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Sammendrag

Bakgrunn: Mange vil for eller siden mete pa sykdommen kreft, enten om vi blir syke selv eller
om det rammer noen som stdr oss n&rt. Som parerende er det fare for & forsvinne og bli sittende
1 skyggen med sine folelser og tanker da fokuset er pa den syke. Som sykepleier kan det vere

utfordrende & mote og ivareta den parerende, spesielt 1 den palliative fasen.

Hensikt: Hensikten med oppgaven er & belyse hvordan sykepleier kan bidra med omsorg slik at
parerende foler seg ivaretatt nir de har et familiemedlem med kreftsykdom i den palliative

fasen.

Metode: Studien er utfort som en integrativ litteraturstudie. Oppgaven inneholder en kvantitativ

og tre kvalitative studier.

Resultat: Resultatene har vist at parerende i1 samtale om den palliative fasen har stort behov

for informasjon, bli sett og at sykepleiere er tilgjengelig. Videre viste vare resultater at
sykepleiere har behov for gkt kunnskap, de ma vere empatiske, torre & snakke om deden og ta
initiativ til samtaler. Grunnlaget for god interaksjon mellom sykepleier og parerende var at det

ble etablert en relasjon fra start, dette ga folelsen av ivaretakelse hos de parerende.

Konklusjon: Kommunikasjon blir ansett som betydningsfull for de parerendes opplevelse av
den palliative omsorgen. Vére funn og teorien som er anvendt viser at trygghet, tillit og
samarbeid er viktige momenter nar det gjelder parerendes opplevelse av ivaretakelse.
Sykepleiere og spesielt de med mindre erfaring har behov for ekt faglig kompetanse innenfor
palliasjon. Sykepleierens evne til & sette seg inn 1 parerendes situasjon er viktig for & skape en

god og trygg relasjon.

Nokkelord: sykepleier, pararende, kommunikasjon, samtale, omsorg, palliasjon, kreft.



Kanditatnummer: 6134 & 6310

INNHOLDSFORTEGNELSE
1.0 INNLEDNING . ...uccvernunsnisuississcssessessesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssossns 5
1.1 BAKGRUNN FOR VALG AV TEMAL.....uuuttiiiieeeeeieiiirreeeeeeeeeeeseitrreeeeseeeessniissssessseeeensssssssessesees 5
1.2 PROBLEMFORMULERING .......ccccoitiiturreeeeeeeeeisiirreeeeeeeeeessessrseesseseessniissssessseeesmmmssssssesesees 5
1.3 HENSIKT MED OPPGAVEN ........ccootttiturreeeeeeeeeieiiirreeeeeeeeeeeieitrreeesseeeessninsrssessseeeemssssssssesesees 5
1.4 BEGREPSAVKLARINGER .....cccccceitiiiiutrrieeeeeeeeieiiirreeeeeeeeeensissrseesseseessniinssssessseesensmsssssessesees 6
L4 ] PATOVENAE ...t 6
1.4.2 PAllIQHIV fASE ...t 6
1.4.3  KOMMUNIKQSJON. ..ot 6
2.0 TEORIKAPITTEL ..ccouuiiniinisriirisissensesssnssnssissississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 7
2.1 PARGRENDE ....ovvvviiiiiiiiieiiireeeee e e e eeeeetteeeeeeeeeeeeetasaaeeeeeeeeeeeatrsaeeeeeeeeeesestaaseeeseeeennntsrseeeseeeens 7
2.1.1 Behov for informasjon 0g kommunikaSjon ...............c.cccceeevianiiesoianieeeeieeeeneee 7
2.1.2 BEROV fOF OMSO G ..ottt 7
2.1.3 SOFZ OF SIBILE ...ttt s 8
2.2 SYKEPLEIEILYS AV TRAVELBEE........c..cociiiiiiiiiiiiiiiiiiiesitcie e 8
2.2.1. Menneske- til- menneske- forhold..................c..cccoooeiiiiiiiiiiiiniiiiiiieee e 9
2.2.2 OMISOFG ..o ettt ettt e ettt et e et et e 9
2.2.3 KOMPURNTKASTON. ...ttt 9
2.3 KARI MARTINSENS OMSORGSFILOSOFL.........ccootetuurrieereeeeeieiiirrereeeeeeeeeseiisseeeseseesessensnneeess 10
3.0 METODRE.....ucoiiiuiiriiicnnensessnsssnssissnssissesssssssssssssssssssssssssssssstsssosssssssssssssssssssssssssssessssssss 11
3.1 VALG AV METODE .....ouuutiiiiieeeeeeeiiiireeeeeeeeeeeeeitareeeeeeeeeeseettsreeeseeeeeensssreseseseeeensesrsseeeaeeeens 11
3.2 LITTERATURSDK ....ccooeiuvrrreeeeeeeeeeeiurreeeeeeeeeeesitaeeeeeeeeeeeseitssaeesseeeeeenissreseseseeeensesrsreeeseeees 12
3. 2.1 Valg av databaser ...................ccoocoueiiuieiiiiiieee e 12
3.2.2Valg AV SOKESIFALEGI ..ottt 12
3. 2.3 VaAlG AV SOKEOF..............oeeieieiee e 13
3.24VAlG AV QULKLOF ..o 13
3.3 ANALYSEARBEID AV ARTIKLENE .....c..ceiiiiiiiiiiiiiiiiieie ettt 14
4.0 RESULTAT ..cuuiiitiiicicininsessssssnssisssssissesssssssssssssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssssnsessssssss 16
4.1 KOMMUNIKASION .....coitiiiturreieeeeeeieeiiirrreeeeeeeeeeieisreeesseseessnsissrreesseeeeniesissrsssseseesemnsssnreess 16
4.2 SYKEPLEIERENS KUNNSKAPER OG FERDIGHETER ......ccocecuiiiiiiiiiiiiiiiiienieeiceee e 19
4.3 HVA DE PARGRENDE SAVNER .......ccootitrrtiieeeeeieieiitrreeeeeeeeeieiisrereeeeeeeeniesisssseeseseesensesnnseess 20
4.3.1 Apen kommunikasjon ved livets SIUHIASE. .................cccoceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 20
4.3.2 Inkludering 0g KORIFOIL ................cccccooviiiiiiiiiieiieee e 21
5.0 DISKUSJION..cucoiivinrinsnisnisnissisicssssesssssssssississsssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssossoss 21
5.1 METODEDISKUSJION......uututtieeeeeemiiiurreeeeeeeeeemiiisrreeeeeeeeemieisrsessseseesmmmsssssssseseeeemmmsisssssssesees 21
5.1.1 Endring av problemformulering .................ccccooovveevieiieiiieiiieiie e 21
5.1.2 FOrskernes Dak@rUumm ..................cccooeveeuiaiiaiie e 22
5.1.3 Tid 0g sted for STUATIENE. ..................cccoeviuiiiieiiieieee e 22
5.1.4 Studienes deltakere ...................cccoucieiiiiiiiiiiiiiiieee e 22
5.1.5 En integrativ [itteraturoVersikt .............cccccouveeiieieieiieeie e 23
5.1.6 Kvalitativ og kvantitativ tilncerming som metode .................c.cccoeeuevcrenceeecrannnanne. 23
5.2 RESULTATDISKUSJION ....uuvvtiieeeeeeiiiurreeeeeeeeeeniisrreeeeseeeesiesssrsessseseessmmisrsssseseeeemsmsisssssssesees 24
5.2.1 Se og inkludere de parorende, gi dem folelsen av kontroll....................c..cc.......... 24
5.2.2 Sykepleierens krav og behov for kunnskap ...................cccccocoevviiviiniiiiiiiie, 25
5.2.3 KOMMUNIKASTON............oooiiiiiiii ettt 25
5.2.4 Relasjon SOm en tryGQRet ................cccvevueiiiaiiiiiieeieeeeee e 26



Kanditatnummer: 6134 & 6310

5.2.5 Den vanskelige SAmIQLen.....................ccccooooueivuiiiieiiieiieseecee e 28
5.2.6 KORKIUSTON ...ttt 29
6.0 ANVENDELSE I PRAKSIS ..ccuiiiiiiiiiiiinnisnisicsessessensssssississssssssssssssssssssssssssssssssssossns 30
KILDELISTE ...aucuiititiniinicinininsnnssnssisssssissssssssssssssssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssesssssoss 32
VEDLEGG 1: OVERSIKTSTABELL OVER UTFORTE SOK .....ucciccinnericcicnneccsssnnnnens 35
VEDLEGG 2: OVERSIKTSTABELL OVER ANALYSERTE ARTIKLER . ................. 36

Antall ord: 9747



Kanditatnummer: 6134 & 6310

1.0 INNLEDNING

Til tross for at flere og flere overlever kreftsykdom i Norge, der 1 snitt rundt
11 000 personer av kreft hvert &r (Cancer in Norway, 2019, s. 2). Sammen med dem star flere
tusen paregrende og ser sin kjere ektefelle, foreldre, sosken, besteforeldre eller venn gé inn 1

livets siste fase.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

En sykepleier til en kreftpasient i den palliative fasen kommer tett pa de pérerende.
Sykepleieren meter deres ulike reaksjoner som de parerende héndterer forskjellig. Vi har selv
pa nart hold opplevd den siste fasen bade som parerende til en kreftpasient i egen familie, i
tillegg til at vi har erfaring fra praksis og jobb pa en kreftavdeling. Med det vet vi viktigheten
av omsorgen en sykepleier utever ikke bare ovenfor pasienter, men ogsé deres familier. Ved a
utforske dette omradet ensker vi & se om forskning kan gi oss mer kunnskap vedrerende

samhandling med pérerende til den palliative kreftpasient.

1.2 Problemformulering

Alvorlig sykdom kan medfere mange pakjenninger bade for pasienten og parerende. De
parerende er viktig i palliativ virksomhet, de trenger stotte og veiledning for & ivareta seg selv
og den syke best mulig. I de yrkesetiske retningslinjene punkt 3 for sykepleiere star det at
“Sykepleieren skal vise respekt, omtanke og inkludere parerende” (2016). Nar kurativ
behandling avsluttes hos den syke vil det ofte vaere utfordrende for de parerende. Enkelte
parerende har behov for emosjonell stotte eller at noen kan tenke hoyt sammen med dem, gi
rdd og informasjon. De trenger noen som lytter, er omsorgsfulle og kan tale & ta imot deres
angst, sorg, smerte og fortvilelse, derfor er parerendes forhold til sykepleiere viktig.
Sykepleieren ber ha evne til & mote hver enkelt parerende med interesse, anerkjennelse og
oppmerksomhet. Dersom pérerende ikke blir godt ivaretatt er det fare for at sykepleier overser

det helhetlige menneskesynet, noe som er et fundament i den palliative fasen.

