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Sammendrag

Bakgrunn: Hvert ar rammes rundt 27 000 mennesker av kreft i Norge. Det forventes videre
en 30 % gkning av krefttilfeller frem til 2020 (Kreftforeningen, 2009). Det at kreft er en
gkende folkesykdom, gjer at vi som sykepleiere vil havne i utfordrene situasjoner. Det gkende
problemet medfarer at sykepleier ma ha gode kunnskaper for & kunne mgte pasienten og

fremme mestring.

Problemstilling: "Hvordan fremme mestring hos pasienter med nyoppdaget kreftdiagnose?

Hensikt: A gke kunnskap og forstaelse for hva sykepleier kan gjare for & fremme mestring

hos pasienter med nyoppdaget kreftdiagnose.

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie. Dette vil si at en samler data via eksisterende

litteratur og forskningsartikler. Litteraturstudie som metode er et krav for bacheloroppgaven.

Funn: Funnene i artiklene og litteraturen belyser at for at sykepleier skal kunne fremme
mestring er det avgjagrende at hun megter pasienten som et medmenneske, er omtenksom, viser

respekt, genuin interesse samt opptrer &rlig og oppriktig.



Summary

Background: Each year, around 27 000 people are affected of cancer in Norway. These
numbers are expected to increase by 30 % by 2020 (Kreftforeningen, 2009). Cancer is a
growing national disease, which means that the nurses most lightly will end up in challenging
situations. The ever increasing problem means that the nurse must have good knowledge in

order to meet the patient and promote coping.

Question: "How to promote coping in patients newly diagnosed with cancer?"

Purpose: To increase knowledge and to explore what nurses can do to promote coping when

diagnosed with cancer.

Method: The method I used is literature study, where | have collected data through existing
literature and research articles. Using literature as a method is required for the bachelor

assignment.

Findings: The findings in the articles and literature highlights that in order for nurses to be
able to promote coping, it is essential that she meets the patient as a fellow human being, is
thoughtful, respectful, and appears honest and sincere. Information, communication, care and

hope are important factors nurses use to influence the patients coping ability. .
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1.0 Innledning

I 2009 ble 27 520 personer rammet av kreft i Norge, 14 792 menn og 12 728 kvinner.
Forekomsten har gkt med 7 % hos menn og 3 % hos kvinner over en fem ars periode. Det
forventes videre en 30 % gkning av krefttilfeller frem til 2020. Kreft kan ramme personer

innenfor alle aldersgrupper, men er hyppigst hos dem over 50 ar (Kreftforeningen, 2009).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Kreft er en gkende folkesykdom, og som sykepleier vil jeg havne i utfordrende situasjoner
som krever god og tilstrekkelig kunnskap om dette temaet. Fra praksis har jeg erfart at de
fleste synes det er utfordrende & snakke med pasienter som nylig har fatt en kreftdiagnose. Det
er fa ord som kan fremkalle en slik umiddelbar, livstruende reaksjon som ordet kreft, og tiden
rundt diagnostiseringen og pafelgende behandling fase kan veere sveert traumatisk. Det kan da
vaere vanskelig & vite hva man skal snakke om, og man er redd for a trakke over pasientens
personlige grense. Pasienten har ofte en usikker fremtid foran seg, og det siste man vil gjere
er a ta opp et tema som vekker ugnskede tanker og falelser. Dad, angst og frykt er sensitive
tema, og er ikke tema som en snakker om i det daglige. Sa det & innlede en samtale pa riktig
mate, kan vere fryktelig vanskelig og krever bade kunnskap og erfaring. Som sykepleier ma
man hjelpe pasienten til & hjelpe seg selv, til & se egne ressurser og muligheter. Jeg gnsker
derfor & finne ut mer om hvordan sykepleier kan gke mestringsfalelse og mestringsmuligheter

hos pasienten.

1.2 Presentasjon av problemstilling

Jeg vil finne ut mer om hvordan sykepleier kan utgve god sykepleie hos pasienter med
nyoppdaget kreftdiagnose, samt hvordan sykepleier kan bidra til at pasienten mestrer sin

hverdag. Pa bakgrunn av dette har jeg valgt falgende problemstilling:

”Hvordan fremme mestring hos pasienter med nyoppdaget kreftdiagnose? ”

1.3 Avgrensning og presisering av problemstilling.

| oppgaven har jeg valgt & ha fokus pa pasienter som har fatt en kreftdiagnose, som er 18 ar
eller eldre og som har behov for hjelp for a kunne mestre sin nye livssituasjon. Jeg gnsker a
fokusere pa kreftpasienter som nylig har fatt diagnosen, og som ikke har hatt kreft far. Jeg vil
ogsa sette mitt fokus pa pasienter som er innlagt pa sykehus. Jeg har valgt a utelate en bestemt
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type kreft, da jeg vil fokusere pa det psykiske aspektet ved det a fa en kreftdiagnose og ikke
den medisinske behandlingen eller de praktiske sykepleietiltakene. P& grunn av oppgavens

begrensede omfang har jeg ogsa valgt ikke a inkludere pargrende.

1.4 Hensikt med bacheloroppgaven

Hensikten med denne oppgaven er & tilegne meg tilstrekkelig med kunnskaper for & kunne
hjelpe pasienten med & mestre sin nye livssituasjon. Jeg har vart i situasjoner hvor pasienten
ikke har fatt den behandlingen og oppfalging som de skulle ha, og har sittet igjen med en
ubehagelig falelse av at vi kunne gjort mer. Mangel pa kunnskap og forstaelse svekket
derimot min evne til & yte mer for pasienten. Pasientene fortjener at vi som sykepleiere har
tilstrekkelig kunnskaper om deres tilstand og er i stand til & hjelpe dem utover var beste evne.
Jeg gnsker a gke min forstaelse for pasientens situasjon samt utvide mine kunnskaper om

kreft og mestringsmater.

1.5 Oppgavens oppbygning

Oppgaven er bygd opp pa falgende mate. Jeg har startet med en innledning hvor jeg belyser
bakgrunn for valg og bakgrunn for tema. Videre presenteres avgrensning og presisering av
problemstillingen. | det falgende presenteres en teoridel, hvor de sentrale begrepene i
oppgaven blir beskrevet. Joyce Travelbees sykepleierteorier belyses ogsa i teoridelen. Dernest
kommer en metodedel der jeg skriver om litteraturstudie som metode, metodens sterke og
svake sider og kildekritikk. I metode delen skriver det ogsa hvilke sgkeord jeg har benyttet,
og presentasjon av valgte artikler. I drgftingsdelen diskuteres problemstillingen i forhold til

forskning og teori, og det hele oppsummeres i en avslutning.



2.0 Teori

2.1 Sentrale begreper

2.1.1 Kreft

Kreft er en samlebetegnelse for en stor gruppe sykdommer som kan ramme alle deler av
kroppen. Et definerende trekk ved kreft er at det raskt danner seg unormale celler som vokser
utover sine vanlige grenser, og som deretter kan invadere andre deler av kroppen og spre seg
til andre organer. Denne prosessen kalles metastasering. Metastaser er den viktigste arsaken
til ded av kreft. Mange kreftformer kan forebygges ved a unnga risikofaktorer, som for
eksempel tobakksragyk. I tillegg kan en stor andel av krefttilfeller bli kurert, ved Kirurgi,
stralebehandling eller kjemoterapi, serlig ved tidlig diagnose (WHO, 2012). Arsaken til de
fleste kreftsykdommer er fortsatt ikke kartlagt. Man snakker derfor ofte om hva som kan gi
gkt risiko. Forskning har vist at faktorer som miljg, arv og livsstil kan gke risikoen for noen
kreftformer. Det menes at omtrent hvert tredje tilfelle av kreft skyldes livsstil, spesielt bruk av

tobakk og kostholdsvaner (Kreftforeningen, 2009)

2.1.2 Mestring

Livet er mestring, som fglge at vi kan utvikle oss, tilpasse oss og lere nye ferdigheter.
Mestring kan beskrives som a klare seg, beherske situasjoner og fa til noe. Mestring dreier seg
om maten et menneske mgter en vanskelig livssituasjon. Uti fra dette kan personen enten se
situasjonen i gynene, a bruke ens indre og ytre ressurser for & mgte ubehaget, eller forsgke a
fortrenge eller skyve det unna situasjonen ved hjelp av forskjellige forsvarsmekanismer
(Reitan, 2010a).

