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Eg ser at du e trott,
men eg kan ikkje gé alle skritta for deg.
Du ma ga de sjal,
men eg vil g de med deg,
eg vil gé de med deg.

Eg ser du har det vondt,
men eg kan ikkje grina alle tirene for deg.
Du mé grina de sjol,
men eg vil grina med deg.
eg vil grina med deg.

Eg ser du vil gi opp,
men eg kan ikkje leva livet for deg.
Du mé leva det sjol,
men eg vil leva med deg,
eg vil leva med deg.

Eg ser at du e redd,
men eg kan ikkje ga i deden for deg.
Du ma smaka han sjel,
men eg gjer ded til liv for deg,
eg gjer ded til liv for deg
Eg har gjort ded til liv for deg.

(Bjorn Eidsvag)



Sammendrag

Bakgrunn

Det skjer stadig en ekning i antall personer som far kreft. Dersom behandlingen ikke kan
helbrede pasienten, endres fokuset til palliativ omsorg. Den palliative omsorgen ensker
mange 4 motta i sitt eget hjem. Temaet for oppgaven er sykepleiers opplevelse av palliativ

omsorg til kreftpasienter som ensker & bo hjemme.

Hensikt
Hensikten med oppgaven var a finne ut hvordan sykepleier opplever a gi palliativ omsorg

til kreftpasienter som velger a4 bo hjemme.

Metode
Oppgaven er gjennomfert som systematisk litteraturstudie, hvor vi har valgt ut atte artikler,
en kvantitativ og syv kvalitative. Artiklene baserer seg pa sykepleiers opplevelse av & gi

palliativ omsorg til hjemmeboende kreftpasienter.

Resultat

I resultatet kommer det frem ulike utfordringer som sykepleier opplever ved & gi palliativ
omsorg til kreftpasienter i hjemmet. Blant annet tid og ressurser som pavirker pleien og
omsorgen som blir gitt til pasient, utfordringer ved kommunikasjon, samhandling og det &

ha god nok kompetanse innen fagfeltet.

Konklusjon

Det var utfordrende & ha pasientens hjem som arbeidsplass, med naer familie til stede.
Mangel pé tid og ressurser gar igjen. Sykepleierne ensker bedre samhandling mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten for & unnga at pasientene blir reinnlagt
unedig. Det stilles store krav til sykepleiernes kompetanse, men de foler ikke tiden

strekker til for & oppdatere seg faglig pa arbeidsstedet.

Nokkelord

Kreftpasienter, palliativ omsorg, sykepleier i kommunehelsetjenesten, opplevelse



Abstract

Background

There is a constant increase of cancer patients. If the treatment can’t cure the patient, the
focus changes to palliative care. A lot of cancer patients wants to receive palliative care in
their own household. The theme of this assignment is nurses experience of palliative care

to cancer patients who wants to live at home.

Purpose
Our assignment has the purpose to reveal how the nurse experiences providing palliative

care to cancer patients in their own household.

Method
The assignment is built as a systematic literature study where eight articles have been
chosen; one quantitative and seven qualitative. The articles go in the depth of the nurse’s

experience of providing palliative care to stay-at-home cancer patients.

Result

Our assignment uncovers multiple challenges the nurse faces as he/she provides palliative
care to cancer patients in their homes. Challenges such as not enough time and recourses
negatively influencing the nursing and care towards the patient, struggles with

communication, interaction with the patient and requiring high skilled qualifications in the

field.

Conclusion

To have the patients home as workplace with close family present was challenging. Lack
of time and recourses are in common. Nurses wants better coordination between the
hospital and community health service, to avoid patients getting hospitalized
unnecessarily. It demands great competence of the nurses, but they don’t feel they can

update professionally while they are at work.

Keywords

Cancer patients, palliative care, community health nursing, experience
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1.0 Innledning

Her presenteres bakgrunn for valgt tema, videre presenteres hensikten med oppgaven og
den aktuelle problemstillingen. Viktige begrep i problemstillingen avklares og avgrensing

av tema for det avslutningsvis gis en kort oversikt av oppgavens oppbygging.

1.1 Bakgrunn for tema

Temaet for oppgaven er palliativ omsorg til kreftpasienter som ensker & bo hjemme. Antall
krefttilfeller vil stadig oke. Arsaken til dette er blant annet gkt levealder, bedret
diagnostikk og livsstilsfaktorer (Lorentsen og Grov, 2016). Grunnet moderne
kreftbehandling vil kreftpasientene leve lenger med sin sykdom, som ferer til gkt antall
pasienter som har behov for palliativ omsorg, pleie og behandling (Aass mfl., 2015).
“Bade okning i antall krefttilfeller, og at det generelt sett blir flere eldre i befolkningen, vil
stille store krav til sykepleietjenesten fremover, spesielt i kommune” (Helsedepartementet
2004, Helse- og omsorgsdepartementet 2013, Meld.St. 29 (2012-2013), St.meld.nr. 47
(2008-2009), referert i Lorentsen og Grov, 2016, s. 397). Hjemmesykepleien har endret
seg fra tidligere og blitt en plass i sentrum av helsetjenesten, og flere av helsetjenestene

foregar nd utenfor institusjon (Fjertoft, 2016).

I lopet av de siste arene har det skjedd endringer innen organiseringen, og det har gjennom
noen &r blitt flere og flere oppgaver som er forskjovet fra spesialisthelsetjenesten til
kommunehelsetjenesten. Samhandlingsreformen som kom 1 2012 har forsterket denne
utviklingen. Et av mélene med helsereformen er at tjenester skal flyttes neermere hjemmet
til de som har bruk for tjenestene, og at den nedvendige helsehjelpen skal flere motta fra
kommunens helse- og omsorgstjenester (Fjortoft, 2016). “Man skal fa rett behandling til
rett tid pa rett sted, giennom en helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjeneste som er
tilpasset den enkelte bruker” (Helsedirektoratet, 2017). I forskningsartikkelen til Norheim
og Thoresen (2015) opplevde sykepleiere at etter samhandlingsreformen ble innfert var
utskrivningsklare pasienter sykere og mer tidkrevende enn tidligere. I tillegg viser ulike
internasjonale studier at flertallet av deende pasienter onsket & do i hjemmet (Brenne og

Estenstad, 2016; Regjeringen, 2013).



Vare erfaringer fra praksisperioder gjennom studietiden og andre arbeidsplasser viser at
kreft er en sykdom man ofte meter pa. Vi har ogsa sett at hjemmesykepleiens oppgaver
stadig blir mer omfattende. Hjemmesykepleien ma i etterkant av samhandlingsreformen ta
imot pasienter med “(...) betydelige, og sammensatte behov for, videre behandling, pleie
og omsorg” (Norheim og Thoresen, 2015, s. 17). Det kreves stor kompetanse blant
sykepleierne som jobber der. Dette er noe som skapte interesse for oss, som gjor at vi vil
finne ut mer om hvordan sykepleiere opplever & gi palliativ omsorg til kreftpasienter som
bor hjemme. Med grunnlag i belyst tema for oppgaven foler vi det er viktig & se hvordan
sykepleiere opplever a gi palliativ omsorg til kreftpasienter da dette er noe man vil mete
mer av i hjemmet. Samtidig som vi ensker & underseke om sykepleiere opplever & gi

tilstrekkelig omsorg og pleie til slike pasienter.

Hensikten med denne oppgaven er & finne ut hvordan sykepleiere opplever & gi palliativ

omsorg til kreftpasienter som ensker & bo hjemme.

1.2 Problemstilling

Med bakgrunn i oppgavens hensikt er folgende problemstilling formulert;

Hvordan opplever sykepleier a gi palliativ omsorg til hjemmeboende kreftpasienter?

1.3 Definisjon av begrep i problemstillingen

Omsorg: er et nert, apent forhold mellom to mennesker, i folge Kari Martinsens
omsorgsteori. Videre sier hun at omsorg er et moralsk begrep, og det a ta ansvar for de
svake. Hun sier at omsorg er utforelse av handlinger som er til den andres beste
(Kirkevold, 2012). I denne oppgaven blir omsorg brukt som den relasjonen, pleien og

ivaretakelsen sykepleier utever for pasienten.

Palliasjon: ... er aktiv behandling, pleie og omsorg for pasienter med inkurabel
sykdom og kort forventet levetid. Lindring av pasientens fysiske smerter og andre
plagsomme symptomer stér sentralt, sammen med tiltak rettet mot psykiske, sosiale
og andelig/eksistensielle problemer. Malet med all behandling, pleie og omsorg er

best mulig livskvalitet for pasienten og de parerende. Palliativ behandling og



omsorg verken fremskynder deden eller forlenger selve dedsprosessen, men ser pa
deden som en del av livet (European Association for Palliative Care, EAPC, og
Verdens helseorganisasjon, WHO, referert i Aass mfl., 2015, s. 11).

I denne oppgaven blir palliativ omsorg ansett som lindrende behandling til kreftpasienter

som bor hjemme og lever mot livets sluttfase.

Opplevelse: er en persons subjektive erfaring, og kan henge sammen med emosjonell
tilstand, ytre sansepédvirkning, tankeprosesser, motivasjon og annet (Store norske leksikon,
2016). I denne oppgaven er det skrevet om sykepleierens opplevelse, men ogséd hvilke

erfaringer de har gjort seg.

1.4 Avgrensing av tema

Oppgaven har fokus pé sykepleiere som yter omsorg for kreftpasienter som bor hjemme.
Pasientene de yter omsorg for var pasienter i en palliativ fase, som har en alvorlig sykdom
og lever mot livets sluttfase, doden blir derfor omtalt. A sette en bestemt avgrensing for
antatt levetid for disse pasientene viste seg & vare vanskelig, det er derfor ikke satt noen
eksakt tidsramme for dette. Pasienter i terminal fase og pasienter under 18 ar er ekskludert.