1.3 Hensikt med oppgaven

Hensikten med oppgaven er & belyse hvordan sykepleier kan bidra med omsorg gjennom
kommunikasjon slik at parerende foler seg ivaretatt nar de har et familiemedlem med

kreftsykdom 1 den palliative fasen.
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1.4 Begrepsavklaringer
1.4.1 Pérerende

Ifolge loven om pasient- og brukerrettigheter er det pasienten selv som avgjer hvem den
oppferer som sin parerende (pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §1-3 b). Parerende er ofte
ner familie, men kan ogsa vere fjerne slektninger, venner eller en nabo. De er foruten om
pasienten selv og behandlende helsepersonell en som har rett pa informasjon om helsetilstanden
til pasienten, s& lenge pasienten har gitt samtykke til det (pasient- og brukerrettighetsloven,

1999, §3-3).

1.4.2 Palliativ fase

Palliasjon betyr aktiv eller lindrende behandling, pleie og omsorg for pasienter med en
uhelbredelig sykdom og kort forventet levetid (Kaasa, 2008, s. 36). Selv om forskjellen mellom
kort forventet levetid og en deende pasient kan vare stor, er det lite vitenskapelig
dokumentasjon pa hva som er et klart skille mellom dem (Kaasa, 2008, s. 86). Ordet palliasjon
kommer fra det greske ordet pal- lium som betyr kappe. Dette kan overfores til betydningen a
legge en beskyttende kappe rundt de som trenger det. Denne kappen kan med det brukes som

betegnelse pd omsorg, beskyttelse og lindring (Norsk Sykepleierforbund, 2012, s. 10).

1.4.3 Kommunikasjon

Begrepet kommunikasjon kommer fra det latinske ordet “communicare”, som betyr & gjore noe
felles. Det vil si & gjore noen delaktige eller ha forbindelse med. Vi er alle fodt med evnen til &
kommunisere. Fra vi blir fodt og uttrykker oss med lyder, blikk og ansiktsmimikk til &
videreutvikle oss mer avansert og gjore oss forstdtt med ord. Kommunikasjon kan forega
mellom to eller flere personer, gjennom samtaler som foregar ansikt til ansikt, 1 grupper, til et
storre omfang som pa nett eller over TV og radio (Eide & Eide, 2017, s. 16). Kommunikasjon
1 denne sammenheng er den utvekslingen av informasjon som for eksempel meninger, tanker

og kroppssprik som foregdr mellom sykepleier og parerende.
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2.0 TEORIKAPITTEL

I teorikapittelet vil vi forst ta for oss de parerende og deres behov. Deretter vil vi benytte og
beskrive ulike sykepleieteorier som er viktige i interaksjonen mellom sykepleier og parerende.
Vi skal se pa Joyce Travelbee sin interaksjonsteori relatert til mellommenneskelige forhold,

omsorg og kommunikasjon. Til slutt vil ta for oss omsorgsfilosofi belyst av Kari Martinsen.

2.1 Parerende

2.1.1 Behov for informasjon og kommunikasjon

Parorende har et stort informasjonsbehov og ensker & vere godt forberedt pd det som venter
dem. Evnen til 4 ta imot informasjon og enske om dette varierer fra person til person. Som
sykepleier ma man vare klar over at pasienten har rett til & begrense hvilken informasjon som
kan gis videre til pdrerende (pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-2). Tilstrekkelig
informasjon gir dem storre trygghet og det kan forhindre unedvendige misforstielser og
konflikter (Kaasa, 2008, s. 92). Parerende vil ha klare svar pd hva de kan forvente, informasjon
om prognosen og behandlingsforlapet. Ofte onsker de parerende veiledning av helsepersonell
pa hvor de kan finne informasjon, og informasjonsmateriell som brosjyrer og plakater kan

gjerne gis skriftlig (Klening & Ueland, 2017, s. 6).

2.1.2 Behov for omsorg

Omsorg for parerendes behov er svart viktig bdde for den syke og for de parerende (NOU
1999: 2, s. 28). Det 4 std i en relasjon til et annet menneske vil innebzre at man selv blir pavirket
av den andre personens situasjon. Sykepleier ma ha en profesjonell relasjon som kjennetegner
asymmetri og ensidighet (Kristoffersen et al., 2015, s. 85). Sykepleieren er forpliktet til & yte
omsorg grunnet sitt yrke og funksjon, og kan derfor ikke forvente & fa noe tilbake. Selv om
omsorgen er definert av faglig hensikt og kunnskap, sé betyr det likevel at det ofte mé vere en
stor grad av personlig involvering i omsorgen som sykepleier utever (Kristoffersen et al., 2015,
s. 86). Dette baserer seg pa sykepleierens empati og forstdelsen av den andres situasjon. Det
holder ikke at en sykepleier for eksempel er bekymret for hvordan det gar med de pérerende,
men ikke tar seg tid til 4 faktisk sperre dem om dette. Det er viktig at sykepleier legger til rette
for at familiene fér hjelp til & se situasjonen i et annet perspektiv og at de far sette ord pa sine
folelser og tanker. Nar parerende blir mett med hoflighet, emosjonell stotte og fysisk neerhet sé

vil dette ha en stor betydning for deres opplevelse av ivaretakelse (Kaasa, 2008, s. 105).
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2.1.3 Sorg og stette

Péarerende har behov for stette i en tung situasjon derfor ma sykepleier kunne hjelpe de
parerende til & finne struktur og orden. De parerende kan oppleve & ikke vite hvordan de skal
héndtere sin livssituasjon og hverdagen kan foles kaotisk. Det er ikke uvanlig at de kan fole seg
alene og de har ofte spersmél angdende egne reaksjoner, folelser og tanker. Sykepleieren méa
bruke sin kunnskap til 4 bidra med trygghet og normalisere deres atferd, og ved & bruke
beroligende prat, vaere til stede og gi god veiledning kan de bidra til 4 roe ned familien (Kaasa,
2008, s. 104). Sorgprosessen til pararende starter ofte lenge for familiemedlemmet har dedd.
Det er ikke uvanlig at sorgen oppleves ulikt og det kan variere fra dag til dag (Bugge et al.,
2003, s. 43). Sykepleieren mé derfor serge for at pdrerende fir informasjon om vanlige
sorgreaksjoner, sorgforlep og hvordan familien kan stette hverandre i den teffe perioden
(Bugge etal., 2003, s. 51). Det er viktig at sykepleieren tilrettelegger gjennom hele sorgforlapet,
slik at ikke sorgen far et komplisert forlop eller gir psykiske problemer pé lang sikt. Parerende
papeker at det er vanskelig & be om hjelp og at de derfor ensker at sykepleiere skal tilby dette
(Bugge et al., 2003, s. 67).

2.2 Sykepleie i lys av Travelbee

Joyce Travelbee fokuserer i sin teori pa den mellommenneskelige dimensjonen i sykepleie.
Hun definerer sykepleie som folgende; «Sykepleie er en mellommenneskelig prosess hvor den
profesjonelle sykepleiepraktiker hjelper individ, en familie eller et samfunn i & forebygge eller
mestre erfaringer med sykdom, lidelse, og hvis nedvendig 4 finne mening i disse erfaringene»
(Travelbee, 1999, s. 29). Definisjonen belyser at sykepleierens har et ansvar som innebzarer &
ivareta hele familien 1 tillegg til den syke og hjelpe alle til & mestre den motgangen de meter.
Travelbee forholder seg til at ethvert menneske er unikt. Hun vektlegger videre at mennesker
er enestdende og uerstattelig, forskjellig fra alle som har levd og som noensinne kommer til &
leve (Kristoffersen et al., 2017, s. 29). I boken til Travelbee; «Mellommenneskelige forhold i
sykepleie» er hovedfokuset utvikling av relasjoner mellom pasient og sykepleier, hun
vektlegger at sykepleie alltid dreier seg om mennesker, og gjelder i alle aspekter mellom
pasienter, sykepleiere og familier (Travelbee, 1999, s. 5) Hun forklarer at hun bruker begrepet
pasient, men at det egentlig ikke finnes «en» pasient. Det eneste som finnes er enkeltmennesker
med behov for omsorg, tjenester og assistanse fra andre mennesker som antas a kunne gi dette
(Travelbee, 1999, s.17). Travelbee omtaler i sin teori at sykepleie foregdr som en menneskelig

prosess, dette definer hun som et menneske-til-menneske- forhold.
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2.2.1. Menneske- til- menneske- forhold

Travelbee er opptatt av at det mé etableres et menneske-til-menneske-forhold, og det er et viktig
utgangspunkt for samhandlingen med pasient og parerende. Videre beskriver hun dette som et
hjelpemiddel for & kunne imatekomme den enkeltes behov for sykepleie. Hun sier at det fremste
kjennetegnet pd et menneske til-menneske-forhold er at sykepleiebehovet til den enkelte og
dens familie blir ivaretatt. Et sykepleiebehov er et behov som, hvis det blir oppfylt, hjelper den
syke eller dens parerende til & mestre sykdom og lidelse (Travelbee, 1999, s. 179). Menneske-
til-menneske forholdet blir videre beskrevet av Travelbee som en prosess som hun har delt inn
i fem interaksjonsfaser; det innledende metet, framvekst av identiteter, empati, sympati og

etablering av gjensidig forstaelse og kontakt.

2.2.2 Omsorg

Som sykepleier moter man sykdom og lidelse og ved at man konfronteres med andres sarbarhet
stilles sykepleierne ovenfor sin egen. Hvordan sykepleieren hdndterer denne opplevelsen vil
kunne bestemme hvordan sykepleieren vil vise omsorg, respondere og oppfatte den syke,
lidende eller deende pasient (Travelbee, 1999, s. 73). Videre trekker Travelbee inn pasientens
familie i sin teori, hun papeker viktigheten med ivaretakelse av familien. Dette belyser hun med
ved & si at «den syke er medlem av en familie, og det som skjer med den ene i familien, vil ogsa

innvirke pé de andre» (Travelbee, 1999, s. 59).

