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Sammendrag

Tittel: “Hvordan pasienter med kreft opplever at omsorgen blir ivaretatt hos sykepleier"
Bakgrunn for tema: Kreft rammer alle aldersgrupper, men risikoen eker med alderen.
Kreft er den vanligste dedsérsaken i Norge etter hjerte- og karsjukdom. Hvert ar der
omtrent 10 000 mennesker av kreft (Kreftforeningen 2015). Dette er med pé at som
sykepleier vil det vere stor sannsynlighet & mote pa pasienter med kreft.

Hensikt: Hensikten med oppgaven er a gke min kunnskap om hvordan pasienter med
nyoppdaget kreft opplever a fa dekt sitt omsorgsbehov.

Metode: Oppgava er et litteraturstudie, som inkluderer 8 forskningsartiklar. Et
litteraturstudie baserer seg pa et systematisk sok for & identifisere, velge ut, evaluere og
analysere forskning for & belyse studiens hensikt. De inkluderte artiklene ble funnet
gjennom databasene CINAHL, PubMED, Google scholar og science direct.

Resultat: Viktigheten med kommunikasjon, omsorg, relasjonsbygging, pasientens
forventninger og erfaringer. Dette er med pa & belyse og svare pé problemstillingen min.
Oppsummering: Hvor viktig kommunikasjon er for & kunne uteve god omsorg til
pasientene med nyoppdaget kreft. Kommunikasjon bidrar til relasjonsbygging, tillit. Dette
er faktorer som skal til for a kunne gi pasienten god omsorg.

Nokkelord: Omsorg, kommunikasjon, nyoppdaget kreft.



Abstract:

Title: "How to patients with cancer feel that care is taken care of by a nurse"

Background for themes: Cancer affects all ages, but risk increases with age. Cancer is the
most common cause of death in Norway for cardiovascular karsjukdom. Each year,
approximately 10 000 people of cancer (Cancer Society 2015). This helps the nurse would
be likely to encounter patients with cancer.

Purpose: The purpose of the exercise is to increase my knowledge about how patients
with newly diagnosed cancer experience to get covered their care.

Method: The task is a literature review, which includes 8 research articles. A literature
study is based on a systematic search to identify, select, evaluate and analyze research to
elucidate the study purpose. They included articles were found through the databases
CINAHL, PubMed, Google Scholar and science direct.

Result: Importance of communication, caring, relationship building, patient expectations
and experiences. This helps to illuminate and answer the question.

Summary: How important communication is to practice good care of patients with newly
diagnosed cancer. Communication contributes to relationship building, trust. These factors
needed to be able to give the patient good care.

Keywords: Care, communication, newly diagnosed cancer.
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1.0 Innleiing

1.1 Bakgrunn for val av tema

Temaet for oppgaven er pasienter som blir rammet av kreft. Gjennom min utdanning har
jeg mott mange pasienter med kreft, derfor valgte jeg dette temaet til hovedpopgaven min.
Onskte & leere mer om hvordan man skal mete denne pasientgruppen, nar de har fitt den

vanskelige beskjeden om kreftdiagnose.

12013 fikk 30 401 nordmenn kreftdiagnose. Av disse var det 13 919 kvinner og 16 482
menn. Kreft rammer alle aldersgrupper, men risikoen eker med alderen. Av antall nye
tilfeller er det omtrent 85% prosent kvinnene og 90% mennene i aldergruppa 504ar. Kreft er
den vanligste dedsarsaken i Norge etter hjerte- og karsjukdom. Hvert &r der omtrent 10

000 mennesker av kreft (Kreftforeningen 2015)

Hos sykdom og helsesvikt kan det vaere smertefullt og skremmende, og medfere endringer
i dagliglivet. Pasienter og helsesituasjoner er forskjellige, og leringsbehov hos pasienter
og parerende er mange og varierte gjennom pasientforlopet. Sykepleiepedagogisk praksis
er et viktig redskap for & mete den enkeltes behov for stette, lering, tilpasning og

héndtering av nye utfordringer (Brataas 2011:6)

“Det er viktig at vi meter pasienten med respekt, at vi vektlegger pasienten fremfor
sykdommen, og oppever ferdigheter i & mate og kommuniserer med pasienten som er i en
endret livssituasjon” (Brataas 2011:111)

Ved okende krefttilfeller vil dette fore til at en vil mete pasienter med diagnosen kreft. I
mete med disse pasientene, vil det oppsta utfordringer bade for pasienten, men ogsé for
sjukepleier. En skal ikke behandle svulsten, men pasienten som er rammet av en

kreftsykdom.

1.2 Problemstilling

”Hvordan opplever pasienter med nyoppdaget kreft at omsorgen blir ivaretatt”



1.3 Hensikt med oppgaven

Hensikten med oppgaven er & gke min kunnskap hos pasienter med nyoppdaget kreft, og
hvordan de opplever & fa dekt sitt omsorgsbehov. Vil legge vekt pé at alle er inviduelle, og
har individuelle behov. Nettopp det er sa viktig i kreftomsorgen. Det er nettopp ingen fasit

pa hva som er rett og galt hos den enkelte pasient.

1.4 Omgrepsforklaring

Kreft: fellesbetegnelse pa sykdommer som skyldas ukontrollerte celledelinger eller

cellevekst (Nyklenna 2013)

Omsorg: Omsorg er i sitt vesen et sosialt fenomen, nettopp fordi omsorgen blir gitt til en
annen som har behov for det. Omsorg har & gjere med hvordan vi forholder oss til

hverandre, hvordan vi viser omtanke for hverandre i dagliglivet (Kirkevold 2009)

1.5 Avgrensning og presisering

Jeg har valgt & ha mennesker over 18ar, der de nylig har fatt en kreftdiagnose. Men det er
ikke en spesifikk krefttype jeg skal & ga inn pa. Derfor vil jeg forholde meg til kreftsykdom
generelt. Dette foregar pd en poliklinikk, eller ved et legekontor. Oppgaven min har

pasientperspektiv.

1.6 Videre organisering i oppgaven
I denne oppgaven presenterer jeg relevant teori, metodeskildring og resultat og funn etter
analyse. Til sist vil jeg drefte konsekvensen for sjukepleie, samt komme med en

konklusjon pa problemstillinga min.



2.0 Teori

2.1 Kreft

Kreft er en fellesbetegnelse for alle kreftsykdommer. Kroppen produserer hele tiden nye
celler, og ndr noen celler der eller blir syke blir de byttet ut med nye. Men nér et menneske
far kreft oppstér det en feil, slik at kreftcellene ikke gjor det en normalt ville gjort. Cellene
begynner & dele seg ukontrollert, og slik blir det dannet en kreftsvulst (Kreftforeninga
2015).

Kreftpasienter og familier stir ovenfor nye utfordringer, som forutsetter en eller anna form
for mestring. I forbindelse med kreftdiagnosen, behandling, behandlingsrelatert
bivirkninger og leveutsikter. Det er derfor naturlig at pasienten far en krisereaksjon som

kan sammenlignas med en traumatisk reaksjon (Reitan 2010:72).

2.2 Omsorg

I folge Martinsen er sykepleierfaget bygd opp rundt begrepet omsorg. Omsorg ligger til
grunn for all menneskelig liv, sei noe om at mennesker er avhengige av hverandre.
Omsorg er bade maten sykepleieren meter pasienten pa, og méten hun handler pa.
Omsorg innebarer videre at omsorgsyteren ikke venter seg noe i gjengjeld for
omsorgsytelsen. Martinsen brukar omgrepet ’generalisert gjensidighet” nar det kjem til
denne formen for omsorg. Generalisert omsorg er en refleksjon av forstding av alle
mennesker kan komme opp i situasjoner der de er avhengige av hjelp fra andre (Kirkevold

2009:171).

Omsorg for andre er en grunnleggende verdi bade i sykepleien, og i andre helsefaglige
yrker. Begrepet “omsorg” forstar vi gjerne som omtenksomhet, det & bekymre seg for
andre eller & bry seg om andre. I helsefaglig sammenheng kan begrepet knyttes opp mot &
ivareta og serge godt for andre mennesker, som har behov for hjelp og stette (Eide & Eide

2009:32).

2.2.1 Omsorgens tre aspekt
Omsorgsomgrepet er ikke entydig, det bestar av bide en relasjon, et praktisk og moralsk
aspekt. Den forste dimensjonen omhandler relasjoner til andre mennesker, med to

involverte parter. Et omsorgsforhold bestir som regel av individ, der den ene parten mottar



omsorg fra en omsorgsgiver. I den andre dimensjonen er omsorg som en praktisk handling,
her mé sykepleier tilpasse omsorgen til hver enkelt pasient, der pasienten befinner seg. Nar
sykepleieren yter god omsorg er fagkunnskap og sansene for pasientens ensker og behov
viktig. Den tredje dimensjonen handler om moral. Sykepleier ma se hva som er en rett
handling i en bestemt situasjon. Gjennom praksis blir man lert god omsorgsmoral. I
avhengighetsrelasjoner md du vere bevisst pa hva makt en sitter pa som sykepleier.

(Matinsen 2003).

