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Sammendrag

Tittel: Hvordan hjelpe, om man ikke vet hvordan? En litteraturstudie om psykososiale

konsekvenser for brystkreftdiagnostiserte med metastaser til hud.

Bakgrunn: Cancer mamae den vanligste formen for kreft blant kvinner i dag.

Metastaser til hud rammer 5-10 % av alle kreftrammede i den vestlige verden. Den vanligste
formen for sar fra hudmetastaser er ut i fra brystkreft. Kreftsar kan medfare store fysiske og
psykiske konsekvenser. Slik problematikken kan virke overveldende for pasientene.

Problemstilling: Pasienter med spredning av brystkreft til hud kan oppleve psykososiale

konsekvenser. Hvordan kan man som sykepleier hjelpe disse pasientene?

Hensikt: Formalet med bacheloroppgaven er a rette oppmerksomhet mot
brystkreftdiagnostiserte med metastaser til hud. Pasientgruppen kan oppleve store
konsekvenser som fglge av diagnosen. Det er et unikt og komplekst emne, som forelgpig er

lite undersgkt.

Metode: Bacheloroppgaven er en litteraturstudie, hvor forskningsartikler og faglitteratur er

benyttet for & belyse, diskutere og avslutningsvis besvare problemstillingen.

Funn: | utvalgte artikler kommer det frem at det er behov for gkt kunnskap blant
helsepersonell, i tillegg til & organisere hjelpen bedre. Videre & vurdere utstyr og
kartleggingsverktay som kan brukes ovenfor disse pasientene. Avslutningsvis kommer det

frem at det er behov for gkt informasjon til pasientene.

Konklusjon: De psykososiale behovene til mennesker som lever med kreftsar er ulike. Det
poengteres gjennom litteratur at psykososiale behov kanskije er de vanskeligste & tilstrebe &
tilfredsstille. Som sykepleier ovenfor denne pasientgruppen er det viktig a heve
kunnskapsnivaet i tillegg til ferdigheter omkring kreftsar, organisering av pleie, vurdere og
bruke kartleggingsverktgy samt hvordan man kan uteve informasjon til pasienter, helst
gjennom informasjonshefte eller lydopptak. Tiltakene kan hjelpe disse pasientene med

psykososiale behov, derimot kan man ikke konkludere med at tiltakene vil hjelpe.



Abstract

Title: How help, if you don’t know how to? A literature study on psychosocial consequences
for breast cancer patients diagnosed with skinmetastasis.

Background: Cancer mamae is the most common type of cancer amongst women today.
Skinmetastasis affect 5-10 % of all canceraffected people in the western world. The most
common form of wound from skinmetastasis is from breast cancer. Cancer can lead to major

psysical and mental consequences. Such problems may seem overwhelming to the patients.

Research question: Patients with metastasis from breast cancer to skin, may experience

psychosocial consequences. How can a nurse help these patients?

Aim: The aim of the bachelor thesis is to focus attention towards breast cancer diagnosed
patient with skin metastasis. These patients may experience major consequences as a result of

the diagnoses. This is a unique and complex area, which currently is unexplored.

Method: The bachelor thesis is a literature study, where research articles and literature are

used to illuminate, discuss and at least answer the research question.

Findings: Through selected articles it appears that there is a need to increase knowledge
amongst health care professionals, in addition to organize the help better. Furthermore,
consider equipment and screening-tools that can be used towards these patients. In

conclusion, it appears that there is need for more information towards the patients.

Conclusion: The psychosocial needs of people living with malignant fungating wounds are
different. It appears through literature that psychosocial needs may be the hardest need to
strive to satisfy. As a nurse for these patients, it is important to raise the level of knowledge
around malignant fungating wound, organize the care and screening tools, as well as
information towards patients, through information booklets or audio recordings. The measures
can help the patients with psychosocial needs, but one can’t conclude that the measures will

help.



Forord

Oppgaven er skrevet av en sykepleierstudent ved Hagyskolen pa Vestlandet i siste semester av
grunnutdanningen. Arbeidsprosessen har gatt over 8 uker og utgjer totalt 12 studiepoeng.

Jeg vil gjerne takke veilederen min, Arne Langgen, for god veiledning og hjelp gjennom
arbeidsprosessen. I tillegg utrette en takk til Hgyskolebiblioteket i Haugesund og Universitetet

i Stavanger for behjelpelighet med litteratur.

Haugesund, April 2017.
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1.0 INTRODUKSJON

Tallet pa antall krefttilfeller gker i Norge hvert ar. | 2015 ble det rapportert 32 592 nye
tilfeller av kreft. 53.7 prosent blant menn og 46.3 prosent blant kvinner. For menn var kreft i
prostata, lunger, kolon og urinblaere de vanligste typene, mens for kvinner var bryst, kolon,
lunger og malignt melanom vanligst. 3415 nye tilfeller samt 663 dadsfall av brystkreft bare
blant kvinner ble registrert i 2015 (Kreftregisteret, 2015).

Gjennom denne oppgaven gnsker jeg a fordype meg i pasienter med brystkreft med
metastaser til hud som har resultert i sar. Jeg gnsker a se dette i sammenheng med
psykososiale konsekvenser og livskvalitet. | og med at det i seg selv er en utfordring &
bandasjere, kan man kanskje tenke seg noe av problematikken med denne typer sar. I tillegg
er det lite forskning og kunnskap rundt dette emnet. Det er et sensitivt og utfordrende emne
som trenger mer oppmerksomhet i og med hvor stor grad det pavirker pasienter. Adderly og
Holt (2014) uttrykker gjennom deres studie at praksis med kreftsar tydelig trenger mer
undersgkelse og kunnskap. Fokus pa a forbedre livskvaliteten og handtere sarene assosiert

med metastaser til hud er ngdvendig. Mer forskning trengs.

1.1 BAKGRUNN FOR VALG AV TEMA

Jeg har valgt dette emnet som fglge av egne erfaringer i mgte med pasientgruppen bade i
Norge og i utlandet. Nasjonalt gjennom praksis i hjiemmesykepleien og internasjonalt pa en
onkologisk poliklinikk i Spania, hvor jeg mette bade spanske og britiske pasienter. Kreftsar i
brystregionen kan innebaerer mange utfordringer for vedkommende. Sarene kan ofte blg lett,
lukte betydelig, fare til smerter, lekkasjeproblematikk, klge, dehydrering, endret selvbilde
samt infeksjon. Personlig synes jeg denne typen problematikk er interessant og aktuelt, i og
med at sykdommen rammer ca. hver 11. norske (Kreftregisteret, u.d.), hvorav 25-30 % av
disse tilfellene er den aggressive typen, med raskt voksende tumorer med tidlig
fjernmetastaser (Brystkreft, 2015). Et slik sar kan fa store konsekvenser for pasienter, bade

psykiske og fysiske pakjenninger.



1.2 VALG AV PROBLEMSTILLING

Jeg har valgt a formulere problemstillingen min slik:

Pasienter med spredning av brystkreft til hud kan oppleve psykososiale konsekvenser.
Hvordan kan man som sykepleier hjelpe disse pasientene?

Hensikten med denne litteraturstudien er & undersgke hvordan man som sykepleier kan bidra,
hjelpe og statte denne pasienter som har diagnosen brystkreft med hudmetastaser, og a fa

frem det budskapet pa en tilfredsstillende, konkret og oversiktlig mate.

1.3 AVGRENSNING OG PRESISERING AV OPPGAVEN

Gjennom oppgaven skal jeg besvare problemstilling pa en tilfredsstillende og konkret mate.
For & gjennomfare det skal jeg inkludere faglitteratur, annen litteratur, sykepleieteori samt
forskningsartikler. Oppgaven er basert pa en litteraturstudie, som skal inneholde fire til seks
forskningsartikler, introduksjon, teori, metode, funn og resultater, avslutning samt
referanseliste. Min problemstilling inkluderer brystkreftpasienter med metastaser til hud og
hvordan denne pasientgruppen kan oppleve psykososiale konsekvenser. Begrepet livskvalitet
er aktuelt i denne sammenhengen, men som faglge av at det er et vidt begrep, som innebarer
mye og er en helhet av mennesket. | oppgaven har jeg valgt & begrense livskvalitetsbegrepet
til kun & innebare psykososiale behov, dette fordi begrepet er av stor dimensjon i tillegg til
ordbegrensning i oppgaven og som falge av at det er presisert i problemstillingen. Alder er

ingen fastslatt grense i oppgaven, men samtlige i utvalgt litteraturen er voksne mennesker.



2.0 TEORI

2.1 BRYSTKREFT

Diagnosen brystkreft eller cancer mamae er kreft i brystkjertelens melkeganger eller
melkekjertler. Arsaken bak diagnosen er ssmmensatt, og bade genetiske forhold, forhold i
fosterlivet samt pavirkninger gjennom livet spiller en viktig rolle. Blant annet arv,
kroppshgyde, tidlig menarke, far fylte 12 ar, alder for farste fadsel etter 30 ar eller ingen
graviditet, hgy fadselsvekt, gstrogen behandling i overgangsalderen, sen overgangsalder, etter
54 ar, overvekt postmenopausalt samt alkoholbruk er alle forhold som har betydning for
utvikling av brystkreft (Schlichting, 2012, s. 434-435). Forekomsten er hyppigst ved 50 ars
alderen (Schlichting, 2012, s. 434).

For a stille diagnosen gjennomfares trippeldiagnostikk. Det gjelder alle kvinner med
nyoppdaget kul eller forandringer i brystet. Dette innebeerer klinisk undersgkelse,
bildediagnostikk, enten mammografi, ultralydundersgkelse samt MR,
magnetresonanstomografi, og nalebiopsi. Cancer mamae kan behandles kirurgisk, og
eventuelt med stralebehandling, cytostatikabehandling, endokrinbehandling eller
antistoffbehandling, alt etter hvordan diagnosen til vedkommende er (Schlichting, 2012, s.
439).

