Palliasjon 1 hjemmesykepleien

Hvordan kan sykepleiere bidra til a skape trygghet for palliative

kreftpasienter som onsker d do hjemme?

Kandidatnummer: 802 og 761

Lovisenberg diakonale hagskole
Bacheloroppgave

1 sykepleie

Antall ord: 8962
Dato: 02.01.2024

Lovisenberg
‘ diakonale hagskole



“Det er bare ett sted som er et virkelig hjem. Og det er der
hvor et menneske foler seg helt trygg”
- Peter Egge



Sammendrag Lovisenberg diakonale hegskole

Dato: 02.01.2024

Tittel: Palliasjon i hjemmesykepleien

Innledning: Temaet for oppgaven er palliasjon i hjemmesykepleien. Majoriteten av de som
mottar palliativ behandling er kreftpasienter. Flere ensker muligheten til & de i1 eget hjem, og
for at dette skal vaere mulig er opplevelsen av trygghet sentral. Problemstillingen for
oppgaven er: Hvordan kan sykepleiere bidra til d skape trygghet for palliative kreftpasienter

som onsker d do hjemme?

Metode: Oppgaven er en generell litteraturstudie. For & finne relevante artikler ble det utfort
et strukturert sek i Cinahl og Idunn. For & besvare problemstillingen ble det benyttet fem
forskningsartikler fra litteratursekene, samt relevant fag- og forskningslitteratur. De fem
anvendte forskningsartiklene var kvalitative studier som belyste bade sykepleiers og

pasientens erfaringer innenfor tematikken.

Resultat: Relasjonsbygging, kommunikasjon, informasjon, kompetanse, kontinuitet og

tilgjengelighet er viktige faktorer for opplevelsen av trygghet.

Diskusjon: Valgte forskningsartikler og annen litteratur trekker frem viktige faktorer som
bidrar til trygghet i det palliative arbeidet i hjemmet. En god relasjon mellom pasient og
helsepersonell kan virke tryggende gjennom at sykepleier ser pasienten som et unikt individ,
er tilstedevaerende, viser medfolelse og lytter til pasientens behov. Kontinuitet trekkes ogsa
frem som en trygghetsskapende faktor, i tillegg til en forutsetning for en god relasjon. Dette
inneberer lite utskiftning 1 personalet og at tjenesten er tilgjengelig. Det 4 fa til kontinuitet
sees derimot krevende & oppnd 1 hjemmesykepleien, mye pa grunn av darlig tid og
hjemmesykepleiens natur. God kommunikasjon og informasjon papekes ogsé som viktig.
Dette krever gode kommunikasjonsferdigheter hos sykepleierne, i tillegg til a tilpasse
kommunikasjonen til pasientens forutsetninger. Videre ble faglig kompetanse hos
sykepleierne, samt koordinering og tverrfaglig samarbeid, tatt frem som trygghetsskapende
faktorer. Pasientene opplevde en trygghet i at sykepleierne kunne vurdere deres behov og

opplevelsen av en helhetlig og profesjonell ivaretakelse.

(Totalt antall ord: 291)




Innholdsfortegnelse

1 INDICANING coueeeineriiriiininniininieninticssnnicsssnissssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssesssssesssssosssssssnsssses 1
1.1 Presentasjon av tema 1
1.2 Bakgrunn for valg av tema 2
1.3 Sykepleiefaglig relevans 2
14 Problemstilling 2
1.5 Avgrensninger av problemstilling 3

2 BAKGIUNMNuuuuueiiiniiinnniinsnicssnnicssssicssssessssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 4
2.1 Trygghet 4
2.2 Palliasjon 4
23 Sykepleierens rolle i hjemmesykepleie 5
24 Kreft 6
2.5 Joyce Travelbee 7
2.6 Sykepleiefaglige rammer, lovverk og etikk 7

3 MEtOU@ cuueeeuerieeieecsrecsnessnesssncsnecsansssaesssnssssesssnssssssssassssesssssssassssassssessassssassssassssessansssassss 9
3.1 Generell litteraturstudie 9
3.2 Sekeprosessen og utvelgelse av artikler 9
33 Ovrig fag- og forskningslitteratur 13

4 RESUIALET cocuuerrneeinenirecneninecsnensnecssenssnecssessnssssesssassssesssassssesssassssessssssssessssssssssssassssesssase 15
4.1 Presentasjon av artiklene i matrise 15
4.2 Syntese av resultatene 17

S DISKUSJOM.uueiiieiiiiiiiiiienteeseecsnensnesssessseecssessssssssessssesssesssssessassssssssnssssssssssssassssassssesssass 18
5.1 Resultatdiskusjon 18

S5.1.1  RelasjonshyZEINg......cccviviiriiiieiieiiereertertetese et te et ste e e e e e e se e seesbeenseensaensaenseens 18
5.1.2  KOMMUNIKASJON....ccuiiriiiriiiiieitiesiteseesieesteesieestee e estees e esseesseessaessaesseesseesseenseesseenseessenssenns 20
S5.1.3  INFOTMASTOM ..eitiiiiiiiiieiierieriiesiee st et e st et e et et et eesteeste e seesseesseessaenseesseesseenseenseenseensannsenns 21
5.1.4  KOMPELANSE ..eevvierurieeiieeiieetieeeiteeete e st esieesteesteeesaeesseeessteesnseesaseesseesnsaeaseessnseesnseesnses 22
5.1.5  Kontinuitet og tilgjengelighet ...........cccvevieiiiriiiierieeeeeeeeee e 24
5.2 Metodediskusjon 26
52.1  LAETAtUISOK ..ottt ettt et ettt st 26
5.2.2  Styrker og svakheter ved de inkluderte artiklene............ccoccvevvereenienienienieeeeceeiens 27

6 KONKIUSJON...uueeniineiiniiiiinninctenttennensnecnessnesssesssesssesssssessessssesssnssssessssssssssssassssessaans 30

REfEIANSET cuccouieiniiiiintennticitinieintinstecneiseecssessnesssesssesssesssassssesssassssessssssssessssssssssssassssesssans 32

VEAIEEE c.ueeveneriinnriissnniissnricssnnicsssnissssnesssssesssssessssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssossnsssssnsses 42



1 Innledning

I dette kapittelet presenteres tema, bakgrunnen for dette og hvilken relevans det har for

sykepleiefaget. Problemstillingen med gitte avgrensninger blir ogsa beskrevet.

1.1 Presentasjon av tema

Kreft er den hyppigste dedsérsaken i Norge (Larsen, 2023). Antallet kreftrelaterte dedsfall er
nd pd sitt hoyeste og eker hvert ar (Strom et al., 2023, s.19). Dette mensteret forventes & stige
i takt med den ekende gjennomsnittsalderen i befolkningen (Kaasa & Loge, 2016, s.46), da
okt alder gir okt risiko for & utvikle kreft (Larsen, 2023). Kreftpasienter utgjer flertallet av de
pasientene som mottar palliativ behandling (Meld.St.47, (2008-2009), s.61; Aass & Yri,
2023). Ifelge Helsedirektoratet (2018, s.11) skal man sa langt det lar seg gjore, innfri
pasientens enske om hvor han eller hun vil motta palliativ pleie. I Norge der omkring 15% i
eget hjem (Helsedirektoratet, 2018, s.3). Sammenlignet med andre europeiske land er Norge
blant de laveste nar det gjelder andelen hjemmeded (Trier, 2021, s.856). Samtidig ser man at
flere onsker muligheten, da hjemmet for mange representerer trygghet og det kan bidra til okt

livskvalitet 1 livets siste fase (Johansen, 2021; Fonn, 2020a; Festvig & Eilertsen, 2021).

Ifolge Meld.St. 24 (2019-2020, s.13) ensker regjeringen & legge mer til rette for at
hjemmeded skal vare et valg for den enkelte. Rent samfunnsekonomisk vil hjemmeded lenne
seg da det er mindre ressurskrevende og mer kostnadseffektivt, sammenlignet med palliativ
behandling pa sykehus og sykehjem (NOU 2017: 16, s.190; Johansen, 2021). Selv om man
ser et okende onske om 4 tilrettelegge for & do 1 eget hjem, har ikke andelen som faktisk far
dette oppfylt endret seg de siste 20 arene (Meld. St. 24 (2019-2020), s.13). Opplevelsen av
trygghet er en vesentlig forutsetning for hjemmeded (Brenne & Estenstad, 2016, s. 167).
Dette vil veere sarlig gjeldende da mange forbinder deden med noe ukjent og skremmende
(Thoresen & Dahl, 2016, s.927). Ved fravaer av trygghet kan dermed pasienten kjenne pa uro
og frykt og fole seg uvel i eget hjem (Gustafsson, 2021, s. 107). For at enske om & do hjemme
skal bli en realitet, vil det derfor veere nedvendig & kartlegge hvilke faktorer som ma vere til

stede for at pasienten skal oppleve trygghet, i tillegg til & definere sykepleierens rolle i dette.



1.2 Bakgrunn for valg av tema

Vi har valgt a fokusere pé kreftpasienter, da det forventes en okning i krefttilfeller i tiden
fremover (Kaasa & Loge, 2016, s.46). I tillegg har vi vart i kontakt med pasientgruppen
gjennom tidligere praksiser og jobber. Temaene palliasjon og hjemmeded har fitt sterre
oppmerksomhet i samfunnet de siste arene (Fonn, 2020b; Johansen, 2021; Dommerud, 2020).
For at disse skal ha muligheten til & do hjemme, er tilgang pd hjemmesykepleie sentralt
(Brenne & Estenstad, 2016, s.164; Gjevjon & Fjertoft, 2016, s.46), da hjemmesykepleien i
stor grad stér for ansvaret for den palliative pasienten (Meld. St. 24 (2019-2020), s.14).
Pasientenes opplevelse av trygghet er en grunnleggende faktor for palliativ behandling i
hjemmet (Hoem et al., 2022). Tematikkens aktualitet belyser viktigheten av at vi som

kommende sykepleiere, tilegner oss kunnskap om dette feltet.

1.3 Sykepleiefaglig relevans

Sykepleierens seregne funksjon er a dekke menneskets grunnleggende behov. For & kunne
ivareta pasients behov ma sykepleier se hele mennesket. I dette ligger en kompetanse i &
vurdere bade pasientens fysiske og psykososiale behov, samt kunnskap om sykdommen
(Gjevjon et al., 2022, 5.26-28). Siden flere oppgaver overflyttes til kommunehelsetjenesten,
inkludert palliativ behandling, vil sykepleierens rolle og funksjon i hjemmesykepleien vaere
sentral (Birkeland & Folvik, 2018, s. 18 & 191). Dette blir spesielt viktig da denne
pasientgruppen har komplekse behov (Lorentsen & Grov, 2017, 5.425). Sykepleierens
kompetanse til & observere pasienten og kunne utfore tiltak ut fra dette, vil dermed kunne bidra
til trygg og forsvarlig pleie. Sykepleierne opptrer ogsé som et bindeledd mellom pasienten og
helsevesenet, da de er inne hos pasientene pd en daglig basis. Dermed kan de fa et helhetlig

blikk av situasjonen og rapportere videre (Birkeland & Flovik, 2018, s.15-16).

1.4 Problemstilling
Vi ensker & gke kunnskapen rundt palliativ omsorg til kreftpasienter som ensker & do
hjemme, og hvordan sykepleiere kan bidra til at disse opplever trygghet i situasjonen. Ut fra

dette har vi valgt felgende problemstilling:

Hvordan kan sykepleiere bidra til a skape trygghet for palliative kreftpasienter som onsker da

do hjemme?



