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Innledning
Pasienter med kreft i palliativ fase opplever mye smerter. Det totale smertebildet er ofte

komplekst, og kan pavirkes av bade fysiske, psykiske, sosiale og eksistensielle faktorer.
Samtidig viser det seg at smertelindring oppnas i langt mindre grad enn det som kan
forventes hos denne pasientgruppen. Et stadig starre antall pasienter som mottar palliativ
kreftbehandling fglges opp i hjemmet, og sykepleiere i hjemmesykepleien trenger derfor
kunnskap om hva som kan fremme smertelindring til disse pasientene.

Metode

Oppgavens metode er generell litteraturstudie. Gjennom et strukturert sgk i CINAHL og
Idunn ble tre kvalitative og én kvantitativ forskningsartikkel valgt for & belyse og besvare
problemstillingen pa bakgrunn av inklusjons- og eksklusjonskriterier.

Resultat

Funn fra forskningsartiklene viser at sykepleiere i hjemmesykepleien ofte kjenner pa
usikkerhet og mangel pa kunnskap knyttet til smertelindring i mgte med pasienter som mottar
palliativ kreftbehandling. Forskningen belyser samtidig pasienters erfaringer om hva de
opplever som viktig i smertelindringen, og peker szrlig pa pasientenes behov for helhetlig
pleie og omsorg som tar hensyn til den enkeltes gnsker. Personlige mal for smertelindring
trekkes frem som nyttig i kartlegging og behandling.

Diskusjon
Resultater fra forskningsartiklene diskuteres opp mot problemstillingen og i lys av relevant

faglitteratur, etikk og lovverk. Diskusjonen falger et teoretisk rammeverk for personsentrert
sykepleie, og tar for seg sykepleieferdigheter, omsorgsmiljget, pleiesituasjoner og
personsentrerte resultater. Basert pa de ulike funnene ser man at en personsentrert tilneerming
vil kunne bidra til & fremme smertelindring hos pasienter som mottar palliativ
kreftbehandling. Samtidig er det behov for et gkt fokus pa kompetanseutvikling blant
sykepleiere i hjemmesykepleien for a fremme smertelindring, og det er indikasjoner for
ytterligere forskning pa denne tematikken.

(Totalt antall ord: 267)




Forord

Som utgangspunkt for bacheloroppgaven gjennomfarte vi varen 2023 et forberedende arbeid i
emne BSY-402, hvor prosjektbeskrivelsen ble innlevert som en eksamensbesvarelse med
kandidatnummer 509 og 589. | denne bacheloroppgaven har vi bearbeidet og benyttet
tekstutdrag fra den innleverte eksamensbesvarelsen i BSY-402, og enkelte deler vil derfor ha
likhetstrekk med besvarelsen som ble levert i var. Dette gjelder oppgavens innledning samt
presentasjon av sgkehistorikk og utvalg av artikler i metodedelen. Det vil ogsa vare likheter
mellom besvarelsene ved presentasjon av forskningsartikler i artikkelmatrise og ved
sjekklister, da to av forskningsartiklene som ble benyttet i prosjektbeskrivelsen ogsa er

inkludert i bacheloroppgaven.
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1 Innledning

| denne bacheloroppgaven vil vi belyse temaet smertelindring til hjemmeboende pasienter
med kreft som mottar palliativ behandling. Falgende kapittel begrunner valg av tema og dets
sykepleiefaglige relevans, fgr oppgavens hensikt og problemstilling blir presentert.
Avslutningsvis beskrives avgrensningene vi har gjort, og det gis en kort avklaring av sentrale

begreper.
1.1 Bakgrunn for valg av tema

| 2022 ble det registrert 38 285 nye krefttilfeller i Norge, og tall fra 2021 viser at 11 121
mennesker dgde som falge av kreftsykdom dette aret (Larsen et al., 2023, s. 20, 83). Pasienter
med kreft opplever mye smerte, og 70% av pasienter med langtkommen kreft oppgir smerter
som krever behandling (Grov & Lorentsen, 2022, s. 481). Samtidig viser det seg at
smertelindring hos denne pasientgruppen oppnas i langt mindre grad enn det som kan
forventes ut fra kunnskapen og legemidlene vi har kjennskap til i dag (World Health
Organization, 2019). Statistikk viser at én av fire pasienter med kreft diagnostiseres med
uhelbredelig sykdom og dgr som fglge av denne, og overgangen fra kurativ til palliativ fase
inntrer i det pasienten far vite at kreften ikke kan kureres (Kreftforeningen, 2023b; Utne &
Nakken, 2019, s. 108). Pasienter med palliativ kreftbehandling kan likevel leve lenge far
sykdommen farer til dgd, og i tidlig palliativ fase behgver ikke symptomene ngdvendigvis a
pavirke funksjonsnivaet (Utne & Nakken, 2019, s. 108). Hos denne pasientgruppen viser det
seg at smerteopplevelsen sarlig kan pavirkes av psykososiale belastninger knyttet til & ga
dgden i mate (Trier, 2019, s. 853).

Konteksten er valgt pa bakgrunn av et gkende antall komplekse pasienter med behov for
palliativ behandling, deriblant pasienter med kreft, som behgver oppfalging i
hjemmesykepleien som en fglge av samhandlingsreformen (St. meld. 47 (2008-2009); Trier,
2019, s. 889). Samtidig blir et stadig hayere antall pasienter med kreft behandlet poliklinisk
mens de bor hjemme, slik at sykepleiere i hjemmesykepleien i stgrre grad far ansvar for
oppfalging av denne pasientgruppen (Utne & Nakken, 2019, s. 108).



1.2 Sykepleiefaglig relevans

| trad med yrkesetiske retningslinjer har sykepleiere et ansvar for a lindre lidelse (Norsk
Sykepleierforbund, 2023). Smertelindrende behandling er en sentral del av sykepleie til
pasienter med kreft, og behovet for smertelindring gker i den palliative fasen
(Kreftforeningen, 2023a). Pasienter i hjemmesykepleien far ofte behandling over et lengre
tidsperspektiv, slik at sykepleiere har muligheten til & ha tett kontakt med dem og spille en
viktig rolle i den daglige smertelindringen (Noras, 2017, s. 303; Utne & Nakken, 2019, s.
108). Sykepleiere i hjemmesykepleien jobber i hovedsak selvstendig, noe som stiller krav til
at hver enkelt sykepleier som mgter var valgte pasientgruppe innehar tilstrekkelig faglig
kompetanse for & kunne tilby smertelindrende behandling av god kvalitet (Fjgrtoft, 2016, s.
69, 81-82). Hos disse pasientene er det aktuelt & administrere behovsmedisiner for a lindre
smerter, og sykepleier star i slike tilfeller ansvarlig for & vurdere indikasjonen for a gi
smertestillende medikamenter (Olsen et al., 2018, s. 88). Vurderinger av smerteomfang og
effekt av behandling blir gjort pa bakgrunn av observasjoner gjennom korte mater i
pasientens hjem, og det er viktig at sykepleier har god kunnskap om kartlegging og vurdering
(Fjertoft, 2016, s. 69; Grov & Lorentsen, 2022, s. 482).

| hjemmesykepleien gar gkt tidspress i arbeidet igjen som en utfordring som kan svekke
kvaliteten, og et flertall av sykepleiere opplever at de ikke har tilstrekkelig tid hos den enkelte
pasient (Fjartoft, 2016, s. 130, 153; Birkeland & Flovik, 2018, s. 73). Utilstrekkelig
kompetanse viser seg ogsa a veere en barriere som hindrer sykepleiere i & uteve god
smertebehandling hos pasienter med kreft (Grov & Lorentsen, 2022, s. 490). | lys av var
problemstilling vil det vaere relevant & undersgke sykepleieres erfaringer med smertelindring
til pasientgruppen (Birkeland & Flovik, 2018, s. 73). Det vil ogsa vere relevant a fa innsikt i
pasienter med langtkommen kreft sine erfaringer med kreftrelaterte smerter, og deres gnsker

og behov knyttet til smertebehandlingen (Kreftforeningen, 2023b).
1.3 Hensikt og problemstilling

Bacheloroppgavens hensikt er & utforske hvilke faktorer som vil kunne fremme
smertelindring nar sykepleiere mgter pasienter med kreftsykdom som mottar palliativ
behandling i hjemmet. Hovedvekten legges pa en helhetlig tilnaerming hvor bade
pasientperspektivet og sykepleieperspektivet kommer frem, og i mindre grad pa spesifikke

behandlingsmetoder.



Pa bakgrunn av tema og hensikt vil fglgende problemstilling besvares:

«Hvordan fremme smertelindring til pasienter med palliativ kreftbehandling i hjemmet?»
1.4 Avgrensninger

Forskning viser at gkende alder gker sannsynligheten for a bli rammet av kreftsykdom (Grov
& Lorentsen, 2022, s. 475). Samtidig kan degdelig kreftsykdom ramme mennesker i alle
aldersgrupper, og man ser at de rammede pasientene har flere fellestrekk knyttet til
behandling av smerter til tross for ulik alder (Grov & Lorentsen, 2022, s. 481). Vi vil derfor
inkludere pasienter ned til 18 ar. Pasienter under 18 ar vil derimot ekskluderes, ettersom
smertebehandling i mgte med barn krever en annen tilnzerming enn hos voksne (Grgnseth &
Markestad, 2017, s. 165). Bacheloroppgaven er ikke avgrenset til & omhandle spesifikke kreft-
eller behandlingsformer, men pasientgruppen vi har tatt utgangspunkt i ma motta palliativ
kreftbehandling og forskningen ma kunne relateres til hjemmesykepleie. Vi gnsker a
vektlegge smertelindring over tid hos pasienter med kreft som mottar palliativ behandling, og
utelukker derfor pasienter i terminal fase (Utne & Nakken, 2019, s. 108).

1.5 Begrepsavklaring

Kreft: Kjennetegnes av ukontrollert celledeling og gkt cellevekst i organet hvor den
ukontrollerte celledelingen startet. Dette farer til en opphopning av kreftceller som danner
kreftsvulster. Kreft kan ramme alle kroppens organer, og kan spre seg til andre organer eller

over til blodbanen via lymfesystemet (Grov & Lorentsen, 2022, s. 477).

Smerte: Kan defineres som en «ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse som falge av
faktisk eller truende vevsgdeleggelse» (IASP, 2023). Smerte er en personlig og sammensatt
opplevelse som kan pavirkes av bade biologiske, psykologiske og sosiale faktorer (IASP,
2023).

Total smerte: Kan defineres som «lidelsen som omfatter alle aspekter av en persons fysiske,

psykologiske, sosiale, andelige og praktiske utfordringer» (Didwaniya et al., 2015, s. 389).