Det er ikke gjort forskjell pa bakgrunn av kjenn eller ulike kreftformer.

1.5 Videre oppbygging av oppgaven

Videre i oppgaven trekker kapittel to frem relevant teori som belyser tematikken i
problemstillingen, og som brukes i diskusjonen. Kapittel tre inneholder en
metodebeskrivelse, som beskriver hvordan seket etter forskningsartikler til & belyse
problemstillingen er gjennomfort. I kapittel fire gjores det rede for sentrale funn 1
forskningsartiklene. Kapittel fem bestar av en metodediskusjon, deretter en drofting av

resultatene som munner ut i en konklusjon.



2.0 Teoribakgrunn

Her belyses relevant teori innen temaet som bidrar til & finne svar pa problemstillingen.

Teorien blir senere anvendt i resultatdiskusjonen.

2.1 Kreft og palliativ fase

Kreft er en fellesbetegnelse pa en stor gruppe sykdommer der det starter i en enkelt celle
med genskade, og spres videre via unormal cellevekst ved gkt celledeling (Bertelsen mfl.,
2015; Roald og Klepp, 2017). Nar kreftcellene fortsetter & dele seg, vil det dannes en
kreftsvulst av den ukontrollerte celleveksten i det organet som det oppsto. Utviklingen av
en kreftsvulst kan gd fort, eller ta lenger tid. Kreftceller har ogsa en evne til & vokse seg
videre inn i andre organ og spre seg via blodet eller lymfesystemet (Lorentsen og Grov,

2016).

Nér sykdommen er uhelbredelig og livets sluttfase naermer seg, vil pasienten bli betegnet i
en palliativ fase. Det sentrale aspektet innen palliativ behandling er ivaretakelse av pasient
og parerende (Lorentsen og Grov, 2016). “Nar pasienten ikke lenger har nytte av
helbredende behandling, endres malet for den medisinske behandlingen og sykepleien mot
livsforlengelse, symptomlindring og best mulig livskvalitet” (Lorentsen og Grov, 2016, s.
423). Varigheten pa livets sluttfase er vanskelig & forutse, men den palliative fasen
beskrives i enkelte rammedokumenter til en forventet levetid kortere enn ni til tolv

maneder (Norsk Forening for Palliativ Medisin 2004, som referert i Grov, 2015).

Nér sykdom, svekket helse, alderdom eller livssituasjonen gjor at hjemmeboende trenger
hjelp i korte eller lengre perioder, er hjemmesykepleie et tilbud. Dette tilbudet er for alle
som har behov for nedvendig helsehjelp, og det er ingen begrensninger i forhold til
sykdom eller alder (Fjortoft, 2016). Helsehjelp er definert slik; “Helsehjelp er handlinger
som har forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsebevarende eller rehabiliterende
formal eller pleie og omsorgsformél som er utfort av helsepersonell” (Pasient- og

brukerrettighetsloven, 1999, referert i Fjortoft, 2016, s. 17).



Sa langt det lar seg gjore skal det legges til rette for at doende og alvorlig syke skal ha
muligheten til & velge hvor de vil vare siste tiden av livet (Fjortoft, 2016). Alvorlig syke
og deende er pasienter med langtkommen sykdom som ikke kan helbredes, og gradvis
utvikles mot et sikkert utfall selv om man ikke kan forutse neyaktig hvor lenge den syke
har igjen. Omsorg for alvorlig syke og deende krever ogsé at man mé involvere de
parerende. Fokuset for sykepleien er at pasienten skal ha det best mulig den siste tiden, og

motta god lindrende behandling (Fjertoft, 2016).

2.2 Kari Martinsens omsorgsteori

Kari Martinsen fremhever at “(...) omsorg er en grunnleggende forutsetning for alt
menneskelig liv”’ (Kirkevold, 2012, s. 169). Omsorgens betydning er bundet sammen med
at mennesker er avhengige av hverandre. I teorien sin hevder hun at mennesker ikke kan
leve isolert fra andre. I situasjoner der sykdom og lidelse er til stede vil dette sarlig tre

frem.

Det er tre aspekter ved omsorg Martinsen fremhever;
1. Omsorg er et relasjonelt begrep som omfatter et naert, &pent forhold mellom to
mennesker,
2. omsorg er et moralsk begrep knyttet til prinsippet om ansvaret for svake, og
3. omsorg omfatter utforelsen av konkrete, situasjonsbetingede handlinger basert pa

en “forstaelse” av hva som er til den andres beste (Kirkevold, 2012, s. 171).

I omsorgsteorien kommer det ogsa frem ulike ansvarsomrdder for sykepleiere. Pasienter
som lider og er svake har et storre behov for omsorg. Nér personer ikke har muligheten til
a oppnd uavhengighet, har sykepleier et ansvar for & ta vare pd de (Kirkevold, 2012).
Videre sier hun at det mé skapes en relasjon der man er gjensidig avhengig av hverandre.
Man ma bli kjent med pasient og deres livshistorie, sosiale og kulturelle historie for &
kunne yte god sykepleie. Kari Martinsen sier at “Omsorg som moralsk skjenn er innlevelse
1 situasjonen, og en faglig vurdering basert pa kunnskap om lidelsens grunner, kombinert
med tiltak som kan avhjelpe pasienten. Omsorg er bade méaten sykepleieren meter

pasienten pd, og maten hun handler pa” (Kirkevold, 2012, s. 177).



2.3 Joyce Travelbees sykepleieteori

Joyce Travelbee har en teori om sykepleiens mellommenneskelige aspekter. Travelbee
mener at man ma ha forstéelse for hva som skjer mellom sykepleier og pasient, hvordan
dette kan oppleves og hvilke konsekvenser det kan ha for pasienten og hans tilstand, for a

forsta hva sykepleie er og ber vere (Kirkevold, 2012).

Teoriens viktigste elementer bestar av at mennesket som individ er enestdende vesen, lik
men ogsd ulik alle andre individer som lever. Hvert enkelt individ deler opplevelser, for
eksempel innen sykdom, lidelse og tap sammen med andre, men har sine egne erfaringer
innen hvert felt (Kirkevold, 2012). Travelbee hevder at en persons opplevelse av sin
sykdom og lidelse er viktig for sykepleiere a forholde seg til i stedet for diagnosen
pasienten har (Kirkevold, 2012).

I folge Travelbee er kommunikasjon et av de viktigste redskapene en sykepleier har.
“Kommunikasjon er en gjensidig prosess der en deler eller overferer tanker og folelser”
(Kirkevold, 2012, s. 118-119). Bade nonverbal og verbal kommunikasjon skjer
kontinuerlig nar to individer metes. Travelbee mener sykepleiens hensikt er & hjelpe
pasienten & mestre og finne mening i erfaringer av sykdom og lidelse. En forutsetning for a
oppna dette er kommunikasjon, som er en forméalsstyrt prosess som bidrar til at sykepleiere
kan etablere et menneske til menneske forhold, som er viktig for & oppfylle den sykes

behov for pleie (Kirkevold, 2012).



3.0 Metodebeskrivelse

Oppgavens metode er basert pd en systematisk litteraturstudie for & finne artikler som
belyser problemstillingen. For & kunne utfere systematiske litteraturstudier er det en
forutsetning at det finnes tilstrekkelig antall studier av god kvalitet som kan utgjore
grunnlaget for diskusjon og konklusjon (Forsberg og Wengstrom, 2016). En systematisk
litteraturstudie er definert av Mulrow og Oxman, som sier at det tar utgangspunkt i en
problemstilling som besvares systematisk gjennom & identifisere, velge, vurdere og

analysere relevant forskning (Forsberg og Wengstrom, 2016).

3.1 Datainnsamling

Her presenteres inklusjons- og eksklusjonskriterier samt en redegjorelse av sgkestrategi,

kvalitetsbedomming og etiske vurderinger som er utfort.

3.1.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Siden hensikten med oppgaven var a finne ut sykepleiers opplevelser, er oppgaven i
sykepleieperspektiv. I henhold til problemstillingen ble hjemmeboende pasienter med kreft
som trenger hjemmesykepleie inkludert. Pasientene som ble inkludert er alvorlig syke, 1
palliativ fase. Artiklene som er valgt ble vurdert som forenlig med norsk helsevesen, og

Norges medisinske systemer. Se oversikt i tabell 1.

Tabell 1: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inkludert: Ekskludert:
e Sykepleiers opplevelser/erfaringer e Pasienter i
e Kommunehelsetjeneste/hjemmesykepleie terminal fase
e Palliativ omsorg e Pasienter under
e Pasienter med kreft 18 ar
e Pasienter som er alvorlig syke og lever mot livets
sluttfase

Fagfellevurderte artikler
e Artikler som er skrevet pa norsk, svensk, dansk eller
engelsk

e Begge kjonn
e Artikler som er forenlig med norsk helsevesen




3.1.2 Sokestrategi

Da hensikten og problemstillingen var formulert, ble det startet opp med provesek med
ulike kombinasjoner av sgkeord. Folgende sekeord basert pa problemstillingen ble
anvendt; palliative care, nursing, community health nursing, home health care, cancer
patient, nurse, experience. Dette for & se om det fantes tilstrekkelig med forskning for a
belyse problemstillingen. Etter pravesekene ble det satt opp et pio skjema, se tabell 2. Et
pio skjema er en strukturert metode for & sette sammen sokestrategier ut fra

problemstillingen nar man seker i databaser (Forsberg og Wengstrom, 2016).