1.5 Avgrensninger av problemstilling

Oppgaven fokuserer pa kreftpasienter i palliativ fase. I denne fasen vil pasienten ha et okt
behov for helsehjelp og kreve sykepleiers kompetanse 1 hoyere grad (Helsedirektoratet, 2019,
s.8; Lorentzen & Grov, 2017, s. 426). Det tas utgangspunkt i at pasienten ensker & de
hjemme, og konteksten sykepleierne mater pasientene i, vil dermed vare i hjemmesykepleien.
Oppgaven vil ikke gé inn pd private firmaer med bestillingsbesegk. I Norge i dag er det flest
eldre over 60 ar som rammes av kreft (Kreftregisteret, 2022), og vi har derfor valgt & fokusere
pa denne pasientgruppen. Det tas utgangspunkt i at pasienten er tilstrekkelig smertelindret, og
oppgaven vil derfor ikke g inn pd smertelindring, heller ikke selve kreftbehandlingen.
Hovedfokuset vil vaere forholdet mellom sykepleier og pasient. Pirerende er ogsa en viktig
del av prosessen om & sikre god palliativ omsorg (Kreftforeningen, 2023), men oppgaven vil
ikke ga inn pd deres rolle. Videre vil vi ikke fokusere pé en spesiell type kreft eller ett

spesifikt kjonn.

Begrepet “bruker” benyttes ofte i hjemmesykepleien om en som mottar tjenester som ikke
defineres som helsehjelp (Pasient og brukerettighetsloven, 1999, §1-3). En pasient derimot er
en person som oppseker helse- og omsorgstjenesten eller hvor helsehjelpen tilbys den enkelte,
og begrepet benyttes ofte for & beskrive en som mottar palliativ behandling (Birkeland &
Flovik, 2018, s. 14; Mathisen, 2017, s.415). Vi ser det derfor som mest hensiktsmessig a
bruke begrepet “pasient” ettersom oppgaven fokuserer pa kreftpasienter som har behov for

helsehjelp.



2 Bakgrunn

Kapittelet presenterer relevant bakgrunnskunnskap som er utgangspunktet for det teoretiske

grunnlaget i oppgaven.

2.1 Trygghet

Trygghet er et livslangt og grunnleggende behov for alle mennesker (Eriksen, 2016, s.

890). Behovet for trygghet kan omhandle en persons opplevelse av sikkerhet, stabilitet,
beskyttelse og orden (Gustafsson, 2021, s.93; Eriksen, 2016, 5.890). Med dette kommer et
onske om forutsigbarhet i livet, og et behov for & kunne pavirke og kontrollere hverdagen
(Gustafsson, 2021, s.94). Dette vil sarlig gjore seg gjeldende nér kontrollen blir overlatt til
andre, i dette tilfellet sykepleierne i hjemmesykepleien. Pasientene mé dermed stole pa
sykepleiers kompetanse, noe som krever god relasjon mellom partene. Derfor vil ogsé
trygghet og relasjon ha near tilknytning til hverandre. Flere vil oppleve trygghet i det & ha
noen man stoler pd og kan dele tanker med (Gustafsson, 2021, 5.94-95). Samtidig er begrepet
svart komplekst, og hva man legger i begrepet er individuelt og pavirkes av tidligere
erfaringer. Begrepet kan deles inn i indre og ytre trygghet. Indre trygghet vil si erfaringer man
har fra ung alder, som er med pa & prege synet man har. Ytre trygghet handler om miljeet man
har rundt seg, og det er denne tryggheten sykepleiere kan pavirke nér en interagerer med

pasientene (Fjortoft, 2016, s. 122).

Gjennom livet vil man oppleve ulike faktorer som truer tryggheten. Dette kan vaere faktorer
som uforutsigbarhet, redsel og usikkerhet (Gustafsson, 2021, s.93 & 95). Det 4 ha en palliativ
sykdom for mange oppleves utrygt, og kan true tryggheten i form av lite kontroll (Segesten,
2016, s.150; Gustafsson, 2021, 5.93). Ved utrygghet vil kontrollbehovet gke, og man vil prove
a minske disse truende faktorene (Gustafsson, 2021, s.95). Som sykepleier i
hjemmesykepleien er det viktig & forstd hvilke faktorer som er nedvendig for at hver pasient
foler trygghet, i tillegg til hvilke tiltak som kan iverksettes for & minske disse truende
faktorene (Segesten, 2016, s. 146 & 151).

2.2 Palliasjon
Palliasjon er et fagomrade hvor behandlingen har som formal & symptomlindre og gi okt

livskvalitet til pasienter som opplever utfordringer relatert til en livstruende sykdom



(Kreftforeningen, 2023; Helsedirektoratet, 2019, s.6). Livskvalitet innenfor palliasjon vil si at
pasienten skal leve best mulig den siste tiden og fa en god avslutning pa livet. I dette ligger
pasientens opplevelse av tilfredshet og glede, samt fravar av negative folelser og psykiske
plager (Nes et al., 2021). 12019 publiserte regjeringen en stortingsmelding som omhandlet
palliasjon og lindrende omsorg. Stortingsmeldingen inkluderte blant annet fokus pa
forbedring innenfor kompetanse, brukermedvirkning og organisering av tjenestene for &
kunne tilrettelegge for hjemmeded (Meld. St. 24 (2019-2020), s.9). Den palliative
behandlingen skal vare personsentrert og uteves hvor pasienten oppholder seg, altsd man skal
ta beslutninger ut fra pasientens egne premisser og ressurser (Kaasa & Loge, 2016, 46;
Helsedirektoratet, 2019, s.10). Planlegging, tilrettelegging og igangsetting av nedvendige
tiltak, vil derfor vaere viktige faktorer for optimal palliativ behandling (Kaasa & Loge, 2016,
s.43; Birkeland & Folvik, 2018, s.188).

Palliativ fase omhandler tiden fra pasienten far en inkurabel sykdom til pasientens ded (Aass
& Yri, 2023). I denne fasen vil ikke behandlingen rettes mot & kurere sykdommen, noe som er
fokuset i den kurative fasen. Fasen vil derimot fokusere pad symptomlindring, og dermed oke
livskvaliteten i lgpet av den siste tiden (Kaasa & Loge, 2016, s. 36; Utne, 2021, s.107). Jo
lengre ut i den palliative fasen en kommer, dess hoyere symptomtrykk vil en forvente. I
starten vil ikke nedvendigvis pasienten ha et stort behov for helsehjelp, da symptomtrykket
ikke er saerlig hayt. Senere vil derimot symptomtrykket vaere hoyere, noe som pavirker
pasientens funksjonsniva. Dette vil dermed eke pasientens behov for helsehjelp (Utne, 2021,
s.108). Ved terminal fase vil pasienten trolig de i naer fremtid (Helsedirektoratet, 2018, s.13).
Hvor lenge de ulike fasene varer og hvilke symptomer som fremtrer vil variere. Derfor vil det
variere hvor lenge hjemmesykepleien folger opp pasienten (Fjertoft, 2016, 5.79). Som
sykepleier vil det vere viktig & anerkjenne de behovene pasienten har, og mete disse med

bade omtanke og respekt (Fjortoft, 2016, s.79).

2.3 Sykepleierens rolle i hjemmesykepleie

Hjemmesykepleie er et helse- og omsorgstilbud i kommunehelsetjenesten og kan defineres
som “all sykepleie som utferes i pasientens hjem” (Stray & Debesay, 2023; Birkeland &
Flovik, 2018, s.13). Hjemmesykepleiens mal er & gi nedvendig hjelp slik at pasienten mestrer
a bo hjemme, sa langt det er enskelig og forsvarlig (Fjertoft, 2016, s. 17; Birkeland & Flovik,
2018, s.15). Pasientene skal kunne ha hjemmesykepleien tilgjengelig gjennom hele degnet, og



vite hvem de skal kontakte (Helsedirektoratet, 2019, s.145). Likevel rapporteres det om
faktorer i hjemmesykepleien som bidrar til svekket oppfelging av pasienten og redusert

utnyttelse av kompetanse. Darlig tid og manglende ressurser er noen av dem (Gjevjon, 2020).

Gjennom de siste tidrene har det skjedd store endringer 1 helse- og omsorgstjenestene, serlig
innen hjemmesykepleien (Birkeland & Flovik, 2018, s.13). Samhandlingsreformen slar fast at
flere tjenester overfores til hjemmesykepleien, og hjemmesykepleien far dermed et storre
ansvar for pasienter med sammensatte behov i drene fremover (Meld.St.47, (2008-2009), s.56;
Birkeland & Flovik, 2018, s.13). Ansvaret vil ogsa inkludere palliativ behandling. Dersom
pasientene mottar hjemmesykepleie over tid, vil sannsynligheten for & do hjemme oke (Fonn,
2020a). Hvordan det palliative arbeidet 1 hjemmesykepleien er organisert, vil kunne variere
mellom kommunene i Norge (Gjevjon & Fjertoft, 2016, s.40). I tillegg har flere kommuner
ulike instanser med sa@rskilt kompetanse innenfor fagfeltet, for eksempel palliative team,
ressursgrupper og kreftkoordinator (Haugen & Aass, 2016, s. 116). Uavhengig av dette, er
sykepleierne som jobber i hjemmesykepleien, pliktet 4 ha grunnleggende kunnskap innenfor
fagfeltet (Helsedirektoratet, 2019, s.12). I tillegg ma man samarbeide med andre instanser for

a sikre helhetlig behandling (Helsedirektoratet, 2019, s.9).

Sykepleiere har ulike funksjoner og ansvarsomrader som skal prege miten man meter
pasienter pa. Omradene innebarer helsefremming og forebygging, behandling, lindring,
rehabilitering, undervisning, veiledning, administrasjon, ledelse og fagutvikling. Innenfor
tematikken vil sykepleiers lindrende funksjon vaere sentral. I dette ligger bade lindring av
fysiske smerter, men ogsé psykososiale belastninger pasienten kan oppleve. Dette vil gjore at
sykepleier kan gke livskvaliteten og pasientens opplevelse ved en livstruende

sykdom (Nortvedt & Grenseth, 2020, s.22-23). Sykepleierens kompetanse er dermed sveert
nedvendig i hjemmesykepleien. Sykepleierens oppgave vil vere 4 kartlegge pasientens behov,
og ut fra det, iverksette tiltak. I dette ligger ogsa en individuell tilneerming til hver enkelt

pasient, basert pa deres ensker og behov (Birkeland & Flovik, 2018, s.13 & 15).

2.4 Kreft
Kreft er en samlebetegnelse pa celler som karakteriseres av at de vokser intensivt og
ukontrollert. Kreftcellene kan spres via lymfebaner, blodstrem eller andre hulrom 1 kroppen

(Bertelsen et al., 2019, s. 130-131). Det anses a bli en gkning i krefttilfeller i kommende ar,



serlig grunnet den store eldrebelgen (Kaasa & Loge, 2016, s.46). Kreftbehandlingen kan
variere ut fra krefttypen, men en felles behandlingsform er en sammensetning av kirurgi,
stralebehandling og cytostatika (Bertelsen et al., 2019, s.138). Pasientens tidligere
helsetilstand, sosiale forhold og mentale helse har betydning for leveutsiktene og hvordan en
héndterer sykdommen. Dersom behandlingen ikke er tilstrekkelig, vil man ga over i en

palliativ behandling (Bertelsen et al., 2019, s.139 & 145-146).

2.5 Joyce Travelbee

Joyce Travelbee utviklet en teori om mellommenneskelige forhold. Travelbee beskriver
sykepleie som en mellommenneskelig prosess, da sykepleiere kontinuerlig er i samhandling
med andre mennesker (Travelbee, 2014, s. 29-30). Sentralt i teorien er sykepleiers evne til &
se mennesket som et unikt individ, samt viktigheten av & danne en relasjon mellom sykepleier
og pasient (Travelbee, 2014, s. 4). Etableringen av et menneske-til-menneske-forhold er
derfor viktig og en grunnleggende sykepleicoppgave. Dette forholdet kjennetegnes av delte
erfaringer og opplevelser mellom sykepleier og pasient, hvor pasientens behov blir ivaretatt.
For & oppna dette krever det at sykepleiere har forstar andres atferd og har medfelelse for

pasienten (Travelbee, 2014, s. 41-45).

