mens
sykepleierens ansvar er & administrere medikamentene, utfgre observasjoner og dokumentere
pasientens tilstand (Thoresen, L og Dahl, M., 2015).

Egenerfaring med smertelindring er at det blir justert ved innleggelse eller ved eget initiativ.

Sykepleieren er ofte opptatt av dagsformen og tar for seg en og en dag, de kan ha vansker for
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a se hele sykdomsperspektivet. | disse tilfellene kan det bli vanskelig for pasienten a svare pa
smerteskalaen nar de blir spurt. Det kan oppleves forskijell pa dag/natt, hverdag/helger nar det
gjelder smerte og ubehag. Erfaringsmessig virker det som sykepleieren kan ha mangel pa
kunnskap, pa hvilke smerter som skal lindres og hvordan de skal utfare rett sykepleietiltak. Et
eksempel pa god smertelindring var nar sykepleieren planla dagen godt og ga ekstra
smertestillende for stell og ubehagelige prosedyrer. Dette farte til at pasienten ble pafart
mindre ubehag og opplevelsen av a bli ivaretatt var starre. Resultatet var at pasienten fikk
starre tillit til sykepleieren, deres kunnskap om medikamenthandtering og situasjonen

opplevdes trygg.

6.4 Hap, mestring, livsmot- bygges pa det helsefremmende arbeidet

| studiene Loughran, K., Rice, S., Robinson, L, (2017) og Amundsen, L., Eide, H.,
Thornequist, E, (2015), belyses det hvor viktig det er med fysisk aktivitet som rehabilitering
for pasienten og hvordan det er med pa & danne mestringsfalelse hos den uhelbredelig syke.
Pasientens mestringsfglelse bidrar til gkt selvfalelse og selvstendighet i selve
sykdomsforlgpet. | studien av Kostopoulou S, et.al. (2018) vises det at de yngre som rammes
av uhelbredelig kreft har mer bekymringer enn de eldre. Bekymringer som fysisk utseende,
der kroppen forandres og redusert selvbilde. Det & vaere mobil i hverdagen er med pa a skape
positivitet for pasienter med uhelbredelig kreft, noe som kan bygge opp falelsen av
selvstendighet og gi okt selvfalelse. A veaere mobil i form av rehabilitering skaper en god
opplevelse for pasienten ved at de kan veere delaktige og holde seg i aktivitet, kan minske

bekymringer om kroppens forandring og redusert selvbilde (Kostopoulou S, et.al., 2018).

For at pasienten skal kunne utvikle mestring, krever det at pasienten opplever forutsigbarhet,
stgtte og medvirkning i sykdomsforlgpet. Sykepleierens oppgave er a legge til rette slik at
pasienten skal kunne oppleve kontroll og styring pa situasjonen man er i (Harris, A., og Ursin,
H., 2014).

| studien Loughran, K., Rice, S., Robinson, L. (2017), kommer det frem at pasienter med
uhelbredelig kreft synes det er viktig at de selv blir inkludert i et eventuelt tverrfaglig samarbeid,
og at de far muligheten til & jobbe i eget tempo og etter egen bekvemmelighet. Dette kan fort
frafalle ved et stort tverrfaglig samarbeid uten god kommunikasjon mellom instansene. Grunnet
pasientens tap av fysiske funksjoner gjennom sykdommen er det viktig at behovet vurderes

forlgpende og i samarbeid med hva pasienten er bekvem med.
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Samhandlingsreformen er en viktig satsing fra regjeringen i det helsefremmende arbeidet.
Reformen innebzrer blant annet a fa ulike ledd i helsetjenesten til & jobbe bedre sammen og
tidlig innsats framfor sen (Regjeringen, 2014). For folk flest betyr samhandlingsreformen blant
annet at de skal fa lettere helsehjelp lokalt, pasienter skal fa bistand av koordinering av
behandling og oppfelging, pasienter med kronisk lidelse vil fa bedre oppfelging og
helsefremmende arbeidet vil ha fokus i neermiljget (Regjeringen, 2014). Samhandlingsreformen
er et viktig satsingsomrade innenfor det helsefremmende arbeide, som kan vaere med pa a bygge

opp hap, mestring og livsmotet til pasienten.

