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Sammendrag

Innledning: Kreftpasienten opplever mange plagsomme symptomer og har ofte et
sammensatt sykdomsbilde. Sykepleierne som jobber med denne komplekse pasientgruppen
har en viktig jobb i a vurdere og kartlegge pasientens symptomer og behov. Sykepleiere
bruker ofte ESAS for a effektivt kunne fa en oversikt over kreftpasientens symptomer. ESAS
er et anerkjent hjelpemiddel blir mye brukt i praksis, likevel forteller sykepleierne at de

opplever utfordringer med ESAS.

Problemstilling: Hvilke erfaringer har sykepleiere til kreftpasienter til bruken av ESAS i

praksis?
Metode: En litteraturstudie med kvalitative og kvantitative forskningsartikler.

Resultat: Sykepleierne som jobber med kreftpasienter forteller de bruker ESAS for
symptomkartlegging og at de opplever dette som en effektiv mate a fa oversikt over
pasientens symptomer pa. Samtidig er det sykepleiere som heller stoler pa egne kliniske
observasjoner, og som synes ESAS er tidkrevende. Flertallet av sykepleierne synes ESAS er
enkelt a bruke, likevel gnsker sykepleierne mer fokus pa ESAS og mer undervisning i ESAS.
Sykepleierne forteller at pasientene ikke alltid forstar skjemaet og at misforstaelser oppstar.
Sykepleierne sier at de gjennomgar ESAS-skjemaet med pasientene og fgler dette kan vaere
en dgrapner for videre samtaler, samtidig far pasienten satt ord pa og forklart sine

symptomer.

Konklusjon: ESAS blir mye brukt av sykepleierne som jobber med kreftpasienter. Praksisen
for bruk og hyppighet er varierende. Sykepleierne ser behov for skriftlig informasjon og
begrepsavklaringer bade for seg selv og pasienten. Forskningsartiklene som er brukt spenner

seg fra 2006 til 2019 og mange av utfordringene sykepleierne rapporter er de samme.

Ngkkelord: sykepleier, kreftpasient, ESAS, erfaringer, oppfatninger.



Kandidat nr. 50 20.05.2022

Abstract

Introduction: The cancer patient experience many troublesome symptoms and often has a
complex compound disease. The nurses who work with this complex group of patients have
an important job in assessing and mapping the patients symptoms and needs. Nurses often
use ESAS to effectively get an overview of cancer patients symptoms. ESAS is a recognized
aid that is widely used in practice, yet the nurses say that they experience challenges with

ESAS.

Reseach quiestion: Which experiences do the nurses have wiht the use of ESAS in practice?

Method: A literature study with qualitative and quantitative research articles.

Results: The nurses who work with cancer patients say that they use ESAS for symptom
mapping and that they experience this as an effective way to get an overview of the patients
symptoms. At the same time, there are nurses who prefer to rely on their own clinical
observations, and who find ESAS time-consuming. The majority of nurses think ESAS is easy
to use, yet the nurses want more focus on ESAS and more teaching in ESAS. The nurses say
that the patients did not always understand the form and that misunderstandings arise. The
nurses also say that they review the ESAS form with the patients and feel this can be a door
opener for further conversations, at the same time the patient is put into words and

explained their symptoms.

Conclusion: ESAS is much used by the nurses who work with cancer patients. The practice of
use and frequency varies. The nurses see a need for written information and clarifications of
concepts, both for themselves and the patient. The research articles used range from 2006

to 2019, and many of the challenges that nurses report are the same.

Keywords: nurse, cancer patient, ESAS, experiences, perceptions.
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1 Innledning

ESAS eller Edmonton Symptom Assessment Scale er et verktgy som kan benyttes nar en
raskt vil kartlegge en pasients symptomer. Skjemaet gar ut fra hvordan pasienten selv
opplever sine symptomer slik som for eksempel velvaere, smerter, uro, angst, kvalme,
slapphet, dgsighet, nedsatt matlyst, tung pust og depresjon (Mathiesen, 2020, s. 316-317).
Hvert enkelt av disse symptomene veies pa en skala fra 0 til 10, der 0 er ingen symptomer og
10 er verst tenkelige plager, slik far en oversikt over symptomintensiteten pasienten

opplever (Konsgaard, 2020, s. 184).

ESAS fylles ut av pasienten etter en forklaring/opplaering fra helsepersonell, helsepersonell
eller pargrende kan ogsa hjelpe pasienten med a fylle ut skjema. Kreftpasienter har ofte
sammensatte og kompliserte symptomer og ESAS blir brukt for at en skal fa et bilde av
pasientens plager slik at en kan utarbeide tiltak og en god plan for symptomlindring (Paulsen

etal., 2018, s. 141-143).

Systematisk kartlegging av symptomer er en viktig oppgave for en sykepleier da sykepleieren
far en oversikt over hvilke plager pasienten har og hvor intense de er. Nar sykepleieren
snakker med pasienten om pasientens ESAS-score kan dette veere veien inn for samtale og
dialog ogsa om andre temaer som for eksempel livskvalitet, andelige og eksistensielle tanker

og spgrsmal (Saeteren, 2020, s. 230).

ESAS-kartlegging ber gjgres daglig nar symptomintensiteten og symptombyrden er stor, pa
denne maten far bade pasient og behandler sett pa effekten av behandlingen og hvordan
symptomene endrer seg (Mathiesen, 2020, s. 509). Nar vi bruker ESAS over tid opplever
mange pasienter dette trygt og pasientene fgler de blir sett og tatt pa alvor nar vi bruker

ESAS til a registrere deres symptomer og symptomutvikling (Noras, 2020, s. 316-317).
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1.1 Problemstilling

Min problemstilling er:

Hvilke erfaringer har sykepleiere til kreftpasienter til bruken av ESAS i praksis?

Jeg @¢nsker a undersgke hvordan ESAS brukes i praksis. Jeg vil se naermere pa sykepleiernes

rutiner, kunnskap og oppfatning i forhold til ESAS.

Som sykepleier skal en utgve forsvarlighet og ivareta pasientens behov og gi hun/han
omsorgsfull helhetlig hjelp/pleie (Sykepleien, 2019). P4 bakgrunn av dette er det viktig at
sykepleieren kan bruke et validert symptomkartleggingsverktgy som ESAS. Sykepleieren har
mye pasientkontakt og har ansvaret for a vurdere, kartlegge, lage en behandlingsplan og

sette i gang tiltak for kreftpasienten.

