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Sammendrag

Bakgrunn:

Det er et mal innen palliativ omsorg at pasienter skal bo hjemme lengst mulig. For at
dette skal la seg gjgre har sykepleieren en viktig funksjon ved 8 gi god palliativ omsorg
og skape trygge rammer for pasienten slik at dette kan muliggjgres.

Hensikt:

Hensikten er @ kartlegge hvordan sykepleier kan bidra til trygghet hos hjemmeboende
pasienter med kreft i palliativ fase.

Metode:

En litteraturstudie basert pa syv utvalgte forskningsartikler. Artiklene blir analysert ved
hjelp av Evans analysemodell.

Resultater:

Pasientene opplever trygghet ved at sykepleiere viser riktig kompetanse innen palliativ
omsorg og samarbeider med andre profesjoner. Forskningen vektlegger viktigheten for
pasienters opplevelse av trygghet ved at sykepleieren har nok tid til pasienten, er
tilgjengelig for hjelp, og legger til rette for kontinuitet i form av faste sykepleiere. Dette
bedrer kvaliteten av den palliative pleien. Sykepleieren skal ogsa veere et godt
medmenneske og vise til gode kommunikasjonsferdigheter. Da legger det til rette for &
etablere en tillitsfull relasjon hvor informasjon og autonomi star sterkt. Forskning viser
ogsa til mangler av disse faktorene, noe som hindrer sykepleierens funksjon i @ bidra til
trygghet.

Konklusjon:

Mange pasienter velger & dg hjemme da de er forngyde med hjelpen de mottar. De
opplever tillit til sykepleiere og at de far den hjelpen de skal ha. Sykepleiere legger til
rette for at hjemmet blir en trygg plass & dg. Likevel er tallene lave p& hvor mange
pasienter som faktisk velger @ dg hjemme. Sykepleierne greier ikke a organisere pleien

slik at pasientene fgler at hjemmet er en kvalifisert plass & tilbringe den palliative fasen i.

Hjemmet som i utgangspunktet er knyttet til trygghet, blir i pasientens tilfelle det
motsatte.

Ngkkelord: Kreft, palliasjon, trygghet, hjemmesykepleien.



Innhold

1. INErOdUK S 0N i e 6
3 T oY 1Yo 11 T 6
3 1= ) o 7

1.2.1.Palliasjon i hjemmel ... e 7
1.2.2.Trygghet og sykepleierens funksjonSOMIAde .. ...vu.irrerrinieeeierierieneeeieenenens 7
1.2.3.Kari MartinSens OMSOrgSteO T .. ettt e s s s e e e e nnnnneens 8
1.3.FOrmal 0g Problemstilling......cuu.eireiieiiieit e eiee e e e e e et e e e e et e e e 9

2. 1= oo o 10
2.1.Beskrivelse av MetOde ... .o i 10
2.2.Inklusjons- 0g eksklusjonsKriterier ... ....o.oiieiiii e 10
2.3.Sgkehistorikk 0g sgkestrategi......ccviieiiiiii s 10
2.4.Murdering av artiKler. ... 13
B Y 1= 1= P 13

3. RESUI AT . e e 15
G I Y o o ] L g = Lo o Y= 15
3.2.Sammenfatning av resultat ..o e 17

3.2.1.God relasjon mellom pasient 0g sykepleier ......coovviiiiiiiiiiiiiii i e 17
3.2.1.1.Tillit 0g god KOmMMUNIKASION .. .veiiiiiii i s s sraee s naneeas 17
3.2.1.2.AuUtoNOMi 0g INfOMMASION 1. uuiitttit et e e aneaaneaaneans 18
3.2.1.3.Godt MedmMENNESKE ... .ot e 18

3.2, 2. RiKEIg KOMPEEANSE ittt e 18

3.2.3.0rganisering og ressurser i form av kontinuitet, tilgjengelighet og tid........... 18

3.2.4.Hindringer for trygghet i hjemmet. .. ..ot e 19

4, 1= U 1= Lo o 21
4.1.Sykepleierens ressurser i mgte med den palliative pasienten...........c..ccevvvinnnns 21
4. 2. MetodereflEK S ON . ittt e 25
N T8 (o] 1 4 18 15 Lo 1 26

O] == 1= = 27



Tabeller

Tabell 1 Inklusjons- 0g eksklusjonstabell ... s 10
=11 | o (@ L] g =T o o 1= 11
Tabell 3 Konsepttabell.... ... e e 11
Tabell 4 Sgketabell ......oooiiii i e e 11
Tabell 5 ArtiKKeIMaAtriSe .. it e e 15



1. Introduksjon

1.1.Innledning

Kreft er en utbredt diagnose blant befolkningen i Norge og det antas at tallene vil
fortsette & pke (Folkehelseinstituttet, 2022). Det er ulike former for kreftbehandling. I
hovedsak kan disse inndeles i kurativ eller palliativ behandling. Kurativ behandling tar
sikte pa & helbrede pasienten fra sykdommen, mens palliativ behandling dreier seg om
lindring, forebygging og reduksjon av fysisk, psykisk og &ndelig smerte og lidelse
(Kalfoss, 2016).

Blant pasienter med kreft som har gdtt over fra kurativ behandling til palliativ fase, er
det for mange gnskelig a tilbringe den siste tiden av livet i eget hjem (Birkeland, 2018). I
Norge er et av malene innen palliativ omsorg at pasient skal ha mulighet til & bo lengst
mulig hjemme (Omsorgsdepartementet, 2017).

For at de skal bo hjemme lengst mulig, m& kommunehelsetjenesten legge til rette for
dette. Kommunehelsetjenesten vil ha en viktig rolle for 8 muliggjgre pasientenes gnske
om a tilbringe den palliative fasen hjemme (Birkeland, 2018). Her vil sykepleieren ha en
ngdvendig funksjon i 8 yte omsorgsfull hjelp, lindre lidelse medisinsk, psykisk og andelig,
samt bidra til en naturlig og verdig ded (Yrkesetiske retningslinjer, u.a.).

Ifglge psykologen Maslows behovspyramide er trygghet et av de viktigste behovene hos
mennesker, hvor forutsigbarhet og personlig trygghet bdde mellommenneskelig og fysisk
inngar. Trygghet og sikkerhet er behov som ma dekkes for at mennesker skal bl
tilfredsstilt og ha det bra. Dersom trygghetsbehovet ikke tilfredsstilles, vil det pavirke det
fysiske og psykiske velvaeret (Maslow, 2014). Hjemmet representerer gjerne pasientens
trygge arena, hvor det skal tilrettelegges for et mest mulig normalt liv og ikke la kreften
ta overstyringen (Kalfoss, 2016). Sykepleieren har derfor en viktig rolle for & bidra til
trygghet hos hjemmeboende pasienter med kreft i palliativ fase.



1.2.Teori

1.2.1.Palliasjon i hjemmet
For mange pasienter i palliativ fase er det 8 fa kunne bo i eget hjem s& lenge som mulig
en avgjgrende faktor for @ f& en god avslutning pa livet (Birkeland, 2018). I den palliative
fasen er de helserelaterte behovene og symptomene komplekse og til dels sammensatte,
noe som kan veere utfordrende & behandle i kommunehelsetjenestene (Kalfoss, 2016).