Palliativ kreftbehandling: Omfatter behandling, pleie og omsorg til pasienter med
uhelbredelig sykdom (Kaasa & Loge, 2016, s. 34-35). Dette innebarer forebygging og
lindring av smerte og andre problemer av fysisk, psykososial eller eksistensiell karakter

(World Health Organization, 2020). Overgangen til palliativ fase i et kreftforlgp inntrer nar



pasienten far vite at sykdommen ikke kan kureres (Utne & Nakken, 2019, s. 108). |
bacheloroppgaven benyttes ogsa begrepet «langtkommen kreft» om dette stadiet i
pasientforlgpet.



2 Bakgrunn

| dette kapittelet vil vi presentere et faglig anerkjent kunnskapsgrunnlag med relevans for
oppgavens problemstilling. Dette innebeerer & forklare sentrale begreper og rammer for
sykepleiefaglig praksis som kan knyttes opp mot problemstillingen.

2.1 Total smerte ved kreftsykdom

Smerte kan svekke pasientens livskvalitet betraktelig, og er det mest fryktede
sykdomssymptomet blant pasienter med kreft (Kongsgaard, 2017, s. 181). Pasienter med kreft
kan oppleve at smerte opptrer i ulike stadier av sykdommen (Utne & Nakken, 2019, s. 128).
De kan vise seg som debutsymptomer for sykdommen eller i lgpet av diagnostiseringen, men
de kan ogsa oppsta under behandling eller som en konsekvens av selve behandlingen. Smerter
opptrer ogsa ved avansert og uhelbredelig sykdom og nar livet gar mot en slutt (Utne &
Nakken, 2019, s. 128). | den palliative fasen av et pasientforlgp er smertene serlig
fremtredende og pasienter rapporterer ofte om flere plagsomme symptomer samtidig (Kaasa
& Loge, 2016, s. 47-48).

Nar man snakker om fysisk smerte skiller man hovedsakelig mellom langvarige og akutte
smerter (Danielsen & Berntzen, 2022, s. 441). De akutte smertene har kort varighet og
forsvinner nar arsaken til smertene leges, mens langvarige smerter har hatt en varighet pa
minst 3 maneder med en forventning om at de ikke skal forsvinne av seg selv (Danielsen &
Berntzen, 2022, s. 441, 473). Pasienter med langtkommen kreft har ofte langvarig smerte med
akutte episoder og smertetopper, som i mange tilfeller forarsakes av tumorrelaterte
komplikasjoner eller ulike behandlingsmetoder slik som kirurgi eller cytostatikabehandling
(Grov & Lorentsen, 2022, s. 481; Kongsgaard, 2017, s. 182).

Cicely Saunders innfgrte i sin tid begrepet «total pain», som i dagens sykepleie er et viktig
begrep innen smertelindring og palliasjon (Didwaniya et al., 2015, s. 389). Hennes erfaringer i
mgte med dgende pasienter ga en forstaelse av at opplevelsen av smerte pavirkes av mer enn
bare den fysiske smerten pasienten opplever, men at bade fysiske, psykiske, sosiale, andelige
og praktiske utfordringer kan pavirke den totale smerteopplevelsen (Trier, 2019, s. 853).
Senere forskning har undersgkt sammenhengen mellom negative emosjoner og smerte, og
kommet fram til at disse aspektene gjensidig pavirker hverandre over tid (Finset, 2016, s.

377). En slik helhetlig forstaelse av smerte samsvarer med IASP sin beskrivelse av at



smertebegrepet kan pavirkes av ulike faktorer, men samtidig belyser begrepet «total smerte»
pa en tydeligere mate kompleksiteten knyttet til pasienters smerteopplevelser (IASP, 2023;
Didwaniya et al., 2015, s. 389).

| lys av total smerte, opplever et flertall av pasienter med kreftrelaterte smerter psykiske
belastninger knyttet til sykdommen og behandlingen av den. Hos en stor andel av pasientene
kommer dette til uttrykk som angst eller depresjon (Utne & Nakken, 2019, s. 138). Mange
opplever gkt psykisk stress nar de far kreftdiagnosen eller mottar nedslaende nyheter om
sykdomsutviklingen, men ogsa i sykdommens palliative fase nar pasienten forstar at deden
naermer seg (Grov & Lorentsen, 2022, s. 480). Sosiale aspekter som tanken pa a miste de man
er glad i, eller bekymringer knyttet til uoppgjorte relasjoner, kan veere belastende (Trier, 2019,
s. 853). | tillegg kan pasienter med langtkommen kreft oppleve at eksistensielle aspekter som
blant annet omhandler angst for deden eller muligheten til & finne mening med livet og
lidelsen i den palliative fasen, kan pavirke det totale smertebildet (Grov & Lorentsen, 2022, s.
480- 482). Maten eksistensielle eller sosiale bekymringer utlgser angst hos pasienter viser
hvordan ulike aspekter gjensidig kan pavirke hverandre og forsterke den totale
smerteopplevelsen (Trier, 2019, s. 853).

Smerter ved kreftsykdom er ofte en sammensatt og kompleks opplevelse for pasientene, og
flere ulike former for smerte er gjerne fremtredende pa samme tid. Smertene kan kreve ulike
former for behandling eller kombinasjonsbehandling, og kan i mange tilfeller gjare det
utfordrende & lindre smerter (Grov & Lorentsen, 2022, s. 481). Nar det kommer til
hjemmeboende pasienter med langtkommen kreft kan smertelindring veere utfordrende, da de
i starre grad enn andre pasienter kan oppleve psykososiale belastninger av a vere overlatt til
seg selv (Birkeland & Flovik, 2018, s. 66). Det er derfor sarlig viktig for sykepleiere i
hjemmetjenesten a vurdere den totale smerteopplevelsen hos en pasientgruppe i en sarbar

livssituasjon (Kongsgaard, 2017, s. 194).
2.2 Sykepleieres smertelindrende funksjon

Sykepleiere spiller en sentral rolle i smertebehandlingen til pasienter med kreft i og med at de
har mye kontakt med pasientene, og den totale smerteopplevelsen bgr veere utgangspunktet
for behandlingen (Utne & Nakken, 2019, s. 128; Grov & Lorentsen, 2022, s. 487-488). Hos
pasienter med kreftrelaterte smerter er det nesten uten unntak ngdvendig & gi medikamentell

behandling, og som sykepleier er man ansvarlig for administrering av medikamentene (Utne



& Nakken, 2019, s. 131). Samtidig krever ulike aspekter ved smerte ulike intervensjoner.
Sykepleier kan eksempelvis samarbeide med pasienten om a finne realistiske malsetninger
knyttet til smertebehandlingen som kan fungere som en motivasjonsfaktor, forutsatt at malene

rommer pasientens egne gnsker (Skaug, 2021, s. 78).

Gjennom kontinuerlig kartlegging og vurdering av smerter kan sykepleier fa et innblikk i
pasientens tilstand som gjer det mulig a falge opp endringer og vurdere effekten av ulik
behandling (Grov & Lorentsen, 2022, s. 487-488). Kartlegging og vurdering av smerter til
pasienter med kreftsykdom kan veere utfordrende i og med at pasientene ofte har sammensatte
smerteopplevelser (Utne & Nakken, 2019, s. 130). Det er likevel viktig & gjennomfare
smertevurderinger for a kunne oppna smertelindring til pasientgruppen, og her kan sykepleier
kartlegge smerter gjennom bade observasjon og samtale eller ved a ta i bruk kliniske
kartleggingsverktay for smerter (Utne & Nakken, 2019, s. 130; Grov & Lorentsen, 487-488).
Smertekartleggingsverktgy bidrar til en systematisk kartlegging og kan blant annet hindre
sykepleiere i a undervurdere pasientenes symptomer, da det er vist at sykepleiere har en risiko
for & utvikle toleranse for at pasienter opplever smerter (Grov & Lorentsen, 2022, s. 487—
488). Det er viktig a kartlegge smerter fortlgpende i pasientforlgpet for & vurdere om
pasientene er smertelindret (Utne & Nakken, 2019, s. 130).

Den palliative fasen kjennetegnes av at symptomer kommer til syne i stgrre grad enn tidligere
i sykdomsforlgpet, noe som ogsa gker behovet for sykepleie i denne fasen (Grov & Lorentsen,
2022, s. 505- 506). Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), i revidert utgave
(ESAS-r), er et verktgy som er utarbeidet for & kartlegge de oftest rapporterte symptomene
blant pasienter med kreft (Utne & Nakken, 2019, s. 128). Dette er et standardisert
selvrapporteringsskjema som kartlegger atte symptomer; smerte, slapphet, dgsighet, kvalme,
matlyst, tungpust, depresjon og angst (Bergh et al., 2012). Hos pasienter med kreft kan ofte
flere symptomer opptre samtidig og smerteopplevelsen kan forsterkes av de gvrige
symptomene, og ESAS-r er nyttig for & kartlegge flere symptomer pa samme tid og danne et
helhetlig bilde av pasientens smerte (Grov & Lorentsen, 2022, s. 488).

2.3 Hjemmesykepleie

Hjemmesykepleie er helsehjelp som utaves til pasienter i deres eget hjem, med hovedfokus pa
a tilfredsstille pasientenes grunnleggende behov (Birkeland & Flovik, 2018, s. 33).

Kommunene har et stort ansvar for befolkningens helse, blant annet nar det gjelder medisinsk



behandling og pleie og omsorg, og pasienter som mottar helsetjenester fra kommunen har ofte
sammensatte behov for helsehjelp (Knutstad, 2019, s. 22; Kristoffersen, 2021, s. 325). Mer
effektiv kreftbehandling gjer i dag at pasienter lever lengre med sykdommen, slik at det stadig
finnes flere som lever med kroniske smerter som falge av kreftsykdom og behandling
(Kongsgaard, 2017, s. 194). Samtidig kan pasienter med langtkommen kreft leve lenge i et
palliativt behandlingsforlgp, og mange har et gnske om & kunne bo og motta behandling i
hjemmet lengst mulig (Utne & Nakken, 2019, s. 107; Gomes et al., 2013, s. 11).

I hjemmesykepleien arbeider sykepleiere mye selvstendig og alene, og dette stiller krav til den
enkeltes faglige kompetanse (Fjertoft, 2016, s. 69). | forbindelse med et gkende antall
pasienter med behov for palliativ kreftbehandling i hjemmet, gker behovet for kompetente
sykepleiere i kommunehelsetjenesten som kan handtere kompleks behandling og pleie av
disse pasientene (Noras, 2017, s. 305; St. meld. 47 (2008-2009)). Samtidig som behovet for
kompetente sykepleiere gker, ser man en stadig skende mangel pa sykepleiere i norske
hjemmesykepleiedistrikter (Gautun, 2021, s. 142). Kommunene opplever store utfordringer
knyttet til rekruttering, og forskning viser at hele to av ti sykepleiervakter i turnus ikke dekkes
av sykepleiere. Dette farer til gkt arbeidsbelastning for sykepleiere pa jobb, og kan ga ut over
kvaliteten pa pleien (Gautun, 2021, s. 142).

