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Sammendrag
Bakgrunn

Vi har begge erfaring med en deende kreftpasient fra tidligere praksis. Vi opplevde det som
en utfordring & starte den eksistensielle samtalen med denne pasienten. I etterkant av
erfaringen ble samtaler med pasienter i livets sluttfase spesielt viktig for oss. Vi har et enske
om a vere sykepleiere som ter a ta denne samtalen til tross for at det kan foles sart og

ubehagelig.
Hensikt

Hensikten med oppgaven er & undersgke hvordan sykepleier ber opptre i samtale med

kreftpasienten om dens eksistensielle behov i livets sluttfase pa sykehus.

Metode

Metoden som er benyttet i oppgaven er integrativ litteraturoversikt. Vi har analysert fire
forskningsartikler etter Fribergs metode for analyse. Resultater fra artiklene, aktuell teori og

egne refleksjoner legger grunnlaget for denne oppgaven.
Resultater

Hovedfunnene i samtlige artikler er at det er avgjerende for den eksistensielle samtalen at
sykepleier har gode verbale og nonverbale kommunikasjonsferdigheter. I tillegg trekkes det
frem at sykepleiers tilstedevarelse, tilgjengelighet og oppmerksomhet er viktig i samtale med

kreftpasienten ved livets avslutning.

Nokkelord: Sykepleie, kreftpasienter, den eksistensielle samtalen, livets avslutning,

livskvalitet, sykehus.
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1.0 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Livskvalitet til pasienter i livets sluttfase er et tema som interesserer oss, og som vi har
erfaringer med fra tidligere praksiser. Vi har varierte opplevelser i mate med kreftpasienter,
men har en felles erfaring fra praksis i hjemmesykepleien som legger grunnlaget for valg av
tema. Her meotte vi en pasient som vekket interesse og rerte noe i oss. Pasienten hadde kreft
med spredning, og var i livets sluttfase. I meote med denne pasienten erfarte vi & ikke strekke
til, spesielt ved ivaretakelse av hennes eksistensielle behov. Vi opplevde det som en
utfordring & starte den eksistensielle samtalen med pasienten. Det foltes utrygt & gd inn i en
samtale om denne siste tiden, grunnet for lite kunnskap. Derfor turte vi ikke & ta initiativ til
dette. Vi savnet ogsé at kontaktsykepleier innledet en slik samtale. I dette tilfelle var deden
narforestdende. Det ble lettere og mindre invaderende & snakke om dagligdagse temaer, samt
a gjore en kartlegging av pasienten fysiske behov. “Tanken pé ens egen ded er
fryktinngytende for alle og kan ved pleie av dedssyke bli patrengende” (Mathisen, 2016, s.
415). Dette opplevde vi spesielt i mate med denne pasienten. I etterkant av dette meote s vi
pasientens behov for & lufte tanker omkring deden, i tillegg ble slike samtaler spesielt viktige
for oss. Vi gnsker a vare sykepleiere som tor & ta denne samtalen til tross for at det kan foles
sart og ubehagelig. Derfor gnsker vi med denne oppgaven a tilegne oss mer kunnskap om
denne pasientgruppen. Som nyutdannede sykepleiere ensker vi & mete pasienten i livets

avslutning pd best mulig mate, og gi pasienten en verdig avslutning pa livet.

Pasientgruppen vi har valgt er voksne pasienter med en alvorlig kreftdiagnose som er i livets
sluttfase. Ifelge Busch & Hirsch blir de eksistensielle behovene sterkt fremtredende hos
pasienter med en uhelbredelig sykdom. Dermed blir det okt behov for en slik samtale i denne
fasen (Busch & Hirsch, 2007, s. 117). I oppgaven tar vi utgangspunkt i at pasientene er
kontaktbare og innlagt pd en somatisk sengepost pa sykehus. Vi har valgt & utelukke

kreftavdelinger.
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1.2 Problemformulering

Sykepleiere skal ved livets avslutning ivareta pasientens helhetlige behov, og disse deles inn 1
fysiske, psykiske, andelige- og/ eller eksistensielle og sosiale behov. Alle deler ved den
holistiske sykepleien er viktige for & legge til rette for en verdig ded (Kalfoss, 2016, s. 469).
Var erfaring fra praksis er at i en travel hverdag péd sykehuset nedprioriteres ofte de
eksistensielle behovene til pasienter ved livets avslutning. Grunnet bade ord- og
tidsbegrensninger har vi valgt & fokusere pa de eksistensielle behovene de siste ukene/ dagene
av livet. A legge til rette for best mulig livskvalitet ved livets avslutning er et stort tema som
vi ikke kan belyse alle sider av i denne oppgaven. Som nevnt overfor har vi et kunnskapshull i
mete med pasientens eksistensielle behov og vi synes det har vart utfordrende & snakke med
pasienter i livets sluttfase. Et sitat fra Mathisen lyder slik: “Det & uteve sykepleie til disse
krever noe spesielt av sykepleieren. I denne situasjonen opplever en ikke gleden nar pasienten
bedres, og relasjonen mellom pleier og pasient avsluttes med deden” (Mathisen, 2016, s. 416).
Sitatet traff oss og startet en tankeprosess. Vi ensker derfor & sette fokus pa samtalen mellom
sykepleier og pasienten. Vi tenker at kunnskapen vi tilegner oss ved & forske pé temaet er noe
vi kommer til & fa god bruk for videre som ferdig utdannede sykepleiere. Kunnskapen kan
bidra til gkt trygghet i samtale med den dedende kreftpasienten og samtidig bygge mot i oss

selv til & vaere sykepleiere som vager & vaere nere.

1.3 Hensikt
Hensikten med oppgaven er & undersgke hvordan sykepleier ber opptre i samtale med

kreftpasienten om dens eksistensielle behov i livets sluttfase pa sykehus.
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2.0 TEORI
I teorikapittelet skal vi redegjore for teori som er relevant for hensikten. Vi har valgt a ta
utgangspunkt i Kari Martinsens omsorgsteori og knytte denne opp mot den eksistensielle

samtalen med kreftpasienter i livets sluttfase.

2.1 Kari Martinsens omsorgsfilosofi

Kari Martinsen mener omsorg er sykepleiens kjerne (Kristoffersen, 2016, s. 53). Hun mener
vi mennesker viser omsorg gjennom hvordan vi omgas andre personer. «Omsorg har med
hvordan vi forholder oss til hverandre, hvordan vi viser omtanke for hverandre i vart praktiske
dagligliv» (Kristoffersen, 2016, s. 56). Videre ma handlingen vere aktivt til beste for den
andre personen (Kristoffersen, 2016, s. 57). Martinsen sier: “Omsorg er bade maten
sykepleieren meter pasienten pa, og méten sykepleieren handler pa” (Kristoffersen, 2016, s.
58). Hun vektlegger relasjoner mellom mennesker som en sentral del av
menneskeoppfatningen. Martinsen sier at mennesker er avhengige av hverandre og dette
kommer tydelig frem ved sykdom og funksjonstap. Hun mener at i enhver situasjon vil deler
av en persons liv veere overlatt til en annen person. I disse situasjonene er det opp til den ene
personen & ta vare pd den andre personens deler av livet (Kristoffersen, 2016, s. 55).
Martinsen legger vekt pa likeverd og at enhver person uavhengig av status og andre forhold,
nar som helst kan havne i en situasjon der de trenger hjelp fra andre. Hun mener at mennesker
trenger noe som binder hverandre sammen i et fellesskap, for & kunne forsta og hjelpe
hverandre. Videre mener hun at situasjonen som pasienten er i er utgangspunktet, og at

omsorg er- eller blir et mél i seg selv i den situasjonen.