Hjemmesykepleie er et felles begrep som brukes for all sykepleie som utfgres i
pasientens hjem. Hjemmetjenesten har som oppgave & sikre at pasienter i den palliative
fasen far den helsehjelpen de har behov for, siden pasientene selv er i mindre stand til &
ivareta sine grunnleggende behov. Helsehjelpen utgves i skjeeringspunktet mellom
offentlig tjenesteyting og det daglige livet (Birkeland, 2018).

Malet for sykepleien vil veere & gjgre pasientens siste tid s& god som mulig og legge til
rette for omsorg som kan fremme best mulig livskvalitet. Det er avgjgrende for
sykepleier & ha tilstrekkelige ressurser og kompetanse, for @ yte den ngdvendige
helsehjelpen for pasientens palliative omsorgsbehov (Birkeland, 2018).

1.2.2.Trygghet og sykepleierens funksjonsomrade
Trygghet assosieres ofte med forutsigbarhet, kontinuitet, tillit, hvile og sjelefred
(Thorsen, 2011), samt beskyttelse ifglge teoretikeren Maslow (Maslow, 2014). Begrepet
trygghet sees pa som det motsatte av frykt, usikkerhet, risiko og sdrbarhet. Trygghet er
et grunnleggende behov og har en viktig plass i menneskers liv (Thorsen, 2011).

Det finnes ulike dimensjoner av trygghet hvor vi kan skille mellom indre og ytre
trygghet. Indre trygghet er en indre tilstand, mens ytre trygghet gar pa relasjoner til
omverden, som kan skapes ved relasjoner, tillit, kunnskap og kontroll (Thorsen, 2011).

Gode relasjoner skaper trygghet og innebzerer opplevelsen av tilgjengelighet,
gjensidighet, apenhet, aerlighet, forstdelse og akseptasjon (Thorsen, 2011). Relasjonen
er viktig for samarbeidet og tilliten mellom sykepleier og pasient, i tillegg til p&rgrende,
hvor kommunikasjon har en sentral rolle, spesielt i form av informasjon (Birkeland,
2018; Eide & Eide, 2017). Sykepleieren skal delta aktivt selv og bevare pasientens
autonomi i beslutningsprosesser. Det skal skapes trygge rammer rundt pasienten slik at
arbeidet som gjgres fremmer en verdig og naturlig dgd, samt at pasienten ikke skal dg
alene (Yrkesetiske retningslinjer, u.a.).

Hjelpen sykepleieren gir ma baseres pa forstaelse for pasientens situasjon, samt
fagkunnskaper. Kunnskapsgrunnlaget skal veere et fundament i hvordan sykepleieren
utfgrer arbeidet, i tillegg til at sansene skal brukes bevisst og oppmerksomt i mgte med
pasienten. Nestekjaerlighet, profesjonell omsorg og respekt for menneskerettighetene
ligger som grunnlag for sykepleien (Kristoffersen et al., 2011).

Pasienten har tillit til at sykepleieren gir den ngdvendige hjelpen som pasienten er
avhengig av, og finner trygghet i 8 stole pa det og at sykepleier har kontroll. Smerte er
det symptomet innen kreft som er mest fryktet, og som sykepleier har en viktig funksjon
i & lindre. Smertene er ofte sammensatt og kan kreve ulike behandlingsformer.
Sykepleieren har ansvar for & kartlegge pasientens totale smerter i form av det fysiske,
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psykiske, eksistensielle og sosiale (Lorentsen & Grov, 2016). For at sykepleieren skal
mestre sine oppgaver innen a gi helhetlig og tilstrekkelig palliativ omsorg, er
sykepleieren avhengig av a8 ha god nok kunnskap og hjelp fra andre profesjoner. P3
denne maten kan arbeidet utfgres pa en profesjonell og trygg mate tilpasset pasientens
helsesituasjon (Thorsen, 2011).

1.2.3.Kari Martinsens omsorgsteori
Kari Martinsens omsorgsteori handler om at omsorg har en fundamental betydning for
sykepleierfaget. I fglge Martinsen (2003) knyttes omsorg til at mennesker er avhengige
av hverandre. Dette er seerlig synlig der sykdom og lidelse er tilfelle. Sykepleierens
verdigrunnlag ma derfor vaere omsorg (Martinsen, 2003).

Kari Martinsen sier at omsorg uttrykkes ved gjensidighet i et mellommenneskelig forhold
utviklet gjennom samhandling, og forstaelse for den andres situasjon som kan vokse
frem av et fellesskap. For Martinsen er det viktig & papeke at pleie tar den tiden det tar.
Omsorg ikke skal vaere styrt av et spesifikt resultatmal, men at man ma bruke moralsk
skjgnn med bakgrunn i fagkunnskap for innlevelse i situasjoner. Hun understreker ogsa
at sykepleier m& bruke sansing som er grunnleggende for all forstdelse, for 8 gi best
mulig kvalitet p@ omsorgen. En omsorgsgiver skal heller ikke forvente noe tilbake
(Martinsen, 2003).

Omsorgsteorien til Kari Martinsen finner jeg relevant for 8 belyse oppgavens
problemstilling. I palliativ omsorg er den mellommenneskelige relasjonen mellom pasient
og sykepleier verdifull for & skape en trygg relasjon. Pasienter med kreft som befinner
seg i siste fase av livet er sarbare, og genuin omsorg ser jeg pa som en viktig del av den
palliative pleien (Martinsen, 2003).



1.3.Formal og problemstilling

Litteraturstudien tar utgangspunkt i den kreftsyke pasienten som gnsker & tilbringe
palliativ fase i eget hjem. Formalet vil veere & kartlegge hvordan sykepleier i
hjemmetjenesten kan bidra til trygghet. Med utgangspunkt i dette har jeg formulert
problemstillingen;

«Hvordan kan sykepleier bidra til trygghet hos hjemmeboende pasienter med kreft i
palliativ fase?»



2. Metode

2.1.Beskrivelse av metode

Dalland (2015) beskriver metode som en fremgangsmate pa a komme frem til ny
kunnskap, og at det & vaere vitenskapelig er & vaere metodisk. Denne oppgaven har jeg
skrevet som en litteraturstudie (Dalland, 2015).

2.2.Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Oppgaven er avgrenset til voksne pasienter over 18 ar med kreft som bor hjemme i
palliativ fase. Jeg gnsker & undersgke hvordan sykepleier kan bidra til trygghet pa tvers
av kreftdiagnoser, fordi kreftdiagnoser har mange likhetstrekk. Artiklene som inkluderes
vil omhandle bdde pasient og sykepleierperspektiv, da jeg anser pasientens erfaringer
som verdifulle for sykepleierens tilrettelegging av palliativ omsorg. Valgte artikler er
fagfellevurderte forskningsartikler som inneholder IMRaD-struktur; introduction,
methods, results and discussion (Dalland, 2015). B&de kvalitative og kvantitative studier
tas med da de er relevante for & besvare oppgavens formal (Dalland, 2015). De fleste
artiklene er skrevet innen tidsrommet ti ar, dette for a sikre oppdatert forskning. En
artikkel skrevet av Karlsson et al., publisert i 2011, blir inkludert fordi den sees p& som
relevant for & belyse problemstillingen.