2.3.1 Kommunikasjon og tillit

Omsorg trekkes frem i Helsepersonelloven 8§84 (2001) og i yrkesetiske retningslinjer for
sykepleiere (Norsk Sykepleierforbund, 2023) nar sykepleieutavelsen beskrives. Dette handler
blant annet om relasjonsbygging og respekt i mgte med pasienter (Birkeland & Flovik, 2018,
s. 35). Arbeid i pasientens hjem apner samtidig for tett kommunikasjon med pasientens
pargrende, som kan fungere som ressurspersoner og samarbeidspartnere i pleien (Fjartoft,
2016, s. 101). I hjemmesykepleien mgter man pasientene over et lengre tidsrom, og dette gir
en bedre forutsetning for a bli kjent med pasienten enn ved eksempelvis en
sykehusinnleggelse (Birkeland & Flovik, 2018, s. 33). Relasjonen mellom sykepleier og
pasient som mottar palliativ kreftbehandling i hjemmet omtales ofte som en tillitrelasjon, hvor
sykepleier far kontakt med pasienten og pargrende daglig og inkluderes som en del av
familien (Grov & Lorentsen, 2022, s. 509). Kommunikasjonen danner grunnlaget for
relasjonen, og derfor er gode ferdigheter innen kommunikasjon viktig blant sykepleiere i
hjemmetjenesten (Trier, 2019, s. 854). Dette kan blant annet handle om a lytte aktivt til
pasienten, vise empati, gi stgtte og ros eller a speile pasientens falelser (Reitan, 2016, s. 112).



Det har vist seg at den smertelindrende effekten kan forsterkes dersom pasienten opplever a
bli matt med trygghet, respekt og gjensidig tillit i relasjonen til sykepleieren (Danielsen &
Berntzen, 2022, s. 444).

2.4 Personsentrert sykepleie

Personsentrert sykepleie regnes som et av sykepleiefagets fundamenter. Det er en tilngerming
til sykepleie hvor den enkelte pasients situasjon og behov er i fokus og danner grunnlaget for
individuelt tilpasset og helhetlig sykepleie (Skovdahl, 2022, s. 94-95). En slik tilneerming
fremhever blant annet respekt for den enkelte og ivaretakelse av pasientens integritet og
verdighet (Skovdahl, 2022, s. 94- 95). Sentralt i forstaelsen av personsentrert sykepleie ligger
et gjensidig samarbeid og en anerkjennende og likeverdig relasjon mellom sykepleier og
pasient (Skovdahl, 2020, s. 101). | smertelindring til pasienter med kreftsykdom er det
anbefalt med tidlige tiltak og en personsentrert tilnserming (Grov & Lorentsen, 2022, s. 494).
Det er for eksempel vist at personsentrert sykepleie til pasienter i palliativ kreftbehandling har
bidratt til bedre oppfalging av den enkelte, forbedret kommunikasjon og gkt kvalitet pa
pleiemiljget (Skovdahl, 2022, s. 95).

2.4.1 McCormack og McCance’s rammeverk Person-Centred Practice

Det finnes flere eksempler pa ulike rammeverk som bygger pa verdiene i personsentrert
sykepleie (Skovdahl, 2022, s. 103). Et av disse er Person-Centred Nursing Framework av
McCormack og McCance som ble presentert for fgrste gang i 2006 og har veert i stadig
utvikling (McCormack & McCance, 2017, s. 37; Skovdahl, 2022, s. 104). | dette rammeverket
belyses fire sentrale domener som i denne bacheloroppgaven oversettes til
sykepleieferdigheter, omsorgsmiljg, pleiesituasjoner og personsentrerte resultater
(McCormack & McCance, 2017, s. 38). Sammenhengen mellom de fire domenene kommer
ogsa tydelig frem, hvor man i farste rekke ma vurdere sykepleieferdigheter hos den enkelte
sykepleieren. Sykepleieferdighetene er i andre rekke viktige i mgte med omsorgsmiljeet, for a
videre kunne tilby personsentrert sykepleie i pleiesituasjoner. Pa denne maten kan man til
slutt bidra til @ oppna personsentrerte resultater av sykepleien (McCormack & McCance,
2017, s. 38).

Sykepleieferdigheter handler om de ferdigheter og egenskaper hos sykepleieren som kan

medvirke til personsentrert yrkesutgvelse (McCormack & McCance, 2017, s. 41- 47).



Herunder inkluderes mellommenneskelige ferdigheter, profesjonell kompetanse, betydningen
av selvinnsikt og avklarte verdier, og jobbengasjement. Det forklares at det er kombinasjonen
av de ulike ferdighetene og egenskapene hos den enkelte sykepleieren som utgjer en
personsentrert tilneerming (McCormack & McCance, 2017, s. 41-47). Omsorgsmiljget
handler om konteksten hvor utgvelsen av sykepleie finner sted (McCormack & McCance,
2017, s. 47-53). Her forklares fordeling av kompetanse pa arbeidsplassen, effektive
medarbeiderrelasjoner, fysisk miljg og organisatoriske faktorer med stgttende og effektive
systemer. Maktbalanse og rom for nyskapning og risiko presenteres ogsa (McCormack &
McCance, 2017, s. 47-53). Omsorgsmiljget henger sammen med bade den enkelte ansattes
ferdigheter og egenskaper, og arbeidsplassens systemer og rutiner. Det hevdes at faktorer i
omsorgsmiljget har betydelig innvirkning pa begrensninger eller styrker for en personsentrert
tilnaerming til pleiesituasjoner i neste domene (McCormack & McCance, 2017, s. 47-48).
Pleiesituasjoner fokuserer pa pasienten og beskriver personsentrert sykepleie i det gyeblikket
den enkelte mottar pleie og omsorg (McCormack & McCance, 2017, s. 53-58). Under dette
domenet forklares en helhetlig tilnaerming til pasienten og dens situasjon, det & arbeide i trad
med pasientens verdier og delt beslutningstaking. I tillegg forklares betydningen av a ha et
oppriktig engasjement til arbeidet og en sympatisk tilstedeverelse (McCormack & McCance,
2017, s. 53-58). Personsentrerte resultater representerer resultater man kan forvente a oppna
basert pa de gvrige domenene gjennom personsentrert sykepleie (McCormack & McCance,
2017, s. 58-61). Det viser til pasientens opplevelse og vurdering av tilfredshet og inkludering
i pleien, opplevelse av velveere og betydningen av a utvikle arbeidsplasser som bygger pa

verdiene i personsentrert sykepleie (McCormack & McCance, 2017, s. 58-61).
2.5 Etiske og juridiske rammer

Krav til forsvarlighet trekkes frem bade i etikk og lovverk. I trdd med de yrkesetiske
retningslinjer har sykepleier et ansvar for a ivareta pasienten og yte faglig forsvarlig og
omsorgsfull hjelp (Norsk Sykepleierforbund, 2023). | dette ligger ogsa ansvaret for a holde
seg oppdatert pa ny forskning og legge til rette for etisk refleksjon, hvor faglig og
erfaringsbasert kompetanse skal ligge til grunn for yrkesutgvelsen (Norsk Sykepleierforbund,
2023). Bade helsepersonelloven og helse- og omsorgstjenesteloven lovfester at helsehjelpen
som tilbys skal veere forsvarlig og omsorgsfull (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, §84-1;
Helsepersonelloven, 2001, §4). Dette innebeerer at tilstrekkelig faglig kompetanse innad i

tjenestene sikres, og at den enkelte som yter helsehjelp arbeider systematisk for a fremme
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kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet i virksomheten (Helse- og omsorgstjenesteloven,
2011, §4-1, §4-2).

| helse- og omsorgstjenesten star pasientene i sentrum, og sykepleier har et ansvar for a
ivareta den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg (Knutstad, 2019, s. 28; Norsk
Sykepleierforbund, 2023). Pasient- og brukerrettighetsloven har blant annet som formal &
fremme tillitsforholdet mellom pasient og sykepleier, fremme sosial trygghet og ivareta
respekten for den enkeltes liv, integritet og menneskeverd (Pasient- og brukerrettighetsloven,
2001, 81-1). Loven inkluderer ogsa pasientens rett til medvirkning i eget helsetilbud og
individuelt tilpasset informasjon, hvor pasientens egne gnsker skal vektlegges (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 2001, §3-1, §3-2). Her kan man ogsa lafte frem sykepleierens ansvar
for & respektere den enkelte pasients rett til a foreta valg (Norsk Sykepleierforbund, 2023).
Helse- og omsorgstjenesteloven palegger kommunene ansvaret for a tilby helsetjenester som
er likeverdige og individuelt tilrettelagt for pasienter i kommunene som mottar helsehjelp

(Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, §1-1).

Samhandlingsreformen som ble innfart i 2012 legger vekt pa kostnadseffektive tiltak for
norsk helsevesen, og har som mal & i stgrst mulig grad uteve og tilby helsetjenester til
pasienter og brukere i deres nermiljg (St. meld. 47 (2008-2009)). Dette gker behovet for
kompetente sykepleiere i kommunehelsetjenesten som kan handtere kompleks behandling og
pleie av pasienter med palliativ kreftbehandling i hjemmet (Noras, 2017, s. 305; St. meld. 47
(2008-2009)).
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3 Metode

Hensikten med falgende kapittel er & presentere bacheloroppgavens metode. Innledningsvis
beskriver vi generell litteraturstudie som metode, og presenterer var sgkeprosess og utvalg av
forskningsartikler. Til slutt beskrives gvrig fag- og forskningslitteratur som er benyttet i

oppgaven.
3.1 Generell litteraturstudie

Metoden for bacheloroppgaven er generell litteraturstudie, noe som er et vanlig format i
bacheloroppgaven for sykepleie. Metoden defineres av Popenoe et al. (2021, s. 175) som en
syntese og en analyse av publisert forskning som omhandler et relevant klinisk problem. For
forfatteren av en litteraturstudie inneberer dette a farst formulere et forskningssparsmal og
utfare et systematisk litteratursgk i en vitenskapelig database. Deretter velges relevante
forskningsartikler som samsvarer med bestemte inklusjons- og eksklusjonskriterier, far
resultatene fra de ulike forskningsartiklene analyseres kritisk for & beskrive oppdatert
kunnskap innenfor et fagomrade. Avslutningsvis trekkes konklusjoner knyttet til valgt tema
og forskningssparsmal (Popenoe et al., 2021, s. 175).

