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Samandrag

Tittel:
Sjukepleie til den kreftsjuke

Bakgrunn for val av tema:
Over 30 000 tusen nordmenn far kreft kvart ar og ferekomsten av kreft vil auke fram mot

2025. Kreft er eit samleomgrep pa ulike kreftsjukdomar med ukontrollert celledeling og kan
spreie seg til andre organ i kroppen via blod og lymfesystem. Med auke i kreftsjukdom i

befolkninga og ei krevjande og kompleks sjukepleie med avansert moderne kreftbehandling,
vert det viktig @ belyse kva som er god sjukepleie til denne type pasientar. Dette har vekt mi

lyst til & skrive om temaet.

Problemstilling:

Kva er god sjukepleie til den kreftsjuke pasienten?

Metode:
| trda med HVL sine retningslinjer for bacheloroppgave, nytta eg litteraturstudie som metode i

oppgava. Eg brukte sgkeord som kreft, omsorg, sjukepleie ,mestring, sjukepleiarar, relasjon,
pasientsentrert omsorg, pasient. Eg orienterte meg i dei ulike databasane for a hente inn
nok relevante artiklar og valte Oria.no, Academic Search Elite, Medline og Cinahl, SveMed
etter anbefalingar fra hggskulen sitt bibliotek og ulike nettressursar som helsebiblioteket,

folkehelseinstituttet, kreftforeininga, tidsskrift og andre bgker og referansar.

Oppsummering:
Kunnskap og kompetanse om kreft hindrar usikkerheit og verkar lindrande pa lidingar hos

den kreftsjuke. Sentralt er kunnskap og kompetanse om kartlegging, behandlingsprinsipp

ved kreftsmerte og bruk av smertelindringsregime og smertetrappa. God sjukepleie er og a
kunne kommunisere og samhandle med den kreftsjuke. Kreftdiagnose kan utvikle krise og
krev hjelp til den kreftsjuke til bearbeiding av krevjande tankar og kjensler. Informasjon og

psykologisk stgtte hindra usikkerheit, gjev tryggleik og lindra liding.

Ngkkelord: kreft, omsorg, sjukepleie ,mestring, pasientsentrert omsorg, pasient



Abstract

Title:

Nursing for cancer

Background:

Over 30 000 norwegians gets cancer every year and the occurence of this phenonomenon
will increase towards 2025. Cancer is a concept of different sorts of diseases related to this,
with uncontrolled split of cells. It may spray itself to other organs through blood and lymphs.
With an increase in the population and a tough and complex sort of medicine with advanced
cancer nurturing, it will be important to enlight people of modern nursing related to these

pasients. The complexity have awaked my interest to write about this topic.

Problem:

What is good nursing care for the cancer patient?

Method:

In line with HVL's guidelines targeting the Bachelor, have | availed studies about litterature
as a method in my task. | used keywords as cancer, care, nursing, mastery, nurses, relation,
Pasient centred care and pasient. | orientated myself in the different databases to collect
enough relevant articles and chosed Oria.no, Academic Search Elite, Medline, Cinahl and
SveMed. All recommendations from the collegelibrabry and several resources as
Helsebiblioteket, folkehelseinstituttet, kreftforeninga, also Journals and other books and

refrences.

Summary:

Knowledge and competence about cancer prevents insecurity and seems to relieve the

suffering of the cancer. Knowledge and competence about mapping, treatment principle by
cancer pain and use of pain management and pain stairs is sentral. Good nursing is also the
ability to communicate and interact with the cancer patient. A cancerdiagnose can develop

crisis and help is required to the cancer patient for processing by demanding thoughts and



feelings. Information and psychological support prevents insecurity, gives security and

relieves suffering.

Keyword: cancer, caring, nursing ,coping, patient centred care, patients.
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1 INNLEING

1.1 Bakgrunn for val av tema og problemstilling
Over 30 000 tusen nordmenn far kreft kvart ar og farekomsten av kreft vil og auke fram mot

2025. Kreft er eit samleomgrep pa ulike kreftsjukdomar med ukontrollert celledeling og kan
spreie seg til andre organ i kroppen via blod og lymfesystem. Sjukdomsforlgp, behandling og
overleving varierer utifra kreftdiagnose (Folkehelseinstituttet,2017). Gjennomsnittlege alder
til dei som far kreft er 60-65 ar, noko som betyr at det oftast er den vaksne og erfarne
personen som far kreft (Reitan & Schglberg,2004,s.19). Omlag 11 000 personar dgyde av
kreft i 2016, men sjplv om kreftrisikoen har auka, har dgdelegheita vore relativ stabil dei
siste ti ara. Dei fleste oppfattar kreft som synonymt med liding, smerte og dgd, og det a fa ei
kreftdiagnose kan opplevast angstfult. Sjukepleie til kreftsjuke er kompleks og i tillegg er den
moderne kreftbehandlinga sveert avansert med kirurgi, stralebehandling, kiemoterapi,
hormonbehandling og immunterapi m.m (Reitan og Schglberg, 2004,s.18-19). Reitan og
Schglberg seier at sjukepleie til kreftsjuke pasientar krev god kompetanse hja sjukepleiarar
(Reitan & Schglberg,2004,s.18-19) og forsking viser at holdningar, fagleg kunnskap og
dyktige ferdigheiter hos sjukepleiar har stor effekt pa pasientar med kreftdiagnose (Liu, Mok
& Wong, 2006,s.188). Ogsa den nasjonale kreftstrategien, «Leve med kreft», peikar pa storre
utfordringar innan kreftomsorga i framtida som stor auke i tall krefttilfelle og at vi blir fleire
eldre. Dette vil stille store krav til kapasitet, kompetanse og gode og effektive pasientforlgp
(Nasjonal strategi,2018-2022,s.2). Ut fra eit slikt samfunnsperspektiv med auke i
kreftsjukdom i befolkninga, krevjande og kompleks sjukepleie og avansert moderne

kreftbehandling, vert det viktig a belyse kva som er god sjukepleie til denne type pasientar.

1.2 Presentasjon av tema og problemstilling
| denne oppgava har eg valt a skrive om sjukepleie til kreftsjuke pasientar. Som framtidig

sjukepleiar med jobb pa ein kreftsengepost, er eg opptatt av kva som er god sjukepleie til
denne type pasientar og ynsker a finne ut kva som skal til for at desse pasientane opplever at
pleia er god og feler seg ivaretatt. Sett ut fra bade ei samfunnsperspektiv og eit
sjukepleieperspektiv, meiner eg at god sjukepleie til kreftsjuke er eit aktuelt tema bade i dag

og i tida fram over. Slik eg ser det vert kunnskap og kompetanse om kreft og kreftsjukepleie,



kommunikasjon, informasjon, brukarmedverknad, mestring og emosjonell stgtte, sentrale

omrade i ei slik tilnarming.

1.3 Problemstilling

«Kva er god sjukepleie til den kreftsjuke pasienten?»