Derfor vi jeg se naermere pa hvordan ESAS brukes, om ESAS brukes, hvilke tanker

sykepleieren har om ESAS og om sykepleierne har mgtt pa utfordringer nar de bruker ESAS.

| forskningsartiklene jeg har valgt ut er noen artikler som omfattet bade sykepleiere og annet
helsepersonell jeg har likevel valgt & bruke disse da en stor andel av deltagerne er

sykepleiere og at det i flere av studiene er det tydelig skilt ut hva sykepleierne har svart.

1.2 Hensikt

Sykdomshistorien til en kreftpasient byr pa mange utfordringer og som sykepleier for denne
komplekse pasientgruppen er det viktig @ kunne vurdere og kartlegge pasientens behov
(Reitan, 2020, s. 34). ESAS er et symptomkartleggingsverktgy som hyppig blir brukt i praksis
(Utne, 2020, s. 75).

Derfor vil jeg se pa hva sykepleierne har erfart nar de bruker ESAS, hva ser de pa som styrker
og svakheter ved dette kartleggingsverktgyet. Finnes noen barrierer i bruken av ESAS eller er
det andre utfordringer med ESAS? Og ogsa om sykepleierne har god nok kunnskap og fgler

de at de har fatt nok opplaeringen i bruken av ESAS?
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2 Metode

Denne oppgaven er en litteraturstudie, i en litteraturstudie er det den litteraturen og det
materialet som allerede er der ute en studerer og undersgker. | en litteraturstudie kan en
bruke teoretiske artikler, med ofte er det empiriske artikler der erfaringsdata er presentert

og sammenfattet i en artikkel/forskningsartikkel/studie som brukes (Stgren, 2013, s. 16).

| en litteraturstudie finner en kunnskap ved a sgke gjennom artikler i det temaet en vil
undersgke. Og nar en samler og sammenfatter kunnskapen fa svar en pa det en leter etter,
altsa en erverve seg kunnskap om temaet. @nsker en a spke kunnskap innen et fagfelt
innenfor en yrkesgruppe sgker en etter forskningsartikler og studier for denne gruppen,
vitenskapelige artikler bgr vaere primaere/originale artikler fra forskeren/forfatteren (Stgren,

2013, s. 17).

Artiklene jeg har funnet er bade kvalitative og kvantitative, jeg har valgt ut de artiklene som

jeg mener var mest de relevante for problemstillingen.

| de kvalitative studiene er det fa intervjuobjekter og det ble utfgrt dybdeintervjuer av
sykepleierne. | kvalitative studier gnsker en a vite mer om en persons erfaringer, tanker og
opplevelser om et tema (Malterud, 2011, s.27). Spgrsmalene skal vaere apne og i kvalitativ
forskning handler det om a fa en forstaelse for et tema ikke ngdvendigvis en forklaring pa

temaet (Malterud, 2011, s.28).

De kvantitative studiene inneholdt bade avkrysningsskjema med flere svarsalternativer og
kommentarfelt under hvert spgrsmal eller apne spgrsmal i tillegg til avkrysningsskjemaet,
altsa mixed-methods, der en kombinerer metoder. Nar en kombinerer forskjellige metoder
kan forskningen gi bredere kunnskap enn hvis en kun undersgker fra en kant (Malterud,

2011, s. 190).
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2.1 Litteratursgk

For a finne forskningsartikler til litteraturstudiet har jeg spkt etter artikler pa Bibliotekets

hjemmeside Oria der sgkte jeg bade i Cinahl, Idunn, SveMed, PubMed og Medline.

Nar jeg startet sgkeprosessen gikk jeg spesifikt ut med ord spisset til problemstillingen
brukte de boolske operatorene «and og or» og trunkering «*» for a fa med flere varianter av
ordet. Jeg fant fa gode studier ved fgrste forspk sa da gjorde jeg noen endringer, jeg brukte
farst «palliative kreftpasienter», men jeg synes ikke jeg fikk svar pa det jeg ville belyse derfor
tok jeg vekk «palliative» og fikk flere treff. Mitt fokus var a finne ut hva sykepleierne erfarte

om ESAS og ikke ngdvendigvis om det var kreftpasienter eller palliative kreftpasienter.

Ved 3 systematisk lese gijennom sammendragene kunne jeg innlemme og ekskludere artikler.
Etter denne prosessen manglet jeg 3 engelskspraklige artikler. Jeg giennomfgrte derfor et
nytt spk der jeg utvidet erfaringsbegrepet og tok med «and og or» oppfatninger, fordeler,

ulemper og utfordringer og fant da flere gode artikler.

Spkeord: sykepleier, kreftpasient, ESAS, Edmonton Symptom Assessment Scale, erfaringer,

oppfatninger, fordeler, ulemper, utfordringer.

2.2 Utvelgelse av artikler

Det var en mgysom og krevende prosess a finne artiklene som jeg mente besvarte min
problemstilling. Jeg leste gjennom mange sammendrag, noen artikler kunne jeg filtrere vekk
med en gang mens andre matte jeg lese gjennom f@r jeg bestemte meg. De artiklene jeg

ente opp med a bruke fant jeg i SveMed, Cinahl og PubMed.

Artiklene er fagfellevurdert, det betyr at artikkelen er lest og gatt giennom av 2-3 kyndige
upartiske eksperter som kvalitets sikrer innholdet (Nylenna, 2008, s. 79). Forskningsartiklene

har fatt skriftlig samtykke fra sine deltagere og deltagerne er anonymisert i artiklene.
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2.3 Analyse

Etter d ha lest gjennom forskningsartiklenes sammendrag og resultater plukket jeg ut de
studiene som var relevante for min problemstilling, disse artiklene la jeg inn i
litteraturmatrisen. Funnene i artiklene er mange, og det er utfordrende a finne hvilke funn

som belyser problemstillingen best.

Studiene jeg fant var bade kvalitative og kvantitative mixed-methods, jeg valgte a bruke ogsa
kvantitere forskningsartikler da kommentarene og de apne spgrsmalene gav relevant

tilleggsinformasjon som belyste de kvantitative svarene.