3.2 Sekeprosessen og utvelgelse av artikler

| sekeprosessen benyttet vi de vitenskapelige databasene CINAHL og Idunn. Sgkeprosessen
startet med at vi definerte ngkkelordene i problemstillingen og oversatte dem til engelske
emneord for bruk i CINAHL. Vi benyttet falgende sgkeord: “Cancer patients”, “Oncologic
care”, “Oncology nursing”, “Palliative care”, “Pain management” og “Analgesia”. Sgkene ble
avgrenset til forskningsartikler publisert i perioden 2014- 2023 for & finne oppdatert forskning
fra de siste ti arene, og vi avgrenset sgket til engelsk og nordisk sprak for a sikre forstaelse og
leselighet.

Seket i CINAHL ga 156 treff totalt og alle titlene ble lest. Ut fra informasjonen vi kunne
innhente i titlene ekskluderte vi forskning som var relevant for sykepleiere med
videreutdanning eller mastergrad, forskning relatert til pasienter med én spesifikk kreft- eller
behandlingsform, eller som omhandlet pasienter i terminal fase eller pediatri.
Forskningsartikler som ikke samsvarte med geografisk omrade eller hjiemmesykepleie som
kontekst ble ogsa ekskludert i denne prosessen (se tabell 2). Slik ble utvalget kuttet ned til 27

aktuelle artikler som fremsto relevante for var problemstilling, og samtlige av disse
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sammendragene ble lest. Ut fra sammendragene ekskluderte vi pa nytt forskningsartikler pa
bakgrunn av valgte inklusjons- og eksklusjonskriterier (se tabell 2). Flere av sammendragene
ga oss informasjon om hvorvidt forskningsartikkelen var fagfellevurdert og om studien var
empirisk, som var inklusjonskriterier. Etter & ha lest de 27 sammendragene kuttet vi utvalget
ned til atte aktuelle forskningsartikler som ble lest i fulltekst. Av disse ekskluderte vi fem
artikler pa bakgrunn av inklusjons- eksklusjonskriteriene (se tabell 2), mens de tre
gjenvearende artiklene endte opp som valgt forskning for a besvare var problemstilling.

I Idunn brukte vi falgende sgkeord: “kreftpasienter, “kreftsykepleie”, “palliasjon”, “palliativ
omsorg”, “smertelindring” og “analgesi”. Sekeordene i Idunn ble forsgkt & samsvare best
mulig med de engelske emneordene i CINAHL. Sgket farte til atte treff totalt, hvor vi leste
samtlige titler, fire sammendrag og to fulltekster. Dette resulterte i én artikkel som valgt
forskningslitteratur. Utvelgelsesprosessen i Idunn gjennomfarte vi pa lik mate som i
CINAHL, beskrevet ovenfor. | lgpet av sekeprosessen erfarte vi at en stor del av forskningen
innenfor var tematikk er gjennomfart i land med helsesystemer som ikke kan relatere til det
norske. | tillegg til at seket i CINAHL inkluderte feerre enn fire forskningsartikler, ble sgket i

Idunn gjennomfart serlig for a finne forskning fra en nordisk sykepleiekontekst.

Sekeperioden varte fra oktober til desember 2023, og i lgpet av sgkeprosessen gjennomfarte
vi flere sgk enn det som er beskrevet i dette kapittelet. Sgkene som resulterte i relevante
forskningsartikler for a besvare oppgavens problemstilling er inkludert i Tabell 1.
Problemstillingens kontekst er sentrert rundt hjemmesykepleie. Vi valgte a ikke inkludere
konteksten i sgkene fordi det resulterte i fa treff og ekskluderte litteratur som var relevant for
problemstillingen. I stedet for a inkludere hjemmesykepleie i sgket, gjennomfarte vi heller en
selektiv utvelgelse ut fra sammendragene for a finne forskningsartikler som samsvarte med

problemstillingens kontekst.
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Tabell 1 — Sgkehistorikk og utvalg av artikler

Database og dato for sgk

CINAHL, 21/11-23

Idunn, 02/11-23

Sgkeord og kombinasjoner

((MH “Cancer Patients”) OR (MH “Oncolocic
Care+”) OR (MH “Oncology Nursing+”))
AND (MH “Palliative Care”) AND ((MH “Pain
Management”) OR (MH “Analgesiat+”))

(“kreftpasienter” OR
“kreftsykepleie””) AND (“palliasjon”
OR “palliativ omsorg”) AND
(“smertelindring” OR “analgesi™)

Avgrensinger i sgket

Tid: Publisert fra og med 2014
Sprak: Engelsk, norsk

Tid: Publisert fra og med 2014

Antall treff totalt 156 8
Antall gjennomleste titler 156 8
Antall gjennomleste abstrakt | 27 4
Antall gjennomleste 8 2
fulltekstartikler

Antall artikler som kan 3 1

inkluderes basert pa
inklusjons- og
eksklusjonskriterier

Inkludert artikkel nummer 1

Fainsinger, R., Nekolaichuk, C., Fainsinger, C.,
Muller, V., Fainsinger, L., Amigo, P.,
Brisebois, A., Burton-Macleod, S., Ghosh, S.,
Gilbert, R., Tarumi, Y., Thai, V., & Wolch, G.
(2017). What is stable pain control? A
prospective longitudinal study to assess the
clinical value of a personalized pain goal.
Palliative Medicine, 31(10), 913-
920.https://doi.org/10.1177/0269216317701891

Inkludert artikkel nummer 2

Gibbins, J., Bhatia, R., Forbes, K., Reid,
C.M. (2014). What do patients with
advanced incurable cancer want from the
management of their pain? A qualitative
study. Palliative medicine, 28(1), 71-78.
https://doi.org/10.1177/0269216313486310

Inkludert artikkel nummer 3

Sgnning, H.E., Fossum, M. (2020). «Jeg
grater noen tarer hver dag»: En
fenomenologisk studie av hjemmeboende
kreftpasienters beskrivelse av deres
livssituasjon i palliativ fase. Nordisk
tidsskrift for helseforskning, 16(1), 16.
https://doi.org/10.1177/0269216313486310

Inkludert artikkel nummer 4

Molnes, S. I. (2014). Sykepleieres
erfaringer med smertelindring til
hjemmeboende kreftpasienter.
Nordisk Sygeplejeforskning, 4(2),
142-156.
https://doi.org/10.18261/ISSN1892-
2686-2014-02-06
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Tabell 2 — Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Fagfellevurdert forskningsartikkel (IMRaD-struktur)

Terminal fase

Relatert til hjemmesykepleie

Pasienter under 18 ar

Vestlige land (USA og Canada, Europa) samt Australia
og New Zealand

Forskningsresultater som kun er relevant for én spesifikk
kreft- eller behandlingsform

Empirisk studie

Sykepleier med mastergrad eller videreutdanning (f.eks.
kreftsykepleier)

3.3 @vrig fag- og forskningslitteratur

| tillegg til de fire forskningsartiklene som er presentert i tabell 2, har vi anvendt annen fag-

og forskningslitteratur i bacheloroppgaven. | dette delkapittelet begrunnes hovedvekten av

fag- og forskningslitteratur som er benyttet i oppgaven, mens resterende og fullstendig

litteraturbruk fremkommer avslutningsvis i referanselisten. Vi har benyttet primarkilder sa

langt det har latt seg gjere ut fra litteraturens kildehenvisninger, noe som betyr at hovedvekten

av kildene er hentet fra den opprinnelige utgaven av teksten (Dalland 2017, s. 162).

Store deler av litteraturen er hentet fra hagskolens bibliotek, og med utgangspunkt i litteratur

som har veert gjennomgaende pensum for bachelorutdanningen ved Lovisenberg Diakonale

Hagskole. Dette inkluderer utvalgte sentrale kapitler fra “Klinisk sykepleie 1 av Stubberud
og Grenseth (2022) og “Klinisk sykepleie 2” av Stubberud & Grenseth (2022) og
“Sykepleieboken 3: Utgvelse av klinisk sykepleie” av Knutstad (2019). Denne litteraturen er

basert pa bade forskningsbasert og erfaringsbasert kunnskap, og har blant annet gitt

informasjon om grunnleggende teori og klinisk sykepleie til var valgte pasientgruppe.

“Grunnleggende sykepleie bind 2: Grunnleggende behov og helse” av Kristoffersen et al.

(2021) og “Grunnleggende sykepleie bind 3: Pasientfenomener, organisasjon og

kompetanseutvikling” av Kristoffersen et al. (2021) er ogsa pensumlitteratur vi har benyttet,

som blant annet har gitt informasjon om sykepleierens funksjon- og ansvarsomrader i trad

med problemstillingen. Etiske og juridiske rammer er presentert ved kilder fra Norsk

sykepleierforbund (2023) og Norsk Lovdata. Andre offentlige dokumenter vi har benyttet er

World Health Organization sine retningslinjer for smertelindring i palliativ omsorg (2020) og

behandling av kreftsmerter hos barn og voksne (2019), samt IASP (2023) sin definisjon av

smerte.
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For ytterligere kunnskap om sykepleie til pasienter med kreftsykdom og palliativ behandling
er utvalgte kapitler i “Palliasjon: nordisk leerebok” av Kaasa og Loge (2016) og
“Kreftsykepleie: pasient, utfordring, handling” av Reitan og Schjglberg (2016) benyttet.
Personsentrert sykepleie er forklart ved bruk av “Sykepleieboken 1: Sykepleiens fundament”
av Bjgrnnes et al. (2022) og rammeverket “Person-Centred Practice in Nursing and Health
Care- Theory and Practice” av McCormack og McCance (2017) som begge har veert
pensumlitteratur i bachelorutdanningen. Litteratur som omhandler hjemmesykepleien
inkluderer “Hjemmesykepleie- ansvar, utfordringer og muligheter” av Fjertoft (2016) og
“Sykepleie i hjemmet” av Birkeland og Flovik (2018). Stortingsmelding om
samhandlingsreformen har gitt statlige faringer til hjemmesykepleien, og forskning fra sgk i

databasen Idunn har belyst tematikken rundt hjemmesykepleie og bemanning.
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4 Resultater

| dette kapittelet vil de valgte forskningsartiklene bli presentert i en artikkelmatrise for

hovedresultatene fra artiklene presenteres samlet i en syntese.

4.1 Presentasjon av artiklene i matrise

Forfatter, Tittel Hensikt Design/metode Funn Kvalitets-

arstall, land vurdering
med
sjekkliste

Fainsinger, R., What is stable Undersgke Design: Kvantitativt. Funn i studien viser at Poeng: 9/9.