1.4 Avgrensing og presisering av problemstilling
Eg har valt 4 vektlegge kva type sjukepleie som er sentral i god pleie av kreftsjuke pasientar

og avgrensar meg ikkje til ein bestemt type kreftpasientar. Fokuset i oppgava vil vere kva
som er dei viktigaste faktorane i utgving av sjukepleie til desse pasientane. Oppgava

avgrensast til 3 gjelde kreftsjuke vaksne over 18 ar.

1.5 Disposisjon av oppgava
Forste del av oppgava vert innleia med presentasjon av val av tema og problemstilling.

Vidare kjem ei kort klargjering for val av tema og problemstilling, avgrensing og presisering
av problemstilling og til slutt definering av omgrep. Del to er oppgavas metodedel. Her gjer
eg greie for litteraturstudie som metode og viser korleis eg har gjort sgk og utvalsprosess for
forsking som er relevant for problemstillinga og grunngjeving for val og kjeldekritikk. Del tre
er teoridel der eg presenterer den teoretiske referanseramma for problemstilling mi. | del
fire presenterer eg forsking som bidreg til a belyse problemstillinga. | del fem, drgftar eg
problemstillinga mi opp mot teori eg har lagt til grunn og forsking fra dei artiklane eg har valt
a bruke. Her vert ogsa problemstillinga mi sett i lys av eigne erfaringar og kontekst. | siste og
sjette del kiem konklusjonen som summerer opp og synleggjer kva innsikt og kunnskap som
er komen fram i oppgava mi og som har innverknad pa sjukepleiepraksis. Heilt til slutt kjem

litteraturliste.

2 METODE

2.1 Kva er metode
Ordet metode stammar fra det greske ordet methodos og betyr a fglgje ein bestemt veg mot

eit mal, forsking (Halvorsen,2003,s.11). Dalland (2018) skildrar metode som ein
framgangsmate for a finne svar pa ei problemstilling og komme fram til ny kunnskap

(Dalland, 2018:51-52). Halvorsen (2003) viser til forsking som ein kreativ arbeidsmate som
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utfgrast systematisk for a oppna auka kunnskap (Halvorsen,2003,s.13). Kunnskapsbasert
praksis handlar om a bruke kunnskapen ein har til a ta avgjersle basert pa systematisk
innsamla forskingsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap, og pasienten sine ynsker og
behov i den gitte situasjonen (Nortvedt, Jammtvedt, Graverholt, Nordheim, &
Reinar,2016,s.17). | forsking skil ein mellom kvalitativ metode og kvantitativ metode.
Kvalitativ metode er ei analyse for 8 komme fram til kunnskap ved a undersgke kva meining
hendingar og erfaringar har for dei som opplever dei, og korleis dei kan fortolkast eller
forstaast ogsa av andre (Halvorsen,2003,s.82). Kvantitativ metode er ei analyse av tall og det
som er malbart (kvantifiserbart) for a gjere greie for omfang av eit fenomen eller

arsakssamanheng (Halvorsen,2003,5.89-90).

2.2 Litteraturstudie som metode
HVL sine retningslinjer for bacheloroppgave set rammer for framgangsmate, og

litteraturstudie vert da metoden i oppgava mi. Litteraturstudie er ei systematisk
kunnskapsoversikt som prgver a identifisere, vurdere, velje og organisere forsking av hgg
kvalitet som er relevant for ei bestemt problemstilling. Ein slik studie bygger pa litteratur
som alt eksisterer. Det fyrste trinnet nar ein skal lage ei systematisk oversikt, er eit grundig
og kritisk litteratursgk etter relevante artiklar. (Halvorsen,2003,s.174-177). Det er ingen

reglar for kor mykje forsking ein skal ha med, men det bgr fokusere pa nyare forsking.

2.3 Litteratursgk og val av litteratur
Eg starta litteratursgket ved a lese i aktuelle pensumbgker, og fant fram teori om kreft og

kreftbehandling, kommunikasjon, krise og mestring, sjukepleie og brukarmedverknad. Vidare
spkte eg etter og leste tidlegare bachelorar og masteroppgaver med same tema for a fa
oversikt over referansar som kunne vere nyttig i mitt eige arbeid, men og for a sja andre sin
struktur pa oppgaveskriving. Eg har ogsa nytta nettressursane helsebiblioteket,
folkehelseinstituttet og kreftforeininga. Her har eg henta tilleggsinformasjon og kunnskap
om kreft og kreftbehandling. Eg har og skt i aktuelle tidsskrift som sykepleien.no,

forskning.no og andre nettstadar for innsamling av relevant data.

Boker eg har valt for oppgava mi er blant anna boka til Reitan & Schjglberg (2004)

«Kreftsjukepleie», som inneheld teori om sjukepleie til kreftsjuke, utfordringar ved



kreftbehandling, symptom og behandling av desse. Eg har og nytta Stubberud, Grgnseth og
Almas (2016) sine bgker «Klinisk sjukepleie 1 og 2». | desse fant eg mykje litteratur om klinisk
sjukepleie og sjukepleietiltak knytt til krevjande kreftsymptom hja kreftsjuke pasientar. Av
relevant sjukepleieteori har eg nytta Travelbee si bok (2001) om «mellommenneskelige
forhold i sykepleien”. Boka tar opp Trevelbee sin teori om sjukepleiaren sitt
mellommenneskelege aspekt. For a finne teori om kommunikasjon har eg nytta bade
Rekenes og Hanssen si bok «Baere eller briste - Kommunikasjon og relasjon i arbeid med
mennesker» (2006) og Eide og Eide (20012) si bok «Kommunikasjon i relasjoner;
samhandling, konfliktl@sning, etikk». Bgkene drgftar kommunikasjonsferdigheiter som
sjukepleiar ma beherske som profesjonell hjelpar. Bgkene er relevante for oppgava mi da dei
tar opp korleis ein skal kommunisere pa best mogleg mate med pasientar, og pa kva mate
ein skal gje informasjon. Litteraturen eg har valt for oppgava, vert referert i teksten og star

oppfert i referanselista.

Eg orienterte meg i dei ulike databasane for a innhente nok relevante forskingsartiklar. Eg
valte databasen Oria ved HVL sitt bibliotek, Academic Search Elite, Medline og Cinahl. Eg
utvikla ein god sgkestrategi ved a identifisere relevante sgkeord og a nytte SveMed + for a
finne engelske sgkeord og synonymord til kvart avomgrepa. | databasane kombinerte eg
spkeorda mine i sgka. Eg nytta spkeorda: «cancer», «caring», «nursing» ,«coping», «nurses»,
«relationship», «patient centred care» og «patients». Som fgrebuing til litteratursgk,
definerte eg inklusjonskriterium for a presisere litteratursgket og avgrene mengde litteratur.
Eg inkluderte forskingsartiklar pa engelsk, med kvalitativ og/eller kvantitativ tilnaerming og
haka av for alder over 19 + year, for a hente inn relevante artiklar til vurdering for mi
problemstilling og mine avgrensingar av denne. Eg har ikkje filtrert artiklar etter kjgnn fordi
eg ynskte a skaffe til rettes mest mogleg relevant forsking. Eg har bortsett fra eit sgk,
ekskludert forskingsartiklar eldre enn 10 ar, i trd med oppgava sine retningslinjer om nyare
forsking. For a fa fram aktuelle artiklar i full tekst, haka eg av PDF- full tekst i alle tre

databasane.