Jeg fant mange funn om hvordan ESAS brukes i praksis og hvilke erfaringer sykepleierne har

med ESAS, flere studier peket ogsa pa utfordringene som var med ESAS.

Sa etter a ha lest gjennom studiene ngye og sett hvilke funn som er kommet frem, har jeg

kategorisert dem i 4 hovedtemaer;

Et verktgy for kartlegging av symptomer
En dgrapner for videre samtale
Kunnskap om ESAS

Tid nok?
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3 Resultat

Jeg synes artiklene som er valgt ut kommer med mange gode svar pa hva sykepleierne har

erfart gjennom a jobbe med ESAS rettet mot kreftpasienter.

3.1 Et verktgy for kartlegging av symptomer

Sykepleiere synes ESAS er enkelt 3 bruke i praksis og at ESAS er en enkel mate a fa oversikt
over kreftpasientens symptomer pa (Schulman-Green et al. 2009, s.156). | en annen studie
svarer 81 % av sykepleierne at et standardisert kartleggingsverktgy er det beste alternative
for a kartlegge pasienters symptomer (Pereira et al., 2015).

Buttenschoen et al. sin forskningsartikkel viser at ESAS brukes til kartlegging, iverksetting av
tiltak og behandling av kreftpasientens symptomer og far a se om tiltakene og behandlingen
virker og gir resultater. (Buttenschoen et al., 2013, s. 203). Ogsa i Bainbridge et al. sin studie
var sykepleierne positive til ESAS, 85 % av sykepleierne mente ESAS-kartlegging bedret
behandlingen og pleien til pasientene (Bainbridge et al., 2011, s. 21). | Rhondali et al. sin
artikkel viser at et validert symptomkartleggingsskjema gir et mer presist bilde av

symptomene til pasienten (Rhondali et al., 2011, s. 304-305).

| Ihler og Seeterens artikkel forteller sykepleieren at de har ansvar for a hjelpe pasienten med
utfyllingen av ESAS (lhler & Szeteren, 2019). En annen studie sier 89 % av sykepleierne de
brukte ESAS alltid eller det meste av tiden (Bainbridge et al., 2011, s. 20). Av de som sjelden
eller aldri brukte ESAS svarte at de heller ville snakke med kreftpasienten a gjgre sine egne
vurderinger av pasientens symptomer (Bainbridge et al., 2011, s. 20). Ogsa i lhler og Seeteren
svarte noen sykepleiere de brukte egne kliniske vurderinger fremfor a bruke ESAS (lhler &

Saeteren, 2019).

Sykepleierne mener det kommer frem mye informasjon om hvordan pasienten egentlig har
det gjennom ESAS-skjemaet og at ESAS ansees som et nyttig verktgy der pasienten kan

kartlegge og vurdere egne symptomer (lhler & Sateren, 2019).


https://ascopubs.org/author/Bainbridge%2C+Daryl
https://ascopubs.org/author/Bainbridge%2C+Daryl
https://ascopubs.org/author/Bainbridge%2C+Daryl
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| forskningsartikkelen til Schulman-Green et al. mente sykepleierne at ESAS-skjema gav
presise vurderinger av symptomene. Det ble papekt at ansatte ikke kunne bare tro eller
mene hvordan pasienten har det, og med ESAS fikk de den informasjonen de trengte og et
mer presist bilde av pasienten sin situasjon (Schulman-Green et al. 2009, s. 157).

Studien viser at symptomkartlegging samme dag som innleggelse fgrer til at en raskt kan
stette i gang malrettet behandling og minsker symptombelastning for pasientene (Vigstad et
al., 2018). | denne artikkelen mente sykepleieren en raskt kunne se hvilke symptomer som
det var viktig @ se naermere pa nar ESAS var fylt ut (Schulman-Green et al. 2009, s. 157). |
Ihler og Saeterens studie papeker sykepleieren viktigheten av a avklare hvilke utfordringer

pasienten har og hva pasienten trenger hjelp til (lhler & Szeteren, 2019).

| forskningsartikkelen til Watanabe et al. svarte 68,8 % av sykepleierne at ESAS var et godt
hjelpemiddel for at kreftpasienten far den behandling, omsorg og pleie pasienten trenger
(Watanabe et al., 2006, s. 113). Sykepleierne som brukte ESAS fortalte at de brukte
symptomkartleggingen for a se hvordan effekten av tiltak som var iverksatt virket over tid
(Pereira et al., 2015), og i Buttenschoen et al. sin studie mente flesteparten av sykepleierne

at ESAS er et viktig verktgy for symptomovervakning (Buttenschoen et al., 2013, s. 205).

3.2  Endgrapner for videre samtale

| de fleste studiene kommer det frem at sykepleierne syntes ESAS var en god mate a komme
i prat med pasienten pa.

Sykepleieren fikk i gang en dialog med pasienten og kunne avklare eventuelle misforstaelser
som hadde ha oppstatt (Ihler & Seeteren, 2019 og Schulman-Green et al. 2009, s. 157).

81 % av sykepleierne sa de snakket med pasienten etter hun/han hadde fylt ut ESAS-
skjemaet (Pereira et al., 2015). Og i Ihler og Saeterens forskningsartikkel forteller sykepleiere
at ESAS apner for dialog om kreftpasientens symptomer og var en god inngangsport for
videre samtale (lhler & Saeteren, 2019). Samtidig hjalp ESAS pasienten a indentifisere
symptomer hun/han synes det kunne vaere vanskelig a forklare og setter ord pa (Schulman-
Green et al. 2009, s. 157). 70 % mente pasienten lettere kunne sette ord pa hvilke

symptomer de hadde (Bainbridge et al., 2011, s. 21).


https://ascopubs.org/author/Bainbridge%2C+Daryl
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| artikkelen til Schulman-Green et al. sier noen sykepleiere de fglte det var unaturlig @ bruke
ESAS-skjemaet da de fglte det ble en innsamling av symptomer og tall (Schulman-Green et
al. 2009, 5.158). En annen artikkel kom det frem at pasienten scoret annerledes enn

sykepleieren trodde (lhler & Szeteren, 2019).