Mestring er ingen forutsigbar bevegelse, men en innvendig kamp som skifter mellom a lukke
og apne seg, a skyve unna og slippe til, kaos og kontroll, forvirring og forstaelse, det a
forsvare seg, miste taket pa situasjonen og det & mestre situasjonen gjennom a utfere de
handlingene som situasjonen krever, og det som er fysisk mulig. Selv om pasienten mottar
hjelp til & mestre, er det avgjerende at pasienten star i fokus og utferer arbeidet (Eide og Eide,

2007). Psykologene Lazarus og Folkman definerer mestring slik:

"Stadig skiftende kognitiv og atferdsmessige forsgk pa og hanskes med bestemte indre og ytre
krav som er vurdert til & overstige pasientens ressurser” (Bastge, 2005. s. 56).



Lazarus og Folkman identifiserer at maten et menneske mestrer sin situasjon pa er avhengig
av hvordan den enkelte tolker situasjonen. Hvordan et individ tolker sin situasjon er avhengig
av indre og ytre ressurser, samt tidligere erfaringer (Bastge, 2005). En annen form for
mestring kan vare a sgke informasjon som er relevant for situasjonen en befinner seg i, ved &
endre maten en tenker pa i den stressende situasjonen. Sykepleier skal kunne veilede, trgste
0g statte pasienten, og det er da avgjarende av sykepleier kan forholde seg til pasientens
sykdom og lidelse (Benner &Wrubel, 2002). Mestring blir ofte beskrevet som & ha kontroll
pa en situasjon. Det vil si & forholde seg til den vanskelige situasjonen pa en mate som
gjenoppretter sammenheng og mening. Det & gi pasienten tilstrekkelig informasjon og gi rom
for & uttrykke sine falelser er begge tiltak som sykepleier kan iverksette for a fremme
mestring. Sykepleier ma ogsa kartlegge de forskjellige matene pasienten gjenvinner
kontrollen p4, og vite nar og hvordan de skal hjelpe. Dette krever ydmykhet, kunnskap,
empati og respekt for den enkeltes valg (Kvale, 2002). Det & kunne mestre sin situasjon er
vesentlig for god livskvalitet. Ved a bevare kontroll og mestringsmulighet i en vanskelig

situasjon, vil situasjonen virke mindre truende (Fjertoft, 2006).

Sosiologen Antovnovsky har i sin teori om stress og mestring kommet frem til at personer
som opplever en sterk sammenheng i livet, har starre mulighet for a oppleve enhver situasjon
som meningsfull, forstaelig og handterbar. Dette forklarer hvordan et menneske som befinner
seg i en vanskelig og usikker situasjon kan oppleve mening og er i stand til & mestre en
vanskelig situasjon. Hvis en pasient klarer a forholde seg slik til sin lidelse er muligheten for
aktiv og hensiktsmessig mestring mye starre. Det hele kommer an pa evnen til & omgjere kaos
og forvirring, til orden og klarhet. Har personen derimot en svak opplevelse av sammenheng i
livet, vil vedkommende lett gi opp forsgket pa a gjere situasjonen forstaelig. Den
falelsesmessige siden av problemet vil da vaere fremtredende, og ved & benytte
forsvarsmekanismer som & bagatellisere, unnga og unnvike, flykter personen fra det

ubehagelige i en alvorlig situasjon (Bastge, 2005).

2.1.3 Kommunikasjon

For & kunne hjelpe pasienten & mestre sin nye situasjon, er det avgjerende at det skapes gode
relasjoner mellom pasient og sykepleier. De fleste reagerer sterkt pa det a fa en kreftdiagnose,
og at sykepleier kommuniserer pa en god mate, er pa dette stadige av stor betydning for

pasientens mestring.



God kommunikasjon mellom sykepleier og pasient spiller en viktig rolle nar pasienten skal
tilpasse seg en truende diagnose og en usikker framtid (Faulkner og Maguire, 2001). God
kommunikasjon skaper et godt psykisk utgangspunkt hvor muligheten til & kjempe er starre,
fremtiden ser lysere ut og deltagelse i egen behandling blir lettere. Kommunikasjonen mellom
pasient og sykepleier avspeiler forholdet dem imellom, og bidrar til gkt livskvalitet. At
pasienten er tilfreds med kommunikasjonen er derfor av stor betydning (Johansson, 2004). At
sykepleier har evne til & lytte til pasienten er helt avgjgrende for & utave profesjonell og
hjelpende kommunikasjon. Det & vere en aktiv lytter innebzrer at sykepleier reflekterer over
det hun har hert. Dermed kan hun stimulere pasienten til & fortelle, samtidig som hun sikrer at
hun forstatt hva pasienten faler og tenker. Sykepleier kan da starte samtalen ved a sparre apne
spegrsmal og gi pasienten god tid til & svare ved & opptre lyttende. At non-verbale signaler som
utstraler empati og genuin interesse da kommer til uttrykk, er av stor betydning for at
pasienten foler seg trygg og ivaretatt (Eide og Eide, 2007).

Kommunikasjon er det viktigste redskapet sykepleier har. Kommunikasjon er en prosess som
gjor sykepleier og pasient i stand til a opprette en mellommenneskelig relasjon, og ut ifra
dette oppna mal og hensikt for sykepleie. Det er en prosess som sykepleier bruker for & sgke
og gi informasjon, samt et middel den syke bruker for a fa hjelp. Non-verbal kommunikasjon
er en kontinuerlig prosess som finner sted i alle dagligdagse mgter mellom mennesker. Hvis
budskapet oppfattes og tolkes riktig, kan man si kommunikasjon har funnet sted.
Kommunikasjon betraktes ikke som et mal i seg selv, men et middel til & na
interaksjonsprosessens mal. Malet for sykepleieinteraksjonen er a leere pasienten a kjenne, bli
klar over og tilfredsstille pasientens behov for sykepleie. Ved a observere og kommunisere vil
sykepleieren bli klar over pasientens behov, noe som har stor betydning for planleggingen av
sykepleietiltak (Travelbee, 1999).

2.1.4 Informasjon

Betydningen av tilstrekkelig informasjon kan ikke fremheves nok. Det a forsta og selv kunne
gjere noe med sin situasjon, er viktig. Ved a tilfare kunnskap samt gi oppleering i ngdvendige
ferdigheter som er vesentlig for pasienten, kan en bidra til at pasienten vurderer sin mulighet

for mestring som stor (Kristoffersen, 2006a)

Informasjon kan bidra til  gke pasientens falelse av kontroll over viktige aspekter av livet
(Zachariae og Christensen, 2004). For a kunne ha innflytelse og kontroll over egen situasjon,
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er det viktig at pasienten far tilgang til kunnskap og informasjon om egen helsetilstand. Retten
til informasjon er forankret i pasient- og brukerrettighetsloven (1999) 8 3 — 2 hvor det er
beskrevet at pasienten har rett til & motta ngdvendig informasjon for a fa innsikt i eget
sykdomsbilde og behandling. At informasjon og kunnskaper er adekvat og korrekt er derfor
av stor betydning for & kunne ta reelle valg i forhold til egen behandling. Det er viktig at
kreftpasienten far kunnskaper tilpasset sin situasjon, samt mottar sensoriske kunnskaper for a
kunne styrke egen kognitive kontroll. Muntlig informasjon kan ogsa fa en bedret virkning ved
a kombinere det som bli sagt med skriftlig informasjon. Stress og angst kan forarsake en
redusert evne til & bearbeide informasjonen som er blir gitt, at informasjonen bli gjentatt og
gitt skriftlig kan veere en trygghet (Reitan, 2010a).