2.2.3 Kommunikasjon

Kommunikasjon og samhandling med pasienten er helt nedvendig og sentral i god sykepleie
(Kristoffersen et al., 2017, s. 18). I Travelbee sin teori padpeker hun at kommunikasjon er et
middel og en grunnleggende del av det & opprette menneske- til- menneske forholdet. Videre
mener hun at sykepleieren skal bruke seg selv terapeutisk og ha en disiplinert tilneerming for &
ha gode kommunikasjonsferdigheter (Travelbee, 1999, s.136). Gjennom kommunikasjon
mellom sykepleier og mottagende part skjer det en prosess, der de observerer hverandre og
utveksler tanker, ideer, folelser og holdninger (Travelbee, 1999, s.139). Travelbee er opptatt av
at en sykepleier skal ha visse kommunikasjonsevner og ferdigheter. Dette begrunner hun med
at sykepleier ma kunne observere og tolke, forstd nér de ber snakke, nir de ber tie, i tillegg ma

de ha evnen til 4 lytte og avvente den andres tempo (Travelbee, 1999, s. 151).
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Travelbee beskriver «a bruke seg selv terapeutisk», dette definerer hun som evnen til & bruke
sin egen personlighet bevisst og mélrettet i forsek pa a etablere et forhold. Hun legger ogsé vekt
pa at kunnskap er nedvendig, spesielt kunnskap om seg selv derunder selvinnsikt,
selvforstaelse, innsikt i drivkreftene bak menneskelig atferd, evnen til a tolke dette og pa den
maten kunne meate dem som har behov for sykepleie (Travelbee, 1999, s. 44). Den profesjonelle
sykepleiers oppgave er a planlegge, tilrettelegge og lede interaksjonen med pasienten og

parerende som pa den méten tjener sykepleiens mal og hensikt.

2.3 Kari Martinsens omsorgsfilosofi

Mange nyere sykepleietenkere har tenkt videre om det mellommenneskelige. Kari Martinsen
tar for seg omsorgens ulike aspekter og deres betydning for sykepleie. Hun ble inspirert av den
danske teologen Knud E. Legstrup da hun i en periode oppholdt seg i Danmark. Legstrups etikk

er en relasjonsetikk, hvor menneskers sérbarhet og gjensidige avhengighet er framtredende.

“Den enkelte har aldri med et annet menneske & gjore uten & holde noe av dette menneskets liv

1 sine hender” (Logstrup, 1956, 1991, s. 37).

Vimennesker barer et ansvar for hverandre, noe som er spesielt tydelig nar mennesket opplever
sykdom, funksjonstap og skade. Martinsen forklarer dette med at i slike situasjoner vil det
sarbare menneske vare overlatt og utlevert til et annet menneske. Den grunnleggende
avhengigheten mellom mennesker er en forutsetning for alt liv (Kristoffersen et al., 2017, s.

55).

Martinsen viser til tre viktige dimensjoner ved omsorgsbegrepet. Disse dimensjonene beskrives
som rasjonelle, det praktiske og det moralske begrepet. Selv om disse begrepene blir presentert
hver for seg sa vil de vaere vevd sammen i en konkret situasjon (Kristoffersen et al., 2017, s.
60). I forhold til omsorgens relasjonelle side er det nedvendig at en relasjon mellom minimum
to personer er basert pa tillit. Sykepleieren ma vere villig til & sette seg inn i den andres
situasjon. Martinsen er opptatt av at sykepleieren skal kunne tyde det inntrykket en far av den
andre. Tydningen vil si & vere sansende og sdrbart til stede. Ved a vaere tydende til stede og
apen for sansning vil sykepleieren kunne tolke de ulike inntrykkene. Sykepleieren mé uteve
omsorg ut ifra forstaelsen av inntrykket som pérerende gir og imetekomme parerendes behov i

hver enkelt situasjon (Martinsen, 2012, s. 17).

10
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Martinsens pdpeker ogsé at fagkunnskap som en yrkesutever har, kan gjore at sykepleieren blir
1 enda bedre stand til & ta vare pd mennesket pd en mer barmhjertig og omsorgsfull méte
(Kristoffersen et al., 2017, s. 62). Omsorgen er ifelge Martinsen en praktisk handling hvor
sykepleieren forsgker & gjennomfere omsorgen pd en mate slik at pasienten opplever
anerkjennelse. Omsorgen formidles basert pa erfaringer og fagkunnskap som sykepleieren har

tilegnet seg. Logstrup beskriver hvordan fordringen kan metes:

“Det horer fordringen til at den enkelte selv, med det han matte sitte inne med innsikt, fantasi

og forstaelse, skal serge for a finne ut hva den gar ut pd” (Legstrup, 1956, 1999, s. 44).

I forhold til omsorgens moralske side mener Martinsen at omsorg og moral er sammensatt
(Kristoffersen et al., 2017, s. 62). Som sykepleier er enhver situasjon en utferer av moralsk
karakter. Sykepleieren skal handle godt og riktig, som vil si til det beste for pasienten og de
parerende. Moralen vises i kjerligheten som man uttrykker via handling mener Martinsen.
Dersom det oppstdr et brudd i moralen, trenger sykepleier veiledning for & ta vare pa
kjeerligheten. Ifelge Martinsen vil moralen og etikken vere nedvendige hjelpemidler for at

sykepleieren skal handle til det beste uten & sette seg selv forst (Kristoffersen et al., 2017, s. 63)

3.0 METODE

Metode er en fremgangsmate som brukes for & vise hvordan man skal gi frem for & innhente
og bruke data. Det er et middel til & lose problemer og komme frem til ny kunnskap og viser
hvordan man skal etterprove eller ga til verks for & finne kunnskapen. Det brukes som et redskap

1 mote etter svar pa problemstillingen eller spersmalet man sitter med (Dalland, 2017, s. 51).

3.1 Valg av metode

Oppgaven var bygger pd en integrativ litteraturoversikt, basert pa fire vitenskapelige
forskningsartikler. Vi har i tillegg til relevant litteratur trukket inn egne erfaringer i
resultatdiskusjonen. Ved & bruke en integrativ litteraturoversikt innhenter vi data fra bade
kvalitativ og kvantitativ forskning samt annen hensiktsmessig forskning. Deretter skaper man
en oversikt og foretar sammenligninger (Friberg, 2017, s. 150). I en integrativ litteraturoversikt
velges ut relevante forskningsartikler. Det er viktig & lese neye gjennom hver av artiklene og
analysere disse godt. Deretter lages det en oversikt som sammenligner funn fra dataene. Ut ifra
dette trekker vi konklusjoner og verifiserer hvordan dataene henger sammen (Friberg, 2017, s.

150).
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Hovedsakelig benyttes kvantitativ, kvalitativ eller en kombinasjon av disse metodene i
empiriske studier. Kvantitativt og kvalitativt er to metoder som har ulike kjennetegn. Den
kvantitative metoden gir data i form av mélbare tall. Informasjonen vi fir fra den kvantitative
metoden gir oss en dypere forstaelse over et omrade. I den kvalitative metoden fanges det opp
meninger og opplevelser som ikke lar seg tallfeste eller méle (Dalland, 2018, s. 52). Her vil
forskeren og deltakerne etablere et sdkalt “jeg-du-forhold”, og pa denne maten kan en

underseke mer i dybden og {4 et mer helhetlig bilde (Dalland, 2018, s. 53).

3.2 Litteratursek
3.2.1 Valg av databaser

For & finne relevante forskningsartikler og bakgrunnsteori sekte vi i flere helsefaglige databaser.
Vi anvendte systematisk litteratursek ved hjelp av folgende databaser Cinahl, Pubmed, British
Nurse Index og Svemed+. Disse var tilgjengelig gjennom seketjenesten til
universitetsbiblioteket. Forskningsartiklene som vi valgte & bruke fant vi pa Cinahl og PubMed.
I sekeprosessen kom vi frem til at Svemed+ som bestir av skandinaviske artikler og British
Nursing Index som bestar av britiske artikler ikke hadde noen relevante empiriske studier som

Vi var ute etter.

3.2.2 Valg av sgkestrategi

For & finne relevant sykepleiefaglig forskning matte vi strukturere og tilspisse sekene. Vi har
valgt & bruke det som Dalland kaller for strukturert litteraturseking. Da benytter man seg av
kriterier som begrenser sgkingen (Dalland, 2018, s. 156). Inklusjonskriteriene vi valgte var:
artiklene matte ikke vare eldre enn 10 ar, fagfellevurdert, forskningsartikkel og studienes
parerende avgrenses til voksne over 18 dr. Underveis 1 prosessen fant vi forskning som forsket
pa det aktuelle temaet, men som ble ekskludert da det var rettet mot barn eller s& manglet
artiklene sammendrag og “full text”. Vi ensket & bruke artikler fra skandinaviske land fordi det
ville vaere enklere & sammenligne med norske forhold. Nar vi sekte i skandinaviske databaser
kunne vi ikke finne riktige kriterier og seket ble dermed svert begrenset. Vi endte forst opp
med fire artikler basert pé studier utenfor Europa. Etter 4 ha arbeidet med artiklene noen uker,
fant vi den ene artikkelen fra USA for omfattende og sé ikke relevansen med den opp imot vart
arbeid, dermed ble denne ikke inkludert i oppgaven. Vi sa derfor behovet for & finne en ny

studie for & kunne innhente mer forskningsinformasjon til & belyse vért tema. Vi gikk inn og
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sokte 1 databasen Cinahl, der fant vi en kvalitativ forskningsartikkel som var utfert i Norge. De
tre andre artiklene vére er gjennomfort pd sykehus i USA, Australia og Canada. Helsevesenet i
USA, Australia og Canada har flere likhetstrekk med det norske helsevesenet og siden vi har

tatt 1 bruk forskning fra nyere tid, vil det mest sannsynlig vare overforbart til norske forhold.

3.2.3 Valg av segkeord

Pa bakgrunn av oppgavens hensikt og problemformulering har vi funnet frem til fire egnede
studier. Vi benyttet oss av engelske sekeord fordi vi brukte de engelske databasene Cinahl,
British Nurse Index og Pubmed. En av artiklene matte vi bestille gjennom skolens

universitetsbibliotek.