2.2 Samtalen

Martinsen beskriver samtalen som en treleddet relasjon. Hun legger frem at en treleddet
relasjon bestar av en selv, pasienten og det problemet som en prater om. I den situasjonen er
sykepleier og pasienten sammen om problemet. Som sykepleier skal en delta og engasjere seg
1 pasientens problem slik at en har en samtale (Martinsen, 2005, s. 24). Dersom sykepleier
ikke gir en innsats og dermed ikke engasjerer seg i pasientens problem, mener Martinsen
(2005, s. 25) at samtalen blir en toleddet relasjon. Hun beskriver hvordan en som sykepleier
skal vise tilstedevaerelse med kroppen i samtale med pasienten. Martinsen (2005, s. 34)
beskriver at det er viktig & vaere sansende tilstedeverende i samtalen. Videre poengterer hun

at ordene som blir sagt ikke har sa stor betydning dersom tonen er god. Med det mener hun at
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tonens rytme, klang og hvordan en formulerer seg, er viktigere enn ordene en sier. Martinsen
(2005, s. 35) mener tonen sier noe om sykepleieren er tilstede i samtalen eller ikke. Hun
trekker ogsa frem viktigheten av & vare modig. Hun legger vekt pa & vige & engasjere seg i
samtalen og ha mot som sykepleier til & mote pasienten under samtalen (Martinsen, 2005, s.
37). Martinsen péapeker serlig viktigheten av & lytte til pasienten. Ved & lytte aktivt vil det
vare lettere a forstd hva pasienten ensker, i tillegg til at det blir enklere & mete pasienten i den

aktuelle situasjonen (Martinsen, 2005, s. 38).

2.3 Eksistensiell omsorg

I folge Kalfoss (2016, s. 469) regnes andelig og eksistensiell omsorg ofte som barebjelken i
holistisk sykepleie. Eksistensiell omsorg handler om medmenneskelighet, og den kommer til
uttrykk gjennom a veere til stede for pasienten, lytte og vise medfolelse (Kalfoss, 2016, s.
470). Hvordan metet mellom sykepleier og pasient oppleves for pasienten har stor betydning
for hvordan pasienten foler dens eksistensielle behov blir ivaretatt. A fa en kreftdiagnose kan
for mange vare en stor omveltning, siden kreft forbindes med blant annet smerte og ded.
Eksistensiell lidelse for kreftpasienter handler om miste folelses av verdighet og tap av
identitet. Viser sykepleier tilstedevarelse, mot til & terre & ha den eksistensielle samtalen og
lytter aktivt til pasienten, vil det bli enklere for pasienten & fortelle om dens bekymringer.
Tiden sykepleiere har til pasientene er et element som er sentralt nar det gjelder samtale om
eksistensielle behov. Dersom pasienten opplever at sykepleier har tid og ensker & prate blir
det lettere for pasienten & dele bekymringene sine (Lorentsen & Grov, 2016, s.

419). Dessverre beskriver Kalfoss (2016, s. 470) trange tidsrammer som et problem i
sykepleien, noe som medfoerer at de dndelige og eksistensielle behovene kan blir oversett 1

pleien.
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2.4 Kommunikasjon

Personorientert kommunikasjon

Ifolge Eide og Eide er god profesjonell kommunikasjon personorientert. Det vil si at en ser
pasienten som en hel person med ressurser og muligheter. Personorientert kommunikasjon
inneberer & lytte aktivt og se pasienten som en unik person. Det handler ogsd om 4 finne ut
hva som er viktig og verdifullt for pasienten akkurat i den situasjonen en befinner seg i (Eide
& Eide, 2017, s. 16). A vere til stede i situasjonen og lytte aktivt, bdde ved verbalt og
nonverbalt uttrykk er viktig ved personorientert kommunikasjon. Forskning viser at pasienter
sjeldent utrykker sine bekymringer direkte, men at de uttrykkes gjennom indirekte
antydninger. Derfor handler personorientert kommunikasjon om at sykepleier ma oppfatte

signaler og hint som pasienten uttrykker (Eide & Eide, 2017, s. 17).

Aktiv lytting

Aktiv lytting er den mest grunnleggende ferdigheten i personorientert kommunikasjon.
Ferdigheten brukes for a skape god kontakt mellom personer, og vise at man ser, herer og
forstér pasienten (Eide & Eide, 2017, s. 118). Aktiv lytting kan deles inn i to hovedgrupper:
verbale lytteferdigheter og nonverbale lytteferdigheter. Den verbale ferdigheten handler om a
stille &pne spersmél og inspirere pasienten til & utdype sine tanker. Nonverbale ferdigheter
handler om gyekontakt, kroppssprak og stillhet. Aktive pauser brukes ofte slik at pasienten far
muligheten til 4 tenke og reflektere. A kombinere de nonverbale ferdighetene med de verbale
ferdighetene kan gjore det lettere for sykepleier & mote pasientens eksistensielle behov i

samtalen (Eide & Eide, 2017, s. 119).

Nonverbal kommunikasjon

“I folge Sterns intersubjektivitetsteori (Stern 1985) er det nonverbale spréket og var evne til
affektiv inntoning og avstemming avgjerende for utviklingen av kontakt og trygghet i
relasjoner” (Eide & Eide, 2017, s. 135). Nonverbal kommunikasjon er et responderende sprak.
For a kunne oppfatte viktig informasjon fra pasienter mé en som sykepleier lytte aktivt etter
pasientens nonverbale sprak. Sykepleiers nonverbale kommunikasjon er viktig fordi vi
signaliserer om vi gnsker 4 lytte og hjelpe pasienten. A ha gyekontakt med pasienten, ha en
apen kroppsholdning, la ansiktet utrykke ro og svare pasienten med bekreftende ord, nikk og
bereringer er eksempler pa gode nonverbale kommunikasjonsferdigheter (Eide & Eide, 2017,

s. 136).
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3.0 METODE

Dalland bygger sin metodeforstaelse pa sosiologen Vilhelm Aubert. Metode er en mate eller
en ressurs til & lase problemer og- eller komme frem til ny kunnskap pé (Dalland, 2020, s. 53).
“Metode hjelper oss til & samle inn data, det vil si informasjonen vi trenger til undersokelsen
var” (Dalland, 2020, s. 54). Vi deler inn i kvalitativ og kvantitativ metode. I oppgaven har vi
brukt forskningsartikler der de har brukt kvalitativ metode for & innhente data. Den kvalitative
metoden gar ut pa a studere en mening eller opplevelse som ikke kan males eller tallfestes.
Kvalitativ metode samler inn data ved intervjuer som ikke har faste svaralternativer.
Innsamlingen av data skjer 1 direkte kontakt med deltagerne som blir intervjuet (Dalland,
2020, s. 56). Dette kommer frem i de utvalgte artiklene, der det har foregétt intervjuer om
sykepleiers og pasientens erfaringer med tanke pé den eksistensielle samtalen. For eksempel
brukte de i studien til Tornge et al. (2015) en intervjustrategi som gikk ut pé a starte
intervjuene med et apent spersmal. Et eksempel fra studien er: “What are your experiences
with providing spiritual and existential care to dying patients?” (Tornee et al., 2015, s. 4).