Eg leita ogsa etter relevant forsking i stortingsmeldingar, relevante pensumbgker og
relevante studie. | denne sgkeprosessen fant eg artikkelen ”Caring in nursing: investigating

the meaning of caring from the perspective of cancer patients in Beijing, av Liu, Mok &



Wong, 2006. Sjglv om den er elder enn ti ar, har eg valt a inkludere den da den er relevant

for problemstillinga.

| Academic Search Elite inkluderte eg Cinahl with Full text og Medline. Eg skreiv inn den
engelske sgkeord kombinasjonen: cancer, caring, relationship. Eg filitrerte sgket ved a velje
forskingsartiklar med publikasjonsar: 2009-2019, for a sikre oppgavas retningslinjer og
artiklar av nyare dato. Dette gav 175 treff. Eg avgrensa sgket ved a hake av «cancer» i
subjects+subset feltet i databasen MedLine. Dette gav 172 treff. ”A caring relationship with
people who have cancer” av Iranmanesh, Axelsson, Sdvenstedt & Haggstrom, 2009, kom

opp som artikkel nr.10, og vart tatt med i oppgava.

Ved nytt sgk i Academic Search Elite, Medline og Cinahl, endra eg nokon av sgkeorda mine,
fordi eg ynskte fleire relevante artiklar. Spkeorda var: cancer, care, nursing, cancer patients.
Eg endra publikasjonsar til ar 2010-2019, for komme fram til artiklar av enda nyare dato.
Dette gav over 3 500 treff. Eg avgrensa sgket ved a hake av «cancer» i subjects+subset feltet
i databasen MedLine. Dette gav 437 treff. Artikkelen «Patients’ Perceptions of the
Importance of Nurses’ Knowledge About Cancer and Its Treatment for Quality Nursing
Care”, av Kvale & Bondevik, 2010, dukka opp som nr.158, og eg tok ogsa denne med i

oppgava.

Nytt sgk vart gjort i Academic Search Elite, Medline og Cinahl, med sgkeorda: cancer,
patients centred care, nursing. Sgket vart utvida til publikasjonsar 2008-2019, dette fordi eg
ville sja om det var relevant forsking litt lenger tilbake i tid som og kunne vere aktuell for mi
problemstilling. Dette gav 356 treff. Artikkelen “What is important for patient centred care?
A qualitative study about the perceptions of patients with cancer”, av Kvale & Bondevik,

2008, dukka opp som nr.35. Ogsa denne artikkelen har eg tatt med i oppgava.

2.4 Kjeldekritikk
Kjeldekritikk vil sei & vurdere og karakterisere litteraturen og kjelder ein nyttar

(Halvorsen,2003,s.72). | forsking er kjeldekritikk ein metode med eit sett prinsipp for
systematisk a vurdere kjelder ut fra kven som har skapt kjelda og kva fgremal den har og
ofte ved @ samanlikne med det ein veit fra andre kjelder. Ein skal vurdere kjeldematerialet

kritisk, oppdatert i lys av dagen situasjon. Retningslinjene seier at ein i stgrst mogleg grad
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skal nytte primaer utgava av litteratur og forskinga, framfor sekundzerlitteratur, som er

tolking av andre sitt arbeid (Halvorsen,2003, s.76-78).

Eg har i oppgava mi for det meste nyttar primaerlitteratur. Eg har vurdert forskingsartiklane
eg har valt med eit kritisk blikk. Det vil seie at eg har nytta meg av IMRAD prinsippet som vil
seie at vitskaplige artiklar skal ha ein introduksjon, ein metode, eit resultat og ein diskusjon
eller drgfting (Nordtvedt, et al.,2016,s.69). Artiklane har innleiingsvis eit abstrakt med
samandrag. For a skaffe meg ei rask oversikt om artikkelen var aktuell for mi problemstilling,
las eg overskrift og abstrakt og vurderte artikkelen ut fra IMRAD prinsippet. Alle artiklane eg
har valt stettar IMRAD. Artiklane eg har funne er pa engelsk og eg tar ansvar for moglege feil
ved omsettinga av data/informasjon fra engelsk til norsk. Artikkelen «Caring in nursing:
Investigating the meaning of caring from the perspective of cancer patients in Beijing,China.»
(Liu, Mok, & Wong, 2006), tok eg med sjglv om denne er eldre enn 10 ar. Eg valte a inkludere
denne fordi den er relevant for mi problemstilling. Boka til Travelbee er ei omsetting som
gjer at denne vert ei sekundzerkjelde og i det kan bodskapen til Travelbee verte noko
forandra. Studien til Kvale og Bondevik (2010) er bygd pa same studien som Kvale og

Bondevik (2007), men tar opp ulikt tema og problemstilling.

3 TEORI
3.1 Sjukepleie
Dei yrkesetiske retningslinjene for sjukepleiarar har fire grunnleggande omrade for
sjukepleiar sitt ansvar som er a fremje helse, a fgrebygge sjukdom, gjenopprette helse og
lindre liding (Norsk sykepleieforbund,2011).
Joyce Travelbee (1926-1973) seier at for a forsta kva sjukepleie er og bgr vere, og korleis
dette samspelet mellom sjukepleiar og pasient kan opplevast, ma sjukepleiaren forsta kva
som skjer mellom seg og pasienten (Travelbee,2001,s.29). Eit «menneske- til — menneske-
forhold» er primaert ei erfaring eller erfaringar som finner stad mellom ein sjukepleiar og
den ho eller han har omsorg for. Hovudkjenneteiknet ved desse erfaringane er at den sjuke
eller familien hans/hennas far sine behov ivaretatt (Travelbee,2001,s.177). | dette
menneske- til menneske- forholdet vil empati vere sentralt. Travelbee definerer empati som

evna til 3 leve seg innii eller ta del i og forsta den andre si psykiske tilstand i augeblikket.
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Sjukepleiar ma ikkje formidle stress og tidsngd, men ha merksemda retta mot pasienten og
vere pa plass med heile si merksemd. All interaksjon mellom sjukepleiar og pasient er
kommunikasjon, seier ho. Sjukepleiar ma evne a sja heile mennesket i den einskilde pasient
og vere i stand til 3 forsta kva den sjuke kommuniserer, for & kunne nytte dette under
intervensjonane. Innhaldet i kommunikasjonen er det som hjelper den sjuke pasienten med
a mestre sjukdommen/lidinga, eller forsterke opplevinga av isolasjon og a vere aleine
(Travelbee,2001,5.135-136). A hjelpe pasienten til & innsja sin eigen menneskelegheit ved a
sja at liding er ein del av livet for alle menneske, kan hjelpe pasienten til 3 komme seg over

det fyrste sjokket og starte med bearbeiding av krisa (Travelbee,2001,s.103).