3.3 Kunnskap om ESAS

Sykepleierne mente ESAS fikk lite oppmerksomhet, og at det var lite kunnskap og
undervisning om ESAS (lhler & Szeteren, 2019). En annen forskningsartikkel trakk frem at
sykepleierens egne observasjoner stemmer darlig overens med pasientens egne opplevelse

av symptomer (Rhondali et al., 2011, s. 304).

Sykepleierne i studien til Schulman-Green et al. mente ESAS var et bra opplaeringsverktgy for
nye sykepleierne, da ESAS-skjemaet er et tydelig og enkelt verktgy for @ samle inn
symptomer (Schulman-Green et al. 2009, s. 157). | artikkelen til Ihler og Saeteren forteller
sykepleierne at de hadde ansvaret for dele ut ESAS-skjemaet, a hjelpe pasienten a fylle ut

ESAS og ga gjennom svarene med pasienten (lhler & Szeteren, 2019).

Denne studien viste at sykepleierne var usikre pa termologi, at det var utfordrerne med
rangeringen av symptomer og at kommunikasjon med kreftpasienten om ESAS var vanskelig
(Buttenschoen et al., 2013). | Ihler og Szeterens artikkel forteller sykepleierne at de gnsker
mer undervisning om ESAS (lhler & Saeteren, 2019). | en studie av Buttenschoen et al. svarte
flesteparten av sykepleierne de hadde fatt nok undervisning i ESAS, 20 % synes ikke
undervisningen var tilstrekkelig (Buttenschoen et al., 2013, s. 205). | den samme studien
kommer sykepleiere med forslag en «handbok» for ESAS, med informasjon,
definisjonsavklaringer og eksempler og tips pa hvordan en kan stille spgrsmal (Buttenschoen

et al., 2013, s. 205).

Flere sykepleiere snakket om hvordan ESAS var pasientens verktgy (Watanabe et al., 2006, s.
113). | Watanabe et al. sin artikkel svarer 29,8 % av sykepleierne at pasienten synes ESAS er

enkelt a forsta og at det er enkelte punkter som ofte misforstas av pasientene (Watanabe et

8
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al., 2006, s. 113). Studien til Vigstad et al. stgtter disse funnene sykepleierne rapporterte at

det er temaer i ESAS pasientene feiltolket (Vigstad et al., 2018).

| studien til Buttenschoen et al. forteller over en tredjedel av sykepleierne at de ma hjelpe
pasienten a fullfgre ESAS (Buttenschoen et al., 2013, s. 205). | disse forskningsartiklene kom
det frem at sykepleierne sa det var behov for et introduksjons- og informasjonshefte til
pasientene da det var temaer som ofte ble misforstatt (Pereira et al., 2015 og Bainbridge et
al., 2011, s. 21).

ESAS brukes fast ved innkomst og nar en observerer endringer hos pasienten, samtidig

gnsker sykepleierne seg bedre rutiner rundt ESAS-bruken (lhler & Saeteren, 2019).

| artikkelen til Ihler og Saeteren forteller sykepleierne at rutinene for ESAS er uklare, men de
sier ogsa at det er viktig fglge opp ESAS-kartleggingen og at de har gode rutiner pa bruken av
ESAS (lhler & Szeteren, 2019). | samme studie sier noen sykepleiere at ESAS blir brukt i

varierende grad og at det ogsa kunne bli glemt. (Ihler & Szeteren, 2019).

| Vigstad et al. sin studie kom det frem at systematisk symptomkartlegging er viktig, da det
symptomer som oppdages tidlig ikke far utviklet seg til stgrre problemer (Vigstad et al.,
2018). | denne studien kommenterte sykepleierne at det var enkelt a fglge med pa
utviklingen i sykdomsbilde til pasienten nar en kunne sammenligne ESAS-skjemaene
(Schulman-Green et al. 2009, s. 157). 75 % fortalte de hadde rutiner pa hvordan de

identifiserte og igangsatte tiltak ut fra hva pasienten scoret pa ESAS (Pereira et al., 2015).


https://ascopubs.org/author/Bainbridge%2C+Daryl
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3.4 Tid nok?

Noen av sykepleierne forteller at ESAS er nedprioritert nar det er travle dager og at det er

tidskrevende nar ESAS skal dokumenteres elektronisk (lhler & Saeteren, 2019).

| Watanabe et al. sin studie svarte en stor andel av sykepleierne 63,8 % at de var enige i
pastanden om at de ikke brukte mye tid eller innstas pa a bruke ESAS, mediantiden for

utfylling av ESAS var 6,7 minutter (Watanabe et al. 2006, s. 113).

12 % mener det er vanskelig a fa tid til 3 giennomfgre en ESAS-kartlegging da dette krever
mye tid (Buttenschoen et al., 2013, s. 205). | en annen studie er noen av kommentarene fra
sykepleierne som sjelden eller aldri bruker ESAS, at det er sa travelt pa avdelingen

(Bainbridge et al., 2011, s. 20).

10
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4 Diskusjon

Hvilke erfaringer har sykepleiere til kreftpasienter til bruken av ESAS i praksis?

Gjennom funnene i denne litteraturstudien kommer det frem at et stort flertall av
sykepleiere erfarer at ESAS er et viktig og nyttig verktgy for symptomkartlegging og
symptomoppfalging. De fleste sykepleiere forteller hvordan de samler inn data gjennom
ESAS-skjemaet, hjelper pasienten med utfylling, avklarer misforstaelser og identifiserer

utfordringer og plagsomme symptomer.

Rhondali et al. sin artikkel viser at et validert symptomkartleggingsskjema gir et presist bilde
av kreftpasientens symptomer (Rhondali et al., 2011, s. 304—-305). | Bainbridge et al. sin
studie er et stort flertall sykepleierne positive til ESAS og menter det er enkelt a fglge opp
pasientrapporterte symptomer nar de bruker ESAS (Bainbridge et al. 2011, s. 21). | andre
studier kommer det ogsa frem at ESAS var enkelt a bruke (Schulman-Green et al. 2009, s.
156) og at sykepleierne har nok kunnskap og undervisning om ESAS (Buttenschoen et al.,
2013, s. 205).