2. 3 Kommunikasjon
Kommunikasjon kan defineres som utveksling av meiningsfylte tegn mellom to eller flere
parter. Begrepet kommunikasjon kommer av det latinske communicare, som betyr & gjore

noe felles, delaktiggjore en annen i, ha forbindelse med (Eide & Eide 2007:17)

Hjelpende kommunikasjon er en kunst. Alle har medfedt en evne til & kommunisere.
Kjernen i profesjonell kommunikasjon er at den er faglig velfundert og til hjelp for
pasienten. Hjelpende kommunikasjon bygger pa en rekke ferdigheter. Som &pen, et visst
ubestemt og uforutsigbart preg. Tillit er en foresetning for neerhet og kontakt, danne en
relasjon og mulighet til & gi god hjelp og stette. Hjelpende kommunikasjon er sammensett

og kompleks (Eide & Eide 2007:12)

Empati er evna til 4 kunne lytte, sette seg inn i en annen situasjon, forsta andre sine folelser
og reaksjoner. Empati er en forutsetning for god sosial- og helsefaglig arbeid generelt og

for profesjonell hjelpende kommunikasjon spesielt (Eide & Eide 2009:36)

Det er ikke mulig for sykepleier & forsta pasientens situasjon fullt ut, men det er mulig a fa
innsikt i deler av den. Gjennom at pasienten forteller om sitt liv og sine opplevinger. Vi
kommuniserer bade verbalt og non-verbalt. Den verbale kommunikasjonen gér for seg ved
hjelp av tale eller tekst. Non-verbal kommunikasjon gir pa kroppssprak, kroppsholdninger,
ansiktsuttrykk, stemmeforing, kremting osv. Verbal kommunikasjon blir forstitt gjennom
den non-verbale kommunikasjonen (Eide & Eide 2007)

Begrepet relasjon kjem av det latinske “’relatio”, som egentlig beskriver det at en gjenstand
star 1 forbindelse med en annen. I dagligtalen brukes begrep relasjon om forhold, kontakt

eller forbindelse mellom mennesker (Eide & Eide 2007:17). I en relasjon mellom hjelper



og pasient er det midlertidig ikke bare hjelperen som sitter med kunnskap. Pasienten

kjenner seg selv best, sin egen situasjon (Eide & Eide 2009:94).

2.4 Hap

Hap er viktig bade for nydiagnotisert kreftpasienter, for pasienter som far tilbakefall av
kreft og ndr pasienter har ein langt framskreden sjukdom. ’S4 lenge det er liv, er det hép”
sier et gammalt ordtak. Noen kreftpasienter ofte holdt fast ved, ved sitt sykdomsutvikling.
Hap beskrives ogsa som en viktig beskyttende faktor bade nar det kom til hvordan
pasientene kommer seg etter sykdommen, men ogsa for livskvaliteten deres. Hap er et
begrep med mange fasetter. Onkologiske sykepleiere og kreftsjukepleierer har formulert

hép som ein motiverende styrke og som en indre parathe til 4 nd et mal (Utne 2010:245)

Hap er en viktig felelse ndr man opplever kriser eller tap. Hip er sannsynligvis en av de
viktigeste faktorene som gjor et menneske 1 stand til 4 beere byrden av sykdom og lidelse
(Reitan 2010: 63). Det fins knapt pasienter med kreftdiagnose som ikke har tenkt pa hap i
forbindelse med sykdommen. Som sjukepleier har vi derfor en viktig oppgave i & drofte

hépet med pasientene (Reitan 2010: 64)

2.5 Mestring og empowerment

Alvorlige livshendelser, som & for eksempel vaere sykdom eller andre store forandringer 1
livet, kan fore til tap av mening og sammenheng. Verden blir plutselig annerledes, mindre
trygg og forutsigbar. De som blir ramma gér inn i en krise (Eide & Eide 2009:166)
Mestring er & forholde seg hensiktsmessig til en situasjon og egne reaksjoner. Dette kan for
eksempel bety & forsgke & fa kontroll pa folelser, fa en bedre forstaelse av situasjonen eller
rett og slett fi et praktisk grep om det som skal gjeres for at sykdommen skal bli minst

mulig belastende (Eide & Eide 2009:172)

Empowerment blir definert som en maktoverfering, det & gi makt eller & sette i stand til. I
folge litteraturen kan empowerment bade vare et mal i seg selv, en prosess og en strategi.
Empowerment kan defineres slik; "Empowerment is a process helping people to assert
control over factors which affect their lives”. Prosessen ma vare preget av likeverdig
forhold mellom partene i et samarbeid, der pasienten gjennomgér flere faser for & oppna
okende kontroll (Gammersvik 2012:106, Brataas 2011). Dette innebarer at sykepleier

uforer de daglige sykepleieroppgavene, men samarbeider med pasienten. En mer aktiv



pasientrolle er enskelig, der en tilpasser sykepleien ut i fra ressurser og muligheten til &
delta. En har tre hovedelement for empowermeint pé individniva der hensikten er &
fremme helse (Gammersvik 2012:106):

1. A stimulere den hjelpetrengende sine ressurser og muligheter

2. A fremme krefter og energi

3. A redusere faktorer som skaper stress

2.6 Krise og krisereaksjoner

Alvorlige og vanskelige livshendelser er fellesbetegnelse for kriser. Personer som er i krise
trenger stotte, medmenneskelig kontakt og noen & dele tanker og folelser med. God
kommunikasjon kan hjelpe pasienten til & legge til rette for reaksjoner og mestre sykdom
og krise bedre. Samtidig er det viktig at pasienten far tilstrekkelig og god informasjon om

sykdom og behandling (Eide & Eide 2009:166).

Den umiddelbare reaksjonen i en krisesituasjon er det normalt & vaere 1 benektelse. Nar
man fér vite man har kreft, vil man reagere spontant med forsvar og holde tanker og
folelser pa avstand. Denne forste fasen varer ikke lenge, og blir etterfolgt av en
folelsesmessig reaksjon (Eide& Eide 2009:167). Vi har fire ulike faser; sjokkfasen,
reaksjonsfasen, bearbeidelse- reperasjonsfasen og nyorienteringsfasen. Disse fire fasene
flyter inn 1 hverandre. Ved alvorlig sykdom vil det kunne oppsta nye kriser underveis i
prosessen. Nar man har en alvorlig kreftsykdom sé vil man kunne fole angst, fortvilelse og

usikkerhet som kan utlese nye krisereaksjoner (Eide & Eide 2009:167).



3.0 Metode

”En metode er en fremgangsmadte, et middel til d lose problem og komme frem til ny
kunnskap. Hva som helst middel som tjener dette formalet, hoyrer med i arsenalet av

metoder” (Dalland 2012).

Begrunnelsen for 4 velge en bestemt metode er at vi mener den vil gi oss god data og
belyse sparsmaélet vart pa en faglig interessant mate (Dalland 2014:111). Metoden er
redskapet vart i mete med noe vi vil underseke. Metoden hjelper oss til & samle inn data,

den informasjonen vi treng til undersekelsen var.

3.1 Datainnsamling

Et systematisk litteratursek innebzaerer a lage en sokestrategi der man identifiserer
interesseomradet og definerer relevant sgkeord, samt inklusjons og eksklusjonskriterier.
Disse sekene blir gjennomfort i ulike og egnet databaser. Overskrifter og abstrakt ble brukt
for 4 finne frem til artikler som en ensker & ga nermere inn pa. Jeg har brukt Fosberg og
Wengstroms (2013:84) i datasamlinga min. Som gér pd 5 ulike steg. Disse stegene skal jeg

systematisk ga igjennom.

Steg 1: Identifisere interesseomrddet og definer sokeord

Jeg startet hosten 2014 & lese litteratur som jeg tenkte jeg kunne bruke til denne oppgaven
og problemstilling som jeg hadde tenkt meg ut. Dette for & innhente kunnskap om kreft,
omsorg, kommunikasjon, mestring og hap hos pasienter med nyoppdaget kreft diagnose.
Dette gjor jeg nettopp for & fa en videre forstaelse, og jeg skulle vaere mer klar pa hva
sokeord jeg skulle benytte meg, og hva jeg skulle lete etter. Retningslinjene for
bacheloroppgaven kull 2012 sei at litteraturstudien skal basere seg pd minimum 8§

forskningsartikler. Jeg har brukt 4 databaser.

Sokeord som blei brukt i kvar database:

Cancer, Care, Newly diagnosed, Communication, Nurse/Nursing, Patient perspectiv.

Steg 2: Inklusjons — og eksklusjonskriterier
Valgte a inkludere artikkel nér artikkelen inneholdt; fylt 18 ar og eldre, pasientperspektiv

mann og kvinne og nylig diagnostisert med kreft.



Eksklusjonskriterier
“eldre” pasientgrupper, sykepleier og legeperspektiv, forskning eldre enn ar 2000 og
mangler IMRAD struktur

Steg 3 og 4. Gjennomfor soking i egnede databaser. Velg titler og les sammenfatninger

CinahlComplete

25.11 starta jeg forste hoved seket mitt. P4 ndvarende tidspunkt skulle problemstilling
handle om kommunikasjon ved kreftpasienter. Derfor brukte jeg

sokeord "Communication” ”Cancer patients” ’Patients with cancer” "Newly diagnosed”.
Dette soket gav 177 treff. Med fulltext, publisert fra 20011-2015.Her leste jeg 10 abstrakt,
og satt igjen med 4 artikler. To av disse blei ekskludert pa grunn av sykepleieperspektiv og
eldre pasientgruppe. Dermed ble satt jeg igjen med 3 artikler.

10.03 ble problemstilling endret. Og dermed blei sekeorda endret til ”"Nursing Care”
AND ”’Cancer patient” NOT palliativ som gav 27 treff. Her blei 10 abstrakt lest, og 4
inkludert.

PubMed
10.3 ble sgkeord ’Caring” AND Cancer patient” AND “communication”. Abstrakt, free
full text, fulltext, 2011-2015 blei resultatet 6 artikler. Her leste jeg 6 abstract, og satt igjen

med 5 artikler som kunne besvare og vare relevant for min problemstilling.

