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Sammendrag

Bakgrunn

Angst- og depresjonssymptomer er vanlige psykiske utfordringer for kreftpasienter i
palliativ fase. A fa en uhelbredelig sykdom kan utlgse redsel, sinne, depresjon og
engstelse. Slike symptomer kan true behandlingens mal, om best mulig livskvalitet, da
angst-og depresjonssymptomer er sterkt knyttet til redusert livskvalitet. For & fglge de
yrkesetiske retningslinjene, om @ yte omsorgsfull hjelp og lindre lidelse, er lindring av
disse symptomene sveert relevant. Ettersom mange blir rammet av en uhelbredelig
kreftsykdom fortsatt, vil det vaere behov for kompetanse pa hvordan & stgtte pasientene
i denne fasen.

Hensikt

Oppgaven har som mal & finne ut av fglgende problemstilling: «Hvilken betydning kan
stgtte ha for @ lindre angst- og depresjonssymptomer hos kreftpasienter i en palliativ
fase?»

Metode
Litteraturstudie, basert pa syv utvalgte forskningsartikler.

Resultater

Behovet for trygge relasjoner, zerlig og tilpasset kommunikasjon og tilgjengelighet var
gjennomgdende i artiklene. A snakke om vanskelige temaer knyttet til sykdommen
krevde gode og trygge relasjoner til sykepleier. Samtaler om angst og depresjon bidro i
noen tilfeller til lindring, mens andre hadde behov for positive samtaleemner.
Informasjon om sykdommen kom frem som tema i flere artikler og viste at behovene var
sveert ulike.

Konklusjon

Ulike former for stgtte viste @ ha betydning for lindring av angst- og
depresjonssymptomer hos kreftpasienter i palliativ fase. Likevel var det store individuelle
forskjeller, der ulike hensyn matte tas. Engasjement, erfaring, faglig kompetanse,
sympati og initiativ bidro til forstaelse av pasientens behov, slik at omsorgen og stgtten
ble personsentrert.

Ngkkelord: Palliative kreftpasienter, stgtte, angst- og depresjonssymptomer, lindring



Abstract

Background

Anxiety and depression symptoms are common psychological challenges for cancer
patients in the palliative care phase. Getting an incurable disease can trigger fear, anger,
depression, and anxiety. Such symptoms can threaten the goals of treatment, best
possible quality of life, as anxiety and depression symptoms are strongly linked to
reduced quality of life. In order to follow the guidelines of professional ethics, on
providing caring help and relieving suffering, relief of these symptoms is highly relevant.
As many people are still affected by incurable cancer, expertise will be needed on how to
support patients during this phase.

Intention/aim
The thesis aim is to find out following issue: “*What significance can support have in
relieving anxiety and depression symptoms in cancer patients in a palliative care phase?”

Method
Literature study, based on seven selected research articles.

Results

The need for safe relationships, honest and customized communication and accessibility
was consistent in the articles. Talking about difficult topics related to the disease required
a good and safe relations with the nurse. Conversations about anxiety and depression in
some cases contributed to relief, while others needed positive topics of conversation.
Information about the disease emerged as the subject of several articles and showed
that the needs were very different.

Conclusion

Various forms of support showed to have an impact on the relief of anxiety and
depression symptoms in cancer patients in the palliative care phase. Nevertheless, there
were large individual differences, in which different considerations had to be taken.
Dedication, experience, professional competence, sympathy, and initiative contributed to
understanding the patient "s needs, so that the care and support was person-centered.

Keywords: Palliative cancer patients, support, anxiety and depression symptoms, relief.



“"Den enkelte har aldrig med et andet menneske at ggre uden at han
holder noget af dets liv i sin hdnd. Det kan vaere meget lidt, en
forbig8ende stemning, en oplagthed, man far til at visne, eller som
man vaekker, en lede man uddyber eller haever. Men det kan ogsd
veere forfaerdende meget, s§ det simpelthen stér til den enkelte, om
den andens liv lykkes eller ej.”

(Lagstrup, 2008, s. 25)



Innhold

1. g oY LU <] o] o PP 1
1.1. Introduksjon/bakgrunn tema ..o e 1
1.2. FOrmal 0g problemMSHIlliNgG ......ccieveeeiiiiiieeiii e e e et e e e e eaanes 1
1.3.  Avgrensning og presisering av problemstilling ... 2
1.4 Teoretiske perspektiver/begreper ... ..o 3

B S v f =P 3
1.4.2 Relasjon mellom sykepleier og pasient..........ccooiiiiiiiiiiiiii e 3
1.4.3  Psykiske utfordringer ved 8 vaere Kreftpasient...........coeeevvvveieerirnieerernnienenns 4
1.2.4 Joyce Travelbees teori om sykepleiens mellommenneskelige aspekter......... 4
1.2.5 Kari MartinSens OMSOrgStEOI ...uuiiuiiiiii it aeaaeas 5

B 1= oY = PP 6
2.1 Beskrivelse av metode/Litteraturstudium som metode.......cvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 6
2.2 Inklusjons- 0g eksklusjonsKriterier. ... . .o 6
2.3 Sakehistorikk/s@Kestrategi. ..o iiiii i e 7
2.4 SgKetabell . ... s 9
2.5 Vurdering og utvelgelse av artikler ..o 11
2.6 FAN = | Y] = 11

3 RESUI A . .o e 13
3.1 ArtIKKEIMAEFISE ..o e 13
3.2 Presentasjon av resultater ... ... 15

3.2.1 Tid, kontinuitet 0g trygg relasjon ..........coiiiiiiiii 15
3.2.2 Arlig kommunikasjon og behovet for tilpasset informasjon...................... 15
3.2.3 Tilgjengelighet og praktisk handling..........ccoooiiiii i 16

N 1=~ U =3 [0 o PP 17
4.2 Betydningen av tid, kontinuitet og trygg relasjon.........ccoooiiiiiiiiiiiei e, 17
4.3 Betydningen av tilgjengelighet og praktisk handling ..............cciiiiiiiinan. 18
4.4 Betydningen av arlig kommunikasjon og tilpasset informasjon.................... 19
4.5 MetodereflekS ON .. ..o e 21
4.6 [0 14103 [0 o P 22

] =1 1= 1= o PP 23



Tabeller

Tabell 1 - Inklusjons- 0g eksklusjonsKriterier........ccoe i e 6
Tabell 2 = PICO-SK M@ ..ottt et 7
Tabell 3 - Sgketabell MadlinNg. ..o e e e e aneeas 9
Tabell 4 - Sgketabell Cinahl. ..o i i a e e raanaeeanas 10
Tabell 5 - Sgketabell PUDME ..o e e e es 10
Tabell 6 - Sgketabell SWEMEAF ... e e ees 10
BLIE= 1 0 1S | I 1= 1= T 12
Tabell 8 - ArtiKKEIM AT S . u ittt ittt i i e e et a s e e s ra s s e e s snnanesrannanernns 13

Vi



1. Introduksjon

1.1. Introduksjon/bakgrunn tema

Kreft er en utbredt sykdom som truer liv og helse (Dahl, 2016). Denne trusselen fgrer til
at angst- og/eller depresjonssymptomer er vanlige psykiske utfordringer for pasientene.
De psykiske utfordringene avhenger av krefttype, kreftens stadium, alder, kjgnn,
tidligere psykiske utfordringer og personlighet. I en palliativ fase er angst- og
depresjonssymptomer et utbredt fenomen (Saeteren, 2017), og har tydelig sammenheng
med redusert livskvalitet (Nes, 2019). Mange pasienter opplever redsel, sinne, depresjon
og engstelse nar de far vite at kreftdiagnosen er blitt en dgdsdom (Kreftforeningen,
u.d.). Selv om dette er relativt normale reaksjoner hos pasienter med uhelbredelig kreft,
er det likevel behov for at symptomene blir tatt pa alvor (Seeteren, 2017). Fordi det
fremdeles er mange som dgr av kreft i Norge i dag (Kreftforeningen, u. &.), er stgtte til
kreftpasienter i en palliativ fase et viktig og relevant tema.

Palliativ behandling sitt hovedfokus er & lindre og gi best mulig livskvalitet til pasienter
som har en livstruende sykdom (Helsedirektoratet, 2019). Noen av fokusomradene innen
palliasjon er; kommunikasjon, helhetlig tilnaerming, best mulig livskvalitet, kartlegging
av symptomer og behov og omsorg ved livets slutt. Smertelindring og lindring av andre
kroppslige symptomer star sentralt i palliativ behandling, men totalt bestar det ogsa av
tiltak som retter seg mot andelige, eksistensielle og psykiske behov (Kreftforeningen,
u.a.). Omsorg og lindring ved livets slutt er sentrale begreper.

De yrkesetiske retningslinjene for sykepleie forteller at sykepleieren har ansvar for & yte
omsorgsfull hjelp og lindre lidelse, samt bidra til en naturlig og verdig dgd (Norsk
sykepleierforbund, u.d.). Derfor er det behov for kompetanse pa hvordan & mgte
pasientene, slik at man kan fglge de yrkesetiske retningslinjene og dekke behovene til
pasientene.