3.2 Kommunikasjon
Ordet kommunikasjon kjem av det latinske ordet, communis, og betyr a ha felles (Rgkenes &

Hanssen,2006,s.38). God kommunikasjon og samhandling med kreftpasientar og deira
pargrande er grunnleggande for utgving av god sjukepleie (Reitan,2004,s.65). | samhandling
mellom menneske er kommunikasjon ein naudsynt fgresetnad for eit fellesskap, enten om
det dreiar seg om samvaere, samtale eller samforstaing (Hummelvoll,2016:420). Den
profesjonelle og hjelpande kommunikasjonen bestar av aktiv lytting og er ei viktig
grunnleggande ferdigheit. Ein snakkar om den verbale: Kor ord vert nytta for 8 oppmuntre
og bekrefte den andre og den nonverbale: Kor sjukepleiar ved hjelp av eksempel fysisk

bergring, kroppssprak og augekontakt kan oppna det same (Eide og Eide,2012,s.31).

A vere tilgjengeleg og til stades for den kreftsjuke pasienten handlar om at sjukepleiar tar
seg tid til a lytte nar den sjuke vert overvelda av kjensla av meiningslause og haplgyse
(Hummelvoll,2012,5.515). A lytte konsentrert og 3 vere konsentrert tilstade opnar opp for at
den andre vil med-dele seg sjglv (Rgkenes & Hanssen,2006,s.159). A vise interesse for den
kreftsjuke sin situasjon er ofte eit godt tiltak for a avhjelpe og redusere nedstemtheit

(Lorentsen & Grov,2016,s.419).

Sjukepleiarar har ansvar for a ga inn i den vanskelege samtalen og fglgje opp pasienten i
hans/hennas reaksjonar og sikre at pasienten far psykologisk og informativ stgtte. Slike
samtaler krev god fgrebuing og god tid. Det ma avklaras kva pasient veit, kva han/ho ynsker

a vite og alt som vert sagt skal vere sant (Schjglberg, 2013,s.109).

12



3.3 Kreft
Kreft er ei oppstatt skade (mutasjon) i cellene sitt arvestoff, slik at cellene deler seg

ukontrollert. Etter kvart som desse kreftcellene fortset a dele seg ukontrollert, skjer det ei
opphoping av kreftceller i organet der veksten starta, og det vil etter kvart danne seg ein
kreftsvulst (tumor). Ein kreftsvulst kan vere bade godarta (benign) og ondarta (malign). |
motsetnad til godarta tumorar, har dei ondarta tumorane evne til 3 vekse inn i andre organ
(metastase) og forstyrre funksjonane i desse (Lorentsen & Grov,2013,s.399). Forstyrringane
kan komme til syne som eit epileptisk anfall ved svulst i hjernen, hoste og tung pust ved
lungekreft, smerter og betennelsesreaksjonar i kroppen m.m. Metastase eller spreiinga til
andre delar av kroppen, skjer ved spreiing av kreftceller via lymfekar, blodkar og kroppshole
som lungesekken, hjertesekken, bukhola og spinalkanalen (Bertelsen, Hornslien og
Thorsen,2016, s.133). Dei vanlegaste formene for kreft hos menn er kreft i prostata, lunge,
tjukktarm, og blzeere og urinvegar. Hos kvinner er kreft i bryst, tjukktarm, lunge og fgflekkar i

hud oftast (Schglberg,2004,s.29).

3.4 Symptom og behandling
Kreftsjukdom har konsekvensar for den kreftsjuke sine grunnleggande behov, opplevingar og

mestring (Lorentsen & Grov,2016,5.402). Vekttap og reduksjon av allmenntilstand med
bakgrunn i ernaeringsforstyrringar og fatigue er hyppig symptom hos kreftpasientar.
Kreftfatigue gjev oppleving av trgttheit, utmatting og er skildra som det mest stressande og
plagsame symptomet som kan ramme kreftpasientar. Fatigue er ofte relatert til
stralebehandling (Schjglberg,2013,5.129-135). A finne arsak til disse forstyrringane og sette i
gang tiltak er viktig. Behandlingsrelaterte arsaker som kvalme, sar og tgrr munn er ogsa
vanleg (Lorentsen & Grov,2016,5.402-406). Kvalme kan fgre til motlgyse og depresjon, og
difor viktig & hindre eller lindre (Heggestad & Knutstad,2016,s.211). A bevisstgjere pasienten
om strategiar for & handtere kvalmen og gje informasjon og kunnskap som set pasienten i
stand til 3 ivareta eiga omsorg og mestre symptoma vert viktig (Heggestad &

Knutstad,2016,s.212-2015).

Smerte er den kreftrelaterte plaga som er mest frykta og kan opptre ulikt, samtidig og akutt.
Behandlingstrengande smerte fgrekjem hos 70-80 % av pasientane med middels eller langt
komen kreftsjukdom. Smerter har stor plass i pasientane si bevisstheit og god smertelindring

er ei stor utfordring og krev ein sentral plass i kreftomsorg. Psykiske faktorar som sterkt
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emosjonelt stress og eksitensielle og andelege smerter kan og gje reelle smerter.
Behandlingsprinsipp ved kreftsmerter er medikamentell behandling, stralebehandling,
kirurgi og ikkje-medikamentell behandling (Bj@rgo,2004,s,147). Ved medikamentell
smertelindring til pasientar med kreft, nyttast eige smertelindringsregime og smertetrappa
med fire trinn. Kvart trinn i trappa representerer behandling med ein spesifikk
smerteintensitet og forslag til smertelindrande legemiddel som ikkje-opioidar (NSAID og
paracetamol), svake opioidar (kodein og tramadol), sterke opioidar (morfin) med meir

(Lorentsen og Grov, 2016,s,113-114).

Systematisk kartlegging avklarar omfang og karakteriserer smerta hos pasientar med kreft.
Det er vanlig a nytte kroppskart og smerteskildringsskjema som VAS-skala og ESAS-skjema.
Kartlegging av smerte i forkant av behandling gjev utgangspunkt for a evaluere effekten av
denne (smertelindring, mestring, auka funksjonsniva), men smertevurdering er og naudsynt

for @ samanlikne og evaluere ulike smertebehandlingsregime (Lorentsen & Grov,2016,s.410).

Kreftbehandling delast inn kurativ og palliativ behandling. Kurativ behandling har mal a
heilbrede pasient, medan palliativ behandling vert nytta ved symptomfgrebygging, forlenga
overleving eller ein kombinasjon av dette. Dei vanlegaste behandlingsmatane er kirurgi,
kjemoterapi, hormon og stralebehandling, men og legemiddel som verkar via
immunsystemet (kreftvaksiner) og via andre molykylaerbiologiske prinsipp, som eksempel

genterapi (Schjglberg, 2013,5.112).

Kirurgi har som hensikt a fjerne alt kreftsjukt vev med minst mogleg konsekvensar. Malet er
a gjenopprette normal funksjon sa langt det let seg gjere. Kirurgi har og ein sentral plass i
palliativ kreftbehandling som lindring av symptom. Ved kirurgisk inngrep er sjukepleiar si
rolle 3 kartlegge pasienten sin situasjon, ferebu inngrep, gi informasjon om kva som skal skje

(Schjglberg, 2013,s.114).