2.2 KREFTSAR

”Fungating wounds” ble 1 1995 definert av Grocott (Lindholm, 2012, s. 244, Naylor, Laverty
& Mallett, 2001) som den tilstanden av sardannelse og tilvekst som oppstar nar maligne
tumorceller infiltrerer og eroderer huden”. Maligne tumorsar kjennetegnes ved bade vekst og
sardannelse, og har ofte en slags ”leppe” som omringer siret. Denne typen sér er av natur
veldig komplekse (Waynor, Laverty & Mallett, 2001). De kan utvikle seg fra en primeaer
hudtumor eller en underliggende tumor, eller som metastaser. Kreftsar som fglge av
metastaser er vanligst med brystkreft (Naylor et. al., 2001). Lokaliseringen og utseendet

varierer med hvilken krefttype det dreier seg om.

Slike sar kan oppsta som et resultat av hudkreft, enten malingt melanom, basalcelle karsinom,
plateepitel karsinom, marjolins ulcer, eldre vengst leggsar, eller ved metastaser, ved

brystkreft, gynekologisk cancer eller ulike former for blodkreft. Det oppstar sar som faglge av



at tumor kan infiltrerer hud, blodkar og lymfebaner, som igjen kan forarsake smerte,
blgdning, lukt og kraftig sarsekresjon om de ikke behandles (Lindholm, 2012, s. 244).
Formerende celler kan forarsake sar til & se ut som en blomkalformet masse eller det
sardannede omradet kan presentere seg i form av et krater (Gibson & Green, 2013, Alexander,
2009). Krateret kan ogsa utvikle seg til en sinus eller fistel (Lo et. al., 2011). Manglende
blodkar i tumorvevet kan fare til nekrose og infeksjon med anaerobe og aerobe bakterier, som
igjen kan fare til sykepleieproblematikk med lukt og kraftig sekresjon fra saret. Noen ganger
kan tumorvevet trykke pa underliggende organer eller nerver, som kan gi sterke smerter. Ofte
er blodkarene som finnes i saret eller tumoren skjgre, noe kan forarsake blgdning (Lindholm,
2012, s. 244). Dette kan skje ved direkte invasjon av hudens struktur av en underliggende

tumor, ved eksempelvis brystkreft.

Kreftsar som skyldes metastaserende kreftsykdom er vanligst hos personer over 70 ar
(Lindholm, 2012, s. 244-245). Det utvikles mest kreftsar i fra brystkreft, hele 62 prosent,
hode- og halsregionen ligger pa 24 prosent, genitalier og rygg pa 6 prosent, og andre pa atte
prosent, og pasientene er oftest mellom 60 og 70 ar gamle (Naylor et. al., 2001). De kan
midlertidig opptre overalt pa kroppen (Gibson & Green, 2013, Lindholm, 2012, s. 245).
Tidligere studier viser at gjennomsnittlig overlevelse etter diagnostisering er tre til seks
maneder. 28.6 % av pasientene dgde innenfor farste maned, 66.23 % dade innen de seks
farste manedene, og 75 % dgde innen det forste aret etter de hadde fatt diagnosen (Saeed,
Keehn & Morgan, 2004).

2.3 PSYKOSOSIALE BEHOV

Menneskers grunnleggende behov kan deles inn i fysiske, psykososiale, andelige og seksuelle
behov. Behovene kan ogsa beskrives som universelle, fundamentale, primere eller
allmennmenneskelige, og pavirkes ved sykdom og helsesvikt. Psykososiale behov har med
menneskers psyke a gjere, altsa det mentale eller sjelelige. Det kan beskrives som menneskets
sjeleliv. Eksempelvis kan sykdom eller skade gjer at mennesker kan oppleve krise.
Psykososiale behov ved sykdom har sitt utgangspunkt i sykdom som opplevd fenomen, det vil

si hvordan pasienten opplever det & veere syk (Stubberud, 2013, s. 14).

Menneskers psykososiale behov kan deles inn i en emosjonell og en relasjonell del. Den
emosjonelle delen innefatter pasientens forhold til seg selv, egen historie og omgivelser. Mens

den relasjonelle delen omfatter blant annet pasientens sinnsstemning og reaksjoner, samt



falelser og opplevelser som pasient, ogsa sykdomsopplevelse. | tillegg inneholder den siste
delen behovet for fellesskap og kontakt med andre mennesker, som det sosiale nettverket,
pasientens relasjon til mennesker rundt seg, inkludert helsearbeidere og pargrende, og behovet
for sosial kontakt og stette (Stubberud, 2013, s. 16).

2.4 KREFTSAR & PSYKOSOSIALE BEHOV

5-10 % av alle kreftpasienter i den vestlige verden utvikler kreftsar (Alexander, 2009, Lund-
Nielsen, 2011, Lo et. al., 2011). Det er forbundet flere problemomradet med kreftsar, som
problematikk med lukt, smerter, sarsekresjon, blgdning, infeksjon, klge og nekrose. Pa grunn
av kreftsar som oppstar i hode og hals regionen, er sarene ofte synlige og farer med seg
psykologiske og sosiale problemer for pasienten. Som fglge av dette krever denne
pasientgruppen palliativ behandling i tillegg til sarbehandling. Dette ikke bare pa grunn av
fysiske symptomer, men ogsa psykologisk, fysiologisk, spirituell og sosiogkonomisk
problematikk (Lo et. al., 2011).

Det i seg selv a fa en kreftdiagnose kan vare en belastning, og belastningen blir enda starre
om man far vite at sykdommen ikke er kurativ (Kaasa & Loge, 2016, s. 41). For pasienter kan
det & fa eller ha kreftsar veere en stadig paminnelse pa en alvorlig og livstruende sykdom.
Kreftsar er ofte illeluktende. Det er det symptomet som synes a uroe de fleste pasientene

mest. Lukten kan forarsakes av kolonisering eller infisering av en kombinasjon av aerobe eller
anaerobe bakterier i nekrotisk vev i tumorsaret. Lukten kan i verste fall bli pa sterk og
ubehagelig at den kan pavirke appetitt, og noen ganger ogsa utlgse brekningsrefleksen.

Lukten kan ogsa fare til at pasienter isolerer seg og ikke vil ha besgk av sine nzrmeste, og til
at samlivet med partneren pavirkes (Lindholm, 2012, s. 248). En studie av Gibson og Green
(2013) skriver at det hyppigst rapporterte problemet med kreftsar er dette med lukt. Hvor

utfordringen kan bli sa stor at det gar ut over livskvaliteten til pasienten.

Noen kreftsar kan produsere store mengder sarveeske, noen opp til over en liten daglig
(Alexander, 2009). Det forklares delvis av gkt gjennomtrengelighet i blodkar i tumoren,
inflammatoriske prosesser assosiert med infeksjon, katabolisme av vev pa grunn av
bakterielle proteaser eller utskillelse av vaeske fra tumorceller. Sarveeske ligner blodplasma,
men bestar av vann, elektrolytter, naringsstoffer, inflammatoriske mediatorer, leukocytter,
vekstfaktorer, enzymer og avfallsprodukter (Alexander, 2009). Lekkasje kan innebare store

proteintap. Ved kraftig sarsekresjon kan man tape store mengder protein, mineraler og vaeske.



Samt at sar som lukter kan hemme appetitten, og behandlingen av kreftsykdom kan medfare
kvalme og fare til at neeringsinntaket ofte blir for lite (Lindholm, 2012, s. 250). I tillegg kan
det veere en stor utfordring a legge bandasje pa sarene slik at sarveesken ikke lekker pa kler
og sengetay for eksempel. Det kan ogsa bli et problem for pasienten a vere bundet til hyppige
sarskift (Lindholm, 2012, s. 249), samt dette kan teere pa huden rundt saromradet. Slik
sarsekresjon kan ha pavirkning pa livskvaliteten til vedkommende det gjelder (Gibson &
Green, 2013).

Smerter forbundet med kreftsar kan veere stor utfordring. Smerten blir beskrevet av pasienter
som konstante eller stikkende smerter, som gjennombruddssmerter og for noen kan det ga ut
over ernaring. Dette kan skyldes ved at tumoren kan presse mot nerveender og blodkar
(Lindholm, 2012, s. 249), som ikke kan fikses. Akutt smerte kan oppsta om tumoren vokser
og kroniske smerte om skaden allerede er skjedd. Eventuelt kan smerte oppsta ved sarstell
som felge av bandasjebruk (Naylor et. al., 2001, s. 115).

Blgdning forekommer ofte ved kreftsar. Maligne tumorceller kan ha erodert blodkarene, og
kapilleerene i tumoren er ofte skjare (Lindholm, 2012, s. 249, Alexander, 2009). I tillegg kan
bladning veere pavirket av redusert blodplateniva inni tumoren (Naylor et. al., 2001). Probst,
Arber og Faithfull (2013) skriver i en studie at dette med sarsekresjon og blgdning fales som a
miste kontroll over egen kropp. Det er rapportert skam, stress, hat og uforutsigbarhet. Som
igjen har innvirkning pa livskvalitet. Det psykiske stresset som kan komme av blgdning kan
veere gdeleggende for pasienten selv, men ogsa for pargrende og helsepersonell (Naylor et.

al., 2001).