1.2. Formal og problemstilling

Palliativ behandling er og vil veere et behov fremover i tid. Ettersom angst- og
depresjonssymptomer hemmer behandlingens mal om best mulig livskvalitet, er det
relevant @ se pa faktorer som lindrer disse symptomene. P& grunnlag av dette gnsker jeg
a finne ut av fglgende problemstilling:

Hvilken betydning kan stgtte ha for & lindre angst- og
depresjonssymptomer hos kreftpasienter i en palliativ fase?

(Sett i lys av pasient- og sykepleieperspektiv)



1.3. Avgrensning og presisering av problemstilling

Jeg har valgt a8 bruke angst- og depresjonssymptomer som begrep, da det viser seg
gjennom teori og praksis at disse begrepene ofte er sterkt knyttet til hverandre og er
sentrale i palliasjon. Videre er det valgt & belyse symptomene til angst og depresjon, da
disse er mer utbredt, og ofte pavirker hverandre.

Pasienter i palliativ fase kjennetegnes av komplekse symptombilder, der bade fysiske og
psykiske behov star sentralt. De fysiske behovene som smerter og kvalme velger jeg a
ikke ga inn pa, da dette ikke star sentralt i det jeg gnsker & undersgke. Likevel er jeg
klar over at fysiske plager kan fgre til psykiske plager, men dette vil ikke bli diskutert
videre.

Utgangspunktet for oppgaven er forholdet mellom sykepleier og pasient. Det blir vektlagt
hvordan sykepleier kan stgtte pasienten, og jeg kommer derfor ikke til & ga noe inn pa
pargrende, selv om dette er en viktig del i den palliative behandlingen.



1.4 Teoretiske perspektiver/begreper

1.4.1 Stgtte

«Stgtte» er et vidt begrep som inneholder mange aspekter. Her brukes begrepet «stgtte»
om de handlinger sykepleier utfgrer for @ hjelpe, bygge opp og som gir trygghet til
pasienten. Emosjonell stgtte er szerlig relevant da det innebzaerer & lindre usikkerhet,
héplgshet, angst eller depresjon ved & trgste og hjelpe (Helgesen, 2016).

Kristoffersen (2016) definerer stgtte slik:

«A stotte en annen innebaerer at sykepleieren engasjerer seg og deltar i
personens anstrengelse for 8§ n§ et m&l. Gjennom sin statte gir
sykepleieren oppmuntring og hjelp, noe som minsker risikoen for at
pasienten skal feile og mislykkes, og hjelper ham til § unng8
ubehagelige eller farlige situasjoner»

(s. 386)

Stgtte kan handle om sykepleierens naervaer, kommunikasjon og evnen til & trygge og
styrke pasienten i vanskelige situasjoner (Kristoffersen, 2016).

1.4.2 Relasjon mellom sykepleier og pasient

Relasjoner i sykepleie er grunnlagt pa faglig kunnskap og verdier til den enkelte
sykepleieren (Kristoffersen & Nortvedt, 2016). A utfgre omsorgsfulle og faglig kyndige
handlinger overfor pasienten er kjernen i sykepleie. Tillit, forstdelse og talmodighet er
kvaliteter sykepleieren trenger for a utfgre arbeidet. Det vil si at det ma foreligge en
relasjon for & folge kjernen i sykepleie.

En god relasjon kan fgre til bedre forstaelse av pasientens ubehag og behov
(Kristoffersen & Nortvedt). Personlig og fglelsesmessig involvering kan styrke dette
ytterligere, og bidra til at pasienten blir sett som et menneske og ikke bare sykdommen.
Det & forsta pasienten, har lenge hatt stor betydning for sykepleie. Tolkning av
ansiktsuttrykk, tegn og utsagn kan gi sykepleieren en indikasjon pa hvordan pasienten
har det. Empati er den viktigste evnen hos sykepleier for 8 sette seg inn i, og forsta
pasienten sin situasjon. I tillegg kan gode mellommenneskelige relasjoner fagre til at
tiltakene og omsorgen som blir utfgrt, bidrar til 8 fremme helse og velvaere, og lindrer
lidelse. Relasjonsarbeid tar tid og ressursmangel pavirker pasientene negativt.

Kommunikasjon er en viktig del av relasjonen mellom sykepleier og pasient (Reitan,
2017). Det er et verktgy for a bli kjent med personen, for & mgte og forstd deres behov.
Videre kan kommunikasjon hjelpe pasienten til & mestre sykdom, lidelse og ensomhet.
Kommunikasjon handler om mer enn bare ordene som utveksles (Eide & Eide, 2017).
Ulike ansiktsuttrykk, kroppssprak og toneleie inngar ogsa i kommunikasjon. Nonverbal
kommunikasjon og aktiv lytting star sentralt i relasjonen mellom sykepleier og pasient.



Hvordan informasjon blir kommunisert har betydning for hvordan pasienten opplever
situasjonen (Reitan, 2017). Informasjon kan bidra til & gke eller lindre usikkerhet og
engstelse, men dette avhenger av hvor og nar, og hvordan den blir gitt. Individuelle
hensyn ma tas, og fokus pa trygghet og tillit i samtaler er viktig. Sykepleieren har et
ansvar for & folge opp pasienter og «ga inn» i de vanskelige samtalene. Dette er spesielt
aktuelt etter darlige nyheter om prognosen. Darlige nyheter er ikke sjeldent hos
kreftpasienter i palliativ fase (Mathisen, 2016). Av den grunn kan gode minner eller
opplevelser veere samtaleemner som lindrer ellers vonde fglelser. Sykepleier bgr, dersom
stemningen tilsier det, kommunisere med pasienten om ting og hendelser som bringer
glede.

1.4.3 Psykiske utfordringer ved & vaere kreftpasient

Depresjon og angst-symptomer er en utfordring som mange palliative kreftpasienter star
overfor (Mathisen, 2016). Det kan vaere et uttrykk for at sannheten er uunngaelig,
samtidig som angst og frykt for dgden. & bli bevisst pd muligheten til & «ikke-vaere» er i
mange tilfeller forbundet med angst (Saeteren, 2017). Tomhet og meningslgshet,
skjebnen og dgden, skyld og fortapelse kan alle rettes mot angsten.

Bade indre og ytre forandringer i en palliativ fase kan fgre til at pasienten opplever
endring av selvet og fgler seg mer sarbar (Mathisen, 2016). Tap av kropp, identitet,
selvkontroll, medmennesker, verdighet, kontroll og livsinnhold er den stgrste psykiske
belastningen en som skal dg opplever (Feigenberg, 1976, referert i Mathisen, 2016, s.
421). Bekymringer i form av & bli avhengig av andre, smerte, overfor familie og & miste
funksjoner er vanlig i den palliative fasen (Lorentsen & Grov, 2016). Slik belastning over
tid kan fgre til angst- og depresjonssymptomer.

Krise er en fellesbetegnelse der alvorlig og vanskelige livshendelser inngar (Eide & Eide,
2017). Pasienter som mottar beskjeden om livstruende sykdom, star i en krise det kan
vaere vanskelig a finne en vei ut av (Reitan, 2017). Av den grunn er isolering av fgalelser
en vanlig forsvarsmekanisme. Fortrenging av falelser kan fgre til angst, uro og
sgvnlgshet. Ensomhet og ytterligere isolering kan oppsta dersom pasienten ikke far hjelp
til 8 handtere situasjonen.

1.2.4 Joyce Travelbees teori om sykepleiens mellommenneskelige
aspekter

Travelbee har utvikler flere sentrale teorier innenfor sykepleierfaget og er en anerkjent
amerikansk sykepleieteoretiker (Kirkevold, 1998). Boken «Interpersonal Aspects and
Nursing» har fortsatt innflytelse pd den norske sykepleierutdanningen. Hennes mange
ideer av hva sykepleie er og bgr veere har hun sammenfattet i en definisjon av sykepleie;

«Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle
sykepleiepraktiker hjelper et individ, en familie, eller et samfunn i §
forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og, om
ngdvendig, 8 finne mening med disse erfaringene.»

(Travelbee, u.48., sitert i Kirkevold, 1998 s. 113)
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Definisjonen baerer preg av hennes eksistensialistiske menneskesyn, noe som kommer
tydelig frem i begrepene hun velger for & fremme ansvaret og karakteren ved
sykepleieren (Kirkevold, 1998). Teoriens viktigste begrep er «menneske som individ»,
«mening», «menneske-til-menneske-forhold» og «kommunikasjon». Mennesket
beskrives som et unikt og uerstattelig vesen, som er likt, men ogsa ulikt alle andre. Alle
har sin egen personlige opplevelse, og hun er opptatt av hvordan en kan finne mening
med sykdom og lidelse. Den personlige opplevelsen av sykdom er viktigere enn den
objektive vurderingen eller diagnosen. Derfor ma sykepleieren kommunisere med
individet for a f& en forstaelse og mening knyttet til den sykes tilstand.

