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Sammendrag

Innledning: For a kunne gi god omsorg, ma man fgrst forsta perspektivet til individet som
skal motta omsorgen. Hensikten med studien er a fa kunnskap om kreftpasienters
erfaringer. Hvordan pasientene opplever a bli mgtt av helsepersonell, hva som er viktig for

pasienten og om de far dekket sine behov.

Problemstilling: Hvordan mener pasientene selv at helsepersonell kan hjelpe nar de er i aktiv

kreftbehandling?

Metode: Det er valgt litteraturstudie/oversiktsartikkel som metode. Studien tar sikte pa a
utforske hva pasientene selv mener er viktig nar de mottar kreftbehandling. Kreftpasienter
og deres erfaringer, relasjonene med helsepersonell, pasientens erfaring med
kommunikasjon og informasjon, samt beskrivelse av en eller flere psykiske og fysiske

symptomer er aktuelt temaer i alle artiklene som er inkludert i studien.

Resultat: Kommunikasjon er viktig for pasientene. De gnsker bedre tilpasset og mer
informasjon, gjerne bade skriftlig og muntlig. Pasientene har behov for individuelt tilpasset
omsorg og bedre koordinering av helsetjenester. De gnsker inkludering av pargrende og

behandling og lindring av fysiske og psykiske symptomer.

Konklusjon: Helsepersonell kan best hjelpe pasientene nar de er interessert i, lytter til og
prever a forsta hva pasienten selv opplever. Pa denne maten kan helsepersonell hjelpe

pasienten med a fa dekket sine behov.

Ngkkelord: Pasienterfaringer, kreft og kommunikasjon



Abstract

Introduction: To be able to provide good care, one must first understand the perspective of
the individual who is to receive care. The purpose of this study is to gain knowledge about
cancer patients’ experiences. How patients experience being met by healthcare

professionals, what is important to the patient and whether their needs are met.

Problem statement: How do patients themselves believe that healthcare professionals can

help when they are in active cancer treatment.

Method: A literature study/review article has been chosen as the method. The study aims to
explore what patients themselves think is important when they receive cancer treatment.
Cancer patients and their experiences, the relationship with healthcare professionals, the
patient’s experience with communication and information, as well as the description of one
or more mental and physical symptoms are relevant topics in all the articles included in this

study.

Result: Communication is important for patients. They want better adapted and more
information, preferably both in writing and orally. Patients need individually tailored care
and better coordination of health services. They want the inclusion of relatives and

treatment and relief of physical and mental symptoms.

Conclusion: Healthcare professionals can best help patients when they are interested in,
listening to, and trying to understand what the patient is experiencing. In this way,

healthcare professionals can help the patient to meet their needs.

Key words: Patient experiences, cancer and communication
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1 Innledning

Med jevne mellomrom far jeg lyst til 8 ta med meg en megafon opp til sykehuset.
Stille meg opp i den lange korridoren som alltid myldrer av helsepersonell og
pasienter, og brgle sa hgyt jeg kan: «Kan dere for helvete fa gynene opp fra
mikroskopene og se at fragmentene dere studerer faktisk er en del av en hel
person?». Dette skriver kreftoverlever Havard Aagesen i sin bok “Ingenmannsland”

(2017, 5.120).

For pasienter er helsepersonell en kilde til bade medisinsk veiledning og emosjonell stgtte
fra diagnosetidspunkt til kreftbehandlingen er avsluttet. | kjernen av dette er dialogen som
eksisterer mellom helsepersonell og pasienten. Samhandling mellom en kreftpasient og det
medisinske teamet handler i stor grad om kommunikasjon (Prince-Paul et al., 2017, 5.475). A
levere personsentrert omsorg begynner med a forsta perspektivene til individer som er
mottakere av omsorg om deres opplevelse av hva som utgjgr en "positiv" opplevelse for

dem (Fitch et al., 2019, 5.2299).

For at pasienter sin stemme skal bli hgrt, er det viktig at helsepersonell etterstreber a lytte til

og lere av pasienters erfaringer.