Forst ndr man anerkjenner andre som unike individer, vil man kunne danne dette menneske-
til-menneske-forholdet. Forstéelsen for at hvert menneske er unikt, vil derfor vere viktig for
utevelsen av sykepleie (Travelbee, 2014, s.71). Kommunikasjon trekkes ogsé frem som viktig
i det mellommenneskelige forholdet. Kommunikasjon er en prosess der sykepleieren
innhenter og gir informasjon, og hvor pasienten uttrykker sine behov (Travelbee, 2014, s.
135-137). Gjennom god kommunikasjon blir sykepleier bedre kjent med pasienten og man
kan lettere identifisere og ivareta pasientens behov. Kommunikasjonen kan bdde bidra til &
trekke pasienten narmere sykepleieren eller stote dem bort. Dette understreker viktigheten av
at sykepleiere er bevisst pd egne verbale og nonverbale uttrykk (Travelbee, 2014, s. 137-
138).

2.6 Sykepleiefaglige rammer, lovverk og etikk
Sykepleiere har et overordnet ansvar for & uteve helsehjelp i trdd med lovverk og yrkesetiske

retningslinjer (NSF, 2023). Handlingsprogrammet for palliasjon (Helsedirektoratet, 2019) tar



for seg behandlingen og pleien i1 kreftomsorgen, og omhandler arbeidet rundt den palliative
kreftpasienten som helhet. Helsepersonelloven (1999) har som hensikt a sikre kvalitet 1
helsetjenesten, serge for pasientsikkerhet og etablere tiltro til tjenesten. Inn under dette
kommer forsvarlighetskravet, som beskriver sykepleierens ansvar for & uteve forsvarlig og
omsorgsfull helsehjelp (Helsepersonelloven, 1999, §4). I henhold til helse- og
omsorgstjenesteloven (2011, §1-1) skal hjemmesykepleien sikre at tjenestene som tilbys er
koordinert, tilpasset hver enkelt og med respekt for hver enkeltes integritet og verdighet.
Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) stiller krav til utferelsen av helsehjelpen og tar for
seg pasientens rettigheter. I henhold til §3-2 i loven, har pasienten rett pa informasjon, noe
som gir pasienten innsikt i egen helsetilstand og & vare delaktig i beslutninger om egen helse
(Helsedirektoratet, 2023). Videre tar pasient- og brukerrettighetsloven (1999, §3-1) for seg
pasientens rett til medbestemmelse. I dette ligger en respekt for pasientens ensker, ogsa
relatert til hvor pasienten ensker & do og tanker rundt deden. Dette papekes ogséd i punkt 1.11 i

de yrkesetiske retningslinjene (NSF, 2023).

De yrkesetiske retningslinjene (NSF, 2023) tar for seg etiske prinsipper som underligger
sykepleieres ansvarsomrade. Retningslinjene peker pa respekt for menneskets liv og verdighet
som grunnlaget for all sykepleieutovelse. Som sykepleier plikter man & bidra til at pasienter
far en verdig ded og a forebygge lidelse (NSF, 2023, punkt 1-1; 1-12). Dette innebeerer at
sykepleier skal gi den helsehjelpen som trengs og som er best for pasienten. Disse
retningslinjene henger tett sammen med de fire etiske prinsippene: velgjorenhet, ikke-skade,
respekt for autonomi og rettferdighet (Nortvedt, 2021, s.85). Velgjerenhetsprinsippet handler
om a gjeore det beste for pasienten. Ikke-skade betyr at utevelsen av helsehjelpen skal vare sa
skdnsom som mulig, slik at pasienten opplever minimalt med ubehag. Autonomiprinsippet
beskriver sykepleiers evne til 4 se hvert individ som et selvbestemmende vesen.
Rettferdighetsprinsippet omhandler pasientens rett til omsorg ut fra deres behov og

forutsetning (Nortvedt, 2021, s.86-87).



3 Metode

I dette kapittelet presenteres oppgavens metode. Den valgte metoden, litteraturstudie, blir
beskrevet, i tillegg til en presentasjon av sekeprosessen for litteraturstudien og utvelgelsen av

artikler. Til slutt presenteres ovrig fag- og forskningslitteratur.

3.1 Generell litteraturstudie

Denne oppgaven bygger pa en generell litteraturstudie. Metoden analyserer relevant forskning
knyttet til en spesifikk problemstilling. Gjennom arbeidet vil man sammenfatte eksisterende
kunnskap om et emne, med hensikt om & formulere konklusjoner av klinisk relevans. Man vil

pa denne méten fa okt kunnskap innenfor valgt tematikk (Popenoe, 2021, s. 175).

3.2 Sekeprosessen og utvelgelse av artikler

I forste fase av sgkeprosessen ble det gjort et innledende litteratursek for a fa en oversikt over
temaet. Under sgket ble det brukt ulike sekeord for & finne ut hvilke som var mest passende
innenfor valgt tematikk (Thidemann, 2019, s.81). Sgkeord ble benyttet ut fra de
meningsbarende elementene i problemstillingen (Thidemann, 2019, 5.82 & 86). Vi

gjennomforte ett strukturert sek i to vitenskapelige databaser, Cinahl og Idunn.

Det forste strukturerte soket ble utfort i Cinahl. Gjennom ulike sek sé vi at relevante artikler
benyttet sokeordene “Neoplasms” og “Cancer patients” for & beskrive pasienter med kreft. Ut
fra inklusjons- og eksklusjonskriteriene s vi at relevante artikler for vér problemstilling kun
benyttet “Cancer patients” som emneord. Likevel valgte vi & inkludere “Neoplasms” i soket,
noe som beskrives senere. Det ble benyttet ulike sekeord innenfor hjemmesykepleie, noe som
viste at sekeordene “Home health care” og “Home environment” gav mest likhet for den
norske hjemmesykepleiekonteksten og hjemmet som arena. P4 bakgrunn av at ulike artikler
benyttet ulike sekeord, ensket vi & inkludere begge seokeordene for 4 ikke ekskludere relevante
artikler. Det ble forsekt a bruke sekeordene “Palliative care nursing” sammen med de andre
sokeordene, noe som gav 1 treff. “Palliative care” ble derfor brukt, og ble brukt istedenfor
“hospice” da sistnevnte er flersidet og brukes i mindre grad i norske kontekster (Kaasa &
Loge, 2016, s. 35). Det ble forsekt ulike emneord knyttet til tematikken trygghet, noe som
viste seg 4 vaere utfordrende. Dette skyldtes at det var vanskelig a finne et engelsk sekeord
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som direkte kunne oversettes med “trygghet”. Sekeord som “security”, “safety”, “trust” og



“certainty” ble benyttet (Segesten, 2016, s.147 & 155). Dette medferte et meget begrenset
antall treff, og inneholdt artikler som ikke var relevante for valgt problemstilling. Dette
skyldtes at relevante artikler unnlot & bruke slike sekeord. Ordet ble derfor benyttet som

inklusjonskriterie.

Siden vi fant faerre enn fire relevante forskningsartikler pa seket i Cinahl, gjorde vi videre et
sok 1 Idunn. Dette skyldtes ogsé et anske om finne forskning med relevans for den norske
konteksten. Det er ikke mulig a utfere et like strukturert sek pa Idunn pa grunn av databasens
funksjon. Likevel ble det utfort et sé strukturert sgk som sgkemotoren tillater. Sokeordene
“Home health care” og “Home environment” ble oversatt til sekeordet “Hjemmesykepleie”.
“Palliative care” ble oversatt til “Palliativ pleie”. Som nevnt tidligere inkluderte vi
“Neoplasms” 1 seket pd Cinahl. Dette skyldes at dersom vi kun inkluderte sekeordet
“Kreftpasienter” ville soket pa Idunn kun gi én relevant artikkel innenfor tematikken. Ved
bruk av sekeordet “Kreft” kom derimot to relevante artikler opp. For & fa flere relevante
artikler 1 sgket, ble dermed “Kreft” og “Kreftpasienter” kombinert med OR, og derfor ogsa

kombinert pa Cinahl. Dette diskuteres videre under metodediskusjon.
Béde i Cinahl og Idunn valgte vi et arsspenn mellom 2013 til 2023, da vi ensket nyere
forskning innen feltet. Spréket pa artiklene ble begrenset til norsk og engelsk pd Cinahl.

Utvalgte sekeord blir fremstilt i tabell 1.

Tabell 1: Sekeord

Hjemmesykepleie Palliativ pleie Kreft
Kreftpasienter

Home health care Palliative care Neoplasms

Home environment Cancer patients

Det ble benyttet inklusjon- og eksklusjonskriterier for & finne artikler som var relevante og
hensiktsmessige innenfor valgt problemstilling (Thiedemann, 2019, s.83). Utgangspunktet for
disse var avgrensningene for oppgaven. Vi valgte 4 inkludere kvalitative studier ettersom vi
onsket & underseke hvilke opplevelser sykepleiere og pasienter hadde nar det kom til
trygghetsskapende faktorer ved hjemmeded. Kvalitative studier tar for seg de subjektive
folelsene og opplevelsene til deltakerne (Dalland, 2020, s. 54; Thidemann, 2019, s. 76), og vi

sa derfor pd denne metoden som mest hensiktsmessig. Artikler med utgangspunkt i kun
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parerendes perspektiver ble ikke inkludert. Videre ensket vi & finne artikler fra vestlige land,
pa bakgrunn av for lite kunnskap om hvor representativt hjemmesykepleien er i andre land, og
hvorvidt den stemmer med norsk hjemmesykepleie. Inklusjons- og eksklusjonskriteriene er

tllustrert i tabell 2.

Tabell 2: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Deltakere med alder eller medianalder pd 60 |Artikler eldre enn 2013
ar og opp

Artiklene ma inkludere resultater som sier noe|Artikler med utgangspunkt i kun pérerendes
om pasientens eller sykepleierens opplevelse [perspektiv

av trygghet

Artiklene ma inneholde pasienter med en Artikler fra ikke-vestlige land

kreftdiagnose

Sykepleierne ma jobbe i hjemmesykepleien [Private firma med bestillingsbesgk

Kvalitative studier Artikler som tar for seg én spesifikk

kreftdiagnose

Artikler som baseres pa smertelindring

I det strukturerte soket pa Cinahl ble sekeordene “Home health care” og “Home
environment” kombinert med OR. “Cancer patients” og “Neoplasms” ble kombinert med OR.
Dette ble igjen kombinert med “palliative care” ved bruk av AND. I kombinasjon med valgt
arsspenn ble resultatet 307 artikler. Etter & ha gjennomgatt alle titlene i sokeresultatet, ble 36
abstrakter vurdert. Av disse ble 6 artikler gjennomlest i fulltekst og utforsket videre. Etter
gjennomgangen var det 3 artikler som stod igjen med relevans for problemstillingen og

inklusjons- og eksklusjonskriterier.

Sekeordene “Kreft” og “Kreftpasienter” ble kombinert med OR pa Idunn. Disse ble
kombinert med “Hjemmesykepleie” og “Palliativ pleie” ved bruk av AND. Sammen med
arsspennet, gav dette 13 treff. Ut fra disse ble alle abstraktdelene lest. Basert pa inklusjon- og
eksklusjonskriteriene satt vi igjen med 2 aktuelle artikler. Disse artiklene ble gjennomlest i

fulltekst. Sekehistorikk fra Cinahl og Idunn, samt utvalg av artikler er illustrert i tabell 3.
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Vi har valgt & benytte forskning basert pa bade pasienters og sykepleieres perspektiv.

Inkludering av begge synspunkt bidrar til & belyse problemstillingen fra flere sider. Ved a se

pa pasientens opplevelse av trygghet, kan man drefte rundt sykepleiers rolle ut fra dette. I

tillegg vil inkluderte artikler fra et sykepleieperspektiv underbygge dette.