Deretter startet vi med innledende sgk for & kunne finne hensiktsmessige sekeord. Etter & ha
lest gjennom flere sammendrag av ulike studier, gitt gjennom tilfeldige sok og benyttet oss av
faglitteratur fikk vi dannet oss et bilde av eksisterende forskning. Dermed fant vi relevante
sokeord som ble inkludert videre i de systematiske sekene. Ut ifra dette anvendte vi sokeordene
“caregiver”, “end of life”, “palliative”, “cancer”, “nurse”, “end of life care” og “family

members” med <KAND>> og «KOR>> i forskjellige kombinasjoner. Vedlegg 1 tar for seg

detaljert var sekeprosess med anvendte sgkeord og databaser.

3.2.4 Valg av artikler

Tidlig i sekeprosessen sa vi bade pé kvalitative og kvantitative studier. P4 denne maten kunne
perspektivet vart utvides. Vi ensket at forskningsartiklene hadde en tydelig IMRaD struktur,
som er ifplge Dalland den vanligste méten & bygge opp og strukturere en artikkel pd (Dalland,
2018, s. 163). For a underseke holdbarheten og kvaliteten til artiklene foretok vi sekundere sok
pa tidsskriftene artiklene var publisert i. Ved & gjore dette fant vi ut om tidsskriftene var

palitelige og relevante.

Malet var & finne forskningsartikler som tok utgangspunkt i parerendes subjektive opplevelse.
Ved & presentere et forskningsbasert parerendeperspektiv vil vi lettere kunne belyse og
fremheve eventuelle kontraster som oppstdr i skillet mellom parerendes og sykepleierens
oppfattelse av kommunikasjon. Vi ble likevel oppmerksomme pd at det var like viktig &
vektlegge sykepleierens opplevelser. Derfor inkluderte vi ogsd artikler med

sykepleierperspektiv.
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Vi fant tre kvalitative forskningsartikler som vi sd pa som hensiktsmessige. Begrunnelsen for
dette er at den kvalitative forskningen gir parerende og sykepleierne en mulighet til & utdype
egne erfaringer og meninger. I utgangspunktet var det enskelig & kun ta for seg kvalitative
studier. Likevel fant vi en kvantitativ studie som egnet seg godt da resultatene passet inn med
hensikten var. Dermed endte vi opp med tre kvalitative og en kvantitativ forskningsartikkel. De

utnevnte artiklene oppfylte kravene vare og var ikke eldre enn 6 ar.

Artiklene véare tok for seg sykepleiere som arbeider bade pa sykehus og i hjemmesykepleien.
Parorende ble intervjuet bade i hjemmet og pa sykehus. Som felge av dette har vi valgt &
fokusere pé sykepleiere og parerende i spesialisthelsetjenesten og primarhelsetjenesten. Den
palliative fasen starter fra pasienten fir beskjed om at det ikke lenger finnes noen kurativ
behandling (Kaasa, 2008, s. 33). Med det vet vi at pasienter i den palliative fasen kan veksle
mellom ulike opphold. Vi anser det derfor nedvendig at oppgaven var belyser hvordan en

sykepleier kan bidra med omsorg til parerende uansett hvor de matte befinne seg.

Eksistensielle og dndelige behov er tett knyttet sammen innenfor palliasjon, og det er dermed
sentralt & belyse det. Noen av vére forskningsartikler trakk frem péarerendes behov for & dele
sine tanker om deden. Likevel ble det ikke fokusert pa den dndelige omsorgen. Vi har derfor 1
vér oppgave valgt & ekskludere parerendes behov for omsorg nér det gjelder tro og livssyn for

a begrense oppgavens omfang.

3.3 Analysearbeid av artiklene

Vi har konsentrert oss om forfatter og Professor F. Fribergs sin analysemodell og brukt den til
gjennomgang og forstielse av de valgte artiklene. Analysearbeidet beskrives som en helhet som
splittes til deler, og deretter tilbake til en ny helhet (Friberg, 2017, s. 178). Fribergs
analysemodell er blitt brukt til analyse av de valgte artiklene, og hennes modell bestdr av fem

steg.

1. Vi startet med & lese igjennom de fire artiklene hver for oss. Videre leste vi
forskningsartiklene gjentatte ganger for a finne essensen 1 artikkelen og gi oss personlige
opplevelser og inntrykk. P4 denne maten fikk vi egen oppfattelse som vi kunne bryte opp og
drefte sammen uten a pdvirke hverandre. Vi oppsummerte funnene og opplevelsene ved & gé

gjennom artiklene pd nytt sammen.
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2. I det neste steget fortsatte vi & studere artiklene neye og bemerket nekkelfunn, og uthevet

teksten med fargekoder pd omrader og ord som var relevante for problemstillingen.
3. P4 dette steget sammenlignet vi resultatene med vére nekkelfunn.

4. 1 det nest siste steget fant vi likheter og ulikheter i1 artiklene og lagde en listet oversikt.
Oversikten var basert pa ulike kategorier som vi fortlepende skrev ned i et felles dokument ut
ifra hva vi ansé som relevant. Vi forsgkte i denne fasen a se resultatene i et metaperspektiv, ved

at vi sa helheten fra flere sider og pa denne méten forberedte oss til det siste steget i analysen.

5. Avslutningsvis ble de utvalgte resultatene sammenlignet og nye hovedkategorier og
underkategorier ble funnet i henhold til innholdet i artiklene og det vi har presentert i
teoribakgrunnen. Pa denne méten ble det utarbeidet en beskrivelse av resultatene fra artiklene
og et nytt resultat ble skapt i en tabell, som blir presentert pa neste side. I arbeidet med analysen
gjennom de fem stegene har fokuset vart pa resultatene som skal analyseres kombinert med at

vi har hatt hensikten med oppgaven klart foran oss slik at vi har hatt rett fokus under

analysearbeidet.
Hovedkategori Underkategori
Kommunikasjon Lytte aktivt
Apen kommunikasjon
Direkte og enkelt sprak
Sykepleierens Relasjonsbygging

kunnskaper og ferdigheter | Behov for tilleggskunnskap
Informasjon om palliativ behandling og videre forlep
Tilgjengelighet og tilstedevarelse

Pérerendes savn Behov og enske for informasjon
Bekreftelse pa nar deden er neer
Inkludering

Kontroll
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4.0 RESULTAT

4.1 Kommunikasjon

I studien til Collins et al. (2018) presiseres flere sentrale temaer i kommunikasjonen som det
burde fokuseres pd fra helsepersonellet sin side. Felles for de pérerende er at de ensket at
samtalen skulle vere direkte, enkel, forstaelig og reell. Studien avdekket at det er viktig & vere
bekreftende ovenfor parerende nar deden er ner, og i tilfellene hvor de ikke fikk bekreftelse
hadde de problemer med & innse realiteten i situasjonen. Dette forte til at doden kom uforventet

da den inntraff.

«We knew that he was very, very sick and he was dying ... but death was going to be a long
way off. At least a couple of months further on, it wasn’t going to be the next day! No one ever

said that, so it wasn’t real» (Collins et al., 2018).

«No one actually ever said to [patient] ‘you are about to die or this is going to happen. Even

towards the end» (Collins et al., 2018).

Videre presiserte studien at det ma vaere dpenhet i samtaler og diskusjon, og at ordene «ded»
og «den deende» burde brukes. Videre ensket de at helsepersonellet skal vere tydelige, slik at
det ikke er rom for misforstaelser. Nedenfor finnes et eksempel fra en samtale hvor pasienten
selv ikke skjonner at det gdr mot slutten og den parerende opplevde det som sin oppgave &

formidle det til den deende.

«But she didn’t get it; she didn’t understand what she was being told. I think she needed to be
told quite bluntly» (Collins et al., 2018).

Seccareccia et al. (2015) sin studie viste at kommunikasjon var den viktigste faktoren nar det
kom til tilfredshet og kvaliteten pd omsorgen i en palliativ enhet. Forfatterne beskrev de
parerendes opplevelse av viktigheten med at sykepleierne lyttet aktivt til dem. Videre bemerker
studien at det er sentralt at man ikke bare lytter til dem, men ogsd prover a forstd deres
emosjonelle tilstand ved & ga dypere inn i deres folelser. Sykepleierne opplevde at aktiv lytting
fikk dem til & f4 en dypere innsikt, og dermed kunne de lettere hjelpe og identifisere spesielle

behov (Seccareccia et al., 2015, s. 761).
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«Sometimes it’s just about listening and validating what they’re feeling and recognizing it and

then moving forward and offering support» (Seccareccia et al., 2015, s. 762).

I studien til Seccareccia et al. (2015) fremkom det at det var viktig for alle deltakerne & etablere
et personlig forhold og utvikle relasjoner. Studien avslerte at helsepersonell ofte setter tonen
for relasjonen som skapes, og at de parerende uttrykte takknemmelighet da helsepersonell satt
seg ned sammen med dem. Studien viste at den nonverbale kommunikasjonen var et behov for

de parerende, og det ble sett pd som essensielt for 4 etablere gjensidig kontakt.

«They’re just warm and friendly and smiling. They just make you feel comfortabel»

(Seccareccia et al., 2015, s. 760).

Nér det kommer til diskusjoner og samtaler rundt deden viste studien til Seccareccia et al.
(2015) at det var variasjoner rundt dette emnet. Blant helsepersonell var noen svart ivrige pa
dette, mens andre diskuterte det lite. Parerende og pasienter i studien tok sjeldent opp temaet
om deden nar det kom til deres tilfredshet med pleien de mottok. Kreftsykepleiere var den
gruppen av helsepersonell som understreket viktigheten av & prate med de parerende og
pasienten om deden. De sé at det kunne skapes et trygt miljo for pasienten og de parerende. Det
ble ogsa rapportert av sykepleiere at det var viktig & se de parerendes folelser og tilby stette,
spesielt hvis de satt med tanker om sorg og ded. Dette mente kreftsykepleierne var et
grunnleggende prinsipp nar det kommer til hva en palliativ enhet burde vare i stand til a tilby.
Parorende derimot hadde delte meninger om hvorvidt personalet skulle vare direkte med den
kreftsyke, dem selv, om dedsprosessen og den sykes bortgang. Felgende sitater viser

variasjonen av meninger personalet opplevde rundt varsomhet i samtaler:

«They give it to you as it is, which is good. I don’t think people should be left in the dark»
(Seccareccia et al., 2015, s. 762).

«I don’t think it’s proper for doctors or nurses to be straightforward with patients. I don’t find

it right» (Seccareccia et al., 2015, s. 763).
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I studien til Tarberg et al. (2020) var det tre temaer som kom ut fra samtalene med sykepleierne.
Disse var informasjon og samtale, skape trygge rammer for & de og parerendes aksept for
deden. Forfatterne stilte sykepleierne spersmal basert pd de tre fasene i den palliative

e

behandlingen: “starten”, “underveis” og “slutten”.