Tabell 1 Inklusjons- og eksklusjonstabell

Artikler med arstall: 2012-2022

Artikler eldre enn 10 ar

Fagfellevurderte artikler

Barn under 18 ar

Kvalitative og kvantitative artikler

Andre institusjoner/sykehus

Sprak: engelsk og skandinavisk

IMRaD-struktur

Artikler som omhandler pasienter med
kreft som bor i eget hjem i palliativ fase

Sykepleier- og pasientperspektiv

Aldersgruppe: Voksne >18 ar

Alle kreftformer

2.3.Sgkehistorikk og sgkestrategi

Det var gnskelig at forskningsartiklene skulle inneholde sentrale begreper som belyser
problemstillingen. For & systematisere sgkeprosessen, ble det anvendt PICO-skjema og
konsepttabell for 8 fylle inn ngkkelord tilknyttet problemstillingen min. Sgketabellen

presenterer de ulike databasene som det ble gjort sgk i, dato, sgkeord, kombinasjoner,




avgrensninger, antall treff og valgte artikler (Thidemann, 2015). Sgkestrategien ble
endret underveis da ngkkelordet for trygghet ikke ga relevante treff i Medline og CINAHL.
Artiklene som er valgt fra disse databasene har derfor ekskludert dette sgkeordet.
Resterende valgte artikler er hentet fra databasene PubMed, Idunn og Google Scholar,
som ble funnet gjennom (Helsebiblioteket, u.ar).

Tabell 2 PICO-skjema

Vok i
S EMS [PESIUSE e Palliativ sykepleie i

kreft i palliativ fase, e Trygghet
som bor i eget hjem
Tabell 3 Konsepttabell
Hjemme Palliativ
(Home health .
Kreft ERE) omsorg/sykepleie Trygghet
o) TaTe e (Palliative care) (Safety)
. (Palliative care (Mental health)
services)
(End of life care) nursing)
Tabell 4 Sgketabell
Medline 19.04.2022 | S1. Cancer 2000331
Home health
nursing OR
Home Care
S2. Services OR 49929
Home Health
Nursing
Palliative care
S3. OR Palliative 73670
care nursing
S4. | Mental health 52179
S1 AND S2
S5. | AND S5 AND 3
S6
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S6.

S1 AND S2
AND S6

896

1 (A)

Cinahl

20.04.2022

S1.

Cancer
patients

159715

S2.

Home health
nursing OR
Home Care
Services OR
Home Health
Nursing

21852

S3.

Palliative care
OR end of life
care

57058

S4.

Mental health
nursing

17940

S5.

S1 AND S2
AND S3 AND
S4

S6.

S1 AND S2
AND S3

909

05.05.2022

S8.

S1 AND S2
AND S3

Arstall 2012-
2022.
Full text.

229

2 (B, E)

PubMed

05.05.2022

S1.

(cancer) AND
(safety) AND
(quality of
health care)
AND (palliative
care) OR
(palliative care
nursing) AND
(home
nursing) OR
(home health
nursing)

Arstall 2012-
2022.
Full text.

21857

05.05.2022

S2.

Communicatio
n AND
Palliative care

Arstall 2012-
2022.
Full text.

6567

1 (D)

Idunn

26.04.2022

S1.

Kreft AND
palliativ
omsorg AND
trygghet AND
hjemmetjenest
e

Arstall 2012-
2021
Forskningsartikle
r

2(C,G)
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“Dignified end-
Google of-life care in
Scholar AL | 20 the patients' ARrstall 2011 1 1 (F)
own homes”

Nyseeter et al., (2022). Preferences for home care to enable home death among
adult patients with cancer in late palliative phase - a grounded theory study.
BMC Palliative Care, 21(1), 1-10.

Klarare et al., (2018). Actions helping expressed or anticipated needs: Patients
with advanced cancer and their family caregivers’ experiences of specialist
palliative home care teams. European Journal of Cancer Care, 27(6), 1-9.

Hov et al., (2021). Pasienters opplevelse av trygghet med palliativ omsorg i
hjemmet. Tidsskrift for omsorgsforskning, 7(1), 1-19.
Seccareccia et al., (2015). Communication and Quality of Care on Palliative
Care Units: A Qualitative Study. Journal of Palliative Medicine, 18(9), 758-
764.

MacArtney et al., (2016). Locating care at the end of life: burden,
vulnerability, and the practical accomplishment of dying. Sociology of Health
& Illness, 38(3), 479-492.

Karlsson et al., (2011). Dignified end-of-life care in the patients' own homes.
Nursing Ethics, 18(3), 374-385.

Aamold et al., (2020). Hjemmesykepleieres erfaringer nar kreftpasienter
gnsker & dg hjemme. Klinisk Sygepleje, 34(1), 3-15.

2.4.\Vurdering av artikler

For & velge ut artikler ble overskriftene og abstraktet lest for @ vurdere relevans for
oppgaven. Det var hensiktsmessig & se om artikkelen svarte til kriteriene mine og om
den kunne belyse problemstillingen. Deretter ble de kvalitetssikret ved hjelp av
Kildekompassets (u.d.) sjekkliste om kildekritikk og Helsebibliotekets (2016) sjekkliste
CASP, Critical Appraisal Skills Programme, for kvalitativ forskning. I oppgaven er det
valgt & ta med en artikkel som ikke har med alle inklusjonskriteriene og en artikkel som
er utenfor det angitte tidsrommet i inklusjonskriteriene. Artikkelen skrevet av
Seccareccia et al. (2015) omhandler kommunikasjon for pasienter i palliativ fase.
Karlsson & Berggren (2011) skriver om hvordan sykepleier kan skape trygghet for
palliative pasienter. Disse to artiklene har jeg valgt & inkludere i oppgaven ettersom de
sees pa som relevant for a8 belyse problemstillingen.

2.5.Analyse

I denne oppgaven blir analysen av artiklene gjennomfgrt ved hjelp av Evans (2002)
analysemodell. Modellen har fire trinn som bestar av;

Trinn 1: Finne utvalg av artikler

Utfgrelsen av dette trinnet er forklart i delkapittel 2.2.Inklusjons- og eksklusjonskriterier
og 2.3.Sgkehistorikk og sgkestrategi.

Trinn 2: Identifisere hovedfunnene i hver artikkel
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Dette trinnet ble gjort ved @ skrive ut artiklene i papirform, lese grundig gjennom dem,
og markere hovedfunnene som belyste formalet med oppgaven. Til slutt ble det skrevet
et kort sammendrag av funnene.

Trinn 3: Finne temaer p§ tvers av studiene

Her ble det sett pa bade likheter og ulikheter i studienes resultater, for s3 a finne temaer
ut ifra hovedfunnene.

Trinn 4: Samle sammen funn og frembringe en beskrivelse av et fenomen
Analysen resulterte i fire hovedtemaer:

God relasjon mellom pasient og sykepleier

Riktig kompetanse

Organisering og ressurser i form av kontinuitet, tilgjengelighet og tid
Hindringer for trygghet i hjemmet

s
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3. Resultater

I dette kapitlet presenteres funnene fra datainnsamlingen, uten & foreta tolkninger og
vurderinger. Fgrst gis det en oversikt i en artikkelmatrise over valgte artikler hvor det
kort og presist viser til referanse, hensikt, metode, resultat og relevans for oppgaven
(Thidemann, 2019). Resultatene er sammenfattet i fire tema;

s

God relasjon mellom pasient og sykepleier

Riktig kompetanse

Organisering og ressurser i form av kontinuitet, tilgjengelighet og tid

Hindringer for trygghet i hjemmet

3.1.Artikkelmatrise

Tabell 5 Artikkelmatrise

A)

Utforske
pasienters
preferanser om
& dg hjemme
med
kreftsykdom, og
om de forblir
den samme over
tid.