Hensikten med informasjonen er a redusere eller eliminere usikkerhet. Pa en annen side kan
innsikt og viten skape frykt, angst og bekymring. At informasjon er gitt pa riktig tid og pa
pasientens premisser er derfor avgjgrende for ikke a frata pasienten hapet og kontrollen over
eget liv (Reitan, 2010b). En forutsetning for & mate pasienter pa en profesjonell mate nar de
har behov for informasjon, er at sykepleier har tilstrekkelig kunnskap om fag og
kommunikasjon, et bevisst menneskesyn, evne til etisk refleksjon og empati. Hvordan
informasjonen blir gitt, og hvilke stette pasienten far i tiden etterpa, kan ha stor betydning for

pasientens evne til & mestre situasjonen (Kvale, 2002).

2.2.5 Hap

Hap er et viktig fenomen for pasienter som har fatt en kreftdiagnose. Hap er knyttet til
framtiden, og til det & ha en bedre framtid. Det a fa en alvorlig sykdom som kreft vil gke
betydningen av hap (Utne og Rustgen, 2010).

Hap er vesentlig for & kunne mestre tap, usikkerhet og lidelse. Hap hjelper den lidende til &
holde ut og kjempe videre, og forhindrer at frykten og angsten tar over for muligheten til &
mestre (Bastge, 2005). Hap og sosial statte er vesentlige faktorer for a tilpasse seg en ny
livssituasjon. Hap kan sees som en motivasjonsfaktor for & legge planer for fremtiden, og det
a lzere noe nytt. Faktorer som familie, venner og sosiale aktiviteter er med pa a styrke hapet.
Det & benytte seg av humor, veere en god lytter og behandle pasienten som en fullverdig

person, er viktig for & fremme hap (Utne og Rustgen, 2010).
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Hap er normalt ikke tilstede i var bevissthet. Det fungerer som en underliggende fornemmelse
og tro. | noen situasjoner i livet vil hap bli viktigere og tydeligere enn andre. Lidelse og
sykdom er faktorer som bevisstgjer hap. Hap danner et utgangspunkt for mestring i livet, og
er et utgangspunkt for hvordan vi handler og hvilke avgjarelser vi tar. Graden av hap vil
derimot variere. Hvor sterkt man haper og dets innhold vil endre seg etter hvilke erfaringer
man gjar (Rusteen, 2004). Travelbee (1999) mener at alle vil oppleve a miste hap i perioder i
livet. Det er da sykepleierens oppgave a hjelpe den syke til & gjenopprette det. Rustgen (2004)
beskriver videre at omgivelsene pavirkning hapet. Ettersom sykepleier utgjgr en viktig del av
pasientenes miljg, vil hennes vaere mate har betydning for pasientens opplevelse av hap.
Virker sykepleier uinteressert og lite empatisk, kan pasienten tyde dette som at situasjonen er
haplas. Viser sykepleier derimot engasjement og innlevelse, kan dette smitte over pa andre,
og bidra til nye krefter og aktivere hap. Ved a oppmuntre pasienten til & benytte egne
ressurser kan sykepleier ogsa fremme hap.

2.2.6 Krise

For & kunne fremme mestring hos en kreftpasient er det viktig at man har nok kunnskap om
hva en krise er, og hvordan man handterer den. Dette for & gke egen forstaelse av pasientens

opplevelse.

A vare i en krise er en eksistensiell opplevelse som alle mennesker pé et tidspunkt vil erfare.
Som sykepleier ma en kjenne til reaksjoner og psykiske aspekter ved det & oppleve en krise,
for & kunne hjelpe pasienten i en ny og vanskelig situasjon. Personer som mater krise og sorg
har som oftest evnen til & hjelpe seg selv, men denne evnen kan ved en krise veere svekket
(Reitan, 2010a). Man skiller ofte mellom to typer krisesituasjoner, utviklingskrise og
traumatisk krise. Utviklingskrise er mer en del av den naturlige utviklingen, som puberteten
og de ulike valg man star ovenfor i livet. Traumatiske kriser er nar en opplever store
pakjenninger som ikke inngdr i det vanlige livsforlgpet, som sykdom, ulykker og
voldshandlinger. Personer i krise har behov for stgtte, medmenneskelig kontakt og noen a
dele sine tanker og falelser med (Eide & eide, 2007).

Cullberg definerer krise slik:
"En krisetilstand er nar vi er kommet inn i en livssituasjon hvor vare tidligere erfaringer og
innleerte reaksjoner ikke er tilstrekkelig til & forsta og beherske den aktuelle
situasjonen”(Cullberg, 2007 s. 45)
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Videre beskriver Cullberg fasene ved en traumatisk krise. Den farste fasen er sjokkfasen.
Denne fasen kan vare fra et kort gyeblikk til noen dager. Denne fasen kjennetegnes ved at
personen fornekter informasjonen som blir gitt, da det enda ikke er mulig a ta innover seg det
som er skjedd. Det kan ogsa veere vanskelig for personen & huske hva som er blitt sagt og hva
som har hendt. At personen far store fglelsesmessige utbrudd, er heller ikke uvanlig. Deretter
gar det over i reaksjonsfasen. Denne fasen kan vare opp til 6 uker, og det er i denne fasen
individet leiter etter en mening med den vanskelige situasjonen de befinner seg i. Sjokk- og
reaksjonsfasen utgjer krisens akutte fase. Den rammede har i den akutte fasen behov for stgtte
ved konfrontasjon av den smertefulle virkeligheten. Det ma da skapes rom for at pasienten
fritt kan gi uttrykk for sine falelser av smerte, sorg, skyld og aggressivitet. Dette for at
krisesymptomene skal oppfattes mindre unaturlig, syke eller farlige, og mer
forstaelig(Cullberg, 2007).

2.2 Presentasjon av sykepleiefaglig perspektiv

Jeg har valgt a benytte meg av Joyce Travelbee’s sykepleie teori i denne oppgaven, da hennes
teorier passer godt til temaet jeg har valgt a skrive om. Dette fordi hun setter fokus pa den
mellommenneskelige prosessen, mestring, kommunikasjon, hap og empati. Alle vesentlige

tema i min oppgave.

Travelbee definerer sykepleie slik:

”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleie- praktikeren
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med a forebygge eller mestre erfaringer med
sykdom og lidelse og om ngdvendig finne mening i disse erfaringene.” (Travelbee, 1999 s.
29)

Travelbee (1999) beskriver at hvert menneske er et unikt individ. Ved & beskrive sykepleier
som et enkelt menneske som alle andre, mener Travelbee at det vil bli lettere & skape en
menneske-til-menneske relasjon istedenfor en pasient til sykepleierrelasjon. Praktiske
ferdigheter er viktige & kunne, men like viktig er det menneske til menneske forholdet, og

samhandlingene mellom sykepleier og pasienten. Handlingene sykepleier utfarer er et middel
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for og na et mal, handlingen er ikke et mal i seg selv. Ved a bruke seg selv terapeutisk, kan
sykepleier identifisere pasientens behov for hjelp, og pa denne maten na malet.