Likevel kommer det frem at det er usikkerhet rundt termologi, kommunikasjon og rangering
av symptomer (Buttenschoen et al., 2013, s. 205), og at sykepleierne synes ESAS far lite
oppmerksomhet og at det er lite kunnskap blant sykepleierne (lhler & Saeteren, 2019).
Samtidig rapporterer en stor andel sykepleiere at de gnsket mer undervisning i temaet og
noen kom ogsa med gnske om at det kunne utarbeides en handbok med informasjon,
definisjoners avklaringer og eksempler og tips om hvordan en skulle bruke ESAS
(Buttenschoen et al., 2013, s. 205). Sa selv om mange mener ESAS er enkelt a bruke og at

ESAS brukes sa flittig er det et stort behov for opplaering og avklaringer.

Det er mange tilbakemeldinger fra sykepleiere som sier at det er behov for oppleaering og
informasjon, og sykepleierne gnsker seg undervisning, skriftlige veiledere med
definisjonsavklaringer og handbgker. Hvordan kan det da vaere sa mange sykepleiere som 89

% som svarer at de alltid eller det meste av tiden bruker ESAS (Banbridge et al., 2011, s. 20)
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nar behovet for avklaringer og oppleering er sa stort? Eller nar det kommer frem at
flesteparten av sykepleierne forteller at ESAS er sa viktig for symptomovervaking
(Buttenschoen et el., 2013, s. 205) ogsa er det sa mange sykepleiere som er usikre pa dette

kartleggingsverktgyet. Da kan en jo spgrre seg om ESAS brukes riktig?

Nesten 70 % av sykepleierne i studien til Watanabe et al. sier ESAS et godt hjelpemiddel for
at pasienten skulle fa den behandling, omsorg og pleie pasienten trengte (Watanabe et al.
2006, s. 113). Far pasienten dekket sine behov hvis det er slik at det er sa mye usikkerhet

blant sykepleierne og kan de bruke verktgyet slik det er tenkt?

Et interessant funn i denne sammenheng er at noen sykepleiere ikke bruker ESAS men heller
stoler pa egne vurderinger nar det gjelder hvilke symptomer som plager pasienten
(Bainbridge et al., 2011, s. 20), og at egne kliniske vurderinger blir brukt istedenfor ESAS
(Ihler & Szeteren, 2019). Atte ar er gatt mellom de to sist nevnte studiene og likevel er det
altsa fortsatt sykepleier der ute som bruker egen vurdering og egen dgmmekraft for a
behandle pasientens symptomer og ikke et validert symptomkartleggingsskjema som ESAS.
ESAS er et anerkjent verktgy for symptomkartlegging som brukes for symptomkartlegging av
kreftpasienter (Kongsgaard, 2020, s. 184), sa hvorfor bruker ikke alle ESAS?
Forskningsartikkel til Rhondali understreker nettopp dette her kom det nemlig frem at
sykepleierens egne observasjoner stemmer darlig overens med pasientens egne opplevelse

av symptomer (Rhondali et al., 2011, s. 304).

| artikkelen til Schulman-Green et al. sa noen sykepleiere at de syntes ESAS-skjemaet var en
innsamling av symptomer og tall (Schulman-Green et al., 2009, s. 158).

Og det er da noe i det, ESAS et standardisert kartleggingsverktgy, med et ark med
oppramsede symptomer med en tilhgrende tallrekke som skal fange opp pasientens
subjektive opplevelse av egne plager. Subjektive symptomer er jo beskrivende, personlige
opplevelser og felelser sa da et kanskje ikke sa rart at det fgles unaturlig eller at sykepleierne
gnsker seg mer kunnskap om ESAS. En annen svakhet med standardisert skjema, er at
sykepleieren henger seg opp i de symptomene som er i skiemaet og glemmer at det tross alt

er pasienten handler om.
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Flere funn peker pa at sykepleierne bruker ESAS som en dgrapner for samtale. Det kom frem
at sykepleiere synes ESAS var en god mate a komme i prat med pasientene pa, da en far satt
i gang en dialog og samtidig far avklart eventuelle misforstaelser (lhler & Szeteren, 2019 og

Schulman-Green et al., 2009, s. 157). | studien til Pereira et al. sa 81 % av sykepleierne at de

snakket med pasientene etter at ESAS var fylt ut (Pereira et al., 2015).

A &pne for samtale er viktig, en skaper ikke bare en relasjon til pasienten med en kan rydde
opp i misforstaelser ved ESAS-skjemaet. Sykepleieren kan ga gjennom skjemaet med
pasienten og sykepleieren far et innblikk ogsa i pasientens subjektive fglelser og opplevelser

rundt sine symptomer.

Men for & dpne for samtale ma en sette seg ned hos pasienten og la pasienten fa
sykepleierens fulle oppmerksomhet, og dette kan tar tid. | lhler og Saeterens studie sier
sykepleierne at ESAS er nedprioritert nar det er travle dager (lhler & Szeteren, 2019), og i
Bainbridge et al. sin artikkel kommenterer noen av sykepleiere som sjelden eller aldri bruker
ESAS, at det er sa travelt pa avdelingen (Bainbridge et al., 2011, s. 20). Selv erfarer jeg det
samme, noen dager blir det glemt a ta ESAS og noen dager det andre ting som ma

prioriteres.

| artikkelen til Buttenschoen et al. mener 12 % av sykepleierne det er vanskelig a fa tid til a
giennomfgre en ESAS-kartlegging da dette krever mye tid (Buttenschoen et al., 2013, s. 205).
| Watanabe et al. sin studie svarte en stor andel av sykepleierne 63,8 % at de var enige i
pastanden om at de ikke brukte mye tid eller innstas pa a bruke ESAS, der opererer de ogsa

med en mediantid for utfylling av ESAS pa 6,7 minutter (Watanabe et al. 2006, s. 113).

Nar det kommer til tid, er funnene sveert sprikende. Men slik tenker jeg det er i praksis ogsa,
noen kreftpasienter synes kanskje ESAS- skjemaet er lett a fylle ut eller ogsa har lite plager
og symptomer, mens andre pasienter har mye smerter og mange symptomer og plager.
Noen kreftpasienter liker a snakke, har mange spgrsmal og er lette 8 komme inn pa mens
andre er mer innesluttede og stille. Blant sykepleierne som bruker ESAS er nok ogsa
praksisen ulik. Noen er gode pa samtale, gode pa a stille de riktige spgrsmalene og er flinke
til 3 sette seg ned og lytte. Andre er kanskje mer ukomfortable med ESAS, ikke like flinke til 3

ta opp vanskelige spgrsmal eller kommunisere. Og noen ganger tar det den tiden det tar for
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eksempel nar en pasient har spgrsmal og ting de vil ta opp ma en ta seg til samtale til a lytte

til & veere der for pasienten. Men tid kan ogsa spares.