Klge er en kategori som ikke er like ofte rapportert i forskning som andre konsekvenser, men
er med pa & pafare noen slik ubekvemhet at det noen forskere mener det burde vert like
vesentlig som smerte (Alexander, 2009). Pasientene kan oppleve en krypende, stikkende klge
som henger sammen med tumoraktiviteten og som ofte kan oppleves ved infiltrerende vekst
av en brysttumor (Lindholm, 2012, s. 250). Klgen kan veere generell eller lokalisert til et
begrenset omrade pa kroppen. Dette kan skyldes en rekke ulike patogener, alt fra terr hud til

komplekse faktorer ved nyresvikt (Alexander, 2009).

Kreftsar kan medfare store psykiske og fysiske pakjenninger, bade for pasienten og dens

pargrende. Opplevelsen av plutselig a se kreftsykdommen sin kan hos mange pasienter utlgse



en krisereaksjon (Lindholm, 2012, s. 251). Alexander (2009) poengterer at kreftsar er et unikt
og komplekst emnet. Smerter, lukt, massive blgdninger, nekrose, kraftig sarsekresjon og
infeksjon er stadige paminnelser om kreftsykdommen. Dette kan skape fysiske og psykiske
hindringer, og fare til at pasienten isolerer seg (Lindholm, 2012, s. 251).

Nar en tumor bryter gjennom huden, er det for pasienten en synlig manifestasjon av den
livstruende sykdommen. Dette aspektet er det viktig a forsta. Saret kompliseres ofte av lukt,
noe som kan gjare det vanskelig for de nermeste a komme pa besgk. Ikke sjelden er slike
kreftsar smertefulle, og ofte har de rikelig sekresjon. Sar relatert til brystkreft kan ogsa vere
lokalisert slik at de er vanskeligere a bandasjere. | tillegg kan det vaere en utfordrende
oppgave a finne rutiner og metode for bandasjeskift, sammen med pasienten (Lindholm,
2012, s. 252).

Sarrelaterte problemer Psykososiale problemer
Anatomisk lokalisering av saret Kroppsoppfatning
Bladning Kommunikasjonsproblemer
Bandasjekomfort Bandasjens utseende
Huden omkring saret Fornekting
Sarets tilstand Depresjon
Dadt vev Skamfalelse
Sarsekresjon Skyldfalelse
Antall bandasjeskift Behov for informasjon
Infeksjon Begrensninger i dagliglivet pga
bandasjeskift
Lukt Avsky, avstandtaken
Smerte ved bandasjeskift Nedsatt selvrespekt og selvvurdering
Klge Problemer med seksualitet
Sterrelse/form/utseende Skam
Sarsmerte Sosiale isolering
Behov for sosial statte

Tabell med vurdering av sar- og pasientrelaterte problemer ved maligne tumorsar (Naylor,
2014).



2.5 PALLIATIV FASE
Verdens helseorganisasjon, WHO, har to definisjoner pa palliasjon, en fra 1990 og en fra
2002. Definisjonen fra 2002 lyder som fglge (Kaasa & Loge, 2016, s. 36):
Palliative care in an approach that improves the quality of life of patients and their
families facing the problem associated with life-threatening illness, through the
prevention and relief suffering by means of early identification and impeccable
assessment and treatment of pain and other problems, physical, psychosocial and
spiritual. Palliative care:
- provides relief from pain and other distressing symptoms
- affirms life and regards dying as a normal process
- intends neither to hasten or postpone death
- integrates the psychological and spiritual aspects of patient care

Med palliativ, symptomlindrende behandling er malet a lindre plagsomme eller utsette
symptomer, som kan komme med stor sannsynlighet uten behandling. Behandlingen er rettet
mot ett eller flere av disse symptomene. Man kan ogsa ha som mal & utsette utviklingen av
sykdommen for en tid (Kaasa & Loge, 2016, s. 44). For & lindre problemene best mulig gis
det et bredt tilbud til pasientene som gjar at flere forhold rundt sykdommen og livet i
alminnelighet kan bli ivaretatt og mestret av den enkelte pasienten og pargrende, pa en best
mulig mate (Kaasa & Loge, 2016, s. 35). Situasjonen vil ogsa endre seg gjennom forlgpet. For
a ha opprettholde best mulig livskvalitet er involvering og kontroll, det & delta i familiens eller
de nermeste liv, delta i beslutninger for eget liv, & holde motet oppe samt a leve i nuet
vesentlig. Pasienten har behov for a leve best mulig og de pa en best mulig mate (Hirsch &
Reen, 2016, s. 317).

Pasienter i palliativ fase er oftest mest opptatt av neermeste eller familie (Hirsch & Ragen,
2016, s. 318). Den syke pasientens forhold til familie, venner eller naboer endres ofte ved
alvorlig sykdom. Pasienten kan ikke lenger delta i det sosiale livet pa lik linje for far, som
igjen kan oppleves som et tap som blir ledsaget av sorg. Det kan gjare at denne
pasientgruppen kan oppleve perioder med tristhet eller nedstemthet. Det er normalt og sunt &
serge, og for mange kan det bli en lettelse & bli oppmerksom pa at de det kjenner pa er sorg.
Derimot om nedstemtheten og tristheten vedvarende og dominerende, kan det veere ledd i

psykisk lidelse, som depresjonslidelse (Hirsch & Rgen, 2016, s. 319).



Tanken pa tiden frem mot dgden kan veere preget av uvisshet og angst nar det gjelder hvordan
denne tiden kommer til & bli. Blir det smertefullt? Daden representerer noe ukjent, og det
ukjente og ukontrollerbare kan veere vanskelig a forholde seg til (Kaasa & Loge, 2016, s. 41).
| tillegg rammer ikke inkurabel sykdom pasienten alene, men alle rundt som venner og
familie (Kaasa & Loge, 2016, s. 41). Det viktigste for mange av pasientene er a vite at de
naermeste har det bra, og at de greier seg nar hun eller han dar. A & snakke om dette er viktig
for sveert mange. Det er vanlig & gnske at man kunne ha fulgt familiemedlemmenes utvikling
videre. Hvis pasienten har om omsorg for barn, kan tanken pa dgden veere svert vanskelig.
Har pasienten naerstaende som han eller hun er sarlig bekymret for, er dette en ekstra byrde
som han eller hun oftest trenger & fa snakket om og eventuelt gjort noe med (Hirsch & Rgen,
2016, s. 319).

2.6 MASLOWS BEHOVSHIERARKI

Abraham Harold Maslow opprettet i 1954 i et behovshierarki. Behovshierarkiet fremstiller en
teori om menneskets motivasjon, som kalles vekstmodell (Renolen, 2015, s. 69). Maslow selv
sa pa motivasjon som en universell egenskap hos mennesker, og hvert enkelt individ praver
konstant & na et eller annet mal. Alle kan likevel ha ulike behov og motiv for & prgve a na
malene. Om man oppfyller et anske oppstar det raskt andre gnsker som mennesker Vil
tilstrebe a strekke seg mot. Dette karakteriserer mennesker, at man stadig @nsker seg noe og
hvert menneske kan klassifiseres ut i fra hvor godt oppfylt deres gnsker er (Tamm, 2012, s.
120-121).

Maslows behovspyramiden innebarer at menneskelige behov og ensker er rangert etter
hierarkistisk orden, bergrt av hvor vesentlige de er for hvert enkelt individ. De laveste
behovene i hierarkiet gar ut pa fysiologiske samt trygghetsbehov, som er viktige og primare
for overlevelse. Mens hgyere opp i hierarkiet er behovene mindre viktige og tilfredsstilles kan
dermed utsettes til behovene nedenfor er dekket (Tamm, 2012, s. 121). Maslow kalte de fire
nederste behovene mangelbehov, mens de tre gverste ble betegnet som vekstbehov (Renolen,
2015, s. 70). Psykososiale behov forklares ved a si at det har ved menneskers psyke a gjere,
altsa det mentale eller sjelelige (Stubberud, 2013, s. 14). Nederst pa Maslows
behovspyramiden er fysiologiske behov. Pa neste trinn finner man trygghetsbehov (Tamm,
2012, s. 123, Renolen, 2015, s. 70).



2.7 LIVSKVALITET
Begrepet livskvalitet innebaerer fysiske, psykiske og sosiale aspekter ved livet (Rustgen, 2016,
s. 106). Ordet blir brukt av flere ulike faggrupper, som bade psykologi, sykepleie og filosofi.
Pa samme mate blir det definert pa flere ulike mater, alt etter hvilket fagfelt og hvilke
tradisjoner det feltet har. Innenfor sykepleie er det gkende fokus pa dette med livskvalitet og
kvalitet i pleien. Ved kronisk sykdom er det ikke kurativ behandling som er malet, men at
vedkommende skal kunne leve best mulig med sin diagnose, til tross for eventuelle
begrensninger de matte ha og dermed har best mulig livskvalitet (Rustgen, 2016, s. 80). Siri
Nass regnes som en pioner i Norge innenfor det & definere begrepet, og hennes definisjon
lyder som faglge (Rustgen, 2016, s. 85):
En persons livskvalitet er hgy i den grad personens bevisst kognitive og affektive
opplevelser er positive og lav i den grad personens bevisst kognitive og affektive

opplevelser er negative.

Med kognitive opplevelser legger Nass vekt pa opplevelser som inneholder vurderinger,
tanker og oppfatninger, mens affektive opplevelser er falelsesmessige tilstander (Neess, 2011,
S. 20-21). Siri Neess hevder at man ma knytte ordet "livskvalitet™ til enkeltindivider, ikke til
samfunn, altsa definere ordet psykologisk eller subjektivt, og ikke materielt eller objektivt.
Materielle gjenstander kan ses pa som midler som kan hjelpe i situasjonen, men er ikke
tilstrekkelige i seg selv. Nass poengterer at livskvalitet beregnes blant annet i opplevelsen av

a ha det godt, noe som kun personen selv som er i situasjonen vet (Nass, 2011, s. 16).