Tabell 3: Sokehistorikk og utvalg av artikler

Database og dato

Cinahl, 1/11/23

Idunn, 1/11-23

for sok
Sekeord og ((MH “Cancer patients” OR MH ((“Kreft” OR “Kreftpasienter”) AND
kombinasjoner Neoplasms”) AND (MH “Home health (“Hjemmesykepleie”) AND

care” OR “Home environment”) AND (MH

“Palliative care”))

(“Palliasjon™))

Avgrensinger i

Tid: Publisert mellom 2013-2023

Tid: Publisert mellom 2013-2023

soket Spréak: engelsk, norsk

Antall treff totalt | 307 13
Antall gjennomleste| 307 13
titler

Antall gjennomleste| 36 2
abstrakt

Antall gjennomleste| 6 2
fulltekstartikler

Antall artikler som |3 2

kan inkluderes
basert pa
inklusjons- og

eksklusjonskriterier

Inkludert artikkel

nummer 1

Nyseter, T.M., Olsson, C., Sandsdalen, T.,
'Wilde-Larsson, B., Hov, R. & Larsson, M.
(2022). Preferences for home care to
enable home death among adult patients
with cancer in late palliative phase — a

grounded theory study. BMC Palliat Care,

Lersveen, G.L. & Devik, A. (2021).
Opplevelse av trygghet i hjemmebasert
palliativ omsorg: pasienters og
parerendes perspektiv. Tidsskrift for
omsorgsforskning, 7(3), 1-15.
https://www.idunn.no/doi/10.18261

21(49), 1-10.

issn.2387-5984-2021-03-05
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https://doi.org/10.1186/s12904-022-00939-

Y

Inkludert artikkel [Senning, H.E. & Fossum, M. (2020). «Jeg |Aamold, K., Grov, K. & Rostad, H.M.
nummer 2 grater noen tarer hver dag»: En (2020). Hjemmesykepleieres erfaringer

fenomenologisk studie av hjemmeboende |nar kreftpasienter ensker & de hjemme.

kreftpasienters beskrivelse av deres \Klinisk Sygepleje, 34(1), 3-15.
livssituasjon i palliativ fase. Nordisk https://www.idunn.no/doi/10.18261
Tidsskrift for Helseforskning, 16(1). issn.1903-2285-2020-01-02

https://doi.org/10.7557/14.4319

Inkludert artikkel |Gagnon, M.-C. & Hébert, J. (2023).
nummer 3 Gaining a better understanding of the needs
of rural cancer patients requiring in-home
palliative and end-of-life care and nursing
care and services. Canadian Oncology
\Nursing Journal, 33(1), 46-

60. 10.5737/2368807633146

3.3 Ovrig fag- og forskningslitteratur

Faglitteraturen som blir benyttet i oppgaven er hovedsakelig funnet via skolens sekemotor,
Oria, og pensumlister via bachelorstudiet. Ut fra emnets pensum ble artikkelen til Popenoe et
al., (2021) benyttet som hovedkilden til & beskrive metodelitteratur, i tillegg til fagbekene
Thiedemann (2019) og Dalland (2020). “Idunn” og “Sykepleien” ble brukt for & finne
relevante artikler innenfor tematikken og for a utforske aktualiteten i

samfunnet. Helsedirektoratet blir brukt gjennomgéaende for & belyse ulike omrider innenfor
temaet. Birkeland & Flovik (2018), Fjertoft (2016) og Helleso & Opheim (2023) ble benyttet
i stor grad og anses som svert relevante. Disse belyser hjemmesykepleiekonteksten og
sykepleierens ansvar innenfor arbeidet, samt utfordringer knyttet til dette. I tillegg belyser

Gjevjon dette i flere artikler, bade alene og med andre forfattere.

For & fa et overordnet blikk pé tematikken ble “Pa ded og liv’ (NOU 2017),
stortingsmeldinger om palliativ behandling (Meld. St. 24 (2019-2020); Meld. St. 47 (2008-
2009)), “Dedsarsaker i Norge 2022” (Strom et al., 2023) og Thoresen & Dahl (2016) benyttet.
Kaasa & Loge (2016) ble brukt som hovedkilde i teorigrunnlaget for palliasjon, og regnes
som en nyttig kilde, serlig da den tar for seg krefttilfeller. Kapittelet til Utne (2021) ble tatt
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med for & belyse sykepleierens rolle innenfor palliasjon. Kapittelet av Bertelsen et al. (2019)
ble benyttet som kunnskapsgrunnlag om kreft. Supplerende nettsteder som Helsedirektoratet
(2019) og Kreftforeningen (2023) ble benyttet da det tar for seg mer samfunnsaktuelle tiltak

innenfor palliasjon.

Segesten (2016), Eriksen (2016) og Gustafsson (2021) var serlig viktige kilder for & beskrive
trygghetsbehovet. Travelbees egen bok ble benyttet som kunnskapsgrunnlag for & beskrive
hennes teori (Travelbee, 2014). For & beskrive juridiske og etiske prinsipper ble “Pasient- og
brukerrettighetsloven” (1999), “Helse- og omsorgstjenesteloven (2011),
“Helsepersonelloven” (1999), “Omtanke” (Nortvedt, 2021) og “Yrkesetiske retningslinjer for
sykepleiere” (NSF, 2023) anvendt.
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4 Resultat

er

I dette kapittelet presenteres de utvalgte forskningsartiklene. Artiklenes hensikt, metode og funn blir presentert i tabell 4. Videre gis en

oppsummering av relevante resultater for valgt problemstilling.

4.1 Presentasjon av artiklene i matrise

Tabell 4: Artikkelmatrise

kreftpasienters
beskrivelse av deres
livssituasjon i palliativ

fase

av egen livssituasjon i

denne fasen.

(n=6) og menn (n=2).

skapte usikkerhet. Kompetente sykepleiere var
avgjerende for pasientenes opplevelse av

trygghet og at arbeidet var av kvalitet.

Forfatter,arstall,Tittel Hensikt Design/ Funn relevant for problemstilling Kvalitets-
land metode vurdering
Nyseaeter, T.M. et [Preferences for home |Utforske hvilke Kvalitativ metode. Deltakerne trakk fram viktigheten av det a bli
al., care to enable home [preferanser palliative sett og anerkjent, kompetanse blant
(2022) death among adult kreftpasienter har for at  [[ndividuelle intervju med ni [helsepersonell, kontinuitet og forutsigbarhet,
INorge patients with cancer in hjemmeded skal vaere deltakere: menn (n=7) og  [|samt god organisering av tjenesten.
late palliative phase — amulig. kvinner (n=2). 9/9 poeng
grounded theory study
Senning, H.E. & [“Jeg grater noen tarer |Utforske hva som sikrer [Kvalitativ metode. Deltakerne understrekte at a bli sett og a bli lyttet
Fossum, M., hver dag”: En god palliativ omsorg til, forustigbarhet og god kontakt med
(2020) fenomenologisk studie [gjennom & se pé palliative (Individuelle dybdeintervju |helsepersonellet skapte trygghet i palliativ fase.
INorge av hjemmeboende kreftpasienters opplevelse [med atte deltakere: kvinner [Manglende oppfelging og kommunikasjon

9/9 poeng
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Lersveen, G.L. &

Opplevelse av trygghet

Utforske hva som fremmer

Kwvalitativ metode.

Faktorer som var avgjerende for pasientens

Devik, A., i hjemmebasert trygghet hos palliative opplevelse av trygghet var 4 ha en personlig
(2021) palliativ omsorg: kreftpasienter og deres Dybdeintervju med 14 relasjon med helsepersonell, kontinuitet i form
Norge pasienters og parerende nar det mottas |deltakere: pasienter (n=7) [|av forutsigbarhet, tilgjengelighet, god 9/9 poeng
parerendes perspektiv. |hjemmebasert palliativ og pargrende (n=7). informasjon og tilrettelegging av pleien etter den
omsorg. enkeltes behov.
|Aamold, K., Hjemmesykepleieres [Utforske hvilke Kvalitativ metode. Sykepleierne trakk frem utfordringer knyttet til
Grov, K. & erfaringer nér utfordringer hjemme- samarbeidet med andre instanser og at de ofte sto
Rostad, H.M., [|kreftpasienter ensker & [sykepleien har i forhold til [Fokusgruppe-intervjuer medjalene i pasientsituasjoner. God nok tid og & skape
(2020) do hjemme. ivaretakelsen av palliative [ti sykepleiere uten spesial- |gode opplevelser for pasienten ble trukket frem [9/9 poeng
INorge kreftpasienter som ensker [kompetanse i palliasjon. som sveert viktig. Lite kontinuitet og & skille
4 do hjemme. mellom nerhet og distanse til pasienten, var
faktorer som virket utfordrende for sykepleierne.
Gagnon, M-C & |Gaining av better Utforske hvordan man kan [Kvalitativ metode. Pasientene trakk fram god informasjon,
Heébert, J., (2023) [understanding of the  tilrettelegge for god kompetente sykepleiere, a fole seg hort og & stole
Canada needs of rural cancer |palliativ omsorg gjennom [Telefon-intervjuer. pa helsepersonell som viktige trygghetsfaktorer.
patients requiring in- | se pa hvilke behov Pasienter (n=5) og Sykepleierne understrekte viktigheten av &
home palliative and  [hjemmeboende sykepleiere (n=7) vurdere tilstanden til pasienten, lytte til deres 9/9 poeng
end-of-life care and  |kreftpasienter pa behov og informere. Faktorer som manglende tid

nursing care and

services

landsbygda og sykepleiere

i hjemme-sykepleien har.

og organisatoriske utfordringer bidro til redusert

oppfelging av pasienten.
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4.2 Syntese av resultatene

Alle utvalgte artikler har en grunnleggende likhet i hvilke faktorer som trekkes frem som
trygghetsskapende hos pasientgruppen. Hovedresultatene peker pé relasjonsbygging,
kommunikasjon, informasjon, kompetanse, kontinuitet og tilgjengelighet som viktig for
opplevelsen av trygghet. En god relasjon mellom partene var avhengig av sykepleierens evne
til & veere til stede, anerkjenne pasientene og a lytte til dem. For & muliggjore dette ble
sykepleierens kommunikasjon en viktig faktor. Informasjonen til pasienten mé vere
tilstrekkelig og tilpasset deres forutsetninger. God informasjonsflyt utover dette, vil vaere
viktig, da sykepleiere samarbeider med andre instanser. Sykepleierens kompetanse bidro til &
vurdere pasientens individuelle behov, og en helhetlig ivaretakelse av pasienten. Kontinuitet
og tilgjengelighet av personalet bidro til trygghet i form av forutsigbarhet i hverdagen. Flere
av artiklene tok ogsd opp utfordringer innenfor tematikken, hvor dérlig tid og fa personale var

faktorer.
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S Diskusjon

Kapittelet tar for seg resultater fra de valgte forskningsartiklene og diskuterer disse i lys av
problemstillingen: Hvordan kan sykepleiere bidra til a skape trygghet for palliative
kreftpasienter som ansker d do hjemme? Hovedfunnene i valgte artikler er styrende for

hvordan diskusjonen er disponert.