Studien til Vigstad et al. viser at symptomkartlegging samme dag som innleggelse fgrer til at
en raskt kan stette i gang malrettet behandling (Vigstad et al., 2018). | forskningsartikkelen
til Schulman-Green et al. kommenterte sykepleierne at de enklere kunne fglge med pa
utviklingen i sykdomsbilde til pasienten nar de kunne fglge med og sammenligne ESAS-
skiemaene (Schulman-Green et al. 2009, s. 157). Ogsa i Bainbridge et al. sin artikkel mener
85 % av sykepleierne at ESAS-kartlegging bedret behandlingen og pleien til pasientene
(Bainbridge et al., 2011, s. 21). Sa det @8 komme raskt i gang med malrettet behandling og
tiltak for sa a overvake symptomene til pasienten med gjentatte ESAS-kartlegginger er
effektivt. En ser at tiltakene og behandlingen gir resultater og dette vil ikke bare spare
pasienten for mye ungdvendige plager med kanskje ogsa fgre til at kreftpasienten kommer

raskere og kan komme tidligere hjem.

Men for at ESAS skal vaere effektiv ma det vaere klare rutiner for bruken av ESAS.

75 % av sykepleierne fortalte om gode rutiner pa hvordan de identifiserte og igangsatte
tiltak ut fra ESAS-scoren til pasienten, og hvordan de sa pa ESAS-scoren hvordan tiltakene
virket (Pereira et al., 2015), og i en annen studie fortalte sykepleierne at de enkelt fulgte
utviklingen i sykdomsbilde til pasienten nar de sammenlignet ESAS-skjemaene (Schulman-
Green et al. 2009, s. 157). Men sykepleiere forteller ogsa i artikkelen til Ihler og Saeteren at
rutinene er uklare, de bruker ESAS fast ved innkomst og ved endringer hos pasienten, men
samtidig gnsker sykepleierne seg bedre rutiner rundt ESAS-bruken (lhler & Szeteren, 2019).
Sa det a ha rutiner for ESAS-kartlegging er viktig for a fglge med pa sykdombilde til

kreftpasienten, da det gir en effektiv behandling og at pasienten slipper ungdvendige plager.

For at ESAS skal vaere hensiktsmessig ma sykepleieren informere og undervise
kreftpasienten. | flere av artiklene peker sykepleieren pa at pasienten misforstar og feiltolker
enkelte punkter (Watanabe et al., 2006, s. 113 og Vigstad et al., 2018), og sykepleierne
forteller de hjelper pasienten i a fylle ut ESAS (Buttenschoen et al., 2013, s. 205).
Sykepleierne sier det er behov for et introduksjons- og informasjonshefte til pasientene da

det er temaer som ofte ble misforstatt (Pereira et al., 2015 og Bainbridge et al., 2011, s. 21).
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Sykepleiernes erfarer at mange pasienter trenger veiledning nar de fyller ut ESAS, et
eksempel er skalaen pa matlyst svarer en 10 har en da absolutt ingen matlyst eller er
matlysten pa topp? Og hvorfor finnes det ingen direkte tema om eliminasjon eller sgvn?
Pa min arbeidsplass bruker vi ESAS og kartleggingsskjemaet fra DIPS sammen, slik synes

sykepleierne at en far bedre oversikt over bade kreftpasientens symptomer og livssituasjon.

Studiene jeg har brukt spenner seg fra 2006 til 2019 likevel er funnene i studiene og

erfaringene sykepleierne deler ganske like.
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5 Konklusjon

Sykepleierne erfarer ESAS som et nyttig verktgy for symptomkartlegging. ESAS blir mye brukt

i praksis, men samtidig kommer det fram at det er usikkerhet rundt rutinene for ESAS.
Sykepleierne gnsker mer fokus pa ESAS, de gnsker bedre opplaering og mer undervisning og
foreslar det kunne utarbeides ulike handbgker/veiledere med informasjon bade for

sykepleierne og pasientene.

Sykepleierne som bruker ESAS forteller om utfordringer som tid, at det blir glemt i en travel

hverdag og at de selv vurderer pasientens symptomer og ikke trenger ESAS.

En stor andel sykepleiere erfarer at ESAS er et nyttig verktgy for symptomovervakning og at

ESAS er en dgrapner for videre dialog med pasienten.

Studiene jeg har brukt spenner seg fra 2006 til 2019 likevel er funnene i studiene ganske like

og erfaringene sykepleierne deler ofte de samme. Sa da er det kanskje lite fokus pa ESAS?
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Krzyzanowska | arbeidserfa | sykepleierne. | 21 85 % av sykepleiere
, Wenonah ring og spgrsmal sykepleierne ns
Mahase, Omi | etterutdan av disse synes ESAS var | erfaringer
d ning er var det 17 | nyttig verktgy | og
Shabestari, R | forbundet spgrsmal og et godt sykepleiere
eena med deres med utgangspunkt ns innspill
Tabing, Christ | holdninger ferdige for om pasient
opher A og svar symptomkartle | info.
Klinger rapporterte alternative | gging.

rogé

22


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pereira+JL&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pereira+JL&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chasen+MR&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chasen+MR&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chasen+MR&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Molloy+S&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Molloy+S&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Amernic+H&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Amernic+H&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brundage+MD&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brundage+MD&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brundage+MD&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Green+E&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Green+E&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Green+E&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kurkjian+S&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kurkjian+S&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kurkjian+S&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krzyzanowska+MK&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krzyzanowska+MK&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krzyzanowska+MK&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krzyzanowska+MK&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mahase+W&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mahase+W&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shabestari+O&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shabestari+O&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shabestari+O&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tabing+R&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tabing+R&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tabing+R&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Klinger+CA&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Klinger+CA&cauthor_id=26743641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Klinger+CA&cauthor_id=26743641