Begrepet livskvalitet er et vidt begrep av stor dimensjon, som innebzrer mye og er en helhet
av mennesket. Begrepet inneberer blant annet helse som en del av helheten. I tillegg til
subjektivt velveere, som eksempelvis glede, og sosiale indikatorer, som familie og inntekt
(Naess, 2011, s. 27). For mennesker i sykdom eller krise kan betydningen endre seg.
Forskning viser at om man spgr en palliativ pasient hva vedkommende tenker pa er viktigst,
svarer gjerne mange at de farst og fremst tenker pa de nermeste eller familie (Hirsch & Rgen,
2016, s. 318).
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3.0 METODE

| Dalland (2012) nevnes et mye brukt utsagn av Vilhelm Aubert for & definere ordet metode.
Ordet er sitert i mange sammenhenger og defineres slik:
En metode er en fremgangsmate, et middel til a lgse problemer og kommer frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formalet, harer med i arsenalet
av metoder.
Metode er et redskap i en undersgkelse (Dalland, 2012, s. 114), i en sammenheng med noe
man gnsker a undersgke. En metode hjelper a samle inn data, som vil si at den informasjonen
vi trenger til undersgkelsen var, videre systematisere innhentet informasjon og omforme
denne. Begrunnelsen for & kunne velge en metode er at man mener den bestemte metoden vil
gi oss gode data og belyse det aktuelle spgrsmalet pa en faglig interessant mate som kan
brukes til 8 komme frem til ny kunnskap (Dalland, 2012, s. 111).

Metode karakteriseres hovedsakelig i to ulike mater, nemlig kvalitativ og kvantitativ metode.
Kvantitativ metode er en metode som gir informasjon i form av malbare enheter. Tallene man
innhenter kan gi oss mulighet til & foreta regneoperasjoner, forme tabeller eller beregne
prosentvis for eksempel. Mens kvalitativ metode brukes for a fa frem meninger og
opplevelser som ikke kan tallfestes, beregnes eller males pa noe vis. Begge disse formene for
metode bidrar til en bedre forstaelse av det samfunnet vi lever i, samt hvordan

enkeltmennesker, grupper og institusjoner handler og samhandler (Dalland, 2012, s. 112).

3.1 LITTERATURSTUDIE

Denne oppgaven er basert pa en litteraturstudie, som vil si at det der litteratur man studerer og
som brukes som kildegrunnlag. Dette vil altsa si informasjon som er undersgkt og allerede
skrevet om av forfattere (Stgren, 2013, s. 16). | en slik studie skapes det altsa ingen ny
kunnskap, men man systematiserer kunnskapen. A systematisere vil si & sgke etter den, samle

den, vurdere den og sammenfatte den (Staren, 2013, s. 17).

En slik litteraturgjennomgang kan veere utgangspunktet for en empirisk undersgkelse, men
gjennomgangen kan ogsa varet milet med selve studien. Dette kalles en ”gjennomgang” eller
en vurdering”, som pa engelsk kalles “a literature review”. Innenfor sykepleieforskning er

det vanlig & gjere systematiske litteraturstudier basert pa data fra en primaerkilde som er
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publisert i form av artikler eller rapporter. Som vil si at for eksempel rapporten er skrevet av
personene som har gjennomfart undersgkelsen. En litteraturstudie kan gjennomfares pa ulike
mater, det finnes ingen mal. Vedkommendes ambisjon ma veere & ha en gjennomgaende god
struktur i gjennomfaring og rapportering. Det er likevel noen krav, nemlig & ha med
problemstilling og formal, sgk, gjennomgang, analyse og diskusjon av materialet samt en
felgende rapport (Christoffersen, Johannessen, Tufte & Utne, 2015, s. 62-63).

3.2 LITTERATURS@K

| sgkeprosessen har jeg brukt Hgyskolen pa Vestlandet sine databaser. Databasene jeg brukte i
oppstartfasen var Svemed+, Pubmed, Cinahl. Begrenset videre sgket til kun bruke Cinahl,
nettopp fordi den er internasjonal. Emnet mitt krever internasjonal dekning, som fglge av at
det ikke er undersgkt i s stor grad. Totalt fant jeg tolv artikler. Jeg leste disse ngye med et
kritisk blikk, og fant fire relevante hovedartikler som presenteres i resultatdelen.

Sgkeordene jeg brukte var ’cancer wound*”, ”fungating wound*”, malignant wound*”,
”malignant fungating wound*”, psycological impact*”, ’psycososial issue*”, ’quality of life”,

2% 99 2% 9 2% 9

’life quality”, ’palliative care”, “’palliative”, ”end of life care”, ”end of life”, ”symptom

2% 9 2% 9 2% 9

burden”, "malodour”, ’pain”, ”exudate”, “breast cancer” og “cancer mamae”.

3.3 KILDEKRITIKK

Alt som brukes i en oppgave er kilder. Alle kilder ma vurderes i forhold til kvalitet og
relevans for oppgaven. Dalland (2013, s. 67) skriver at kildekritikk er de metodene som
brukes for a fastsla om en kilde er sann. Som vil si a vurdere, analysere og tolke referansene
som er benyttet. Jeg har sgkt etter relevant litteratur relatert til min problemstilling og kritisk
vurdert litteraturen jeg fant. Mine sgk har jeg begrenset til artikler som ikke er eldre enn ti ar,
som falge av at temaet ikke er s mye undersgkt. | tillegg at artiklene var tilgjengelige i

fulltekst og er skrevet pa norsk eller engelsk.

For & velge ut artikler leste jeg gjennom dem ngye med et arvakent blikk, i tillegg til & vurdere
dem opp mot retningslinjer for forskningsartikler fra nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten. Eksempel ligger ved, se vedlegg I. Alle mine utvalgte artikler er skrevet pa

engelsk, dermed ma det tas hayde for at min forstaelse kan veere mistolket.
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Jeg har valgt en artikkel fra Taiwan. Den vurderes likevel som relevant som falge av at pleien
utevd til pasienter med kreftsar i palliativ fase, hvordan dette kan pavirke pasientene
psykososialt, i tillegg til eventuell problematikk for helsepersonell, vurderes som lik som i
den vestlige verden (Lo et al., 2011). Videre har jeg valgt ut en artikkel fra 2004, av Saeed,
Keehn og Morgan. Denne referansen er med som fglge av at det var den eneste som
omhandlet prognose ovenfor pasienter med kreftsar.

| prosessen for a finne faglitteratur og annen litteratur har jeg veert pa biblioteket pa
Hayskolen pa Vestlandet i tillegg til Universitetet i Stavanger. Jeg har valgt ut relevant
litteratur for min problemstilling, og dermed bade primar og sekunderlitteratur. | forhold til
utgivelsesar og emnet, har jeg valgt & bruke nyere litteratur. Med unntak av en bok om
behandling av maligne sar. En bok av Naylor, Laverty og Mallett fra 2001, hvorav dette var

den eneste jeg kunne finne pa emnet. Se mer informasjon i referanseliste.

3.4 METODEKRITIKK

Metodetriangulering vil si & kombinere kvalitative og kvantitative tilnaerminger slik at en
oppveier for de svakhetene som er forbudt med bare & benytte en metode. Nar en kombinasjon
av ulike metoder gir samme resultat, er det et sterkt argument for at studiens resultater er
gyldige. Forskeren far en mer nyansert, perspektivrik og helhetlig forstaelse, samtidig som
samsvar mellom data ut fra de ulike metodene gir et sterkt kunnskapsgrunnlag (Thidemann,
2015, s. 79). I studien har jeg valgt & bruke databasene til Hgyskolen pa Vestlandet, som falge
av at de anbefales av helsefaglige databaser. Sgkeordene jeg brukte ble valgt ut i fra

oppgavens emne og problemstilling.
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4.0 RESULTAT

| dette kapittelet presenteres utvalgt forskning som kan belyse min problemstilling.

4.1 PRESENTASJON AV FORSKNINGSARTIKLER

Artikkel 1.
Review of patients’ experiences with fungating wounds and associated quality of life.

Forfatter: Gibson, S. & Green, J. 2013
Hensikt: A undersgke eksisterende forskning som omhandler pasienter med kreftsar og
livskvalitet, og deretter gi anbefalinger for hvordan disse situasjonene kan bli tatt opp i

praksis.

Metode og utvalg: Kvalitativ, systematisk litteraturstudie, hvorav 10 artikler ble valgt ut for

studien.

Resultat: Studien gir innsyn i pasienter som lever med kreftsar, og funnene viser til at de
synes det er overveldende, nadelgst og oppleves som at saret pavirker hele livet. Den psykiske
pavirkning av kreftsar ble nevnt i flere av artiklene i studien, hvorav fleste rapporterte
problematikk med lukt og sekresjon. Opplevdes sa sterkt at det pavirket livskvaliteten til
pasientene. Studien har som mal & gjgre sykepleiere mer oppmerksom pa dybden i
gdeleggelsen for pasienter med slike sar. Studien poengterer at helsepersonell har for lite
kunnskap rundt dette med kreftsar, og etterlyser profesjonell undervisning og stette. I tillegg a
involvere et minimum av pleiere til denne pasientgruppen, kalt terapeutiske relasjoner. Det for
a skape bedre relasjoner, hvor det er lettere & apne seg og gi effektiv symptomlindring. Videre
etterlyses det informasjon til pasientene, for a gjgre dem sikrere i egen situasjon, bedre egen
omsorg, og redusere angst og smerte. Det foreslas at dette kan gjgres ved hjelp av
informasjonshefter eller brosjyrer, eller lydopptak. Videre kommer det frem at dagbok eller
egenvurderings skjemaer, som The Wound and Symptoms Self-Assessment Chart, kan veere
gode alternativer for pasientene. Skjemaet kan gi en apning for helsepersonell til & diskutere
sensitiv informasjon og a gjare det lettere for pasientene a apne seg. | tillegg anbefales
verktgy som TELER og MFWST.
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Artikkel 2.
Malignant fungating wounds: managing pain, bleeding and psychosocial issues.