I forste fase understreket sykepleierne betydningen av tidlig kontakt for & gi informasjon om
hvilke tjenester de kan tilby. Sykepleierne formidlet at i denne fasen folte ofte pasientene og de
parerende pé sjokk og tristhet. De hadde ofte lite kontakt med pasienter og parerende i denne
perioden av det palliative lopet. "Nér vi klarer a etablere tidlig kontakt, blir det lettere & jobbe
sammen pa slutten" (Tarberg et al., 2020, s. 4822). Derfor la sykepleierne vekt pa betydningen
av dialog mellom pasienter, parerende og helsepersonell i lapet av sykdommen, og bemerket at
tidlig involvering okte deres evne til & gi medfelende omsorg (Tarberg et al., 2020, s. 4821).
Det var viktig for dem at parerende og pasienter fikk tilstrekkelig kunnskap eller erfaring til &

forsta betydningen av tidlig involvering med helsepersonell.

Sykepleierne i studien la vekt pé at leger og sykepleiere pa sykehusene hadde en nekkelrolle i
a kommunisere, og viktigheten av tidlig involvering av de parerende i den palliative pleien. De
ansa det som viktig & planlegge den palliative veien sammen med pasientene og familiens
omsorgspersoner for pasienten niddde den tredje og den terminale fasen. Behovet for
planlegging ble beskrevet av sykepleiere: "Vi trenger & hjelpe dem med & lage en palliativ plan,
avklare viktige aspekter, prove & unngd situasjoner der beslutninger mé tas raskt, og der
pasienter og parerende kanskje ikke er forberedt" (Tarberg et al., 2020, s. 4822). De opplevde
at forhdndsplanlegging forte til at nyttig informasjon ble formidlet til pasienter og familiens
omsorgspersoner, skapte en folelse av trygghet og forberedte pasienter og parerende pa det som
skulle komme. Sykepleiere diskuterte verdien av & inkludere parerende som en del av teamet.
Tett samarbeid mellom parerende, primarhjelp, leveranderer og helsepersonell gjorde det
mulig & oppfylle pasientens ensker. Samarbeid ble sett pa som et viktig element i medfelende

omsorg.

Den andre fasen er en periode preget av ro, hvor pasienter og parerende far fole pa sikkerhet,
forutsigbarhet og avklaring. Sykepleierne understreket viktigheten av & skape et rom for a dg,
og de bemerket at det kan vare vanskeligere & skape dette rommet pa sykehus enn for eksempel
1 hjemmet eller pa sykehjem. Ifolge sykepleierne var et rom for & de preget av tillit, samarbeid,

gode relasjoner, empati, oppmerksombhet, stillhet, forsiktighet, ro, symptomlindring og fravaer
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av stoy og konflikt. Utfordringer i samspillet med pasienter og pédrerende var et tema i
fokusgruppene. A balansere en interessekonflikt mellom familiemedlemmer kan vare
utfordrende og kunne forhindre tilstrekkelig planlegging for den forestdende deden. Dette kan
hindre prosessen med & "skape et rom for & de". Sykepleiere uttrykte at pasienter og familiens
omsorgspersoner ogsa kunne ha forskjellige behov, i en slik situasjon kan det bli et etisk
dilemma for helsepersonell. Sykepleiere mé vere klar over pasienters og parerende mentale og
fysiske behov. Videre er viktigheten av tillit, gode mellommenneskelige forhold,
kommunikasjonsevner og kompetanse avgjerende for a tilby medfelende omsorg. Sykepleiere
beskrev hvordan de prevde & forberede pasienter og parerende for de siste dagene og deden og

at de matte vaere varsomme og kommunisere dette pd en empatisk mate.

Sykepleierne opplevde den siste fasen som vanskelig. Dilemma oppstod da helsepersonell og
paregrende hadde en annen forstéelse av behandlingsvalg; for eksempel hvis de parerende ensket
at helsepersonell skulle gi behandling og pasienten ikke ensket det. Behovet for informasjon til
parerende om palliativ behandling ble fremhevet, sarlig knyttet til vaeske og ernering.
Parorende krevde forklaring om dedsprosessen, og hvordan man kan mete behovene til en
deende pasient. Sykepleierne sia dermed viktigheten av en felles forstielse mellom

helsepersonell og parerende.

4.2 Sykepleierens kunnskaper og ferdigheter

«I see on the [cancer ward] there’s booklets on, ‘How to deal with cancer’, and ‘How to talk to
your kids with cancer’, and ‘I’ve been diagnosed with cancer’ and ‘Stress on carers’, blah, blah
... but there’s nothing on preparation for death. Not that I would have picked it up straight
away, but I probably would have picked it up before dad was discharged, thinking, ‘I’1l put this
aside until I need it» (Collins et al., 2018, s. 866).

De pérerende onsket 4 f& informasjon tidlig i det palliative forlepet slik at de kunne forberede
seg til behandlingen og forstd hva det innebar. Det var enskelig at helsepersonell tok initiativ
og tilbydde apen dialog gjennom hele behandlingsprosessen. Det kommer likevel frem i studien
til Collins et al. (2018) at flere helsepersonell finner det vanskelig og utfordrende & snakke om

deden og palliativ behandling, selv om det er denne informasjonen de péarerende ensker.
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Moir et al. (2015) sin hensikt var a undersegke sykepleiernes oppleringsbehov for
kommunikasjon med pasienter og parerende om palliativ behandling. Studien avdekket at
kreftsykepleiere med videreutdanning folte seg mer komfortabel rundt parerende i motsetning
til sykepleiere med mindre erfaring. Flere av sykepleierne med mindre erfaring eller som jobbet
pa en annen avdeling rapportere i studien at det & ta en videreutdanning ville vare til fordel for
dem. Dermed kunne de folt en storre trygghet rundt og i samtaler med parerende (Moir et al.,

2015, s. 111).

Videre sa forfatteren av studien at det kunne vaere hensiktsmessig & ha pedagogisk opplering
for sykepleiere i de ulike avdelingene for & styrke kommunikasjonsferdighetene. Ved &
gjennomfore et slikt tiltak vil det oke sykepleiernes tilfredshet nér de skal ha samtaler med
parerende (Moir et al., 2015, s. 111). Parerende har ofte flere spersmal om den palliative
behandlingen samtidig som de gar gjennom en livskrise. Moir et al. (2015) rapporterte at det
var viktig at sykepleiere uavhengig av videreutdannelse kunne de grunnleggende prinsippene
innenfor palliativ behandling. Forfatteren av studien konkluderte med at videreutdanning og
erfaring opparbeidet over tid hadde noe 4 si for hvor trygge sykepleiere folte seg i samtaler med

parerende.

4.3 Hva de paregrende savner
4.3.1 Apen kommunikasjon ved livets sluttfase

I studien til Collins et al. (2018) kom det frem at de pdrerende onsket 4pen kommunikasjon,
og at dette burde iverksettes av sykepleieren. I de situasjonene hvor pasienten 1a deende under
innleggelse opplevde pérerende at helsepersonellet “sparte” dem for informasjon, spesielt om
hva de kunne forvente mens deres kjare 14 deende. De rapporterte i studien at de hadde behov
for mer detaljert informasjonen slik at de kunne forberede seg pé hva de kunne forvente med
tanke pd hva som l& foran dem. Med tanke pa den syke vedrerende dens symptomer, den

terminale fasen og hva de skal gjore etter at personen dor.
«No one really ever talks to you about some of the things that you will see as a person dies... [

could see people tiptoeing around me. And I found that the dying part remains unspoken, even

within palliative care» (Collins et al., 2018, s. 863).
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Videre avdekket ogsa studien til Seccareccia et al. (2015) at det var avgjerende med &pen
kommunikasjon. Dette inkluderte at parerende fikk informasjon om pasientens naverende
tilstand og eventuelle endringer. De parerende papekte at informasjonen burde bli gitt mer
systematisk, samt ndr de selv hadde et behov, istedenfor opplevde de ofte & soke etter

informasjonen selv.

4.3.2 Inkludering og kontroll

Det & holde parerende informert om daglige hendelser fikk dem til & fole péd en viss kontroll
over ulike situasjoner. Parorende folte seg mer respektert av de ansatte og opplevde at de var
endel av teamet som arbeidet rundt den syke (Seccareccia et al., 2015, s. 763). Det var viktig
for de parerende & fole seg inkludert i sykdomsforlepet slik at de kunne vere der for sin kjaere,

og de fikk muligheten til & sperre og uttrykke sine tanker.

«I didn’t even have a question to ask because everything got answered prior to me asking the

question. I felt very confident» (Seccareccia et al., 2015, s. 761).

5.0 DISKUSJON

Diskusjonsdelen bestar av en metodediskusjon og resultatdiskusjon. I metodediskusjonen vil vi
diskutere integrativ litteraturstudie som metode for & belyse hensikten med oppgaven. Deretter

vil vare funn presenteres opp mot teori i resultatdiskusjonen for & danne en ny helhet.

5.1 Metodediskusjon

I metodediskusjonen diskuteres metoden som er anvendt for & belyse temaet i oppgaven. Videre
vil det ses pa reliabiliteten og validiteten til artiklene ved bruk av kildekritikk og diskutere de
utvalgte artiklene. For & underseke hensikten og problemformuleringen er det brukt en

integrativ litteraturoversikt.

5.1.1 Endring av problemformulering

I utgangspunktet fokuserte vi pa kommunikasjon mellom sykepleier og parerende til en palliativ
kreftpasient. Underveis opplevde vi at ordet kommunikasjon ble for snevert til & beskrive meote
med pérerende 1 en slik fase. P4 en annen side er det & skulle dekke alle behovene for de

parerende 1 denne perioden omfattende, og vi endte dermed med & fokusere pd hvordan en
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sykepleier kan uteve omsorg gjennom kommunikasjon. Dette forte til at vi matte fjerne en av
artiklene, og som folge av dette inkluderte vi en ny artikkel som var bedre egnet til var nye

problemformulering.

5.1.2 Forskernes bakgrunn

I arbeidet med & sgke opp relevante artikler er det sentralt & vurdere gyldigheten til artiklene,
og forskernes bakgrunn og faglige kompetanse ble derfor undersegkt. Forskningsartiklene er
skrevet av helsepersonell som leger, sykepleiere og psykologer, og flere av dem har ogsé

kompetanse som master- eller doktorgrad.