Egenerfaringen med hap, mestring og livsmot har en serdeles stor betydning for den kreftsyke.
Hapet henger ofte i en «tynn trad», det vil si at det er ikke mye som skal til for at hapet ikke
lenger er der, men hap er ogsa det siste som forsvinner. | min egenerfaring har det tverrfaglige
samarbeidet mye 4 si, hvordan pasient-sykepleier-spesialsykepleier-lege-sykehus-kommunen
stgtter pasienten og igangsetter tiltak i samarbeid med hverandre. Nar pasienten blir sett, hart
og informert pa alle tverrfaglige plan, styrker dette hapet, mestringen og livsmotet til den
uhelbredelig syke. Det & bli sett og «hva tenker du?», er underbyggende far & bevare hapet.
Pasienten far opplevelsen av at helsepersonellet ikke har gitt dem opp, uansett om de lider av

uhelbredelig sykdom.

For & femme hép kreves det at sykepleieren har kunnskap om hva hap er og hvilke faktorer
som virker styrkende og svekkende til pasienten. Vaerematen til sykepleieren har en stor
betydning for pasientens opplevelse av hap og kan aktivisere nye krefter og hap til pasienten.
(Rustegen, T., 2001)

6.5 Metodekritikk

| min litteraturstudie har jeg gjort strukturerte sgk for a finne relevante artikler og forholdt
meg til inklusjons og eksklusjonskriteriene for a besvare min problemstilling. Om jeg hadde
brukt flere databaser hadde jeg muligens funnet enda flere artikler som kunne gitt svar pa min
problemstilling. Engelske artikler ble ogsa benyttet, og tolkningen pa artiklene kan ha blitt
oversatt og tolket feil. Har ogsa benyttet en artikkel utenfor sykepleieomradet, men artikkelen
om fysioterapi inneholdt relevant informasjon om kreftrehabilitering i det tverrfaglige teamet

0g jeg sa pa dette som en fordel som veide opp til min studie.
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7.0 Konklusjon

Gjennom denne oppgaven og dens funn vil jeg konkludere kortfattet. Det kommer frem
gjennom oppgaven at kommunikasjon kan veere utfordrende i sykepleiernes jobb. Bade
mellom pasient og sykepleier, og i det tverrfaglige arbeidet. Sykepleiere fgler de mangler
kompetanse og kommunikasjon til & gjennomfare jobben pa en tilfredsstillende og
hensiktsmessig mate. Nar en sykepleier sitter med tilstrekkelig informasjon, vil
kommunikasjon ut til pasienten veere lettere a tydeligere. Tilstrekkelig informasjon om
diagnose, sykdommens forlgp og situasjonen er viktig for arbeidet fremover i forhold til
pasienten, spesielt den yngre pasientgruppen. Pasienter med uhelbredelig kreft, er ofte
smertepreget av symptomene kreften medfarer, derfor er smertekartelegging et nyttig verktay
for sykepleieren. Dette kan hjelpe pasienten med rett smertelindring. God og riktig
kommunikasjon bidrar til & fremme helse hos kreftsyke pasienter. Nar pasienten blir
tilstrekkelig smertelindret bidrar det til at pasienten blir i stand til & motta informasjon, og

sykepleiere kan fremme helsen og gke livsmotet hos den enkelte pasient.

Sykepleiere har ogsa et ansvar for a arbeide tverrfaglig med andre tjenester, slik at det blir gitt
riktig kvalitet til den hjemmeboende kreftsyke. Informasjon om rettigheter, forlgp, kunnskap

og et tverrfaglig team, bgr sta sentralt fra den dagen pasienten blir uhelbredelig syk.
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