Forfatter: Alexander, S. 2009

Hensikt: A undersgke hvordan psykososiale effekter kan bli kontrollert, i tillegg til hvordan

best & kontrollere smerte og bladning.

Metode og utvalg: Studien er fjerde og siste delen av totalt fire, og studien er en systematisk

litteraturstudie. 1 studien ble det brukt 264 artikler, ni bokkapitler og en avhandling i studien,
alt i perioden 1990-2009.

Resultat: Gjennom studien kommer det frem hvordan psykososiale effekter kan handteres i
tillegg til & undersgke handtering av smerte og blgdning. Som sykepleier som arbeider med
disse pasientene poengteres det at det & utvikle individuell smerteprotokoll med aktuelle
smertestillende legemidler, eksempelvis morfin, oxycodone gel eller EMLA krem. I tillegg
nevnes ikke-medikamentelle smertelindring, som avslapping, musikk, massasje, visualisering,
bilde og aromaterapi. Som sykepleier er det a vite hva som kan lindre smerte, klge og
blgdning vesentlig og veldig viktig. Gjennom artikkelen kommer det frem en rekke ulike
tiltak. I tillegg kommer det frem fordeler med sosialt nettverk for mennesker som lever med

kronisk sykdom, bade i forhold til & redusere stress, selvfglelse og i mestringsprosessen.
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Artikkel 3.
Malignant fungating wounds: key symptomes and psychosocial issues.

Forfatter: Alexander, S. 2009

Hensikt: A undersgke litteratur pa aktuelle symptomer og psykososial pavirkning for personer

som lever med kreftsar.

Metode og utvalg: Studien er andre delen av totalt fire, og studien er en systematisk

litteraturstudie. 1 studien ble det brukt 264 artikler, ni bokkapitler og en avhandling i studien,
alt i perioden 1990-2009.

Resultat: I studien kommer det frem at pasienter som lever med kreftsar sliter med store
fysiske plager som lukt, sarsekresjon, smerter og blgdning. I tillegg til psykiske konsekvenser
hvorav ubehagelig lukt medfgrte angst, samtidig som dette er symptomer som det er vanskelig

& behandle.

For helsepersonell som arbeider med denne pasientgruppen er det viktig at hvert enkelt
individ far egen tilpasset bandasjering, det som fungerer best hos vedkommende, for a
redusere sjansen for sarveeske og blgdning gjennom klar og sengetgy for eksempel. Samtidig
er tilstrekkelig smertestillende i forkant av sarstell viktig, og a fokusere pa helheten av
mennesket. Da spesielt for denne pasientgruppe. Helsepersonell ma i tillegg vaere klar over og
forberedt i forveien for muligheten for katastrofal blgdning i tilfellet tumoren eroderer en

arterie, noe som er mest aktuelt for kreftsar i hode og halsregionen.
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Artikkel 4.
Symptom burden and quality of life in patients with malignant fungating wounds.

Forfatter: Lo, S., Hayter, M., Hu, W-Y., Tai, C-Y., Hsu, M-Y. & Li, Y-F. 2011

Hensikt: Hensikten med studien var a undersgke sammenhengen mellom kreftsar og
livskvalitet, og eventuelt hvordan dette kan pavirke hverandre.

Metode og utvalg: Dette er en kvalitativ og kvantitativ studie, hvorav den baseres pa bade

sparreskjema og intervjuer. Emnet livskvalitet som studien omhandler tilsier at den er
kvalitativ, men maten studien er gjennomfart samt presentasjonen av tabell tilsier at den er

kvantitativ.

Resultat: Gjennom studien ble det avdekket at livskvaliteten til pasienter som lever med
kreftsar, pavirkes av flere faktorer. Pasientens alder, lukt, sarrelatert smerte og sarrelatert
psykologisk problematikk var alle faktorer som pavirker total livskvalitet. | studien avdekkes
det verktgy man kan bruke i rollen som sykepleier, MFWAT, som ogsa er brukt i studien. |
tillegg trekkes behovet for & utvikle skikkelige retningslinjer for behandling av sar frem. Samt
instrumenter og rutiner for a vurdere effekten av behandling. Avslutningsvis poengterer det at
det faktisk er sykepleiere utgver pleie og statte til denne pasientgruppen, dermed er behovet
for & fa bedre innsikt i den psykisk pakjenning for disse pasientene vesentlig. I tillegg er det

viktig a tilby nyeste og beste alternativene i forhold til bandasjering for kreftsar.
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4.2 HOVEDFUNN

For sykepleiere som skal arbeide med pasienter med metastaser til hud, kommer det frem i
flere av artiklene at gkt kunnskap rundt emnet er nadvendig. A undervise, statte og
opparbeide seg mer kunnskap rundt dette med problematikk relatert til lukt, smerter,
bladninger, sarsekresjon, klge og infeksjoner. 1 tillegg anbefales det a gi pleie og omsorg til
denne pasientgruppen i terapeutiske relasjoner. Det for & skape bedre relasjoner, hvor det er
lettere & apne seg og for & gi effektiv symptomlindring. Det anbefales a bruke ulike verktay,
alt etter hva som foretrekkes av pasienten og sykepleier. Det finnes ulike verktgy som
TELER, MFWAT, The Malignant Fungating Wound Assessment Tool, a fare dagbok eller
egenvurderingsskjema, The Wound and Symptoms Self-Assessment Chart.

Gjennom studiene kommer det ogsa frem at mer informasjon til pasientene etterlyses. Dette
for & vite mer hva man kan forvente i forhold til saret, forbedre egenomsorg og i tillegg til &
redusere frustrasjon, smerte og angst, og dermed gjare dem mer sikre i egen situasjon. Det
anbefales a bruke informasjonshefter, brosjyrer eller lydopptak som pasientene og pargrende
kan ha med hjem. Avslutningsvis anbefales sosiale grupper eller nettverk for a dele erfaringer
rundt emnet, i tillegg til & utarbeide individuelle sarprosedyrer og smerteregimer for hver

enkelt pasient.
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5.0 DISKUSJON

| dette kapittelet vil jeg diskutere funnene jeg har gjort gjennom utvalgte forskningsartikler
opp mot fire definert hovedpunkter; kunnskaper og ferdigheter, organisering,
kartleggingsverktgy og informasjon til pasientene. Funnene diskuteres opp mot funn fra
artikler, egne erfaringer og annen relevant litteratur, for a finne svar pa problemstillingen;
Pasienter med spredning av brystkreft til hud kan oppleve psykososiale konsekvenser.
Hvordan kan man som sykepleier hjelpe disse pasientene?

5.1 KT KUNNSKAPSNIVA

Det rapporteres i flere studier at sykepleiere stiller for darlig forberedt til & pleie pasienter
med kreftsar. Det etterlyses behov for mer utdanning, kunnskap og informasjon, i tillegg til
kliniske retningslinjer og stette (Taylor, 2011, Gibson & Green, 2013, Lo et. al., 2011,
Reyonlds & Gethin, 2015). Dette kan skyldes at kreftsar er av unik og kompleks dimensjon
(Alexander, 2009). Samtidig poengterer Taylor (2011) at det & pleie og behandle kreftsar
krever et hgyt niva av kunnskaper og ferdigheter, i tillegg til fleksibilitet og kreativitet. | og

med at disse sarene sjelden er enkle.

Sykepleiere kan oppleve det a arbeide med kreftsar som utfordrende. | den forbindelse sliter
de med a beherske egne falelser i tillegg & oppleve problematikk ved flere aspekter av
pasientomsorgen til denne pasientgruppen, som ogsa ble personlig (Gibson & Green, 2013,
Taylor, 2011). Taylor (2011) hevder at noen sykepleiere har vanskeligheter med & apne seg og
ofte er stille nar det pleier pasienter med kreft. Det kan tenkes at det kan veere utfordrende &
arbeide med kreftpasienter, i og med at i dag er kreft er utbredt diagnose og stort sett alle
kjenner eller har bekjentskap til noen med en kreftdiagnose. Kun i 2015 ble det diagnostisert
32 592 nye krefttilfeller i Norge (Kreftregisteret, 2015).

Alexander (2010) beskriver at sykepleiere opplevde problematikk nar kroppsdeler falt bort
mens de pleide sar, som igjen ferte til haplashet og frustrasjon, grunnet pleierne opplevde at
de ikke kunne hjelpe pasientene tilstrekkelig. Dette kan nok oppleves problematisk, i og med
at man i rollen som sykepleier er vant med & hjelpe mennesker ved se resultater pa tiltak
relativt raskt. Eksempelvis om man hjelper ved a gi smertestillende, skal man dokumentere

effekten av legemiddelet. En rapport skriver at sykepleiere ofte fant det utfordrende a pleie
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pasienter med kreftsar, som fglge av at kreftsar oftest er uhelbredelige (European Oncology
Nursing Society, 2015).

Eventuelle tiltak og behandling som settes inn for pasienter med malign tumor med
metastaser, avgjares helt av pasientens symptombilde i kombinasjon med prognostiske
faktorer. I rollen som sykepleier er symptomlindring ovenfor denne pasientgruppen
grunnleggende, i og med at pasientene er i palliativ fase. Pasientene kan vere pa ulike stadier
i palliativ fase, dermed kan det tenkes at man kan mgte pasientgruppen i ulike sammenhenger,
for eksempel i hjemmesykepleie, sykehjem, sykehus eller poliklinisk. Palliativ behandling,
kontroll av sarsekresjon og lukt, smertelindring, eventuell kirurgi eller straleterapi, har til
hensikt & lindre pasientens plager uten a forarsake altfor stor skade. Her ma vises stor
lydhgrhet for gnsker og behov hos pasienten selv og pasientens nermeste (Lindholm, 2012, s.
252), i tillegg til eventuelle psykososial problematikk pasienter opplever.