Cytostatika, eller cellegift (kjemoterapi) er medisinar som bekjempar og drep kreftcellene.
Cellegifta vert ofte brukt i kombinasjon med anna behandling som straling eller kirurgi.
Cellegift kan gje biverknadar som kvalme, trgttheit, haravfall og nedsett immunforsvar og

redusert matlyst (Lorentsen og Grov,2016,s.408-409). Sjukepleiar administrerer og
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handterer cytostatika, gjere observasjonar og har ansvar for administrering av kvalmeregime

(Schjglberg, 2013,5.116-117).

Stralebehandling - CT (computertomografi) vert gitt ved dei fleste kreftforme og verkar pa
kreftcellene ved at cella sitt arvestoff (DNA) vert skada. Stralebehandling vert nytta i kurativ
og palliativ behandling og ved metastase (Lorentsen & Grov, 2016, 5,400). | behandlinga kan
det oppsta biverknadar som kvalme og diare ved straling av tarmen og sarheit i munn og

svelg etter straling mot @gyre, nase og halsomrdde (Lorentsen & Grov, 2016, 5.401).

Hormon er ei omfattande og langvarig behandling som gjev langt mindre biverknadar enn

kjemoterapi (Schjplberg,2013,s.123).

3.5 Kreftsjukepleie — kompetanse, kunnskap og ferdigheiter
God sjukepleie til kreftsjuke inneber innsikt i og forstding for sjukdomsforlaupet som alle

kreftpasientar giennomlever pa sin mate og med si oppleving. For a kunne imgtekomme
kreftpasientar sine spesielle behov, utfordringar og komplikasjonar med ulike kreftformer,
krevjast det kjennskap til dei ulike behandlingsmatane, kompetanse, visse ferdigheiter og
kunnskap om kreft. Sjukepleiar ma kunne ta sjglvstendige avgjersle, etisk ansvar og ha
grunnleggande ferdigheiter i sjukepleie (Reitan,2004,s.19). Faglig kunnskap aukar
sjukepleiar si forstaing for pasienten sine tankar og fglelsar, og gjer det enklare a sette seg

inn i den/deira sin situasjon (Eide og Eide,2012,s.44).

3.6 Krise og mestring
Kreft er ein alvorleg og livstruande sjukdom som raka mange og ei krise kan oppsta. Krise av

slik art vert definert som traumatisk og kjenneteiknast ved plutselege sterke og uventa ytre
pakjenningar med tilhgyrande sterke psykiske reaksjonar. Eksempel pa slike pakjenningar
kan vere beskjed om alvorleg sjukdom som kreft. Evna til 8 handtere ei psykisk krise er ulik,

og ein nyttar ulike mestringsstrategiar (Reitan,2004,s.45-47).

Ei krise kan delast inn i fire fasar: Sjokk og benekting er vanlege reaksjonar i sjokkfasa og
evna til a ta i mot, forsta og bearbeide informasjon er avgrensa. Reaksjonsfasa er prega av
komplekse kjensler som angst og frykt og pasienten prgver a finne ei meining i den kaotiske

situasjonen. Sjokk og reaksjonsfasa er krisas akutte fase og pasienten har behov for a
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uttrykke tankar og fglelsar, fa informasjon og behalde relasjonar til andre. Informasjon
undervegs er viktig i alle dei fire fasane. | bearbeidingsfasa vert pasienten meir
framtidsorientert og tar i bruk eigne mestringsressursar og re-integrerast i tidlegare sosiale
roller. Pasienten vil ha behov for ny laering og mestring for a tilpasse seg ny livssituasjon. |
nyorienteringsfasa har pasienten innsikt i eigne ressursar og eiga mestringsevne, og utviklar
ei ny plattform med nye verdiar for livet vidare. Ny orienteringsfasa er og ei aktiv fase for
bearbeiding av frykt og angst for tilbakefall. Behovet for a plassere sjukdom og liding inn i

eige liv er seers viktig i denne fasa (Reitan,2004,s.49-54).

Sjukepleiarar som lyttar og bekreftar pasienten, gir tid til at pasienten far fortelle og sette
ord pa tankar og opplevingar utan a avbryte, kan bidra til 8 styrke pasienten til 8 kunne leve

vidare og mestre sin kreftsjukdom (Lorentsen & Grov,2016,5419).

4 RESULTAT OG FUNN

4.1 Presentasjon av forsking

| dette kapittelet vil eg presentere forsking som bidreg til 3 belyse mi problemstilling.
Artikkel 1

Artikkelen ”Caring in nursing: investigating the meaning of caring from the perspective of
cancer patients in Beijing, China”, er ein kvalitativ studie med hensikt a utvikle ei forstaing
av omsorg i sjukepleie ut fra kreftpasientar sitt perspektiv og forsgke a identifisere
indikatorar for omsorg i ein kinesisk kulturell kontekst. 20 kreftpasientar vart intervjua ved
hjelp av ein semi-strukturert intervjuguide og ei kvalitativ innhaldsanalyse vart brukt til
identifisere tema i dataen. Resultat i studien viser at kommunikasjonen mellom sjukepleiar
og pasient er svaert viktig. Sjukepleiaren sitt humgr og holdningar verkar inn pa pasientane.
Pasientane meinte det var naudsynt at sjukepleiarane sag den einskilde pasient som
enkeltindivid og at alle treng psykisk stgtte, sjglv om det ikkje alltid er synleg. God omsorg
vart av pasientane oppfatta som evna sjukepleiarar har til a involvere seg, gje emosjonell,
informativ og praktisk stgtte og hjelp ut fra pasienten sine behov. Studien viser og at
pasientane legg vekt pa sjukepleiarane sine haldningar, faglig kunnskap og dyktige

ferdigheiter (Liu, Mok & Wong, 2006).
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Artikkel 2

Artikkelen ”A caring relationship with people who have cancer”, er ein kvalitativ studie med
hensikt a belyse kva betyding omsorg har for menneske med kreft. | studien er atte
sjukepleiarar som arbeide ved ei kreftavdeling i Iran i 2007, intervjua om sine erfaringar med
omsorg til menneske med kreft. Alle atte hadde ein bachelorgrad i sjukepleie, og i tillegg
gjennomsnittleg sju ars erfaring som kreftsjukepleiarar. Funn i studien viste at neerleik til
kreftsjuke pasientar krev sjukepleiarar som maktar a vere til stades, lytte og vise medkjensle.
Studien viser at naerveer er eit viktig grunnlag for omsorg, og har ein spesiell dimensjon i
omsorga for menneske med kreft og deira sine pargrande. Studien konkluderer med at
naerveaer er eit viktig grunnlag for omsorg og sjukepleie til kreftpasientar (Iranmanesh,

Axelsson, Savenstedt & Haggstrom, 2009).