Scients Direct
Brukte sekeord “Nursing care for cancer patients” som gav 61,813 artiklar. Jeg leste 5

abstrakt, men ingen artikler blei inkludert i oppgaven.

Google Scholar

20.04 folte jeg at manglet noe om hép, og ville fa frem viktigheten med hva hép gjor med
pasienten nér de far den teffe beskjeden om kreftdiagnosen. Derfor brukte jeg

sokeord "Hope for patients with cancer” som gav (resultat av sgk). Satt deretter igjen med

en artikkel som var relevant for mi problemstilling.



01.05 Information need when diagnosed with cancer var sekeordet som blei brukt, dette

resultatet gav 1 230 000 og jeg las 3 abstract deretter satt jeg igjen med 1 artikkel.

Ved bruk av bdde Cinahl Complete, SveMed, Scients Direct og Bibys har jeg matte brukt

Google Scholar for a fa artiklene mine 1 fulltext.

Steg 5: Kvalitetsbedomming

Etter sok 1 databasene satt jeg igjen med 14 artikler som jeg skulle kvalitets bedemme. Jeg
sjekket om artiklene hadde IMRAD struktur (Introduction, methods, results and
discussion) her ble 2 artikler ekskludert. Deretter skummet jeg gjennom artiklene for & se
om disse kunne besvare problemstillinga mi. P4 grunn av endring av problemstilling 1

sokeperioden ble 4 ekskludert pa grunn av manglende relevans til min oppgave.

Ved bruk av kunnskap senteret og “’sjekkliste for vurdering av kvalitative forskning”
kunne jeg bruke skjemaet og sjekklisten deres. Sjekklisten inneholdt en rekke spersmal,
som er med pa 4 kvalitetssikre artiklene til denne oppgaven. Ville ha artikler som var
kvalitative, for der blir det ikke fokusert pa det mélbare, men tar opp mening og

opplevelser (Dalland 2009)

3.2 Etiske omsyn

Studiene som jeg har valgt 4 bruke i min oppgava er godkjent av ulike etiske komiteer.
Samtykke er innhentet fra deltakere for iverksetting av studien. Alle vitenskapelige studier
har et krav om etiske overveielser. Interessen for & innhente ny kunnskap skal alltid veies

opp mot kravet om & beskytte deltakerne (Forsberg og Wengstrom 2013:70).

Personlige meninger har blitt holdt utenfor under arbeidsprosessen. Og viktigheten med &
vare neyen pa kildebruk, for & henvise at arbeidet er gjort av noen andre og det ikke er

mitt arbeid.



3.3 Analyse

En analyse skal gjore store mengder data forstielig ved & minske mengden informasjon og
identifisere menster (Fosberg og Wengstrom 2013). Jeg har benytta meg av Evans (2002)

sine 4 trinn 1 min innholdsanalyse.

Steg 1: Les teksten flere ganger og bli kjent med stoffet

Ved bruk av inklusjon, eksklusjon og relevans for min problemstilling satt jeg igjen med 8
artikler som jeg mener vil besvare min problemstilling. Leste de 8 artiklene ett par gonger.
Deretter oversatt jeg det til norsk. For & fi en oversikt over artiklene og for & unngd a

misforsta innholdet.

Steg 2: Finn hovedfunn og likheter mellom studiene. Gi utsagnene koder

Jeg nummererte artiklene fra 1-8. Dette for & f4 en oversikt over de ulike artiklene.
Deretter valgte jeg a streke under viktige setninger/utsagn som ville besvare
problemstillinga min. Opprettet et dokument som jeg nummererte fra 1-8, for a fa
systematikk over de ulike artiklene. Lett & gé seg vill nar en arbeider med en viss mengde

2 9 % 9

artikler. Jeg valgte meg “koder”: “kommunikasjon/informasjon”, omsorg”, “’relasjon

% 9

mellom sykepleier og pasient”, ”pasienterfaring”, ’behovet for & bli

2% 9

sett”,

% 9

pasienttilfredsheit”, ’pasientens forventning til sykepleier

9% 9

sykepleiers rolle i
kreftomsorgen”. Disse kodene fikk hver sin farge. Deretter las jeg de ulike artiklene pé

nytt, og funn blei organisert etter farge.

Steg 3: Sammenstill koder til kategorier
Jeg ville sammenstille disse kodene i ulike kategorier. Jeg sa etter likheter, forskjeller og

motsetninger. De ulike kategoriene ble deretter slik:

* Kommunikasjon og behovet for informasjon

* Omsorg er essensenes 1 god sjukepleie

* Pasienten erfaring og forventning til god sykepleie
* Sjukepleierens rolle 1 kreftomsorgen

* Relasjon mellom sykepleier og pasient



Steg 4: Sammenstill kategorier til temaer

For a korte ned til temaer sd jeg pa likheter og hva kategorier som kunne slds sammen. Jeg

gikk gjennom artiklene, for & bevare den rede trdden i de ulike artiklene. Finne essensen 1

de 8 artiklene, for a finne mine temaer:

* Kommunikasjon og behovet for informasjon

* Omsorg er essensen i god sjukepleie
* Relasjon mellom sykepleier og pasient

* Pasient erfaring og forventinger

Hovedfunn

Undertema

1. Kommunikasjon og behovet for

informasjon

* Rett informasjonsmengde til rett tid
* God kommunikasjon mellom
helsepersonell

* Variabelt hva pasienten ensker av
informasjon

* Informasjon om sjukdomsforlapet,

sjukdommen og framtida

2. Omsorg er essensen i god

sykepleie

* Pasienter onsker 4 ta del i beslutninger
som omhandler egen omsorg

* Medkjensle, omsorg og godhet

* Tilfredsstille universelle og personlige

behov

3. Relasjon mellom sykepleier og

pasienten

* Forholdet til pasienten er den viktigeste
komponenten av sykepleie.

* Det forste meotet er viktig for a danne tillit
til pasienten — for a deretter skape en god

relasjon.

4. Pasient erfaringer og

forventinger

* Pasientens oppfatning av hva som utgjer
pasienttilfredshet er det som teller.

* empatisk evne og gode
kommunikasjonsevner, vare i stand til & gi
nedvendig informasjon, & guide pasienten

bade folelsesmessig og fysisk




4.0 Resultat

4.1 Kommunikasjon og behovet for informasjon

Pasientene hadde ensket informasjon om diagnose, behandling og vanlige bivirkninger av
behandlingen. Men tidspunktet for ensket om denne informasjonen varierte, det samme
gjorde detaljniviet og innholdet. Noen pasienter hadde gjort forsek pa & fa sd mye
informasjon som overhode mulig, men de resterende pasientene rapporterte minimal
innsats for & fa informasjon utover det som ble tilbudt av sykehuspersonalet. Alle
intervjuene avslerte en variasjon i holdninger til ytterligere informasjon: pasienter enskte
ikke informasjon om alt hele tiden, men til forskjellige tider. Pasienters holdninger til &
soke eller ta imot ytterligere informasjon var basert pa deres holdninger til forvaltning av
sin kreftdiagnose. Vanskeligheta er hvordan man skal mete individuelle
informasjonsbehov, gi hip, men ikke levere urealistiske forventninger (Leydon m.fl 2000,

Brown m.fl1 2011)

Klar kommunikasjon og informasjonen var en forutsetning for pasientens oppfatning av
tilfredshet med sykepleier. Pasienten understreket viktigheten av & motta tilstrekkelig
informasjon og at det var behov for den informasjonen som ble mottatt slik deres
tilfredshet kunne eke. Det var viktig at sykepleierens forklaring var klar og rett frem, slik
at pasienten kunne forsta hva de snakket om. Tidsaspektet hadde ogsé en innvirkning pa
pasientenes tilfredshet. Pasienter som hadde mottatt informasjon om menighetens rutiner

pa et tidlig stadium vurdert kvaliteten pé pleien hoyere (Johannson m.fl 2002)

Troen ble klart knytt opp mot at pasientene mente medisinsk kunnskap var vanskelig a
forsta. Dette var spesielt tilfelle blant eldre pasienter, fordi de folte sin egen kunnskap og
forstaelse av medisin ble avgrenset, antok at ytterligere leting kan veaere farlig og forverre

en allerede vanskelig situasjon (Leydon m.fl 2000)

Hapet ble sett pad som nedvendig for & overleve, for 4 kunne soke etter informasjon pa en
kompleks mate. Noen pasienter va ivrige etter a soke etter informasjon, spesielt om
alternativ behandling, men for andre var det mer begrenset sok og unngéelse av ny

informasjon. Disse periodene av selvsensur fungerte i 4 bevare hip ved a unngé negativ



informasjon om sin sykdom og dette bidrog deres frykt for et negativt utfall (Leydon m.fl
2000, Johannson m.fl 2002)

Kvinnelige pasienter verdsatt ofte & dele kunnskap og erfaringer med andre kreftpasienter
fremfor medisinsk informasjon, og personlig erfaring vist seg ofte 4 vaere uvurderlig med
behandling. I motsetning ville menn sjeldent snakke om erfaringer fra andre pasienter:
med en gang de forlot poliklinikken eller behandlingsrommet foretrekk de en politikk med
"livet er som normalt" der kreft kan bli glemt (endelig kunne de vare overflatiske)

(Leydon m.f1 2000)

Uttrykk for hap inneholdt ofte & presentere et modig ansikt til andre, og dette kan i seg selv
gjore det vanskelig & snakke om eller soke informasjon om kreft. Menn spesielt ensket
ikke & stille sparsmaél til den medisinske profesjon, eller mennesker i deres sosiale nettverk,
dette for & unngd diskusjoner om tilbakefall av sykdommen og eller deden. Arbeidet med a
opprettholde hépet kunne dermed kjore ut interessen i a finne ut mer informasjon (Leydon

m.fl 2000)

Noen fann det lettere a akseptere informasjon innhentet av venner og slektninger, fordi de
ikke hadde personlig brukt “opp” en ressurs. Tilsvarende pasienter fann tydelig funnet
informasjon lettere & akseptere da det ble verbalt tilbudt av sykehuspersonalet i stede for a
matte be om ytterligere informasjon selv. (Leydon m.fl 2000). Kunnskap om diagnosen
var 1 balanse med hap. Forskere fant ut at hipet var positivt med graden av tilfredshet med
informasjon mottatt fra helsepersonell (Butt m.fl 2011). Mestring og tilpasning til av

sykdommen ble identifisert til & vaere i balanse med hép.