Det & opprette et menneske-til-menneske-forhold er et mal og kan nas etter flere gjennomgatte
interaksjonsfaser:

- Det innledende mgtet: Individene kjenner ikke hverandre pa dette tidspunktet.
Observasjoner og inntrykk vil prege denne fasen. Det er viktig at sykepleier er bevisst
pa hvordan hun oppfatter den syke, samt frigjar seg, slik at hun kan se det unike i
personen.

- Fremvekst av identiteter: Identitetene blir her mer tydelig, og partene begynner a
knytte band. Forstaelse for hvordan den syke opplever sin situasjon er fremtredende.
Pasienten vil ogsa se sykepleier som et unikt individ og ikke en rolle.

- Empati: Nar empati oppstar vil forholdet mellom de involverte veere endret. Den
andres individualitet vil oppsta som klarere og de involverte vil ha et gnske om &
forsta hverandre.

- Sympati: Sympati er et gnske om a avhjelpe den lidende. Sykepleier vil i denne fasen
oppleve narhet til den syke, og tvinges til aktiv omsorg. Sykepleier vil ha gode
forutsetninger til & identifisere den sykes behov og gjere noe med dem.

- Etablering av gjensidig forstaelse og kontakt: Dette er den siste interaksjonsfasen. |
denne fasen vil sykepleier og den syke ha nare tanke, falelser og holdninger, som er

meningsfulle for dem begge.

Et sentralt mal i Travelbees sykepleieteori er & hjelpe pasienten til & mestre, bare og finne
mening i de erfaringene som falger med lidelse og sykdom. Sykepleie skal utfgres for a
fremme helse og forebygge sykdom. Travelbee legger ogsa vekt pa begrepet hap og beskriver
hap som en mental tilstand hvor en gnsker & oppna et mal. Hap beskrives videre som en
fornemmelse av det mulige, med den tro at livet blir mer meningsfylt eller gir starre glede
hvis det gar i oppfyllelse. Hap er fremtidsorientert. Den som haper, har hap om at
livssituasjonen skal endres. Hvis man ikke er tilfreds med livet pa det naveaerende tidspunktet,
kan en ved hjelp av hap finne meningen med livssituasjonen en befinner seg i. Travelbee
beskriver videre hapets ssmmenheng med tillit og utholdenhet. Med tillit menes det at en er
trygg pa at andre mennesker er i stand til 4 stille opp og yter hjelp i ngdens stund. Utholdenhet
er evnen til ikke a gi opp, til & lgse sine problemer, lindre sin smerte eller endre sin tilstand.
Det er en egenskap som gjar en i stand til a takle vanskelige opplevelser over tid, uten a gi
opp (Travelbee, 1999).

13



3.0 Metode

3.1 Definisjon av metode

Vilhelm Aubert definerer metode falgende:

"En metode er en fremgangsmate, et middel til & lgse problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener til dette formalet, hgrer med i arsenalet av
metoder” (Dalland, 2008 s.83).

| falge Dalland kan metode benyttes som et redskap til & samle inn data til noe vi vil
undersgke. Trangy beskriver derimot metode som “en fremgangsmate for & frembringe
kunnskap eller etterprgve pastander som fremsettes med krav om a vare sanne, gyldig eller
holdbare” (Dalland, 2008 s.83).

3.2 Litteraturstudie som metode

Forsberg og Wengstrém (2008) definerer et litteraturstudie slik:

"Et litteraturstudie innebaerer & systematisk sgke, kritisk granske og sammenfatte litteratur
innenfor et emne eller problemomrade”. Et litteraturstudie defineres av forfatterne som et
godt formulert sparsmal som besvares systematisk ved a identifisere, velge, vurdere og
analysere god og relevant forskning. En forutsetning for & gjere et systematisk litteraturstudie
er at det finnes tilstrekkelige litteratur studier av god kvalitet, som kan gi et tilfredsstillende
underlag for bedgmminger og resultat. Litteraturstudie skal i falge Olsson og Sérensen (2006)
besta av bakgrunn, formal, spgrsmalsstilling og innsamlingsmetode. Litteraturen er en

informasjonskilde, pa lik mate som respondenten er informasjonskilde ved et intervju.

3.3 Metodens sterke og svake sider

Det finnes bade fordeler og ulemper ved a bruke litteraturstudie som metode. Fordelen med
litteraturstudie er at man tilegner seg mye kunnskap om et tema pa kort tid, ved & benytte seg
av allerede eksisterende litteratur og forskning. Dette gir en mulighet til & fa belyst problemet
fra flere sider. Den svake siden med et litteraturstudie er i fglge Hern m. fl. at en har begrenset
mengde relevant forskning, utvalget er selektivt om ekspertene velger studier som statter egne
meninger, og at ekspertene kan komme frem til ulike resultater (Forsberg &
Wengstrom,2008).
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3.4 Litteratursgk og valg av litteratur

Jeg har benyttet meg av hgyskolen sine helsefaglige artikkelbaser for a finne relevant
forskningslitteratur. Sgkebaser som CINAHI og SveMed+ ble her brukt. Jeg har benyttet
sgkeord som cancer, cancer care, nurs*, coping, hope, communication, information, newly
diagnosed, patient og empathy. Jeg sgkte opp ordene enkeltvis i hver database, for sa a
kombinere dem.( Se vedlegg 1). Jeg har noen inklusjonskriterier for at artiklene skal veere
relevant for min oppgave. At de omhandlet kreft, er aktuell i forhold til problemstillingen og

at artikkelen er peer reviewed.

”The importance of information giving for patients newly diagnosed with cancer: a review of
the literature” (Mills & Sullivan, 1999). Denne studien belyser viktigheten ved & gi god og
tilstrekkelig informasjon til pasienter med nyoppdaget kreft. Funnene viste at mangel pa
informasjon, forklaring og statte er de sterste arsakene til angst og stress hos pasienter med
kreft. Videre beskrives viktigheten av informasjon som svert individuell. Maten en formidler
informasjon pa ma tilpasses den enkeltes stasted og situasjon, da det ikke finnes en fasit for
hvilke informasjon som passer til den enkelte. Dette er faktorer som er viktige i min oppgave
da artikkelen belyser hvordan man skal gi pasient informasjon samt faktorer som pavirker

informasjon.

’The role of hope in patients with cancer” (Chi, 2007) er en kvalitativ artikkel. Hensikten
med artikkelen er & identifisere metoder som pasienten med kreft bruker for & opprettholde
hap, samt identifisere sykepleie intervensjoner brukt til & fremme og opprettholde hap.
Funnene viser at hap ikke er relatert til kreft stadiet, men at de fleste som deltok i
undersgkelsen gnsket hjelp til & finne og gke hap. Pasienter med hgyt niva av hap taklet
sykdom mer effektivt gjennom aktiv aksept, normalt levemgnster, og forsoning med liv og
dad. Sykepleier fremmer hap gjennom omsorgsfull atferd og tiltak som a ta seg tid til &

snakke med pasienten, veere erlig, vise respekt.

Narrativer i samtaler mellom kreftsykepleier og pasient™ (Thorsnes og Brataas, 2008) er en
kvalitativ artikkel. Hensikten med artikkelen er & fremheve betydningen av

kreftpasientens narrative arbeid for & mestre, fgle seg vel og finne mening i livet. Denne
artikkelen rapporterer og studerer hva kreftpasienter forteller om kreftsykepleierens bidrag til
pasientens narrative. Funnene i studien ga innsikt i hvilke sammenheng narrativer har i

samtale med pasienten, og hvordan sykepleierens relasjonelle eller malorienterte
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kommunikasjon farte til at fortellinger begynte og utviklet seg. Det & ha kunnskaper om dette

har betydning for utviklingen av kvalitet i samtaler med pasienten.