Kvalitativ metode.
Data hentet fra
individuelle intervjuer
av 9 voksne
pasienter, i seks ulike
kommuner fra to
fylker i Norge.
Oppfelgingsintervjuer
av 4. Datainnsamling,
prgvetaking og
konstant komparativ
analyse ble utfart
samtidig.

For at pasienten
skal bo hjemme i
palliativ fase er det
viktig for de a bla.
fole seg trygg,
anerkjent og leve i
nuet.
Helsepersonell ma
vaere medfglende,
palitelig og
kompetent.
Organisering av
omsorgen ma
vaere kontinuerlig
0g
tilpasningsdyktig.

Pasienten fgler
trygghet ved & fa
bo i eget hjem.
Trygghet & vite at
de far den hjelpen
de har behov for
av kompetent
helsepersonell.
Trygghet at
helsepersonell har
kontroll/ansvar
over situasjon
sammen med
pasienten.
Trygghet knyttet
til omsorgen de far
og hvem som
kommer pd besgk.

B)

Utforske handlinger
fra spesialiserte
palliative
hjemmetjenestetea
m, som er til hjelp
eller hindring for
fglelsen av trygghet
hos pasienter med

Kvalitativ metode.
Seks pasienter og syv
pargrende ble
intervjuet ved a bruk
hendelsesteknikken
(ECIT), hvor
deltakernes
opplevelser blir

Intervjuene
resulterte i 86
kritiske hendelser;
72 hjelpende og 14
hindrende
handlinger fra
helsepersonell, og

Det & sgrge for
tilstrekkelige
ressurser, holde
Igfter, veere
palitelig og skape
relasjoner;
imgtekommende
handlinger med
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langtkommen kreft
og deres pargrende.

oversatt til hendelser;
oppfattet som
hjelpende eller til
hinder.

15 handlinger pa
gnskelisten.

pasienters uttrykte

behov. Udekkede

behov; manglende
respekt.

Utforske
sammenhengen
mellom betydning
av trygghet ved
palliativ omsorg hos

Kvantitativ metode.
60 pasienter besvarte
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3.2.Sammenfatning av resultat

3.2.1.1.Tillit og god kommunikasjon
Flere av de inkluderte studiene viste at det var viktig med en god relasjon mellom
pasient og sykepleier for @ etablere trygghet (Hov et al., 2021; Karlsson & Berggren,
2011; Klarare et al., 2018; Nysazeter et al., 2022; Seccareccia et al., 2015; Aamold
Kristin et al., 2020). I studiene var tillit, kommunikasjon, autonomi og informasjon
viktige funn for relasjonsbyggingen. Nysaeter et al. (2011) og Klarare et al. (2018)
tydeliggjorde at pasientene hadde tillit til at sykepleierne ville gi pasientene den hjelpen
de trengte. Pasientene opplevde at sykepleierne lyttet til dem og handlet ut ifra deres
uttrykte gnsker. Aamold et al. (2020) viste til at sykepleierne syntes det var lett a fa en
naer relasjon til pasient og pdrgrende, og at dette fremmet pasientens fglelse av trygghet
og stabilitet.

3.2.1.God relasjon mellom pasient og sykepleier

Flere studier hadde funn om viktigheten av god kommunikasjon for 8 skape trygghet
(Hov et al., 2021; Klarare et al., 2018; Nysaeter et al., 2022; Seccareccia et al., 2015).
Seccareccia et al. (2015) viste at pasientene uttrykte at aktiv lytting hvor sykepleieren
tok seg tid til 8 sette seg ned og investere seg i pasienten, var verdifullt. En god samtale
var 0gsa viktig og etablerte en folelse av genuin omsorg og tilhgrighet hos pasient.
Klarare et al. (2018) og Nysaeter et al. (2011) var enige og stgttet opp med at pasienter
da fikk opplevelsen av & bli sett som mennesket bak sykdommen. Sykepleier beskrev sin
opplevelse av at gode samtaler bidro til refleksjon og behovsidentifisering hos pasient.
Hov et al. (2021) poengterte at trygghet ble uttrykt best gjennom pasientens egne

erfaringer og la grunnlaget for hvordan pleien skulle planlegges og utfgres.

Nysaeter et al. (2022) og Seccareccia et al. (2015) poengterer viktigheten av & snakke
om dgden. Nyszeter et al. (2011) viste at penhet rundt dgden var avgjgrende for 3
skape rom til at pasienten kunne uttrykke hva som bidro til fraveer av ngd, verdighet og
mening. Seccareccia et al. (2015) fant i sin studie at angsten for @ dg ble redusert og at
samtaler kunne forberede pasienten pa hva som ville skje. Studien antydet ogsa at
sykepleiere ble bedre pad a8 samtale om dgden med pasienter, ved & eksponere seg for det
og se pasient og pargrendes sorg og respons.
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3.2.1.2.Autonomi og informasjon
En tillitsfull og trygg relasjon mellom pasient og sykepleier ble skapt ved & ta vare pa
pasientens autonomi (Karlsson & Berggren, 2011; Hov et al., 2021; Klarare et al., 2018).
Det kom frem at autonomi ble ivaretatt ved at sykepleier ga god informasjon og
inkluderte pasient i behandlingsforlgpets vurderinger, planlegging og beslutninger. P&
denne maten jobbet begge parter mot et felles mal. Ved 8 f& informasjon opplevde
pasientene a bli behandlet med respekt (Karlsson & Berggren, 2011). Pargrende hadde
ogsa et behov for & vaere en del av samarbeidet, fa informasjon og veiledning ifglge
Karlsson & Berggren (2011) og Klarare et al. (2018). Karlsson & Berggren (2011) og
Nysaeter et al. (2011) viste at pasientene opplevde at selvstendigheten og fglelsen av &
veere mest mulig normal ble styrket ved ivaretakelse av autonomi, samt fglelsen av
kontroll over eget liv.

3.2.1.3.Godt medmenneske
Nyseeter et al. (2011) og Aamold et al. (2020) kom frem til viktigheten av at
sykepleieren var et godt medmenneske som ga naer omsorg til pasienten. Dette fremmet
pasientens opplevelse av trygghet. Nysaeter et al. (2022) presiserte at sykepleierens
medfglelse i skremmende og bekymringsfulle episoder, for eksempel medisinske
prosedyrer, bidro til trygghet. Pasientene forbandt hjemmet som en trygg arena med
opplevelser av fryktlgshet.

3.2.2.Riktig kompetanse
Flere studier viste at riktig og god kompetanse blant sykepleiere var en avgjgrende faktor
for 8 skape trygghet rundt den palliative omsorgen (Aamold et al., 2020; Hov et al.,
2021; Nyseeter et al., 2022; Karlsson & Berggren, 2011; Klarare et al., 2018).

Aamold et al. (2020) og Hov et al. (2021) presiserte viktigheten av hgy kompetanse
blant sykepleiere for & skape trygghet. Karlsson & Berggren (2011) understreket ogsa at
autoritet var hensiktsmessig for & gi pleie av god kvalitet. Nysaeter et al. (2022) fant at
kvaliteten er avhengig av samarbeid mellom hjemmetjenesten, palliative team og
kreftkoordinator.