Hull i kommunikasjonen mellom omsorgspersoner og pasienter forer til redusert kvalitet
pa omsorg, darlige resultata og misngye med helsevesenet. Den viktigeste faktoren i &
involvere pasienter i sin egen omsorg var den informasjon og opplaring som ble gitt av
sykpleier (Zamanzadeh m.fl 2014 Johansson m.fl 2002). Det er mye enighet om
viktigheten av effektive kommunikasjonsferdigheter innen kreftomsorgen. Flere studier
peker pé at ineffektiv kommunikasjon lar pasienter foler seg engstelig og misforneyd, og
forer til darligere livskvalitet. De fleste sykepleiere i onkologi erfarer problem med a
kommunisere med kreftpasienter, for eksempel nar de stotter pasienter og familier etter at

de fikk dérlige nyheter, for eksempel en kreftdiagnose (Fukui m.fl 2010)



4.2 Omsorg er essensen i god sykepleie

Pasientene definerer god omsorg slik; sykepleier som viser medfolelse, omtanke og
godhet. Stettende, trostende, bekymret forstaelse, felsom, nyttig og empatisk. in
omsorgsfull sykepleier ville stille opp, og preve & ta vare pd alle behovene pasienten
hadde. De negative bemerkningene pasientene kom med var at sykepleier var likegyldig og
ufolsom. Pé sjukehuset var pleiepersonalet effektive, men de hjelper meg ikke, eller troster
meg ikke pd noen méte. Det de sd pd som en likegyldig sykepleier var: h*n var der nar du

trengte de” (Radwin m.fl 2004)

Caring is the essence of nursing
(Zamanzadeh m.fl 2010)

Om pasienten er forneyd med omsorgen er dette ikke bare positivt for enkelte, men ogsa
for sykepleieren. Pa grunn av omsorg er viktig for pasienttilfredshet. Et interessant poeng

er hvordan sykepleier kan forbedre det (Johansson m.fl 2002)

Sykepleier kan ikke vere sikker pa at deres oppforsel er i samsvar med pasientens
oppfatning av deres omsorg. Dessuten kan ikke sykepleier anta at pasienten oppfatter
sykepleier slik sykepleier var ment. Som sykepleier kan man ha en oppfatning av hva det
innebarer & gi og vise omsorg, mens pasienten sitter med en annen oppfatning enn
sykepleierens. For 4 unnga disse problemene, er det viktig at sykepleier blir enig med
pasienten om hva begge anser som god omsorg, slik at omsorgsbehovet blir oppfylt

(Zamanzadeh 2010 m.fl)

Sjukepleie omsorg er basert pa samhandling med det formal 4 tilfredsstille universelle og
personlige behov i forhold til dagliglivet. Behov som nettopp har blitt avbrutt pa grunn av
darlig helse. Profesjonell sykepleie er basert pa teoretisk kunnskap og systematiske
vitenskapelig metoder. Muligheten til & gi tilfredsstillende sykepleie har blitt omskrevet

samtidig med praten om nedbemanning i helsesektoren (Johansson m.fl 2002)



Sykepleieren spiller en viktig rolle i kreftomsorgen, fordi kreft sykepleie ikke bare
fokuserer pa de biologiske og medisinske aspektene av omsorg, men ogsa pé de
folelsesmessige aspektene. Derfor krever omsorg en helhetlig forstaelse av pasienten

(Zamanzadeh m.fl 2014)

4.3 Relasjon mellom sjukepleiar og pasient

Nursing care should be based on a dynamic relation
between patient and nurse
(Johansson m.fl 2002)

Forholdet til pasienten er den viktigeste komponenten av sykepleie. Sammen med andre
organisatoriske forhold, vil det bidra til & bygge en positiv relasjon mellom sykepleier og
pasienten. Videre hjelper det pa & tilby sykepleie kvalitet. Sykepleier klager ofte om darlig
forhold, og pasientene foler ofte helsepersonell ikke oppfyller alle deres kommunikative

behov (Zamanzadeh m.fl 2014)

Den forste kontakten var spesielt viktig for utviklingen av framtidig relasjoner og pasienter
fikk tillit til sykepleier. Som igjen vil pavirke deres oppfatning av tilfredshet med god
sykepleie. Sykepleie basert pé folelser var den beste oppfatning av tilfredshet. Sykepleie
basert pa folelser betyr & vaere lydher overfor pasienter, der pasienten foler seg ivaretatt og
at de foler behovene ble oppfylt. Det som kjennetegner en god relasjon var: gjensidig

forstéelse, respekt, tillit, erlighet, samarbeid og humor (Johannson m.fl 2002).

Sykepleieren skal skape et naturlig og konstruktivt forhold til pasienten i den hensikt 4 na
maélet om sykepleie, som er & imgtekomme pasientenes behov og & hjelpe pasienten &
oppna sterst mulig grad pé a ha troen pa a kunne ufere en bestemt oppgave. For a gjore
dette, har sykepleieren nedt & vere lydher, empatiske, gi emosjonell stotte og vaere i stand

til & observere og forsta pasientens verbale uttrykk (Johannson m.fl 2002)

Pasienttilfredshet blir pavirket av sykepleierens atferd og sjukepleie kvaliteter. Disse ber
vaere preget av en hyggelig og positiv samhandling mellom pasienten og sykepleier, som
krever at sykepleieren skulle vare forstaelsesfull, snill, oppmerksom, rolig og
oppmuntrende. Andre viktige faktorer var at sykepleieren tok tid til 4 lytte til pasienten

samt vise en interesse og et engasjement i kontakt med pasienten (Johannson m.fl 2002)



4.4 Pasientens erfaringer og forventninger

Pasienttilfredshet ble rangert hoyt i en organisasjon hvor sykepleierne fikk lov til & gi mer
personlig pleie. Personlig pleie resulterte i forbedret kommunikasjon, gkt pasient
involvering og et bedre resultat. Det var en positiv sammenheng mellom sykepleier og
pasienttilfredshet. Jo mer oppmerksomhet sykepleieren gav til pasienten, jo sterre var

oppfatning av tilfredshet (Johannson m.fl 2002)

”The nurses is the most important part of the hospital. We couldn’t do it without them”
(Radwin m.fl 2004).

Det er pasientens subjektive oppfatning av hva som utgjer pasienttilfredshet som teller.
Ingen andre enn pasienten kan fortelle helsepersonell hva som er viktig. Av denne grunn
ber konseptet anse som en tilstrekkelig indikator pd sykepleie kvalitet (Johansson m.fl
2002). Andre forventninger var at sykepleieren ville ha en empatisk evne og gode
kommunikasjonsevner, samt vaere i stand til & gi nedvendig informasjon, mens a guide
pasienten bade folelsesmessig og fysisk. Pasientens forventninger til god sykepleie var
viktig for utfallet av omsorgen som ble gitt, og deres oppfatning av tilfredshet eller
misnegye. Det var ogsa forventninger om at sykepleieren og legen ville samarbeide i & gi

omsorg til pasientene (Johannson m.fl 2002)

Pasientene hadde forventninger om at sykepleieren skulle spille en sentrale rolle i deres
varetekt. Samt forventninger om stell som skulle leveres av sykepleieren. Disse
forventningene ble ikke bare knytt til sykepleierens kunnskap og kompetanse, men ogsa til

personlig pleie (Johansson m.fl 2002)



5.0 Diskusjon
5.1 Metode diskusjon

I diskusjonsdelen sier Fosberg og Wengstrom (2013) at resultatet skal bli diskutert i lyset
av problemstilling, hensikt og bakgrunnslitteratur. De 8 studiene forteller oss noe om
hvordan pasientene erfarer god omsorg og god sykepleie i en krisesituasjon, der de har

nylig har fétt en kreftdiagnose.

Jeg har brukt Fosberg og Wengstrom (2013) og Dalland (2012) som stettelitteratur. [
tillegg har forelesning og veiledning pa Hoyskolen vert nyttig. Ser nd hvorfor det har vart

et sa stort fokus pa forsking og litteraturseking helt fral semester til na.

Har gjennom hele arbeidsprosessen vart opptatt av at dette skal vare et systematisk
litteratursek. Har brukt Fosberg og Wengstrom (2013:84) sine steg i datasamling
prosessen. Benytta meg 4 databaser: Cinahl, PubMed, ScienceDirect og Google Scholar.
Har benyttet meg “bare” 4 databaser pd grunnlag av at jeg har funnet de artiklene som jeg
mener vil besvare problemstillingen min. Hadde jeg strevd mer med & finne disse artiklene,
ville jeg trolig benyttet meg av flere databaser. P4 grunn av stadig endring av
problemstilling, ble det stadig nye sekeord, og en ny “vinkling” pé oppgaven. Her skulle
jeg veert mer ngyaktig til hvor mange treff hvert sekeord gav, og skrevet ned etter hvert
sok. Her har jeg matte gétt tilbake for & dobbeltsjekke og kontrollere. Her kunne jeg nok ha
spart meg for en del dobbelt arbeid.