1.1 Problemstilling

Hvordan mener pasientene selv at helsepersonell kan hjelpe nar de er i aktiv

kreftbehandling?

1.2 Hensikt

For a kunne gi god omsorg, ma man fgrst forsta perspektivet til individet som skal motta
omsorgen. Denne litteraturstudien tar sikte pa a utforske hva pasientene selv mener er viktig
nar de mottar kreftbehandling. Hensikten med studien er a fa kunnskap om kreftpasienters
erfaringer. Hvordan pasientene opplever a bli mgtt av helsepersonell, hva som er viktig for

pasienten og om de far dekket sine behov.



2 Metode

For a finne kilder til denne artikkelen, brukes systematisk oversikt/litteraturstudie som
metode. | en litteraturstudie brukes relevant litteratur systematisk for a gi en oversikt over
forskning som kan svare pa en gitt problemstilling. Forskningsbasert kunnskap skal giennom
en systematisk oversiktsartikkel bli mer oversiktlig og lettere tilgjengelig. (Nortvedt et al.,

2012, 5.135).

2.1 Litteratursgk

Litteraturen bestar av ulike forskningsartikler som viser til kvalitative studier, artiklene
presenteres i vedlagt litteraturmatrise. Studiene som er tatt med er fra perioden 2010 til
2021. Problemstillingen er analysert ved hjelp av PICo skjema, med liten o. PICo skjema er
egnet for a besvare spgrsmal, om opplevelser og erfaringer, som har en kvalitativ

forskningsdesign (Helsebiblioteket.no, 2016).

Artiklene er funnet ved hjelp av sgkeordene: kreftpasient/Cancer patients,
erfaringer/experience, pasient erfaring/patient experience, cancer, hospitalized, nurse
presence, Shared decision-making og communication, kombinert med or og/eller and.

Synonymene patient perspective/view og oncology/patient with cancer har ogsa blitt brukt.

Litteraturspkene startet med 3 teste ulike sgkeord i flere av databasene. De norske
spkeordene ble brukt i databasen Idunn. Pasient og erfaringer, kreftpasient og erfaringer,
samt noen andre sgkeord som “sykepleiers naervaer og tilstedeveerelse og akutt fase” ble
forsgkt. | Idunn ble det funnet relevante treff med kombinasjonen kreftpasient og erfaringer.
Andre kombinasjoner gav ikke flere relevante funn. Videre sgk ble gjort med engelske
spkeord. Det er gjort funn i databasene Idunn, Cinahl og Pubmed. MedLine og Cochrane

Library er ogsa forsgkt, uten funn som vurderes relevante for denne artikkelen.

Underveis i sgkeprosessen ble det tydelig at det var behov for @ kombinere flere sgkeord for

a finne relevant forskning. Etter gjennomlesning av de fgrste artiklene ble det klart at



kommunikasjon er et tema som beskrives som essensielt bade av helsepersonell, forskere og

pasienter. Kommunikasjon ble derfor et av ngkkelordene i videre sgk etter relevante artikler.

Alle resultatgivende sgk har inneholdt patient experience and cancer og deres synonymer. |
tillegg har kombinasjonen av disse med and og Shared decision-making og/eller
communication bidratt til noen av treffene. Flest artikler ble funnet i Cinahl. Noen av
artiklene dukket opp bade i Pubmed og Cinahl. Metning ble vurdert nadd da de samme

artiklene dukket opp i sgk med forskjellige kombinasjoner av sgkeord.

2.2 Utvelgelse av artikler

Det har veert utfordrende a finne artikler og forskning hvor kreftpasienters erfaringer er
presentert. Mange artikler om forskning omhandler sykepleierens eller helsepersonellets
erfaringer. Forskningen som er inkludert har en tydelig profil som dreier seg om pasienters
erfaringer. Spk med ulike kombinasjoner av sgkeord har resultert i fra 11 til 307 treff i de
ulike databasene. Funnene er systematisk sjekket ut. Over 900 titler og abstrakt ble lest og
aktuelle artikler lagret og skrevet ut for giennomlesning i fulltekst. Fjorten artikler ble lest i

fulltekst.