Tabell 2: Pio skjema

P — Hvilken pasientgruppe? Kreftpasienter

1 — Hva er det med pasientgruppen du er | Palliativ omsorg

interessert i?

O — Hvilke endepunkter er du interessert | Sykepleier i kommunehelsetjenesten sine

i? opplevelser

Den boolske operateren AND finner referanser som inneholder bade sekeord en, to og tre.
Denne kombinasjonen ble brukt mellom sekeordene for & {4 et smalere resultat, for
eksempel “cancer patients” AND “palliative care” (Forsberg og Wengstrom, 2016). For &
selektere ut artikler ble det startet med & lese overskriftene, deretter vurdert hvilke av disse
som kunne veare relevante. I de relevante artiklene ble abstraktene lest, og dersom de

svarte pa problemstillingen og mette inklusjonskriteriene ble artikkelen vurdert.

I provesokene ble databasene CINAHL (EBSCO), SveMed+, Medline, Pubmed og Google
scholar brukt. Vi opplevde at CINAHL (EBSCO) og SweMed+ ga flest adekvate treff,
derfor ble det systematiske litteratursgket utfort i disse databasene. CINAHL (EBSCO) er
en database som publiserer vitenskapelige tidsskriftartikler, monografier og
doktoravhandlinger som omfatter sykepleie, omsorg og ergoterapi. Tidsskriftene er pa
ulike sprék, med engelske abstrakt, og er publisert fra 1982 og fremover (Forsberg og

Wengstrom, 2016). SweMed+ er en bred database som inneholder forskning om pleie. De



publiserer vitenskapelige tidsskriftartikler, forskningsrapporter og avhandlinger pé svensk,

norsk, dansk og engelsk fra 1982 (Forsberg og Wengstrom, 2016).

Det systematiske litteraturseket startet i databasen CINAHL (EBSCO) hvor sekeordene
“community health nursing”, “palliative care” og “cancer patients” ble anvendt. |
utgangspunktet var ensket a finne forskning nyere enn ti ar, men for & fa nok relevante
treff ble det valgt & utvide grensen til siste 12 ar. Sekeordene ble kombinert ved hjelp av
den boolske operateren AND, som resulterte i tjuetre treff. Siden et av inklusjonskriteriene
var at artiklene skal vare fagfellevurdert, ble dette lagt til i soket og det sto igjen tretten
treff. Syv abstrakter ble lest, to av disse ble ekskludert da de handlet om barn og avansert
kreftbehandling, da sto det igjen fem artikler som ble lest. Av disse ble tre inkludert,
Dunne mfl. (2005), Griffiths mfl. (2007) og Wilson mfl. (2014), som vist i sekehistorikk

vedlegg 1. De to siste artiklene ga ikke svar pa problemstillingen og ble ekskludert.

I databasen SweMed+ ble de samme sekeordene nyttet, “Community health nursing”,
“palliative care” og “cancer patient”. Disse ble sgkt sammen med den boolske operateren
AND. Sgket endte med fem treff der det ble lest tre abstrakter og to artikler. I henhold til
problemstillingen ble en artikkel inkludert; Nordsveen og Andershed (2015), se
sokehistorikk i vedlegg 1.

Google scholar er en fritt tilgjengelig web-sekemotor som indekserer fulltekstdokumenter
av vitenskapelig litteratur. Databasen ble opprettet i november 2004, og inneholder de
fleste vitenskapelige tidsskriftene i USA og Europa (Forsberg og Wengstrom, 2016). I
Google scholar ble sekeordene “sykepleiers erfaringer”, “palliativ omsorg” og
“kreftpasienter” benyttet sammen, og ga 654 treff. Grunnen til at det her ble sokt etter
sykepleiers erfaringer er fordi det ble brukt som et synonym til opplevelse, og resulterte i
bedre treff i denne databasen. Et systematisk litteratursek lar seg ikke gjore i denne
databasenen. Grunnet manglende mulighet for avgrensninger, ga seket mange treff. De
forste tjue overskriftene ble lest, og av disse ble fire av artiklene vurdert som potensielt
aktuelle, og ble lest. To av artiklene ble ekskludert da de ikke omhandlet sykepleiers
opplevelser. Molnes (2014) og Molnes (2015) ble inkludert. Molnes (2014) var publisert

pa nettsiden Idunn, der det senere ble utfort et frisok.



Universitetsforlagets digitale publiseringsplattform for fag- og forskningstidsskrifter,
Idunn, bestér av over 60 tidsskrifter (Idunn, u.d). P4 Idunn ble det utfort et frisok, hvor
sokeordene “kommune” og “palliativ omsorg” ble brukt sammen. Det resulterte i seksten
treff, hvor fem artikler ble lest og to inkludert; Regenes mfl. (2013) og Tarberg mfl.
(2016). Tre artikler ble ekskludert da de omhandlet terminal omsorg, var i
pasientperspektiv, eller var eldre enn 12 ar. Se litteraturmatriser til alle atte

forskningsartiklene i vedlegg 2.

Gjennom sekene i de ulike databasene og frisekene har mange artikler blitt ekskludert.
Artiklene har da ikke svart pa problemstillingen, og ikke mett inklusjonskriteriene. Flere
artikler var i parerende eller familiens perspektiv, rettet mot pediatrisk sykepleie, eller fra
land vi ikke s& som forenlige med norsk medisin pa grunn av kvaliteten og organisering av
helsevesenet (Regjeringen, u.4.). Noen artikler omhandlet avansert kreftbehandling og ble
ekskludert da temaet for oppgaven er palliasjon. Det ble laget seketabell péa de
systematiske litteratursgkene i databasene CINAHL (EBSCO) og SweMed+, men ikke

frisekene grunnet manglende mulighet for & sette avgrensninger i de databasene.

3.1.3 Kvalitetsvurdering

I denne oppgaven er det inkludert syv kvalitative artikler, og en kvantitativ artikkel.
Samtlige tidsskrifter er sekt opp i norsk senter for forskningsdata sitt register over
vitenskapelige publiseringskanaler (Norsk senter for forskningsdata, u.a.). Tidsskriftene
blir kategoriserte i niva en eller to. Det er fire kriterier som ma til for at det skal vare en
vitenskapelig publikasjon, og da vere i nivd en. En ny innsikt mé presenteres, resultatene
skal vaere i en form som gjer at de kan anvendes i ny forskning, vare et sprak som kan
veare tilgjengelig for de fleste forskere og vaere i en publiseringskanal med rutiner for
fagfellevurdering (Universitets-og heyskoleradet, 2004). Publiseringskanaler som herer til
niva to er de som utgir publikasjonene med mest betydelighet fra flere lands forskere og

oppfattes som ledende i1 brede fagsammenhenger (Universitets-og heyskolerédet, 2004).

Tre av artiklene var publisert i tidsskrift som var pd niva to (Dunne mfl., 2005; Griffiths
mfl., 2007; Wilson mfl., 2014). Fire av artiklene var publisert i tidsskrifter som var pa niva
en (Molnes, 2014; Molnes, 2015; Nordsveen og Andershed, 2015; Rogenes mfl., 2013).
En av artiklene var ikke publisert i vitenskapelig tidsskrift (Tarberg mfl., 2016). Det ble
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sendt mail til forfatter der vi fikk svar at artikkelen var en fagfellevurdert vitenskapelig

publikasjon. Alle artiklene er kontrollert og er fagfellevurdert.

Alle artiklene har IMRaD-struktur. For & kritisk vurdere artiklene ble sjekkliste for kritisk
vurdering av kvalitativ forskning nyttet pd alle de kvalitative artiklene, se eksempel
vedlegg 3. Denne sjekklisten har ti spersmal som kan bidra til & finne svar pa de tre
hovedomrédene som ber vurderes ndr man skal evaluere kvalitative forskningsfunn
(Leegard, 2015). Det ble bestemt at alle artiklene métte svare ja pd punkt en og to for &
vurderes videre, da de to ferste spersmélene er en grunnleggende kartlegging av om det er
en studie som er verdt & se neermere pa (Leegard, 2015). Bruken av skjemaet var for &
vurdere validiteten og serge for at darlige studier blir ekskludert (Forsberg og Wengstrom,
2016). Den kvantitative artikkelen ble kritisk vurdert ved bruk av Forsberg og Wengstroms
(2016, s. 199-202) sjekkliste for kvantitative artikler.

For & kontrollere at landene studiene var fra er forenlig med norsk helsevesen, ble
Utenriksdepartementets reiseinformasjon anvendt. Der er informasjon om de aktuelle

landenes helsevesen, som ble vurdert opp mot det norske helsevesenet (Regjeringen, u.a.).

3.1.4 Etisk vurdering

I folge Forsberg og Wengstrom (2016) er det viktig a gjere etiske vurderinger, som & velge
studier som har fétt godkjenning fra en etisk komite eller at etiske overveielser er utfort.
Videre sier de at det er viktig & henvise til alle forskningsartiklene som blir brukt i

oppgaven.

Fem av forskningsartiklene er godkjent av en etisk komite (Molnes, 2014; Molnes, 2015;
Nordsveen og Andershed, 2015; Tarberg mfl., 2016; Wilson mfl., 2014). Tre av artiklene
er ikke godkjent av etisk komite, men har tatt gode etiske vurderinger (Dunne, mfl., 2005;
Griffiths mfl., 2007; Regenes mfl., 2013). Informasjon ble gitt pa forhand, det ble samlet
inn samtykke fra deltakerne, data ble anonymisert, studien var frivillig og den ene sier den
ble utfert i samsvar med forskningsetiske retningslinjer. Vi vurderte at gode etiske

vurderinger var utfort, som gjorde at de kunne anvendes.
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3.2 Analyse

Et vitenskapelig analysearbeid inneberer & dele opp det undersokte fenomenet i mindre
biter og undersgke dem hver for seg. Deretter starter syntesen som innebarer 4 sette det
sammen til en ny helhet (Forsberg og Wengstrom, 2016). I oppgaven ble Evans (2002) sin
innholdsanalyse anvendt. Denne er beskrevet gjennom fire trinn for & systematisk

analysere artiklene og lage en syntese.