Videre brukte de avklarende spersmal dersom det ble nadvendig.

Ifolge Dalland er fenomenologi det som oppfattes av sansene. I en fenomenologisk
undersokelse er det pasientens eller klientens perspektiv som blir beskrevet (Dalland, 2020, s.
48). I sekeprosessen var vi pé jakt etter det fenomenologiske. Fenomenet som oppstar mellom

pasient og sykepleier i samtalen.

3.1 Valg av metode

Litteraturoversikt som metode gér ut pa a fa en oversikt over et valgt kompetanseomride. Det
inneberer a finne eksisterende forskning for & gjore seg opp en mening om hva som studeres
(Friberg, 2017, s. 141). I tillegg handler det om se pa hvilke metoder eller teoretiske
utgangspunkt som benyttes. En litteraturoversikt kan gjores pa ulike mater, og i denne
oppgaven har vi brukt integrativ litteraturoversikt som metode. En integrativ litteraturoversikt
kjennetegnes ved at en gjore en datareduksjon, lage en oversikt, sammenligninger av
resultater og trekke konkusjoner. Fokuset er & skape et nytt resultat fra de ulike studiene
(Friberg, 2017, s. 150). Vi har fulgt Fribergs metode for integrativ litteraturoversikt der vi har
sammenlignet resultatene i forskningsartiklene, trukket frem de viktigste resultatene og laget
en ny helhet. Friberg sier at “I en integrativ litteraturdversikt ar det altsd nodvéndigt “att dra

slutsatser och verifiera” hur data hinger i hop" (Friberg, 2017, s. 150). I oppgaven ensket vi a
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opparbeide ny kunnskap om hvordan sykepleier ber opptre i den eksistensielle samtalen med
kreftpasienter i livets avslutning. Derfor har vi funnet fire relevante forskningsartikler og

analysert disse ved a bruke Fribergs metode.

3.2 Litteratursek

For a finne relevante forskningsartikler har vi valgt a seke i databasene British nursing index,
Oria og Cinahl gjennom bibliotekets nettside. Databasene inneholder relevante artikler for
sykepleierfaget. I disse databasene fikk vi treff pa flere relevante artikler som vi opplevde
passet var hensikt. Hele sokeprosessen med hvilke sgkeord vi har brukt, avgrensninger og

treff vises 1 vedlegg 1.

3.2.1 Valg av sokeord

For & finne relevante forskingsartikler valgte vi & avgrense sgket ved a bruke relevante
sekeord. Vi gnsket & undersgke sykepleiers vaeremaéte 1 samtale med kreftpasienten om dens
eksistensielle behov 1 livets sluttfase. Derfor kom vi frem til at “existential or spiritually”,
“nurse”, “cancer patientes” og “end of life care” var relevante sekeord. Engelske sokeord ble
anvendt for & utvide sekene. Vi fikk flere treff pd artikler vi mente var relevante for 4 svare pé
problemformuleringen, men folte fortsatt vi manglet artikler som handlet spesifikt om kreft.
Derfor valgte vi & legge til synonymer av “cancer”. I tillegg ensket vi at artiklene skulle ha
storre fokus pa den eksistensielle samtalen. Vi la dermed til “conversation” som sgkeord.

Deretter brukte vi flere synonymer for “end of life care” for & fa flere treff pa artikler som

omhandlet livets avslutning. Hvilke kombinasjoner av sekeord vi har brukt vises 1 vedlegg 1.

3.2.2 Valg av dokumenter

Vi valgte ut felles inklusjonskriterier for vi startet sekeprosessen for a redusere antall treff.
Forst og fremst ensket vi & bruke artikler som fulgte IMRAD strukturen. Det vil si at studiene
folger en oppbygning av introduksjon, metode, resultat og diskusjon (Dalland, 2020, s. 157).
Artikler som fulgte IMRAD strukturen var hensiktsmessig for & kunne besvare hensikten. I
tillegg onsket vi forskning som ikke var eldre enn 10 ér, artikler som er skrevet pé engelsk,
fagfellevurderte artikler og artikler publisert i Europa. Ved a bruke artikler som er publisert i
nyere tid mener vi at resultatene kan overferes til norske sykehus i dag. Grunnen til at vi
onsket artikler som er publisert i Europa, er fordi vi mente resultatene i artiklene kan

sammenlignes med helsevesenet vi har i Norge.
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I sekeprosessen fikk vi opp en god del treff pa de fleste av sekene. Dette vises i vedlegg 1.
Dermed gransket vi artiklene for & finne de som var mest aktuelle for var hensikt. Flere av
artiklene ekskluderte vi med en gang vi leste gjennom overskriftene, fordi de blant annet var
fra land som Taiwan og India. Vi ekskluderte dem fordi landene blant annet har store
kulturelle forskjeller sammenlignet med Norge. Videre ekskluderte vi raskt artikler som hadde
overskrifter som ikke interesserte oss. Med tanke pa overskriftene var vi interessert i at de
inneholdt flere av sgkeordene. Dette vises blant annet i artikkelen til Voetmann et al. (2022)
der sgkeordene “spiritual”, “palliative care” og “communication” er sentrale ord i

overskriften.

Tre av artiklene vi har brukt er fra Skandinavia, der studien til Voetmann et al. (2022) er fra
Danmark, studien til Tornge et al. (2015) er fra Norge og studien til Strang et al. (2013) er fra
Sverige. Vi mener funnene i de tre artiklene kan relateres til det norske helsevesenet. Etter &
ha analysert de tre artiklene opplevde vi at ikke alle artiklene handlet spesifikt om
kreftpasienter. Pa bakgrunn av hensikten var, valgte vi & sgke etter en siste artikkel som
spesifikt omhandlet kreft. Vi valgte derfor studien til Piredda et al. (2016) fordi den handler
om kreftpasienters opplevelser av sykepleiere. Artikkelen er fra Italia, og etter 4 ha analysert
den, tenkte vi at den kunne relateres til hvordan kreftpasienter opplever helsepersonell i

Norge, til tross for at helsetjenestene i Italia er ulik fra det norske helsevesenet.

Under sgkeprosessen har vi vert spesielt oppmerksomme pé sgkeordene “existential” eller
“spiritually”. I tillegg har vi sett etter verb og- eller adjektiv som beskriver sykepleiers
varemate i den eksistensielle samtalen. Videre var vi observante pé artikler som omhandler
hvordan pasienten ensket at sykepleier skulle opptre. Pa bakgrunn av dette valgte vi de fire
aktuelle forskningsartiklene der vi mente resultatene svarte godt pa hensikt og

problemformulering.

I flere av artiklene trekkes relasjonen mellom pasient, parerende og sykepleier frem i

resultatene. Vi mener relasjon med parerende er en sentral del av den helhetlige sykepleien og
er et viktig tema med tanke pa pasientens livskvalitet. P4 grunn av ord og tidsbegrensinger har
vi valgt & ikke trekke disse resultatene ut fra artiklene fordi vi fokuserer pa relasjonen mellom

pasient og sykepleier.
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Tabell 1. Oversikt over analyserte artikler

issues with
patients close to
death- nurses
reflektions on
content, process

and meaning.

Forfattere, Tema Hensikt Perspektiv Metode

arstall og tittel.