Artikkelen " Den omsorgsfulle sykepleier — slik pasienten ser det” (Kvale, 2006) er en
kvalitativ studie. Temaet er hvordan kreftpasienter som bor pa en kreftsengepost

for behandlinger, avgjer om sykepleieren bryr seg om dem. Tjue pasienter ble intervjuet.
Funnene viste at alle pasientene var i stand til & identifisere en eller to sykepleiere som brydde
seg mer om dem enn andre. De ulike meningene kan grupperes inn i fglgende temaer:

”Den omsorgsfulle sykepleier tar tid & snakke med meg som et individ”, ”hun er bekymret

for meg”, ”hun gir meg informasjon og forklarer ved behov”, og hun smiler og har en god
sans for humor”. Det vesentlige med beskrivelsen av den omsorgsfulle sykepleier var at hun
mgtte pasientene som medmennesker mer enn som pasienter. Studien viser ogsa at omsorg fra

pasientens perspektiv hadde mer med a vise omtanke og medfalelse.

"Essensielle fenomen i kreftomsorgen™ (Halding, 2003), er en kvalitativ artikkel. Hensikten
med studien er & undersgke omsorg i sammenheng med kreft. Funnene viser at god omsorg er
avgjgrende for & gke livskvalitet og er en faktor for & gjenvinne styrke. Noen som bryr

seg, gode samtaler, muligheten for a fremme hap og styrke er vesentlige faktorer i
kreftomsorgen. Negative erfaringer er ingen oppfalging, ingen tid til & grate og snakke, og

ingen empati.

"Hope and coping in patients with cancer diagnosis" (Felder, 2004), er en kvantitativ artikkel.
Hensikten med denne studien er & undersgke nivaene av hap og mestring hos pasienter med
ulike kreftdiagnoser for a fastsla om nivaene av hap og mestring er relatert til krefttype.
Funnen i studien viser at nivaet av hap er hgyt blant kreftpasienter, selv dem med langt
kommen kreft. Nivaet av hap var uavhengig av kjenn, alder, etnisitet, utdanningsniva,
ekteskapelig status og type kreft. Studien viste at hap og mestring var korrelert. Sykepleiers
posisjon viste seg 0gsa a veere unik til 2 fremme hap gjennom mellom menneskelig kontakt,
humor, ro, mot, etablere oppnaelige mal, vekke opplaftende minner og bekrefte pasientens

verdi.
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3.5 Kildekritikk

For a fastsla om en kilde er sann benyttes metoden kildekritikk. Kildekritikk benyttes for a
vise om man er i stand til & forholde seg kritisk til den litteraturen som brukes i oppgaven.
Ved kritisk vurdering av anvendt litteratur, far leseren ta del i de refleksjonene som er gjort
om litteraturens relevans og gyldighet nar det kommer til og belyse problemstillingen.
Beskrivelse av tilgangen pa relevant litteratur, kan gi en oversikt over hvorvidt det valgte

emnet er grundig og omfattende kartlagt (Dalland, 2008)

Jeg har sa langt som det har latt seg gjere benyttet meg av primeerkilder, men dette har ikke
alltid veert mulig. Jeg har da prgvd a formidle dette i teksten. Jeg har ogsa prevd a unnga
litteratur som er eldre enn 10 ar gammel. Jeg har forsgkt & benytte meg av det nyeste innen
forskning, og bruker for det meste artikler som ikke er eldre enn 10 ar, da forskning stadig
fornyer seg. Jeg har derimot benyttet meg av en forskningsartikkel fra 1999, da jeg ansa

innholdet som relevant og funnen som sammenfallende med nyere forskning.

3.6 Etiske aspekter

Etikk dreier seg om normene for riktig og god livsfarsel, og stilt ovenfor vanskelige
avgjarelser skal etikken gi oss veiledning fer en utfgrer handling. Etiske utfordringer er
knyttet til alle deler av en undersgkelse, fra planlegging til gjennomfaring og formidling av
funn (Dalland, 2008). Etiske vurderinger ved litteraturstudier bar gjeres nar det gjelder utvalg
og presentasjon av resultater. Det er da viktig a velge studier som har fatt tillatelse fra etisk
komité eller hvor strenge etiske hensyn har blitt gjort. Det er ogsa viktig & presentere

alle resultatene som statter eller ikke statter hypotesen, det er uetisk a presentere bare

de artiklene som statter forskerens egen hensikt (Forsberg og Wengstrém, 2008).

| oppgaven praver jeg sa godt som mulig a referere til riktige referanser, og vise til hvor jeg
har funnet materialet. Jeg har benyttet hgyskolens retningslinjer for referansebruk. Jeg har
ogsa brukt hagskolens generelle retningslinjer for oppgaveskriver, og det blir her beskrevet at
man skal gjengi litteraturen pa en mest mulig korrekt mate, uten at man kopierer det forskere
og forfattere har skrevet. Samtlige av artiklene jeg har tatt utgangspunkt i har gjennomgatt
etiske komiteer og har blitt godkjent av disse. Jeg har ogsa benyttet sgkedatabaser som er

kjent gjennom skolen.
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4.0 "Hvordan fremme mestring hos pasienter med nyoppdaget
kreftdiagnose? ”

Etter & ha studert relevant teori, forskningsartikler og fagartikler har jeg kommet frem til at
falgende tema er vesentlig for at pasienter med nyoppdaget kreftdiagnose skal kunne mestre

sin nye livssituasjon:

Mestring ved en truende diagnose

Kommunikasjon, informasjon og mestring

Hapets rolle for mestring

Den gode omsorgen

4.1 Mestring ved en truende diagnose

| folge studien gjort av Halding (2003) er det & fa en kreftdiagnose en dramatisk hendelse som
personen husker godt. Hvordan diagnosen blir formidlet er derfor av stor betydning for
pasientens mestringsmulighet og videre behandling. Benner og Wrubel (2002)papeker at den
diagnostiske fasen kan virke svert truende, og falelser som frykt og redsel vil bli vekket.
Personlige ressurser kan i denne krisen bli satt i alvorlig tvil, og stor forferdelse og
mestringsproblemer kan derfor oppsta. Cullberg (2007) beskriver at forsvarsmekanismene
som oppstar i de akutte fasene av en krise, har et viktig innhold for mestring, da de hjelper
den rammede til gradvis a ta innover seg den smertefulle virkeligheten. Eide og Eide (2007)
beskriver at den rammede ved diagnose ofte vil benekte faren ved den truende situasjonen. En
som blir fortalt at han har kreft vil ofte reagere med forsvar, og holde tanker og falelser pa
avstand. Denne fasen varer derimot ikke lenge, og etterfglges av en fase hvor fglelsesmessige
reaksjoner slipper til. Litt etter litt vil tanker og falelser stramme pa, og personen nar et punkt
hvor den truende og vanskelige hendelsen far rom til bearbeiding. Cullberg (2007) beskriver
videre at sykepleier pa dette stadiet ma statte pasientens egne ressurser, slik at krisen far ga
sitt naturlige lgp, til bearbeidelse og nyorientering. Sykepleier kan ogsa fremme mestring ved
a statte en hapefull holdning og fylle behovet for omsorg og trygghet. Travelbee (1999)
belyser ogsa viktigheten av a hjelpe den syke og lidende til & mestre og finne mening i
situasjonen han eller hun befinner seg. Sykepleier kan hjelpe pasienten til & mestre
sykdommen og lidelsen ved a skape en tilknytning til den syke og gi pasienten en falelse av a
bli forstatt.
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Det a takle situasjoner med store psykiske belastninger er i falge Bastge (2005) en evne
mennesket er fadt med. Den kriserammede vil da bruke all sin energi pa a undertrykke
folelsen av angst, usikkerhet og sarbarhet, dette for a bevare kontroll i noe som fgles som en
uholdbar situasjon. Evnen til 2 mestre den diagnostiske fasen varierer i falge Benner og
Wrubel (2002) veldig fra person til person. Noen vil oppleve en krise, hvor angstnivaet er for
heyt til & kunne mestre den aktuelle situasjonen. Andre har derimot evne til & samle
informasjon, planlegge og praver & mgte situasjonen pa best mulig mate. Personens stressniva
og mestringsmulighet er i den diagnostiske fasen veldig avhengig av hvordan den enkelte
opplever sykdommen og dens implikasjoner. Reitan (2010a) papeker at dem som mgter krise
og sorg som regel har indre og ytre ressurser til & oppna mestring, men ressursene er svekket.
Behovet for stgtte, medmenneskelig kontakt og en a dele sine byrder med, vil derfor vare
stor. Cullberg(2007) beskriver at det er sykepleierens oppgave a hjelpe pasienten til fritt & gi
uttrykk for sine falelser. Smerte, sorg, skyld og aggressivitet er alle fglelser som naturlig
oppstar ved en traumatisk krise. At den rammede far utlgp for disse falelsene, vil medfare at
de virker mindre unaturlig, syke eller farlige. A fa utlgp for sine falelser, samt sitte ord pé sine
bekymringer og sitt sinne er viktig for & kunne mestre sin situasjon. Eide og Eide (2007)
belyser at pasientens mestring vil variere fra dag til dag og fra time til time. | noen perioder
vil pasienten apne seg mens i andre vil han lukke seg. Det vil oppsta forstaelse og forvirring,
pa lik linje som kaos og kontroll. At man som sykepleier er klar over dette og viser forstaelse
for disse prosessene, er av betydning for pasientens mestring. | praksis har jeg sett at det
finnes like mange mater a takle en kreftdiagnose pa som det finnes kreftpasienter. Tanker og
reaksjoner sa ogsa ut til a forandre seg etter hvert. Som beskrevet over har pasientens
oppfatning av egen lidelse stor pavirkning pa hvordan den enkelte mestrer sin situasjon. Dette