Taylor (2011) foreslar muligheten av at kreftsar ses altfor sjelden for & kunne behandles
adekvat av en sykepleier uten videreutdanning i sar. Ettersom diagnosen er relativt sjelden
kan dette tenkes. Derimot er det viktigere & involvere sarsykepleieren. | en studie av Reyonlds
og Gethin (2015) kommer det frem at de pasientene som har fatt tiloudt sarsykepleier og
benyttet seg av det, har rapport veldig positive tilbakemeldinger. Blant annet i forhold til hva
man kan forvente i tiden fremover nar man lever med et kreftsar. Det er rapportert positive
resultater, som hjelp pa a ta pa bandasje, lage individuelle sarprosedyrer, forbedret appetitt,
emosjonell stabilitet, redusert luktproduksjon og smerteniva, falelsen av a veere mer
avslappet, sove bedre, generelt forbedre livskvalitet og muligheten til & ha en bedre tilvaerelse
med saret (Reyonlds & Gethin, 2015, Lo et al., 2008). En deltaker i studien uttalte “I think
that the wound specialist nurse is my angel, because she drives out my malodour and exudate.

| was very pleased to have met her” (Reyonlds & Gethin, 2015).

5.2 ORGANISERING

Lo et al. (2008) poengterer behovet for & involvere eksperthjelp for pasienter som lever med
kreftsar, som for eksempel sarsykepleiere eller palliativt team. P4 lik linje poengterer Gibson
og Green (2013) fordelene med a involvere sarsykepleiere for pasientgruppen. Likevel
kommer det frem i en studie av Lo et al. (2011) at det kun er 15 % av pasientene, som deltok i
studien, som hadde en sarsykepleier involvert i egen behandling. Som vil si at det kun et fatall

av pasientene som blir tilbudt kontakt med sarsykepleier.
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| helsepersonelloven § 4 (1999) stéar det helsepersonell skal utfere sitt arbeid i samsvar med
de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for evrig”. Begrepet faglig forsvarlighet
poengterer viktigheten av a involvere sarsykepleiere til pasienter som lever med kreftsar. For
at pasientgruppen skal fa det som trengs av hjelp. Det er tross alt sykepleiere som tar seg av
pasientgruppen, til tross for at det er mangel pa klinisk veiledning. Sykepleiere er fagfolk som
bidrar til helhetlig pleie og omsorg for sine pasienter og pargrende, og pa grunn av det, trengs
dimensjonen rundt kreftsar a bli mer tydelig. Dette vil igjen pavirke livskvaliteten til
pasientene (Gibson & Green, 2013).

Det hviler pa helsepersonell & gke kunnskapsnivaet pa emnet kreftsar, i tillegg til hvilke
psykososiale konsekvenser dette kan ha for et menneske. | den forbindelse mer informasjon
rundt hvordan a hjelpe og statte bade pasienter og pargrende. Helsepersonell ma tilegne seg
kunnskap og ferdigheter pa dette med bandasjering og metoder for og effektivt kontrollere
symptomer, som for eksempel lukt og Klge. Trolig vil mer effektiv symptomlindring heve
livskvaliteten til pasientene og eventuelt deres familier (Reyonlds & Gethin, 2015). Sett i et
slikt lys kan eksempelvis sarsykepleiere holde undervisning for andre sykepleiere. Taylor
(2011) poengterer ogsa viktigheten av undervisning, veiledning og a stette hverandre i den
profesjonelle rollen. Gibson og Green (2013) skriver at man ma kjenne sine egne

begrensninger og sgke rad blant eksperter ved behov.

Studier poengterer viktigheten av a involvere et minimum av pleiere til denne pasientgruppen.
Dette for & skape bedre relasjoner mellom pleier og pasient, hvor det er enklere & apne seg og
gi effektiv symptomlindring (Gibson og Green, 2013, Taylor, 2011). Det kan tenkes at det
apne seg om ubehagelige symptomer man sliter med kan veere utfordrende og vanskelig.
Hvordan mennesker opplever dette, er forskjellig og har sammenheng med flere faktorer,
blant annet alder, tidligere erfaring, utdanning, kultur og etnisitet. For noen kan det oppleves
trygt og befriende & hengi seg fullstendig til helsepersonellets pleie. Andre kan oppleve det
som en integritetskrenking (Stubberud, 2013, s. 14).

Individuell tilneerming er vesentlig for pasientgruppen med metastaser til hud (Taylor, 2011).
Gjennom egne erfaringer er det slik at sykepleiere som ”brenner” som det de driver med, er

ofte veldig interessert og strekker seg langt for a tilstrebe det beste for sine pasienter. Dermed
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ved & involvere sykepleiere som er interessert i emnet, dem som selv har tatt videreutdanning
i sar, er kanskje det beste alternativet? Sarsykepleiere har mer undervisning i dette med
bandasjering, hva som trengs av renhold, smertestillende og i tillegg mer ressurser som kan
veere hjelpfulle for pasientene med kreftsar. Sarsykepleier skal veere tilgjengelig for & kunne
ringes ved behov, informasjon, undervisning og eventuelt videre assistanse ved behov. Det
anbefales at sarsykepleierne er tilstede ved informering av diagnostisering i tillegg gjennom
eventuell behandling. Videre kan eksempelvis sarsykepleier utarbeide sarprosedyrer og
smerteprotokoller, mens sykepleiere kan gjennomfare prosedyrene. | tillegg er det innenfor
ansvarsomradet til sarsykepleiere a vere tilgjengelig om noen trenger & konfereres med
(Harmer, 2008). Det kan tenkes at kursholding eller andre undervisningsformer, flere som tar
videreutdanning i sar eller andre mater & heve kunnskapsnivaet til sykepleiere som skal

arbeide med denne pasientgruppen, kan pavirke i positiv retning.

5.3 KARTLEGGINGSVERKT@Y

| flere studier kommer det frem at kunnskapsnivaet rundt emnet kreftsar er for lavt (Taylor,
2011, Gibson & Green, 2013, Lo et. al., 2011, Reyonlds & Gethin, 2015). For a heve dette
nivaet kan det tenkes at ulike verktgy og kartleggingsmetoder kan hjelpe sykepleiere a
organisere prosedyrer og arbeid, i tillegg til kontinuiteten i pleien. Gibson og Green (2013)
poengterer fordelene med en guide for bandasjering hvor en kan forme og re-designe egne
modell-bandasjer til hver enkelt pasients behov. Pa lik linje skriver Lo et al. (2011) fordelen
med & utvikle skikkelige retningslinjer for behandling av kreftsar, i tillegg til instrumenter og

rutiner for a vurdere effekten av disse retningslinjene.

Gibson og Green (2013) hevder at ulike verktgykasser skulle veere tilgjengelig for sykepleiere
som har behov for det. Eksempelvis haper The European Oncology Nursing Society a
utarbeide en undervisning verktgykasse, som har som formal & forbedre praktisk arbeid. Det
ved & gi sykepleiere kliniske retningslinjer i tillegg til informasjon rundt patologi og
evaluering av hvordan behandle kreftsar. Dette verktgyet skal vere tilgjengelig for alle
sykepleiere som det er sannsynlig skal pleie slike sar, i tillegg til sykepleierne med

videreutdanning i sar, cancer og palliasjon.

Litteratur foreslar at pasienter med komplekse sar kan selv dokumentere informasjon de

gnsker helsepersonell skal ha kjennskap til. Pa den maten har man enkelt tilgang til
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informasjon (Gibson & Green, 2013). Sett i et annet lys kan dette veere problematisk for
pasienter med kreftsar i og med at problemomradene kan vare av psykososial konsekvens, i
tillegg til at det er mye skam og ydmykelse pa emnet og pasientene ofte praver a dekke over

Sar.

Gibson og Green (2013) poengterer effekten av pasientdagbok og The Wound and Symptoms
Self-Assessment Chart. Et slikt skjema kan bidra til & skildre hvordan kreftsar pavirker
pasientens liv, samtidig som det kan benyttes for a identifisere effekten av og behovene til
eventuelle pargrende. Pasientdagbok kan benyttes for & evaluere effekten av behandling,
samtidig som & oppmuntre pasienten til & formidle falelser som vedkommende matte sitte inn
med. Sannsynligvis kan det da bli enklere a ta disse falelsene opp neste gang man mater

helsepersonell.

Det finnes ulike kartleggingsverktgy for kreftsar. Gibson og Green (2013) fremhever TELER,
Treatment Evaluation by A Le Roux, som fokuserer pa & evaluere behandling av kreftsar. |
tillegg til The Malignant Fungating Wound Assessment Tool, MFWAT, som bestar av to
vurderinger, nemlig pasientens subjektive oppfatning av saret samt objektiv vurdering av
sarbunnen (Lo et al., 2011). Derimot kommer det frem i en studie av Gibson og Green (2013)
at denne typen verktay sjelden brukes i praksis. Sett i et slikt lys kan man konkludere med at
sykepleiere generelt ma bli flinkere a bruke slike verktgy, dette pa grunn av det de kan

assistere i det praktiske arbeidet.