5.1.3 Tid og sted for studiene

Forskning er noe som fornyes over tid og for & minimere risikoen for at funnene er utdatert har
vi avgrenset seket vart til studiene skrevet etter 2000. Artiklene denne oppgaven tar
utgangspunkt i er ikke eldre enn 2015, og de utvalgte studiene ble utfort i Norge, USA, Canada
og Australia. Vi mener at helsevesenet i1 disse landene er sammenlignbare og derfor kan
sammenlignes med det norske helsevesenet innenfor sykehusstandard, kultur og religion. Disse
landene har etablerte sykehustjenester, hoyt utdannet helsepersonell og avansert medisinsk
behandling. Med utgangspunkt i dette mener vi at vi har funnet et adekvat utvalg av

forskningsartikler som er relevante i denne oppgaven.

5.1.4 Studienes deltakere

Denne oppgaven knytter seg til opplevelser fra bade sykepleier og parerende under en palliativ
behandling, og av den grunn er det anvendt artikler som béde belyser sykepleier- og
parerendeperspektivet. Tarberg et al. (2020) og Moir et al. (2015) fokuserer kun pa sykepleiere
og sykepleierperspektivet i studiene, mens Seccareccia et al. (2015) inkluderer flere grupper i
helsesektoren med en overvekt av sykepleiere. I studiene er sykepleierne representert ved en
storre andel kvinnelig deltagelse, og det var kun en liten andel menn som deltok. Dette er i
samsvar med generell praksis, da kvinner er overrepresentert i sykepleieryrket. Studiene
inkluderer bade sykepleiere og de med videreutdannelse som kreftsykepleiere og palliativ
sykepleier. Antall ar i sykepleieryrket varier blant deltakerne i studiene, men en stor andel har

lang erfaring.
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Studiene til Seccareccia et al. (2015) og Collins et al. (2018) tar for seg parerendeperspektivet,
mens dette perspektivet kun blir omtalt av sykepleiere i de andre artiklene. De pérerende
varierer 1 slektskap og relasjon, og var blant annet ektefeller, partnere, sosken, venner eller
etterkommere. De parerende var bade menn og kvinner over 19 ar, men ogsé her var kvinner

den sterste gruppen.

5.1.5 En integrativ litteraturoversikt

Denne oppgaven er bygget pé en integrativ litteraturoversikt. Dersom vi hadde hatt bedre tid
og ressurser til raddighet ville det vert hensiktsmessig og ta 1 bruk enda flere artikler. Grunnet
fagomrédets kompleksitet og for 4 fa et bredere og mer kvalitetssikret resultat. Det var mye
faglitteratur og hente rundt dette temaet og vi métte vare kritiske i1 valg av litteratur. Vi
opplevde i starten av denne skriveprosessen at artiklene var lette & sammenligne, men likevel
var den ene forskningsartikkelen vi hadde valgt ikke i samsvar med hensikten til oppgaven.

Dermed sé vi oss nedt til & seke etter en ny artikkel i etterkant.

Forskningsartiklene vi har valgt er skrevet pd engelsk, som kan forarsake feil oppfattelse av
innholdet eller at man overser et par elementer. Vi har brukt mye tid pa oversettelsesarbeidet
og mener at vi har tolket studiene pd en best mulig mite med utgangspunkt i var
kompetanse. Forskerne som har skrevet artiklene har tatt etisk hensyn til deltakerne i studien
og alle deltakere har fétt skriftlig informasjon om deltakelsen. Det er blitt tatt hensyn til
anonymisering og de har hatt mulighet til & trekke seg om enskelig. Forskningsartiklene 1

oppgaven er dermed i samsvar med de etiske retningslinjene.

5.1.6 Kvalitativ og kvantitativ tilneerming som metode

Oppgaven tar for seg tre kvalitative studier og en kvantitativ studie. De kvalitative artiklene
viser bade sykepleiers og parerendes synspunkt, og i to av dem er det ogsd benyttet
fokusgrupper som gir rom for diskusjoner mellom deltakerne. Dette kan bidra til at deltakerne
tenker og reflekterer og far nye tanker. P4 en annen side kan det ogsé fere til at noen deltagere
fir en mer passiv rolle hvor de blir sittende inne med sine tanker og lar vare & ytre sine
meninger. Vi tar utgangspunkt i at forfatterne av studiene har tatt ansvar for & inkludere alle

deltakerne pd best mulig mate.
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Studien til Moir et al. (2015) er den kvantitative forskningsartikkelen. En mulig svakhet er at
alle respondentene er ansatt pd samme sykehus i USA og resultatet kan dermed ha blitt pavirket
av individuell kultur pd sykehuset. Dette var ogsa en veldig liten studie der kun 34% av de som
hadde fatt tilsendt e-mail deltok, men siden studien var innenfor vare kriterier valgte vi &
inkludere artikkelen. Ettersom hensikten til oppgaven er & belyse hvordan sykepleiere kan bidra
til omsorg gjennom kommunikasjon konkluderte vi med at den kvantitative artikkelen ikke ga
en helhetlig forstaelse. Den kvantitative metoden gir data i form av malbare enheter og skal gi
en breddeforstielse og undersoke arsakssammenhenger (Dalland, 2017, s. 52), og vi mener det
hadde blitt vanskelig & underseke oppgavens hensikt ved & kun bruke kvantitative
forskningsartikler. Med utgangspunkt i dette fremgar det at de kvalitative studiene er mer
hensiktsmessige for denne oppgaven, og de har gitt oss en dypere forstéelse av sykepleieres og

parerendes opplevelser og meninger rundt den palliative fasen.

5.2 Resultatdiskusjon
5.2.1 Se og inkludere de parerende, gi dem folelsen av kontroll

Artikkelen til Collins et al. (2018) og Tarberg et al. (2020) trekker frem sykepleieren som en
formidler av informasjon om den palliative behandlingen. Studiene fremmer ogsa at det er
sentralt at denne informasjonen kommer tidlig og at de parerende inkluderes i behandlingen.
Dette er fordi informasjon om og inkludering i behandlingen fir de pérerende til & fole seg
trygge. Informasjonen gjor at de parerende er forberedt pa det som skal skje og hva de kan
forvente i tiden fremover, samt at de fir vite hvem og hvor de kan henvende seg dersom de har
sporsmél. Tarberg et al. (2020) presiserer ogsd nedvendigheten med tidlig informasjon for &
unnga at eventuelle beslutninger méd hastebestemmes og at pasient eller parerende ikke er
forberedt. Videre legger sykepleierne i studien til Tarberg et al. (2020) frem at de ensker a
inkludere de parerende som en del av teamet fordi de kunne se at dette var med pa & skape et
bedre samarbeid. Studiene til Seccareccia et al. (2015) og Collins et al. (2018) kan ogsa bekrefte
at pargrende folte seg som en del av teamet ved at de blant annet fikk informasjon om daglige
gjoremal og dette gjorde at de folte en kontroll. Ved & inkludere pérerende kan det gi dem en
folelse av mestring. Videre viste begge artiklene at det var essensielt med konkret, direkte og
klar tale. I studien til Seccareccia et al. (2015) fant de parerende det hjelpsomt hvis sykepleieren
gav konkrete tilbakemeldinger som for eksempel “jeg er tilbake om noen minutter”. Basert pa
egen erfaring vet vi at det kan vere travle dager for sykepleiere og vi har opplevd at det er fort

a si “straks tilbake” nar man forlater rommet og har en plan om & komme snarlig tilbake. Dette
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kan fore til misforstéelser da betydningen er subjektiv, og det er dermed viktig & vere bevisst

pa hvordan man ordlegger seg som sykepleier.

5.2.2 Sykepleierens krav og behov for kunnskap

I studien til Moir et al. (2015) papeker sykepleierne at de kunne tenke seg videreutdannelse
eller mer erfaring fordi det vil hjelpe dem i & fore samtaler rundt og informere om palliativ
behandling. Dette var en mindre studie og sykepleierne som ytret denne meningen hadde lite
erfaring innenfor palliativ samtale. Samtidig blir det bekreftet i studien at erfaring gir ok utbytte
hos de parerende. Kreftsykepleiere ble rangert hoyere enn sykepleiere nér det kom til & fole seg
komfortabel under samtaler om palliativ behandling (Collins et al., 2018). Martinsen papeker
at fagkunnskap og erfaring er avgjerende fordi sykepleier blir i bedre stand til & ta vare pa de
parerende pa en mer omsorgsfull og barmhjertig mate. Vi finner det derfor viktig at dersom en
sykepleier foler seg mindre rustet og usikker under en slik situasjon ma sykepleieren fokusere

pa egen lering og jobbe aktivt med & fore slike samtaler for 4 fa erfaring og bli tryggere i rollen.

5.2.3 Kommunikasjon

Seccareccia et al. (2015) viser 1 sine resultater at kommunikasjon er essensielt nér det gjelder
samhandling mellom parerende og sykepleiere. Som tidligere beskrevet oppga sykepleiere at
det var krevende & kommunisere med parerende til en alvorlig kreftsyk pasient (Moir et al.,
2015, s. 111). Likevel ser vi i samtlige av vare studier at parerende til palliative pasienter har
et stort behov for & kommunisere med sykepleier om sine folelser og tanker, og at dette har en

stor betydning for utvikling av relasjonen.

Kommunikasjonsferdigheter pd det personlige og profesjonelle plan i mete med pérerende og
alvorlig syke setter haye krav til sykepleieren. Funnene i studien til Tarberg et al. (2020) viser
at sykepleierne hadde evne til & reflektere over hva slags kommunikasjonsferdigheter som
krevdes for 4 kunne vare medfelende og omsorgsfull, spesielt i livets siste dager. Vi mener at
dette har mye med bevisstgjering og selvinnsikt, og at det ikke er noe galt dersom sykepleieren
ikke har alle svarene. Det sentrale er & innhente informasjonen selv eller fra andre fagpersoner.
Alle sykepleiere har i utgangspunktet ulike kommunikasjonsevner og dette ma tas i betraktning.
Forskning viser at dersom sykepleiere mangler grunnleggende kommunikasjonsferdigheter og
ikke opptrer varsomt kan det fore til enda mer lidelse for de parerende. Sykehuspresten Tom

Andersen Kjer trekker frem ordet varsomhet (Martinsen, 2012, s. 152). En sykepleier kan enten
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ta seg tid i et gjeremdl; i mote med medmennesket holde en passende takt og tone i forholdet
til den stemningen som pagér i det oyeblikket, eller sykepleieren kan utfere det hyppig ved a

skulle komme fortere videre til neste oppgave.