'Voetmann, S.S., [Eksistensielle[Undersgke hvordan [Pasientperspektiv. [Kvalitativ

Hvidt, C.H. & |behov. eksistensielle behov tilnerming.
Viftrup. (2022). formidles bade

Verbalizing verbalt og non- 12 pasienter med
spiritual needs in| verbalt mellom kreft i terminal fase
palliative care: a pasienter og ble intervjuet.
qualitative sykepleiere. Intervjuene varte i
interwiew study 19- 56 minutter.

in verbal and Gjennomsnittsalder
non-verbal en pa deltagerne var|
communication 61 ar.

in two Danish

hospices.

Strang, S., Den Beskrive sykepleiers [Sykepleierperspekti|Kvalitativ

Henoch, 1., cksistensielle frefleksjoner rundt  |v. tilneerming.
Danielson, E., [samtalen cksistensielle

Browall, M. & [mellom problemer i 102 sykepleiere
Johansson, C. |pasient og  |kommunikasjon med deltok. Deltagerne
M. (2013). sykepleier. [pasienter ved livets var med i fire 90
Communication avslutning. minutters

about existential grupperefleksjoner

over en atte ukers

periode.

Det ble til sammen
tatt opptak av 46

refleksjonstimer.
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Tornee, K. A.,
Danbolt, L. J.,
Kvigne, K. &
Sorlie, V.
(2015). The
challange of
consultation:
nurses
experiences with
spiritual and
existential care
for dying- a
phenomenologic
al hermeneutical

study.

Eksistensiell

omsorg.

Beskrive sykepleiers
erfaringer med

eksistensiell omsorg
for deende pasienter

pa sykehus.

Sykepleierperspekti

V.

Kvalitativ

tilnerming.

Individuelle
intervjuer ble
gjennomfort med

sykepleierne.

Piredda, M.,
Bartiromo, C.,
Capuzzo, M. T.,
Matarese, M. &
De Marinis, M.
G. (2015).
Nursing care
dependence in
the experiences
of advances
cancer

inpatients.

Kreftpasiente
rs omsorgs-

avhengighet.

Studien undersoker
kreftpasienters
opplevelser av & vaere
avhengig av omsorg
pa sykehus.
Beskriver hvilke
faktorer som bidrar
til & redusere og oke
omsorgsavhengighete

n.

Pasientperspektiv.

Kvalitativ

tilnerming

13 pasienter ble
intervjuet.
Intervjuene varte
mellom 20-70
minutter og ble
avholdt inne pé
pasientrommet.
Deltagerne var
mellom 51-83 ar.
Alle hadde en
alvorlig kreft

diagnose.
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3.3 Analyse

Friberg beskriver analyse som en bevegelse fra en helhet til deler, og derfra ta delene til en ny
helhet. Dette er spesielt vanlig ved kvalitative analyser (Friberg, 2017, s. 135). Samtlige
artikler vi har funnet er kvalitative og vi har dermed brukt Fribergs metode for analyse. Vi
startet analysearbeidet med & lese grundig gjennom de fire aktuelle forskningsartiklene. Forst
leste vi gjennom sammendraget av alle artiklene. Videre leste vi grundig gjennom resultatene
til de utvalgte artiklene. Deretter foretok vi en datareduksjon der vi valgte ut de resultatene vi
folte svarer pa problemformuleringen og hensikten vi har valgt ut. Videre identifiserte vi
sakalte nekkelfunn. Vi kategoriserte funnene i ulike farger for a se etter likheter og ulikheter i
artiklene. Vi markerte like resultater i samme farge for & fa en sterre oversikt over de aktuelle
resultatene. Neste steg var & skrive ned en oppsummering av resultatene i en tabell. Her

kategoriserte vi resultatene 1 hovedkategorier og underkategorier. Disse presenteres i tabell 2

under.
Tabell 2
Hovedkategori Underkategori
Sykepleieren som véger & Det omsorgsfulle
veare tilstede i stillheten kroppsspraket
Den observante sykepleier
Nerhet 1 verbal Kommunikasjonens verktay
kommunikasjon i mote med den deende
kreftpasienten
Den gode relasjon
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4.0 RESULTATER

4.1 Sykepleieren som véger & vare tilstede i stillheten

Funn fra de analyserte studiene avslerer at i forkant og under en eksistensiell samtale skjer det
en rekke prosesser i stillheten. Den nonverbale kommunikasjonen er av stor betydning for
pasientens opplevelse sykepleieren (Piredda et al., 2016; Strang et al., 2013; Tornee et al.,
2015 Voetmann et al., 2022).

4.1.1 Det omsorgsfulle kroppsspraket

Funn fra empirien viser at den nonverbale kommunikasjonen er svert fremtredende i mote
med den terminale kreftpasienten. Studien til Voetmann et al. (2022) og Tornge et al. (2015)
viser at pasienter har et behov for at sykepleiere tar seg tid til dem. Dette kan blant annet
uttrykkes ved at sykepleier kan sette seg ned med dem, holder handa deres, og dermed viser
omsorg gjennom kroppsspraket (Tornge et al., 2015, s. 8). Her ser man viktigheten av den
nonverbale kommunikasjonen i mete med terminale kreftpasienter. Som et resultat av at
sykepleierne utferte god nonverbal kommunikasjon i Voetmann et al. (2022) sin
undersokelse, ser man at pasientene gir uttrykk for at det var lettere & &pne seg opp om de
eksistensielle spersmalene. En av pasientene fra undersekelsen beskrev det slik: “Well it's
just their way of being. Their way of entering the door and sit down, maybe, next to me on the
bed, and putting their hand on my hand. Or, take me by the shoulder”. (Voetmann et al., 2022,
s. 5). Saledes kan den nonverbale kommunikasjonen vare avgjerende for pasientens velvere,
og dermed pévirker samhandlingen mellom pasienten og sykepleieren. I sitatet som er
presentert ovenfor ser man at den forste delen sier noe om sykepleierens personlighet, mens

andre delen av sitatet viser til konkrete handlinger og holdninger.

Ifolge sykepleierne i studien til Strang et al. (2013) var det viktig & ha en oppriktig

tilstedevarelse under en eksistensiell samtale. Det kom frem at sykepleiernes evne til & “bare”
vaere der sammen med pasienten var avgjerende i mate med terminale pasienter (Strang et al.,
2013, s. 564). Dette viser at det ikke nedvendigvis handler om 4 si de rette ordene, men & torre

4 vaere nar uansett.

Funn fra studien til Tornee et al. viser at sykepleierens mot til & bli hos pasienten i den
vanskelige situasjonen ble viktig for pasientene. Funn fra studien var at det at sykepleier holdt
pasienten i hdnden og strek pasienten i pannen ble trukket frem som en viktig del av det &

veere tilstede for pasienten. (Tornge et al., 2015, s. 8)
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4.1.2 Den observante sykepleier

Etter & ha analysert alle artiklene kommer det frem at sykepleiers evne til & forsta pasientens
nonverbale kommunikasjon, og evnen til 4 forsta nar det er passende a innlede en eksistensiell
samtale ble viktig. I samtlige artikler ser man at pasienten sender ulike hint eller bruker sitt
kroppssprak for & formidle at de ensker en slik samtale. Derfor er det viktig at sykepleieren er
oppmerksom pé pasientens nonverbale kommunikasjon og er i stand til & forsta pasienten. “it
was important to pick up small hints from the patients, because occationally the patients tested
the nurses’ radience to listen” skriver Strang et al. (2013, s. 565) i sin studie. Dette sitatet
indikerer ogsa at lytting er en viktig del av den eksistensielle omsorgen. Voetmann et al.
(2022) presenterer ogsa dette som en viktig egenskap hos sykepleier. Det kommer frem at
pasientene folte seg sett og forstatt nar sykepleier evnet & forstd og responderte pa pasientens
kroppssprak og hint. Nar dette skjedde kunne samtaler om det eksistensielle forekomme. Da
blir den verbale kommunikasjonen viktig. (Voetmann et al., 2022, s. 5) Det skal vi g

narmere inn pa i neste hovedkategori.