fikk jeg ogsa inntrykk av i praksis.
4.2 Kommunikasjon, informasjon og mestring.

| falge en studie gjort av Thorsnes og Brataas (2008) vil det & fa en kreftdiagnose medfare
mange forandringer i personens liv. Personen vil bli ngdt til & forholde seg til ny kunnskap om
sykdom og behandlinger, sammen med et gkende behov for forsta egne reaksjoner om sin
navaerende situasjon. Kommunikasjon kan bidra til at vedkommende finner mening i sin
situasjon, noe som vil veere til hjelp for & mestre den. Cullberg (2007) beskriver tiden etter &
ha fatt en kreftdiagnose som sjokkfasen. | denne fasen har man normalt darlig kontakt med

egne folelser, og personen vil pa dette tidspunkt ha redusert evne til ta vare pa seg selv. Det
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vil da vare ngdvendig at pasienten far mulighet til & snakke ut om det som har skjedd, og
sette ord pa smerten og andre falelser. At man far sette ord pa sine falelser til en som forstar
og godtar dem, har stor betydning nar det kommer til & erkjenne og mestre egne falelser.
Travelbee (1999) beskriver kommunikasjon som det viktigste hjelpemiddelet sykepleier har.
Ved & benytte seg av kommunikasjon kan sykepleier og pasient opprette en god relasjon, noe
som er avgjerende for & fremme mestring hos pasienten. Reitan (2010b) identifiserer god
kommunikasjon og samhandling med pasienten som avgjgrende faktorer for & kunne yte god
sykepleie og fremme mestring. Ofte naermer ikke pasienten seg sparsmalet om liv og dgd pa
en direkte mate, sa det er derfor viktig at sykepleier er oppmerksom pa de indirekte signalene.
Saeteren (2010)framholder pasientens fysiske fremtoning, hans ansikt og kropp, som det mest
naergaende a feste seg til nar en praver a forsta pasientens behov. Alvorlige, redde gyner,
flakkende blikk, maten pasienten sitter pa, er alle signaler som beskriver behov. Som jeg ser
det kan ikke sykepleier vurdere pasientens behov uten a snakke og leere vedkommende a
kjenne. Nar den syke ikke klarer a identifisere egne behov, er det opp til sykepleier & ha nok

kunnskap om kommunikasjon og pasienten slik at hun kan identifisere dem for han.

Spersmal angaende kreftsykdom vil ofte veere fremtredende i hele sykdomsperioden og det er
viktig at pasienten far mulighet til & komme med disse tankene. Det & vaere tilstede hos
pasienten i gyeblikket, og gi falelsen av a bli forstatt og hart er av stor betydning for at
pasienten skal oppn& mestring. A formidle forstaelse og narvaer trenger ikke ta lang tid og er
absolutt utfgrbart i en travel hverdag (Kvale, 2002). I falge Travelbee (1999) er det gjennom
kommunikasjon sykepleier formidler omsorg for den syke. Det kan vaere maten hun ser pa
pasienten eller maten hun utfarer sine tjenester pa. Sa dersom sykepleier har manglende
interesse for pasienten, vil dette kommuniseres, selv om det ikke blir sagt med ord. Det er
gjennom persepsjon og kommunikasjon at pasientens verdi som et unikt menneskelig individ
enten kommer til uttrykk eller tilslgres. At sykepleier hjelper den syke og lidende til & mestre
og finne mening i situasjonen han eller hun befinner seg i, er derfor avgjerende. Bare ved a
sette seg ned og vise at du har tid til en prat, formidler du i fglge Kristoffersen (2006b)
interesse for pasienten som et menneske, og bidrar til at vedkommende faler seg vedsatt og i
stand til & mestre sin situasjon. Jeg har selv opplevd i praksis at pasienten hadde lettere for &
gi uttrykk for bekymringer og tanker nar sykepleier viste at hun har god tid til & snakke. Det &
stille dpne spgrsmal og sette seg ned med pasienten var gode virkemidler for a starte en
vanskelig samtale.
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Det & hjelpe pasienten & handtere sine sterke og kaotiske falelser, er i folge Eide og Eide
(2007) ofte en stor utfordring. Det vil da veere sveert viktig & lytte til pasienten, slik at
vedkommende har noen a dele sin smerte, forvirring, angst og fortvilelse med. Ved godt grep
om problemlgsende samtaler og evne til a lytte, vil man yte hjelp til mestring og bedre
livskvalitet. Reitan (2010b) beskriver det & kommunisere som langt mer enn a formidle
informasjon, som en mate & komme i kontakt med hverandre, og utveksle meninger, tanker og
falelser. Kommunikasjon som en gjensidig prosess er knyttet til relasjonen mellom to
mennesker, den gjensidige forstaelsen, de falelser, holdninger og vurderinger som er aktuell i
situasjonen som de befinner seg i. Slik sett inneholder all kommunikasjon informasjon, men
all informasjon inneholder ikke ngdvendigvis kommunikasjon. Kristoffersen og Breievne
(2006) identifiserer det & vaere tilstede hos et menneske som lider, som en krevende oppgave.
Forfatterne beskriver videre at det handler ikke alltid om a gjere noe bestemt, men at man tarr
a veere tilstede med hele seg, og gjare seg tilgjengelig for det andre mennesket, og erkjenner
personens behov for & bli sett og forstatt. Pasienten kan ogsa ha behov for a sortere egne

tanker og falelser, og pa denne maten finne mater & mestre sin lidelse pa.