Inklusjon og eksklusjonskriterier kan ha forarsaket at heg har gétt glipp av gode og
relevante artikler. I begynnelsen av sekeperioden var jeg ikke interessert i artikler fra ikke-
vestlige land. Men dette valgte jeg senere a inkludere, pa grunn av funn av relevante
artikler fra disse landene. Jeg har valgt & ikke inkludere aldersgruppa eldre”. Det at jeg
valgte & ha pasientperspektiv har medfert at artikler med sykepleier, parerende og

legeperspektiv har blitt ekskludert.

Jeg hadde 14 artikler til kvalitetsbedemming. Ekskluderte 2 artikler som mangla IMRAD
struktur. 4 artikler blei ekskludert pa bakgrunn av manglende relevans og manglende
besvarelse pa problemstilling. Av disse hadde 4 ekskluderte enten sykepleieperspektiv,
parerende eller legeperspektiv. Artiklene blei kvalitets bedemt ved bruk av Fosberg og



Wengstrom (2013:210) sin sjekkliste for kvalitative artikler. Sjekklista blei overtatt til
norsk, slik jeg skulle fi ett bredere forstielse for sjekklisten. Der er 17 ja/nei spersmal som

gir poengscore pd 100%. Alle 8 artikler fikk innpass.

I analyseprosessen brukte jeg Dalland (2012) sine 4 steg for & gjore en innholdsanalyse.
Analyseprosessen var utfordrende og krevende. Det krevde konsentrasjon, holde den rade
trdden i oppgaven og vare systematisk. Jeg nummererte artiklene fra 1-8, dette var med pa
a holde tungen rett i munnen i mange tilfelle. Deretter laget jeg et dokument, der de ulike
kodene og tilherende fargekoder ble skrevet opp pa en systematisk og oversiktlig mate. A
skulle organisere teksten gjor at jeg fikk god oversikt over funnene i artiklene. Redusere
teksten, sammenstille like funn og formulere setninger var til god hjelp. Det var
utfordrende a skulle & sammenstille kategorier til temaer. Men det gjor at jeg métte dykke
djupere i artiklene, for & se den rade traden. En lang prosess, men dette gjor at jeg fikk mer

kontroll over oppgava og ser den rade trdden i hele oppgaven.

5.2 Resultatdiskusjon

5.2.1 Kommunikasjon og behovet for informasjon

Ved nyoppdaget kreftdiagnose der beskjeden er ”Du har kreft”, sa vil det automatisk
komme mange spersmal. Hvorfor har dette nettopp skjedd med meg, hva vil skje
fremover, vil jeg do, hvordan skal jeg klare dette. Ordet kreft, cellegift og striling vil vaere
toft for enhver. Pasienten vil i de fleste tilfeller oppleve en krise (Eide & Eide 2009:166).
Personer som opplever krise trenger en sykepleier som de kan dele folelser og tanker med.
God kommunikasjon er viktig. Det kan hjelpe a legge til rette for reaksjoner, mestre
sykdom og krise pa en bedre mate. De trenger tilstrekkelig og god informasjon om veien

videre.

Det er av stor betydning at sykepleier har god kommunikativ ferdigheter ndr de skal
samhandle med kreftpasienter og deres parerende. Parerende til kreftpasienter er ofte de
som har det verst. Fellessamtaler mellom pérerende, pasient og helsepersonell kan bidra til
at parerende og kreftpasienten kan dele kunnskap om sykdommen og behandlingen og
hjelpe hverandre til & mestre de utfordringene de stir ovenfor. Fellessamtaler med
parerende kan bidra til felles forstdelse av situasjonen, fremme &penhet mellom partene,

vare et vern mot bekymring og misforstaelser og gi emosjonell stotte i denne vanskelige



situasjonen (Reitan 2010:106) Sykepleier har tre omrader for kommunikasjon; formidling
av informasjon, undervisning og veiledning av formidling av darlige nyheter (Reitan

2010:102).

Informasjon mengde og behovet for informasjon har stor variasjon hos pasientene. Men
det de alle ensker er informasjon om diagnosen, behandlingen og bivirkninger av
behandling (Leydon m.fl 2000, Brown m.fl 2011). Som helsepersonell skal en vere klar
over at pasientene vil vare ulike, og behovet for mengde informasjon kan variere. Derfor
m4 sykepleier sense hva som blir rett for den enkelte pasient. Noen téler 4 hore at en spade
er en spade, mens andre vil streve med 4 ta realiteten innover seg. Her mé sykepleier ta
opp tidlig 1 forlapet om hva ensket er, eventuelt komme til en enighet der pasienten selv
kan ta opp nar de trenger a sporre om mer informasjon og foler behov for det. En ma mete
pasienten pa halvveien. Til tross for fremskritt i kommunikasjonstrening, er det klart fra
pasientens erfaring, at det er misneye med hvordan de ble fortalt sin kreftdiagnose, og det
det er fortsatt mye arbeid som ma utferes i klinikker der hvor pasienten far kreftdiagnosen
(Brown m.fl 2011). For & bedre omsorgen for kreftpasienter ma vi vere klar over
individuelle informasjonsbehov, og vare klar over at der kan finnes hindringer i
helsetjenesten som hindrer pasientes behov til & bli ivaretatt. Denne studien viser at de

fleste pasienter vil ha en diskusjon om prognose, men ogsa & bli gitt hap

Som sykepleier kan det vere det kan vare vanskelig & skulle oppfylle pasientens behov for
informasjon, samtidig som man skal gi hdp og ikke utlevere urealistiske forhdpninger. A
skulle std i denne situasjonen sammen med pasienten og deres pérerende kan vare
utfordrende. Du skal vere empatisk, forstaelsesfull og imegtekommende som sykepleier
(Leydon m.fl 2000, Brown m.fl 2011). Pasienterfaringer av mangelfull informasjon kan
forklares med at informasjon er gitt i situasjoner hvor pasienter opplever stress og
pakjenning. Forskning vier at omtrent 80% av den informasjonen legen har gitt, blir glemt
og omtrent halvparten av den informasjonen som huskes er ukorrekt. Evnen til &4 huske
informasjon helsepersonellet gir, er dérlig og upresis dersom mottaker av informasjonen er
redd og engstelig. Stress og engstelse pavirker hva mennesker husker. Sykepleiere som
formidler informasjon ber opptre rolig uten tegn til hastverk, og informere lett forstielig.
Det kan bidra til mindre engstelse og noe mer kunnskap. Nar pasienten blir mindre
stresset, kan sykepleier f4 kunnskap om hva pasienten husker og gjenta informasjonen som

pasienten har behov for (Brataas 2011:109).



Noen kunne unnga 4 sperre om informasjon rundt sykdommen, i frykt for at dette skulle
odelegge folelsen av hap. I utrykk for hép inneholdt det & skulle bevare et modig ansikt.
Det gjor det vanskelig & snakke og seke informasjon om kreft. Spesielt menn enskte ikke &
stille sparsmal til helsepersonell og mennesker i sosialt nettverk. I frykt for & skulle prate
om tilbakefall og deden (Leydon m.fl 2000). Ved nyoppdaget kreft var hapet nedvendig
for & overleve. Hap er en motiverende styrke og er med pé & na et mal (Utne 2010:245).
Nér alt endrer seg, og det foles som alt er snudd pd hodet er hdpet med pé a klare & bere

byrdene av sykdommen (Reitan 2010:63).

Ved hull i kommunikasjonen vil pasienten fole pé redusert kvalitet pd omsorgen og
misforneye ved helsevesenet (Zamanzadeh m.fl 2014 Johansson m.f1 2002). Ved
kommunikasjon hos pasienten er det viktig man blir forstatt, ikke bruker vanskelige
medisinske ord, men bruke utrykk som er forstaelsesfulle (Reitan 2010:103) Viktig a ta
seg god tid, som blir vist gjennom kroppsspraket at en har tid ved & for eksempel sette seg
ned pa en stol. Stille 4pne spersmaél slik pasienten kan velge hvor mye h*n vil snakke om
sparsmaélet sykepleier stiller. Kommunikasjon er et verktey for & bli kjent med pasienten,

skape trygghet og trygge rammer.

5.2.2 Omsorg er essensen i god sjukepleie

Pasientens definisjon pa hva god omsorg er; sykepleier som viser medkjensle, omtanke og
godhet. Er stottende, trastende, bekymret, har forstaelse, folsom, nyttig og empatisk. Ikke
alle sykepleierne ble oppfattet som omsorgsfulle, heller likegyldig og ufelsomme (Radwin
m.fl 2004). Omsorg innebarer at omsorgsyteren ikke forventer noe i gjengjeld for
omsorgsytelsen. Martinsen meiner det er basis sykepleie som omsorgsyrke (Kirkevold
2009:171). Omsorg og kommunikasjon gér hand i hdnd, har man ikke god
kommunikasjon med pasienten vil man som sykepleier ikke kunne yte god omsorg. Har
opplevd i praksisperiodene mine at vi har for mange oppgaver i lopet av en arbeidsdag.
Dette kan komme i veien for den gode omsorgen. Darlig bemanning som gar utover
pasienten, og deres behov. Her opplevde jeg stor forskjell pa sykepleierne. Alle kunne ha
det like travelt, mens enkelte tok seg likevel tid, til 4 sette seg ned, stille spersmaél og veare
tilstede for pasienten. Men det som gjor det vanskelig var at ikke alle gjor og gjor dette. Vi
er ikke alle like, dette gjelder ogsd under var utevelse av sykepleie. Dette ble tydeliggjort

ndr noen tar seg tid, og andre velger 4 ikke prioritere dette. Alle har det travelt, men det



handler om hvordan en planlegger arbeidet sitt. Litt tid er bedre enn ingenting, og det er

ofte de smé tingene som betyr noe for pasienten.