A finne mening med livets ulike erfaringer er fundamentalt, og kan gi svar p& spgrsmal
som, «hvorfor meg?» i fglge Travelbee (Kirkevold, 1998). Mennesket trenger ofte hjelp
med a finne mening med de ulike erfaringene, og et menneske-til-menneske-forhold er
grunnleggende for & fa til dette.

Kommunikasjon, sympati, og gjensidig forstaelse og kontakt er elementer som bidrar til
3 etablere et menneske-til-menneske-forhold (Kirkevold, 1998). I fglge Travelbee er
kommunikasjon det viktigste verktgyet sykepleieren har, og skal brukes for a bli kjent
med personen for & oppfylle hans/hennes behov. Bade verbal og nonverbal
kommunikasjon bidrar til denne prosessen.

1.2.5 Kari Martinsens omsorgsteori

Kari Martinsen er en norsk sykepleieteoretiker som er kjent for sitt bidrag innenfor
omsorgstenkning og sykepleie (Kirkevold, 1998). Beskrivelsen av sykepleie som fag er
bygd opp med «omsorg» som grunnlag. Martinsen beskriver omsorg som en sosial
relasjon, der forstdelse og anerkjennelse er grunnleggende. Hun fremhever tre aspekter
ved omsorg; det relasjonelle, det moralske og det praktiske aspektet.

Det relasjonelle aspektet handler om mellommenneskelige forhold basert pa
gjensidighet, solidaritet og felleskap (Kristoffersen, 2016). Den relasjonelle siden ved
omsorg handler om at sykepleieren er forpliktet 8 hjelpe en annen. Dersom dette ikke
gjores pa en omsorgsfull mate, gjennom engasjement og interesse, kan tillitsforholdet
mellom pasient og sykepleier gdelegges og pasienten kan fgle seg krenket og avvist.
Tillitt er ifglge Martinsen avgjgrende for den yrkesmessige omsorgen.

I det andre aspektet ved omsorgen tar Martinsen for seg at en sykepleier i enhver
situasjon star overfor en moralsk utfordring (Kristoffersen, 2016). Sykepleieren skal alltid
handle ut ifra hva som er best for pasienten og ut fra prinsippet om ansvaret for svake.

Til slutt handler det praktiske aspektet om hvordan sykepleieren gjennom kunnskap og
erfaringer kan forstd pasientens behov (Kristoffersen, 2016). Pa grunnlag av forstaelse
kan sykepleieren handle pa en omsorgsfull og hensiktsmessig mate.



2. Metode

2.1 Beskrivelse av metode/Litteraturstudium som metode

Denne oppgaven er basert pa et litteraturstudium som metode. Dette innebaerer
systematiske sgk, kritisk granskning, analysering og valg av relevant forskning innen den
valgte problemstillingen (Forsberg & Wengstréom, 2013) I litteraerstudie anvendes data
fra allerede eksisterende forskning, teori og fagkunnskap, og kunnskapen en er ute etter
avgjgr hvilken data en sgker etter (Dalland, 2020).

For & besvare problemstillingen ble bade kvantitative og kvalitative studier benyttet.
Kvantitative metoder far frem resultater i form av malbare enheter, og studiene gar i
bredden (Dalland, 2020). Kjennetegn ved kvantitative metoder er systematiske og
strukturerte observasjoner og at resultatene far frem det gjennomsnittlige. Kvalitative
metoder pad den andre siden gar mer i dybden og tar sikte pa @ fange opp opplevelser og
meninger som ikke kan beskrives med tall eller males.

2.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Tabell 1 - Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Voksne (over 18 ar) Pargrende
Publiseringsar 2012-2022 Barn (under 18 ar)
IMRAD-struktur Artikler eldre enn 10 ar
Fagfellevurdert forskning Fysiske behov

Alle kreftformer

Fra land med vestlig kultur
Kvalitative og kvantitative metoder
Palliative kreftpasienter
Sykepleier- og pasientperspektiv

Inklusjons og eksklusjonskriterier ble valgt p& grunnlag av problemstillingen og det som
det var gnskelig & finne svar pa. Voksne og barn har sveert ulike behov, og her ble det
valgt 3 fokusere pa voksne palliative kreftpasienter. De valgte artiklene er fagfellevurdert
forskning og har tydelig IMRAD-struktur. I tillegg var det gnskelig med nyere artikler, for
3 finne oppdatert kunnskap.

Palliasjon er et stort tema, som inkluderer mange aspekter. Derfor ble pargrende og
fysiske behov ekskludert som avgrensning for oppgaven.




2.3 Sokehistorikk/sgkestrategi

For & finne relevant forskning for min problemstilling anvendte jeg databaser funnet
gjennom Helsebiblioteket. Databasene som ble tatt i bruk var Medline, Cinahl, PubMed og
SweMed+. Grunnlaget for valg av databaser var deres helsefaglige fokus. Cinahl har
tydelig sykepleiefaglig fokus, og kunne derfor bidra med dette fokuset i problemstillingen
(NTNU universitetsbibliotek, u.a.). PubMed, Medline og SweMed+ har alle medisinsk og
helsevitenskapelig bakgrunn. SweMed+ er ikke oppdatert siden 2019, men databasen ble
ansett som relevant, grunnet deres nordiske tidsskrifter.

I fgrste omgang av sgkeprosessen ble det gjennomfgrt et bredt, usystematisk
litteratursgk pa flere databaser. PsycINFO ble ogsa sjekket, for a fa artikler med et
psykologisk perspektiv, men det ble ikke funnet noen aktuelle artikler i denne databasen.
Sgkeordene som ble tatt i bruk hadde utgangspunkt i begrepene i problemstillingen:
«Hvilken betydning kan stgtte ha for a lindre angst- og depresjonssymptomer hos
kreftpasienter i en palliativ fase?». Aktuelle begreper ble sd overfgrt i PICO-skjema.
Dette ble gjort for 3 gjore sgket presist og tydelig (Bjerk & Solhaug, 2008).

Tabell 2 - PICO-skjema

P I C (o)

(Patient/Population)
Hvem onsker vi § f§
vite noe om?
Pasientgruppe,
diagnose, problem

(Intervention)
Hvilke tiltak,
intervensjon eller
behandling gnsker
vi 8 f§ vite noe
om?

(Comparison)
Brukes i de
tilfellene hvor vi
sammenligner to
forskjellige tiltak

(Outcome)
Hvilke utfall,
effekt, erfaring,
opplevelse eller
endepunkt er vi
interessert i?

Kreft (Cancer, MH
Neoplasms)

Kommunikasjon
(Communication)

Lindre angst og
depresjon

Palliativ pleie
(Palliative care)

Stgtte (Support)

Depresjon
(Depression)

Angst (Anxiety)

Sykepleie (Nurse*)

Pasient (Patient*)

Sgkeprosessen startet i databasen Medline. I fgrste omgang ble sgkeordene

«Communication», «Palliative care», «Patient*», «Support», «Cancer», «Neoplasms*»,
«Anxiety» og «Depression» brukt. Ulike kombinasjoner av ordene og sgkeoperatorene
AND/OR ble prgvd ut. Sgket ble avgrenset med arstall 2012-2022. Ut ifra 89 treff, ble
alle overskrifter lest, abstrakt ble lest pa ti av dem. To artikler funnet relevant. Ved et
senere tidspunkt ble et nytt sgk utfgrt. Sgkeordene som ble inkludert var
«Communication», «Communication Methods», «Cancer», «Neoplasm», «Anxiety»,
«Depression» og «Palliative Care». «Support» ble utelatt i dette sgket, for & kunne fange
opp flere aspekter ved kommunikasjon til disse pasientene. Her ble ogsa ulike
kombinasjoner prgvd ut, til et endelig sgk med 73 treff. Overskriften ble lest pa alle,
abstrakt lest pa syv og fulltekst pa fem, for det endte opp med to relevante artikler.



Det ble senere foretatt systematiske sgk i PubMed. Noen tilpasninger ble gjort i forhold til
Medline. «Nurse*» og «Patient*» ble ekskludert, da sgkene ble for smale, og ga fa eller
ingen relevante treff. Kombinasjonen av OR mellom «Anxiety» og «Depression» gjorde at
det kom flere artikler med ulikt fokus. I tillegg kom det frem sammenhenger mellom
angst og depresjon, og begrepene var ofte neert tilknyttet hverandre. Avgrensninger i
sgket var artikler mellom 2012-2022 og Peer-reviewed. Sgket resulterte i 31 sgk, der alle
overskrifter ble lest og abstrakt pa ni av dem ut ifra overskriften. Dette fgrte til at én
artikkel ble valgt for 8 besvare problemstillingen.

«Support» i kombinasjon med de andre sgkeordene ga fa eller lite relevante artikler i de
resterende databasene som ble brukt. Det ble derfor utelatt i de endelige sgkene.
Likevel ble ulike former for stgtte tatt opp i flere av de utvalgte artiklene, og det ble
derfor ikke essensielt & benytte dette ordet videre i sgkene.

Sgkeord som ble benyttet i bAde Medline og PubMed, ble med noen tilpasninger ogsa
benyttet i Cinahl. Sgk med avgrensningene; arstall 2012-2022 og Peer-reviewed ga 31
treff. Alle overskrifter ble lest, abstrakt ble lest pa seks. En artikkel ble lest i fulltekst og
funnet relevant for problemstillingen.