5.1 Resultatdiskusjon

5.1.1 Relasjonsbygging

Alle valgte artikler tar for seg relasjonsbygging som en trygghetsskapende faktor for palliative
kreftpasienter som gnsker & do hjemme (Nysather et al., 2022; Senning & Fossum, 2020;
Aamold et al., 2020; Lersveen & Devik, 2021; Gagnon & Hébert, 2023). Lersveen & Devik
(2021) viser i sin studie at pasientens folelse av a bli sett og muligheten til & bli godt kjent
med sykepleierne, gjorde at de fikk en tiltro til at sykepleierne handlet til deres beste. Dette
underbygges av Gagnon & Hébert (2023), hvor pasientene i storre grad opplevde at pleien var
tilpasset dem og deres behov, dersom de hadde kjennskap til sykepleierne. Sykepleiere som
var medfelende, palitelige og som sa pasientene for dem de var, ble trukket frem som viktige
egenskaper hos sykepleierne for & skape trygghet i hverdagen (Nysether et al., 2022). Synet
pa mennesket som et unikt individ stettes opp av teorien til Travelbee, som understreker
viktigheten av & se mennesket bak sykdommen (Travelbee, 2014, s. 56). Dette menneskesynet
skal vaere grunnlaget for utformingen av helsehjelpen (Meld.St 24 (2019-2020, s.31);
Travelbee, 2014, s.56). Sykepleiers evne til relasjonsbygging har ogsa en etisk funksjon, da en
ser mennesket og ikke bare oppgaven som skal utferes (Trier, 2021, s.885). Pasientens behov
for & bli sett, tatt pa alvor og behandlet med respekt vil dermed vere grunnleggende for alle
sykepleier-pasient-relasjoner, og for at pleien skal vare vellykket (Gjevjon et al., 2022, s. 30;
Gjevjon, 2014, s.17).

Pasientene i studien til Senning & Fossum (2020) beskriver at relasjonen til sykepleierne
bidro til at de turte & 4pne seg og snakke om det de tenkte pa. I henhold til
handlingsprogrammet for palliasjon i kreftomsorgen (Helsedirektoratet, 2019, s.155) og
Travelbees teori (Travelbee, 2014, s.35), er ivaretakelse av pasientens mate og erfaringer med
sykdom og kriser, en del av sykepleierens oppgave. Sykepleiere har ifelge de yrkesetiske

retningslinjene ansvar for & imetekomme behovene til denne pasientgruppen (NSF, 2023,
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punkt 3.5). Dette vil vaere serlig gjeldende, da palliative kreftpasienter vil kunne kjenne pé
flere psykologiske utfordringer, som angst, troskrise, frykt og engstelse (Fjortoft, 2016, s. 79;
Kreftforeningen, 2023; Travelbee, 2014, s.58). Dersom partene utvikler en god relasjon
mellom seg, kan det vare lettere for sykepleier & mate og treste pasienten pé sine tanker, noe
som kan bidra til en sterre trygghet og ro for pasienten (Gustafsson, 2021, s.94-95, 105;
Hoem et al., 2022). Dette stottes ogsa av Travelbee som argumenterer for at en god relasjon
kan hjelpe pasienten & mestre sykdom og finne mening i hverdagen (Travelbee, 2014, s.171).
For a sikre helhetlig ivaretakelse av pasienten i livets siste fase vil derfor sykepleierens unike
mete med pasienten vare av stor betydning. En god relasjon kan med andre ord virke

tryggende, terapeutisk og lindrende (Helleso & Opheim, 2023, s.65).

Sykepleierne i studien til Aamold et al. (2020) mente det var essensielt & vise at de brydde seg
om pasienten, og at pasientene hadde gode opplevelser med sykepleierne. Ettersom sykepleier
er ansvarlig for & skape en god relasjon med pasienten, vil en personsentrert tilneerming og
god tilpasningsevne vaere viktig (Gustafsson, 2021, 5.95-96; Gjevjon, 2020). Ifelge Hoem et
al. (2022) mé sykepleier vise at man har tid til pasienten, i tillegg til & vise omsorg og respekt.
Dette star ogsa i trad med de yrkesetiske retningslinjene hvor man som sykepleier har ansvar
for a yte omsorgsfull sykepleie og lindre lidelse (NSF, 2023, punkt 1.1). Dersom sykepleier
ikke har en slik tilnerming, vil dette kunne stride med velgjorenhetsprinsippet. Sykepleierens
evne og egnske om & gjore det beste for pasienten, har dermed en etisk funksjon, og vil vere en

sentral faktor innenfor yrket (Nortvedt, 2021, s.85).

Studien til Nysether et al. (2022) viser at pasientene foretrakk sykepleiere som hadde evnen
til & veere til stede 1 situasjonen, og ha god tid. P4 den andre siden trekkes god tid frem som en
utfordring i studien til Gagnon & Hébert (2023), hvor lite tid gjorde at sykepleierne ikke fikk
mett pasientens behov. Dette kan sette sykepleieren i et etisk dilemma, hvor ivaretakelse av
pasientens behov blir satt opp mot tidspress. Darlig tid kan gjere at sykepleieren ikke er til
stede ndr de besgker pasienten, noe som kan gé ut over sykepleiers evne til & utvikle en god
relasjon med pasienten (Nydal et al., 2016). Dette understreker viktigheten av at man som
sykepleier anvender den tiden man har hos pasienten pd en god méte. Gjennom a vere til
stede 1 situasjonen og legge vekk andre tanker, kan man skape en opplevelse av bedre tid og
okt trygghet for pasienten (Karlsen, 2022). Erfaringsmessig har vi opplevd at relasjonen til
pasientene gjorde at vi klarte & mete deres behov, da vi hadde kjennskap til hvordan de

trengte a bli mett. I tillegg har pasienter gitt tilbakemeldinger pé at de opplevde det
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betryggende dersom vi satt oss ned hos pasienten og snakket med dem. Dette gjorde at de
folte vi hadde tid til dem og ikke stresset med & komme oss videre. Samlet sett vil sykepleiers
evne til & sette av god tid, lytte til pasienten og se hver enkelt pasient, kunne bidra til
relasjonsbygging. Denne relasjonen viser bade forskningsartiklene og annen litteratur at vil

vare essensielt for & skape trygghet for pasientgruppen.

5.1.2 Kommunikasjon

Studiene til Nyseter et al. (2022) og Senning & Fossum (2020) viser at god kommunikasjon
mellom sykepleier og pasient var viktig for pasientenes opplevelse av trygghet. Pasientene i
studien til Senning & Fossum (2020) fortalte at det & veaere kreftsyk i palliativ fase medforte
mange tanker, usikkerhet og redsel. For mange var det vanskelig & sitte med bekymringene
for seg selv. Travelbee peker pa at kommunikasjon er en forutsetning for 4 utvikle et
menneske-til-menneske-forhold (Travelbee, 2014, s.135-136). Dette forholdet vil kunne bidra
til at pasienten ensker & kommunisere slike tanker som ofte inntreffer ved livets slutt
(Helsedirektoratet, 2019, s.16; Hoem et al., 2022). Dersom pasientene kommuniserer deres
tanker og behov, kan sykepleieren fa okt forstaelse rundt pasientens behov og slik tilpasse
pleien deretter (Trier, 2021, s.884-885). Dette kan igjen bidra til gkt brukermedvirkning
(Helsedirektoratet, 2015, s.29), da pasientens behov blir utgangspunktet for pleien. Pasientens
rett til medvirkning er nedfelt i pasient- og brukerrettighetsloven (1999 §3-1). De yrkesetiske
retningslinjene tydeliggjor ogsé sykepleiers ansvar for & ivareta pasientens
medbestemmelsesrett (NSF, 2023, punkt 1.11). Kommunikasjon dekkes dermed ikke bare
under en grunnleggende sykepleiefunksjon, men kan ogsé bidra til et malrettet samarbeid med
pasienten og sikre god pleie (Heyn, 2022, s.271). Dette stottes av overnevnte artikler som tar
opp hvordan pasientene ensket & ha samtaler med kompetente sykepleiere som s& dem som
selvstendige personer, og som involverte dem i beslutninger om pleie og behandling
(Nysather et al., 2022; Senning & Fossum, 2020). I lys av dette kan man anta at god
kommunikasjon har viktig betydning for sykepleierens oppfatning av pasientens behov og

tanker.

Selv om kommunikasjon kan bidra til opplevelsen av trygghet, papeker Travelbee at
kommunikasjon ogsa kan bidra til & skape avstand dersom den benyttes feil (Travelbee, 2014,
s.137). Dette tydeliggjores i studien til Senning & Fossum (2020) hvor flere deltakere

opplevde det som energitappende og vondt dersom helsepersonell trakket over en grense med
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sine sporsmal og kommentarer. Faglitteraturen viser ogsé til at dersom sykepleierne har en
avvisende og upersonlig fremtoning, vil dette bidra til utrygghet hos pasientene (Gustafsson,
2021, 5.95). P4 bakgrunn av dette vil gode kommunikasjonsferdigheter vere en nedvendig
egenskap hos sykepleier (Helsedirektoratet, 2019, s.14). Sykepleieren kan bruke aktiv lytting
for & signalisere at man herer, ser og forstar det pasienten prover & formidle, i tillegg til &
innhente relevant informasjon (Eide & Eide, 2018, s.22). Speiling og en kombinasjon av apne
og lukkede sporsmal kan ogsa vere hensiktsmessig for a forsta hva pasienten kommuniserer
(Trier, 2021, 5.854). Ved at sykepleier opptrer oppmuntrende og bekreftende, kan pasienten
fole seg trygg til & dele sine tanker og folelser (Eide & Eide, 2018, s.137). Videre vil varm og
personlig veeremate og omsorgsfulle gester bidra til gkt trygghetsopplevelse (Gustafsson,
2021, s.101-102). Samlet sett kan man se at kommunikasjon kan ha en lindrende funksjon,
men kan i noen tilfeller ogsa ha motsatt effekt. Dermed vil gode kommunikasjonsferdigheter

vare en viktig sykepleieregenskap.

5.1.3 Informasjon

Kommunikasjon baseres pa innhenting og videreformidling av informasjon, hvor pasienten
uttrykker sine behov (Travelbee, 2014, s. 135-137). Studien til Gagnon & Hébert (2023) viste
at behovet for informasjon om sykdomsbilde, behandling og tilgjengelige ressurser var viktig
for pasientens opplevelse av tryggheten. Lersveen & Devik (2021) stetter viktigheten av god
informasjon og viser at pasientene ensket informasjon dersom det oppstod endringer i
eksempelvis avtaler, forsinkelser eller endring av tidspunkt. Faglitteraturen peker ogsa pa at
god informasjon styrker pasientens opplevelse av trygghet og kontroll over eget liv
(Gustafsson, 2021, s. 104). Travelbee (Travelbee, 2014, s.135) og pasient- og
brukerrettighetsloven (1999, §3) understreker sykepleiers oppgave 1 & gi tilstrekkelig
informasjon ut fra pasientens forutsetninger, samt sikre at informasjonen som blir gitt er
forstatt. Dette reflekteres ogsa i de yrkesetiske retningslinjene, som viser sykepleiers ansvar
for 4 tilpasse informasjonen etter den enkelte (NSF, 2023, punkt 1.3). Tilstrekkelig med
informasjon vil bidra til & styrke pasientens autonomi, da det muliggjer pasientens muligheter
til & ta velinformerte valg for egen pleie (Nortvedt, 2021, s. 87 & 125; Gustafsson, 2021, s.
104). For & forsikre seg at pasienten har forstatt informasjonen, kan man for eksempel stille
spersmaél eller oppfordre pasienten til & oppsummere det som er blitt sagt (Gustafsson &
Eriksson, 2020, s.1307-1308). Samlet sett er tilstrekkelig og tilpasset informasjon bade

lovpélagt og en faktor som trekkes frem som trygghetsskapende i palliativ fase. P&
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samme mate vil mangelfull og uforstielig informasjon kunne medfere uro og utrygghet hos

pasientene.