5.4 INFORMASJON

Gjennom studier kommer det frem at pasienter med kreftsar rapporterer manglende
informasjon omkring egen situasjon (Gibson & Green, 2013, Probst, Arber & Faithfull,
2013). Dette pévirker pasientenes evne til egen pleie og kan gke eventuell angst og smerter. A
gi informasjon rundt diagnosen, symptomer, behandling, pleien som oftest er ngdvendig,
falelsesaspekter, mestringsmekanismer og tilgang til stette, bade praktisk og psykososial,
burde veere grunnleggende (Gibson & Green, 2013). Det kan tenkes at uvitenhet, mangel pa
kunnskap og erfaringen, i tillegg til at man sjelden handterer denne pasientgruppen, farer til at
det blir mangel pa informasjon. | Maslows behovhierarki er psykososiale behov et
grunnleggende behov. Psykososiale behov kan utforme seg i form av @ mangel pa
informasjon. Sett i et slikt lys er informasjon en viktig del av sykepleieutgvelse, og er

grunnleggende for & bedre pleien ovenfor pasienter med kreftsar.
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| § 3-2 Pasient og brukerrettighetsloven star det skrevet at ”pasienten skal ha den
informasjonen som er ngdvendig for a fa innsikt i sin helsetilstand og innholdet i
helsehjelpen. Pasienten skal ogsa informeres om mulige risikoer og bivirkninger” (Pasient- 0g
brukerrettighetsloven, 1999). Pasienten har krav pa informasjon om behandlingstiltak,
prosedyrer, undersgkelser og behandlingsforlgp. Informasjon gker oversikten over og
forstaelsen av situasjonen. Pasienten far bedre kontroll over det som skjer. Informasjon om
hendelsesforlgpet i behandlingen og logiske forklaringer pa prosedyrer og undersgkelser kan
bidra til & hjelpe pasienten til & mestre det negative stresset som er forbundet med dette.
Forberedende beskrivelser av prosedyrer eller undersgkelser gjer det mulig for pasienten a
danne seg et bilde pa forhand av det som skal skije, og & forberede seg mentalt pa det som
kommer (Stubberud, 2013, s. 77).

Det hevdes at god informasjon hever pasientens evne til forstaelse av egen diagnose, samtidig
som den oppmuntrer til god egenomsorg, brukermedvirkning og deltakelse samt samarbeid,
som igjen gjar det mulig for pasienter a delta i avgjerelse av egen pleie, som igjen gir en
falelse av kontroll over eget liv (Gibson & Green, 2013). | en studie av Naylor et al. (2001)
kommer det frem at radgivning og informasjon om hvordan & mestre utfordringer skal bli
gjennomfart tilstrekkelig, nar man hjelper pasienter og pargrende om hvordan a takle a leve
med kroniske, komplekse sar. | en studie av Lo et al. (2008) kommer det frem at deltakerne
hadde stor fordel ved at sykepleiere delte egne erfaringer med pasienter omkring kreftsar i

tillegg til bandasjering.

Sykepleiere rapporterte at det var utfordrende a holde samtaler med denne pasientgruppen, og
spesielt samtaler som omhandlet dgden og kroppsbilde, selv om pasientene selv gnsket a veere
apne (Alexander, 2010). Det kan tenkes at emner som omhandler dgd og om andres
komplekser, kan veere utfordrende & prate om, i og med at dette er sensitive omrader. Sett i et
annet lys er det viktige emner & prate om, i og med at pasienten har krav pa informasjon i

tillegg til at brukermedvirkning er en grunnleggende del av all sykepleieutgvelse.

Gibson og Green (2013) trekker frem viktigheten av informasjon og foreslar brosjyrer, hefter
eller lydopptak av konsultasjoner, som pasientene kan ta med seg hjem. Studien foreslar at
mennesker evne til & ta i mot og huske informasjon er begrenset i stressende situasjoner

(Gibson & Green, 2013). Sett i et slikt lys kan informasjonsbrosjyrer og hefter veere til stor
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nytte. Harmer (2008) understreker viktigheten av a veere oppmerksomme pa og eventuelt
informere pasienten om frivillige grupper, stgttegrupper, radgivning, psykolog og sosiologer,

om det skulle veere ngdvendig.

Sarklinikker har gkt sosial kontakt mellom pasienter som lever med kroniske og komplekse
sar. Det er rapportert redusert stressniva og mestringsopplevelse (Alexander, 2009). Likevel
er folk motvillige til 2 mates der, som fglge av at pasientenes sar finner sted pa ulike plasser
anatomisk (Gibson & Green, 2013). Det kan tenkes at dette kan oppleves som er problem for
pasientene, som falge av skam, flauhet og tabu pa omradet. | Sverige, ved Karolinska
Universitetssjukhuset i Stockholm, er det et eget tilbud for pasienter med maligne tumorsar pa
avdelingen Onkologiska kliniken (Lindholm, 2012, s. 253). Det kan tenkes at et lignende
tiloud i Norge kan hjelpe denne pasientgruppen i positiv retning.

| dagens samfunn er kanskje psykososiale behov de vanskeligste a tilfredsstille (Tamm, 2012,
s. 140). Kreftsykdom kan utfordre de grunnleggende fysiologiske behovene i form av
appetittlashet, svelgevansker og sgvnproblemer for eksempel. De sosiale behovene kan
rammes gjennom bivirkninger og seneffekter som reduserer den sosiale funksjonsevnen, som
kan fare til endring av eventuelle planer, verdier og levemater. Psykososiale behov er mer
diffus problematikk, hvorav kroppsoppfatning kan endre seg, sosial isolering og behov for
informasjon kan oppsta (Naylor, 2014). Lo et al. (2011) poengterer at pasientens alder,
sarproblematikk og psykologiske utfordringer er relatert til pasientens livskvalitet. Dermed

psykososiale behov, i og med at det inngar i livskvalitet.

Studier har vist at pasientenes stgrste hinder for livskvalitet eller & fa dekket sine psykososiale
behov kan vare noe annet enn det helsepersonell tror. Stressfaktorer og andre faktorer kan
spille inn pa de psykososiale behovene (Rustgen, 2016, s. 107). Hocker, Krill, Koch og
Mehnert (2014) skriver i en artikkel at flertallet av kreftpasienter indikerer psykososiale
behov som ikke er tilfredsstilt. Gjennom studien kommer det frem at 77 % av deltakerne har
gnsker om & oppleve natur og a veere kjerlig mot andre mennesker. Det kan tenkes at dette
kan bli utfordrende for denne pasientgruppen i og med at blant annet lukt og bledning kan

begrense dem.
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Gjennom Maslows behovshierarki forklares personlighetsutvikling, gjennom individuell
motivering, malsettinger og verdier (Dahl, 2016, s. 63). Mennesker som opplever
kreftsykdom kan matte omstilling seg livet. Slike omstillingsprosesser bekrefter den sterke
utfordringen som kreftsykdom representerer for motivasjon. Vanskelig med slik omstilling av
motivasjon kan bidra til gkt personbasert sarbarhet (Dahl, 2016, s. 64). Sett i et slikt lys
poengterer forskning at palliative pasienter ofte er mest opptatt av sine nzermeste og familie
(Hirsch & Rgen, 2016, s. 318).
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6.0 KONKLUSJON

Brystkreftdiagnostiserte med metastaser til hud kan oppleve flere symptomer som faglge av
sykdommen. Sarene er ofte unike og komplekse, og medfarer symptomer som kan pavirke
pasientens fysiske, psykiske og sosiale helse. Pasienter som lever med kreftsar har i
gjennomsnitt tre til seks maneder levetid etter diagnostisering, hvorav palliativ og
symptomlindrende behandling er malet. Rollen som sykepleier ovenfor denne pasientgruppen
kan veare utfordrende, som falge av lite kunnskap pa emnet, at det kan veere utfordrende a
tilstrebe a dekke psykososiale behov, i og med at psykososiale behov er individuelle for hvert
enkelt individ, i tillegg til at diagnosen sjeldent ses.

Gjennom litteratur poengteres det at psykososiale behov kanskje er de vanskeligste a
tilfredsstille. Samtidig som at det er ingen sjanse for andre mennesker a si noe om hvordan
pasienten opplever det & vare syk. Samtlige sykepleietiltak som er funnet i studien, kan
knyttes opp mot psykososiale behov og hvordan man i rollen som sykepleier kan hjelpe

pasientgruppen med kreftsar.

| utvalgte artikler poengteres behovet for spesialiserte sarsykepleiere til pasientgruppen.
Forskning viser at pasienter som benyttet seg av sarsykepleiere hadde fordeler innenfor
psykososiale og fysiske aspekter, sammenlignet med dem som ikke fikk tilbudt sarsykepleier.
Videre understrekes behovet for & gke kunnskapsnivaet rundt emnet kreftsar blant
helsepersonell. Det etterlyses mer kunnskaper og ferdigheter blant bandasjering og redusering
av typiske symptomer relatert til kreftsar. For & gke kunnskapsnivaet poengteres undervisning
eller kursholding av eksempelvis sarsykepleier. Individuelle sarprosedyrer og smerteregimer
fremheves, som eksempelvis kan utarbeides av sarsykepleier og gjennomfares av sykepleiere.
| tillegg til at sykepleier kan kontakte spesial sykepleier ved behov for konferering, dermed en
slags organisering av pleien. Vurdering av utstyr og kartleggingsverktgy poengteres gjennom
forskning at trenger avklaring. Hvilke verktay som kan brukes ovenfor pasientgruppen og
hvordan sykepleier eller pasient skal bruke det. Det kommer ogsa frem at terapeutiske

relasjoner anbefales ovenfor disse pasientene.

Auvslutningsvis etterlyses det behov for mer informasjon til pasientene. Enten i form av hefter,
brosjyrer eller lydopptak, som pasienter og pargrende kan ha med seg hjem. Informasjon

omkring sosiale nettverk og grupper som kan assistere omkring emnet kreft fremheves. Hver
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pasient trenger individuell oppfalgning, med sarprosedyre og smerteprotokoll. Tilbud om
kontakt med sarsykepleier og palliativt team ma tilbys ved behov.