Databasen SweMed+ ble ogsa benyttet da den inneholder litteratur fra skandinaviske
tidsskrifter. Der ble det benyttet norske og svenske sgkeord. Databasen er ikke
oppdatert siden 2019 og inneholdt flere eldre artikler, men med avgrensningene; arstall
2012-2019 og peer-reviewed artikler, ga sgket 3 treff. Kun én artikkel virket relevant ut
ifra overskriften. Denne ble lest i sin helhet og var aktuell for oppgaven.



2.4 Sgketabell

Tabell 3 - Sgketabell Medline

Database Dato Sgk Sgkeord Avgrensning Antall Valgte artikler
treff
Medline 05.04.22 S.1 MH Communication AND 2755
MH Palliative Care AND
Patient* AND Support
S.2 Cancer OR 4 217 023
MH Neoplasm
S.3 Anxiety OR Depression 617 490
S.4 |S.1AND Ar 2012- 89 2
S.2 AND 2022 (A &B)
S.3
11.04.22 S.1 MH Communication OR MH 346 282
Communication Methods
S.2 Cancer OR 3426 142
MH Neoplasm
S.3 MH Anxiety OR 82 153
MH Depression
S.4 | MH Palliative Care AND Ar 2012- 73 2
S. 1 AND 2022 (C&D)
S.2 AND
S.3

A - Zweers, D., de Graeff, A., Duijn, J., de Graaf, E., Wittenveen, P. O. & Teunissen, A. C. C. M. (2019).
Patients " needs regarding anxiety management in palliative center care: A qualitative study in a hospice
setting. American Journal of Hospice and Palliative Medicine, 36(11), 947-954.
https://doi.org/10.1177/1049909119846844

B - Lloyd-Williams, M., Shiels, C., Ellis, J., Abba, K., Gaynor, E., Wilson, K. & Dowrick, C. (2018). Pilot
randomised controlled trial of focused narrative intervention for moderate to severe depression in palliative
care patients: discern trial. Palliative Medicine, 32(1), 206-214.
https://doi.org/10.1177/0269216317711322

C - Missel, M., Bergenholtz, H., Beck, M., Donsel, P. & Simony, C. (2022). Understanding existential
anxiety and the soothing nature of nostalgia in life with incurable esophageal cancer: A phenomenological
hermeneutical investigation of patient narratives. Cancer Nursing, 45(1), E291-E298.
doi:10.1097/NCC.0000000000000916

D - Van de Wiel, M., Derijcke, S., Garldermans, D., Daenen, M., Surmont, V., De Droogh, E., Lefebure, A.,
Saenen, E., Morel, A., Sadowska, A., van Meerbeeck, J. & Janssens, A. (2021). Coping strategy influences
quality of life in patients with advanced lung cancer by mediating mood. Clinical lung cancer, 22(2), 146-
152. https://doi.org/10.1016/j.cllc.2020.09.010




Tabell 4 - Sgketabell Cinahl

Database Dato Sok Sgkeord Avgrensning Antall Valgte artikler
treff
Cinahl 06.04.22 S.1 MH Communication 145 599
S.2 MH Neoplasms 355 673
S.3 MH Palliative Care 19 403
S.4 MH Anxiety OR MH 143 710
Depression
S.5 |S.1AND Ar 2012- 31 1 (E)
S.2 AND 2022
S.3 AND Peer-
S.4 Reviewed

E - Arch, J. 1., Fishbein, J. N., Ferris, M. C., Mitchell, J. L., Levin, M. E., Slivjak, E. T., Andorsky, D. J. &
Kutner, J. S. (2020). Acceptability, feasibility, and potential of a multimodal acceptance and commitment
therapy intervention to address psychosocial and advance care planning needs among anxious and

depressed adults with metastatic cancer. Journal of Palliative Medicine, 23(10), 1380-1385.

https://doi.org/10.1089/ipm.2019.0398

Tabell 5 - Sgketabell PubMed

Database Dato Sgk Sgkeord Avgrensning Antall Valgte artikler
treff
PubMed 06.04.22 S.1 Anxiety OR Depression 724 584
S.2 MH Support AND 1085
MH Communication AND
MH Palliative care AND
MH Neoplasms
S.3 S.1 AND S.2 Ar 2012- 31 1 (F)
2022
Clinical
Study

F - Krug, K., Bossert, J., Deis, N., Krisam, J., Villalobos, M., Siegle, A., Jung, C., Hagelskamp, L., Unsdld,
L., Jinger, J., Thomas, M. & Wensing, M. (2021). Effects of an interprofessional communication approach
on support needs, quality of life, and mood of patients with advanced lung cancer: A randomized trial. The
Oncologist, 26(8), e1445-e1459. https://doi.org/10.1002/0nc0.13790

Tabell 6 - Sgketabell SweMed+

Database Dato Sgk Sagkeord Avgrensning Antall Valgte
treff artikler
SweMed+ 07.04.22 S.1 Kreft OR MH Cancer
S.2 MH Palliativ behandling | Ar: 2012- 3 1(G)
AND MH 2019
Kommunikasjon AND Peer
S.1 reviewed

G - Rylander, A., Fredriksson, S., Stenwall, E. & Gustafsson, L. (2019). Significant aspects of nursing
within the process of end-of-life communication in an oncological context. Nordic Journal of Nursing
Research 39(2), 85-91. https://doi.org/10.1177/2057158518802564
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2.5 Vurdering og utvelgelse av artikler

Ved utvelgelse av artikler ble «Register over vitenskapelige publiseringskanaler»
(Direktoratet for hgyere utdanning og kompetanse, u.d.) benyttet for 8 kontrollere om de
valgte artiklene var publisert i fagfellevurderte tidsskrifter. En av artiklene ble vurdert til
niva 2, og seks til nivd 1. Videre ble det brukt helsebibliotekets sjekklister for kritisk
vurdering av forskningslitteratur (Helsebiblioteket, 2016). For & sikre at kvaliteten i
forskningen er god nok, er pélitelighet og reliabilitet viktige vurderingskriterier (Dalland,
2020). Er arbeidet som er presentert til & stole pa?

Den nedkortete listen til helsebiblioteket ble tatt i bruk for & inkludere og ekskludere
artikler i starten av lesingen (Helsebiblioteket, 2016). «Kan du stole pa resultatene?»,
«Hva er resultatene?» og «Kan resultatene brukes i min praksis?». Relevansen av
artiklene ble koblet til problemstillingen og eksklusjon- og inklusjonskriteriene. Fire av de
syv artiklene har kvantitative metoder, tre har kvalitative metoder. I de kvalitative
studiene er intervju brukt som metode, der pasienter og sykepleiere har fortalt om sine
behov og opplevelser. Av de kvantitative artiklene var tre randomisert kontrollerte
studier, der formalet er & se pa effekt av gitt tiltak (Helsebiblioteket, 2016). En artikkel
var en tverrsnittstudie, som brukes for & beskrive forekomsten av noe.

Artiklene er i hovedsak studier fra Europa, med vestlig kultur for overfgringsverdi til
Norge. En studie var utfgrt i USA. Overfgringsverdi fra andre land til Norge kan vaere en
utfordring fordi sykepleiepraksis kan vaere ulikt andre steder i verden. Likevel er psykiske
belastninger som angst- og depresjonssymptomer hos kreftpasienter i palliativ fase et
utbredt fenomen, som gjgr at behovet for norske studier ikke var essensielt.

Noen av artiklene har ikke hovedfokus pa angst og depresjon, da dette er to av mange
utfordringer i palliativ fase. Likevel er det nevnt i alle artiklene og de ble derfor funnet
relevante.

2.6 Analyse

Analysen i oppgaven ble gjennomfgrt ved hjelp av Evans (2002) analysemodell. Modellen
bestar av fire steg for analyse, samt fremstilling av aktuell data. A dele opp materialet i
mindre deler, for & s& undersgke hver del, og lage en syntese ved a sette sammen
delene til en ny helhet, kalles vitenskapelig analysearbeid (Forsberg & Wengstrom,
2013).

Forste steg i modellen handler om @ samle aktuelle studier (Evans, 2002).
Fremgangsmaten for dette er beskrevet i kapittelet 2.3 Sgkehistorikk/sgkestrategi.

I andre steg handler det om & identifisere de viktigste funnene fra hver studie (Evans,
2002). Her ble alle de valgte artiklene lest ngye gjennom, det ble understreket med
markeringstusj pa viktige poeng, notater av viktig innhold ble skrevet og funnene som
var mest relevant for problemstillingen ble plukket ut.
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Det tredje steget handler om & se sammenhengen med de andre studiene og inndele
funnene i tema og eventuelle undertema. Likheter og ulikheter pa tvers av studiene ble
plukket ut. Ut ifra dette ble tre ulike hovedtemaer laget.