Nekolaichuk, pain control? A | muligheten for & Deltakere: Et utvalg pasienters personlige mal | Se vedlegg

C., Fainsinger, prospective oppna stabil pasienter (n=300) som | for smertelindring er 1

L., Muller, V., longitudinal smertekontroll hos mottar palliativ nyttig i kartlegging av

Fainsiner, L., study to assess | pasienter ved bruk av | behandling. smerter. Over halvparten

Amigo, P., the clinical kartleggingsverktgy | Datasamling: Kliniske | av deltakerne (60%)

Brisebois, A., value of a og i trad med kartleggingsverktay, oppnadde smertelindring

Burton- personalized personlige mal for analysert ved og stabil smertekontroll

Macleod, S., pain goal. smertelindring. deskriptiv statistikk basert pa personlige mal.

Ghosh, S., 67% av deltakerne

Gilbert, R., rapporterte mild grad av

Tarumi, Y., smerte i smerteintensitet

Thai, V., Wolch, for personlige mal.

G., (2017)

Canada

Gibbins, J., What do Undersgke pasienter | Design: Kvalitativt. Studien viser at pasienter | Poeng: 9/9.

Bhatia, R., patients with med langtkommen Deltakere: Et utvalg med langtkommen kreft Se vedlegg

Forbes, K., advanced kreft sine opplevelser | pasienter (n=12) som definerer smertekontroll 2

Reid, C. M. incurable cancer | av smertekontroll, og | mottar palliativ ut fra om de er i stand til &

(2014) want from the hvilke gnsker/behov | behandling. Alle med | gjennomfare

Storbritannia

management of
their pain? A
qualitative
study.

de har tilknyttet
behandlingen av
smertene.

erfaringer fra ulike
krefttyper og
smerteopplevelser.
Datasamling:
Semistrukturerte,
individuelle intervjuer
pa 35-65 min som ble
tatt opp og
transkribert.

aktiviteter/oppgaver og
vedlikeholde relasjon med
familie/venner. Pasientene
opplever smerte som en
trussel mot kontroll og
selvstendighet. Artikkelen
indikerer at
individualiserte smerte-
og aktivitetsmal for &
fremheve hva pasienten
vil oppna med
smertebehandlingen kan
veere nyttig.
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Molnes, S. I. Sykepleieres Undersgke hvordan Design: Kvalitativt. Sykepleiere i Poeng: 9/9.
(2014) Norge erfaringer med | sykepleiere opplever | Deltakere: Sykepleiere | hjemmesykepleien Se vedlegg
smertelindring kompetansen i (n=10) fra tre ulike opplever store 3
til smertelindring til distrikt i utfordringer med a tilby
hjemmeboende | hjemmeboende hjemmesykepleien. kreftpasienter god
kreftpasienter. kreftpasienter. Datasamling: smertelindring. For at
Individuelle, flere kreftpasienter skal fa
semistrukturerte en god og verdig
intervjuer pa 50-90 behandling i eget hjem
min som ble tatt opp bar det fokuseres pa
og transkribert. symptomlindring,
kommunikasjon mellom
pasient, pargrende og
helsepersonell, samt &
styrke sykepleieres
kompetanse knyttet til
pasientgruppen.
Sgnning, H. E., | «Jeg grater noen | Undersgke hvordan Design: Kvalitativt. Hjemmeboende pasienter | Poeng: 9/9.
Fossum, M. tarer hver dag»: | hjemmeboende Deltakere: med langtkommen kreft Se vedlegg
(2020) Norge En kreftpasienter Hjemmeboende opplever lidelse knyttet til | 4

fenomenologisk
studie av
hjemmeboende
kreftpasienters
beskrivelse av
deres
livssituasjon i
palliativ fase.

opplever egen
livssituasjon i
palliativ
omsorgsfase.

kreftpasienter (n=8) i
alderen 35-63 ar.
Datasamling:
Individuelle,
semistrukturerte
intervjuer pa 40-84
min som ble tatt opp
og transkribert.

falelsen av & svikte sine
narmeste, leve med
usikkerhet og
uforutsigbarhet, og a vere

i en kamp med hverdagen.

Pasientene trekker frem
viktigheten av a fale seg
sett og hart i mgte med
helsepersonell. Studien
understreker behovet for
gkt kunnskap knyttet til
palliativ omsorg og
behandling blant
helsepersonell.

4.2 Syntese av forskningsresultater

Den valgte forskningslitteraturen finner at smertebehandling til pasienter som mottar palliativ

kreftbehandling i hjemmet er utfordrende for bade pasient og sykepleier, og man ser tendenser

til at store deler av pasientgruppen ikke oppnar optimal smertelindring. Forskningen viser at

pasienter med kreft som mottar palliativ behandling er en sveart kompleks gruppe nar det

kommer til opplevelse av smerte, og finner at en personsentrert tilneerming hvor sykepleier

ivaretar pasientens totale smerte og individuelle behov er essensielt i behandlingen av smerte.

Kliniske smertekartleggingsverktay trekkes frem som gode hjelpemidler i behandlingen.

Forskningen understreker at gkt kompetanse blant sykepleiere og god innsikt i hva pasientene

gnsker & oppna med smertebehandlingen vil kunne bidra til & fremme smertelindring.
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5 Diskusjon

| dette kapittelet vil vi diskutere problemstillingen «Hvordan fremme smertelindring til
pasienter med palliativ kreftbehandling i hjemmet?» i lys av de valgte forskningsartiklenes
hovedresultater. Gjennom diskusjonen fglger vi McCormack og McCance’s teoretiske
rammeverk for personsentrert sykepleie og belyser utvalgt tematikk fra de fire domenene;
sykepleieferdigheter, omsorgsmiljg, pleiesituasjoner og personsentrerte resultater. Videre

diskuteres styrker og svakheter knyttet til valgt metode og valgte forskningsartikler.
5.1 Sykepleieferdigheter

Sgnning og Fossum (2020, s. 123) belyser betydningen av mellommenneskelige ferdigheter
hos sykepleiere. Pasientene i studien beskriver at opplevelsen av a bli hart og respektert av
sykepleier ga gkt trygghet og tillit i relasjonen. De opplevde at samtale og ord i seg selv
kunne ha en smertelindrende effekt (Sgnning & Fossum, 2020, s. 123). Dette vektlegges ogsa
i pasient- og brukerrettighetsloven, hvor lovens bestemmelser skal bidra til & fremme sosial
trygghet og tillitsfornoldet mellom pasient og sykepleier (Pasient- og brukerrettighetsloven,
2001, 81-1). Flere av studiene understreker pa den andre siden at pasienter kan oppleve
svekket tillit i relasjon til sykepleier, og belyser hvordan dette kan pavirke smertelindringen
(Gibbins et al., 2014, s. 74; Sgnning & Fossum, 2020, s. 123). Eksempelvis hadde pasienter
mgtt sykepleiere som kommuniserte pa mater som gkte den psykososiale smerteopplevelsen
ved at de stilte hensynslgse sparsmal om hvordan pasientene hadde det psykisk (Sgnning &
Fossum, 2020, s. 123). Dette viser hvordan uhensiktsmessig kommunikasjon kan gke
pasientens opplevelse av sarbarhet og med det pavirke den totale smerteopplevelsen
(McCormack & McCance, 2017, s. 44). Pasienter erfarte ogsa at sykepleiere sjelden stilte
spgrsmal om smertene, og tolket dette som at sykepleierne ikke var opptatt av deres
smerteopplevelser. Dette utfordret pasientenes tillit til sykepleierne og gjorde det vanskelig a
kommunisere for a gi viktig informasjon om smertene (Gibbins et al., 2014, s. 74). Funnene
viser hvordan relasjon og tillit mellom sykepleier og pasient bade kan fremme og hemme

smertelindring.

Profesjonell kompetanse er en forutsetning for a kunne tilby og uteve personsentrert sykepleie
(McCormack & McCance, 2017, s. 42-43). Dette inneberer kunnskap om helhetlig sykepleie
som kan bidra til & fremme smertelindring, hvor det skilles mellom teoretisk kunnskap,

erfaringskunnskap og evnen til & bruke kunnskapen i praksis (McCormack & McCance, 2017,
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s. 42-43). Sykepleiere i studien til Molnes (2014, s. 152) la vekt pa verdien av a ha tilegnet
seg erfaringskunnskap i mgte med hjemmeboende kreftpasienter med behov for
smertelindring. Samtidig mente de at det var viktig a dele disse erfaringene med kollegaer og
pa denne maten bidra til kunnskapsutvikling og kompetanseheving (Molnes, 2014, s. 147).
Dette samsvarer med yrkesetiske retningslinjer som legger forskning og erfaringsbasert
kompetanse som grunnlag for yrkesutevelsen, og stiller sykepleier ansvarlig for faglig
oppdatering og etisk refleksjon (Norsk Sykepleierforbund, 2023). Funn fra studien viser
derimot at sykepleierne ikke hadde en arena for faglig diskusjon og erfaringsutveksling, til
tross for at flere opplevde usikkerhet knyttet til & gi smertelindrende behandling til
kreftpasienter (Molnes, 2014, s. 147-149). Dette kan tyde pa at sykepleiere i hjemmetjenesten
kan bidra til & heve hverandres profesjonelle kompetanse ved a tilrettelegge for faglig

refleksjon, og pa denne maten fremme smertelindring hos pasienter med langtkommen kreft.

Selvinnsikt og avklarte verdier hos sykepleier handler om sykepleieren som individ, med sin
historie og livserfaring som pavirker ens meninger, overbevisninger og hvordan man
samhandler med andre (McCormack & McCance, 2017, s. 45-46). En gjentagende etisk
problemstilling ved smertelindring av kreftpasienter i palliativ fase er bekymring for sedering
som falge av sterke smertestillende medikamenter (Gibbins et al., 2014, s. 75; Molnes, 2014,
s. 149). Enkelte sykepleiere fokuserer pa tilstrekkelig smertelindring av pasienter i alle
situasjoner mens andre er tilbakeholdne og opplever usikkerhet rundt nar man skal gi og ikke
gi smertelindring (Molnes, 2014, s. 148). Samtidig har pasientene pa sin side ulike gnsker og
behov for smertelindring, der de eksempelvis kan bekymre seg for sedative bivirkninger av
legemidler og gnske a vaere mest mulig vakne og til stede (Gibbins, 2014, s. 75; Nortvedt,
2021, s. 186). Noen av sykepleierne i Molnes (2014, s. 148) sin studie hadde erfaringer av &
selv veere pargrende til pasientgruppen, som pavirket deres holdninger i mgte med de aktuelle
pasientenes smerteopplevelser. Ifalge pasientene selv kunne dette noen ganger oppleves som
positivt, men det kunne ogsa ga pa bekostning av pleien (Molnes, 2014, s. 148).
Beskrivelsene er et eksempel pa hvordan sykepleiers tidligere erfaringer og personlige
meninger har betydning for smertelindringen, som kan knyttes til profesjonell kompetanse
(McCormack & McCance, 2017, s. 42-46). Arbeid med selvrefleksjon sammen med apenhet
for tilbakemeldinger fra andre anbefales, og dette kan i trad med punkt 2.14 fra yrkesetiske
retningslinjer eksempelvis flytte fokuset fra uenigheter blant sykepleierne over pa hensynet til
pasientens behov for smertelindring (McCormack & McCance, 2017, s. 45; Norsk

sykepleierforbund, 2023). Det kan tenkes at gkt selvbevissthet og avklarte verdier hos den
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enkelte sykepleier kan veere en fremmende faktor for & lindre smerte hos kreftpasienter som

mottar palliativ behandling.