4.2 Nerhet i verbal kommunikasjon
Ovenfor legges det frem en rekke funn fra empirien som gér pa det nonverbale. Samtidig ser
man flere funn som gér pa verbale ferdigheter som er av betydning for den eksistensielle

samtalen. Disse funnene retter seg mer mot faktiske egenskaper/ferdigheter hos sykepleier.

4.2.1 Kommunikasjons verktoy i mote med den doende krefipasienten

Funn fra studien til Voetmann et al. (2022) indikerer at de fleste av deltakerne ensket & snakke
om deden, men at det kunne vaere vanskelig 4 ta initiativ til samtale om deres andelige
spersmal. Pasientene ensket derfor at helsepersonell skulle ta initiativ til en slik samtale
(Voetmann et al., 2022, s. 3). I studien til Strang et al. (2013) ramser sykepleierne opp gode
kommunikasjonsverktey omkring aktiv lytting. Resultatene var: “Key elements in active
listening were using open-ended questions, responding with a question, passing back a
question, using humour when appropriate and avoiding loaded words.” (Strang et al., 2013,
s.565). Tidligere i artikkelens resultatdel leser man at en sykepleier som jobber pa hospice
vektlegger viktigheten av 4 normalisere situasjonen og pasientens reaksjoner. A anerkjenne
pasientens folelser og forklare at det er normalt & vere trist og sint nar man er alvorlig syk og

vet at man er i livets sluttfase. (Strang, et al. 2013, s. 565)
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Sykepleierne i studiene til Tornge et al. (2015, s. 5) og Strang et al. (2013, s. 564) formidler at
de eksistensielle samtalene med pasientene ofte skjer spontant, nar pasienten merker at

sykepleieren har tid.

4.2.2 Den gode relasjonen

I studien til Piredda et al. (2016) beskriver kreftpasientene, som er avhengig av hjelp, at
forholdet til sykepleieren er svert viktig for dem. Sykepleiere som skapte en varm atmosfzre,
som var entusiastiske og smilende opplevdes helbredende for pasientene. Funn fra studien var
at forholdet til sykepleieren var veldig betydningsfullt for pasienten, og omsorgsfull vereméte
ble spesielt viktig. En pasient forklarte det slik: «they are also very human (when helping with
personal care) they put you so at ease that in the end it is not so heavy» (Piredda et al., 2016,

s. 129).

“The nurses stated that when the patients had the opportunity to put their fears and matters
into words, the conversation could help the patients find their own answers.” Videre funn er at
a anerkjenne pasientens folelser og oppfatninger ble et viktig aspekt. (Strang et al., 2013, s.

564)

En viktig egenskap for sykepleieren er evnen til 4 se det som skjer i stillheten, og ha mot til &
veare tilstede (Strang er al., 2013, s. 564). Nar dette skjer, er det viktig at sykepleieren stiller

spersmal, tar den eksistensielle samtalen, om pasienten ensker.
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5.0 DISKUSJON

I dette kapittelet skal vi diskutere integrativ metode som vi har brukt under arbeidet med
oppgaven. Vi vil belyse forskningsartiklenes relevans og pélitelighet. Videre vil vi forankre
hovedfunnene fra studiene vi har anvendt i denne oppgaven med aktuell teori fra
teorikapittelet og inkludere personlige vurderinger. Til slutt skal vi trekke en konklusjon som

vil gi et svar pd hensikten i korte trekk.

5.1 Metodediskusjon

5.1.1 Forskernes bakgrunn

Vi har undersgkt forfatternes bakgrunn, for & vurdere om artiklene er palitelige. I arbeidet
viste det seg at de fleste av forfatterne hadde en utdanning i sykepleie. Mesteparten hadde
ogsa en doktorgrad i temaene eksistensiell omsorg, palliasjon eller kreft. Videre fant vi ut at
flere av forfatterne har publisert ytterlige artikler som omhandler temaene nevnt ovenfor. Vi

vurderte derfor at dette var aktuell og palitelig forskning.

5.1.2 Studienes deltakere

I studiene til Strang et al. (2013) og Tornee et al. (2015) var deltagerne sykepleiere.
Sykepleierne i studien til Strang et al. (2013) hadde variert erfaring fra seks ulike sykehus, tre
hospits og to ulike hjemmetjenester. 98 % av deltagerne var kvinner. Deltagerne i studien til
Tornge et al. (2015) hadde variert erfaring fra sengepost pa sykehus. Antall deltagere i de to

studiene varierte mellom 6 -102 deltagere i alderen 24- 64 ar.

I studiene til Voetmann et al. (2022) og Piredda et al. (2015) var deltagerne pasienter. Det
deltok 12 deltagere i studien til Voetmann et al. (2022) der gjennomsnittsalderen var 61 ar. I
studien til Piredda et al. (2015) deltok 13 pasienter i alderen 51- 83 ar. I begge studiene var
alle deltagerne diagnostisert med en alvorlig kreftdiagnose, og alle var i livets avslutning. 17

kvinner og 8 menn deltok i de to studiene.

Inklusjonskriteriene var at sykepleierne var interesserte i palliativ pleie, hadde variert erfaring
og at de hadde jobbet pé avdelingen en stund. Det at deltagerne har hatt variert erfaring fra
praksis mener vi styrker funnene i artiklene vi har brukt, fordi det gir oss en bredere forstaelse
for den eksistensielle samtalen mellom sykepleier og pasient. Andre inklusjonskriterier var at
alle pasientene matte ha en kreftdiagnose, der alle skulle vare ved livets avslutning.

Inklusjonskriteriene er passende og pélitelige noe vi mener styrker vér hensikt.
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5.1.3 Land og arena for studiene

Forskningen i tre av artiklene er utfort i Skandinavia, henholdsvis i Norge, Sverige og
Danmark. Vi tenker at forskningen fra de tre skandinaviske landene kan sammenlignes med
helsevesenet vi har i Norge. Grunnen til det er at midler som blir brukt pa helsevesenet i de
ulike landene er tilnaermet likt. I tillegg bruker landene omtrent like mye midler pa generell

utdanning (OECD, 2021).

Artikkelen til Piredda et al. (2015) er fra Italia. Vi valgte artikkelen til tross for at kulturen kan
veere ulik fra den norske kulturen og det norske helsevesenet. Grunnen til det er at artikkelen
spesifikt handler om kreftpasienters opplevelser av helsepersonell, og vi har tolket resultatene
som at de er overforbare til hvordan kreftpasienter i Norge opplever helsepersonell. Dessuten
er utdanningsniva og midler som Italia bruker pa helse og utdanning ikke langt under det en

bruker i Norge (OEDC, 2021).