Kandidat nr. 50 20.05.2022
2016 bruk av apne Sykepleierne
ESAS. spgrsmal. | snakket med
Cancer Care pasienten etter
Professionals’ 17 at ESAS var fylt
Attitudes spgrsmal: | ut.
Toward Svarene Sykepleierne
Systematic ble samlet | gnsket
Standardized innien informasjon-
System beskrivend | og
Assessment e statistikk | introduksjonsh
and the der efte til
Edmonton Kendall's pasienten da
Symptom Tau-b og pasienten ofte
Assessment Tau-c test | misforsto.
System After ble brukt 75 % mente
Large-Scale for data- rutinene for
Population- analyse. ESAS var gode.
Based
Implementati 4
on in Ontario, spgrsmal:
Canada. Kvalitative
svar ble
Journal of analysert,
Pain men
and Symptom innholdsan
Management alyse.
2016; 4
Daniela Carli | Undersgke | 193 Tverrsnitts | En stgrre andel | Denne
Buttenschoen | om sykepleiere og | studie av sykepleierne | artikkelen
, Jarad sykepleiere | annet med et har en god sier noe om
Stephan, ns og helsepersonell | sp@rreskje | forstaelse av viktigheten
Sharon helseperso | som buker ma. bruken av av
Watanabe og | nells ESAS i sin ESAS. Det kom | opplaering
Cheryl kunnskap jobbe med Innkomme | frem at det for at ESAS
Nekolaichuk. | om ESAS er | palliative n data ble | kunne vaere en | skal brukes
tilstrekkelig | pasienter og analysert utfordring at riktig. ESAS
2013 for at pasienter med | med enkelte ESAS- brukes for
pasientene | kronisk beskrivend | begrepene ble | kartlegging,
Health care skal fa smerteproble | e feiltolket. overvaknin
providers’ beste matikk. statistikk. | Pasientens gog
use and mulige 79 % av evne til & forsta | behandling
knowledge of | behandling | deltagerne var og /tiltak.
the for sine spesialister i kommunisere Sykepleiern
Edmonton symptomer | palliasjon. pavirket e gnsket
Symptom bruken av handbok
Assessment Sykepleierne ESAS. med
System som deltok, begrepsavk
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(ESAS): is Underspke | hadde Ogsa laringer,
thereaneed | omdeter kunnskap om sykepleierens informasjo
til improve spesielle ESAS og hadde begrensede tid | n og rad.
information komponent | brukt ESAS og kunnskap En nyttig
an training? er i ESAS minst en gang. pavirket studie med

som byr pa | Sykepleierne bruken av mange
Support Care | spesielle og ESAS. erfaringer
Cancer 2014; | utfordringe | helsepersonell Konklusjonen fra et
22:201-208. | rnar ESAS | et jobbet med ble at bedre sykepleierp
brukes i pasienter pa oppleering av erspektiv.
praksis. sykehus, bruken av ESAS
hospits, gjennom
Undersgke | poliklinikk og praktiske
hvilken med hjemme- gvelser og
opplaering | konsultasjoner opplaering vil gi
sykepleiern kunnskap slik
e og at sykepleierne
helseperso | Undersgkelse og
nell trenger | n gikk over en helsepersonell
for a kunne | 3 maneders kunne lzere
bruke ESAS | periode. opp pasienten
i praksis. samt
avdekke/forkla
re ESAS-
begreper
pasienten ikke
forstar.
Sharon Maleterda | Alle En Resultatene Sykepleiere
Watanabe, Sa | evaluere, sykepleiere/pl | anonym viser at ns
ndra palliative eiepersonell undersgke | palliative oppfatning
McKinnon, K | sykepleiere | ved Ise. sykepleieres av ESAS
aren s Edmonyom Deltagern | oppfatninger som et
Macmillan og | oppfatning | Palliative Care | e fikk av ESAS er godt
John Hanson | og Programme utdelt et positive. Men hjelpemidd
forstaelse ble invitert til | skjema det varierer i el,
2006 av a delta. med 5 forhold til effektivt,
Edmonton | Av74 pastander | nivaet pa tok lite tid.
Palliative care | Symptom sykepleiere/pl | der hver profesjonell Enkelte
nurses'perce | Assessment | eiepersonell pastand oppleering. punket
ptions og the | Scales som er ansatt | haddeen | 95,4 % mente pasienten
Edmonton (ESAS) og i programmet, | skalafra0 | at bade ikke forsto.
Symptom hvordan valgte 48 3 (helt enig) | pleierne og Flere gode
Assessment denne har | deltaidenne | til5 (helt pasientene funn.
Scale: a pilot | gjennomfgr | studien. uenig). hadde utbytte
survey. barhet og Deltagerne Det var av a bruke
jobbet innen 0gsa rom ESAS.
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unit