Tabell 7 - Tema

Tema Artikler
Tid, kontinuitet og trygg relasjon A, CFG
Frlig kommunikasjon og tilpasset informasjon | A, B, C, F, G
Tilgjengelighet og praktisk handling A,C, D EG

Fjerde trinn handler om a beskrive resultatene innenfor hvert hovedtema (Evans, 2002).
Trinnet blir beskrevet i neste kapittel: 3.2 Presentasjon av resultater. Her blir kun de
resultatene som ble funnet relevant for problemstillingen presentert.
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3 Resultater

3.1 Artikkelmatrise

Tabell 8 - Artikkelmatrise

Referanse (A)

Zweers et al., 2019
Patients’ needs regarding anxiety management in palliative cancer care: a qualitative study in
a hospice setting.

Hensikt,
problemstilling og
forskningsspgrsmal

Fa innsikt i behovene til engstelige palliative pasienter med langtkommen kreftsykdom,
angdende stgtte.

Kvalitativ studie med semistrukturerte intervjuer i Nederland. 14 hospicepasienter ble

ey inkludert, gjennomsnittsalder 71 3r.
Informasjon, apen kommunikasjon, falelse av kontroll, sikkerhet, adekvat symptomlindring og
Resultat respekt for pasientenes mestringsstrategier var de hovedutrykte behovene. Sykepleiere kan

gjgre en forskjell for palliative pasienter ved & stgtte dem.

Kommentar og
relevans

For a fa en forstaelse av hva pasientene har behov for, og hvordan sykepleier kan bidra for
bedre palliativ pleie. Fokus pa stgtte.

Referanse (B)

Lloyd-Williams et al., 2018
Pilot randomised controlled trial of focused narrative intervention for moderate to severe
depression in palliative care patients: DISCERN trial

Hensikt, Undersgke effekten av narrative samtaler/intervjuer med sykepleier, der palliative pasienter
problemstilling og med depresjon fikk mulighet til 8 fortelle om sin sykdomshistorie og deres refleksjoner.
forskningsspgrsmal
Kvantitativ metode.
Metode Scoringsverktgyet PHQ-9 ble brukt for @ identifisere effekten av de narrative samtaler vs.
vanlig behandling hos hospicepasienter over 18 ar i Nordvest-England.
Pasientene som mottok narrative samtaler/intervjuer, hadde bedre scorer pa PHQ-9 enn de
Resultat som mottok vanlig behandling. A snakke om sin depresjon og sykdom hjalp pasientene til &

fole mindre pd depresjonssymptomene.

Kommentar og
relevans

Samtaler om situasjon og livshistorie med sykepleier kan hjelpe for & redusere
depresjonssymptomer hos palliative kreftpasienter.

Referanse (C)

Missel et al., 2022
Understanding existential anxiety and the soothing nature of nostalgia in life with incurable
esophageal cancer: A phenomenological hermeneutical investigation of patient narratives.

Hensikt,
problemstilling og
forskningsspgrsmal

Studere hvordan pasienter med uhelbredelig spisergrskreft opplever eksistensielle bekymringer
0g angst, samtidig som de mottar palliativ behandling.

Kvalitativ studie i Danmark, intervju, der sykdomshistorien til 18 pasienter, mellom 54 og 75

Metode ar, ble tolket.
Heideggers teori om eksistensiell angst og nostalgi inspirerte tolkningene.
Resultat Flere opplevde eksistensiell angst pga. tap av fremtid. Nostalgi ga de en beroligende fglelse av

3 kunne veere i et trygt «rom» mellom fortid, natid og fremtid.

Kommentar og
relevans

Mange sitater om tankene til pasientene, og hvordan de opplever dette. Handler mye om
angst-symptomer hos palliative pasienter.
Belyser viktigheten av sykepleiere som inviterer til samtale.

Referanse (D)

van de Wiel et al., 2021
Coping strategy influences quality of life in patients with advanced lung cancer by mediating
mood.

Hensikt, Undersgke om ulike mestringsstrategier kan pavirke livskvaliteten hos palliative
problemstilling og lungekreftpasienter med angst eller depresjonssymptomer.
forskningsspgrsmal
Kvantitativ metode. Tverrsnittstudie med spgrreundersgkelser gitt til pasienter over 18 ar i
Metode Belgia. Spgrreskjemaene inkluderte ytelsesstatus (WHO), symptomer, brukte
mestringsstrategi, livskvalitet og angst/depresjons-symptomer
Resultat 40% av pasientene var engstelige og/eller har depressive symptomer.
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Positiv fremtoning/innstilling som mestringsstrategi viser hgyere livskvalitet og lavere
depresjon- og angstsymptomer hos pasientene.

Kommentar og
relevans

Angst- og depresjonssymptomer er utbredt i palliativ behandling.
A hjelpe pasienter med positiv innstilling kan hjelpe pasienter med bedre livskvalitet og mindre
angst- og depresjonssymptomer.

Referanse (E)

Arch et al., 2020

Acceptability, feasibility, and efficacy potential of a multimodal acceptance and commitment
therapy intervention to address psychosocial and advance care planning needs among anxious
and depressed adults with metastatic cancer.

Hensikt,
problemstilling og
forskningsspgrsmal

Undersgke virkning, gjennomfgrbarhet og effektivitet av tilpasset aksept- og forpliktelsesterapi
(Kognitiv terapi) for 8 mgte psykososiale behov og planlegging av omsorg hos engstelige eller
deprimerte voksne med kreft i palliativ fase.

Metode

Kvantitativ metode. Inkluderte 35 pasienter, gjennomsnittsalder 62 ar, i USA (Colorado).
Terapien besto av fire gruppegkter, tre nettbaserte gkter og daglig tilbakemelding.

Resultat

Resultatet viste hgy grad av tilfredshet blant deltakere som fullfgrte. I tillegg viste resultatene
reduksjon i depresjon, angst og frykten for & dg, og en gkning i meningen med livet.

Kommentar og
relevans

Tilpasset/kognitiv terapi kan ha effekt hos engstelige og deprimerte kreftpasienter.

Referanse (F)

Krug et al., 2021
Effects of an interprofessional communication approach on support needs, quality of life, and
mood of patients with advanced lung cancer: a randomized trial.

Hensikt, A finne ut effekten av Milestone Communication Approach (MCA) nar det kom til stgttebehov,
problemstilling og livskvalitet og humgr hos nydiagnostiserte lungekreftpasienter med begrenset prognose.
forskningsspgrsmal
Kvantitativ metode, randomisert kontrollert studie i Tyskland. 174 pasienter ble fordelt, enten
Metode med MCA, eller vanlig behandling. Ut ifra spgrreskjema, evaluerte pasientene (etter 3, 6, 9
mnd.) effekten, dataen ble tolket.
Lavere informasjonsbehov hos pasientene som mottok MCA-behandling. Forbedret
Resultat kommunikasjonsprosessen, og pasientene fikk kontinuerlig informasjon. @kt pasientsentrert

omsorg.

Kommentar og
relevans

Informasjon som viktig verktgy for den palliative pasienten, i forhold til pasientsentrert omsorg
og stgtte.

Referanse (G)

Rylander et al., 2019
Significant aspects of nursing within the process of end-of-life communication in an oncological
context.

Hensikt,
problemstilling og
forskningsspgrsmal

Beskrive avgjgrende aspekter ved sykepleie nar det kommer til kommunikasjon med
kreftpasienter om livets slutt.

Kvalitativ studie. Dybdeintervjuer med 10 sykepleiere i dggnavdelinger for kreft i Sverige, om

Metode opplevelser av kommunikasjon ved livets slutt. Antall ar i yrket: 2-27 &r.
Viste involvering av sykepleiere i samtalen om livets slutt, gjorde det mulig for pasienten a
Resultat delta mer, samt redusere engstelse og lidelse, og tilrettelegging for bedre omsorg.

Kommentar og
relevans

Beskriver sykepleiers rolle i en palliativ setting. Maten pasienter ser pa sykepleier for stgtte,
omsorg og informasjon. Sykepleieperspektiv.
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3.2 Presentasjon av resultater
3.2.1 Tid, kontinuitet og trygg relasjon

I flere artikler ble relasjonen mellom sykepleier og pasient tatt opp (Zweers et al., 2019;
Rylander et al., 2019; Missel et al., 2022; Krug et al., 2021). Et fellestrekk var at en god
og trygg relasjon til sykepleier var viktig. Ofte var det sykepleieren de kunne henvende
seg til dersom det var noen spgrsmal eller behov for & snakke. A ta opp vanskelige og
tunge temaer krevde en relasjon basert pa tillit, trygghet, objektivitet og respekt. I de
kvalitative studiene til Zweers et al. (2019) og Missel et al. (2022) kom det frem at det
snakke med sykepleier om angst og tanker rundt dgden bidro til & redusere engstelse.
Sykepleieren var ifglge flere pasienter lettere 8 snakke med pa grunn av deres ngytrale
rolle (Missel et al., 2022). Felles for Zweers et al. (2019) og Krug et al. (2021) var at de
poengterte viktigheten av @ ha innsikt i pasientens behov. I tillegg var tid og kontinuitet
viktige faktorer for trygge relasjoner ifglge flere av pasientene i studiene. Ved & bruke
Milestone communication approach (MCA) fikk sykepleier og pasient et tettere forhold,
basert pa kontinuitet (Krug et al., 2021).