Vi gnsket & innhente data fra en forskningsarena som var aktuell for oss. Derfor valgte vi
kreftpasienter pa sengepost pa sykehus, som ikke er kreftavdeling, fordi vi begge jobber pa en
slik sengepost. I tilneermet alle artiklene var deltagerne enten sykepleiere og- eller pasient pa
en sykehusavdeling. I noen av studiene jobbet et fitall av sykepleierne spesifikt pa en
kreftavdeling. Til tross for dette har vi valgt & bruke artiklene fordi vi tenker kunnskapen og
resultatene vi tilegner oss kan vare aktuelle 4 bruke pa andre sengeposter som ikke er rettet

spesifikt mot kreft.

5.1.4 Kvalitativ tilncerming som metode

Samtlige av forskningsartiklene vi har funnet har brukt kvalitativ tilnrming som metode. Vi
kom frem til tidlig i arbeidet at vi ensket &4 anvende artikler som hadde brukt kvalitativ
metode, fordi vi ville undersoke pasienters opplevelse av sykepleiere og sykepleiers erfaringer
1 den eksistensielle samtalen. Derfor brukte vi artikler der kvalitativ metode er anvendt, fordi
metoden gar ut pa a studere en mening eller opplevelse som ikke kan maéles eller tallfestes
(Dalland, 2020, s. 56). For eksempel er hensikten til Tornge et al. (2015) a beskrive
sykepleiers erfaringer med eksistensiell omsorg for deende pasienter pa sykehus. I artikkelen
til Strang et al. (2013) er hensikten & beskrive sykepleiers refleksjoner rundt eksistensielle
problemer i kommunikasjon med pasienter i livets sluttfase. De aktuelle artiklene gir oss en
dybdeforstdelse av temaet som vi har brukt videre i var oppgave for & kunne svare pa

hensikten.
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5.1.5 Integrativ litteraturoversikt som metode

Vi har diskutert svake og sterke sider ved artiklene vi har funnet ved bruk av integrativ
litteraturoversikt, og kom frem til at de fire aktuelle artiklene svarer godt pa hensikt og
problemformulering. Likevel er vi bevisste pa at vi kan ha ekskludert relevante artikler 1
sekeprosessen. Pa grunn av ord- og tidsbegrensninger ville det blitt vanskelig & bruke flere

artikler, da vi hadde fatt brukt faerre resultater fra de ulike artiklene.

En svakhet med integrativ litteraturoversikt er at metoden ofte kan bli selektiv fordi
forfatteren velger studier som stetter sin subjektive mening. Dette kan vises i sekeprosessen
der vi selv har valgt & ekskludere artikler basert pa overskrifter. Det kan bety at vi muligens

har utelukket artikler som ville vert svert relevante for oppgaven var.

I en integrativ litteraturoversikt skal en gjere avgrensninger, som gjor det vanskelig a ta med
all tilgjengelig forskning pa kunnskapsomradet en ensker a undersegke (Friberg, 2017 s. 143).
Dette vises i oppgaven da vi har mattet ekskludere flere hundre artikler som omhandler

eksistensiell omsorg, og brukt artikler som spesifikt omhandler den eksistensielle samtalen.

Vi mener en sterk side med integrativ litteraturoversikt er at metoden gar ut pa a kvalitetssikre
resultatene med aktuell teori for & stette opp resultatene. Det vises i oppgaven ved at vi har
stottet resultatene med aktuell teori i resultatdiskusjonen. Videre kommer det frem i pensum
at flere sykepleierstudenter syns det er skummelt & mote den dedende pasienten. (Mathisen,
2016, s. 416) Under arbeidet med oppgaven har vi blitt tryggere pa hvordan en selv kan mete
pasientene i denne samtalen, og dermed kan vi hape at flere sykepleiere/sykepleierstudenter

vil kunne {2 utbytte av oppgaven vér i mete med kreftpasienten ved livets avslutning.

5.1.6 Analyse av forskningsartiklene

Vi startet sekeprosessen med en for bred problemformulering som forte til at vi brukte en del
tid 1 starten da vi skulle seke etter aktuelle artikler. Etter & ha avgrenset
problemformuleringen, startet vi & seke pé nytt med andre sekeord, som vises i vedlegg 1. Nér
en ser tilbake péd sgkeprosessen kunne vi ha avgrenset enda mer med tanke pé blant annet
deltagere i studiene og hvilke land artiklene kom fra. Vi valgte a ikke sette noen avgrensing
pa alder blant deltagere i studiene. Dermed fikk vi mest sannsynlig opp en god del treff som
ikke var aktuelle. I sekeprosessen fikk vi opp mange treff som vises i vedlegg 1, og det tok
lang tid & ekskludere artikler, lese gjennom relevant stoff og analysere dem. Ved & gjore et
bredere sek, for eksempel ved & endre sekeordene til andre synonymer, kunne vi ha fatt opp

mindre treff som hadde vert mer hensiktsmessig i sekeprosessen.
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De valgte artiklene har ulikt hovedfokus som gir faglig bredde i oppgaven var. Dette vises i
kildene vare der artikkelen til Tornge et al. (2015) omhandler sykepleieres erfaringer med
eksistensiell omsorg, mens artikkelen til Strang et al. (2013) handler om sykepleiers
refleksjoner rundt eksistensielle problemer. Videre skriver Voetmann et al. (2022) om
formidling av eksistensielle behov og Piredda et al. (2015) dreier seg om kreftpasienters

omsorgsavhengighet.

Naér vi har analysert artiklene og fremhevet resultatene har vi kommet frem til at de er
palitelige og troverdige. Vi mener resultatene er relevante for & besvare var
problemformulering og hensikt. For det forste er artiklene skrevet av forfattere som har
publisert artikler tidligere og samtlige forfattere har en videreutdanning innenfor temaene vi

underseker. For det andre er deltagerne i studiene relevante i forhold til var hensikt.

Vi har besluttet a bruke to forskningsartikler som har et sykepleierperspektiv, og to som har et
pasientperspektiv for & svare pa hensikten. Dette fordi vi mener at det trengtes kunnskap om
hvordan pasienter ensker at sykepleiere skal opptre, for & kunne svare pa hensikten. Derfor
mener vi at det & ha brukt artikler med bade sykepleierperspektiv og pasientperspektiv har
styrket oppgaven. En fordel med & ha brukt artikler med to ulike perspektiver er at vi far et
mer helhetlig bilde over hvordan bade pasienter og sykepleiere gnsker & opptre i den
eksistensielle samtalen. P4 den andre siden har artiklene til Piredda et al (2015) og Voetmann
et al (2022) begrenset med deltagere i studien, som kan ha fert til at dataen som ble samlet inn
ikke er relevant for alle kreftpasienter. Dersom studiene hadde hatt flere deltagere kunne
funnene vert annerledes. I analyse arbeidet har vi oversatt artiklene fra engelsk til norsk. Vi er
oppmerksomme pa at vi kan ha mistet noe av essensen i oversettelsen, noe som kan ha

betydning for vér forstaelse av resultantene.