Etiske retningslinjer vurderes fulgt i de utvalgte artiklene. Flere presenterer hvilke etiske
vurderinger som er gjort (Gabrielsen & Nord, 2012; Vedelg et al., 2019; Fitch et al.,2019;
Andersen-Hollekim et al., 2021; Snowden et al., 2012). Kvaliteten pa studiene vurderes som
god, ut ifra arbeidet med sjekklister for artikler. Alle artiklene har klart formulerte mal og

metode og utvalg er tydelig beskrevet (Nordtvedt et al., 2012, s.135).

2.3 Analyse

Artiklene som er tatt med er alle helt eller delvis kvalitative studier, med sgkelys pa
pasientenes erfaringer. Flere artikler har tatt med direkte sitater fra pasientene, som
beskriver hva de erfarer. Ti av artiklene som ble lest i fulltekst var aktuelle som
hovedlitteratur, mens fire ble vurdert aktuelle som tilleggslitteratur. | de fire artiklene var

det gjengitt interessant forskning om pasienterfaringer i resultatdelen. Ved videre



undersgkelser viste det seg at disse artiklene ikke inneholdt direkte pasienterfaringer, men
var litteraturstudier. Tre av de ti valgte artiklene virket ikke like interessante ved

gjennomlesning av resultatdelen, men viste seg a vaere veldig aktuelle med tanke pa a vise
pasientenes side av saken (Andersen-Hollekim et al., 2021; Fitch et al., 2019; Vedelg et al.,

2019).

2.3.1 Tema

Kommunikasjon er et fremtredende tema i alle studiene. God kommunikasjon har
sammenheng med kunnskap. Sykepleieres kunnskap spesielt og helsepersonells kunnskap
generelt star frem som et tema (Fitch et al., 2019; Snowden et al., 2012; Kvale et al., 2010).
Sidestilt med disse er temaet informasjon aktuelt i alle studiene. Bade muntlig og skriftlig
informasjon er viktig og ogsa repetisjon av informasjon blir fremhevet som relevant
(Gabrielsen et al., 2012, 5.15). | sammenheng med kommunikasjon blir temaene samvalg og
individualiserte tilpasninger presentert i flere av artiklene (Fitch et al., 2019; Snowden et al.,

2012; Andersen-Hollekim et al., 2021; Thorne et al., 2013).

Kontinuitet presenteres i tre av artiklene som et viktig tema (Vedelg et al., 2019; Fitch et al.,
2019; Kvale et al., 2010). Pasienttilfredshet og livskvalitet er tematisert i tre av artiklene
(Alaloul et al., 2019; Penelba et al., 2018; Odai-Afotey et al., 2019). Psykiske og fysiske

symptomer som tema er aktuelle i alle studiene.

Pasientens erfaringer med helsepersonell og pasient-helsepersonell relasjonen beskrives i
alle artiklene og tas her med som et eget tema. Helsepersonell, eller HCPs (healthcare
professionals) blir brukt som begrep i flere av artiklene, uten a skille mellom leger,
sykepleiere eller andre profesjonelle aktgrer (Fitch et al., 2019; Thorne et al., 2013;
Andersen-Hollekim et al., 2021; Vedelg et al., 2019; Penelba et al., 2018). Beskrivelsene
«clinician» (Snowden et al., 2012), «healt care providers» (Alaloul et al., 2019), «physicians»
(Odai-Afotey et al., 2019) og «sykepleiere» (Gabrielsen & Nord, 2012; Kvale et al., 2010) blir

ogsa brukt.