Darlige prognoser og rask utvikling av kreftsykdommen fgrte til problemer med a
etablere gode og trygge relasjoner ifglge sykepleiere (Rylander et al., 2019). Relasjonene
ble utfordret nar det kom til sykepleierens respekt for pasientenes mestringsstrategi, i
tillegg til lav bemanning p& kvelds- og nattestid (Zweers et al., 2019).

3.2.2  Arlig kommunikasjon og behovet for tilpasset informasjon

Felles for flere av artiklene var pasientenes behov for informasjon om sykdommen og
fremtidig behandling (Zweers et al., 2019; Lloyd-Williams et al., 2018; Missel et al.,
2022; Krug et al., 2021; Rylander et al., 2019). Funnene til samtlige, viste at eerlig
kommunikasjon og informasjon hadde betydning for angst-og depresjonssymptomer og
var svaert viktig for flere av pasientene. A snakke om sykdom og behandling ga
pasientene mulighet til & bidra i beslutninger om fremtiden (Zweers et al., 2019; Lloyd-
Williams et al., 2018; Krug et al., 2021). Engstelse kunne komme som et resultat av
usikkerhet rundt mottatt informasjon og/eller redselen for at informasjon ble tilbakeholdt
av ulike grunner (Zweers et al., 2019; Rylander et al., 2019). MCA bidro til et lavere
informasjonsbehov hos pasientene (Krug et al., 2021).

Et tydelig medisinsk fokus under samtale med lege, sykepleier og pasient viste seg a
veere en fordel, da pasientene fglte seg godt informert ifglge sykepleierne (Rylander et
al. 2019). Sykepleierne opplevde at pasientene syntes det var lettere & ta opp eventuelle
spgrsmal og tanker i ettertid, p& tomannshand med sykepleieren.

Tilpasset informasjon kom frem i tre av artiklene (Zweers et al., 2019; Rylander et al.,
2019; Missel et al., 2022). Selv om de fleste pasientene satt pris pa full informasjon, sa
opplevde andre at informasjon bidro til mer engstelse og redsel. Maten informasjon ble
kommunisert pa, hadde ogsa betydning for opplevelsen til pasientene (Zweers et al.,
2019; Lloyd-Williams et al., 2018; Missel et al., 2022; Krug et al., 2021; Rylander et al.,
2019).
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3.2.3 Tilgjengelighet og praktisk handling

At sykepleiere var tilgjengelige og i naerheten bidro til at pasientene fglte seg ivaretatt
(Zweers et al., 2019; Rylander et al., 2019; Missel et al., 2022). Redusert tilgjengelighet
pa kvelds- og nattevakt fgrte til at noen pasienter ikke turte & ringe pa og «forstyrre»
sykepleierne (Zweers et al., 2019). A bli lyttet til, f8 medfolelse og oppmerksomhet var
en viktig form for stgtte for pasientene i studien til Zweers et al. (2019). Studien viste
0gsa at behovet for stgtte var i konstant forandring og var avhengig av hvor
fremtredende angst-og depresjonssymptomene var. Sykepleiere opplevde at det var
lettere 3 stgtte pasientene etter at pasientene hadde fatt beskjeden om at dgden var et
faktum (Rylander et al., 2019). Dette ble begrunnet med at da var «alle kortene lagt pa
bordet».

Ulike mestringsstrategier ble tatt opp i studien til van de Wiel et al. (2021). Positiv
innstilling ble forbundet med bedre livskvalitet, bedre emosjonelt velvaere, mindre smerte
og trgtthet. I tillegg hadde kognitiv terapi effekt pa angst- og depresjonssymptomer
(Arch et al, 2020).
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4 Diskusjon

Problemstillingen «Hvilken betydning kan stgtte ha for & lindre angst- og
depresjonssymptomer hos kreftpasienter i en palliativ fase?» vil her bli diskutert i lys av
presentert teori og resultater fra forskning. Implikasjoner for sykepleie vil bli belyst
underveis i diskusjonen.

4.2 Betydningen av tid, kontinuitet og trygg relasjon

Relasjonsarbeid tar tid og krever ulike egenskaper hos sykepleieren (Rylander et al.,
2019). Samtidig er palliativ behandling forbundet med kort forventet levetid og
individuelle utfordringer (Mathisen, 2016). Sykepleiere i studien til Rylander et al. (2019)
beskrev utfordringene med 8 skape en god og trygg relasjon til pasienter med svaert kort
forventet levetid der sykdommen utviklet seg raskt. Pasientene er i tillegg ofte preget av
mange sammensatte symptomer (Helsedirektoratet, 2019). Det kan videre tenkes at
dette tapper dem for krefter og gir dem lite overskudd til 8 delta aktivt i en relasjon.
Flere pasienter fortalte at det a vite at en sykepleier var i umiddelbar naerhet hjalp til &
redusere angstsymptomer og gjorde dem tryggere (Zweers et al., 2019). I tillegg fortalte
pasientene at dersom sykepleieren tok seg tid til & lytte og var til stede, ble stresset og
ensomhetsfglelsen redusert. Sammenlignet med Travelbee sin teori, bidrar «sympati, og
gjensidig forstaelse og kontakt» til at pasienten far hjelp til 3 lette litt pa lidelsen
(Kirkevold, 1998). Martinsen beskriver viktigheten av relasjonen mellom sykepleier og
pasient (Kristoffersen, 2016). I relasjonen inngar det et tillitsforhold, som sykepleier kan
opprettholde gjennom interesse, engasjement og forstaelse for pasienten. Med andre ord
kan sykepleier ved 38 vaere til stede, sitte med pasienten, vise sympati og vaere engasjert
i pasienten, gi stgtte og trygghet, selv om tiden er knapp. Som videre kan redusere
angst-og depresjonssymptomer.

Trygghet er ogsa forbundet med en reduksjon av angst- og depresjonssymptomer
(Kristoffersen, 2016). En god relasjon til sykepleieren kan fagre til tryggere pasienter.
Imidlertid er pasient-sykepleier-relasjonen bundet til tid og sted, noe som kan svekke
den personlige pleien ut ifra hvilke personer som er involvert i relasjonen. Zweers et al.
(2019) peker pa at informasjon om dagens planer og hva som skulle skje bidro til fglelse
av trygghet, ifglge noen pasienter. P& den andre siden fortalte andre pasienter i samme
studie om at utryggheten vokste dersom de var usikre pa kompetansen til sykepleieren.
A utfere faglige kyndige handlinger overfor pasienten er en del av kjernen i sykepleie
(Kristoffersen, 2016). Derfor skal pasienten alltid veere trygg pa at sykepleieren er
kompetent. I studien til Zweers et al. (2019) viste de hvordan gode relasjoner bidro til
trygghet, fordi pasientene kunne stole pa at sykepleieren hadde kunnskap om deres
personlige situasjon. Bruken av MCA ga en ytterligere trygghet fordi pasientene da fikk
tid til & bygge en tillitsfull relasjon (Krug et al., 2021). Kari Martinsens omsorgsteori
underbygger dette, ved at god omsorg er avhengig av et mellommenneskeligforhold der
sykepleieren setter seg inn i pasientens situasjon (Kristoffersen, 2016). Sett under ett er
god pasient-sykepleier-relasjon viktig for a8 kunne trygge pasienten. Det vil si at
pasienten har kjennskap til at personalet vet om den personlige situasjonen, og samtidig
er faglig kompetente. P& den maten unngar pasienten bekymringer og urolige tanker.

Livshistorien til pasienten ga videre sykepleierne en bredere forstdelse av pasientens
behov og den personlige situasjonen (Reitan, 2017). Forskning viser imidlertid at
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sykepleiere i liten grad tar initiativ til 3 hgre kreftpasientenes livsfortellinger. Som et
resultat av dette mister pasienten muligheten til 3 reflektere over sin egen situasjon og
tiltak som kan bidra til bedring. Lloyd-Williams et al. (2018) bekreftet at narrative
samtaler bidro til 8 redusere depresjonssymptomer hos palliative kreftpasienter. Teori
underbygger dette med at pasienten far skapt mening og sammenheng ved & fortelle fritt
om sin egen situasjon (Reitan, 2017). Alt i alt vil livsfortellinger bidra til refleksjon,
trygging og gi en unik forstaelse av pasientens behov. Som Travelbee vektlegger, er et
hvert menneske unikt, og opplevelsen av sykdom vil derfor veere ulikt for den enkelte
(Kirkevold, 1998). Dermed vil initiativ til slike samtaler vaere relevant for 8 kunne stgtte
pasienten ut ifra personlige behov.