5.2 Resultatdiskusjon

5.2.1 Sykepleieren som vdger a veere tilstede i stillheten

Studien til Voetmann et al. (2022) og Tornge et al. (2015) viser til kroppssprak og bergring
som en viktig del av samtalen for at pasienten skal dpne seg opp om det eksistensielle.
Pasientene i studien til Voetmann et al. (2022, s. 5) beskriver sykepleierne som
imeatekommende og at de tar vare pé pasientene sine nar sykepleier vager a veere nar. Eide og
Eide (2017) forklarer beraring, ayekontakt og en apen kroppsholdning som gode nonverbale

kommunikasjonsferdigheter. Fordi det signaliserer at sykepleieren har et gnske om 4 lytte og
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hjelpe pasienten (Eide & Eide, 2017, s. 136). Dette kan man ogsé knytte opp mot Kari
Martinsens omsorgsfilosofi hvor hun beskriver at omsorgen skjer nar to mennesker metes og
at vi er avhengige av hverandre. Denne avhengigheten kommer spesielt til uttrykk nar en er
alvorlig syk og trenger pleie. (Kristoffersen, 2016, s .57). En terminal kreftpasient er avhengig
av hjelp fra sykepleieren og dette ligger til grunn for den eksistensielle samtalen. Motet
mellom den dedende kreftpasienten og sykepleieren er viktig. Videre skriver Martinsen at
sykepleier skal vere sanselig tilstede, hun vektlegger da at man skal vise at man er tilstede
med kroppen (Martinsen, 2005, s. 34). Disse funnene fra empirien knyttet opp mot valgt
litteratur og teori, viser viktigheten av at sykepleier innehar gode nonverbale
kommunikasjonsferdigheter. Dette medferer for det forste at pasienten foler seg sett. For det
andre at pasienten kjenner seg verdifull og gjer metet betydningsfult. For det tredje ensker vi
a trekke frem sykepleiers ansvar for den terminale pasienten som er avhengig, slik Martinsen

(2005) beskriver det.

Sykepleierne i studien til Strang et al. (2013) fremhever oppriktig tilstedeverelse som en
viktig faktor nar man har en eksistensiell samtale. Sykepleierne sa at det var essensielt a
“bare” veere der for pasienten under en slik samtale (Strang et al., 2013, s. 564). I folge
Lorentsen og Grov (2016, s. 419) vil pasienten lettere dpne seg opp og dele sine bekymringer
dersom sykepleier viser tilstedeverelse bade for, under og etter samtalen. Vi vil derfor hevde
at sykepleiers tilstedeverelse under samtalen er en viktig faktor for om pasienten deler sine
bekymringer. Vi mener at det blir verdifullt for samtalens egenart om sykepleier har mot til &
vare der i stillheten og at pasienten pa denne maten kjenner at den er verdsatt, sett og
prioritert. Om man sammenligner dette funnet med det ovenfor ser man at dette gar mer pé
personlighet, noe som kan veare utfordrende for sykepleieren & endre, mens resultatet ovenfor
viser til konkrete handlinger og holdninger som ber vere mulig for enhver sykepleier & utfore.
Samtidig er det viktig & papeke at som sykepleier er det var jobb 4 etterstrebe en omsorgsfull

karakter.

5.2.2 Den observante sykepleier

Gjentakende resultater fra empirien er at pasientene sendte hint eller signaler for nér de ensket
a ha en slik samtale. Deltakerne i studiene vektla sykepleiers egenskap til & se pasientens
behov og mete disse, gjerne uten at pasienten sa noe med ord, men sykepleieren sé det pa de
signaler og hint pasienten sendte. (Piredda et al., 2016, s. 128, Strang et al., 2013, 5.565,
Tornge et al., 2015, s. 5, Voetmann et al., 2022, s. 5,)
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Som nevnt i kapittel 2.4 hevder Eide og Eide (2017) at personorientert kommunikasjon
handler om & lytte aktivt bade verbalt og nonverbalt. Det handler om 4 se pasienten i helhet
med ressurser og muligheter, samt 4 avdekke hva som er viktig og verdifullt for pasienten.
(Eide & Eide, 2017, s. 16) Vi mener dette kan vare utfordrende nér pasienten er i livets
sluttfase, for ressursene og mulighetene pasienten hadde tidligere har han kanskje ikke ni
lenger. Likevel hevder Eide og Eide at gjennom aktiv lytting og en oppmerksom
tilstedevaerelse, skal sykepleier evne & oppfatte signalene pasienten uttrykker, og derfra kunne
avdekke hva som er viktig for pasienten eller dens ensker. Her blir det ogsa viktig at
sykepleier evner & gripe oyeblikket nar pasienten uttrykker noe av eksistensiell karakter (Eide
& Eide, 2017, s. 17). Dette kan tyde pé at en observant sykepleier for det forste vil vaere bedre
rustet til & kunne “lese” pasienten enn en som ikke er oppmerksom pa dette. For det andre
lettere kunne starte en samtale om pasientens eksistensielle behov. Personorientert
kommunikasjon vil vaere et godt verktey for & kunne forsta pasienten. Men vi vil ogsa papeke

at dette er en egenskap som kan ta lang tid & bygge opp og som vil kreve erfaring.

5.2.3 Kommunikasjons verktoy i samtale med den dodende kreftpasienten

Pasientene i studien til Voetmann et al. (2022) forteller at de hadde et enske om a snakke om
deden, men at det var vanskelig & ta initiativ til en samtale av eksistensiell

karakter. Pasientene ytret derfor et enske om at sykepleier skulle ta initiativ til samtalen
(Voetmann et al., 2022, s. 3). Kari Martinsen beskriver denne samtalen som en treleddet
relasjon. Som nevnt i teorikapittelet blir det viktig at sykepleier er sansende tilstedeverende,
engasjert i samtalen, tar del i problemet, er modig og at ved aktiv lytting gjor sykepleieren det
lettere for pasienten & apne seg slik at sykepleier forstar hva pasienten ensker (Martinsen,
2005, s. 35-38). Dette kan tyde pé at pasienten foler seg sett og verdsatt om sykepleier gjor
dette i samtale med pasienten. Man kan ogsa antyde at pasienten da far lettet pa tankene og
reflektert sammen med sykepleieren, noe som kan gjer situasjonen den stér i litt lettere &

takle.

Som nevnt i kapittel 2.4 er lytting en viktig del av den eksistensielle omsorgen. Det kan
tenkes at en kreftpasient ved livets avslutning har mange tanker og bekymringer. Det er
sykepleiers oppgave a hjelpe pasienten gjennom disse, og gjerne vare med & sortere tankene
sammen med pasienten. Den verbale delen av aktiv lytting handler om 4 stille &pne spersmal
og inspirere pasienten til & utdype sine tanker (Eide & Eide, 2016, s. 119). Sykepleierne i
studien til Strang et al. (2013, s. 565) beskriver dpne spersmaél, at man svarer pasienten med et

spersmal, og bruk av humor nar det passer som nekkelelementer ved aktiv lytting. Vi vil

20



5241 & 5193

derfor hevde at i samtale med den terminale kreftpasienten vil det vare hensiktsmessig 4 stille
apne sporsmal. At man som sykepleier evner aktiv lytting vil veere avgjerende for hvordan
samtalen utarter seg. Det kan ogsa tyde pé at man fér pasienten til & tenke ved a stille
pasienten spersmal tilbake. A vare en undrende sykepleier kan fore til at pasienten finner
svarene selv, og at sykepleieren fungerer som en veileder som er med pa a sortere tankene til
pasientene. Disse kommunikasjonsferdighetene vil altsa vaere gode hjelpemidler nar man har
samtaler om det eksistensielle, og vil vere viktige for & klare & dekke pasientens eksistensielle
behov. Sykepleierne fra studien til Strang et al. (2013, s. 565) forklarer at den anerkjennende
sykepleieren som evner & normalisere folelsene til pasientene blir viktig i en slik samtale.
Samtidig ensker vi & trekke frem at en slik samtale vil veere individuell og variere fra pasient
til pasient. Det er derfor vanskelig & fastsla en fasit pa akkurat hvordan samtalen ber

gjennomfores.