Videre viser funnene vére at kommunikasjonsteknikker kan lares gjennom a opparbeide seg
erfaring. Aktiv lytting brukes for & etablere god kontakt, vise at man herer, ser og forstar og for
a skaffe nedvendig informasjon (Eide & Eide, s. 117). Dette er et verktoy som sykepleieren kan
bruke for & vise at hun er oppmerksom og lytter til det som uttrykkes av de parerende. Dette er
ogsd noe som stattes 1 funnene i studien til Seccareccia et al. (2015). Pérerende nevnte at
sykepleierne som lyttet, viste at de var tilgjengelige og ensket & hjelpe bade pasienten og dem

som parerende, hadde et oppriktig enske om 4 skape et forhold til pasienten og parerende.

Nonverbal kommunikasjon gar under kategorien aktiv lytting og er knyttet til kroppsholdning,
stillhet, oyekontakt og det & bruke pauser aktivt (Eide & Eide, 2017, s. 119). Funnene vére viser
at nonverbal kommunikasjon ble satt pris pa av parerende. Ifolge Travelbee ber sykepleier
observere og tolke, vite ndr en bar snakke og nér en ber tie, vare lydher for tid og sted, og ha
evnen til 4 avvente pasientens eller parerendes tempo (Travelbee, 1999, s. 148). Dette er et godt
eksempel pa hvordan aktiv lytting og nonverbal kommunikasjon kan ga over i hverandre og
spille ssmmen. Gjennom egen erfaring har vi observert hvordan sykepleiere har deltatt og fort
en samtale der det benyttes nonverbal kommunikasjon. Sykepleierne satte seg ofte ned pa en
stol og hadde god gyekontakt. P4 denne méten setter sykepleieren de parerende i fokus og viser
at det er satt av tid til dem. Gjennom denne type kommunikasjon etableres det et

mellommenneskelig forhold som samsvarer med Travelbee sin interaksjonsteori.

5.2.4 Relasjon som en trygghet

Vi ser at kommunikasjon og relasjon p4 mange mater kan vere to sider av samme sak.

Relasjonen skapes gjennom kommunikasjon og opplevelsen av god kommunikasjon er et
resultat av en etablert og fungerende relasjon. Travelbee (1999) formidler at kommunikasjon er
en prosess som gjor at sykepleieren er i stand til & etablere menneske-til-menneske-forholdet

da dette danner grunnlaget for relasjonen videre.

I studien til Seccareccia et al. (2015) fremkom det at det var viktig for alle deltakerne & etablere

et personlig forhold og utvikle relasjoner. Dette var noe alle artiklene hadde til felles og de var
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enige om at det er viktig med en relasjon mellom sykepleier og parerende i bunn. I Tarberg et
al. (2020) begrunner de med at tillit og gode mellommenneskelige forhold er viktig for & tilby

medfelende omsorg.

Vi har inkludert et essay av sykepleier og fersteamanuensis Betty-Ann Solvoll 1 diskusjonen,
da vi ensket et beskrivende perspektiv pa hvordan parerende har opplevd omsorg. I artikkelen
fremmer Solvoll sitt perspektiv og den inneholder ikke forskning, og den er derfor kun anvendt
som et supplement i diskusjonen. I essayet til Solvoll «Erfaringer med a vaere parerende nar en
narstdende er deende» (2016) belyste hun hvordan det for en parerende kan oppleves som en

krenkelse nér en sykepleier har til hensikt a troste.

“Jeg sitter en kveld ved mors seng og grater stille [...] Nattevakten kommer inn for & ordne med
dryppet. Hun ser meg, kommer bort og klapper meg pa ryggen mens hun gjentar: “bare grit,
bare grat, det er helt i orden at du gréiter”. Jeg sitter i uforandret stilling og tenker oppgitt: «kan

du ikke bare komme deg ut!» Klappingen pa ryggen kjennes ubehagelig” (Solvoll, 2016, s. 3).

Ut fra dette sitatet kan vi igjen trekke inn Travelbee som er opptatt av at sykepleieren skal ha
den nedvendige kunnskapen med & tolke andres atferd og se deres behov. P4 en annen side kan
det i dette tilfellet ogsa vaere mangel pé en relasjon mellom nattevakten og den parerende, som
gjorde at denne tilneermingen som var godt ment fra sykepleier ble oppfattet mot sin hensikt av
den parerende. Samtidig er det som Martinsen belyser at omsorgen er det mest grunnleggende
og naturlige 1 menneskets eksistens, dermed ville det vart rart for nattevakten og se det gratende
mennesket for & sa bare gd ut igjen etter at dryppet til pasienten var fikset. Et motstridende
eksempel pd denne type handling ble beskrevet av en parerende i studien til Seccareccia et al.
(2015). Der forteller en parerende om en sykepleier som kom inn i rommet, hun hadde aldri
mett henne og visste heller ikke navnet pd sykepleieren som tok hennes hand i sin. Med denne
handlingen fikk den pérerende folelsen av at hun ikke var alene og opplevde at sykepleierne
var der for henne, og at det var deres jobb. Hun folte ogsé at de var der for & fa henne til a fole
seg trygg og lytte til henne. Denne handlingen var nok til at den pérerende folte seg sett
(Seccareccia et al., 2015, s. 760). Vi ser det uansett er hensiktsmessig at det etableres en kontakt
med den parerende fra start, da dette har stor pavirkning til deres oppfattelse av tilnerming og

omsorg fra sykepleieren.
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5.2.5 Den vanskelige samtalen

De parerende kan oppleve det vanskelig a uttrykke sine tanker nar en av deres na@rmeste er blitt
syk. Ofte kan de sitte med flere spersmél, men de foler ikke at de har noe rett til 4 sette seg selv
forst fordi det er pasienten som er hovedfokuset (Faulkner, 2007, s. 132). Studien til Collins et
al. (2018) trekker frem de parerendes behov for informasjon om dedsprosessen. Her oppgir de
parerende at det er viktig at sykepleiere informerer og avklarer hvor mye av samtalene som skal
omhandle daden. I studien til Seccareccia et al. (2015) viser funnene at det er delte meninger
nar det kommer til informasjonsbehovet til parerende. Fa av de parerende i studien tok opp
dette temaet som viktig i forhold til kvaliteten pa omsorgen. Noen satte pris pd at sykepleiere
var @rlige ndr det gjaldt informasjon om dedsprosessen, mens en annen tilbakemelding sa at
parerende var misforneyde ndr sykepleiere pratet dpent om deden. Det kan komme av at
parerende har enorme vanskeligheter med & akseptere en sd smertelig realitet som det faktum
at deres nere ligger for deden. Det ber ogsa nevnes at dersom pasienten nekter a innse at han
eller hun er syk, sa vil det vaere sveert vanskelig for de parerende & kunne diskutere og akseptere
den kreftsykes bortgang (Faulkner, 2017, s. 146). Pa den andre siden fant vi i studien til Collins
et al. (2018) at parerende som ikke ville delta i slike samtaler tidligere, likevel onsket en dialog

om pasientens forventede siste dager ndr det nermet seg livets slutt.

Majoriteten av sykepleierne i studien til Seccareccia et al. (2015) understreket viktigheten av &
diskutere deden og informere parerende om hva de kunne forvente. Sykepleierne la frem at en
apenhet om dette samtaleemnet ville skape trygge omgivelser for bade pasienten og de
pargrende. Det 4 observere de parerende og tilby dem samtaler nar det trengs er grunnleggende
prinsipper ifelge sykepleierne. Likevel ser vi i studien til Collins et al. (2018) at de parerende
opplevde a ikke bli sett og tatt pa alvor. De kunne ofte fole at detaljene ble spart nar de fikk
informasjon om hva de kunne forvente nar deden var nzr. De pirerende mente at de burde bli

tilbudt samtaler oftere istedenfor & métte hale ut informasjon selv.

Martinsen fremhever at sykepleieren ma vaere villig til 4 sette seg inn i den andres situasjon, da
dette er sentralt i forstdelsen av begrepet omsorg. En vesentlig faktor er at sykepleieren méa
kunne tyde den andre ifelge Martinsen. Da gjelder det for sykepleieren & vare sansende og
sarbar til stede. Parerendes kontakt med egne folelser og evne til & reflektere kan vare sterkt
nedsatt (Eide & Eide, 2017, s. 226). Derfor er det viktig at sykepleieren oppfatter hvilke signaler

som gis av de parerende og dermed tilrettelegger for samtaler ut ifra sanseinntrykk.
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Pa den andre siden papeker Martinsen at i tillegg til den personlige erfaringen og kunnskapen,
er det nadvendig for sykepleieren 4 ha de faglige kunnskapene for 4 uteve omsorg pa best mulig
méte. Likevel mener vi at det kan vere vanskelig for sykepleiere a forsta akkurat nar og hvordan
man skal reagere ettersom hvert enkelt menneske har forskjellige behov nar det gjelder trast og
stotte. Dette samsvarer med funnene vére som viser at sykepleiere som er nyutdannet ikke foler
seg komfortabel nok til & ta disse samtalene, mens de som hadde videreutdanning og erfaring 1

yrket folte seg mer bekvem (Moir et al., 2015).

5.2.6 Konklusjon

Avslutningsvis har vi sett at sykepleiere ma tilrettelegge for samtaler og informasjon. Dette er
sentralt tidlig og underveis 1 behandlingsforlepet, og det burde inkludere informasjon om den
palliative behandlingen og dedsprosessen. For & kunne sikre en god ivaretakelse av de
parerende ber sykepleieren forst og fremst danne og innlede en relasjon til dem. Dette er en
fordel i samhandlingen og kan pavirke samtalene dem imellom videre i den palliative fasen.
Med dette erkjenner vi at samhandlingen mellom sykepleier og parerende har en vesentlig stor

rolle nar det kommer til parerendes opplevelse av omsorg og ivaretakelse.
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6.0 ANVENDELSE I PRAKSIS

Ut ifra sykepleierens evne og faglige kompetanse er det viktig & skape en god og trygg relasjon.
Funnene og teorien var viser at parerende som blir inkludert, far nedvendig informasjon og har
sykepleiere tilgjengelig vil skape en relasjon som gjer de opplever a bli tatt vare pé. Dette er et
godt grunnlag for omsorgen til de parerende. Vi vil med dette presentere ulike forslag for

hvordan studien kan anvendes i praksis.