Andre tema som beskrives som viktig er koordinering av helsetjenester (Fitch et al., 2019;
Vedelg et al., 2019; Odai-Afotey et al., 2019) og involvering av pargrende (Vedelg et al.,
2019; Odai-Afotey et al., 2019)

Kommunikasjon, informasjon, involvering av pargrende og samvalg tematiseres under
pasientens erfaringer med kommunikasjon. Symptomer, livskvalitet og pasienttilfredshet
tematiseres under pasientens erfaringer med fysisk og psykisk helse og pasientens erfaringer
med helsepersonell beskrives som et eget tema som inkluderer kunnskap, kontinuitet og

koordinering av helsetjenester.

2.3.2 Likheter og ulikheter

Studiene er i stor grad ulike med tanke pa omfang og tidsaspekt. Fitch et al. (2019) beskriver
resultatene av kvalitative funn fra de skriftlige svarene til 2655 personer, mens Vedelg et al.
(2019) beskriver erfaringene til én pasient. De andre artiklene er i stgrrelsesorden fra 9 til
125 pasienter. Lengden pa studiene varier fra @ omhandle ett mgte, med ett intervju per

informant, til multiple intervjuer over flere maneder eller ar.

Seks temaer er felles for alle artiklene som er valgt ut. Alle artiklene omhandler pasienter
som har kreft og det er pasientenes erfaringer som er sentrale for forskningen. Relasjonene
med helsepersonell, pasientens erfaring med kommunikasjon og informasjon, samt

beskrivelse av en eller flere psykiske og fysiske symptomer er ogsa aktuelt i alle artiklene.



3 Resultat

Det a fa kreft har betydning for alle aspektene av en pasients liv. For de fleste pasientene
betyr en kreftdiagnose at det raskt startes opp med behandling, og at livet plutselig dreier

seg om flere besgk eller opphold pa sykehus (Alaloul et al. 2019. 5.238).

3.1 Pasientens erfaring med kommunikasjon

God kommunikasjon mellom pasienter og helsepersonell er en viktig bidragsyter til
pasientenes velvaere og pasient tilfredshet. Kvaliteten pa forholdet dem imellom har stor
betydning. Det pavirker bade muligheten for a diskutere behandling, fortelle darlig nytt, og

samtaler om prognose eller dgd (Penelba et al., 2018; Odai-Afotey et al.,2019).

Alaloul et al. (2019, s.244) beskriver at det er viktig a gi pasientene realistisk og forstaelig
informasjon, dette er ogsa med pa a gi dem realistiske forventninger til helsepersonellet. |
tillegg er det, som Odai-Afotey et al. (2019. s.1655) beskriver, mulig at informasjon kan bli
misoppfattet. Helsepersonell tror at de har informert pasienten, men i realiteten har ikke

pasienten forstatt det som ble sagt.

| en norsk studie om kreftpasienters erfaringer med preoperativ informasjon kommer det
frem at noen av pasientene ikke var forberedt pa hva som kom etter operasjonen. De var
ikke forberedt pa ubehag og smerte, eller opplevelsene de kom til & fa pa postoperativ
avdeling. De visste heller ikke at det var anbefalt med fysisk aktivitet etter operasjon. Det
viste seg at pasientene ikke hadde fatt med seg den muntlige informasjonen de hadde fatt

dagen f@r operasjon (Gabrielsen & Nord, 2012, s.15).

| en enkeltpersonstudie beskriver Vedelg et al. (2019, s.29) at kommunikasjonsbehovet til
pasienten endret seg gjennom de ni manedene som studien varte. Thorne et al., (2013,
s.1009) viser til funn av at pasientens kommunikasjonsbehov endres gjennom hele
kreftbehandlingsforlgpet. Ogsa behovet for stgtte og evnen til selv a ta ansvar endrer seg. En
pasient beskriver at hun fikk ansvar for a koordinere tjenester og behandling. Pasienten

beskriver ogsa et gnske om at legevisittene var planlagt i forkant, fordi hun da kunne hatt



med pargrende. Dette for @ kunne hjelpe henne med a motta og bearbeide informasjonen
som kom fra behandlerne. Hun hadde ogsa behov for den emosjonelle stgtten som

pargrende kunne gi henne (Vedelg et al., 2019, s.30).