5.2.4 Den gode relasjon

I teorikapittelet skrev vi om tid som en viktig faktor for samtalen. Lorentsen og Grov skriver
at pasienten har lettere for & dele sine eksistensielle bekymringer dersom han eller hun merker
at sykepleier har tid til rddighet (Lorentsen & Grov, 2016, s. 419). Dette viser seg ogsa

i studiene til Tornee et al. (2015) og Strang et al. (2013). Sykepleierne forklarer at dette skjer
spontant nar pasientene opplever at sykepleieren har tid til dem. Tid er et viktig aspekt nar det
kommer til temaet og kan nok dessverre vaere en grunn til at den eksistensielle omsorgen
uteblir. Dette kan tyde pa at pasientene forstar nir sykepleieren har tid til & snakke. Vi vil
derfor hevde at pasientens forstéelse av hvorvidt sykepleier har tid til 4 snakke eller ei er av
betydning for om pasienten tar initiativ til den eksistensielle samtalen. Samtidig leser man

lengre oppe at pasienter ensker at sykepleier skal ta initiativ til denne samtalen.

I Kari Martinsens omsorgsfilosofi stdr metet mellom mennesker sentralt. Hun beskriver at alle
mennesker er avhengige av hverandre, og at dette spesielt kommer til uttrykk i mete mellom
sykepleier og en alvorlig syk pasient (Kristoffersen, 2016, s.55). Martinsen hevder at omsorg
er sykepleiens kjerne (Kristoffersen, 2016, s. 53). Dette setter relasjonen mellom sykepleier
og pasient i sentrum av pleien, og samspillet mellom dem blir viktig. Det blir den gjerne
spesielt i denne situasjonen. I studien til Piredda et al. (2016) beskriver pasientene viktigheten
av forholdet til sykepleieren. Personlige egenskaper som entusiasme, godt humer og evnen til
a skape en varm atmosfaere beskrev pasientene i studien som helbredende. Videre beskrives
menneskelighet, en omsorgsfull veeremate og at de lettet pa trykket som betydningsfulle

egenskaper hos sykepleieren (Piredda et al., 2016, s. 129). I lys av Kari Martinsens
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omsorgsfilosofi kan disse funnene vere nyttige 4 ha med seg i mote med terminale
kreftpasienter. Om sykepleieren skal kunne ivareta pasientens eksistensielle behov, er det
nedvendig at sykepleieren har omsorg for pasienten. Det kan tenkes at pasienter har lettere for
a dele sine eksistensielle kriser eller snakke om de vanskelige tingene med en sykepleier de
har en god relasjon til. Her kan det tenkes at personlighet blir betydningsfullt og dette kan
vare noe som er utfordrende & gjore noe med. Likevel ensker vi & fremheve at sykepleieren

ber etterstrebe en omsorgsfull veereméte i mote med pasientgruppen.

5.3 Konklusjon

Etter & ha analysert de overnevnte artiklene og diskutert disse ved hjelp av aktuell teori har vi
funnet flere egenskaper hos sykepleier som vi gnsker 4 trekke frem som en konklusjon. I
arbeidet med denne oppgaven var mélet 4 tette vart kunnskapshull om, og sette fokus pé

viktigheten av samtaler av eksistensiell karakter i livets sluttfase med terminale kreftpasienter.

Empirien vi har anvendt i denne oppgaven viser at kreftpasienten i livets sluttfase har et behov
for & snakke om deden, samt ha en eksistensiell samtale. I denne oppgaven har vi hatt som
hensikt & finne ut av hvordan sykepleier skal opptre for & kunne avdekke eksistensielle behov/
holde den eksistensielle samtalen. Sykepleieregenskaper som ble avgjerende for pasientens
opplevelse av samtalen var: oppriktig tilstedeverelse, en observant og engasjert sykepleier
som evner 4 se hele pasienten, gode kommunikasjonsferdigheter, et dpent og imetekommende
kroppssprak, og vaere modig til & vaere neer i stillheten. Relasjonen mellom pasient og
sykepleier trekkes ogséd frem som et viktig funn. Pa bakgrunn av det vi har lert kan det tenkes
at det ikke handler s4 mye om hva man sier, men heller hvordan man sier det og nér det blir
sagt. Samtidig var ogsa tilstedevaerelse i stillheten et viktig nekkel funn. I etterkant av dette
arbeidet kjenner vi oss bedre rustet til & ta en slik samtale og a terre a snakke med pasienten
om de eksistensielle krisene de kan oppleve. Som nyutdannet sykepleier vil det kreve erfaring
a bli trygg og stadig i disse situasjonene, men vi har fitt mange nye verktoy som vi gnsker &

anvende i praksis.
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6.0 ANVENDELSE I PRAKSIS

Som nevnt i bakgrunn for valg av tema, har vi en opplevelse av at det kan vaere ubehagelig a
ha en samtale om eksistensielle behov med terminale pasienter. Det kan tenkes at ogsé andre
sitter med denne folelsen. Derfor kan det vaere hensiktsmessig med tiltak som bevisstgjer og

normaliserer den eksistensielle samtalen.

Vi vurderer at fagdager om pasienters eksistensielle behov kan vere et godt tiltak. Fagdager
kan bidra til at sykepleiere blir tryggere pa hvordan en skal gjennomfere en slik samtale, samt
hvordan en skal opptre. Videre mener vi at en &pen dialog om den eksistensielle samtalen,
mellom helsepersonell, kan bidra til at flere blir bevisste pa muligheten til & prate med
pasienten om dens eksistensielle behov. Vi foreslar at ledelsen kan ta initiativ til & skape et
arbeidsmiljo der eksistensielle behov blir en viktig del av den helhetlige sykepleien. I
oppgaven har vi valgt & unngé tid som en utfordring, og heller ha fokus pa selve samtalen. Vi
anerkjenner dette som et problem da sykepleier ma sette av tid til & ha en slik samtale. Likevel
tenker vi at overnevnte tiltak kan fore til at sykepleier velger a prioritere tid til samtalen. Okt
bemanning kan fore til at sykepleier har tid til overs og dermed kan fokusere pa samtalen med

pasienten. Denne tiden kan bli brukt til & snakke med pasienten om dens eksistensielle behov.

Vi ensker ikke & vaere bombastiske nér vi foreslér tiltak som kan vaere hensiktsmessige. Vi tar
utgangspunkt i var erfaring fra praksis nér vi forslar tiltak. Vi hadde selv et enske om a skape
trygghet og tilegne oss kunnskaper om hvordan vi skal mete pasienten i livets sluttfase, her

snevret inn til den eksistensielle samtalen.
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Sykepleier
ne
vektlegger
tillit og
relasjon til
pasienten
nar en
samtale
skal

avholdes.
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methodolo

gical steps

til
sykepleier
trekkes
frem. Tillit
til
sykepleier
er
avgjerende
for denne
pasientgru

ppen.
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