Artikkel 3
««Patients’ Perceptions of the Importance of Nurses’ Knowledge About Cancer and Its

Treatment for Quality Nursing Care”, er ein kvalitativ studie med hensikt a fa innsikt i korleis
pasientar med kreft oppfattar sjukepleiar sin kunnskap om kreft og behandling relatert til
kvalitet i pleia og kvifor pasientane opplever pleia slik. 20 pasientar med kreft, 10 kvinner og
10 menn ved eit regionalt sjukehus i Norge, er intervjua. Fire av pasientane hadde
moglegheit for a bli kurert, mens dei resterande pasientane tok i mot livsforlengande
behandling. Resultat av studien viser at pasientane vurderte kunnskap om kreft og
behandling som grunnleggande sjukepleie og tok for gitt at sjukepleiarane hadde denne
kunnskapen. Pasientane definerte slik kunnskap som evna sjukepleiaren hadde til a gi nyttig
informasjon og at slik informasjon gjorde pasientane trygge og hindra usikkerheit under
blant anna kjemoterapi. Studien viste ogsa at pasientane sette pris pa @ mgte sjukepleiarar
som hadde erfaring og kunne kombinere klinisk og fagleg kunnskap og ei pleie med god og
omsorgsfullt handelag. | tillegg lindra sjukepleiarar med slik kunnskap og erfaring pasienten
sine kroppslege og eksistensielle lidingar og fekk dei til 3 fgle seg trygge og sikre. Studien
konkluderer med at erfarne, effektive sjukepleiarar med kunnskap om kreft og behandling er
naudsynt i onkologiske avdelingar for a gje optimal behandling til pasientar med kreft (Kvale

og Bondevik,2010).
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Artikkel 4

Artikkelen «What is impotant for patients centred care? A qualitativ study about the
perception of patients whit cancer», er ein kvalitativ studie med hensikt a skaffe seg innsikt
i kreftpasientar si oppleving av kva som er god omsorg. Vidare a fa innsikt i deira sitt
perspektiv pad kvifor det er viktig a bli respektert som partnarar i drgftingar og avgjersle
rundt tiltak i eigne helseproblem og tiltak, og bakgrunn for deira sine ynsker. Tjue
kreftpasientar med ulike kreftdiagnosar pa ulike stadium og med ulik prognose vart
intervjua. Funn i studien viser tre omrade som har innverknad for pasientane:

1. Empowerment som a bli respektert, lytta til, gitt serleg informasjon og a blir verdsett.

2. Delta i avgjersle om behandling av sjukdommen som a drgfte behandlinga, men la legen
bestemme til slutt, og ha medverknad i sjukepleia som vert gitt.

3. Sjukepleiarar kan gje pasienten sentrert omsorg ved a behandle han/ho med respekt, gje
®rleg informasjon, og fa pasienten til a fgle seg verdifulle som person, og ved a invitere
pasienten til 3 delta i alle avgjersle om sitt daglege liv og omsorg. Kreftpasientane gnskte a ta
avgjersle om eiga behandling, men at legen ma finne ut i kva grad den einskilde pasient

ynsker a delta og deretter gi den naudsynte informasjonen (Kvale og Bondevik, 2007).

5 DR@FTING
| denne delen av oppgava vil eg svare pa problemstillinga mi «Kva er god sjukepleie til den

kreftsjuke pasienten?».

5.1 Sjukepleiar sin kunnskap og kompetanse
Reitan og Schglberg (2004) peikar pa at sjukepleie til kreft sjuke krev innsikt og forstaing i

sjukdomslaupet til pasienten, men og kompetanse, ferdigheiter og kunnskap om kreft.
Lorentsen og Grov peikar pa at a fa ein kreftsjukdom inneber konsekvensar for den
kreftsjuke sine grunnleggande behov og kan gjere seg utslag i vekttap, redusert
allmenntilstand, fatigue, kvalme, sar, tgrr munn og smerte m.m. Som student med
fordjupingspraksis ved ein kreftsengepost opplevde eg dette som ei sannheit. Mi erfaring er
at pasientane ofte spurte meg om informasjon om ulike symptom dei opplevde og kva dei
ulike svara pa prgver ville seie for dei, og kva dei kunne forvente seg ved dei ulike
undersgkingane dei skulle giennom m.m. Eg kjende ofte at det a ha kunnskap om kreft,

behandlingssymptom og tiltak knytt til desse, ulike kreft behandlingar, undersgkingar og
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kreftdiagnose var saers viktig for @ kunne ivareta pasienten sine behov, men og for a skape
og fa tillit hos pasienten. Eit eksempel var ein pasient som skulle til bronkoskopi og var
fastande i forkant. Det krevjast at eg hadde kunnskap om fasteregime i for- og etterkant av
undersgkinga med bakgrunn i pre-medikasjon og ulike symptom som kunne oppsta. Eg
opplevde at slik kunnskap og informasjon roa og trygga pasienten. Kreftbehandling ved
kirurgi, cytostatika, straling eller hormon krev i fglge Schglberg (2013) kunnskap og
ferdigheiter i administrering og handtering av cytostatika og kvalmeregime, men og gjere
naudsynte observasjonar og inneha kunnskap om biverknadar for sa a sette inn rette
intervensjonar. Dette viser at god sjukepleie til den kreftsjuke krev at sjukepleiar har
kompetanse, kunnskap og ferdigheiter om kreft for a ivareta pasienten sine grunnleggande

behov.

Forskinga til Kvale og Bondevik (2010), viser at kunnskap om kreft og behandling er
grunnleggande for god sjukepleie til kreftsjuke. Funna i studie viser at kreftpasientar
vurderte kunnskap om kreft og behandling som grunnleggande sjukepleie og tok for gitt at
sjukepleiarane hadde denne kunnskapen og at kunnskapsrike sjukepleiarar som gav god
informasjon skapte tryggleik og hindra usikkerheita hos pasientar som blant anna fekk
kjemoterapi. Andre funn viste at pasientane verdsette sjukepleiarar som hadde erfaring og
kunne kombinere klinisk og fagleg sjukepleie i lag med eit godt omsorgsfullt handelag.
Kunnskap om kreft verka lindrande pa lidingar knytt til biverknadar av kreftbehandlinga og
studien konkluderte med at erfarne, effektive sjukepleiarar med kunnskap om kreft og

kreftbehandling er naudsynt for a gje optimal behandling til pasientar med kreft.

Liu, Mok & Wong (2006) si forsking viser at pasientane definerer god sjukepleie ut fra
sjukepleiarane sine holdningar, faglige kunnskap og dyktige ferdigheiter, noko ogsa Eide og
Eide hevdar. Dei peiker pa faglig kunnskap hja sjukepleiar aukar sjukepleiar si forstaing for

pasienten sine tankar og fglelsar, og gjer det enklare a sette seg inn i pasienten sin situasjon.

5.2 Kartlegge og lindre liding
Kreft har konsekvens for grunnlaggande behov hos den kreftsjuke og vert av dei fleste

opplevd som ei livskrise og synonymt med liding, smerte og d@d, seier Reitan og Schjglberg

(2004). Dei yrkesetiske retningslinjer (2011) peikar pa a lindre liding som ei av fire
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grunnleggande omrada som sjukepleiar har ansvar for. Kvalme er den kreftrelaterte plaga
som oftast rammar kreftpasientar, seier Heggestad & Knutstad (2016). Lorentsen & Grov
(2016) peikar pa smerte som den mest frykta og er ulik for pasientane, medan Schglberg
(2013) hevdar at kreftfatigue er plaga som er mest stressande og utmattande. Lorentsen og
Grov (2004) seier det er viktig at sjukepleiar kartlegge omfang og karakteristikk av plagene

og lidingane ved hjelp av ulike kart og skjema for sa og sette i gang rette tiltak.