Forskning har vist at pasienter gnsker emosjonell stgtte fra behandler, inkludering av
pargrende, tilgjengelig informasjon og mulighet for aktiv deltakelse i behandlingsprosessen
(Odai-Afotey et al., 2019; Vedelg et al., 2019). For a fa til aktiv deltakelse i
behandlingsprosessen blir samvalg vesentlig. Det er viktig at helsepersonell lytter til
pasientene og tilbyr tilpasset informasjon som setter pasientene i stand til a ta informerte
valg. | sammenheng med samvalg sa er det viktig a finne rett balanse mellom standardiserte
forlgp og individualiserte tilpasninger (Fitch et al. 2019, s.2307; Andersen-Hollekim et al.,
2021, 5.1780). Snowden et al., (2012, 5.18) beskriver samvalg som fundamentalt for en god
konsultasjon, som igjen fgrer til bedre forutsetninger for videre behandling. Samvalg
innebaerer at pasient og behandler mgtes som to likestilte eksperter, hver med sin

kompetanse.

3.2 Pasientenes erfaring med psykisk og fysisk helse

Alaloul et al. (2019, s.239) viser til funn som tyder pa at endringer i helserelatert livskvalitet
har stor sasmmenheng med pasientenes tilfredshet. Andre studier har vist lignende
resultater. Odai-Afotey et al., (2019) beskriver sykehusopphold fra pasientens synspunkt.
Pasientene rapporterte blant annet behov for medisiner, oppmerksomhet, koordinasjon av
omsorg, og behov for bedre sgvn. Pasientene gnsket naerhet til pleiere, god kommunikasjon

og @nsket a slippe ungdvendige prosedyrer.

Gabrielsen og Nord (2012, s.16) beskriver at preoperativ informasjon kan ha god innvirkning
pa pasientenes fysiske plager, som stress, engstelse, smerte, tilfredshet og
egenomsorgsevne. Stress er en velkjent bivirkning av det a fa en kreftdiagnose. Det er pavist
klare sammenhenger mellom darlig handtering av stress og redusert livskvalitet hos
kreftpasienter. Samtidig viser forskning at god handtering av stress gker livskvaliteten til

kreftpasienter (Snowden et al., 2012, 5.18).



| felge Alaloul et al. (2019, s.238) opplever pasienter mye stress rundt kreftdiagnose,
innleggelse og behandling. Helserelatert livskvalitet er noe av det som har mest a si for
prognose og overlevelse. Dette stgttes av Odai-Afotey et al. (2019, s.1649), som beskriver at
hgyere pasienttilfredshet er assosiert med forbedret helse, bedre oppfglging av behandling

og livskvalitet.

Kommunikasjon om symptomer kan vaere vanskelig, men dersom symptomer ikke nevnes sa
kan de heller ikke gjgres noe med. Penelba et al. (2018, s.2040) beskriver at dette er et
problem ogsa fra helsepersonell sitt synspunkt. Kort tid med hver pasient gjgr at man ikke
alltid kan oppfatte symptomene. Pasientene opplever at ikke alle behov blir mgtt nar
psykososiale symptomer ikke blir diskutert. Penelba et al. (2018) har undersgkt om pasienter
fortalte behandler om symptomene sine nar de var til konsultasjon. Mange ganger hadde
pasienten psykiske og fysiske symptomer som de unnlot @ snakke med helsepersonell om,
for eksempel fordi behandler ikke spurte, eller fordi pasienten ikke sa pa symptomet som
betydningsfullt nok til 3 ta opp. Vanlige kreftrelaterte symptomer som fatigue og kvalme ble
oftest diskutert med helsepersonell. Pasienter diskuterte sjeldnere psykososiale og seksuelle
problemer, selv om spesielt psykososiale symptomer er noen av de mest problematiske for
pasientene. Frykt for spredning, frykt for tilbakefall, bekymringer for fremtiden og
bekymringer for familien er noe av det pasienter dropper a fortelle helsepersonell om

(Penelba et al., 2018, 5.2043-2045).