Som sykepleier skal man ikke vaere for sikker pd egen oppfatning av omsorg. Pasienten
kan ha et annet syn pa sykepleierens utevelse av omsorg, og hva omsorg er for pasienten.
Derfor er det viktig med god og dpen kommunikasjon mellom sykepleier og pasient. Ved
nyoppdaget kreftdiagnose er det nettopp viktig a skulle sette seg ned sammen med
pasienten og bli enig om hva begge partene anser som god omsorg. Pa denne méten vil det
bli feerre misforstaelser, og pasienten vil fole seg hort og sett (Zamanzadeh m.fl1 2010).
Kari Martinsen ser pa omsorg som tre aspekt. Relasjon, praktisk og moralsk aspekt. Det
sier noe om relasjonen mellom to parter, sykepleier ma tilpasse omsorgen til hver enkelt
pasient. Sykepleier skal kunne se hva som er en rett handling i ulike situasjoner. I sitt
arbeid som sykepleier blir man laert god omsorgsmoral gjennom praksis (Martinsen 2003).
I lopet av praksisperiodene, nar jeg var sammen med pasienter med nyoppdaget kreft var
alle ulike, med ulike behov. Noen trengte & ha sykepleier sammen med seg i lengre
perioder, noen satt pris pé a skulle fa vare aleine for 4 la alle inntrykk synke, mens andre

trengte a gjore hverdagslige ting som de ellers ville gjort om de ikke var sjuke.

5.2.3 Relasjon mellom sykepleier og pasient

Sykepleiers forhold til pasienten er den viktigeste komponenten av sykepleie. A danne en
god relasjon mellom sykepleier og pasienten er viktig(Zamanzadeh m.fl1 20104). Vi har
fire ulike faser i sykepleier-pasient forholdet; orienteringsfasen, indentifiseringsfasen,
utforskingsfasen og losningsfasen. I disse fasene er det lagt vekt pé; at det er viktig &
identifisere pasientens behov, og sykepleier md mete pasientens behov. En ma hjelpe
pasienten til & utfordre tanker, folelser og forestillinger til hvorfor en ensker hjelp fra
sykepleier. Sykepleier skal stotte pasienten til & ta helsefremmende valg(Eide & Eide 130-

131). Sykepleier er pasientens storste stattespiller utenom parerende.

Den forste kontakten er spesielt viktig for 4 kunne danne en fremtidig relasjon, og skape
tillit til sykepleier. Vil man oppna dette, vil det pavirke pasientens tilfredshet pa deres
oppfatning av hva god sykepleie er. Pasienten ville at sykepleien skulle vare basert pa
folelser. Var sykepleien basert pa folelser folte pasienten seg ivaretatt og at behova ble
oppfylt. Kjennetegn pa en god relasjon er gjensidighet, forstaelse, respekt, tillit, rlighet,

samarbeid og humor (Johasson m.fl 2002). Forholdet til pasienten er bestemmende for hva



en snakker om, og hvordan partene prater sammen. Nar sykepleier for eksempel
informerer pasienten, prover sykepleier konsekvent & velge temaer og uttrykksmater
pasienter forstér fra sin deltakerforutsetninger. For & oppna en felles forstaelse pa hvordan
pasienten opplever sin kreftsykdom, er det ikke nok at pasienten forstdr sykepleiers
forklaring, men sykepleier mé ogsa forsta kva sykdommen betyr for pasienten (Reitan

2010:103).

Pasienten blir pavirket av sykepleiers atferd og kvaliteter. Disse ber var preget av en
hyggelig, positiv samhandling mellom pasienten og sykepleieren. I relasjon med
sykepleier sd pasienten pd kvaliteter som forstaelsesfull, snill, oppmerksom, rolig og
oppmuntredes som viktig. Ta seg tid til & lytte til pasienten, samt vise interesse og
engasjement (Johannson m.fl 2002). Tillit er en forutsetning for naerhet og kontakt, for &
danne en relasjon og mulighet til & gi god hjelp og stette (Eide & Eide 2009:12) Dette er
egenskaper som er med pa & danne tillit i sykepleier — pasient relasjonen. Til tryggere

pasienten er pa sykepleier, til bedre er omsorgen som blir utevd.

5.2.4 Pasient erfaringer og forventninger

Tilfredshet blei rangert hayt i en organisasjon der sykepleier utevde personlig pleie.
Personlig pleie resulterte i forbedret kommunikasjon, gkt pasient involvering og et bedre
resultat. Jo mer oppmerksomhet sykepleier gav til pasienten, jo sterre var oppfatningen av
tilfredshet. Pasientens subjektive oppfatning av hva som er viktig, er det som teller. Det er
ingen andre enn pasienten selv som kan fortelle helsepersonellet hva som er viktig. Av den
grunn burde det veare en tilstrekkelig indikator pa sykepleiekvalitet (Johannson m.fl1 2002).
Béde pasienter og mennesker har forventninger til sykepleieren, og de fortolker
fortlopende det de erfarer. Sykepleieren “er” og “’blir” noe for den andre gjennom det som
skjer og gjennom egen vare — og handlemate under hele prosessen (Brataas 2011:89
Pasienten sitter med mye kunnskap og informasjon og kjenner seg selv aller best. De kan
formidle hva de ensker av deg som sykepleier, og hva behov de trenger & oppfylle. Uten
pasienten og deres ekspertise pa egen kropp og ensker, vil man ikke kunne uteve god

omsorg, og pasienten vil oppleve a bli ivaretatt og fa behovene sine oppfylt.

Forventinger knytt til sykepleierens kunnskap og kompetanse, men ogsa personlig pleie.

Pasientene onskte sykepleier skulle ha gode kommunikasjonsevner, gi nedvendig



informasjon, guide dem gjennom felelsesmessige og fysiske reaksjoner. Forventninger til
god sykepleie blei viktig for utfallet, om omsorgen som blei gitt og oppfatning av
tilfredshet eller misnaye. Sykepleier og lege skulle samarbeide i & gi omsorg til pasienten

(Johannson m.fl 2002).

5.2.5 Fremme mestring og Empowerment

Pasienten kan forvente og kreve tilfredsstillelse sykepleie og fa lov til a ta en aktiv del 1
beslutninger som omhandlet pasientens omsorg. Dette bidro til 4 gjere god sykepleie bade
pasient og er resultatorientert (Johansson m.fl 2002. Nar en fremmer helse, er
sykepleierens oppmerksomhet rettet mot mange forhold ved pasienten. Det krev evne til
lyttende nerver, tilpasning og kreativitet. Under et sykdomsforlep kan ressurser,
muligheter, krefter, energi og stress variere. Sykepleierens oppgave er i daglig mete med
pasienten, er & arbeide for at pasientens helse fir en positiv retning, og a akseptere i takt

med pasientens voksende eller minkende evne til 4 ta ansvar (Gammersvik 2012:106).

Dette er den nye maten a tenke og arbeide pa, helsefremmende arbeid. Paternalistisk
verdisett er nar pasienten vil mete en sykepleier som er opptatt av 4 gi generell
informasjon om sykdommen og konsekvensen av den. Sykepleier vil stotte seg pa det
rutinemessige og det det som oftest foles trygt. Gi rdd og vere mindre interessert i
pasientens innspill. Det er motsetning av Empowerment tenkning som gér under ’den nye
méten” & fremme helse pa. Der det er mer likeverdig linje mellom hjelper og mottaker
(Gammersvik 2012:108). Sykepleier ma finne ut hva som fremmer og hemmer pasientens
krefter. Ettersom kvar enkelt pasient er forskjellig. A bli kjent med pasienten er en viktig
sjukepleier oppgave, dette krev en god dialog med pasienten. Dialog er en sentral

arbeidsmate i den “nye méaten” (Gammersvik 2012:109).

I folkehelseloven presiseres det at med helseopplysning blir ment at ikke utelukkende
enveisformidling, men kommunikasjon basert pd gjensidig forstaelse, involvering og
deltakelse. For 4 nd4 denne maten & fremme helse, mé sykepleier bruke laringsprosesser der
pasienten foler h*n blir sett, blir tatt pa alvor, pasienten far et eierforhold til det som skal
leeres slik pasienten opplever personlig kompetanse til & mestre situasjonen pasienten er i
(Gammersvik 2012:109). Far pasienten ta del i sykdomsforlepet, vil det gke folelsen av

egenomsorg.



Mestring er ikke motpol mot stress. Mestring er det man gjor med det sammenbrudd av
mening man opplever, og med de forandringene som skjer. En stressituasjon er preget av
personer som ikke finner frem til mestring (Reitan 2010:78). Mestringsstrategier er det
man gjor for & takle krav og utfordringer som kommer. Mestringsstrategier blir brukt for &
bevare selvbilde, finne mening og opprettholde personlig kontroll over de problemene og
indre og ytre krav som en star ovenfor. Kontrollaspekt er grunnleggende ved mestring.
Noen plasserer kontroll ved seg selv og noen med andre mennesker. Mennesker bruker
ulike sider ved seg selv for & fi kontroll over ulike mestrings utfordringer, som for
eksempel livstruende sjukdom. Det dreier seg om & fa kontroll pa felelser, tanker og
reaksjoner pa traumet som har oppstétt(Reitan 2010:80). Som sykepleier skal du bidra til at

pasienten far kontroll pa de vanskelige folelsene og utrykker reaksjoner.