Sykepleierne i studien til Aamold et al. (2020) beskrev situasjoner hvor pasientene ensket
informasjon angdende forhold som ikke inngikk i sykepleiefaget. Sykepleierne si pa andre
faggrupper, som for eksempel fastlege, som mer egnet til enkelte spersmél. God
informasjonsflyt og tverrfaglig samarbeid vil derfor vaere serlig viktig (Helsedirektoratet,
2019, 5.10). Gjevjon (2014, s.19) tar opp viktigheten av a overfere relevant informasjon til
rette personer. Dette kan foregd muntlig mellom instanser, innad i personalet eller til
pasienten. I tillegg kan overforing av informasjon skje skriftlig, for eksempel via
journalferinger og rapporter. Malet vil vaere at alle parter er tilstrekkelig informert til & utove
pleien (Gjevjon, 2014, s.19; Helsedirektoratet, 2017, s.18). Som sykepleier har man derfor
ansvar for 4 innhente informasjon og viderefore dette til andre relevante instanser (Meld. St.
24.(2019-2020), s.40). De yrkesetiske retningslinjene (NSF, 2023, punkt 2.11) viser ogsa at
tverrfaglige samarbeid med andre instanser vil vaere sentralt, serlig i hjemmesykepleien hvor
man ofte jobber alene og er avhengig av andres informasjon (Gjevjon, 2015, s.23). Basert pd
dette kan man se at god informasjonsflyt og tverrfaglig samarbeid mellom sykepleiere og

andre instanser vil vaere av betydning for den helhetlige pleien.

5.1.4 Kompetanse

Senning & Fossum (2020) mener at tilstrekkelig med kompetent helsepersonell vil vaere
avgjerende for at det palliative arbeidet skal vere av kvalitet. Lersveen & Devik (2021) peker
pa at pasientene opplevde det betryggende dersom de visste at sykepleierne hadde
kompetanse til & handtere ulike situasjoner som oppstod. Faglitteraturen viser at sykepleierens
kompetanse er avgjerende for at helsehjelpen skal vaere faglig forsvarlig, serlig da
hjemmesykepleien stir ovenfor flere komplekse oppgaver (Hellesg & Opheim, 2023, 5.28-29;
Birkeland & Flovik, 2018, s.16). Som sykepleier er man pélagt & uteve faglig forsvarlig
helsehjelp av kvalitet (Helsepersonelloven, 1999, §2-4; Helse- og omsorgstjenesteloven,
1999, §1-1; NSF, 2023 punkt 1). Dette stottes av de yrkesetiske retningslinjene som legger
vekt pa at sykepleieutovelsen skal vaere basert pd forskning, erfaringsbasert kompetanse og
brukerkunnskap (NSF, 2023, punkt 2.2). Ut fra dette kan man se at sykepleiers kompetanse

bade er lovpalagt, men ogsa til nytte for pasienten.
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Studien til Nysether et al. (2022) viser at pasientene opplevde en starre ro og trygghet dersom
sykepleierne hadde tilstrekkelig kompetanse til & vurdere pasientens sykdom og oppdage
eventuelle endringer. Ettersom sykepleiers grunnleggende oppgave er a ivareta pasientens
behov, stilles det krav til deres kompetanse om badde mennesket som individ og deres sykdom.
Sykepleierne ma da til enhver tid ha kompetansen til a innhente og vurdere informasjon
(Gjevjon, 2022, 5.26 & 41). Dette vil serlig vaere gjeldende da palliative kreftpasienter vil
kunne oppleve et hayt symptomtrykk med smerter, kvalme, trotthet og funksjonstap (Fjertoft,
2016, s. 79). Sykepleierens kompetanse til & innhente en grundig anamnese og klinisk vurdere
totalsituasjonen, vil kunne bidra til 4 identifisere problem for de oppstar (Birkeland & Flovik,
2018, s.16). Kompetansen vil ogsé styrke bade velgjerenhetsprinsippet og ikke-skade-
prinsippet, da pleien er til det beste for pasienten og minimaliserer pasientens ubehag
(Nortvedt, 2021, s.85-86). Dette vil igjen bidra til at pasienten far en verdig ded (NSF, 2023,
punkt 1.12). Dette viser viktigheten av sykepleiers kompetanse for & oppna trygg palliativ

pleie for kreftpasienter.

Til tross for et gkt antall pasienter med komplekse sykdomsbilder i hjemmesykepleien, har
ikke tilgjengeligheten av kompetente sykepleiere klart & mete den store ettersperselen (Fonn,
2020c; Gjevjon & Fjertoft, 2016, s.43). I Norge stér vi overfor en sykepleiermangel som gjor
at man flere steder ikke har tilstrekkelig med sykepleiere (Statistisk Sentralbyré, 2023). Stadig
flere ufaglaerte begynner a jobbe hjemmesykepleien, samtidig som man ser et ekende behov
for sykepleiere med faglig kompetanse (Fonn, 2020c). Mangel pé sykepleiere kan sette
sykepleiere i hjemmesykepleien i en vanskelig situasjon, hvor man ma prioritere mellom
oppgaver og pasienter. Dette kan resultere i darligere kvalitet pa pleien. Ivaretakelse av
pasientens grunnleggende behov blir fort forsteprioritet, mens helsefremmende- og
forebyggende tiltak blir nedprioritert. Dersom dette er tilfelle, kan det vaere vanskelig for
sykepleierne a bruke sin kompetanse (Norheim & Thoresen, 2015, s.21). God kompetanse er
erfaringsmessig viktig for bade egen trygghet i sykepleierrollen og tryggheten pasienten har

til sykepleierne.

Sykepleierne i studien til Aamold et al. (2020) opplevde at de ikke hadde nok kunnskap og
folte seg dermed alene i situasjoner. Sarlig kunne dette vere utfordrende i helger og ferier
hvor det ofte var ferre sykepleiere. Lersveen & Devik (2021) viser at mangelen pa
tilstrekkelig kompetent personell gjorde at flere pasienter risikerte 4 matte legges inn pa

sykehus eller andre institusjoner for & fa den hjelpen de trengte. Dette skapte utrygghet hos
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pasientene, da de kunne oppleve usikkerhet i om deres enske om & do hjemme

opprettholdes. I tillegg viser Nysather et al. (2022) at preferansen til pasientene om & de
hjemme virket & vaere stabil over tid, og endret seg ikke ved forverring av helsetilstand og
sykdomsprogresjon. @kt kompetanse vil kunne forhindre reinnleggelser pa sykehus. I tillegg
vil gkt kompetanse vere hensiktsmessig da man ser en utvikling hvor sykepleier far ansvar
for kompetansekrevende oppgaver (Hermansen & Gredem, 2015, s.31; Norheim &

Thoresen, 2015, s.19). Ut fra dette kan man anta at vektlegging av kompetanseheving blant
sykepleierne vil vere viktig i tiden fremover. For & bidra til kompetanseheving, kan
tilstrekkelig med opplaering innenfor fagfeltet vaere relevant. Dette vil bidra til at sykepleierne
som jobber med pasientgruppen, har tilstrekkelig med kunnskap, noe som igjen vil bidra til

pasientens opplevelse av trygghet.

5.1.5 Kontinuitet og tilgjengelighet

Flere pasienter i Lersveen & Devik (2021) sin studie verdsatte kontinuitet i form av fa og lite
utskiftninger i personalet. Senning & Fossum (2020) peker ogsa pa at kontinuitet i personalet
bidro til en tryggere hverdag for pasientene. Begge studiene viser at det var vanskeligere &
forholde seg til mange da en matte tilpasse seg s& mye. Kontinuitet i personalet kunne bidra til
trygghet for pasientene, samt gjore det mulig & utvikle en relasjon mellom partene (Nysather,
2022; Trier, 2021, s.854). Kaldestad et al. (2019) viser at kontinuitet har virkning pa den
helhetlige omsorgen, ettersom sykepleierne far muligheten til & observere pasientens
helsetilstand og eventuelle endringer. Tilgjengelighet er derfor ogsa naert tilknyttet
kontinuitet. Det at sykepleierne er tilgjengelige for pasienten, kan gi en folelse av trygghet da
pasientene har kontinuerlig tilgang til kompetent helsepersonell (Fjortoft, 2016, s.81; Brenne
& Estenstad, 2016, s.167). Dette reflekteres i handlingsprogrammet for palliasjon i
kreftomsorgen, som spesifiserer at pasientene skal oppleve at sykepleierne er tilgjengelige nar
de trenger det (Helsedirektoratet, 2019, s.10). Studien til Lersveen & Devik (2021) reflekterer
dette da pasientene opplevde det trygt dersom de kunne kontakte sykepleierne i
hjemmesykepleien hvis noe oppstod. Gitt dette, er det rimelig 4 anta at god kontinuitet kan

medfore trygghet i hverdagen, da sykepleierne er tilgjengelige for pasienten.
Aamold et al. (2020) viser at sykepleierne 1 hjemmesykepleien hadde et enske om & felge opp

pasientene for & opprettholde en kontinuitet i arbeidet og relasjonen. De opplevde derimot at

besokstiden hos pasientene ofte ikke strakk til. Andre oppgaver gikk ut over den praktiske
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utevelsen av sykepleien. Holm & Angelsen (2014, s.6) viste i en studie at sykepleierne brukte
1 gjennomsnitt ca. 50% av arbeidstiden hos pasientene. 20% ble benyttet for transport mellom
pasientene, og resterende til andre oppgaver, eksempelvis administrative oppgaver. Besokene
1 hjemmesykepleien kan utferes av ulike sykepleiere, og kan ofte vere korte (Birkeland &
Folvik, 2018, s. 74). Dette viser Gjevjon et al. (2013a, s.557) ved at pasienter i
hjemmesykepleien kunne ha opptil 51 besek av gjennomsnittlig 17 ulike ansatte i lopet av en
periode pa 4 uker. I en annen studie viser Gjevjon (2015, s.19 & 21) at dérlig kontinuitet kan
delvis skyldes hjemmesykepleiens grunnleggende natur. Med dette menes blant annet at
helsehjelpen gis i1 pasientens hjem og ikke institusjon hvor pasienten far degnkontinuerlig
hjelp. I tillegg kan dérlig kontinuitet skyldes praktiske utfordringer i hverdagen som lite
personal og akutte situasjoner som kan oppsta. Dette gjor at pasienten ofte ikke vet hvem som
kommer pa neste tilsyn og nar, noe som igjen kan bidra til utrygghet hos pasienten (Gjevjon,
2015, s.22). Dette kan bli en stor pakjenning for pasienten, og dermed true pasientens
opplevelse av at hjemmet er trygt (Gjevjon, 2016, s.212). Fra jobber har vi ogsé opplevd at
pasienter spor «Hvem kommer ved neste tilsyn?», da dette skaper forutsigbarhet og trygghet
for dem. Samlet sett ser man et enske om kontinuitet, men at dette anses a vere vanskelig 1

hjemmesykepleien.

Sykepleierne i Aamold et al. (2020) opplevde det utfordrende & mote denne pasientgruppen,
samtidig som de hadde en god relasjon til pasienten og ensket & gjore de kunne for dem.
Gjevjon et al. (2013Db, s.186) viste ogsé at det & ha ansvar for slike pasienter med komplekse
behov, kunne slite pa sykepleierens fysiske og psykiske helse. Begge studiene trakk derfor
frem det & rullere péd pasientene som gunstig. P& den andre siden vil stor utskiftning av
personale og manglende kontinuitet gjore at man stiller spersmal til hvor god relasjon
pasientene faktisk klarer & bygge til s mange forskjellige personale over sé kort tid, og
hvorvidt dette er gunstig for pasienten (Helleso & Opheim, 2023, 5.65-66). Dette stiller
behovet til pasientene for kontinuitet og sykepleiers behov for utskiftning i strid. Selv om
kontinuitet kan vere krevende, bar sykepleiere etterstrebe en form for kontinuitet til denne
pasientgruppen (Birkeland & Folvik, 2018, s. 74). I lys av dette kan man anta at en egen
gruppe med sykepleiere 1 hjemmesykepleien kan veare gunstig for denne pasientgruppen.
Dette gjor at sykepleierne i gruppen far byttet pa pasientene, samtidig som pasientene vet
hvem de skal forholde seg til. I tillegg vil sykepleierne vere informerte og kjenne til

pasientens situasjon.
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5.2 Metodediskusjon

I metodediskusjonen har vi valgt & fokusere pa styrker og svakheter ved litteraturseket og

utvalgte artikler.