5.2 Omsorgsmilje

| omsorgsmiljget er god fordeling av kompetanse pa arbeidsplassen ngdvendig for a kunne
imgtekomme pasientens behov (McCormack & McCance, 2017, s. 48). Funn fra Molnes
(2014, s. 147) viser at sykepleiere gnsket gkt kompetanse om smertelindring til pasienter med
palliativ kreftbehandling, men opplevde mangel pa tid til faglig oppdatering. De erfarte ogsa
at arbeidsbelastningen blant de ansatte gkte dersom de benyttet arbeidstid for a tilegne seg
kunnskap (Molnes, 2014, s. 147). | samme studie kommer det frem at kun tre av ti sykepleiere
benyttet ESAS-r i kartlegging av smerter og at manglende opplaring var blant grunnene til at
det ikke ble benyttet, som kan indikere mangel pa kompetanse (Molnes, 2014, s. 149). Funn
fra Fainsinger et al. (2017, s. 915- 916) viser nytten av kartlegging av smerter for a
smertelindre pasienter i palliativ behandling, hvor det blant annet kommer frem at 60% av
deltakerne oppnadde smertelindring som resultat av smertekartlegging og behandling. Dette
kan understreke viktigheten av a gjennomfare kartlegging i forbindelse med behandling og
vurdering av effekt, som kan fremme smertelindring (Grov & Lorentsen, 2022, s. 488).
Samhandlingsreformens krav om kompetanse og kunnskap i hjemmesykepleien kan i trad
med oppgavens problemstilling og annen valgt forskning peke pa at den enkelte sykepleiers
kompetanse er avgjerende i smertelindring til pasienter med palliativ kreftbehandling (St.
meld. 47 (2008-2009); Sgnning & Fossum, 2020, s. 128).

Kultur pa arbeidsplassen og gode medarbeiderrelasjoner kan vaere faktorer som pavirker
omsorgsmiljget (McCormack og McCance, 2017, s. 50-52). Her kan man igjen vise til funn
fra Gibbins et al. (2014, s. 76) sin studie, hvor pasienter opplevde det vanskelig a formidle
sine smerteopplevelser til sykepleier. Satt i kontekst til omsorgsmiljget, viser det til en kultur
blant sykepleierne for & ikke spgrre pasienter om smertene (McCormack & McCance, 2017, s.
52; Gibbins et al., 2014, s. 76). Sykepleiere i studien fra Molnes (2014, s. 148) erfarte at
ansattes usikkerhet og personlige meninger pavirket smertebehandlingen, hvor det kunne
veere vanskelig a forbedre rutiner og prosedyrer dersom kollegaer ikke var apne for endring.
Som tidligere nevnt, opplevde sykepleierne at det ikke var kultur for a bruke tid til faglig
oppdatering, og av den grunn hadde de mistet kompetent personell (Molnes, 2014, s. 147).
Sykepleiere er satt inn i et system, og konteksten man arbeider innenfor pavirker

sykepleieutgvelsen (Ingstad, 2019, s. 72-73). Pa samme tid har sykepleieren i henhold til de
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yrkesetiske retningslinjene et individuelt ansvar for & ivareta pasienten og yte faglig forsvarlig
og omsorgsfull hjelp. Det inkluderer blant annet punkt 1.2 om a rapportere dersom pasienter
pa arbeidsplassen utsettes for kritikkverdige forhold, hvor lojalitet til arbeidsplassen ikke skal
hindre dette (Norsk Sykepleierforbund, 2023). Nevnte funn viser tendenser til at ukultur pa
arbeidsplassen kan hemme smertelindring, og viser til den enkelte sykepleiers mulighet til &

medvirke til en arbeidskultur hvor de ansatte fremmer smertelindring.

Stgttende organisatoriske faktorer i omsorgsmiljget innebarer blant annet betydningen av
effektive systemer som ivaretar pasientsikkerheten (McCormack & McCance, 2017, s. 52). |
denne sammenhengen viser studien fra Molnes (2014, s. 148) at tidspress blant sykepleiere i
hjemmesykepleien kan vare en faktor som hindrer smertelindring til hjemmeboende pasienter
med kreftsykdom. Det farte for eksempel til mindre tid til observasjon og kartlegging av
smerter, da sykepleierne hadde en rekke andre viktige arbeidsoppgaver (Molnes, 2014, s.
148). Sgnning og Fossum (2020, s. 123) belyser liknende problematikk, hvor pasienter med
psykososiale smerteopplevelser og behov for samtale erfarte at sykepleiere ikke hadde tid til
dette. Funnene i studiene kan ses i sammenheng med forskning som viser gkende
sykepleiermangel i hjemmesykepleien i norske distrikter (Gautun, 2021, s. 155). Dette
indikerer at organisatoriske faktorer kan ha en innvirkning pa sykepleieutgvelsen nar det
kommer til & tilby smertelindring, hvor blant annet tidspress kan gjare det utfordrende for
sykepleiere 4 etterleve kravet til faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp (Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2011, 84-1; Helsepersonelloven, 2001, s. §4). Helse- og
omsorgstjenesteloven lovfester at enhver som yter helsehjelp skal sgrge for systematisk
kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet i virksomheten (Helse- og omsorgstjenesteloven,
2011, 84-2). Slik kan man se at kontekstuelle faktorer pa en arbeidsplass kan svekke

utgvelsen av personsentrert sykepleie og med det hemme smertelindring til pasienter.
5.3 Pleiesituasjoner

McCormack og McCance (2017, s. 58) beskriver en helhetlig tilnaerming i pleiesituasjoner
som integrerer hele mennesket og dets fysiske, psykiske, sosiokulturelle, og andelige behov.
Tilnaermingen underbygges i yrkesetiske retningslinjer punkt 1.1 hvor sykepleier stilles
ansvarlig for & ivareta den enkeltes behov for helhetlig omsorg, og samsvarer med pasienters
opplevelse av smerter og andre symptomer som en helhet (Norsk Sykepleierforbund, 2023;
Gibbins et al., 2014, s. 76). Sgnning og Fossum (2020, s. 123) belyser kreftpasienters

forventninger om a mate helsepersonell som viser tilstedeveerelse og oppmerksomhet
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tilknyttet den totale smerteopplevelsen, som i tillegg til fysisk smerte kan pavirkes av blant
annet uforutsigbarhet i hverdagen og bekymring for fremtiden. Med utgangspunkt i helse- og
omsorgstjenestelovens §81-1 kan man i denne sammenhengen se sykepleierens enkeltansvar
for & tilrettelegge for likeverdig og individuelt tilpasset helsehjelp i mgte med pasienter
(Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, §1-1). Dette inneberer blant annet hensynet til den
enkeltes sosiale kontekst (McCormack & McCance, 2017, s. 58). Pasienter beskriver
eksempelvis at det & vaere naer mennesker som bryr seg kan oppleves som smertelindrende
(Senning & Fossum, 2020, s. 124). Liknende funn beskriver at pasienter hadde et gnske om at
smertelindringen skulle bidra til opprettholdelse av naere relasjoner (Gibbins et al., 2014, s.
75). I lys av problemstillingen kan det tenkes at en helhetlig tilnaerming til sykepleie, slik som
a tilrettelegge for at pasienten kan opprettholde sosial rolle, kan fremme smertelindring.

Pleiesituasjoner innebaerer & arbeide i trad med pasientens verdier, som formes av hva den
enkelte anser som viktig i livet og hvordan den opplever mening i det som skjer, blant annet i
lys av sin psykososiale kontekst (McCormack & McCance, 2017, s. 54). Deltakerne i studien
til Gibbins (2014, s. 76) hadde pa den ene siden erfaringer med sykepleiere som vektla
behandling av primarsykdommen og naermest sa vekk fra smertene, og pa den andre siden
sykepleiere som var opptatt av fysiske smerter fremfor total smerte. Ved direkte spagrsmal om
hva deltakerne selv gnsket & oppna med smertelindringen inkluderte svarene andre gnsker,
blant annet & kunne utfare hverdagslige aktiviteter slik som husarbeid og hobbyer, og
opprettholde sosiale relasjoner (Gibbins et al., 2014, s. 74-75). Tilsvarende gnsker om a leve
normale liv ble beskrevet i Sgnning og Fossum (2020, s. 125), hvor deltakerne videre utdypet
sine behov for & oppleve kontroll i hverdagen, forutsigbarhet og trygghet for & unnga smerte
og andre belastninger. Smerte ble betraktet som en trussel mot muligheten til & opprettholde
kontroll, selvstendighet og individuell rolle (Gibbins et al., 2014, s. 78). Det beskrives ogsa at
deltakere definerte sin opplevelse av smertekontroll ut fra hva de evnet a utfgre av de
hverdagslige aktivitetene (Gibbins et al., 2014, s. 75). For & fremme smertelindring til denne
pasientgruppen kan man derfor se betydningen av a danne seg en forstaelse av pasientens
verdier og vaere bevisst pa a tilegne seg kunnskap om dette for a tilby personsentrert sykepleie
(McCormack & McCance, 2017, s. 54). Ogsa lovverk vektlegger sykepleiers ansvar for a
ivareta respekten for den enkelte pasients liv, integritet og menneskeverd (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 2001, §1-1).
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Delt beslutningstaking handler om & tilrettelegge for at pasienten kan delta i beslutninger
relatert til pleien med hensyn til egne verdier, opplevelser, bekymringer og fremtidige
ambisjoner (McCormack & McCance, 2017, s. 54). Pasient- og brukerrettighetsloven §3-1 om
pasientens rett til medvirkning kan ses i sammenheng med dette (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 2001, §3-1). Pasienter med kreftsykdom har ofte har sammensatte og
komplekse smerteopplevelser, samt individuelle gnsker og behov (Grov & Lorentsen, 2022, s.
481). 1 to av studiene belyses verdien av a utvikle personlige mal for smertelindring til
pasienter med kreft som mottar palliativ behandling (Fainsinger et al., 2017, s. 919; Gibbins et
al., 2014, s. 77). Fainsinger et al. (2017, s. 915-916) studerte effekten av personlige mal i
forbindelse med kartlegging og behandling av smerter, og fant at 60% av deltakerne oppnadde
det de definerte som stabil smertekontroll. Lignende funn ses i Gibbins et al. (2014, s. 77),
hvor personlige smertemal i tillegg til aktivitetsmal fremheves som nyttig for & sette lys pa
hva pasientene selv gnsker & oppna av smertelindringen. Funnene fra de to studiene indikerer
at smertelindring kan fremmes ved a utvikle personlige mal gjennom delt beslutningstaking
med sykepleier. Ifglge litteraturen bar pasientens gnsker inkluderes nar personlige
malsettinger utarbeides (Skaug, 2021, s. 78-79). Det kan oppsta en etisk vanskelig situasjon
dersom pasientens gnsker strider imot det sykepleieren mener er riktig eller viktig. De
yrkesetiske retningslinjer 1.4 fremhever at sykepleier skal respektere den enkeltes rett til a ta
egne valg, samtidig som punkt 2.4 stiller sykepleieren ansvarlig for a utgve faglig, etisk og
juridisk forsvarlig praksis (Norsk Sykepleierforbund, 2023). Veien mot en lgsning pa et slikt
etisk problem forutsetter en apen dialog mellom sykepleier og pasient slik at malene bade kan

veere forsvarlige, realistiske og motiverende pa samme tid (Skaug, 2021, s. 78-79).
5.4 Personsentrerte resultater