| folge studien gjort av Mills og Sullivan (1999) vil det & gi god og tilstrekkelig informasjon
til pasienten gi mulighet til a gjenvinne kontroll over eget liv og redusere angst. Reitan
(2010Db) hevder pa en annen siden at innsikt og viten kan bidra til frykt, angst og bekymring
hos kreft pasienten. Informasjonen ma derfor gis pa pasientens premisser og til riktig tid, slik
at pasienten ikke mister hap, kontroll og evne til & mestre. Sjokket som en alvorlig diagnose
utlgser, vil i falge Renolen (2008) sette pasienten ut av balanse, og informasjonen som pa
dette tidspunkt blir gitt, vil ofte bli glemt eller fortrengt. Gjentagelse og skriftlig informasjon
er derfor viktig. Selv om sykepleier vet hvor stor betydning det har at pasienten far
tilstrekkelig informasjon, har jeg erfart at sykepleierne ikke alltid har kontroll pa hvilke
informasjon som er gitt. Nar de farst informerer blir det ofte gjort i forbifarten, hvor
pasientens behov for samtale har vaert oversett. Reitan (2010b) beskriver at mye av den
informasjonen som blir gitt til kreftpasienter, vil endre deres liv totalt, og de kan i forbindelse
med dette oppleve a miste kontroll over egen helse, framtidsutsikter og forventet levetid. Det
er knyttet mye uro og frykt til sykdomsforlgpet, og de fleste leter etter en mening med det
som skjer. Det er da viktig at pasienten far tilstrekkelig og tilpasset informasjon om egen
helsetilstand. Dette for a redusere eller fjerne usikkerhet og fremme hap og mestring. Eide og
Eide (2007) hevder at det & ha kognitiv kontroll er avhengig av at pasienten har tilgang pa

informasjon som gjar at situasjonen oppleves som forutsigbar og entydig. Dersom situasjonen
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er preget av manglende forutsigbarhet og er flertydig kan dette veere belastende og gi opphav
til frykt. Nar pasienten forsgker & mestre sin situasjon, ved a redusere de indre eller ytre
belastningene som falger med en alvorlig livshendelse, vil frykt og negative falelser vare et
hinder.

| falge pasientrettighetsloven (1999) § 3-2 star det beskrevet at pasienten har rett pa
informasjon som angar egen helsesituasjon, dette for a fa innsikt i egen tilstand og
behandling. Eide og Eide (2007) hevder derimot at informasjon til pasienter ofte har vist seg
og veere mangelfull. Noe som bekreftes av studien gjort av Mills og Sullivan(1999) hvor
manglende informasjon til pasientene var veldig aktuell, samt ansett som den viktigste
faktoren for stress og angst hos kreftpasienten. Pasientene i studien gav ogsa uttrykk for a
veere misforngyd med mengden informasjon som ble gitt. Det belyses derimot at pasientens
informasjonsbehov var veldig individuell, og hvor mye informasjon som var gnsket og hvilket
innhold, var ulikt fra person til person. Hvordan man velger a presentere informasjon har ogsa
vist seg & vere av stor betydning for mestring. Studien gjort av Felder (2004) viser at det & gi
informasjon pa en erlig, respektfull og medfglende mate kan gke nivaet av hap og fremme
mestring. Likeens kan det & gi informasjon pa en respektlgs og kald mate, frata pasienten hap
og mulighet for mestring. Kristoffersen (2006) beskriver at ved a gi informasjon og opplering
i nedvendige ferdigheter som er viktig for den enkelte, kan en fremme pasientens
mestringsmuligheter, men som beskrevet i Eide og Eide (2007) er det avgjerende at det er
pasienten selv som utfarer arbeidet, selv om sykepleier bidrar til at pasienten har de

redskapene som hun/han trenger.

4.2 Hapets rolle for mestring.

| falge studien gjort av Chi (2007), er hap ansett som en effektiv mestringsstrategi for
pasienter med kreft, da det gir adaptive krefter og hjelper pasienten til 8 komme seg gjennom
vanskelige situasjoner og oppna gnskede mal. Det a fa en kreft diagnose vil gke betydningen
av hap betraktelig. Da hap er det som far oss til & kjempe videre og ikke akseptere situasjonen
man befinner seg i som endelig. Et menneske fylt med hap, er et menneske fylt med
kunnskaper om at livets vanskeligheter kan mestres (Utne og Rustgen, 2010). Hap kan
beskrives som en ressurs som aktiveres og trer frem i situasjoner i livet som virker truende for
individets liv og helse (Kristoffersen og Breievne, 2006). Travelbee (1999) identifiserer i sin

teori hdp som en avgjgrende faktor for at pasienten skal se mulighet til & forandre og forbedre
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sin livssituasjon. Hap beskrives videre som fremtidsorientert, og er med pa a skape realistiske
forventninger om en lysere og bedre morgendag. Selv om natiden er preget av fortvilelse,
bidrar hap til & gjere den utholdelig. At sykepleier fremmer hap hos pasienten vil derfor ha en
direkte pavirkning pa hvordan den enkelte mestrer en vanskelig situasjon. Benner og Wrubel
(2002) forklarer derimot at dersom hap behandles som en personlig egenskap, blir relasjonen
mellom den syke, hans verden og hans situasjon oversett. Ved & beskrive hap som en
egenskap som ligger i mennesket, uansett situasjon, gjer man dette menneske moralsk
ansvarlig for alle sine falelser. Muligheten for at personen faler skyld nar hapet ikke er
tilstede vil da gke, og muligheten for mestring kan avta. Sykepleier kan i falge Rustaen(2004)
da fremme hap ved a vise engasjement og innlevelse, og oppmuntre pasienten til & benytte

egne ressurser.

| studien gjort av Felder (2004) blir hap sett pa som en mektig faktor for mestring. Hap
beskrives videre som en strategi, hvor mestring er utfallet. For den syke kan hap vere en
ressurs som fremmer strategier for mestring, samt styrke troen pa en lgsning og gker
deltakelse i egen behandling. Travelbee (1999) beskriver viktigheten av a hjelpe den syke til &
finne mening i opplevelser knyttet til sykdom, dette for & gke muligheten for mestring. | fglge
Thomsen (2004) sgker mennesker i stor grad etter meningen med livet og prover a

finne forklaringer pa hvorfor ting skjer. Kreft kan pd mange mater virker meningslgs og
uforklarlig, og kan av den grunn alene vare sveert stressende. Det kan da veere vesentlig a
hjelpe pasienten til & finne mening med sin situasjon. Kvale (2002) beskriver ogsa viktigheten
av a hjelpe pasienten til & se at det fortsatt er en mening med a leve, og at det a veere til,
skaper mening for andre. Videre skriver forfatteren at sykepleier i en situasjon av haplgshet
skal bidra til at den syke finner mening med egen lidelse. Det inkluderer selvfornektende
handlinger, ngdvendige ofre, det & akseptere sykdommen og leve et fullt og rikt liv til tross for
de begrensninger som sykdommen medfarer. Et viktig mal for sykepleie vil da vare a fremme
mestring ut i fra det som er betydningsfullt i den enkeltes liv. Det & bidra til at et menneske
finner mening, er i fglge Traveelbee (1999) en veldig vanskelig oppgave, og krever innsikt,
demmekraft, ferdigheter og mot.

Informantene i studien gjort av Chi (2007) identifiserer bgnn, det a leve i natiden, ta en dag
om gangen, snakke med andre, situasjons kontroll og positiv tenkning som gode
mestringsstrategier brukt for & opprettholde hap. Det & oppmuntre pasienten til & benytte seg

av strategier som er viktig i deres liv, kan vare av stor betydning for mestringsutevelsen.
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Utne og Rustgen (2010) identifiserer det & ha tro pa seg selv og sine evner, vere klar over
sine fglelsesmessige reaksjoner knyttet til sykdommen, det & veere aktiv og engasjert, samt se
muligheter i framtiden som gode haps strategier og som viktige faktorer sykepleier kan
oppmuntre til for & oppna mestring. Studien gjort av Felder (2004) viser at sykepleiere kan
aktivere hap ved a utvikle en bevissthet om livet, identifisere en grunn for a leve, etablere et
stettesystem, og hjelpe pasienter til a sette realistiske mal for fremtiden. Felder skriver videre
at sykepleier kan inspirer til hap ved naervar, bergring, aktivt lytting og verdi avklaring.
Ettersom hapet har sa stor pavirkning pa pasientens livskvalitet burde sykepleier absolutt vaere
flinkere til & identifisere faktorer som fremmer hap. Selv har jeg ikke opplevd sykepleier som
flinke til & fremme hap hos pasienten, da det a sitte seg ned og prate med den enkelte ikke har

veert en del av den daglige rutinen.