Trinn 1: Bestar av & finne de atte forskningsartiklene til oppgaven, som skal vurderes opp
imot inklusjonskriteriene som er begrunnet (Evans, 2002). Gjennom sgkeprosessen som er
beskrevet over, ble det funnet étte forskningsartikler som ble vurdert i forhold til

inklusjons- og eksklusjonskriterier, samt er kvalitetsvurdert og etisk vurdert.

Trinn 2: I dette trinnet skal de utvalgte artiklene leses naye, flere ganger. Det skal skrives
ned nekkelfunn fra hver artikkel (Evans, 2002). Denne prosessen startet individuelt, der
alle atte forskningsartiklene ble lest og nekkelfunn fra hver artikkel notert ned. Nokkelfunn
ble senere sammenlignet, og det ble laget et kodesystem der artiklene ble nummerert, og et

fargesystem der alle nekkelfunn fikk hver sin farge, som ble merket av i artiklene.

Trinn 3: Her skal det identifiseres felles kategorier. Nokkelfunn skal brukes til & finne
frem til ulike hovedkategorier. Ved hjelp av dette kan man ogsé identifisere
underkategorier (Evans, 2002). Ut ifra nekkelfunn, ble det laget ulike hovedkategorier.
Ved hjelp av negkkelfunn og hovedkategorier ble det utarbeidet underkategorier til hver
hovedkategori, se tabell 3.

Trinn 4: I siste trinn skal det gjores rede for de ulike funn som ble gjort (Evans, 2002).

Dette presenteres videre i punkt 4.0 under resultater.
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Tabell 3: Kategorier ut i fra nokkelfunn

Noekkelfunn

Underkategorier

Hovedkategorier

Jobbe i hjemmet

A jobbe i pasientens hjem var

Opplevelse av & jobbe i

Pérerende utfordrende pasientens hjem
Tid
Ressurser Manglende faglig stette
Kommunikasjon Tidlig mete med pasient opplevdes Opplevelse av kommunikasjon
Pérerende viktig og relasjon
Relasjon . .
Samtale om eksistensielle tema
Samtale opplevdes utfordrende
Folelser

Utskriving fra
sykehus
Kreftsykepleier
Palliativt team

Informasjon

Darlig informasjon i overgangen fra
sykehus til hjemmet

Tverrfaglig samarbeid opplevdes
positivt

Opplevelse av samhandling

Symptomer
Kompetanse

Erfaring

Kunnskap og erfaring var vesentlig

Opplevelse av kompetanse
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4.0 Resultat

I dette kapittelet presenteres funnene fra artiklene. Artiklene er bearbeidet, analysert og
satt sammen til et felles materiale. Ut i fra analysen som ble utfert, endte det opp med fire
hovedkategorier; opplevelse av a jobbe i pasientens hjem, opplevelse av kommunikasjon
og relasjon, opplevelse av samhandling, og opplevelse av kompetanse. Videre utdypes
sentrale funn innen de ulike kategoriene for a belyse problemstillingen som er “Hvordan

opplever sykepleier a gi palliativ omsorg til hjemmeboende krefipasienter? ”.

4.1 Opplevelse av i jobbe i pasientens hjem

Under denne hovedkategorien belyses funnene 1 underkategoriene; & jobbe i pasientens

hjem var utfordrende og manglende faglig stotte.

4.1.1 A jobbe i pasientens hjem var utfordrende

Det opplevdes utfordrende & ha hjemmet som arbeidsplass (Molnes, 2015; Wilson mfl.,
2014). Hjemmet var en privat, personlig arena for familierelasjoner, og det & jobbe i
pasientens eget hjem var ofte vanskelig. Ikke bare var hjemmet pasientens trygge base, det
var ogsa et symbol pa hva man har opparbeidet seg gjennom livet (Molnes, 2015).
Familiemedlem kunne vere til hinder for at sykepleierne fikk vurdert pasientens behov pa
individuell basis, og a fastsld hva pasienten ensket (Wilson mfl., 2014). Flere av
sykepleierne opplevde det som skremmende og utfordrende & komme inn i et hjem hvor
bade pasient og parerende hadde store forventninger til pleien (Molnes, 2015). Spesielt
utfordrende var det dersom det var barn til stede, en av sykepleierne forklarte det slik;
“Yes, because if you're giving bad news, you don't want... all and sundry there, do you?
Grandchildren running in and out... it's...a bit more difficult” (Wilson mfl., 2014, s. 312).
Samtidig viser studien til Molnes (2015) at det ble opplevd som viktig av sykepleierne a
vise omsorg til alle parter. Det ble vanskelig & jobbe 1 hjemmet til pasienten dersom de

ikke inkluderte de som var rundt pasienten.
Studien til Molnes (2015) fremmer;

Naér pasienten er ferdigbehandlet ved sykehuset, og pasientens siste onske er a fa

komme hjem og de med sine n&ermeste rundt seg, s moter bade pasienten,
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pargrende og personalet i hjemmesykepleien en rekke utfordringer av bade faglig,

praktisk og etisk karakter (Molnes, 2015, s. 144).

4.1.2 Manglende faglig stotte

I noen av artiklene ble opplevelsen av manglende faglig stette trukket frem (Molnes, 2014;
2015). Sykepleierne opplevde lite bemanning i forhold til pleietyngden, som forte til at
pasienter ikke fikk den oppfelgingen de hadde behov for. Sykepleierne folte de kom i et
dilemma, og felte de ikke hadde nok tid til & utfere en s& god jobb som de visste de kunne.
Sykepleierne s& behovet for mer personell for & kunne gjore en bedre jobb for pasientene,
grunnet den darlige tiden (Molnes, 2014). Sykepleierne opplevde det som vanskelig & sté i
dilemmaet mellom kvalitet pd pleie og omsorg, og alt det andre de hadde a gjore i lopet av
vakten (Molnes, 2015). Som en sykepleier uttrykte; “Det er tidkrevende, det gar utover de
andre pasientene, men det mé det bare gjore i visse perioder. Det er noe vi prioriterer,

intensjon er at alle kreftpasienter skal f4 behandling hjemme” (Molnes, 2015, s. 146).

4.2 Opplevelse av kommunikasjon og relasjon

Under denne hovedkategorien blir felgende underkategorier presentert; tidlig mote med

pasient opplevdes viktig og samtale om eksistensielle tema opplevdes utfordrende.

4.2.1 Tidlig mote med pasient opplevdes viktig

Et tidlig mete med pasient og parerende opplevdes som viktig for relasjonsbyggingen til
pasienten (Dunne mfl., 2005; Griffiths mfl., 2007; Molnes, 2015; Nordsveen og
Andershed, 2015; Ragenes mfl., 2013; Tarberg mfl., 2016). Videre sier Griffiths mfl.
(2007) og Dunne mfl. (2005) at sykepleiere opplevde at kvaliteten pé pleien ble bedre
dersom en fikk en tidlig relasjon, for pasienten ble darlig i den palliative fasen. En

sykepleier i Molnes (2015) uttrykte ogsa behovet for dette;
Dersom vi skal danne oss et godt bilde av pasientens og parerendes situasjon, sa

m4 vi komme tidligere inn i bilde. Ikke komme inn i den siste tiden, ikke kjenner vi

pasienten og ikke kjenner vi parerende. Nar vi kartlegger, klarer vi ikke & tyde

15



signalene. Det ma vere et godt samarbeid, bygge tillit, slik at de kan gi oss

tilbakemeldinger om pasienten har det vondt (Molnes, 2015, s. 145).

Sykepleier i Tarberg mfl. (2016) uttrykte at det var sett pa som viktig med god dialog tidlig
1 det palliative forlepet, slik at en kunne planlegge pa forhand. Blant annet hva som var
viktige ensker for pasient og parerende. Noen sykepleiere uttrykte ogsé et enske om en
meteplass for de meottes 1 hjemmet, som for eksempel pa sykehuset for utskrivelse. Dette
for & kunne skape kontakt og planlegge det som skulle skje videre. Det var ogsa for a
unnga 4 invadere hjemmet til pasienten, spesielt hos yngre pasienter (Nordsveen og
Andershed, 2015). Det kom frem at de som hadde litt mer erfaring innen yrket la vekt pd a
bli kjent med pasient og parerende (Rogenes mfl., 2013).

Den palliative omsorgen ble ogsé sett pa som positiv, da man ble godt kjent med
pasientene. En sykepleier uttrykte;
The district nursing service has a lot to offer palliative care, and most of us enjoy
doing palliative care. It's very satisfying... and we have the luxury of getting to
know people very well, seeing them in their own homes. And i think, you know,
with counseling skills and knowledge... I do think we have a lot to offer (Griffiths
mfl., 2007, s. 156).