Karlsson & Berggren (2011) og Nyseeter et al. (2022) synliggjorde at riktig kompetanse
innebar at sykepleieren var sikker i sin rolle og hadde kunnskap om medisinsk
behandling, i form av & gi adekvat smertelindring og symptomkontroll. Hov et al. (2021)
var enig i viktigheten av adekvat smertelindring og palliativ behandling av kvalitet som
faktorer som bidrar til trygghet. Nyszeter et al. (2022) presiserte at pasientene opplevde
trygghet ved at sykepleieren viste kunnskap og kontroll om pasientens situasjon. Klarare
et al. (2018) og Nysazeter et al. (2022) tydeliggjorde at pasientene var forngyde med
hjelpen de mottok, siden deres preferanse om & dg hjemme ikke endret seg til tross for
at helsetilstanden forverret seg.

3.2.3.0rganisering og ressurser i form av kontinuitet, tilgjengelighet
og tid
Klarare et al. (2018) synliggjorde at pasientens opplevelse av trygghet handlet om
hvordan sykepleieren organiserte pleien og om det var tilstrekkelig med ressurser. Hov
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et al. (2021) presiserer at trygghet ble knyttet opp mot helsetjenesten som system med
kontinuitet og tilgjengelige tjenester dggnet rundt.

Kontinuitet var et hovedfunn som gikk igjen i flere studier (Hov et al., 2021; Nyseeter et
al., 2022; Aamold et al., 2020). Aamold et al. (2020) tydeliggjorde sykepleierens
perspektiv av viktigheten med kontinuitet, for 8 bidra til trygghet ved tilpasning av
tidsbruk og minst mulig utskiftning av personalet. Nysaeter et al. (2022) poengterer at
besgk av samme sykepleiere var noe pasientene satt pris pa, i tillegg til besgk til gitt tid.

Karlsson & Berggren (2011) og Aamold et al. (2020) viste til at sykepleiere hadde for lite
tid til & gi den hjelpen de gnsket, grunnet andre pasienter som ventet og administrative
oppgaver. Ved forandringer i pasientens helsetilstand var det gnskelig at personalet
hadde forutsigbar og rask tilpasning (Nyseeter et al., 2022). Kontinuitet i form av
tilgjengelighet og tid skapte trygghet og sikkerhet, noe MacArtney et al. (2016)
synliggjgr ved at en pasient erfarte stgrre grad av trygghet i sykehus enn hjemme.

Pargrende som bodde hjemme med pasientene var en trygghet ifglge Karlsson &
Berggren (2011). Nysaeter et al. (2022) papekte at pargrende var en god ressurs nar det
ikke var mulig for pasienten selv @ kommunisere og ytre sine meninger.

3.2.4.Hindringer for trygghet i hjemmet
Alle de utvalgte studiene viste til at pasientene ogsa opplevde fravaer av tidligere nevnte
faktorer som bidro til trygghet (Hov et al., 2021; Karlsson & Berggren, 2011; Klarare et
al., 2018; MacArtney et al., 2016; Nyseaeter et al., 2022; Seccareccia et al., 2015;
Aamold et al., 2020). De registrerte tallene pa hvor mange som faktisk valgte & dg
hjemme var lave (Nysaeter et al., 2022).

Tre studier belyste at mange pasienter tenkte realistisk ovenfor valget de tok om & ikke
dg hjemme (Karlsson & Berggren, 2011; MacArtney et al., 2016; Aamold et al., 2020).
Pasienter opplevde at deres hjelpebehov innen palliativ omsorg var stgrre enn det
kommunehelsetjenesten hadde kompetanse til.

(Nysaeter et al., 2022) synliggjorde funn av at pasienter som ikke hadde pargrende
boende hos seg, uttrykte utrygghet. Det ble ogsd fremhevet at det kunne oppsta
usikkerhet rundt om pasientenes og pargrendes gnsker samstemte, nar pargrende var
mellommann i kommunikasjon.

Mangel pa kontinuitet i form av tid og personal var et problem for etablering av en trygg
relasjon mellom pasient og sykepleier (Hov et al., 2021; Karlsson & Berggren, 2011;
Klarare et al., 2018; Aamold et al., 2020). Det ble rapportert at det fgrte til stress, tap av
energi, angst og usikkerhet for pasienten & leve i uvisshet om hvem som skulle komme
pa besgk og nar, samt stor utskiftning av pleiere.

Klarare et al. (2018) og (MacArtney et al., 2016) presiserte at pasienter opplevde
ressursmangel blant personalet. Hov et al. (2021) og Aamold et al. (2020) viste til at
hjemmetjenesten ofte sto alene om ansvaret i palliativ behandling, og at sykepleierne
fikk flere oppgaver utenfor deres funksjonsomrade. Spesialiserte palliative team og
kreftsykepleier var ofte fravaerende, noe som medfgrte mangel pa kompetanse. Aamold
et al. (2020) synliggjorde ogsd utfordringen med & vite hvem som hadde ansvaret for
pasientens situasjon og hvilke beslutninger som skulle tas til enhver tid grunnet darlig
samarbeid mellom profesjonene. Ressursmangelen fremmet pasientenes opplevelse av
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usikkerhet, og Hov et al. (2021) presiserte at manglende tillit til sykepleieren og hjelpen
som ble gitt, skapte darligere mestringsevne, gkt stress og mindre velvaere hos
pasientene.

Nysaeter et al. (2022) og Seccareccia et al. (2015) viste at en del helsepersonell er
motvillig til & snakke med pasienter om dgden. Aamold et al. (2020) var enig i dette og
synliggjorde utfordringen for sykepleiere med & ha et neert forhold til den palliative
pasienten og dgden, og at de ble tilbaketrukket. Dette resulterte i darligere
kommunikasjon og relasjon til pasient.
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4. Diskusjon

I dette kapittelet vil jeg drgfte tidligere presentert teori og resultater med egne
erfaringer, for & besvare problemstillingen;

«Hvordan kan sykepleier bidra til trygghet hos hjemmeboende pasienter med kreft i
palliativ fase?».

4.1.Sykepleierens ressurser i mgte med den palliative
pasienten

Blant pasienter med kreft som har gatt over fra kurativ behandling til palliativ fase, er
det for mange pasienter verdifullt & fa dg i eget hjem. For mange vil det & forlate sin
egen bolig, vaere som & forlate alle minnene de har, samt naerhet til familien. Hjemmet
forbindes med frihet, at man kan gjgre det en selv gnsker, samt opprettholde rutiner og
sosial status. Mange pasienter har akseptert at de skal dg, og gnsker derfor ro og fred i
eget hjem uten & veere sammen med andre syke i en institusjon. I hjemmet er det
rammer for at de kan fa veere seg selv og leve til de dgr. Det & fa dg i eget hjem omtales
gjerne som den beste maten 3 tilbringe sin siste levetid pa (Birkeland, 2018). Dette er i
trdd med norske helsemyndigheter, som skal legge til rette for at pasienter i palliativ fase
kan innfri sitt gnske om & dg hjemme (Omsorgsdepartementet, 2017). Likevel er antallet
som velger & dg hjemme lave (Nysaeter et al., 2022). Vi kan stille spgrsmal om hvorfor
det er slik, ndr pasientens hjem beskrives som en trygg arena forbundet med fryktlgshet
(Karlsson & Berggren, 2011; Nyseeter et al., 2022).