6.0 Konklusjon

Sa hva er egentlig god omsorg, og opplever pasientene at omsorgen ble ivaretatt? Omsorg
er sd utrolig stort. Det er ikke bare et begrep som forteller deg noe om et
mellommenneskelig forhold mellom to mennesker, basert pa gjensidighet og felleskap
(Kirkevold 2009:171). Men omsorg er ogsé hvordan vi kommuniserer med hverandre,
folelsen av a bli sett, hort og forstatt. Sykepleier skal vare med pa & motivere, engasjere og
la pasienten bli involvert i egen sykdom og sykdomsforlep, og la det vere pasientsentrert
sykepleie. Kari Martinsen forklarer det slik: for at vi skal kunne forsta hverandre, ma det
vare noe som binder oss sammen i en type fellesskap, for eksempel felles normer, regler,
behov eller virksomhet. Vi mé dele en dagligverden kor vi har noe til felles” (Kirkevold

2009:171)

Mine resultat viser at i utevelsen av god omsorg er kommunikasjon en av de viktigeste
aspekta. Kommunikasjon er det som skal til for & danne tillit, trygghet og skape en god
relasjon. God kommunikasjon og samhandling med kreftpasienter og deres parerende er
grunnleggende for utevelsen av god sjukepleie og god omsorg. Kommunikasjon er et
verktey for & overfore informasjon, men et hjelpemiddel til 4 bli kjent med pasienten,
forsta og mete pasientens behov og hjelpe vedkommende & mestre sykdom, lidelse og
ensomhet (Reitan 2010:102). Det er gjennom kommunikasjon man kan vise empati, vise
en bryr seg og er der for pasienten i denne vanskelige perioden. Sykepleier mé kunne sette
seg inn i pasientens situasjon, og se situasjonen fra pasientens side. Nar alt er morkt og
tungt er det vi som sykepleiere som skal lyse vegen, fremme hapet og la pasienten fa

folelsen av mestring

Pasienten er med pa & kvalitetssikre hva god sykepleie er. En ting alle pasientene var
enige i, var at alle enskte informasjon om diagnosen, behandlingen og bivirkninger. Men
forskjellen var at noen enskte & fordele informasjonen, noen ville hore alt med det samme
og andre trengte & fordeye selve kreftdiagnosen i seg selv, for de fikk mer informasjon.
Det er ingen selvfolge at en vil ha mye informasjon med det samme, derfor ma sykepleier
gé varsomt frem. En er ogsa i en krisesituasjon, og nar pasienter befinner seg i denne
situasjonen vil viktig informasjon vare vanskelig a huske, det blir fort for mye pé en gang.
Sykepleieren har ansvar for 4 gjenta informasjonen. I dialog med pasientene kan

sykepleierne identifisere hva pasienten har forstitt og hva pasienten trenger mer



informasjon om. Et alternativ til den muntlig informasjonen er a sette seg ned sammen
med pasienten og lage et hefte med den viktigste informasjonen. Her kan man notere
undervegs, for eksempel provesvar og eventuelt tidspunkt for behandling og generell
informasjon om veien videre for pasienten. Informasjon som blir gitt skriftlig gjer det
mulig for pasienten 4 tilegne seg og repetere stoffet ndr det skulle passe og nar h*n. Dette

er med pa at pasienten far ta det i eget tempo (Brataas 2011:111)

6.1 Forslag til videre forskning

Tenker det er nedvendig & forske mer pd hvordan mennesker (bédde kvinne og menn)
opplever 4 fa en kreftdiagnose, og spesielt pa det tidlige stadiet ved kreftsykdommen. Er
det forskjell pd pasienter som er innlagt ved sykehus, i forskjell til pasienter som far
beskjed gjennom legesenteret eller ved en poliklinikk? Det er ogsa vist fra tidligere
forskning (Brown m.fl 2011) at ikke alle er forneyd med utlevering av kreftdiagnosen. Der
de la vekt pd at alle er inviduelle, og har individuelle behov. Nettopp det er sa viktig i
kreftomsorgen. Det er nettopp ingen fasit pd hva som er rett og galt hos den enkelte
pasient. Dette er sider ved nylig kreftdiagnose som jeg mener burde belyses og forskes
narmere pa. Er mye forskning som gar pa palliativ pleie og hvordan yte god sykepleie til
den gruppen. En del forskning som gér pé dette temaet er mye “eldre” forskning, som gar
pa for ar 2000. Dette er et tema som alle sykepleiere trenger & eke kunnskapen sin pé, pa

bakgrunn av gkende krefttilfeller.
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studieperiod
en.




Litteraturmatrise "Oncology patients ‘and professional nurses perceptions of important
nurse caring behaviors”

Referanse Studiens | Nokkel | Metode Resultat/funn/d | Relevans:
hensikt/m | - iskusjon Hvordan
al begrep/ vil jeg
Keywo bruke
rds denne
artikkelen 1
min
oppgave?
Omsorg er | Omsor | Metode: Denne Resultater:. De
Zamanzadeh | essenseni | g, studien er en Resultatene onkologipa
V, sjukepleie. | onkolo | samanliknande viser at begge | sienter og
Azimzadeh Omsorg gi, beskrivande design | gruppene anses | sykepleiere
R,Rahmani | for & veere | sykeple | som ble samme som
A and meiningsf | ierer, gjennomfort 1 en rekkefolgen av | oppfattes
Valizadeh L | ulle behov | pasient, | iransk betydning for | sveert
(2010) for 4 vaere | kreft, onkologisenter. omsorg, den fysiske
basert pd | perspe hoye aspekter av
”Oncology gjensidig | ktiv Convenience rangeringen av | omsorg og
patients’and | avtale provetaking ble "overvaker og | resultatene
professional | mellom brukt til & folger gjennom | gir for
nurses percep | sykepleier rekruttere 200 og" & vaere sykepleiere
tions of og pasientar og 40 tilgjengelig a veere klar
important pasienter sjukepleiaren tild | "og den lave over
nurse caring | om hva delta i studien. rangeringen behovet,
behaviors” som er av" Comforts | under deres
sykepleier Data ble samlet inn | "og" tillitsfulle | samspill
omsorg over en periode pd | relasjoner med
Zamanzadeh et | atferd. fire méneder i 2009 | "Ogsé pasienter, 4
al. BMC Som et ved hjelp av; Pasienter bare | validere
Nursing 2010, | reqyltat, rangert effekten
9:10 kan Caring Assessment | "A vare deres
Godkjent av helseperso ngstionnaire, tilg;j'engelig" tiltenkte
niva 1 nell utviklet av Larson. | og "Forklarer | omsorg har
forbedre og letter" pa
pasientens Omsorg atferd ble | heyere enn pasienter.
tilfredshet rangert pa ein 5- sykepleiere.
pa omsorg punkts Likert-type
ved & gi skala og bestilles
riktig pa seks subskalaer:
omsorg
atferd. *"A vare
tilgjengelig"
Men *"Forklarer og
tidligere forenkler"




forskning
som
kombinert
er flere
typer
pasienter,
sykepleier
0g
institusjoe
er viste
uenighet i
a
prioritere
viktige
atferd.
Dette
notatet
rapportere
r en studie
som tar
sikte pa &
bestemme
omsorgs
atferd som
onkologi
pasientar
0g
onkologis
ke
sjukepleie
re
oppfatter a
vare det
viktigeste.

*"Comforts",
"forventer"

* "tillitstullt
forhold"

* "skjermer og
folger gjennom”




Litteraturmatrise "Cancer patients information needs and information seeking behaviour:
in depth interview study”

Referanse Studiens | Nekkel- | Metode Resultat/funn/dis | Relevans:
hensikt/m | begrep/ kusjon Hvordan vil jeg
al Keywor bruke denne

ds artikkelen i min
oppgave?
Hensikt: | Informa | 17 Resultater: er kreftpasienters

Leydon A sjon pasienter Mens alle holdninger til

Geraldine M | undersgk | Kreft, med kreft | pasientene kreft og deres

Mary e hvorfor | pasiente | diagnostise | ensket strategier for &

Boulton, kreftpasie | r, rtisiste 6 | grunnleggende | takle sin sykdom

Clare nter ikke | sjukeple | manedene . | informasjon om | kan begrense

Moynihan, onsker iar og diagnose og deres onske om

Alison Jones, | eller holdnin | gy ajitativ | behandling, ikke | informasjon og

Jean soker ger studie alle onsket deres innsats for &

Mossman, informas;j basert pa ytterligere fa det.

Markella on om sin dybdeinter informasjon pa

Boudioni, tilstand viuer . alle stadier av I utviklings

Klim utover Innstilling sykdommen. Tre | anbefalinger, bor

McPherson. det Poliklinisk | overordnede regjeringens
frivillig onkologi holdninger til sin | kreftinformasjons

(2000) av sine Klinikker styring av kreft | strategi ivareta
leger til pd en begrensede variasjoner i

Cancer tider i London pasienters enske | pasientenes

patients‘infor | lopet av kreftsenter | OM 02 onsker om

mation needs | sin pafelgende informasjon og
and sykdom. arbeidet for 4 f4 | drsakene til dem.
information ytterligere

seeking informasjon: tro,

behaviour: in hap og

depth kjeerlighet.

interview

study Tro pé legens

medisinske

BMJ ekspertise

VOLUME utelukket

320 1 APRIL behovet for

2000 pasienter & soke

ytterligere
informasjon

Nivé 1 selv. Hapet var

viktig for

pasientene a
fortsette med
livet som




normalt og
kunne
opprettholdes
gjennom
stillheten og
unnga
informasjon,
spesielt for
detaljert eller
"usikker"
informasjon.