4.2.2 Samtale om eksistensielle tema opplevdes utfordrende

Sykepleierne opplevde det utfordrende & snakke med pasient og parerende om
eksistensielle tema (Dunne mfl., 2005; Molnes, 2015; Rogenes mfl., 2013; Wilson mfl.,
2014). Sykepleierne uttrykte at det ikke alltid var like enkelt & snakke om de vanskelige
tingene, og det krevde mot & gé inn i slike situasjoner (Molnes, 2015). Wilson mfl. (2014)
sier ogsa at sykepleiere opplevde det spesielt utfordrende med slike samtaler i hjemmet,
der det kunne vere ner familie 1 naerheten, som barn og barnebarn. Dette gjaldt spesielt
beskjeder eller samtaler om darlige nyheter. En sykepleier i Molnes (2015) sa folgende;
“Det er sd vanskelig 4 vite hva folk egentlig tenker, men kanskje vi skulle veert litt flinkere.
Vi er redde for 4 trenge oss p4, ikke sant. Dersom de ikke vil da? Det blir nok pa slutten

da” (Molnes, 2015, s. 146).
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I ene artikkelen forklarte en sykepleier at de synes det var utfordrende & kommunisere med
deende pasienter (Dunne mfl., 2005). Det var vanskelig & vite hva de skulle respondere pé
enkelte ting som om de hadde lang tid igjen & leve, eller om de var deende. Noen
sykepleiere som var ukomfortable med deden dro inn til pasienten for & utfere det
nedvendige, for de skyndet seg ut sa raskt de kunne i hap om a unnga spersmal (Dunne
mfl., 2005). Sykepleierne folte seg folelsesmessig tappet nar de skulle gi omsorg til deende
pasienter (Dunne mfl., 2005).

Noen sykepleiere opplevde det som viktig at pasienten fikk sette ord pé sine tanker og
folelser og f4 snakke om disse tingene, og at sykepleierne tar pasientene pé alvor og lytter
(Molnes, 2015). Det viser ogsa i artikkelen til Rogenes mfl. (2013) at sykepleiere med mer
erfaring eller videreutdanning var ikke like redde for & ta opp vanskelige tema med pasient
eller parerende. I folge Molnes (2015) var det sykepleiere som opplevde det fint for

pasientene a fa do i eget hjem, sammen med sine kjare rundt seg.

4.3 Opplevelse av samhandling

Under denne hovedkategorien blir funn under folgende underkategorier belyst; dérlig
informasjon i overgangen fra sykehuset til hjemmet og tverrfaglig samarbeid opplevdes

positivt

4.3.1 Ddrlig informasjon i overgangen fra sykehuset til hjemmet

I tre av artiklene (Molnes, 2014; Nordsveen og Andershed, 2015; Tarberg mfl., 2016) kom
det frem at sykepleierne folte pa darlig samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten nér det gjaldt overforing av pasienter. Det de trekker frem som
mest utfordrende var lite informasjon i forbindelse med utskrivelse av pasienten. For
hjemmesykepleien var det viktig & ha praktiske ting i orden da det kunne vare vanskelig &
fa tak 1 nedvendige hjelpemiddel dersom pasienten ble utskrevet pa kveld og helg, nar
hjemmesykepleien ikke hadde mottatt tilstrekkelig informasjon i forkant. De ensket & f&
tilsendt epikrisen for pasienten ble skrevet ut (Nordsveen og Andershed, 2015). I folge
Tarberg mfl (2016) ble elektronisk melding sjeldent benyttet, men at epikrisen ble sendt

med pasienten hjem (Tarberg mfl., 2016). Det ble brukt mye ekstra tid og ressurser av
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hjemmesykepleien for a finne tak i manglende informasjon (Molnes, 2014; Nordsveen og

Andershed, 2015).

I en artikkel kom det frem at sykepleierne i hjemmesykepleien synes det var positivt med
en telefonsamtale fra sykehuset noen dager for utskrivelsen, med muntlig rapport om
pasienten (Molnes, 2014). Sykepleierne pd sykehus opplevde at hjemmesykepleien ofte
var fleksible med raske utskrivelser, og forsekte a ta imot kreftpasienter i palliativ fase pd

best mulig méte (Nordsveen og Andershed, 2015).

4.3.2 Tverrfaglig samarbeid opplevdes positivt
Flere sykepleiere opplevde at kreftpasientene fikk bedre oppfelging dersom de hadde

tverrfaglig samarbeid med kreftsykepleier, palliative team, eller andre yrkesgrupper
(Molnes, 2014; Nordsveen og Andershed, 2015; Ragenes mfl., 2013; Tarberg mfl., 2016).
Sykepleiere 1 sykehus og kommunehelsetjenesten trakk frem viktigheten av
samarbeidsmeter (Nordsveen og Andersheds, 2015). Noen av sykepleiere i Nordsveen og
Andersheds (2015) studie mente folgende; ’Sykepleierne i en kommune tror at det
palliative kreftpasientene ville hatt det enda bedre dersom det hadde vart en palliativ enhet
1 kommunen, slik at de hadde sluppet & bli reinnlagt pa sykehuset” (Nordsveen og

Andershed, 2015, s. 8).

Alle kommunene i en artikkel opplevde at sykepleierne hadde hatt god rettledning av
palliativt team og at dette tverrfaglige samarbeidet var til god hjelp, serlig i utfordrende
palliative pasientforlep (Tarberg mfl., 2016). Sykepleierne opplevde at satsingen pa
palliative team var med pé a bidra til at kreftpasientene fikk bedre oppfelging, og at dette
var med pa & bidra til videre utvikling (Molnes, 2014). Erfarne sykepleiere angir at de 1
storre grad samarbeider i det tverrfaglige teamet med andre yrkesgrupper (Rogenes mfl.,

2013).

4.4 Opplevelse av kompetanse

Denne hovedkategorien belyser underkategorien; kunnskap og erfaring var vesentlig.
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4.4.1 Kunnskap og erfaring var vesentlig

Faglig kompetanse til sykepleierne som jobber i hjemmetjenesten er noe som blir fremmet
(Dunne mfl., 2005; Griffiths mfl., 2007; Molnes, 2014; 2015; Rogenes mfl., 2013; Tarberg
mfl., 2016). I folge Molnes (2015) krevde sykepleie til kreftpasienter som bor hjemme stor
faglig kompetanse. I en artikkel kom det frem at i en kommune hvor det var lavere
kompetanse i hjemmetjenesten, ensket flere kreftpasienter & vaere pé sykehjem siste
levetiden pa grunn av tryggheten. Dersom pasienten ensket & de hjemme ble det flyttet pa
ressurser for a fa dette til (Tarberg mfl., 2016). P4 grunn av darlig tid og manglende
ressurser hadde ikke sykepleiere tid til & sette seg ned for & oppdatere seg faglig, noe som
opplevdes problematisk. Noen sykepleiere opplevde at nér de satte seg ned for & oppdatere

seg faglig ble det en ekstra belastning for de andre pa jobb (Molnes, 2014).

“Pasientene er sykere enn tidligere, og de har behov for avansert behandling” (Molnes,
2015, s. 145). I en av forskningsartiklene var det sykepleiere som opplevde det & handtere
pasientens symptomer som vanskelig. Dette var symptomer som smerte, pustebesvar og
tretthet (Dunne mfl., 2005). Sykepleiere i hjemmesykepleien hadde mindre sannsynlighet
for & identifisere problem de folte seg mindre kompetente til & behandle, og kanskje er
dette noe av grunnen til at de helst ikke spurte pasienten om deres psykiske bekymringer
fordi de ikke folte seg kompetente til & handtere det (Griffiths mfl., 2007). I artikkelen til
Rogenes mfl. (2013) kom det frem at eldre sykepleiere med erfaring folte de ivaretok

deende pasienter godt.
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5.0 Diskusjon

Forst presenteres et kapittel om metodediskusjon der vi kritisk har vurdert eget arbeid med
oppgaven. Deretter kommer resultatdiskusjonen, hvor vi diskuterer funnene i resultatet

sammen med relevant teori for & belyse problemstillingen.

5.1 Metodediskusjon

Vi har gjennom hele arbeidet med oppgaven samarbeidet godt. Vi har mettes hver gang for
a jobbe sammen, da dette kan lette arbeidet ved at man har muligheten for & utveksle
meninger og innspill direkte under arbeidet. Dette kan veere med pé a styrke oppgaven, da
vi far kvalitetssikret materialet vi jobber med jevnlig. I denne oppgaven har vi hatt god
hjelp av Forsberg og Wengstrom (2016) og Evans (2002) som stettelitteratur, og

forelesningene i forkant.

I begynnelsen var sgkeprosessen var noe ustrukturert med frisek, da Forsberg og
Wengstrom (2016) sier at en forutsetning for & kunne gjennomfere en systematisk
litteraturstudie er at det finnes tilstrekkelig antall studier. Dette bidrar til & styrke oppgaven
da det forte med seg en justering av problemstillingen og hensikten, slik vi fikk et smalere
spekter for videre sgking. Vi justerte sekeordene etter funnene og vi visste det fantes

tilstrekkelig materiale for & gjennomfere oppgaven.

Vi startet med et enske om & finne nyest mulig artikler, da forskning er “ferskvare” og satt
en grense for siste ti drene. Etter mange sek uten tilstrekkelig med funn, ble vi enige om &
utvide avgrensingen av arstall til tolv ar, og inkludere en eldre artikkel; Dunne mfl. (2005).
Vi synes den fortsatt var aktuell da vi ensket & finne sykepleiers opplevelser, og
opplevelser fra 2005 kan vere like aktuelle 1 dag. Dette kan vere en svakhet i oppgaven
som pavirker resultatet mot at noe av materialet er av eldre dato, men artikkelen svarte
godt pd problemstillingen. Den trekker frem tema som at sykepleierne folte seg
folelsesmessig tappet nar de jobbet med deende pasienter og at de ensket en tidlig relasjon

for bedre kvalitet pd omsorgen.
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Artikkelen til Rogenes mfl. (2013) omtaler alvorlig syke, men ikke direkte kreftpasienter.
Vi har valgt & inkludere denne fordi de nevner kreftomsorg, og kreftpasienter er alvorlig
syke. Nordsveen og Andershed (2015) handler om samhandling mellom sykehus og
kommunehelsetjeneste, og et av inklusjonskriteriene vére er pasienter som bor hjemme. Vi
har vurdert det til at pasientene i denne artikkelen fortsatt bor hjemme da de er pé vei

hjem, den er derfor inkludert.