Journal og nytte i tre omrader, for Det var dog et
Palliative praksis. en palliativ kommenta | skille mellom
Nursing 2006; avdeling, et rer under | hvilken
3 hospits og et hver utdanning
spesialistteam | pastand. sykepleierne
som Dette hadde og
konsulerte skjemaet hvordan de
med annet ble fylt ut, | brukte ESAS.
helsepersonell | samtidig Median
ved andre skulle estimerte tid
enheter. deltagerne | 6,7 minutter,
estimere tiden varierer i
tiden det | samsvar med
tok a profesjons-
administre | status.
re og
kartlegge
ESAS.
Wadih Kan 118(D1) og Standardis | Det kliniske Nyttig,
Rhondali, Da | klinikere 116(D3) ert inntrykket viser at selv
vid Hui, Sun | stole pa sitt | pasienter med | deskriptiv | palliative sykepleiere
Hyun eget eller avansert kreft | statistikk. | sykepleiere med
Kim, Kelly sykepleiern | innlagt pa Innsamled | oppfattet traff | erfaringi
Kilgore , Jung | es kliniske akutt e datafra | darlig med palliasjon
Hun inntrykk palliative ESAS pa hvordan ikke
Kang, Linh (NI1) av enhet mellom | innleggels | pasienten ngdvendigv
Nguyen og Ed | symptomer | april og juli esdagen- rapporterte is oppfatter
uardo Bruera | istedetfor | 2010 + 20 D1 ogsa symptomene hvordan
pasientens | sykepleiere. D3 og NI sine gjennom pasienten
2012 egenrappor | Pa for hver ESAS. har det.
tering i universiteteti | pasients Symptomvurde
Association ESAS. Texas M.D. fysiske og | ringsverktgy er | Viktig og
between Anderson psykiske ngdvendig for | relevant
patient- Maletera | Cancer plager klinisk funn.
reported sammenlig | Center. samme vurdering ved
symptoms ne dager. sengen. Sykepleiere
and nurses' pasientrapp ns erfaring
clinical orterte med ESAS
impressions symptomer kontra
in cancer pa et egne
patients modifisert kliniske
admitted to ESAS med vurderinger
an acute «bedside» kommer
palliative care | Nl-skare. godt frem.
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Journal of
palliative
medicine
2012; 3.
Dena Rutinemess | 24 personer En Fordelene med | Mange
Schulman- ige som jobbet semistrukt | ESAS var et relevante
Green, Emily | kvalitetsvur | ved 8 hospices | urert kort/enkelt funn om
J deringved | i National telefonint | verktgy for a sykepleiere
Cherlin, Ruth | a utforske Association ervjuien identifisere ns bruk av
McCorkle , M | standardise | for Home Care | kvalitativ symptomer, ESAS og
elissa DA rte verktgy | & Hospice undersgke | pasientene hvordan de
Carlson, Kare Quality Ise. viste reflekterer
n Beckman Maletera | Assessment Transkripsj | engasjement. over
Pace, Janet rapportere | Collaborative, | oner ble ESAS sett pa hvordan de
Neigh , Melie | erfaringene | var med paa | analysert | som et nyttig bruker
ssa ved bruk av | teste ESAS ved 3 undervisningsv | ESAS.
Hennessy, R | Edmonton | som en kilde bruke den | erktgy for
Johnson- Symptom til konstante | mindre erfarne
Hurzeler, Eliz | Assessment | standardiserte | komparati | ansatte.
abeth H System data for ve
Bradley (ESAS), med | kvalitetsvurde | metoden. | Utfordringene
tanke paa | ring. var, mangel pa
2009 utvikle og klarhet om
teste inkluderingsreg
Benefits and | kvalitetsma ler og hvor
Challengesin | | for hyppig det
Use of a symptomha skulle brukes.
Standardized | ndtering. Vanskeligheter
Symptom med tolkingen
Assessment Undersgke av den
Instrument in | fordeler og numeriske
Hospice utfordringe symptomvurde
r med ringsskalaen,
Journal og ESAS. problemer med
palliative a inkludere
medicine, pasientprefera
2010; 2 nser med
symptomer.
Noen fglte at
bruken av
standard
vurderingsinstr
umenter var
"unaturlig".
Daryl Med tanke | 128 En Flertallet av Relevante
Bainbridge, H | paen sykepleiere og | selvutfylle | sykepleiere funn for
sien gkende annet nde rapporterte at | hvordan
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Seow , Jonath | implement | helsepell spgrreund | de brukte ESAS | sykepleiere
an ering av ansatt ved ersgkelse | i praksis. bruker
Sussman, Gr | elektronisk | ulike klinikker | som ble ESAS.
eg e ved et administre | Avde som Funn viser
Pond, Lorrain | vurderingss | kreftsenter i rt online til | svarte at de at en ved
e Martelli- kjema for Ontario i deltagerne | sjelden eller ESAS-
Reid, Carole | symptomer | Canada. aldri sa pa kartlegging
Herbert , Willi ESAS-score oppdager
am Evans svarte at de symptomer

Malet for synes det var tidlig.
2011 undersgkel mer effektivt a | Kommer
sen var 3 snakke med frem
Multidisciplin | undersgke pasienten eller | mange
ary Heath hvordan gjodre egen erfaringer i
Care oppfattelse vurdering for & | bruken av
Professionals™ | n av fastsla ESAS.

Perceptions
of the Use
and Utility of
a Symptom
Assessment
System for
Oncology
Patiens

Journal of
Oncology
Practice
2011; 7: 19-
23.

verdien av
ESAS var
blant
kliniske
team og om
det var
barrierer
ved bruken
av ESASide
kliniske
teamene.

symptomer.

De fleste
sykepleiere og
helsepersonell
synes ESAS var
med pa 3
forbedre
pasientbehandl
ingen.

Sykepleierne
0g
helsepersonell
et svarte at det
var lettere a
folge opp
pasienten og fa
oversikt over
symptomene
tidlig nar de
brukte ESAS.

Sykepleierne
pekte pa at
pasienten
trengte
informasjon fgr
utfylling av
ESAS.
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Population/patient/problem

Hvilken pasientgruppe eller populasjon dreier det
seg om?

Hvem

Sykepleiere som jobber med kreftpasienter

Intervention

Sykepleiernes erfaringer med ESAS.

Hva/tiltak

Hva er ESAS? Hvordan brukes ESAS? Er det utfordringer
med ESAS?

Comparison

@nsker du 8 sammenligne to typer tiltak?
| sa fall skal det andre tiltaket sta her (f.eks. dagens
praksis).

Alternativer

Hvilken kunnskap har sykepleierne? Hvilke utfordringer
mgter sykepleierne?

Sykepleierne anser ESAS som et nyttig
kartleggingsverktgy som far frem pasientens subjektive
symptomopplevelse. Inngangsport for samtale som
bidrar til bedre symptomlindring og livskvalitet.
Sykepleierne sier det er enklet men vil ha med fokus og
oppleering. De fleste sier de bruker ESAS med noen
bruker det ikke.

Ma brukes rutinemessig for a oppna symptomlindring,
sykepleierne sier de synes rutinene for bruk er uklare.

o

Outcome

Hvilke endepunkter er du interessert i?

Resultat

Sykepleierens erfaringer til ESAS.

ESAS brukes i varierende grad, dette pavirker hvor
systematisert symptomkartleggingen blir.

Gode pa a bruke ESAS ved fgrste mgtet.

Sykepleiere har stort sett god kunnskap om ESAS.
Sykepleierne mener det er rom for forbedring.
Sykepleierne med ESAS gir rom for samtale.

Tid blir tatt opp som en utfordring.

@nsker undervisning, begrepsavklaringer og «handbok»
for ESAS.
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