Veldedighet til
andre pasienter,
serlig de sett pd
som mer
trengende enn
seg selv, ble
uttrykt i
erkjennelsen av
at knappe
ressurser-
inkludert
informasjon og
forklaringer-
matte deles og
mente at
begrenset
informasjon ble
akseptert som
uunngéelig.




Litteraturmatrise "Patient satisfaction with nursing care in the context of health care: a
literature study”

Referan | Studiens Nokkel- | Metode Resultat/funn/dis | Relevans:
se hensikt/méal | begrep/ kusjon Hvordan vil jeg
bruke denne
Keywor artikkelen i min
ds oppgave?
I lopet av de | Pasient | Litteraturen Resultat: Konklusjon:
Johanns | tg siste tilfredsh | ple utfort ved | Litteraturen ble | Pasientens
on ’P,' tidrene har eit, hjelp av utfort Ve'd hjelp forventningar til
Oléni det vaerten | OMSOTEs | Medline og av Medline og helsevesenet er en
M, pasient CINAHL viktig faktor ndr
Fridlun | ° kende CINAHL databaser. Sgket g
dB interesse for databaser. ble ikke det gjelder
(2002) hvordan begrensa med tilfredshet med
pasienten Seket ble ikke | hensyn til datoer. | sjukepleie. Fleire
“Patient | opplever begrensa med | Folgende faktorar paverkar
satisfact | pojsevesenet hensyn til sokeord ble pasientens
L?Es\;,rith . Det er av datoer. Eéuk; hiver for forventningar
care ing sterste Folgende ko%nbginasjon bide fgr_ og under
the betydning sokeord ble med hverandre: | behandling. De
context | for & kunne brukt hver for bakgrunnsfaktorer
of definere, seg og 1 *kundetilfredshe | som pé’werke
health | 31e og kombinasjon |t forventningane
care:a | (1dere med *pasienttilfredsh | for omsorga
hteratu’r’ kvaliteten pa kvarandre: et- . begynner er alder,
e study ] ) livskvalitet .
helsehjelpen kundetilfredsh | vy alitetsindikat kjonn og
Nordic | gitt, ford et, orer og utdanning , som
College | oppretthalde pasienttilfreds | * kvaliteten pa alle tilherer den
of og auke het , sykepleie. S0sio -
Caring pasienttilfre livskvalitet , demografiske
Seience | qpet kvalitetsindik c domene, samt
s, Scand Det er ogsa erfarinear fra
J Caring atorer og viktig & utvikle | <008
Sci kvaliteten pi | ep observasjon tidligare
Review sykepleie. instrument for anledningar kor
maéling av pasienten fikk
Nivd 1 pasienttilfredshet | behandling.
hos pasienter
som har Det er ogsa grunn
kommunikasjons | tj] § fokusere

vansker eller
som lider av
demens, som
ingen slike

videre forskning
med en maling av
pasientens
misneye , da dette




instrument er kan vere et steg
tilgjengelig i dag | vidare i & forbetre
pasienttilfredshet
og dermed
kvaliteten pa
pleien.




Litteraturmatrise "Patient preferences for the delivery of bad news — the experience of a
UK cancer centre”

Referan | Studiens | Nekkel- Metode Resultat/funn/dis | Relevans:
se hensikt/m | begrep/ kusjon Hvordan vil jeg
al Keywords bruke denne
artikkelen i min
oppgave?
Hovedmad | Pasient - lege | Sperjeskje Til tross for
Brown |letmed | kommunikasj | ma blei delt | Resultat: fremskritt i
V.A, denne on, kreft, ut til 244 Fra 244 kommunikasjonst
Parker | studien onkologi, . sporreskjemaer, | rening, er det
P,A var a informasjons onkologi blei 90.2 % klart fra
Filrk,)er vurdere behov polikliniske t ,rt A pasientens
L& hvordan pasientar L O erfaring, at det er
Thomas | pasienter (ny desse blet 89,5 misn;ayge’ med
AL foretrekk oppfoelging %6 fylt helt inn. hvordan de ble
(2011) |erabli ’ Resten hadde fortalt sin
' gitt sin kjemoterapi mindre enn 4 % | kreftdiagnose, og
“Patient | kreftdiag 0g av manglande det forgrunnen
preferen nose i en stalebehan | SVAT 02 derfor det er foﬁsatt
:}fs for %/ngsk dling var i stand til & nge arbeld TGO
e . utfores i
delivery | kreftsente avtale) pd bli brukt for. undervisnings
of bad r. Leicester anal}'lse. Dei clinicans hvordan
news — Royal vanligste & bryte darlige
the Infirmary krefttypenevar nyheter. For &
experie Storbritanni lunge (21,4 %) | bedre omsorgen
%clz ofa X kolorektal (20% foE @eftpasEnter
: ma vi vaere klar
cancer ) 0g bryst (15%) over individuelle
» . , men alle . .
centre Pasienten . informasjonsbeho
var minst sjukdoms v, 0g ogsa til &
Europea 18 ar, nettsider var adressere noen
n diagnostiser representert hindripger i
Journal ¢ med kreft inkludert sjeldne helsetjhenesten
of inst ein svulstar (7%) litt | Som h1n@rer thes
Corer ™ ovrtparn | Py bl ot |
2011, tidligere og (52’7 70) av _ i avsleringen i
20 56- Cstand til & | Studiepopulasjon | yrefidiagnose
61 oi skriftlig | " hadde? legene forsoke &
' informert metastatisk m@te .
Godkje sykdom. informasjonsbeho
nt niva samtykke. vet til den enkelte
1 pasient. Denne

studien viser at de
fleste pasienter
vil ha en




diskusjon om
prognose, men
ogsa 4 bli gitt
hép. Den store
utfordringen for
onkologer er
hvordan man skal
gi hdp uten &
oppfordre til
urealistiske
forventninger.




Litteraturmatrise “Cancer patients ‘descriptions of their nursing care”

Referanse Studiens | Nekkel- Metode Resultat/funn/dis | Relevans:
hensikt/m | begrep/ kusjon Hvordan
al Keywords vil jeg

bruke
denne
artikkelen
i min
oppgave?

Radwin L.E, Artikkele | Sykepleie, | Kvalitative | Funn: Konklusjo

Farquhar SL, |n mediekamp | data fraet | En typologi av nar: Disse

Knowles M.N | rapportere | anje, instrument | fire konsepter kreftpasie

& Virchick r en studie | konstant utviklingsst | reflekterer kreft ntar haldt

B.G (2005) av komparativ | udie ble pasientenes sjukepleiar
kreftpasie | metode, analysert. beskrivelser av ar 1 relativt

»Cancer nter enes pasientgnes sine sykepleie hggt.

patients’descrip beskrivels | oppfatninge Totglt 461 | dukket opp fra Disse ‘

tions of their arav r pasienter data. Konseptene | funna vil

i ,, | sykepleier svarte pa var: prisverdig , kunne spre
nursihg care er og spersmélet | omsorg, seg til det

College of sykepleie. " Generelt, | profesjonell og offentlige

Nursing and hvordan utfall. Kpnseptet pressen

Health fgler du om rosverdig ‘ som eit

Sciences sjukepleiara referF:rer t11‘ eksempel

Universit’y of ? Dataene verdig kvahteter pa lfva

Massachusetts ble av sykepleler og | pasientane

Boston analysert sykepleie. s verdi om

ved Omsorg refererer | sjukepleiar

Godkjent av konstant til sykepleier som | ar og

niva 2 komparativ | viser medfelelse , | sjukepleie.

metode og | omtanke og De kan
grunn teori | godheit. ogsa
koding Professional brukas i
teknikker. refererer til mediar
sykeepleieren innsats for
som a4 mote a
forventende rekruttere
standarder av og behalde
kunnskap, sjukepleiar
ferdigheter og ar.

oppfersel. Utfall
referere til
affektive,
kognitive eller
fysiske effekter
tilskrives
sjukepleie.

Béde positive og




negative
forekomstar av
konseptene ble
inkludert i
analysen.
Eksemplar pa
kvart enkelt
konsept 4 bruke
pasientanes egne
ord er gitt .




Litteraturmatrise “Hope in Adults With Cancer: State of the Science (2011)”

Referanse | Studiens Nokkel- Metode Resultat/funn/diskusjon | Relevans:
hensikt/mal | begrep/ Hvordan vil
Keywords jeg bruke
denne
artikkelen 1
min
oppgave?
A bygge Hap, CINAHL | Seksten artikler Forskning
Butt CM, | opp voksne pluss og | publisert fra 2005-2009 | viser at
RN, litteratur mennesker, | PscINFO | ifolge Oncology evidens
MSN, om databaser. | Nursing Society nivaer | basert
AOCN forskning av bevis. sykepleie
(2011) pa hap hos sin
voksne Forskningsstudier om | beskrivelse
Hope in med kreft hép hos voksne med av hép hos
Adults kreft ble analysert , voksne
wirh kritisert , og mennesker.
Cancer: syntetiserte. Sykepleie
State of intervensjon
the Konklusjon: har vist
Science Selv sykepleie positive
intervensjon effekter hos
Oncqlogy programmer har pasiente.r
Nursing demostrated positive med nylig
Forum * . p diagnotisert
Vol 38, effekter pa hap hos kreft.
No.5, voksne nylig
September diagnostisert med kreft
2011 , de med en forste kreft
' resurrence , de
G,Odkj ent dedssyke , og
nivé 1

overlevende av kreft
hos barn , aktuelle
studiene er sma og
ytterligere forskning 1
indikert.