Bjgrgo (2004) viser at smerte har stor plass i bevisstheita til den kreftsjuke pasienten og
peikar pa smertelindring som vesentleg i sjukepleia til pasienten. Det fordrar at sjukepleiar
har kunnskap om behandlingsprinsipp ved kreftsmerter og kunne smertelindringsregime og
bruk av smertetrappa sine fire trinn og dei ulike smertelindrande legemiddela. Psykiske
faktorar som sterkt emosjonelt stress kan gje reelle smerter, seier Lorentsen og Grov (2016)
og peikar pa systematisk bruk av kartlegging som VAS-skala, kroppskart og ESAS skjema, gjev
utgangspunkt for evaluering av effekten av smertelindring, mestring og eventuell betring i
funksjonsniva hja den kreftsjuke, men og naudsynt for @ samanlikne og evaluere dei ulike
smertebehandlingsregima. Mi erfaring ved systematisk bruk av slike skjema og kart tek
pasienten sine smerter pa alvor. Pasienten skildrar smerte ut fra eiga oppleving og tiltak for a

lindre smerta vert tilpassa hans/hennas behov sa godt det let seg gjere.

5.3 Betydninga av a sja heile menneske
Trevelbee (2001) viser i sin teori at sjukepleie er ein mellommenneskeleg prosess kor malet

er a hjelpe pasienten til 3 mestre sjukdommen sin. | fglgje Travelbee bety det a sja heile
menneske i den einskilde pasienten. Det betyr at sjukepleiar ma vere i stand til a forsta kva
den sjuke kommuniserer for a kunne sette inn rette intervensjonar. Ho seier at innhaldet i
kommunikasjonen er det som hjelper den sjuke a8 mestre sjukdom/liding si. Om ein ikkje
lyttar og ser, kan det bidra til isolasjon eller forsterke opplevinga av a vere dleine. Ho meiner
at ei empatisk holdning hos sjukepleiar er avgjerande for a kunne sja og ivareta pasienten
sine behov. Med det meiner ho at sjukepleiaren ma rette heile si merksemd mot pasienten

og vere pa plass med heile seg og prgve a forsta pasienten si psykiske tilstand der og da.

Reitan (2004) peikar pa at god sjukepleie er @ kunne kommunisere og samhandle med den

kreftsjuke pasienten og hans/hennas pargrande og at dette er grunnleggande i god
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sjukepleie. Ho peikar pd at god kommunikasjon kjem til syne ved at sjukepleiar set seg inn i
og prever a forsta pasienten sine fglelsar og erfaringar ved a sja kva pasienten treng.
Hummelvoll (2016) peikar pa evna til 8 kommunisere er naudsynt i alt fellesskap veere seg

samtale, samvaere eller samforstaing.

Mi erfaring er at ein kunnskapar og ferdigheiter i sjukepleie til kreftsjuke ma ein ha, men
sjukepleiar ma og evne a sja og lytte til pasienten og vise interesse for hans hennas
oppleving av sjukdommen. Eg meiner at utan ei slik tilnserming vert den menneskelege sida
av sjukepleia forringa. Studien til Iranmanesh, Axelsson, Savenstedt & Haggstrgm (2009),
peikar pa naerveer til den kreftsjuke pasientar som eit viktig grunnlag for omsorg. Studien
viser at god sjukepleie er naervaer gjennom a veere til stades, lytte aktivt og vise medkjensle

for den kreftsjuke.

Rekenes og Hanssen (2006) snakkar om a lytte konsentrert, vaere til stades og open til det
pasienten formidlar fordi dette opnar opp for at pasienten ynsker @ med-dele seg sjglv.
Dette viser ogsa Eide og Eide (2012) til. Dei snakkar om den profesjonelle og hjelpande
kommunikasjonen som evna til 3 lytte aktivt til det pasienten meddelar. Dei hevdar at slik
kommunikasjon bestar i aktiv lytting og er ei viktig grunnleggande ferdigheit hos sjukepleiar,
da det gjev muligheit til 3 skaffe seg innsikt i pasienten sine erfaringar, tankar, opplevingar
og fglelsar. Dei snakkar om den verbale kommunikasjonen som det @ oppmuntre og bekrefte
pasienten og den non-verbale kommunikasjonen der sjukepleiar ved hjelp av bergring,

kroppssprak og augekontakt kan gi innsikt i pasienten og hjelpe han/henne.

5.4 Informasjon og medverknad
Funnii Liu, Mok og Wong (2006) si forsking viser at god omsorg og sjukepleie vert oppfatta

som blant anna i det a gi informativ, praktisk stgtte og hjelp ut fra pasienten sine behov.
Dette peikar ogsa Schjglberg (2013) pa og seier at sjukepleiar har ansvar for a legge til rette
for vanskelege samtalar 3 gje psykologisk og informative stgtte til den kreftsjuke. Sjukepleiar
ma i ei slik samtale avklare kva pasienten veit og kva han/ho ynsker a vite noko om, og alt

som vert sagt ma vere sant, seier han.
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Heggestad og Knutstad(2016) hevdar at & bevisstgjere den kreftsjuke om strategiar som set
han/ho i stand til 3 handtere kreftplager, men og gje informasjon og kunnskap til pasienten,
set pasienten i stand til 3 ivareta eiga omsorg og mestre symptom. Reitan (2004) seier at
informasjon til den kreftsjuke nar han/ho er i dei ulike fasane ved krise, kan lindre angst og

frykt som kan utlgysast med ei kreftdiagnose.

Kvale og Bondevik (2010) sin studie viser at kreftsjuke pasientar opplever god individuell
sjukepleie nar dei vert invitert inn til 3 delta i avgjersle om sitt eige daglege liv og sjukepleie.
Pasientane opplever at nyttig informasjon gjer dei trygge og lindra liding, men og at
informasjon hindra usikkerheit under blant anna kjemoterapi. Den andre studien til Kvale og
Bondevik (2007) viser at pasientane opplever god pasientsentrert omsorg nar sjukepleiar
behandle dei med respekt og gir serleg informasjon. Funn viser at kreftpasientane ynsker a ta
avgjersle om eiga behandling, men at legen ma finne ut i kva grad den einskilde pasient

ynskjer a delta for sa a gje naudsynt informasjon til han/henne.