Det kan tenkes at overnevnte tiltak kan hjelpe pasienter med sin opplevelse av psykososiale
behov. Derimot kan man ikke konkludere med at tiltakene vil hjelpe disse pasientene.
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VEDLEGG I: Eksempel pa kildekritikk

Kritisk vurdering - kvalitativ forskning, undervisningsbruk

SJEKKLISTE FOR A VURDERE KVALITATIV
FORSKNING

Madlgruppe: studenter og helsepersonell
Hensikt: avelse i kritisk vurdering

F@LGENDE FORHOLD MA VURDERES:

Kan vi stole pa resultatene?
Hva forteller resultatene?
Kan resultatene vaere til hjelp i min praksis?

Under de fleste spersmdlene finner du tips som kan veere til hjelp nér du skal svare pa
de ulike punktene.

Referanse:
1. Critical Appraisal Skills Programme. www.casp-uk.net
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INNLEDENDE SP@RSMAL

Kritisk vurdering - kvalitativ forskning, undervisningsbruk

1. Er formalet med studxen klart formulert"

e .
. Er det oppgitt en problemstilling for studien? .

Ja | UKlart ~Nei

2L Er kvahta \' metode hensﬂ(tsmessn for a fa_';

 Uklart  Ne

svar pa problemstxl]mgen" 0 0
TIPS
e Hor .s‘tudzen som mal da forsta g belyse eller besknve '
fenomen erfannger e[ler opplevelser?
KAN DU STOLE PA RESULTATENE?
3. Er studiedesignet hensiktsmessig for & f svar | Ja Uklart Nei
pa problemstillingen? :Q 0 0
TIPS:
e Erutvalg mdate & samle inn data pd og mate 4 Kommentar:
analysere data pa beskrevet og begrunnet?
4. Er utvalget hensiktsmessig for 4 besvare
problemstillingen? Ja Uklart Nei
TIPS: ;Q\ 0 0
1 strategiske utvalg er mélet & delke antatt relevante sosiale
roller og perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over Kommentar: A - WAL=
disse perspekiivene er vanligvis mennesker, men kan ogsa £y poke e i ok
ek, B4 %\Q
veere begivenheler, sosiale situasjoner eller dokumenter. ~ s Q}J e O X ﬁ‘\«;‘»
Enhetene kan bli valgt fordi de er typiske eller atypiske, fordi gt %,» NN B
> : ¢ w DA
de har bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen " ol { z{(‘ bt \) N el 54 5.4 ¢
tilfeller reti og slett fordi de er tilgiengelige. FIMN N $ e G é\j'”em o, e b
LR At . ) DQ
o Erdet gjort rede for hvem/hva som ble valgt ut og ?ﬁ N £ YT c
hvorfor? Er det gjort rede for hvordan de ble valgt ut &} oo ” | b b 2% 4 'E“’ Lt
(rekrutteringsstrategi)? e de' . Fz b nt o
o Erdet gjort rede for hvorfor noen valgte ikke a delia? A Wmc}\ L etk =
o Erkarakteristika ved utvalget beskrevet (f.eks.kjonn, ‘Sp ey ;g% - AL PO
alder,osv.)? Cé‘\’ ot PLORA (DT Tde )
ax vl DAy Bt
5. Ble dataene samlet inn pA en slik méte at
problemstillingen ble besvart? Ja Uklart Nei
TIPS: e 0 0
Datainnsamlingen ma veere omfattende nok bide i bredden
(typen observasjoner) og i dybden (graden av observasjoner) | Kommentar:
om den skal kunne stoite og generere joriolkninger.
o Ey metoden som ble valgt god for é belyse
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Kritisk vurdering - kvalitativ forskning, undervisningsbrpk

problemstillingen? 0 BaSAld VOUN o,
o Gar det Klart fram hvilke metoder som ble valgt for & DG&E‘ES}T%SQ o § 3 ) o RALA
samle data? For eksempel feltstudier (deltagende A b Wi DeeVe v
eller ikke-deltagende observasjon), intervjuer S \,Lx_\”\&iﬁf!{\« R zi‘,;pw_ ot
(Semistrukturerte dybdeinterjuer, fokusgrupper), e v ek E:) [ZR1) 4‘7\ XN 'R - N ¢
dokumentanalyse. anf et €. %‘&%&Qﬂé\r{ e '{”‘Q ¥ Qg\fiaﬁh
o Erméten data ble samlel inn pa beskrevet (feks. T 1:’; N b cha f @”&“E‘ﬂ;
. . Lo Sl TN s et
beskrivelse av intervjuguide)? \ o & A (\’\C«w AT
*  Blevalg av setting for datainnsamlingen begrunnet? m\j@%ﬁ; {f‘“ &5 ¥
Uit § oA Sl
6. Gar det klart fram hvordan analysen ble Ja Uklart Nei
gjennomfert? Er fortolkningen av data g 0 0
forstielig, tydelig og rimelig?
TIPS: Kommentar: o L
En vanlig tilnermingsmdte ved analyse av kvalitative data er 73820 o tabAd b %"‘“’é"@:’? '%
sakalt innholdsanalyse, hvor monstre | data blir identifisert og e 1 A O«ﬂ@euwj} Gl
kategorisert. . .
o Erdet redegjort for hvilken type analyse som er brukt (for Oﬂ;\ AN WQ‘{@ e -
eks. grounded theory, fenomenologisk analyse ete.). 1e WLy o aa G Oﬁ”\k{"ﬁ\&\ﬁw&m
o Erdet tydelig redegjort for hvordan analysen ble NT ) ' g b ol ot SRt A LS
giennomfort (f. eks. de ulike trinnene i analysen)? R O wANe .,,5 o

e Ermotstridende data tatt med i analysen?

o Ser du en klar sammenheng mellom innsamlede data
(Feks. sitater) og kategoriene som forskeren har kommet
fram til?

fo. GOkon Frow LA

7. Ble det redegjort for bakgrunnsforhold som
kan ha pavirket fortolkningen av data?

TIPS:

Forskningsresultatene blir nodvendigvis pavirket av

perspektivet til forskeren. I tillegg vil konteksten som

datainnsamlingen foregdr innenfor pavirke resultatene.

o Har forskeren gjort rede for konteksten som
datainnsamlingen foregikk innenfor?

s  Har forskeren gjort rede for sitt teoretiske stasted og Sin
Sfaglige bakgrunn?

Ja Uklart
0 0 }5

Kommentar:

ke 45 RS )

- o e Aober ol L
‘fQ { f’i"”?; i”fi-}";{»i,i““«i { ?\'ﬁ"ﬂ NG S W4 .
epankl | bA2 el Ay WD ha AL i

deerh Auglly Bo R

8. Er det gjort forsek pa 4 underbygge funnene?

TIPS:

Kategoriene eller monstrene som ble identifisert i lopet av
analysen kan styrkes ved & se om lignende monstre blir
identifisert giennom andre kilder. For eksempel ved a
diskutere forelopige slutninger med studicobjektene, be en
annen forsker giennomgé materialet, eller a fa lignende
inntrykk fra andre kilder. Det er sjeldent at forskjellige kilde
gir helt likt witrykk. Imidlevtid bor slike forskjeller forklares

Ja Uklart Nei
o) 0 0
Kommentar:

ﬁp«g\:\gw\‘ ?@@gz%@é& m
e e wRaaalE

e ea Port oud pgﬁf\@j&%
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tilfredsstillende, 44 1
% ‘E@x @h@&‘»—
o Erdet gjort forsok pd & trekke inn andre kilder for a Uifé ¢ ; w1 %
vurdere eller underbygge funnene? W Ak
9. Er etiske forhold vurdert? Ja Uklart Nei
TIPS: 0 X 0
o Ble studien forklart for deltagerne (f.eks. giennom
informert samtykke)? - _ . Komm%ﬂi?r axsttl | byt OX
e  Dersom relevam, ble studien forelagt Etisk komite? Uk uesat TCARORA C podlea kB
"%Lz‘afg FoY VI R YN WS Ty
W.;—u"“ ai il ol C ‘ﬁlé iﬁ N

HVA ER RESULTATENE?

S008I

sy
s 3
2A] AT

8. Kommer det klart fram hva som er
hovedfunnene i undersgkelsen?

*  Kan du oppsummere hovedfunnene?

®  Ble funnene diskutert { lys av det opprinnelige
formdilet med studien?

UKlart

Nei

Kommentar:
FOUe et xf\ﬁ-"’\i;i

frepn, Ve N

wingasi i b

woy B LAY
KAN RESULTATENE BRUKES T MIN PRAKSIS?
Hvor nyttige er funnene fra denne studien? Kommentar:

TIPS:

Mdlet med kvalitativ forskning er ikke & sannsyaliggjore at
restltatene kan generaliseres til en bredere befolkning.
Isteden kan resuliatene gi grunnlag for modeller som kan
brukes til & prove a forsta lignende grupper eller fenomen.

o Kan resultatene hjelpe meg til bedre a forsta
sammenhengen jeg arbeider i?

o Drofi hvordan fiunnene kan utvide eksisterende
kunnskap og forstaelse?

e g;w R
T VAL i
Safs = . Af*\ s; , oD

pw\g !,‘»:wi A !
\,OQ'L AT
s z@&}fh Y.

ALK
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VEDLEGG Il: Maslows behovshierarki

morality,
Creativity,
spontaneity,
" problem solving,

plal

Self-actualization

Esteem
Love/Belonging
Safety
Physiological

An interpretation of Maslow's hierarchy of needs, represented as a pyramid &J
with the more basic needs at the bottom. [']

Hentet 17. April 2017 fra: https://www.flickr.com/photos/37676753@N08/3779974493
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