4.3 Den gode omsorgen

| falge en studie gjort av Kvale (2006) farer god omsorg til at pasienten faler seg vel og gir
dem gkt mot og styrke. God omsorg er ogsa med pa a lette byrdene samt hjelper pasienten a
finne sine indre ressurser, noe som er avgjgrende for kunne mestre en truende situasjon. At
man har tilstrekkelig kunnskap om hva pasientene opplever som god omsorg, er derfor viktig.
Studien gjort av Halding (2003) viser at omsorgstilbudet som ble gitt hadde en stor pavirkning
pa informantenes livskvalitet. Ventetid og usikre svar ble beskrevet som en stor pakjenning i
seg selv, og denne pakjenningen ble forsterket ved at omsorgsgiver ikke anerkjente den syke
som et helhetlig menneske. Den kreft rammede har behov for omsorg gjennom uttrykt statte
og engasjert lytting for & oppna mestring. Eide og Eide (2007) beskriver det a vise
medmenneskelighet som det sentrale i mgte med mennesker utsatt for traumatiske
pakjenninger. Det vil si a vere tilstede som menneske med sin stgtte og lyttende gre. Det a la
pasienten avreagere og godta det som den enkelte har @ komme med, kan vere vanskelig for
den hjelpende parten. Dette kan innebere og bli konfrontert med tema som deden, og mgte
falelser som angst, sinne, skyld og skam, og la disse falelsene pavirke deg. Noen ganger kan
det & ha en hand a holde i og en skulder a lene seg imot veere av stgrre betydning for a oppna

mestring enn mange ord.
A vaere en omsorgsfull sykepleier innebaerer at man er til & stole pa, er positiv og bidrar til at
pasienten faler seg vel og trygg. Trygghet blir videre beskrevet som et essensielt behov hos

menneske, og en viktig faktor for & oppna mestring (Kvale, 2002). Nar fglelsesverden er
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kaotisk og overveldende beskriver Eide og Eide (2007) at et viktig mal for mestring vil veere &
gjenopprette opplevelsen av forutsigbarhet, ved a styrke pasientens medbestemmelse. Videre
formidler forfatterne at det a yte profesjonell omsorg vil si a hjelpe pasienten i hans svakhet
og svikt. Men det betyr ogsa a respektere hans muligheter og styrke. Neglisjerer man
pasientens ressurser, svekker man pasientens evne til a ivareta seg selv og utgve mestring. |
falge Travelbee (1999) er det & involvere seg, evnen til & bry seg om og ha omsorg for andre
mennesker, og bruke denne evnen til & utfgre omsorgsfulle handlinger. Mennesket blir ikke
husket for sine vennlige tanker, men handlingene de utfgrte for andre. I en vanskelig tid kan
det & formidle til pasienten at det finnes varme, forstaelsesfulle og kunnskapsrike
medmennesker berge mange fra fortvilelse, og ved a etablere en tilknytning til pasienten, kan
man fremme muligheten til & mestre sykdom og lidelse. Studien gjort av Kvale (2006) viser at
pasienten ansa sma hverdagslige tiltak som det a snu dynen nar de var varm, gi dem et glass
vann nar de var terste, og stoppe opp eller sitte seg ned for & snakke med dem, som omsorgs
handlinger. Informantene i studien gjort av Halding (2003) beskrev at de husket enkeltmgater
hvor de falte seg ivaretatt, og samtlige var enig om viktigheten av a bli mgtt som et helhetlig
menneske, med fglelser og meninger. Mange av informantene forteller derimot at de har falt
seg alene gjennom sykdommen, og at fraveer av omsorg hadde en pavirkning pa hvordan de

mestret sin situasjon.

Malet med omsorg er i falge Reitan (2010c) & begrense pasientens belastning ved sykdom og
lidelse. Som sykepleier vil det da veere viktig & iverksette tiltak for & begrense omfanget av
pasientens problem og lindre lidelse. Dette for a skape et trygt og godt miljg med mulighet for
mestring. A veere tilstede er et viktig sykepleietiltak som i falge Seteren (2010) innebaerer 4 ta
del i pasientens livsforstaelse. Et slikt naervaer har ofte styrkende og lindrende effekt pa
pasienten, begge viktige faktorer for & fremme mestring. | falge yrkesetiske retningslinjer er
det sykepleierens plikt & vise omsorg for alle som lider. Sykepleien som utgves skal da
baseres pa barmhjertighet, omsorg og respekt for det enkelte menneske (Sneltvedt, 2008).
Cullberg (2007) papeker ogsa viktigheten av god omsorg i en krise situasjon. Det a veere der
for pasienten, vise interesse, bry seg og kroppslig kontakt, ble ansett som gode

omsorgshandlinger for & fremme trygghet, og slik som jeg ser det, mestring.
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5.0 Avslutning

Pasienter som nylig har fatt diagnosen kreft, er avhengig av en rekke faktorer for a kunne
mestre sin nye livssituasjon. Hensikten med denne studien var a finne svar pa hvordan
sykepleier kunne fremme mestring hos pasienter med nyoppdaget kreft. Litteraturen belyser at
sykepleier her har en viktig rolle i forhold til & fremme mestring hos kreftpasienter, og ved a
gjennomga mye forskning og litteratur om kreft og mestring har jeg kommet frem til

falgende:

Den mellommenneskelige relasjonen mellom pasient og sykepleier ansees som vesentlig for
pasientens hap og mestring. Studier belyser viktigheten med at pasienten faler seg sett, hart
og forstatt. At sykepleier opprettholder god kommunikasjon med pasienten er avgjerende for
a kunne yte god sykepleie. At sykepleier tok seg tid til & snakke og formidle sitt naerveer, ble
identifisert som viktig. At de kommuniserte med forstaelse og empati, var med a styrke
pasientens hap og mestring. Informasjon er ogsa en viktig faktor for at pasienten skal kunne
mestre sin situasjon. At pasienten forstar og har mulighet til & pavirke egen situasjon, er

vesentlig for & gke falelsen av kontroll og mestring.

Hap er sett pa som en viktig mestringsstrategi hos pasienter med kreft. Hapet aktiverer indre
ressurser som er vesentlig for & kunne mestre en traumatisk opplevelse, samt bidrar til at
pasienten finner mening i sin situasjon. Dersom hapet uteblir vil pasienten har vanskeligheter
med & se muligheten for en bedre og lysere framtid, og muligheten for mestring vil forsvinne.
Sykepleier kan fremme hap ved a vise neerhet, medfalelse og anerkjenne den syke som et
helhetlig menneske. Omsorg er ogsa en viktig faktor for at pasienten skal fgle seg bra, samt
gir en gkt fglelse av mot og styrke. Det & yte god omsorg vil si at man hjelper hvor ressursene
ikke strekker til og styrker pasientens evne til 4 ta vare pa seg selv og utvikle sine muligheter.
For at sykepleier skal fremme mestring hos en pasient med nyoppdaget kreftdiagnose er det
avgjegrende at hun mater pasienten som et medmenneske, er omtenksom, viser respekt, genuin
interesse samt opptrer arlig og oppriktig. Videre er det a ta seg tid til & snakke med pasienten,

veere en aktiv lytter, gi informasjon og forklare andre faktorer som fremmer mestring.
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