For det forste er kompetanse hos sykepleiere en viktig ressurs i arbeidet med & yte riktig
og god palliativ omsorg (Birkeland, 2018). Kompetente sykepleiere beskrives som en
avgjgrende faktor for & skape trygghet (Aamold et al., 2020; Hov et al., 2021; Nysaeter
et al., 2022; Karlsson & Berggren, 2011; Klarare et al., 2018).

I sykepleierstudiet laeres det at sykepleieren har en viktig rolle i & lindre lidelse
medisinsk, psykisk og &ndelig, samt bidra til en verdig ded (Yrkesetiske retningslinjer,
u.a.). I motsetning til dette finner mange pasienter det @ velge bort muligheten til & dg
hjemme, som en realistisk grunn fordi de mener kommunehelsetjenesten ikke kan tilby
den hjelpen de trenger (Karlsson & Berggren, 2011; MacArtney et al., 2016; Aamold et
al., 2020). Vi kan stille spgrsmal ved den fakta at sykepleiere i utgangspunktet skal ha
kunnskapsgrunnlaget for a yte palliativ omsorg, men at pasientenes misngye
representerer det motsatte. P& den andre siden er mange pasienter forngyd med hjelpen
de mottar, til tross for at helsesituasjon forverres (Klarare et al., 2018; Nysaeter et al.,
2022).

Bakgrunn til at mange pasienter er forngyde vises gjennom at sykepleiere er sikker i sin
rolle, viser autoritet (Karlsson & Berggren, 2011) og kunnskap gjennom & ha kontrollen
over pasientens situasjon (Karlsson & Berggren, 2011; Nysaeter et al., 2022). Pasienter
beskriver det som trygt at sykepleiere viser kompetanse innenfor symptomkontroll og
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adekvat smertelindring (Karlsson & Berggren, 2011; Nysaeter et al., 2022). Smerter er et
kreftrelatert symptom som blir omtalt som det mest fryktede. Smertene er sammensatt
av fysisk, psykisk, sosial og eksistensiell smerte. Det finnes mange ulike
behandlingsformer innenfor fysisk smerte (Lorentsen & Grov, 2016).

Selv om mange pasienter er tilfredsstilt av hjelpen de mottar, er det likevel viktig 8 fa
tak i hva som kan veere 3rsak for pasientenes misngye. En argumentasjon er at
palliasjon i hjemmet er avhengig av god planlegging og tilrettelegging av sykepleier og
andre profesjoner (Birkeland, 2018). Pleie av god kvalitet er avhengig av samarbeid,
pastar Nysaeter et al. (2022). Dette blir vanskelig ndr hjemmetjenesten ofte star alene
med ansvaret ndr spesialiserte palliative team og kreftkoordinator er fraveerende (Hov et
al., 2021; Aamold et al., 2020). Det gjor det ikke lettere ndr ressursmangelen resulterer i
at sykepleieren er usikker p& hvem som skal kontaktes og hva som skal gjgres. Her kan
man trekke frem usikkerhet rundt riktig og god nok smertelindring, noe som kan ha stor
betydning for pasientens livskvalitet (Birkeland, 2018; Aamold et al., 2020). Nar
sykepleieren er ngdt til 8 handle utenfor sitt gitte funksjonsomrade, vil naturligvis ikke
hjelpen veere tilstrekkelig. Hjemmesykepleien har trolig ikke nok kunnskap om kreft og
dens spesifikke smertebehandling. Mangelen pd helsepersonell som ressurs fremmer
usikkerhet hos pasientene angdende om de far riktig hjelp eller ikke (Thorsen, 2011;
Aamold et al., 2020).

Implikasjonen dette har for sykepleieren er at pasientens tillit blir brutt til sykepleier og
arbeidet som utfgres. Dette forer til at pasienten far ddrligere mestringsevne, gkt stress
og mindre velvaere (Hov et al., 2021). For et menneske med uhelbredelig kreft, kan det
tenkes at det komplekse sykdomsbildet har negative fglger av disse uheldige
konsekvensene (Kalfoss, 2016). Det vil trolig ogsa vaere vanskelig for sykepleier &
fremme velvaere hos pasienten. Maslow (2013) papeker at psykisk og fysisk velveaere
reduseres nar behovet for trygghet ikke dekkes. Vi ser at brudd pa tillit medfgrer
hindringer i etablering av trygghet (Thorsen, 2011). Hvordan kan sykepleier skape tillit
pa et annet vis, enn gjennom 3 vise riktig kompetanse?

En god relasjon bidrar til trygghet hos pasient (Hov et al., 2021; Karlsson & Berggren,
2011; Klarare et al., 2018; Nysaeter et al., 2022; Seccareccia et al., 2015; Aamold
Kristin et al., 2020), og skapes gjennom gode kommunikasjonsferdigheter som fremmer
pasientens opplevelse av 3 bli sett som mennesket bak sykdommen. Det skaper trygghet
hos pasientene nar de opplever at deres stemme blir hgrt, og at sykepleierne handler ut
ifra deres uttrykte gnsker (Klarare et al., 2018; Nysaeter et al., 2022).

Selv om dette er en viktig faktor for & bidra til trygghet hos hjemmeboende pasienter
med kreft, opplever pasienter at sykepleiere ikke har nok tid til & sette seg ned og ha en
god samtale. Ofte far pasientene ikke svar pa sine spgrsmal fordi sykepleierne ikke tar
seg tid til & finne ut av det. Flere sykepleiere papeker at de har for lite tid til & gi den
omsorgen som er gnskelig, fordi pasientlistene er lange og administrative oppgaver
mange (Aamold et al., 2020). Kari (Martinsen, 2003) er opptatt av at pleie tar den tiden
det tar, noe som kan vaere et problem & fa til i praksis, spesielt i hjemmetjenesten. Egne
erfaringer fra praksis stgtter opp om at det er for lite tid til hver enkelt pasient, og at
sykepleiere ofte sitter igjen med darlig samvittighet etter endt arbeidsdag. Mennesker
som har kreft, sitter ofte med tunge tanker som er vanskelig 8 baere alene. Det kan
tenkes til at det er vanskelig for et menneske & vite at man ikke har lenge igjen a leve,
og usikkerhet rundt hvordan man skal handtere situasjonen. I denne sammenhengen
synliggjgres viktigheten av at sykepleieren er til stede for pasienten og viser genuin
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omsorg. Nar sykepleieren har darlig tid, kan det vaere ngdvendig at sykepleieren husker
pa pasientens behov for @ snakke, og reflekterer over mater @ muliggjgre dette pa, til
tross for lite tid. En liten samtale kan trolig hjelpe mye.

En annen negativ virkning av at sykepleier har for darlig tid, er at informasjonsbehovet
ikke blir dekket. Informasjon er en viktig del av kommunikasjon hvor sykepleieren kan
informere om situasjon og sykdomsforlgpet. Pasienter i palliativ fase er nok avhengig av
& fa informasjon for a fgle seg mer trygg i sin livssituasjon, med a vaere klar over hva
som foregar i sin egen kropp, hvorfor, og hva man kan forvente seg 8 skje videre. Ved 3
fa informasjon ivaretas pasientens autonomi (Eide & Eide, 2017; Karlsson & Berggren,
2011).