Vi har opprettholdt kildehenvisning pd en oversiktlig og @rlig mate. De engelske artiklene
har vi oversatt til norsk etter beste evne, men tar forbehold om at vi kan ha mistolket noe,
eller ikke forstétt hele innholdet som kan ha pavirket vare resultater. I arbeidet med

oversettingen har vi brukt ordbok pa avanserte enkeltord.

5.2 Resultatdiskusjon

I resultatdiskusjonen har vi diskutert funnene fra resultatet sammen med relevant teori for
a belyse problemstillingen som er “Hvordan opplever sykepleier a gi palliativ omsorg til

hjemmeboende kreftpasienter?”. Til slutt munner det ut i en konklusjon av oppgaven.

5.2.1 A arbeide i hjemmet opplevdes utfordrende

Hjemmet er personlig, og det & jobbe i pasientens hjem var ofte vanskelig da dette var
pasientens private arena. Flere sykepleiere opplevde dette utfordrende, samtidig som de
synes det var fint for pasientene 4 fa do 1 eget hjem med sine nare rundt seg (Molnes,
2015). For hvert hjem man besgker i hjemmesykepleien fir man et unikt innblikk 1
menneskers livssituasjon. Det er forskjellige mennesker med ulik bakgrunn, historie og
ressurser som bor der, hjemmet er derfor unikt (Fjertoft, 2016). A gi palliativ omsorg til
alvorlig syke pasienter i hjemmet opplevdes utfordrende for noen sykepleiere da det ofte
var nar familie til stede som kunne vere et hinder for gode observasjoner av pasienten
(Wilson mfl., 2014). Samtidig m4 sykepleier som gir omsorg til alvorlig syke pasienter i
hjemmet ogsa ta vare pa, og involvere de parerende (Fjortoft, 2016). I folge Brenne og
Estenstad (2016) og Fjertoft (2016) er oftest parerende en forutsetning for at pasienten skal
kunne velge a veere hjemme i sin siste levetid, og de har stor betydning for pasienter ved

alvorlig sykdom. Pdrerende kan vere en belastning for hjemmesykepleien, samtidig som
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de er en god samarbeidspartner og ressurs da de gjor et viktig og omfattende

omsorgsarbeid (Fjertoft, 2016).

I folge Fjortoft (2016) viser flere studier at ansatte i hjemmesykepleien opplever okt
tidspress og tempo i arbeidet etter samhandlingsreformen ble innfert, og et stort flertall av
sykepleiere uttrykker at tiden de har til rddighet for hver enkelt pasient ikke strekker til.
Som Molnes (2014) fremmer i sin studie folte sykepleierne pa liten bemanning i forhold til
pleietyngden, en konsekvens av dette er at pasientene ikke fikk den oppfelgingen de
trengte, og at arbeidsoppgaver ble hoppet over eller utsatt. Sykepleierne opplevde det som
vanskelig 4 std i dilemmaet mellom kvalitet pd pleie og omsorg, og alt det andre de matte
rekke i lopet av vakten. De kjente pd behovet for mer personell for & kunne gjore en si god
jobb for pasientene som de visste de var i stand til, og for & fa bedre tid til oppgavene som
skulle utfores (Molnes, 2014; 2015). Fjortoft (2016) viser at for hjemmesykepleieren kan
psykiske forhold som tidspress oppleves belastende og dette kan gi en stressende
arbeidshverdag. Dette kan fore til dérlig samvittighet ovenfor hvordan de prioriterer tiden
hos hver pasient. Ansatte i hjemmesykepleien opplever ofte at behovene til hver enkelt
pasient er storre enn det er satt av tid for, som forer til okt yrkesrelatert stress (Fjortoft,
2016). En konsekvens av langvarig yrkesrelatert stress er i folge Orvik (2015) noe som kan

fore til utbrenthet og sykemelding blant helsepersonell.

5.2.2 Sykepleiers opplevelse av kommunikasjon og relasjon

Sykepleierne opplevde at en tidlig relasjonsdannelse til pasienten for han ble darlig, forte
til bedre kvalitet pa pleien (Dunne mfl., 2005; Griffiths mfl., 2007). Kari Martinsen trekker
frem at spesielt i tilfeller der man er svak og lider, har man et storre behov for omsorg, og
viktigheten av & skape en relasjon med pasienten for & kunne yte god sykepleie (Kirkevold,
2012). Sykepleierne onsket gjerne 4 meote pasienten tidlig i forlepet, helst for pasienten har
behov for hjelpetiltak slik de kan bli kjent med pasienten og bygge relasjon til han og
familien (Lorentsen og Grov, 2016). Dette ble utmerket som viktig i flere av
forskningsartiklene (Dunne mfl., 2005; Griffiths mfl., 2007; Molnes, 2015; Nordsveen og
Andershed, 2015; Ragenes mfl., 2013; Tarberg mfl., 2016). I Tarberg mfl. (2016) viste det
seg & vaere et viktig poeng fra sykepleierne at dersom de fikk en tidlig relasjon med pasient
og parerende, kunne de lettere planlegge hva som skulle skje nar pasienten ble darlig. De

fikk ogsé vite mer om hva som var viktig for pasienten og eventuelle ensker de hadde mot
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sin siste tid. Dette stottes av Brenne og Estenstad (2016) som fremmer at en tidlig relasjon
til pasienten er viktig for & kunne fa fatt i pasientens ensker for hvordan pleien skal foregé
1 livets siste fase, og at dette ma skje mens pasienten fremdeles kan gi uttrykk for sine
meninger. Noen sykepleiere uttrykte et onske om & mate pasientene for de meottes i
hjemmet, for eksempel i sykehus for utskrivelse, slik de kunne opprette kontakt og
planlegge veien videre i fellesskap. Dette kunne ogsé bidra til at pasienten ikke folte

hjemmet ble invadert (Nordsveen og Andershed, 2015).

A legge til rette for at pasienter skal fi do hjemme krever planlegging. Det er derfor viktig
a snakke med pérerende og pasienten om dette temaet en tid for deden nermer seg
(Brenne og Estenstad, 2016). Wilson mfl. (2014) sier at det var spesielt utfordrende med
slike samtaler i hjemmet, der det kunne vaere naer familie i nerheten, som barn og
barnebarn. Dette gjaldt spesielt beskjeder eller samtaler om darlige nyheter. I studien til
Dunne mfl. (2005) kom det frem at sykepleierne synes det var utfordrende & kommunisere
med deende pasienter, og det var vanskelig & vite hva de skulle respondere pa enkelte
spearsmaél, for eksempel om de har lang tid igjen & leve. Dette forte til at noen sykepleiere
skyndet seg nér de var inne hos pasienten i hdp om & unnga spersmal (Dunne mfl., 2005).
Men det var ikke alle som opplevde det slik. Artikkelen til Regenes mfl. (2013) viser at
sykepleiere med lang erfaring eller videreutdanning folte seg mer komfortable med & ta
opp vanskelige tema med pasient og parerende. Nar det er tid for den vanskelige samtalen
om at deden trolig er ner, eller at den livsforlengende behandlingen ma avsluttes, er det
positivt at helsepersonell allerede har etablert en relasjon til de parerende (Stensheim mfl.,
2016). Fjortoft (2016) sier det kan vere krevende for mange sykepleiere a delta i pasient
og parerendes sorg, frykt og hap. Studien til Dunne mfl. (2005) viste at ndr sykepleierne ga

omsorg til deende pasienter, folte de seg folelsesmessig tappet.

Joyce Travelbee hevder det er viktig 4 se hvordan en pasient opplever sin lidelse i stedet
for & ha fokus pé pasientens diagnose, og det er viktig & snakke med pasienten om hvordan
han opplever sin sykdom (Kirkevold, 2012). I artikkelen til Molnes (2015) opplevde
sykepleiere det som viktig at pasienten fikk sette ord pa folelser og tanker. Det var viktig at
pasienten fikk sette ord pa de vanskelige tingene og at sykepleierne tok dette pé alvor og
lyttet. Travelbee sier ogsa at det & skape et menneske-til-menneske forhold er viktig for &
oppfylle den sykes behov for pleie (Kirkevold, 2012). Travelbee mener at sykepleierens

hensikt er; ”(...) & hjelpe pasienten til & mestre sykdom og lidelse og & finne mening i disse
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erfaringene” (Kirkevold, 2012, s. 119). Kommunikasjon og det a bli kjent med pasienten er

like viktig som & yte fysisk pleie.

5.2.3 Samhandlingen var ikke tilstrekkelig

Sykepleiere opplevde at samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten ikke var tilstrekkelig for & oppnd en god pasientovergang (Molnes,
2014; Nordsveen og Andershed, 2015; Tarberg mfl., 2016). En forutsetning for & dekke
pasientens sammensatte behov er god samhandling. Det er ofte de vanskeligst stilte og
mest sarbare pasientene som har sterst behov for & bli mett av en helhetlig helsetjeneste
(Fjertoft, 2016). Sykepleierne folte at manglende informasjon fra spesialisthelsetjenesten
var det som opplevdes mest problematisk. En konsekvens av dette var at de brukte mye
ekstra tid og ressurser for & finne tak i manglende informasjon (Molnes, 2014; Nordsveen
og Andershed, 2015). For a sikre trygghet og forutsigbarhet i forbindelse med utskrivelsen
er god planlegging og informasjon nedvendig (Brenne og Estenstad, 2016). Flere
sykepleiere hadde et enske om at epikrisen kunne sendes i forkant av utskrivelsen, slik de
fikk ha praktiske ting i orden for pasienten kom hjem (Nordsveen og Andershed, 2015). En
konsekvens av manglende informasjon er at sykepleierne kan std uten nedvendige
hjelpemidler nér pasienten kommer hjem, som opplevdes ekstra problematisk i helgene
(Nordsveen og Andershed, 2015). Selv om sykepleierne i sykehus erfarte at
hjemmesykepleien ofte var fleksible ved raske utskrivelser (Nordsveen og Andershed,

2015).