4.3 Betydningen av tilgjengelighet og praktisk handling

En er alltid alene om & skulle dg, noe som falgelig kan fare til isolering (Saeteren, 2017).
Taushet kan igjen bidra til ytterligere ensomhetsfglelse og isolering. En slik
mestringsstrategi kan fra utsiden oppleves som positiv, da de vonde tankene ikke blir
satt ord pd og pasienten ikke virker sa tynget av krisen (Reitan, 2017). Likevel kan
fortrenging og isolering av faglelser bidra til gkte angst- og depresjonssymptomer.
Forandringer som skjer i en palliativ fase, kan fare til fglelsen av at en mister seg selv
(Missel et al., 2022). En pasient i studien forklarer det slik:

«So, there has been a drastic change in my everyday life, and I 'm
scared of it ... I 'm just sitting here waiting to die»

(Missel et al., 2022, s. 295)

Flere pasienter kan fgle at tiden fra man far beskjed om at dgden er et faktum, til deden
faktisk inntreffer blir en slags venteperiode, som pasienten over beskriver (Missel et al.,
2022). I tillegg til at det 3 finne livsglede i hverdagen ble mer utfordrende. Til forskjell
fra isolering som mestringsstrategi viste det seg at de pasientene som klarte & ha en
positiv innstilling opplevde bedre livskvalitet og humgr (van de Wiel et al., 2021). Videre
viste studien at disse pasientene ogsa opplevde mindre angst og depresjon. I tillegg
fortalte noen pasienter at de ikke gnsket at hver samtale skulle handle om vonde og
triste ting, men at sykepleieren ogsa ga mulighet til 8 snakke om positive sider ved livet
(Zweers et al., 2019). Dette samsvarer med teori, da gode minner og opplevelser kan
lindre de ellers tunge og vonde fglelsene (Mathisen, 2016). Derfor er det mulig & tenke
seg at latter og glede ogsa skal ta plass i ellers triste situasjoner. Ved bruk av nonverbal
kommunikasjon, som vennlige blikk eller smil, kan sykepleieren bidra til mindre
ensomhetsfglelse (Mathisen, 2016). Dette kan gi sma gleder til pasienten uten at de
tunge tankene ma utrykkes med ord. Som et resultat kan pasienten fgle seg mindre
alene. Dette kan videre bedre humgret og dermed gke livsgleden og redusere angst- og
depresjonssymptomer. Oppsummert kan sykepleier bidra til lindring av angst- og
depresjonssymptomer ved 3 hjelpe pasienten til & ta i bruk positiv innstilling som
mestringsstrategi. Samtidig bidra til mindre ensomhetsfglelse og isolering ved & ha et
vennlig kroppssprak og ved & inkludere de gode stundene i samtaler.
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I palliativ behandling handler det om & prove & leve et s& godt liv som mulig, uten at det
er noe hdp om helbredelse (Helsedirektoratet, 2019). Selv om dette er malet, kan det
veere krevende a f3 til i praksis, ettersom angst-og depresjonssymptomer er et utbredt
fenomen hos kreftpasienter (Dahl, 2016). Studien til van de Wiel et al. (2021) fant ut at
angst- og depresjonssymptomer hadde klar sammenheng med redusert livskvalitet.
Videre viste det seg at kognitiv terapi, der pasientene gjennom flere gkter, fikk hjelp til &
leve med de vonde tankene, bidro til 8 redusere angst- og depresjonssymptomer (Arch
et al., 2020). Som et resultat opplevde pasientene i hgyere grad mening med livet og
aksept for dgden. Aksept ble fglgelig forbundet med redusert angstfglelse i studien til
Zweers et al. (2019). I tillegg viser teori at @ oppleve mening med livet reduserer
dgdsangst (Dahl, 2016), noe Travelbee mener er fundamentalt & gjgre i sin teori
(Kirkevold, 1998). I boken «kreftsykdom» (Dahl, 2016) viser de ogsa til at kognitiv
terapi har vist seg @ ha god effekt mot dgdsangst. Til tross for god effekt av kognitiv
terapi, var det en fjerdedel av pasientene i studien til Arch et al. (2020) som ikke startet
med terapiformen grunnet helsesvikt. Kan det 3 starte med terapi virke som et for stort
tiltak for en redusert palliativ kreftpasient? Imidlertid var nettbaserte gkter inkludert i
studien, noe som gjorde terapiformen lett tilgjengelig og deltakere kunne selv utfgre
gktene pa gnsket tid (Arch et al., 2020). P8 denne maten kan pasientene selv ta i bruk
terapiformen basert pa dagsform. For & oppsummere kan kognitiv terapi ha god effekt
mot angst- og depresjonssymptomer hos palliative kreftpasienter. I tillegg kan det bidra
til aksept og gi mer mening til livet. Gjennom informasjon og tilgang kan sykepleier bidra
til at pasienter opplever hgyere grad av livskvalitet under palliativ behandling.

4.4 Betydningen av aerlig kommunikasjon og tilpasset
informasjon

Kommunikasjon er et verktgy, som gir mulighet til 8 mgte og forsta pasientens behov
(Reitan, 2017). Imidlertid kan det 8 tolke pasienten vaere en utfordring, som hindrer
forstdelsen av behov. Zweers et al. (2019) papekte viktigheten av a ta opp hva kontroll
og sikkerhet betyr for den enkelte pasienten, for & videre kunne gi personsentrert
omsorg. Fastsatte samtaler med lege og sykepleier bidro til nettopp dette (Krug et al.,
2021). Tilsvarende bidrar medfglelse og lyttende tilstedevaerelse fra sykepleier til at
pasientene lettere apner seg og kan fortelle hva de gnsker (Lorentsen & Grov, 2016). Til
tross for viktigheten av & forsta pasientenes behov, sa tar dette arbeidet tid.
Ressursmangel i helsevesenet bidrar negativt, og hindrer personsentrert omsorg for den
enkelte pasient (Kristoffersen & Nortvedt, 2016). Flere av studiene papekte forskjellige
behov hos pasientene. Noen var opptatt av a fa all informasjon, mens noen ikke ha noe
informasjon om sykdommen i det hele tatt (Zweers et al., 2019). Videre hadde noen
pasienter behov for @ snakke om sykdommen og angsten som kom sammen med den,
mens andre fglte at 8 snakke om den kommende dgden fremprovoserte angstsymptomer
og ville derfor ikke snakke om dette (Missel et al., 2022). Alt i alt viser studiene og
teorien at kommunikasjon med pasienten er et viktig hjelpemiddel for & fa innsikt i
behovene til den enkelte. Pasienter er alle ulike og vil derfor ha forskjellige behov. Som
sykepleier ma en prgve a fa innsikt for & forsta pasientens meninger og behov, gjerne
ved hjelp av nonverbal og verbal kommunikasjon.

A ha innsikt i pasientenes behov for informasjon er viktig, ettersom behovet kan vaere
svaert ulikt (Helsedirektoratet, 2019). Informasjon og innsikt i egen sykdom star sentralt
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i palliativ behandling, men ikke alle gnsker dette. I flere av studiene viser det seg at
informasjon om sykdommen reduserer angst og depresjon. Flere pasienter forteller om
angstsymptomer grunnet redselen for tilbakeholdt informasjon fra helsepersonellet
(Zweers et al., 2019). Samtidig forteller noen pasienter om redselen for 8 motta
informasjon de ikke gnsker, og som gjgr de mer engstelige for fremtiden (Missel et al.,
2022). Teori underbygger tilsvarende ved at informasjon om sykdommen i en palliativ
fase ofte er negativ og vanskelig, som fglgelig resulterer i gkt angst og usikkerhet
(Reitan, 2017). Likevel ga informasjon om sykdommen og mulighetene for fremtiden er
form for kontroll, som igjen reduserte angstsymptomene (Zweers et al., 2019). Pa
samme mate opplevde sykepleiere at pasientene ble roligere etter den vanskelige
samtalen om livets slutt, fordi da var all informasjon lagt frem (Rylander et al., 2019). Til
tross for at informasjon kan gi kontroll og redusere angst-og depresjonssymptomer, er
det viktig at informasjonen som gis ikke bidrar til mer engstelse og bekymring (Reitan,
2017). For @ oppsummere kan informasjon bidra til & bade gke og redusere angst-og
depresjonssymptomer. Derfor vil det vaere viktig 8 klargjgre med pasienten hvilke behov
han/hun har, og dermed bidra til & hjelpe og stgtte pasienten videre i den vanskelige
tiden.