5.2.1 Litteratursek

Grunnlaget for litteraturseket ble bygget pd meningsbarende elementer i problemstillingen.
Sammenhengen mellom sgkeordene og problemstillingen anses som en styrke ved seket. Det
ble diskutert tidligere at det meningsbarende elementet tilherende “trygghet” ikke ble
inkludert i seket. Dette skyldes at ved inkludering av ordet, fikk vi fa og irrelevante treff. Selv
om det er viktig & ha avgrensninger for 4 kunne ga i dybden av et tema, er det ogsa enskelig a
fa flest mulig relevante treff pd seket (Thidemann, 2019, s. 88). Det & fjerne sokeordet
“trygghet” og heller benytte det som inklusjonskriterie, er hensiktsmessig da det gav et

resultat med flere relevante artikler, som igjen er med pé a besvare problemstillingen.

Cinahl er en egnet database da litteraturen her inneholder sykepleiefaglig litteratur
(Helsebiblioteket, u.d.). Idunn ble ogsa ansett som en egnet database, da den inneholder fag-
og forskningslitteratur i Norden (Idunn, u.a.). En svakhet ved databasen Idunn er at det ikke er
mulig & gjennomfore et strukturert sek pd samme mate som i Cinahl. Vi kan se for oss at vi
kunne finne flere relevante artikler dersom vi kunne brukt flere databaser, da vi potensielt
mister relevante artikler ved bruk av faerre databaser. Som nevnt i metodedelen gjennomforte
vi et bredt sek som ga 307 treff pa Cinahl og 13 treff pd Idunn. Et bredt sek er tidkrevende
ettersom man ma ga gjennom artiklene og kritisk vurdere disse. Samtidig vil et bredt sek
gjore at det er hoyere sannsynlighet for & ikke ekskluderer relevante artikler. Ut fra det brede
soket ses anvendelse av inklusjons- og eksklusjonskriterier som viktig, da dette bidrar til en

spissere tiln@rming til artiklene.

I databasene bruker ikke alle relevante artikler de samme sokeordene innenfor samme
tematikk. Eksempelvis brukes “home health care” og “home environment”, samt “kreft” og
“kreftpasienter” om hverandre, samtidig som de belyser samme tematikk. Det at databasen
bruker ulike sekeord innenfor samme tematikk, vil gjore at man mister relevante artikler
dersom man ikke kombinerer disse med OR. Dette vil igjen gi et mye storre antall treff.
Dersom vi hadde fatt mulighet a utfore flere sk, hadde det ikke vert nedvendig & kombinere

de ulike sgkeordene.
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Som beskrevet tidligere kombinerte vi sekeordene “Neoplasms” og “Cancer patients” med
OR. Selv om vi fikk treff pa artikler som var innenfor valgt tematikk ved bruk av sekeordet
“Neoplasms”, samstemte ikke artiklene med inklusjons- og eksklusjonskriteriene. Ved & ikke
inkludere dette sokeordet, ville dermed utvalgte artikler fortsatt vist pa trefflisten, da disse
artiklene benyttet sokeordet “Cancer patients”. Vi valgte derimot a inkludere sekeordene.
Dette skyldes at sekeordet “Kreft” ble benyttet for relevante artikler istedenfor
“Kreftpasienter” pa Idunn. Siden vi er begrenset til ett sgk, matte vi dermed beholde begge
sokeordene pa databasene for at sekene skulle samstemme med hverandre, i tillegg til 4 fa
mest relevante artikler. Dersom oppgaven hadde godkjent flere sok, hadde vi ikke trengt a
inkludere “Neoplasms” pa Cinahl og “Kreftpasienter” pa Idunn, da vi ikke hadde trengt &
finne helt samsvarende sgkeord pa tvers av databasene. Pa bakgrunn av dette kan ett sok ses

pa som en svakhet i oppgaven.

Man kan se pa det som en styrke at vi er to som skriver denne oppgaven, da dette sikrer en
intern kvalitetskontroll basert pa en felles fagforstielse. I tillegg gjores fordeling og utvelgelse

av artikler av flere.

5.2.2 Styrker og svakheter ved de inkluderte artiklene

For a kunne svare pa problemstillingen valgte vi ut fem artikler. Artiklene er publisert i
anerkjente tidsskrifter, bade Cinahl og Idunn. I tillegg er alle artiklene kvalitetssjekket og
fagfellevurdert. Artiklene vurderes ut fra hvordan de samstemmer med inkluderings- og
ekskluderingskriteriene og problemstillingen (Popenoe, 2021, s.181). Gjennom
eksklusjonskriteriet om artikler eldre enn 10 &r, presenterer oppgaven oppdatert forskning
hvor eldste utvalgte artikkel er fra 2020. Dette anses som en styrke i oppgaven og
underbygger temaets relevans i dag. Alle inkluderte artikler er kvalitative studier. Dette er
hensiktsmessig da kvalitative metoder tar for seg opplevelsene til pasientene og sykepleierne,
og man far derfor en dybdeforstielse innenfor tematikken (Thidemann, 2019, s. 76; Dalland,
2020, s.55). Videre er all data i artiklene innhentet via intervju. Intervju innhenter beskrivelser
fra hver enkelt og hvordan de opplever situasjonen (Dalland, 2020, s.67-69), noe som styrker
oppgavens tematikk. Likevel kan gruppeintervju, som benyttes i studien til Aamold et al.

(2020), vaere en svakhet pa bakgrunn av mulighet for gruppepavirkning, noe som kan medfore
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endringer i resultatet. Samtidig er det en metode som gjorde at sykepleierne fikk dele egne

erfaringer med andre og man fikk diskutert temaet i gruppen (Aamold et al., 2020, s. 10).

Vi ensket & holde konteksten innenfor vestlige land. Flesteparten av artiklene er basert 1
Norge, noe som anses som en styrke, da dette kan overfores til klinisk praksis. En av artiklene
er basert pa landlige bygder i Canada. Det kan stilles spersmél ved om kanadisk
hjemmesykepleie er representativt for hjemmesykepleieforhold i Norge, og hvorvidt disse
trygghetsfaktorene er relevante for norsk kontekst. 36% av de som mottar palliativ behandling
1 Canada fér dette i hjemmet. I tillegg har landet et storre fokus pa kvalitet innenfor
hjemmebasert palliativ omsorg de siste arene, og tallet pa palliativ behandling i hjemmet er
okende (Cihi, 2023; Funk et al., 2022, s.2). Dette viser en hoy kompetanse innenfor feltet.
Selv om artikkelen tar for seg deltakere bosatt i landlige omréader, tenker vi at dette ikke
utgjor betydelige kulturelle forskjeller, ettersom Norge ogsé er et land med store avstander og

bestar av mange sma tettsteder (Statistisk Sentralbyra, 2016).

Ut fra artiklene ensket vi & ha en viss balanse mellom pasientens synspunkter og
sykepleierens synspunkter. Vi endte med tre artikler som tok for seg pasientens synspunkt, én
artikkel som tok for seg sykepleiers synspunkt, og én som tok for seg begge. Ved a belyse
begge parters synspunkt, far man et helhetlig bilde og en bredere forstaelse over tematikken,
noe som styrker oppgaven. Vi har sett det relevant & ha med pasientens synspunkter for &
besvare problemstillingen om hvordan sykepleiere kan bidra til trygghet, da det er viktig &
vite hva pasientene selv tenker. Dette gjor at vi som sykepleiere far et innblikk i deres tanker,
og vet da hvordan vi burde arbeide med pasientgruppen. Det regnes derfor som en styrke & ha
flere artikler med pasientens synspunkt. Sykepleierne i studien til Aamold et al. (2020) har
verken klinisk videreutdanning i palliasjon eller vaert med i et palliativt team. Dette anses som

en styrke da oppgaven rettes mot sykepleiere uten spesialkompetanse innen palliasjon.

Lersveen & Devik (2021) snakker ikke utelukkende om kreftpasienter. Tre av syv pasienter i
studien har en kreftdiagnose, mens studiens hensikt er & utforske problemstillingen uavhengig
av diagnose. Det kan diskuteres om andre diagnoser ogsa vil vere representativt for valgt
pasientgruppe eller om det er andre faktorer som fremmer trygghet hos kreftpasienter. Likevel
beskriver studien at det er en grunnleggende likhet i1 hvilke faktorer som skapte trygghet ved
palliativ behandling i hjemmet, til tross for variasjon i diagnoser (Lersveen & Devik, 2021,

s.10). Derfor anses artikkelen fremdeles aktuell for & besvare problemstillingen. Senning &
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Fossum (2020) har en noe lavere aldersgruppe enn det oppgaven ser pa, med en fokusgruppe i
alderen 35-63 ar. Dette anses som en svakhet i oppgaven ettersom det kan ha innvirkning pé
resultatets troverdighet knyttet til var problemstilling. Vi har bevisst valgt & ikke inkludere
resultater fra studiet som tydelig representerer den yngre aldersgruppen (Popenoe, 2021,
s.181), for eksempel bekymringer rundt barn som pérerende, sykemelding og utfordringer
knyttet til hverdagslige krav. Allikevel tar studiet for seg behov som vi tenker er helt
grunnleggende uavhengig av alder, og har derfor valgt a bruke studien for & underbygge
annen valgt litteratur. I studien til Nyseter et al (2022) varierer alderen fra 47 ar til 90 ar, med
en medianalder pa 71 ar. Tilsvarende med Gagnon & Hébert (2023) som intervjuet pasienter i
alderen mellom 52-74 ar, med en medianalder pd 63,4 ar. Siden medianalderen pa artiklene er
over minste aldersgruppen vi har valgt, har vi sett artiklene som relevante. Alle deltakerne i
studien til Lersveen & Devik (2021) var over 65 ér, og alle kreftpasientene var over 80 ar.

Dette stotter under aldersgruppen oppgaven rettes mot.
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6 Konklusjon

Oppgaven har tatt utgangspunkt i problemstillingen: Hvordan kan sykepleiere bidra til a
skape trygghet for palliative krefipasienter som onsker a do hjemme? Stadig flere onsker a
tilbringe den siste tiden av livet i hjemmet. For at hjemmeded skal vare mulig vil pasientens
opplevelse av trygghet vaere helt essensielt. Samtidig er det flere faktorer som utfordrer
tryggheten ved palliativ omsorg 1 hjemmet, eksempelvis hjemmesykepleiens rammer,

tidspress, manglende kompetanse og dérlig kontinuitet.

Gjennom oppgaven har bdde fag- og forskningslitteraturen vist at gode relasjoner mellom
pasient og sykepleier, kommunikasjon, informasjon, kompetanse, kontinuitet og
tilgjengelighet er trygghetsskapende faktorer. En god relasjon kan bidra til trygghet ved at
pasienten torr 4 uttrykke sine tanker. Relasjonen kan skapes gjennom en omsorgsfull
varemate, anerkjennelse av pasienten som et unikt individ og & bruke tid med pasienten. God
kommunikasjon mellom partene kan virke tryggende dersom sykepleier er bevisst pa egne
kommunikasjonsferdigheter og aktivt inkluderer pasienten i samtalen. Tilpasset og
tilstrekkelig informasjon, kunne styrke trygghetsopplevelsen gjennom folelsen av & bli sett og
hert. God informasjonsflyt vil ogsa kunne bidra til et bedre samarbeid med ulike instanser.
Sykepleierens saregne kompetanse vil medfere bide faglig forsvarlig helsehjelp og trygghet
hos pasientgruppen. Kompetansen vil vare serlig viktig da denne pasientgruppen kan ha
komplekse behov. Kontinuitet i form av lite utskiftning i personalet og en tilgjengelig tjeneste
trekkes ogséd frem som en trygghetsskapende faktor, i tillegg til en forutsetning for en god
relasjon. Basert pa oppgavens resultater vil trolig relevante implikasjoner for praksis vaere
kompetanseheving innenfor hjemmebasert palliativ omsorg. I tillegg vil det & skape egne
sykepleiergrupper for den enkelte pasient kunne bidra til kontinuitet og

relasjonsbygging. Dette vil kunne muliggjere at pasientens enske om & de hjemme blir

oppfylt og at dette skjer i trygge rammer.