Hvorfor sykepleieren skal ta vare pa pasientens autonomi, er pa grunn av at pasientens
folelse av 3 ha kontroll over eget liv fremmes. Fglelsen av & veere mest mulig normal
styrkes, og er viktig for at livet ikke bare skal dreie seg om sykdommen (Nysaeter et al.,
2022). Selvstendighet og kontroll bidrar til ytre trygghet (Thorsen, 2011). Tar ikke
sykepleieren vare pa pasientens autonomi, vil ikke pasienten ha muligheten til 8 delta i
vurderinger, planlegging og beslutninger som tas angdende sitt eget liv, og respekten for
mennesket samt menneskerettighetene blir svekket (Karlsson & Berggren, 2011;
Yrkesetiske retningslinjer, u.d.). Det er tross alt pasienten selv som kan uttrykke hva
som bidrar til trygghet gjennom sine egne erfaringer, og p& bakgrunn av dette legge
grunnlaget for hvordan pleien skal planlegges og utfgres (Hov et al., 2021). Dette fgrer
til at det blir lettere for begge parter & jobbe mot et felles mal (Karlsson & Berggren,
2011). Dette stgtter opp mot Kari Martinsen (2003) sin teori om at omsorg uttrykkes ved
mellommenneskelige forhold utviklet gjennom samhandling, og at det er slik man far
forstaelse for den andres situasjon. Dette sees pa som viktig for 8 yte god omsorg.

En studie peker pa at det er lett & fa en naer relasjon til pasient og at det fremmer
pasientens fglelse av stabilitet og trygghet (Aamold et al., 2020). Samtidig er det en
negativ side av denne saken. Fra sykepleierens perspektiv er det & std nsert et menneske
i mgte med dgden krevende bade psykisk og emosjonelt (Nysaeter et al., 2022;
Seccareccia et al., 2015). Dette fgrer til at sykepleieren trekker seg tilbake, og unngar 3
ta initiativ til 8 snakke med pasienten om dgden. Det gir pasienten en opplevelse av
utrygghet og angst for & dg (Seccareccia et al., 2015), og skaper en darligere relasjon
mellom pasient og sykepleier (Aamold et al, 2020). Dessuten gnsker pasientene & bli
kjent med sykepleiere pa et mer personlig plan, og ikke bare profesjonelt (Seccareccia et
al., 2015). Det kan tenkes at relasjonen blir tettere og tryggere, samt at pasienten
opplever at 8penhet og zerlighet er gjensidig. Dette kan bli vanskelig ndr sykepleiere
distanserer seg.

Det er sykepleierens oppgave & yte profesjonell omsorg ved 3 lindre pasientens psykiske
lidelse (Kalfoss, 2016). Ved a veere et godt medmenneske og vise medfglelse i
skremmende og bekymringsfulle episoder, fremmes pasientens opplevelse av trygghet
(Nyseeter et al., 2022; Aamold et al., 2020). Det kan virke som at sykepleiere som
trekker seg tilbake setter sine egne behov fgr pasientens, noe som strider imot
sykepleieutgvelsens fundament om @ vise profesjonell omsorg (Kristoffersen et al.,
2011). Martinsen (2003) papeker at en god omsorgsgiver skal gi omsorg basert pa
nestekjeaerlighet uten a forvente noe tilbake.

Hva kan sykepleiere gjgre for @ endre denne uheldige veerematen? Det sies at den beste
maten sykepleiere kan bli bedre til & snakke om d@den, er & eksponere seg for det, samt
ta laerdom av mgtet med pasient og pargrendes sorg og respons (Seccareccia et al.,
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2015). Sykepleier beskriver at gode samtaler bidrar til refleksjon og behovsidentifisering
hos pasienten, og at det skapes rom til @ uttrykke hva som bidrar til verdighet og
mening, samt fraveer av ngd (Nysazeter et al., 2022).

N&r vi fgrst er inne pa pasientenes refleksjon, er det relevant a trekke frem deres
uttrykte gnske om kontinuitet i form av faste sykepleiere og tilgjengelighet (Hov et al.,
2021; Nyseeter et al., 2022; Aamold et al., 2020). Det er et kjent faktum at det er
vanskelig for hjemmesykepleien 3 legge til rette for at pasientene skal fa besgk av faste
sykepleiere hver gang, slik at det er minst mulig utskiftning og mer stabilitet. Egne
erfaringer fra praksis viser til at darlig organisering er en grunn til dette, samt at
sykepleiere har behov for pusterom fra besgk som krever mye av en psykisk sett.
Sykepleiere tydeliggjgr likevel viktigheten med kontinuitet for & bidra til trygghet og
sikkerhet hos pasientene og sitt eget arbeid (MacArtney et al., 2016; Aamold et al.,
2020). Mangelen pa kontinuitet er uhensiktsmessig av flere grunner.

For det fgrste vanskeliggjgr det etableringen av den gode relasjonen. For det andre fgrer
mangel av kontinuitet med seg en rekke negative konsekvenser for pasienten i form av
stress, angst, tap av energi og usikkerhet, nar pasienten ma leve i uvisshet om hvem
som skal komme pa besgk (Hov et al., 2021; Karlsson & Berggren, 2011; Klarare et al.,
2018; Aamold et al., 2020). Dette er faktorer pasienten trolig ikke tenger 3 tilfgres, da
den palliative fasen med en kreftdiagnose i seg selv mest sannsynlig inkluderer dette.

For det tredje setter pasientene pris pa rask og kontinuerlig tilpasning ved forandringer i
helsetilstanden, noe sykepleiere er mer utrustet til desto mer tid og erfaring de har med
pasienten (Nysaeter et al., 2022).

Sist, men ikke minst oppleves sykepleiere i hjemmetjenesten ofte som at de ikke er
tilgjengelig dggnet rundt. Dette er en faktor som spiller inn ndr mange pasienter velger a
veere pa sykehus fremfor & bo hjemme. Hjemme ma pasientene vente til angitt tid, mens
pa sykehuset er det kontinuerlig hjelp a fa dggnet rundt (MacArtney et al., 2016).

Hva er drsaken til at kommunehelsetjenesten ikke organiserer pleien slik at resultatet av
god kontinuitet kommer bedre frem? Hov et al. (2021) hevder at darlig kontinuitet
muligens kommer av at organisasjonsmodellen hjemmetjenesten blir styrt etter, er av
darlig kvalitet. Til tross for darlig organisasjonsmodell og darlig kontinuitet, kan
sykepleier likevel legge til rette for at pasienten ikke er hjemme alene uten noen form for
hjelp. En av matene jeg velger & trekke frem er bruk av pdrgrende som ressurs.

Pasienter foler seg trygg nar pargrende er tilstede (Nysaeter et al., 2022). Hvis pasienten
skal vaere hjemme i den palliative fasen, er pargrende en viktig samarbeidspartner for
sykepleieren, med deres tilstedevaerelse og omsorg. Noen pasienter er avhengig av
kontinuerlig tilstedeveerelse av pargrende, mens andre trives best i sitt eget selskap og
er mindre avhengig av kontinuiteten (Birkeland, 2018). Sykepleier har en viktig oppgave
i & gjgre det mulig for pdrgrende 8 faktisk vaere hjemme sammen med pasienten. Dette
er en krevende tid og pargrende vil derfor ha behov for opplaering og veiledning fra
sykepleier, samt konkrete rad om sin rolle som pargrende og forventinger knyttet til
rollen. P&rgrende kan bidra med for eksempel stell, gi medisiner og mat, samt fa
opplaering i hvordan de kan administrere ulikt utstyr som det ikke trengs
spesialkompetanse til for utfgrelse. Det er viktig at pargrende fgler at de har kompetanse
og er trygge i sin tilstedeveerelse med den dgende (Birkeland, 2018).