Et tiltak kan vare & benytte elektroniske meldinger. I Tarberg mfl. (2016) studie kom det
frem at elektroniske meldinger ble sjeldent benyttet, men at epikrisen heller ble sendt med
pasienten hjem. Det kom frem at sykepleierne synes det var positivt med en muntlig
rapport om pasienten per telefon fra sykehuset noen dager for utskrivelsen (Molnes, 2014).
Viktigheten av samarbeidsmeter ble trukket frem bade av sykepleiere i sykehus og
kommunehelsetjenesten (Nordsveen og Andersheds, 2015). For & sikre informasjonsflyten
1 pasientovergangen mellom sykehus og hjemmet, er det innfort elektroniske pleie- og
omsorgsmeldinger (Fjortoft, 2016). Brattheim mfl. (2016) har utfert en studie om bruken
av PLO, og sykepleiere fant slike meldinger som et nyttig kommunikasjonsverktey, men at

det mé utfylles med muntlig kommunikasjon og meater.
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Det er viktig at koordinerte tjenester er pa plass nér pasienten blir utskrevet fra sykehuset,
og reiser hjem. Dette er en forutsetning for at pasienten skal fi mest mulig tid hjemme, og
om enskelig kunne avslutte livet hjemme (Brenne og Estenstad, 2016). Sykepleier pa
sykehus sa at det var viktig for de & ha faste kontaktpersoner ute i kommunene, slik som en
kreftkoordinator for & kunne henvende seg til ved utskrivelse, og var en person som
formidler videre riktig informasjon til rett sone/distrikt (Nordsveen og Andershed, 2015).
Fastlegen skal sammen med sykepleier sikre god kvalitet, kontinuitet og samarbeid
mellom de ulike partene rundt pasienten, og fastlegen har behandlingsansvaret nér
pasienten bor hjemme. Nar livet gar mot slutten er helhetlig tilneerming og tverrfaglig
samarbeid i fokus (Brenne og Estenstad, 2016). Erfarne sykepleiere angir at de i stor grad

samarbeider i det tverrfaglige teamet med andre yrkesgrupper (Regenes mfl., 2013).

Det er ofte at hjemmesykepleien har en ressurssykepleier for kreftomsorg og lindrende
behandling (Haugen og Aass, 2016). Flere artikler viser at sykepleierne opplevde bedre
oppfoelging av pasientene dersom de hadde et tverrfaglig samarbeid med kreftsykepleier og
palliative team, eller andre yrkesgrupper (Molnes, 2014; Nordsveen og Andershed, 2015;
Ragenes mfl., 2013; Tarberg mfl., 2016). Det er fastlege sammen med hjemmesykepleien
som har ansvar for 4 koble inn andre yrkesgrupper dersom det anses som negdvendig for
den helhetlige tiln@rmingen av pasienten (Haugen og Aass, 2016). I de kommunene som
hadde tilgang pé kreftsykepleier eller palliative team opplevde sykepleierne a motta god
rettledning. Dette ble opplevd positivt da de felte at de ville bidra til bedre oppfelging av
pasientene (Molnes, 2014; Tarberg mfl., 2016). Apen retur kan vare en trygghet for
pasient og sykepleier, og er en forsikring om at pasienten kan komme tilbake til sykehuset
dersom det er behov eller enske for det, og da helst til en avdeling pasienten er kjent
(Fjertoft, 2016). I kommuner der de ikke hadde tilgang pa palliativ enhet ble pasienter som
en konsekvens av dette oftere reinnlagt pa sykehus (Nordsveen og Andersheds, 2015). De
kommunene som ikke hadde kreftsykepleier tilgjengelig savnet noen som tok seg av
koordinerte beskjeder (Nordsveen og Andershed, 2015). Der de ikke hadde en fast person
til & koordinere pasientforlopet, trodde sykepleierne 4 ha en slik person ville bidra til bedre

samhandling (Dunne mfl., 2005).
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5.2.4 God kompetanse gir kvalitet

Samhandlingsreformen er en érsak til at det blir stilt storre krav til kompetansen blant
sykepleiere i kommunehelsetjenesten, da utskrivningsklare pasienter er sykere enn
tidligere, og har behov for mer avansert behandling (Molnes, 2015; Norheim og Thoresen,
2015). I hjemmesykepleien er nok den viktigste ressursen personalet og deres kompetanse.
For & dekke pasientenes behov og serge for forsvarlig oppfelging, ma det vere
tilstrekkelig kompetent personale pd jobb. Kompetanse er en avgjerende kvalitetsfaktor, og
det kreves stor kompetanse hos en yrkesutover som mé holde seg faglig oppdatert
(Fjertoft, 2016). Sykepleiere opplevde at de ikke var tid til & oppdatere seg faglig pa jobb,
og folte de ble en ekstra belastning for de andre pé arbeidsstedet (Molnes, 2014).

Lav kompetanse blant sykepleierne i en kommune forte til at pasienter onsket & de pa
sykehjem pa grunn av tryggheten. Eventuelt kunne det flyttes pa ressurser for at pasienten
skulle f& veere hjemme (Tarberg mfl., 2016). Dersom de manglet opplering og
undervisning, burde dette tilbys fra spesialisthelsetjenesten, slik hjemmesykepleien til
enhver tid har den kompetansen som er nedvendig for & folge opp pasienten pé en
forsvarlig méte (Brenne og Estenstad, 2016). Helsepersonell stir ansvarlig for & skape
trygge rammer rundt pasienter som ensker 4 do hjemme. For at dette skal vaere
gjennomforbart er tilgang pa kompetent personell, og et lokalsykehus som stiller opp
dersom det skulle vare behov, nedvendig (Brenne og Estenstad, 2016). Sykepleierne i
Molnes (2014) studie mente at en konsekvens av manglende kompetanse var at pasientene

ikke ble optimalt ivaretatt.

Kari Martinsen fremhever i sin sykepleieteori at for & yte god sykepleie ma man forst bli
kjent med pasienten og deres livshistorie, sosiale og kulturelle historie. Deretter kan man
bruke kunnskap for a se hvilke tiltak som kan settes i verk for pasientens beste (Kirkevold,
2012). Det var flere sykepleiere i artiklene som opplevde det vanskelig & handtere
symptomene som kunne oppsta hos pasientene, noe som kan tyde pé lav kompetanse om
alvorlig syke og deende pasienter. Det var ogsa sykepleiere som ikke ville stille spersmal
til pasienten om psykiske bekymringer da de ikke folte seg kompetente til & kunne svare
eller hjelpe pasienten (Griffiths mfl. 2007). Det viser seg at erfaring har mye 4 si for
hvordan sykepleiere selv foler de kan ivareta pasienter som er deende, da de med mer

erfaring folte de tok godt vare pa denne pasientgruppen (Regenes mfl. 2013).
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5.3 Konklusjon

Hensikten med denne oppgaven var & finne ut hvordan sykepleiere opplevde & gi palliativ
omsorg til kreftpasienter som ensket 4 bo hjemme. Gjennom arbeidet med oppgaven har vi
sett at flere ting oppleves utfordrende for sykepleierne. Samtidig som sykepleierne
opplevde det som fint for pasienten a fa veere hjemme med sine nare rundt seg nar livets
sluttfase nermet seg, opplevdes det utfordrende a arbeide 1 pasientens hjem. Sykepleierne
kjente pa lite ressurser i forhold til pleietyngden, og ensket mer personell for & yte sd god
omsorg de visste de kunne. Konsekvenser av dette er at arbeidsoppgaver ble forskjovet til

neste vakt, og sykepleierne sto i fare for & utvikle yrkesrelatert stress.

Sykepleier onsket en tidlig relasjon da dette kunne fore til bedre kvalitet pa pleien.
Samtaler om vanskelige tema var trukket frem som utfordrende i hjemmet, spesielt nér neer
familie var tilstede, som barn og barnebarn. Dette var utfordrende for sykepleiere som var
ukomfortable med 4 kommunisere med deende i den palliative fasen. Sykepleierne folte
seg folelsesmessig tappet nir de ga omsorg til deende pasienter. Det ble ogsa trukket frem
at samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten ikke var
tilstrekkelig. De kjente pa manglende informasjon, og métte bruke mye tid og ressurser pa
a fa tak 1 den nedvendige informasjonen. Flere sykepleiere savnet en fast person til &
koordinere beskjeder, noe som opplevdes positivt blant de som hadde dette. De ensket a fa
tilsendt epikrisen for pasienten kom hjem, eller f& en telefon noen dager for utskrivelsen

slik de kunne ha praktiske ting i orden. Eventuelt kunne de nytte PLO-meldinger i tillegg.