5. 5 Hjelp til 3 mestre
Reitan (2004) seier at a fa ein kreftsjukdom kan utlgyse krise hos eit menneske og at det

einskilde har ulike matar @ mestre ei slik krise pa. Hummelvoll (2016) peikar pa at ei krise kan
utlgyse sterke kjensler som angst, depresjon og tarer, redsel, djup avmakt eller hjelpeslgyse.
Travelbee (2001) peikar pa viktigheita av a hjelpe pasienten over det fyrste sjokket og starte
bearbeidinga av krisa som naudsynt. Ho seier at sjukepleiar gir slik hjelp ved a sette den
kreftsjuke i stand til a sja at liding som ein del av livet for alle. Fgrst nar pasienten ser og
godtar dette, kan sjukepleiar hjelpe pasienten i gang med bearbeidinga, seier ho. Reitan
(2004) snakkar om dei fire fasane i ei krise. | sjokkfasa er det vanleg at den kreftsjuke er i
sjokk og benektar vanlege reaksjonar og evna til d ta i mot informasjon og forsta informasjon
er avgrensa. Nar sjokket har lagt seg gar pasienten over i det Reitan kallar reaksjonsfasa. Den
ber preg av angst og frykt hos pasienten, og den kreftsjuke prgver a finne ei meining i den

kaotiske situasjonen.

Pa kreftavdelinga opplevde eg ei ung mor med langstkomen og uhelbredelig kreft. Ho var i
det Reitan (2004) kallar for sjokkfasen. Ho makta ikkje a ta inn over seg at ho snart skulle

dgy. Ho reagerte med sinne, frustrasjon, angst, tarer og redsel. Palliativt team var kopla inn
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og held familiesamtale med pasienten, pargrande og barna til den dgyande. Dei fekk
informasjon om fakta, diagnose, smertelindring, biverknadar m.m. Det var sett av god tid for
desse samtalene og eg opplevde dette roa pasienten, dei pargrande og barna til den
dgyande mora. Den kreftsjuke fekk sett ord pa sine tankar, kjensler og spgrsmal ho hadde og
situasjonen vart snudd hos pasient og pargrande. Den siste tida vart nytte saman pa best
mogleg mate og utan smerte. Pasienten var i det Reitan (2004) kallar sjokkfasa og
reaksjonsfasa. Ho seier at i desse to fasane har pasienten behov for a sette ord pa tankar og

folelsar, fa informasjon og behalde relasjonane til andre.

For a hjelpe den kreftsjuke vidare og ut av ei krise, viser Reitan (2004) til bearbeidingsfasa
der pasienten orienterar seg mot framtida. Reitan seier at i denne fasa tar pasienten i bruk
eigne ressursar og re-integrera seg i sine tidlegare sosiale roller. Ei viktig sjukepleieoppgave
vert a hjelpe pasienten til ny laering og mestring for a tilpasse seg den nye livssituasjonen.
Den siste fasa er nyorienteringsfasa. | denne fasa seier Reitan at pasienten har etablert livet
sitt pa ny plattform. Pasienten har opparbeida ny innsikt i eigne ressursar og mestringsevne.
Ei viktig sjukepleieoppgave i denne fasa vert a hjelpe pasienten til 3 bearbeide angst og frykt
for tilbakefall og hjelp til 3 plassere sjukdomen og lidinga inn i pasienten sitt eige liv.
Lorentsen & Grov (2016) seier at sjukepleiarar som bekreftar, lyttar og gjev tid til pasienten
slik at han/ho far sette ord pa tankane og opplevingane sine utan a verte avbroten, kan bidra

til 3 styrke den kreftsjuke a mestre sin kreftsjukdom.

Studien til Liu, Mok & Wong (2006) viser at kreftpasientar opplever det som naudsynt med
psykisk stgtte og oppfattar god sjukepleie som den evna sjukepleiar har til 3 involvere seg,
gje emosjonell, informativ og praktisk stgtte og hjelp ut fra den einskilde pasient sitt behov.
Dette finn vi at hos Reitan (2004), som seier at a gje pasienten stgtte og omsorg kan hjelper
pasienten @ mestre kjenslemessige reaksjonar og utfordringar. Schjglberg (2013) snakkar om
viktigheita av a gje psykologisk og informative stgtte og at dette er eit ansvar sjukepleiar har

ved 3 ga inn i den vanskelege samtala og fglgje opp den kreftsjuke i hans/hennas reaksjonar.

Funn i studien til Iranmanesh, Axelsson, Savenstedt & Haggstrom (2009), viser at god
sjukepleie krev sjukepleiarar som maktar a vere til stades for pasienten, lytte og vise

medkjensle. Studien viser at pasientane ser det som saerdeles viktig at den enkelte
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sjukepleiar ser den enkelte pasienten. Pasientane peikar pa at psykisk stgtte er nokon alle
kreftsjuke pasientar treng. Dette ser ein at hja Lorentsen og Grov (2016), som seier a vise
interesse for den kreftsjuke sin situasjon ofte er eit godt tiltak for a avhjelpe og redusere

nedstemtheit.

6 KONKLUSJON
Forsking viser at kreftpasientar vurderer kunnskap om kreft og kreftbehandling som

grunnleggande for sjukepleie og tar dett for gitt at sjukepleiarar har denne kunnskapen. Slik
kunnskap og kompetanse hindrar usikkerheit og verkar lindrande pa lidingar knytt til
biverknadar av kreftbehandlinga. Smertelindring er vesentlig i sjukepleia til den kreftsjuke.
Kunnskap og kompetanse om kartlegging, behandlingsprinsipp ved kreftsmerte og bruk av
smertelindringsregime og smertetrappa er sentralt i god sjukepleie til den kreftsjuke, men

ogsa kunnskap og kompetanse om kvalme og bruk av kvalmeregime.

God sjukepleie er @ kunne kommunisere og samhandle med den kreftsjuke. Det kjem til syne
i & evne sja heile mennesket og a vere til stades med heile seg, lytte aktivt og vise
medkjensle. Skal sjukepleia vere god ma sjukepleiar ma vere i stand til a forsta kva den sjuke

kommuniserer for a kunne sette inn rette intervensjonar.

A £ kreftdiagnose kan fgre den kreftsjuke inn i sjokk og djup krise. God sjukepleie vert 3
hjelpe den kreftsjuke 3 komme seg gjennom sjokket, slik at han/ho far berabeide krevjande
tankar og kjensler som set pasienten i stand til 3 kunne leve vidare og meistre
kreftsjukdomen sin. God sjukepleie gjer seg da utslag i evne til a lytte og a gje den kreftsjuke
tid og moglegheit til 3 sett ord pa tankar og fglelsar som opnar opp for innsikt i den
kreftsjuke sine erfaringar, tankar, opplevingar og kjensler. Slik pleie kan ha ein lekjande

verknad, men og hjelp til ny laering og mestring for a tilpasse seg ny livssituasjon.

Forsking viser at kreftpasientar opplever at srleg informasjon og psykologisk og informativ
stgtte hindra usikkerheit og gjev tryggleik og lindra liding. God informasjon og stgtte set den
kreftsjuke i stand til & paverke eiga pleie, ivareta eiga omsorg og mestre symptom, og saleis

viktig for utgving av god sjukepleie.
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Med bakgrunn i dette litteraturstudiet opplever eg det som viktig med kontinuerlig og
systematisk kompetanseheving av sjukepleiarar med pleieansvar for pasientar med
kreftdiagnose, fordi fagomradet er stort, komplisert, krevjande og avgjerande for god

sjukepleie til den kreftsjuke.
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