Det kan hende pasienten blir s redusert at den selv ikke er i stand til 8 ytre sine egne
meninger. Som regel er det pargrende som kjenner pasienten best, og vil derfor vaere
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viktig for & videreformidle pasientens gnsker. Pa en annen side kan det oppsta usikkerhet
rundt om det er samstemming mellom pasientens og pargrendes gnsker (Nysaeter et al.,
2022).

Egne erfaringer fra praksis har vist meg at ndr pargrende kjenner pasienten best,
samtidig som at det er mange sterke fglelser i sving, er det ikke alltid like lett & fa til et
godt samarbeid mellom sykepleier og pargrende. Jeg erfarte at mange pargrende har
sterke meninger om hva som er best for sin forelder, til eksempel. P8 den ene siden skal
sykepleier ta hensyn til pargrendes meninger i henhold til hvordan pleien skal utfgres pa
best mulig mate. Samtidig har sykepleieren fagkunnskap og kompetanse som pargrende
mangler i sine vurderinger. Sykepleien skal utgves pa bakgrunn av fagkunnskapen,
samtidig som at pleien skal baseres pa forstdelsen av pasientens situasjon (Kristoffersen
et al., 2011). Det kan veere utfordrende for sykepleieren 8 vite hva som er best & gjgre i
enhver pasientsituasjon. Kari Martinsen (2003) papeker at sansing er grunnleggende for
all forstaelse for & gi best mulig kvalitet p& omsorgen. Omsorg skal ikke vaere styrt av et
spesifikt resultatmal, men at det beste er & prgve 8 leve seg inn i situasjonen ved bruk
av moralsk skjgnn, samt ha fagkunnskap i bakgrunnen. Det som er viktig er at det vises
nestekjeerlighet, respekt og profesjonell omsorg gjennom de valg som tas (Kristoffersen
et al., 2011).

4.2 .Metoderefleksjon

En styrke med denne oppgaven er at alle forskningsartikler bortsett fra én, er publisert i
tidsrommet 2012-2022. Det kan veere en svakhet @ ha med en artikkel fra 2011,
samtidig sa har den funn som oppleves som like relevant sammenlignet med artikler
hentet fra gnsket tidsrom (Karlsson & Berggren, 2011). Tre av artiklene er fra Norge og
to fra Sverige. Dette forsterker oppgavens relevans siden problemstillingen tar
utgangspunkt i et norsk samfunn. Det kan veere bdde en styrke og en svakhet at to
artikler er publisert utenfor Europa (MacArtney et al., 2016; Seccareccia et al., 2015).
Det positive ved @ inkludere disse er et bredere perspektiv rundt temaet. P3 den andre
siden kan det forekomme kontraster fra det som er realiteten i Norge. Artiklene som er
publisert utenfor Norge er skrevet pd engelsk. Som fglge av sprakbarriere kan det ha
oppstatt mistolkninger av artiklenes innhold, noe som kan svekke oppgaven.

Jeg har sgkt i flere databaser, noe som er en styrke da jeg fikk et stort utvalg av artikler.
Kildekritikk er viktig for & heve oppgaven og dens troverdighet (Dalland, 2015). Jeg har
vurdert kvaliteten pa de valgte artiklene med sjekklister fra Kildekompasset (u.3.) og
Helsebiblioteket (2016). Dette ser jeg pa som en styrke for oppgaven. En annen styrke
med oppgaven er at jeg har brukt primaerkilden til Kari Martinsen. Dette sikrer meg at
innholdet er riktig, da sekundaerkilders tolkning kan avvike noe fra den originale kilden.

Det kan vaere en svakhet at jeg ikke i stgrre grad nevner kreft og behandling, da dette
kunne ha belyst og utdypet temaet enda mer. Likevel er ikke dette oppgavens
hovedfokus og utelates derfor av denne grunn. Noen av artiklene som har blitt anvendt,
omtaler gruppen helsepersonell i ssammenheng med hjemmetjenesten flere steder i
teksten. Begrepet «helsepersonell» innebaerer sykepleier, og jeg har derfor valgt 8 bruke
begrepet «sykepleier» i min oppgave, for & spisse innholdet opp mot problemstillingen.
En svakhet med dette kan vaere at jeg ikke far helt korrekt fremstilling av forskningen.
Det at jeg har med artikler som inneholder bade pasient- og sykepleierperspektiv styrker
oppgaven ved 3 belyse problemstillingen fra ulike synsvinkler.
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4.3.Konklusjon

I denne litteraturstudien har jeg forsgkt & belyse hvordan sykepleier kan bidra til
trygghet hos hjemmeboende pasienter med kreft i palliativ fase. Resultater fra forskning
viser til ulike faktorer som spiller en viktig rolle i pasientens opplevelse av trygghet.

Pasienters opplevelse av trygghet oppstar ndr sykepleiere viser sin autoritet og
kompetanse i utfgrelsen av den palliative behandlingen. God kommunikasjon skaper en
tillitsfull relasjon mellom pasient og sykepleier, hvor informasjon og autonomi har en
viktig plass der pasienten selv kan delta i behandlingsforigpet. Dette fremmer fglelsen av
kontroll, noe som skaper trygghet.

Andre avgjgrende faktorer er tid og tilgjengelighet. For at pasienter i denne sarbare og
ustabile fasen av livet skal fgle seg trygg i eget hjem, er det hensiktsmessig at de kan
hvile i at sykepleierne kommer til angitt tid, og ellers er tilgjengelig ved behov for hjelp.
Det er viktig at sykepleieren tar seg tid til 8 vise genuin omsorg slik at pasienten fgler
seg hgrt og sett for den de er.

Ressurser i form av kontinuitet og samarbeid mellom ulike profesjoner gjgr at pasient og
sykepleier finner trygghet i at den hjelpen som gis er tilstrekkelig god. Pasientene
opplever trygghet ved minst mulig utskiftning av personalet og at de har kontroll over
pasientens situasjon.

Forskning viser ogsa til at det er mangel p& kompetanse og samarbeid blant profesjoner,
tid, tilgjengelighet, kontinuitet og kommunikasjonsferdigheter blant sykepleiere. Dette
fgrer til at relasjonen mellom pasient og sykepleier svekkes, og at pasientene ikke har
tillit til at de far den palliative omsorgen de har behov for. Dette resulterer i at faerre
velger 8 bo hjemme i palliativ fase, til tross for at dette i utgangspunktet beskrives som
deres trygge arena.

Vi har sett at den palliative pasienten med kreft sin opplevelse av trygghet knyttes opp
mot alle disse nevnte faktorene, og at de pavirker hverandres gjennomfgrbarhet. Hvis
sykepleieren er oppmerksom og utgver sitt arbeid pa en slik mate at hindringene i stgrst
mulig grad unngas, legges det til rette for gode rammer som kan fremme opplevelsen av
trygghet i hjemmet.
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