Tilfredshet med pleien forklarer resultater av pleien basert pa pasientens opplevelse
(McCormack & McCance, 2017, s. 59). Det fremkommer eksempelvis en sammenheng
mellom pasientenes opplevelse av smertekontroll og resultater av smertelindringen (Gibbins
etal., 2014, s. 75; Fainsinger et al., 2017, s. 915-916). Deltakerne uttrykte at opplevelse av
smertekontroll ikke var enstydig med forventningen om a vare fri for smerter, og resultatet av
smertelindringen handlet heller om i hvilken grad pasientene fungerte i hverdagen (Gibbins et
al., 2014, s. 75; Fainsinger et al., 2017, s. 915-916). Flere deltakere senket sine forventninger
til hva som kunne oppnas av smertelindring, og baserte heller resultatene pa hva de mestret a

utfgre av hverdagslige aktiviteter til tross for smerter (Gibbins et al., 2014, s. 75). | Fainsinger
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et al. (2017, s. 915-916) sin studie kan man se liknende funn, hvor 67% av pasientenes
forventede resultat av smertelindring inkluderte mild grad av smerte sa lenge de fungerte pa
gnsket fysisk og psykososialt niva. Et viktig holdepunkt for & kunne tilby pasienter best mulig
smertelindring og oppna best mulige resultater, er god kartlegging fer oppstart av behandling
(Grov & Lorentsen, 2022, s. 488). Det er vist at det kan vare en utfordring for helsepersonell
a benytte kartleggingsverktgy slik som ESAS-r for pasienter med kreftrelaterte smerter
(Molnes, 2014, s. 149). Til tross for dette, kan man se viktigheten av at sykepleiere er trygge
pa kartlegging, vurdering og behandling av pasienters smerteopplevelser for & oppna

resultater etter pasientenes forventninger av smertelindringen (Gibbins et al., 2014, s. 72).

Som et resultat av personsentrert sykepleie kan man forvente at pasienten opplever a bli
inkludert i egen pleie og omsorg knyttet til smertelindring (McCormack & McCance, 2017, s.
59). Dette forutsetter at pasientene mottar tilstrekkelig informasjon om egen helsetilstand og
pleietilbud, og at informasjonen er individuelt tilpasset (Pasient- og brukerrettighetsloven,
2001, 83-2). Gibbins et al. (2014, s. 76) fant i sin studie at neermest alle deltakerne gnsket
informasjon om hva som forarsaket de kreftrelaterte smertene. Noen ganger var dette et stagrre
behov enn smertelindring, hvor behovet for informasjon kunne handle om frykt for
sykdomsforverring. Smerter relatert til kreftsykdom trenger derimot ikke a bety
sykdomsforverring, som kan knyttes opp mot funn som indikerer at pasienter med kreft har et
gkt behov for informasjon i den palliative fasen (Grov & Lorentsen, 2022, s. 490; Sgnning &
Fossum, 2020, s. 128). Pa en annen side kan sykepleier i enkelte tilfeller ha et starre behov for
a informere enn pasienten har for & vite (Grov & Lorentsen, 2022, s. 495). Da er det
negdvendig a tilpasse seg etter pasientens situasjon og gnsker, hvor informasjon ikke skal
formidles mot pasientens uttrykte vilje (Grov & Lorentsen, 2022, s. 495; Pasient- og
brukerrettighetsloven, §3-2). For a fremme personsentrert smertelindring kan man se
betydningen av a gjgre seg kjent med pasientens informasjonsbehov i inkludering av egen
pleie og omsorg. Et viktig hensyn i palliativ behandling er nettopp a lytte til pasientens gnsker
og behov, og litteraturen viser at de fleste pasienter drar nytte av tilstrekkelig informasjon for

a oppna best mulig smertelindring (Nortvedt, 2021, s. 186).
5.5 Metodediskusjon

Oppgavens metode er generell litteraturstudie, hvor hensikten er a gi leseren oppdatert og god
forstaelse av kunnskap som allerede finnes innenfor det valgte temaet (Popenoe et al., 2021, s.

175; Thidemann, 2019, s. 78). Studien kan dermed bidra til & oppdatere sykepleiere pa
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forskning, utvikling og dokumentert praksis innen eget fagomrade, i trad med yrkesetiske
retningslinjer for sykepleiere punkt 2.3 (Norsk Sykepleierforbund, 2023). Generell
litteraturstudie som metode er samtidig tids- og kostnadseffektivt ved at man benytter allerede
etablert forskning i stedet for & forske pa temaer selv, og grunnet tidsrammen som ble gitt i
var bacheloroppgave ville ikke en empirisk studie veert aktuell & gjennomfgre (Thidemann,
2019, s. 74).

Generell litteraturstudie er en relevant metode a benytte for a belyse var problemstilling, men
oppgavens rammer og vurderingskriterier har likevel satt noen begrensninger. Ett av
kriteriene var at sgket skulle utfares i utvalgte databaser; CINAHL, Medline og Idunn. Selv
om dette er hensiktsmessige databaser for a finne sykepleiefaglig forskning, kan det tenkes at
relevant litteratur fra andre aktuelle databaser har blitt utelukket i sgket. Et annet kriterium var
at vi skulle innhente forskningsartiklene fra ett og samme sgk. Dette kan ha veert en styrke for
a sikre at samtlige forskningsartikler var relevante for & kunne belyse og svare pa
problemstillingen. Samtidig forutsatte dette at vi valgte gode sgkeord og hensiktsmessige
inklusjons- og eksklusjonskriterier for sgket. Oppgaven hadde en begrensning i antall ord og
inkluderte forskningsartikler, og dette kan ha vart en svakhet som gjorde det vanskelig &
belyse hele tematikken. Av den grunn kan det tenkes at vi kan ha utelatt viktige aspekter fra

forskningen.

Tre av vare valgte forskningsartikler benytter kvalitativ metode mens Fainsinger et al. (2017)
benytter kvantitativ metode. Bakgrunnen for & inkludere kvantitativ forskning i studien var &
fa et utvidet breddeperspektiv av tematikken som inneholdt objektive og malbare data
(Dalland, 2017, s. 52). Underveis i arbeidet viste det seg likevel at kvalitativ metode var best
egnet til & svare pa var problemstilling, da denne metoden baserer seg pa a oppna
dybdekunnskap gjennom & utforske menneskelige egenskaper og dynamiske prosesser
(Thidemann, 2019, s. 76). Smerte er et subjektivt fenomen, og de kvalitative studiene har gitt
et bedre innblikk i pasienter og sykepleieres erfaringer knyttet til tematikken enn den
kvantitative, og gatt mer i dybden pa ulike faktorer som kan fremme smertelindring.
Forskningsartiklene med kvalitativ metode har ogsa belyst hvordan personsentrert sykepleie
kan ha en innvirkning pa behandlingen. Det kan tenkes a veere en svakhet for oppgavens
diskusjon at det ble utfordrende a inkludere funn fra Fainsinger et al. (2017) i like stor grad
som de gvrige forskningsartiklene. Samtidig kan denne kvantitative forskningsartikkelen ha
gitt innsikt i tendenser knyttet til kartlegging og behandling av smerter ved kreftsykdom som i
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starre grad kan generaliseres enn i kvalitative intervju, grunnet at et sterre utvalg har deltatt i

studien.

Av de tre valgte kvalitative forskningsartiklene belyser Sgnning og Fossum (2020) og Gibbins
et al. (2014) pasientenes perspektiv pa problemstillingen, mens Molnes (2014) belyser
tematikken fra sykepleieres perspektiv. Av den grunn har vi vurdert Molnes (2014) sine funn
til & ha starst relevans i de delene av diskusjonen som omhandler sykepleieferdigheter og
omsorgsmiljget, mens funn fra Sgnning og Fossum (2020) og Gibbins (2014) i starre grad kan
relateres til pleiemiljg og personsentrerte resultater. Det kan styrke oppgavens diskusjon at
ulike perspektiv kommer frem, da dette gir flere innfallsvinkler nar problemstillingen skal
belyses. Samtidig vil det kunne begrense muligheten til & i starre grad ga i dybden av ett av
perspektivene. De tre kvalitative forskningsartiklene har benyttet samme design i studiene;
semistrukturerte, individuelle intervjuer. En styrke ved bruk av dette designet er at deltakerne
har hatt mulighet til & utdype erfaringer og opplevelser, noe som bidrar til gkt innsikt og
forstaelse av tematikken (Thidemann, 2019, s. 73). Pa den andre siden utelukkes eksempelvis
muligheten til & innhente informasjon fra en starre gruppe slik som i studier som har benyttet
strukturerte sparreskjemaer (Dalland, 2017, s. 123).