For a besvare problemstillingen, tar oppgaven for seg et utvalg av artikler. Det er dermed ikke
en fullstendig oversikt over all litteratur innenfor feltet. Konklusjonene trukket i oppgaven,
kan dermed bzaere en viss usikkerhet i forhold til hvordan disse samstemmer med annen
litteratur som ikke er inkludert. Likevel er resultatene relevante for & besvare hvordan

sykepleier kan skape trygghet for palliative kreftpasienter som ensker & do hjemme. Som
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fremtidige sykepleiere ensker vi at denne kunnskapen skal prege var sykepleieutovelse i mote

med denne pasientgruppen.
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Vedlegg 1

Artikkel som vurderes: Senning, 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).
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JA  [NEI |UKLART

1. [Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X

2. |Er design og metode velegnet for & svare pa
problemstillingen? * X
Kommentar: Kvalitativ metode. Individuelle dybdeintervjuer for &
kunne beskrive den subjektive folelsen til pasientene som

intervjues.

3. [Kan deltagerne svare péd problemstillingen? **

Kommentar: Atte hjemmeboende kreftpasienter i palliativ fase. X
4. |Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pd en god mate 1 X
studien?

5. |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: Studien ble gjennomfert i to fylker i samarbeid med | x
Kreftforeningen. Atte hjemmeboende pasienter ble i intervjuet, seks

kvinner og to menn. Alle var mellom 35-63 ar.

6. [Er analysemetoden beskrevet?

Kommentar: Intervjuene ble tatt opp og datamaterialet ble
transkribert ordrett direkte etterpd. Innholdet ble transformert til et | x
sykepleievitenskapelig sprak. Resultatene ble sammenfattet for hvert

intervju og fellestrekkene i alle atte intervjuene ble identifisert.

7. [Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i
artikkelen? X
Kommentar: Hovedfunnene blir presentert gjennom fire

hovedtemaer etter deltakernes beskrivelser.

8. |Kan resultatene brukes i praksis? X

42



Kommentar: Resultater omhandlende kreftpasienters opplevelse av
livssituasjon ved hjemmeded, kan brukes av sykepleiere i praksis for|

a tilrettelegge for og sikre god palliativ behandling og ivaretagelse.
0. |[Er konklusjonen logisk og holdbar? ***

Kommentar: Konklusjonen er underbygget i resultatene og X

diskusjonen.

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
kjernespersmél pé kunnskapsbasertpraksis.no

*#* [ kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for det fenomenet
som er studert. I kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se hvordan studien beskriver
begrensninger i studien knyttet til utvalgssterrelse, hvilken svarrespons de fikk pa sperreskjema 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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Vedlegg 2

Artikkel som vurderes: Aamold, K., Grov, K. & Rostad, H.M. (2020). Hjemmesykepleieres
erfaringer nar kreftpasienter ensker & de hjemme. Klinisk Sygepleje, 34(1), 3-15.
https://www.idunn.no/doi/10.18261/issn.1903-2285-2020-01-02

JA  [NEI [UKLART

1. [Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X

2. |Er design og metode velegnet for & svare pa
problemstillingen? * X
Kommentar: Kvalitativ metode. Gjennom fokus-gruppeintervjuer
onsket de & samle inn data om hvilke erfaringer sykepleiere har 1

mote med kreftpasienter som ensker & de hjemme.

3. [Kan deltagerne svare péd problemstillingen? **
Kommentar: Deltakerne er sykepleiere som jobber i X
hjemmesykepleien og som har erfaringer med palliativ

lkreftpasienter. Ingen hadde spesialkompetanse i palliasjon.

4. |Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pd en god mate 1 X

studien?

5. |[Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for studien,
deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at du som leser kan
relatere funnene til klinisk praksis? X
Kommentar: Studien ble gjennomfert i to byer pa Ostlandet. 10

sykepleiere fra hjemmesykepleien ble intervjuet.

6. [Er analysemetoden beskrevet?
Kommentar: Lydfilene fra intervjuene ble overfort til datafiler og
transkribert. Analysemetoden som ble benyttet var systematisk X

tekstkondensering.

7. [Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i
artikkelen?

Kommentar: Hovedfunnene blir presentert gjennom tre
hovedomrader: balanse mellom nerhet og distanse til pasienten, X

tjenestetilpasning til pasientens beste og samarbeid og samordning.

8. |Kan resultatene brukes i praksis?
Kommentar: Resultatene viser hvilke utfordringer

hjemmesykepleien har i forhold til ivaretakelse av hjemmeboende,
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palliative kreftpasienter. Resultatene kan brukes i praksis ved at X
utfordringer blir identifisert og man setter sekelys pé hvor i tjenesten|
det trengs forbedring og endringer for & kunne ivareta palliative

lkreftpasienter som ensker & dg hjemme.

0. [Er konklusjonen logisk og holdbar? ***
Kommentar: Konklusjonen er underbygget i resultatene og X

diskusjonen.

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
kjernespersmél pé kunnskapsbasertpraksis.no

*#* [ kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for det fenomenet
som er studert. I kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se hvordan studien beskriver
begrensninger i studien knyttet til utvalgssterrelse, hvilken svarrespons de fikk pé sperreskjema 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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Vedlegg 3

nursing care and services. Canadian Oncology Nursing Journal, 33(1), 46-60.

10.5737/2368807633146

Artikkel som vurderes: Gagnon, M.-C. & Hébert, J. (2023). Gaining a better understanding

of the needs of rural cancer patients requiring in-home palliative and end-of-life care and

JA  |NEI

UKLART

1. |Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X

2. |Er design og metode velegnet for & svare pd problemstillingen?,

*

Kommentar: Kvalitativ metode. Data ble samlet gjennom

individuelle semi-strukturerte telefon-intervjuer.

3. |Kan deltagerne svare pa problemstillingen? **
Kommentar: Fem kreftpasienter som mottok hjemmebasert palliativ | x

behandling og sju sykepleiere som arbeidet med pasientgruppen.

4. |Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pd en god méte i X

studien?

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

Kommentar: Kriterier for valgte deltakere blir beskrevet. Fem
kreftpasienter som mottok hjemmebasert palliativ pleie og syv

sykepleiere som jobbet i hjemmesykepleien ble intervjuet.

6. |Er analysemetoden beskrevet?
Kommentar: Lydopptakene ble transkribert, som igjen ble noye lest | x

gjennom og kodet.

7. |[Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i
artikkelen? X
Kommentar: Behovene gjaldt organisasjonen og tiden ift reising,

erfarne og kompetente helsepersonell, informasjon, psykisk-, fysisk-

og praktisk stette.

8. |Kan resultatene brukes 1 praksis? X
Kommentar: Resultatene viser hvilke behov sykepleiere og

pasienten har nar det gjelder hjemmebasert palliativ omsorg, noe
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som er svert for forbedring av hjemmebasert palliativ omsorg i

praksis.

0. |Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar: Konklusjonen er underbygget i resultatene fra studien

og diskusjonen.

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
kjernespersmaél pé kunnskapsbasertpraksis.no

** [ kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for det fenomenet
som er studert. I kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se hvordan studien beskriver
begrensninger i studien knyttet til utvalgssterrelse, hvilken svarrespons de fikk pé sperreskjema 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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Vedlegg 4

21(49). https://doi.org/10.1186/s12904-022-00939-y

Artikkel som vurderes: Nysater, T.M., Olsson, C., Sandsdalen, T., Wilde-Larsson, B., Hov,
R. & Larsson, M. (2022). Preferences for home care to enable home death among adult

patients with cancer in late palliative phase — a grounded theory study. BMC Palliat Care,

JA

INEI

UKLART

1. |Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X

2. |Er design og metode velegnet for & svare pd problemstillingen?,

*

Kommentar: Kvalitativ metode, individuelle intervju som gir

mulighet for pasientene til & utdype.

3. |Kan deltagerne svare pa problemstillingen? **
Kommentar: Deltakerne hadde kreft i palliativ fase. De hadde en X
medianalder pa over 60 ar, mottok palliativ behandling i hjemmet og

hadde ingen kognitiv nedsettelse.

4. |Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pd en god méte i X

studien?

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

Kommentar: Studien ble gjennomfert i seks ulike kommuner i to

fylker i Norge. Ni pasienter ble inkludert med en alder mellom 47-
90 &r.

6. |Er analysemetoden beskrevet?
Kommentar: Lydopptakene ble transkribert, som igjen ble noye lest

gjennom, kodet og vurdert. X

7. |[Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i
artikkelen? X
Kommentar: Resultatene viste at pasientene opplevde det viktig & bli
sett og anerkjent, kompetanse blant sykepleierne, kontinuitet og god

organisering av tjenesten.

8. |Kan resultatene brukes 1 praksis? X
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Kommentar: Resultatene viser hvilke behov pasientene hadde for at
de skulle oppleve trygghet i den palliative fasen hjemme, noe som er

sentralt i problemstillingen og for praksis.

0. |Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar: Konklusjonen er underbygget i resultatene fra studien

og diskusjonen.

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
kjernespersmél pé kunnskapsbasertpraksis.no

** [ kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for det fenomenet
som er studert. I kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se hvordan studien beskriver
begrensninger i studien knyttet til utvalgssterrelse, hvilken svarrespons de fikk pé sperreskjema 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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Vedlegg 5

Artikkel som vurderes: Lersveen, G.L. & Devik, A. (2021). Opplevelse av trygghet i

hjemmebasert palliativ omsorg: pasienters og parerendes perspektiv. Tidsskrift for

omsorgsforskning, 7(3), 1-15. https://www.idunn.no/doi/10.18261/issn.2387-5984-2021-03-
05

JA

INEI

UKLART

Har artikkelen en klart formulert problemstilling?

Er design og metode velegnet for & svare pd problemstillingen?,

*

Kommentar: Kvalitativ metode. Gjennom dybdeintervjuer far
deltakerne gatt i dybden om temaet og man far en mer detaljert og

kompleks forstaelse.

Kan deltagerne svare pé problemstillingen? **

Kommentar: Alle pasientene var over 65 ar, mottok
hjemmesykepleie og var i palliativ fase. Alle var
samtykkekompetent og matte gi tillatelse for at parerende ogsé ble

inkludert 1 studien.

Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god méte 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: Studien tok sted i fire kommuner i Trendelag.
Intervjuene ble gjennomfoert i pasientens hjem og inkluderte syv

pasienter og syv parerende.

Er analysemetoden beskrevet?
Kommentar: Intervjuene ble analysert ved bruk av kvalitativ

innholdsanalyse. De ble lest gjennom, kodet og vurdert.

Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i
artikkelen?

Kommentar: Funnene blir presentert gjennom tre hovedkategorier,
men tilherende underkategorier: trygghet i & vaere i sitt hus og
bomiljg, trygghet i & motta tjenester og dele ansvar og trygghet i & ha

tiltro til at hjelpen vil veere der nér det trengs.
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8. |Kan resultatene brukes 1 praksis?
Kommentar: Resultatene viser faktorer som fremmer trygghet hos X
pasienter og parerende ved palliativ behandling i hjemmet, noe som
er sveert aktuelt for praksis.

0. |Er konklusjonen logisk og holdbar? ***

Kommentar: Konklusjonen er underbygget i resultatene og X

diskusjonen.

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
kjernespersmél pé kunnskapsbasertpraksis.no

** [ kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for det fenomenet
som er studert. I kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se hvordan studien beskriver
begrensninger i studien knyttet til utvalgssterrelse, hvilken svarrespons de fikk pé sperreskjema 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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