Som tidligere nevnt inneholder den palliative behandlingen mye negativ og vanskelig
informasjon, og flere samtaler med lege omhandler darlige nyheter (Reitan, 2017). @kte
angst-og depresjonssymptomer avhenger av maten beskjedene gis pa. &£rlig informasjon
var det hgyest utrykte behovet til pasientene i studien til Zweers et al. (2019). Til tross
for dette utrykte behovet, beskriver teorien likevekten mellom 3 gi informasjon og maten
en gir informasjonen pa (Reitan, 2017). Viktigheten av tilrettelegging av individuelle
forhold fremheves i boken «Kreftsykepleie». Sykepleierne i studien til Rylander et al.
(2019) fortalte at de opplevde pasientene som roligere, dersom samtalen om livets slutt
med lege fokuserte pa det rent medisinske. Dette samsvarer med behovet for
informasjon som gar igjen i flere av studiene (Zweers et al., 2019; Krug et al., 2021;
Rylander et al., 2019). Etter vonde beskjeder fra lege vektlegger teorien viktigheten av
at sykepleier fglger opp pasientens reaksjoner, og har fokus pa trygghet og tillit (Reitan,
2017). Til tross for betydningen av at informasjon gis p& grunnlag av individuelle forhold,
kan dette vaere en utfordring i praksis. Videre forklarer Martinsen sykepleieren sin unike
egenskap til a8 handle pa en omsorgsfull mate, gjennom sine erfaringer og kunnskap
(Kristoffersen, 2016). Hun beskriver ogsa at det & snakke med pasienten pa dagligsprak
fremfor fagsprak kan bidra til & anerkjenne pasienten. At lege og sykepleier diskuterer
sykdommen og pasientens liv med et «eget sprak» kan fgre til gkt engstelse. Dette kan
bekreftes av en pasient i studien til Zweers et al. (2019) der han forteller at han fglte noe
ble holdt hemmelig og var galt dersom sykepleieren og legen gikk ut av rommet for &
diskutere hans sykdom. Dette gkte imidlertid ogsa angstfglelsen. Oppsummert handler
ofte den palliative fasen om mange vonde beskjeder. Viktigheten av stgtte fra sykepleier
vektlegges i bade teori og i studiene, i tillegg til maten informasjon gis pa. Sykepleiere
ma folge opp eventuelle spgrsmal og reaksjoner, og gjennom erfaring og kunnskap forsta
pasientens behov.

A snakke om reaksjonene av palliativ behandling, deden og kilder til angst kan bidra til 8
lindre angst- og depresjonssymptomer (Saeteren, 2017). Likevel kan det vaere en
utfordring for flere 3 fa satt ord pa det de foler og kjenner pa. P& grunnlag av dette satt
flere pasienter pris pa & bli oppfordret til 8 snakke om det som fremprovoserte angst-og
depresjonssymptomer (Zweers et al., 2019). Som et resultat bidro disse samtaler til
lindring av depresjon, ved & diskutere hvordan situasjonen ble opplevd, samt hva som
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kunne hjelpe den enkelte (Lloyd-Williams et al., 2018). A snakke med en sykepleier
fremfor neermeste pargrende bidro ogsa til at pasientene enklere kunne apne seg, da de
fglte at de ikke belastet de naermeste (Missel et al., 2022). Til tross for at samtaler om
deden og kilder til angst og depresjon hjalp noen & lindre, bidro det for andre til gkte
angst- og depresjonssymptomer. Det & snakke om en fremtid som aldri kom,
fremprovoserte engstelse og bekymring. Teori underbygger dette ved at bevisstheten om
at dgden er et faktum ofte forbindes med angst (Saeteren, 2017). Imidlertid var det
fortsatt viktig at angsten for dgden ble tatt pa alvor og at sykepleiere viste at de var klar
over lidelsen (Zweers et al., 2019). Selv om pasientene ikke ville ha samtaler om dette,
sa bidro bevisstheten rundt tema til at angsten ble redusert. Alt i alt kan samtaler om
angst, depresjon og dgden bidra til lindring, men kan ogsa fgre til det motsatte. Med
andre ord er det individuelle forskjeller nar det kommer til hvilke samtaleemner som
bidrar til lindring. Til slutt som Martinsen papeker skal sykepleieren alltid handle ut ifra
hva som er det beste for pasienten (Kristoffersen, 2016).

4.5 Metoderefleksjon

I denne delen av diskusjonen vil styrker og svakheter ved litteraturstudie blir analysert.
En styrke i oppgaven er valget av nyere forskningslitteratur, alle studiene er publisert i
tidsrommet 2018-2022. Dette gir oppgaven oppdatert kunnskap. De syv brukte studiene
er gjennomfgrt i vestlig kultur, og to av dem i Skandinavia, noe som kan gi betydelig
overfgringsverdi til det norske helsevesenet. Ingen studier fra Norge ble funnet
relevante, noe som kan vurderes som en svakhet. Selv om studiene er gjennomfgrt i
vestlige land, kan det vaere mulige forskjeller fra norsk kultur nar det gjelder palliativ
behandling og hva pasientene anser som stgttende.

Metodene som ble brukt i forskningslitteraturen kan anses som bade en styrke og en
svakhet. Fire kvantitative studier og tre kvalitative studier ble inkludert. Svakheten med
kvantitative studier er at de ikke f&r med seg hvordan pasientene eller sykepleierne
opplever ulike situasjoner, men fokuserer pa malbare resultater. De kvantitative studiene
ga likevel statistikk som ble ansett som relevant for problemstillingen, og utforsket
virkningen av en form for stgtte. Videre ga de kvalitative studiene en dypere forstelse
av pasientenes og sykepleiernes tanker, holdninger og meninger. Derfor kan en svakhet
ved oppgaven veere at det ikke ble inkludert flere kvalitative studier.

En annen mulig svakhet ved oppgaven er sgkeordet som er benyttet sgkeprosessen.
Oppgavens problemstilling fokuserer pa angst- og depresjonssymptomer, men ordene
«Anxiety» og «depression» ble brukt i sgkeprosessen. Dette kan ha hatt konsekvenser
for relevansen pa treffene i forhold til problemstillingen. Likevel ble det valgt ut artikler
som inkluderte angst-og depresjonssymptomer, og ikke diagnosene «angst» og
«depresjon». Ordet «support» er heller ikke inkludert i alle sgkene, men dette er forklart
i metodedelen under sgkestrategi.

Noen av studiene fokuserer pa spesielle krefttyper, noe som kan vurderes som en
svakhet da teori viser at angst- og depresjonssymptomer avhenger av type kreft.
Imidlertid vil effekten av stgtte veere relevant uansett kreftform, og studiene kan derfor
sees pa som relevante uavhengig av typen kreft. I tillegg har noen av studiene overvekt
av en type deltakere, for eksempel eldre kvinner (Zweers et al., 2019), noe som kan ha
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innvirkning pa behovene. Dette kan vaere en svakhet, da behovene, meningene og
tankene kan unnvike fra for eksempel yngre menn eller kvinner. Ettersom angst- og
depresjon kan oppleves ulikt ut ifra hvilken livstruendesykdom en har, er en styrke i
oppgaven at alle studiene handler om kreftpasienter i palliativ fase.

For a tilstrebe validitet og troverdighet er det i hovedsak benyttet primaerkilder i
oppgaven. Likevel er Martinsens omsorgsteori og Travelbees teori basert pa Kristoffersen
(2016) og Kirkevold (1998) sine tolkninger. Dette er publisert i pensumlitteratur, og det
ble derfor ansett som troverdige kilder.

4.6 Konklusjon

Angst- og depresjonssymptomer er for mange en del av den palliative behandling. &
finne ut hvilken betydning stgtte kan ha for 8 lindre angst- og depresjonssymptomer hos
kreftpasienter i en palliativ fase er forsgkt utdypet i oppgaven. Stgtte er et vidt begrep,
der mange forskjellige vaeremater og handlinger inngar. I Igpet av oppgaven er det
beskrevet flere ulike former for stgtte og deres funksjon for & lindre angst- og
depresjonssymptomer.

Stgtte i form av tid, kontinuitet og trygge relasjoner ble funnet & ha betydning for
lindring av angst- og depresjonssymptomer. At sykepleieren var til stede, brukte tid,
lyttet, var engasjert og sympatisk ga gode og trygge relasjoner der pasienten hadde tillit
til sykepleieren, som igjen fgrte til lindring. Det hadde seerlig stor verdi nar sykepleier
evnet 3 stgtte pasienten ved a fa en personlig forstaelse for den enkeltes pasients tanker
og behov.

Gjennom tilgjengelighet og praktisk handling, opplevde pasientene mindre ensomhet og
isolering, som ble forbundet med angst- og depresjonssymptomer. Et vennlig
kroppssprak og inkludering av glede i samtaler ble forbundet mindre ensomhetsfglelse og
isolering. Dersom sykepleier bidro til aksept, kunne det fgre til mer mening i livet, som
videre hadde en lindrende funksjon.

Kommunikasjon ble belyst som et viktig verktgy, bade for & forsta pasienten, men ogsa
for & gi informasjon. Mange ulike behov nar det kom til gnsket informasjon understrekte
viktigheten av individuelle tilpasninger. Informasjon kunne bade bidra til & gke og
redusere angst- og depresjonssymptomer. Av den grunn ble betydningen av & ta opp
dette med pasienten belyst, for & kunne gi personsentrert omsorg. I tillegg til behovet for
informasjon, ble ogsa behovet for & snakke om angst og depresjon adressert. Ogsa her
var det individuelle forskjeller, men en fellesnevner var sykepleieres anerkjennelse av
lidelsen.

Som et resultat kan ulike former for stgtte ha stor betydning for & lindre angst og
depresjonssymptomer. Likevel er det store individuelle forskjeller som ma tas hensyn til
for & stgtte pasienten. Engasjement, erfaring, faglig kompetanse, sympati og initiativ kan
bidra til forstaelse av pasientenes behov, og dermed fgre til personsentrert omsorg og
stgtte som lindrer angst-og depresjonssymptomer.
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