Deltakere i studien til Sgnning og Fossum (2020) er pasienter som bor i Norge og mottar
hjemmesykepleie, mens deltakere i Molnes (2014) sin studie er sykepleiere som jobber i
norske distrikter i hjemmesykepleien. Det kan ses som en styrke at konteksten i de to studiene
kan relateres til norsk sykepleieutgvelse og er relevant for klinisk praksis. De to gvrige
forskningsartiklene er studier utfgrt i Storbritannia og Canada, og det kan tenkes at enkelte
kulturelle ulikheter kan veere utfordrende a overfare til rammene i norsk pleiekontekst.
Gibbins et al. (2014) og Fainsinger et al. (2017) har i tillegg rekruttert sine deltakere pa
bakgrunn av at de mottar palliativ behandling og har erfaringer med kreftrelaterte smerter,
uten et krav om at de bor hjemme. Det kan vurderes som en svakhet for a belyse
problemstillingen at ikke alle deltakerne er rekruttert ut fra en hjemmesykepleiekontekst.
Likevel vurderer vi at funn fra disse forskningsartiklene har gitt relevante implikasjoner for
praksis i hjemmesykepleien i en norsk pleiekontekst, og vist at utvalgene sammen har veert

representative for a kunne belyse var problemstilling for bacheloroppgaven.
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6 Konklusjon

Hensikten med denne litteraturstudien var & undersgke hvilke faktorer som kan bidra til a
fremme smertelindring til pasienter med kreftsykdom som mottar palliativ behandling i
hjemmet. Etter & ha diskutert funn fra fire relevante forskningsartikler, tyder resultatene pa at
sykepleiere i hjemmesykepleien har behov for gkt teoretisk og klinisk kompetanse knyttet til
denne tematikken. Sykepleier kan bidra til & fremme smertelindring ved a ta i bruk sin
profesjonelle kompetanse gjennom kommunikasjonsferdigheter, observasjon, kartlegging og
vurdering. Pasienter som mottar palliativ kreftbehandling har ofte ssmmensatte
smerteopplevelser hvor bade fysiske, psykiske, sosiale og eksistensielle aspekter kan pavirke
den enkeltes totale smertebilde. Resultater fra forskningen viser at en personsentrert og
helhetlig tilneerming i mgte med pasientene bar vektlegges. Dette innebarer  tilrettelegge for
at pasienten inkluderes i pleien, slik at den enkeltes verdier og gnsker for smertebehandlingen
imgtekommes. A utarbeide personlige mal for smertelindringen sammen med pasienter
trekkes frem som et nyttig verktgy som kan bidra til at pasientene opplever smertekontroll i
hverdagen. Funn fra forskningsartiklene understreker verdien av en trygg relasjon mellom
pasient og sykepleier, som bygger pa gjensidig respekt og tillit. Trygge mgter og samtaler
med sykepleiere som tar seg tid til & lytte kan redusere pasientens totale smerteopplevelse.
Samtidig kan man se at sykepleiere i hjemmesykepleien opplever tidspress i arbeidet, som kan
gjere det krevende & imgtekomme pasientenes behov og gjennomfare ngyaktige
observasjoner for & vurdere smerter. Det kan ogsa fare til utfordringer med a legge til rette for
faglig oppdatering og utvikling av kompetanse blant de ansatte pa arbeidsplassen. Resultatene
fra litteraturstudien indikerer at det er et behov for mer kunnskap og gkt bevissthet knyttet til
smertelindring til pasienter med palliativ kreftbehandling blant sykepleiere i
hjemmesykepleien. Basert pa gjennomfart litteratursgk kan man ogsa se behovet for
ytterligere forskning som tar utgangspunkt i en hjemmesykepleiekontekst som kan relateres til
norsk sykepleieutgvelse. Avslutningsvis ser man at verdier som bygger pa personsentrert
sykepleie kan vaere essensielt for & fremme smertelindring til pasienter som mottar palliativ

kreftbehandling i hjemmet.
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Er konklusjonen logisk og holdbar? ***

Kommentar: Artikkelen konkluderer med at pasienter med
langtkommen kreft definerer smertekontroll ut fra om de er i
stand til & gjennomfere aktiviteter/oppgaver og vedlikeholde
relasjon med familie/venner, og indikerer at individualiserte
smerte- og aktivitetsmal for & fremheve pasientens gnsker for
smertebehandlingen kan veere nyttig.

Totalt antall poeng: ****

9 poeng

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for datasamling og
analyse sier de at de bruker. For a vurdere om studiedesignet er hensiktsmessig kan dere
bruke tabell for kjernespgrsmal pa kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant a vurdere om deltagerne var representative for det
fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se hvordan studien
beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgssterrelse, hvilken svarrespons de fikk pa
sparreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir 0 poeng.

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
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Artikkel som vurderes:
Molnes, S. I. (2014). Sykepleieres erfaringer med smertelindring til hjemmeboende
kreftpasienter. Nordisk Sygeplejeforskning, 4(2), 142-156.
https://doi.org/10.18261/ISSN1892-2686-2014-02-06

JA

NEI

UKLART

Har artikkelen en klart formulert problemstilling?

Er design og metode velegnet for & svare pa
problemstillingen? *

Kommentar: Kvalitativ metode og utforskende design er
benyttet i studien. Individuelle, semistrukturerte intervjuer pa
50-90 min som ble tatt opp og transkribert. Design og metode
er hensiktsmessig da forskeren gnsker & belyse deltakernes
erfaringer, holdninger og opplevelser knyttet til
problemstillingen.

Kan deltagerne svare pa problemstillingen? **

Kommentar: Alle ti sykepleiere som deltok i studien hadde
erfaringer med palliativ smertebehandling til hjemmeboende
kreftpasienter, samt at de hadde jobbet i hjemmesykepleien i
minimum ett ar.

Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god mate i
studien?

Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for
studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at du som
leser kan relatere funnene til klinisk praksis?

Kommentar: Konteksten er sykepleie i hjemmet, og
deltakerne er sykepleiere fra tre ulike omsorgsdistrikt i
hjemmesykepleien i Midt-Norge. Sykepleierne trekker frem
relaterbare utfordringer fra klinisk praksis, og disse
underbygger behovet for gkt kunnskap som i hovedsak
trekkes frem som intervensjon i artikkelen.

Er analysemetoden beskrevet?

Kommentar: Forskeren har benyttet Thagaards temasentrerte
analysestrategi, hvor meningsbarende enheter med beslektet
innhold ble organisert i grupper og gitt representative
kodenavn. Videre ble kodegrupper med fellestrekk slatt
sammen, slik at funnene resulterte i tre hovedkategorier.

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
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7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien Klart frem i X

artikkelen?

Kommentar: Funnene er presentert i tre hovedkategorier:

1) Faglig oppdatering: Sykepleierne opplever lite fokus pa
og lite rom for faglig oppdatering, og at det er vanskelig &
holde pa kompetent personell.

2) Hjemmesykepleien: Ressursmangel og tidspress gir
mindre tid til smerteobservasjon og kartlegging, og
dermed darligere smertelindring. Ulike holdninger og
usikkerhet blant sykepleiere farer til ulik praksis i
utgvelse av smertelindring.

3) Omgivelsene: Tidspress og mangel pa ressurser farer til
ufullstendige journaler og rapporter ved overflytning fra
spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten, slik at
ungdvendig tid ma brukes til & innhente informasjon om
pasienten.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X

Kommentar: Resultatene er innhentet ut fra sykepleieres

erfaringer av hjemmesykepleie i norske distrikt, og er derfor

gjenkjennbare og relevante for praksis.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X

Kommentar: Studien konkluderer med et gkt behov for

kompetanse innen smertelindring blant sykepleiere for at

flere kreftpasienter skal kunne fa en god og verdig
behandling i sitt eget hjem. Dette underbygges i resultatene
og diskusjonen av disse.

Totalt antall poeng: **** 9 poeng

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for datasamling og
analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er hensiktsmessig kan dere
bruke tabell for kjernesparsmal pa kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for det
fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se hvordan studien
beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken svarrespons de fikk pa
sparreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir 0 poeng.
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Artikkel som vurderes:

Sgnning, H.E., Fossum, M. (2020). «Jeg

grater noen tarer hver dag»: En fenomenologisk studie av hjemmeboende kreftpasienters
beskrivelse av deres livssituasjon i palliativ fase. Nordisk tidsskrift for helseforskning,
16(1), 16. https://doi.org/10.1177/0269216313486310

JA | NEI | UKLART
1. | Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X
2. | Er design og metode velegnet for & svare pa X
problemstillingen? *

Kommentar: Kvalitativ metode og utforskende,
fenomenologisk design er benyttet i studien. Individuelle,
semistrukturerte intervjuer pa 40-84 min som ble tatt opp og
transkribert. Design og metode er hensiktsmessig da
forskeren gnsker a fokusere pa deltakerperspektivet nar
erfaringer, holdninger og opplevelser knyttet til
problemstillingen belyses.

3. | Kan deltagerne svare pa problemstillingen? ** X
Kommentar: Deltakerne var atte hjemmeboende pasienter
med kreftsykdom med avsluttet kurativ behandling. Alle
deltakerne mottok palliativ behandling, og har seerlig
erfaringer med psykososial smerte.

4. | Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god mate i X
studien?
5. | Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for X

studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at du som
leser kan relatere funnene til klinisk praksis?

Kommentar: Konteksten er hjemmet, og deltakerne (35-63 ar,
kvinner og menn) er rekruttert fra to ulike fylker. Alle i ulike
livsfaser, og med et tidsaspekt for gjenveerende levetid som
er vanskelig & ansla. Samtlige deltakere hadde enten sma
eller voksne barn. Deltakerne trekker frem ulike
lidelsesfaktorer knyttet til sin livssituasjon, samt behovet for
bedre informasjon, oppfalging og tilstedevarelse i dialog
med hjemmsykepleiere.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X
Kommentar: Forskeren har benyttet Giorgi sin deskriptive

fenomenologiske analyseprosess. Intervjuene ble lest i sin
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helhet, far meningsdannede enheter ble identifisert. Deretter
ble fellestrekk i alle intervjuene identifisert og sammenfattet
til en generell beskrivelse av fenomenet. Innholdet ble
transformert fra hverdagssprak til sykepleievitenskapelig
sprak.

7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien Klart frem i X
artikkelen?

Kommentar: Funnene presenteres som fire temaer:

1. Falelsen av a leve med usikkerhet og uforutsigbarhet om
fremtiden.

2. Betydningen av a fale seg sett og hart i mgte med
helsepersonell og medmennesker.

3. Den belastende fglelsen av a svikte sine narmeste.

4. Utfordringen med a handtere hverdagens krav.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X

Kommentar: Deltakerne oppgir lidelsesaspekter knyttet til a
leve med uhelbredelig kreftsykdom i en norsk kontekst.
Resultatene gir innsikt i hvordan sykepleier i
hjemmesykepleien kan mgate pasienten pa en god mate i en
sarbar fase.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar: Studien konkluderer med at det er behov for
mer informasjon, oppfalging og tilstedeveerelse i dialogen
mellom pasientgruppen og helsetjenesten. Dette underbygges
I resultatene og diskusjonen av disse.

Totalt antall poeng: **** 9 poeng

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for datasamling og
analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er hensiktsmessig kan dere
bruke tabell for kjernesparsmal pa kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for det
fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se hvordan studien
beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken svarrespons de fikk pa
sparreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir 0 poeng.
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