Hva trenger sykepleiere for & vare i stand til & yte best mulig omsorg?

e Man larer av erfaring, ofte kommer refleksjonstiden i etterkant av et dedsfall, av den grunn
er det lite om dette i vare artikler. Det kan derfor vaere nyttig med refleksjonstimer med de

ansatte slik at de far pratet om sine opplevelser og erfaringer.

e I Norge blir sykepleiere pa sykehus palagt & ta kurs via kompetanseportalen. Dette er en
elektronisk portal hvor sykepleiere kan gjennomfore digitale kurs. Vi ser det hensiktsmessig

a ha informasjonskurs om palliativ behandling for sykepleiere.

o Vi foreslér at arbeidsplassen tilrettelegger for videreutdannelse av faste ansatte. Pa denne

maten tilstreber de 4 fa ansatte med bredere erfaring.

e Vi foreslar at nyutdannede sykepleiere far en kontaktperson blant de ansatte de forste
gangene de er primarsykepleier for en palliativ pasient. Det vil si en sykepleier som har

bredere erfaring. Hensikten blir & vare tilgjengelig for refleksjon, spersmél og veiledning.

o Sykepleier ma vare var og varsom i mete med de parerende. Palliasjon betyr & legge kappe
rundt. Sykepleiere ma derfor prove best mulig i pleien & beskytte og legge en kappe rundt
de parerende. Det 4 lytte, vaere til stede og rette oppmerksomheten mot parerende vil styrke
parerendes trygghet. Kommunikasjonen er folsom for de fleste og derfor kreves det en

ekstra varsomhet av sykepleieren.

30



Kanditatnummer: 6134 & 6310

Hva kan de parerende trenge for a fole seg ivaretatt av sykepleieren?

Det er svart viktig med en god relasjon med de parerende fra start, ved & inkludere dem
hele tiden i forlepet. Det er viktig at samtaler med pérerende finner sted i begynnelsen,
underveis og etter bortgangen til pasienten. De parerende ma fa den informasjonen de
trenger og bli gitt muligheten til 4 stille spersmél. Dersom det for eksempel implementeres
i rutinene pa en sykehusavdeling at slike samtaler gjennomfores, sd vil det gi parerende en

mulighet for a fa utlep for sine folelser og tanker sammen med helsepersonellet.

Ut fra vare egne erfaringer opplever vi at avdelinger tilstreber at pasienten og de parerende
fr en primarsykepleier. Det vil si at det er en eller to faste ansatte som blir tildelt det
pasientrommet ved vaktstart og det rommet i lengre periode ndr de er pa vakt. Dette kan
glippe til tider, men det er viktig 4 ha fokus p4 det. A ha en primarsykepleier skaper ofte en

bedre relasjon bade til den syke og pasienten.
I tillegg er det viktig med en kontinuitet, spesielt i de siste dagene slik at parerende og

pasient slipper at det ofte kommer inn ulikt helsepersonell. For hvis kontinuiteten mangler,

kan fort det personlige i omsorgen forsvinne.
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Database | Dato Sekeord Treff | Kriterier Treff Nummer | Navn pa artikkel
etter pé valgte
kriterier | artikkel
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Vedlegg 2: Oversiktstabell over analyserte artikler

Artikkel 1

Tittel How should we talk about palliative care, death and dying? A qualitative
study exploring perspectives from caregivers of people with advanced
cancer.

Tidsskrift/arstall|Palliative Medicine (2017)

Forfatter(e) Collins, A., McLachlan, S-A. & Philip, J

Perspektiv Parerendeperspektiv

Problem Helsepersonell undervurderer ofte parerendes behov for informasjon om
lindrende behandling, ded og den deende. Helsepersonell foler seg darlig
forberedt pa 4 diskutere disse spersmalene.

Hensikt A utforske pargrendes perspektiv pA kommunikasjon nar det gjelder
samtaler om deden og introduksjon til palliativ behandling.

Metode En kvalitativ studie.
Tverrsnittstudie fra et sykehus i Melbourne, Australia. Det ble foretatt
fortellende intervjuer fra 40-120 min. Studien intervjuet 25 pérerende.

Resultater Resultatene fra studien viser til parerendes opplevelse av kommunikasjon

rundt temaene palliativ behandling, deden og den deende:

1. Omsorgspersoner rapporterte at de ensket rutinemessig
informasjon skriftlig om palliativ behandling.

2. Fore samtaler over tid.

3. Nar deden er nert forestdende ensket omsorgspersoner at
helsepersonell skulle avklare med dem om hvor mye de onsket a
vite om dedsprosessen.

4. Pérerende ville ha muntlig beskrivelse pd nir deden er ner, at
helsepersonell skulle bruke et direkte sprik, unnga eufemismer og
kunne kommunisere om deden nér pasienten er til stede.

36



Kanditatnummer: 6134 & 6310

Artikkel 2

Tittel Communicating with patients and their families about palliative and end-
of-life care: comfort and educational needs of nurses

Tidsskrift/arstall|International Journal of Palliative Nursing (2015)

Forfatter(e) Moir, C., Roberts, R., Martz, K., Perry, J. & Tivis, L. J.

Perspektiv Sykepleierperspektiv

Problem Mangelen pa videreutdanning og mindre erfaring blant sykepleiere har
fort til at sykepleiere foler et ubehag nar det gjelder kommunikasjon med
parerende om palliativ behandling.

Hensikt Studiens hensikt var & finne ut av hva som oppfattes som behovene til
sykepleiere ansatt ved forfatterens arbeidsplass, nér det kom til
kommunikasjon med pasienten og deres parerende om palliativ
behandling og palliativ omsorg.

Metode En kvantitativ studie.
Det ble brukt en ikke-eksperimentell undersekelsesdesign for & underseke
forskjeller basert pa sykepleierens alder, hvor lenge en hadde jobbet 1
yrket og hvilken avdeling de jobbet pa. Totalt 60 sykepleiere deltok i
undersekelsen som var anonym. Studien ble gjennomfort pa et sykehus i
Idaho, USA.

Resultater Resultatene fra studien viser hva som anses som viktige faktorer nar

sykepleiere skal diskutere med parerende om palliativ behandling:

1. Alle sykepleiere uavhengig av hvilken pasientgruppe de jobbet
med, kunne ha nytte av & ha opplering i palliativ omsorg. Dette
ville oke komforten og ferdighetene til sykepleierne.

2. Forfatteren konkluderte ogsd med at videreutdanning ville ha en
positiv innvirkning for mindre erfarne sykepleiere. Dette ville
vare en fordel for dem nar det gjelder kommunikasjon med de
parerende og pasienten.
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Artikkel 3

Tittel Communication and Quality of Care on Palliative Care Units: A
Qualitative Study

Tidsskrift/arstall| Journal of Palliative Medicine (2015)

Forfatter(e) Seccareccia, D., Wentlandt, K., Kevork, N., Workentin, K., Blacker, S.,
Gagliese, L., Grossman, D. & Zimmermann, C.

Perspektiv Pasient, parerende og sykepleierperspektiv

Problem Kommunikasjon og samhandling er sentralt i den palliative omsorgen.
Likevel er det ikke i tidligere kvalitative studier, beskrevet spesifikt hvilke
elementer i kommunikasjonen som er viktig for en optimal palliativ
behandling, spesielt relatert til sykehusinnleggelser.

Hensikt/formal |Studiens hensikt var & identifisere elementer i kommunikasjon som er
sentrale for kvaliteten pa tilfredshet og omsorg i palliative enheter.

Metode En kvalitativ studie.
Det ble foretatt semistrukturert intervjuer med bade pasienter og
pargrende. Det ble tatt i bruk fokusgrupper med helsepersonell. Studien
ble gjennomfert i Canada pa fire ulike palliative enheter bade pd sykehus
og palliativsenter. Det var til sammen 85 deltakere i studien.

Resultater Resultatene fra studien viser hvilke elementer er viktige for pasienten,

parerende og helsepersonell nar det kommer til kvaliteten pa omsorg ved
palliative enheter:
1.
2.

3.

Kommunikasjon var avgjerende nar det kom til kvalitet pa pleien
0g omsorgen.

Helsepersonell ma bygge en relasjon med pasienten og de
parerende for a skape tillit og nerver.

Adressere forventninger og forklare malet med pleien til den syke
var enskelig fra de parerende.

Holde familien informert om pasientens tilstand.

Lytte aktivt for & validere pasienten og parerendes bekymringer og
individuelle behov.

Skape et trygt miljo som er dpen for samtaler som deden og
sykdom.
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Artikkel 4

Tittel Nurses’s experiences of compassionate care in the palliative pathway

Tidsskrift/arstall[Journal of clinical nursing (2020)

Forfatter(e) Tarberg, S. A., Hole, T., Thronas, M. & Kvangarsnes, M.

Perspektiv Sykepleierperspektiv

Problem Medfolelse er grunnleggende for palliativ omsorg og er sett pd som
hjernesteinen nar det kommer til omsorgstilbud av hey kvalitet. Det er
imidlertid vist seg & vere mangel pa dette 1 den palliative fasen.

Hensikt Hensikten med denne studien var a utforske sykepleieres erfaringer med
medfelende omsorg for pasienter med kreft og parerende i forskjellige
faser i1 den palliative behandlingen.

Metode En kvalitativ studie, med hermeneutisk tiln&erming.
Fire fokusgrupper med tre til syv kvinnelige sykepleiere i hver gruppe.
Sykepleiernes alder varierte fra 28-60 ar. De jobbet bade i spesialist og
primarhelsetjenesten. Studien ble gjennomfert i Midt-Norge 1 2018.

Resultater Resultatene fra studien viser til tre temaer som uttrykker medfelende

omsorg relatert til forskjellige faser i den palliative fasen:

1. Informasjon og dialog
2. Skape et trygt miljo for den deende og de parerende
3. Omsorgspersoner sin aksept av deden

Studien viste ogsa at sykepleiere ber ha en aktiv rolle nér det kommer til
medfolelse og omsorg. Det som var avgjerende da var: empati,
oppmerksombhet, tillit, fravaer av stoy og konflikt, symptomlindring,
stillhet, gode forhold, forsiktighet og ro.
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