Det stilles store krav til sykepleiers kompetanse og de opplevde at det ikke var tid til &
oppdatere seg faglig pd jobb. Sykepleiere som ikke folte seg kompetente til & hindtere
enkelte symptom og spersmal pasienten kunne ha, hadde mindre sannsynlighet for &
oppdage symptomene, og dpne for spersmal. De erfarne sykepleierne folte selv de ivaretok
denne pasientgruppen godt. Konsekvensen av manglende kompetanse kan vaere at

pasienten ikke blir optimalt ivaretatt, og blir oftere reinnlagt pd sykehus.
Da samhandlingsreformen ble innfort i 2012 ble det gjort store endringer i hvordan

tjenestene er organisert. Kommunehelsetjenesten far ansvaret for mye sykere pasienter,

noe som stiller krav til hay kompetanse og tilstrekkelig med tid og ressurser. Et forslag til
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videre forskning er hvilke endringer samhandlingsreformen har fort til for

kommunehelsetjenesten, og konsekvensen av disse endringene.
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kom ogsé frem i
artikkelen.

Ogsé som et viktig funn
var at tverrfaglig
samarbeid i kommunen
opplevdes positivt. God
kompetanse var sett pa
som viktig.

skriver generelt om
pasienter som
trenger palliativ
pleie, men tar ogsa
for seg viktighet
med
kreftsykepleier i
kommunen, noe
som sier oss at det
omhandler
kreftpasienter
ogsa. Passer til var
problemstilling.




Litteraturmatrise 8: Wilson mfl. (2014)

A Qualitative Exploration of District Nurses’ Care of Patients with Advanced Cancer: The Challenges of Supporting Families Within the

Home, Cancer Nursing.

Referanse Studiens Nokkel- Metode Resultat/konklusjon Relevans
hensikt/mal begrep/
Keywords
Wilson, C., Griffiths, J., Ewing, Hensikten med Cancer Kvalitativ metode ble | Istudien kom det fram som et | | denne artikkelen
) ) . nvttet. utfordrende punkt for kommer det frem
G., Michael, P. & Grande, G. studiet var a Carers Fyk tervi sykepleierne & jobbe i ho d er det fre
. . L . OKusgruppeintervjuer hjemmet der det var naer vor an,
(2014) A Qualitative Exploration | utforske distrikts- | Family ble utfort med 40 familie tilstede. Familien sykepleier
of District Nurses’ Care of sykepleiernes Palliative ;gé(ggrleilere som ls(;l?:;l::;: ;Eulﬁleligrgﬁ(;rreat :ggll %\{irgpé?g?
Patients with Advanced Cancer: erfaringer av & care hjemmesykepleien i 4 gode vurderinger, i tillegg kreftsyke
) forskjellige omrader i kunne det oppleves vanskelig pasienter i
The Challenges of Supporting stotte pasienter Supportive ! . d snakke med pasient om . o
» o . Storbritannia. eksistensielle tema nér naer hjemmet, nar Fler
Families Within the Home, som tilherer en care Gruppene ble familie var tilstede. Dette bor ner familie.
e e i 101 jaldt spesielt informasjon 3
Cancer Nursing. 37 (4) 310-315. | familie i hjemmet. Iﬁ%::g: :1;%1 talt og fjm dﬁrﬁg nytt. ! ]f?;tnkﬁ\r]l:rslzfn()ﬁ:i
. forsk g . Konklusjonen var at pleierne
DOI: orskerne ved hjelp av air mye positiv, stettende oppleves som
n fleksibel i hi tfordrende.
10.1097/NCC.0b013¢3182929a56. en fleksibel omsorg i hjemmet. Men for | utfordrende
emneveiledning. noen kan hjemmet vere Aktuell i forhold
preget av konflikter, fremfor | ti] var
en trygg og avslappende problemstilling.
atmosfere. Utfordringer i
familieforholdene utgjor et
seregent og utfordrende
milje for sykepleierne i
hjemmesykepleien.




Sjekkliste

VEDLEGG 3: SJEKKLISTE FOR KVALITATIV FORSKNING

Sjekkliste for kritisk vurdering av kvalitativ forskning

> SJEKKLISTE FOR KRITISK VURDERING AV
KVALITATIV FORSKNING

Det er tre hovedomrdder som begr vurderes nar vi skal evaluere

kvalitative forskningsfunn:

* Hva er funnene?

* Erfunnene gyldige?

* Erfunnene klinisk relevante?

Her presenterer jeg en sjekkliste med ti spgrsmal som kan bidra
til & finne svar pd de tre hovedomradene p en systematisk méate
(6). Sjekklisten kan brukes av forskere nar de planlegger & gjere
en kvalitativ studie, eller som et instrument for 3 kritisk vurdere en
kvalitativ forskningsartikkel.

De to ferste sparsmalene er en grunnleggende kartlegging av om dette
erenstudie det er verdt 3 evaluere. Disse spgrsmalene bgr du ogsd ha et
klart svar pd i den prosjektplanen som ligger til grunn for forskningen.

1. Er malene med studien tydelige?
®Ja O usikker [ Nei
Vurder:

* Hva er malet med studien?

* Hvorfor er studien viktig?

* Relevans for studien

2. Er det hensiktsmessige & bruke

kvalitativ metode?

Ja O usikker

Vurder:

* Om studien prever 3 tolke eller belyse handlinger og/eller subjek-
tive opplevelser fra forskningsdeltakere

« Om kvalitativ forskning er riktig metode for & besvare forsknings-
spgrsmalene

O Nei

Er det noen vits 3 fortsette?

Hvis du har svart tydelig ja pd begge spsrsmalene kan du ga videre.
Hvis ikke bar du tenke ngye gjennom hva som bgr endres med stu-
dien far den blir satt i gang. Hvis studien er gjennomfgrt og du skal
veere fagfelle, kan det veere studien ikke skal publiseres.

3. Er forskningsdesignet hensiktsmessig

for & nd mélene med studien?

B Ja O usikker [ Nei

Vurder:

* Om forskeren(e] har begrunnet valg av forskningsdesign

* Om forskerenle) har diskutert hvorfor de landet pd en bestemt
kvalitativ metode, for eksempel intervju eller fokusgruppe

4.Var rekrutteringsstrategien hensiktsmessig

i forhold til studiens mal?

®Ja O usikker

Vurder:

* Har forskeren beskrevet hvordan deltakerne ble rekruttert?

* Harforskeren beskrevet hvorfor deltakerne de valgte var de mest
hensiktsmessige for & gi tilgang til den type av kunnskap som
etterspgrres i studien

O Nei

5. Er datainnsamlingen hensiktsmessig

for studiens tema?

Ja O usikker

Vurder:

* Om forskeren begrunner hvor data blir samlet inn

* Om det er klart hvordan data blir samlet inn, eksempelvis fokus-
grupper, semistrukturerte intervjuer

O Nei

* Har forskeren begrunnet valg av metode for datainnsamling?

* Har forskeren utdypet metodene, for eksempel hvordan intervjuene
ble gjennomfert, ble det brukt en intervjuguide?

* Om metodene ble endret underveis i studien. Hvis det er tilfelle: Har
forskeren forklart hvordan og hvorfor?

¢ Ertyper av data klart beskrevet, for eksempel bandopptak, video-
filming, notater?

* Har forskeren diskutert metning av data?

6. Har forholdet mellom forsker og deltakere

blitt vurdert tilstrekkelig?

OJa O usikker @ Nei

Vurder:

¢ Har forskerenl(e] vaert kritiske til sin egen rolle med mulige feil
og pavirkning nar a) forskningsspsrsmalene ble formulert og
b) under datainnsamling inkludert rekruttering og valg av sted)?

* Har forskeren reflektert over hendelser i lgpet av studien og om
det ble vurdert & endre pd elementer i forskningsdesignet?

7. Har etiske spgrsmél ved studien blitt vurdert?

®Ja  Ousikker O Nei

Vurder:

» Beskriver forskeren(e) nok detaljer om hvordan studien ble forklart
for deltakerne s3 leseren av artikkelen [eller prosjektplanen) kan
vurdere om etiske retningslinjer blir fulgt?

 Diskuterer forskeren etiske spgrsmal ved egen studie som for
eksempel informert samtykke, konfidensialitet eller hvordan for-
skerne hindterte effekten studien hadde pa deltakerne under eller
etter avsluttet studie?

 Erdet sgkt om godkjenning fra en etisk komité?

8. Er dataanalysen ngyaktig nok?

OJa (D usikker  ONei

Vurder:

¢ Erdet en detaljert forklaring pa analyseprosessen?

Hvis tematisk analyse: kommer det klart frem hvordan kategorier/
temaer ble utledet fra den transkriberte teksten?

Forklarer forskeren hvordan presenterte data ble valgt ut fra det
originale transkriptet for & demonstrere hvordan data er analysert?
Presenteres det tilstrekkelig med data for & underststte funn?
Er det tatt hensyn til motstridende data?

Har forskerenle] kritisk vurdert egen rolle, mulige feil og pavirkning
av dataanalysen og valg av hvilke data som blir presentert?

9. Kommer funnene tydelig frem?

®Ja O usikker  ONei

Vurder:

Om funnene er tydelige

Om det er en dekkende/adekvat diskusjon av forskning som bade
stgtter og motstrider studiens funn

Om forskeren diskuterer troverdigheten av egne funn (for eksempel
triangulering, validering fra deltakere, mer enn en dataanalytiker)
Om funn er diskutert i sammenheng med de originale forsknings-
sparsméilene

10. Er studien viktig?

@ Ja O usikker

Vurder:

e Diskuterer forskeren hva som er studiens bidrag til tidligere forskning
eller teoretisk kunnskap? Vurderes funn opp mot dagens kliniske praksis?

* |dentifiseres nye forskningsomrader?

* Diskuterer forskeren hvorvidt eller om funn kan overfgres til andre
populasjoner eller om forskningen kan anvendes pa andre omrader?

O Nei