Symptomene som kreftpasienter opplever kan fgre til at pasienten fgler seg sarbar og
avhengig av helsevesenet (Vedelg et al., 2019, s.23). Fitch et al., (2019, 5.2301-2303)
beskriver pasientrapporterte tilbakemeldinger pa bade psykososiale, fysiske og spirituelle
behov. Tilbakemeldingene var bade positive og negative og gav innsikt i hva pasientene selv
mente de hadde behov for. Det beskrives usikkerhet rundt hvem som kunne hjelpe
pasienten med a dekke behovene. Behovene var relatert til fysiske utfordringer som a
handtere symptomer, bivirkninger, komplikasjoner etter behandling og trening og kosthold. |
tillegg hadde pasienten bekymringer rundt hvem som kunne bista dem med de psykiske,

emosjonelle og spirituelle aspektene ved kreftbehandlingen.



3.3 Pasientenes erfaring med helsepersonell

“Patient experience and satisfaction are inextricably linked to the perceived relationship a

patient has with their physician” (Odai-Afotey et al., 2019, 5.1649).

Profesjonell kunnskap er viktig for a fa pasientens tillit. Nar tillit er til stede vil pasienten fgle
seg rolig og trygg (Kvale et al., 2010, s.437). Pasientene understreker viktigheten av @ mgte
sykepleiere med erfaring. En pasient beskriver at man raskt vet om sykepleieren er erfaren.
Pasienten beskriver videre at den ikke har tillit til alle sykepleiere, men forholder seg til de

som han har tillit til (Kvale et al., 2010; Vedelg et al., 2019,).

Vedelg et al. (2019, s.31) poengterer at det er frustrerende for pasienten a skulle forholde
seg til flere behandlere. Fitch et al., (2019, s.2303) beskriver det samme. Det a skulle
koordinere tjenester fra flere sykehus og kommunehelsetjenesten, samt & matte forholde
seg til mange ulike personer er slitsomt og overveldende for pasienten. Det kan skape
situasjoner der pasienten mister oversikt over avtalene pa de ulike behandlingsstedene.
Eksempelvis opplevde en pasient at sykepleier minnet henne om avtaler om MR og CT dagen
etterpa. Dette var nytt for pasienten og passet darlig med avtalen om a fa besgk av
fysioterapeut hjemme. Pasienten uttrykte frustrasjon over dette og gnsket at det skulle vaere

mulig a koordinere disse tingene bedre (Vedelg et al. 2019, s.31).

Penelba et al. (2018, 5.2039) viser til at pasienter rapporterer positive relasjoner med
helsepersonell som viktige aspekter ved kreftomsorgen. Kvaliteten pa denne relasjonen har
blant annet noe a si for beslutningene som pasienten ma ta, tilpasningen til 3 det a vaere syk,
pasientens evne til 3 fglge opp behandling og tilfredshet med oppfglgingen. Kvale et al
(2010, s.438) gjengir en pasient som forteller at det er viktig & mgte sykepleiere som kjenner
deg og sykdommen din. Det a kunne ringe til sykehuset og snakke med sykepleiere som
visste svar pa spgrsmalene dine, eller tok kontakt med lege pa dine vegne var ogsa

betryggende.

Vedelg et al (2019, s.33) beskriver at pasienten ikke fikk tilbakemelding pa MR resultater
fordi det var en ny lege som mgtte henne pa neste konsultasjon. Ved forrige konsultasjon

hadde davaerende legen lovet a presentere resultater neste gang. Lgftebruddet fgrte til at



pasienten fglte mistillit. Det var en lettelse for pasienten da hun fikk et team av sykepleiere
som fulgte henne over lengre tid. En av fordelene med a fa faerre sykepleiere a forholde seg
til var at sykepleierne som kjente pasienten godt fortlgpende kunne observere endringer
som skjedde med pasienten. Dette satte sykepleieren i stand til 3 identifisere og behandle

symptomer nar de dukket opp.

Odai-Afotey et al. (2019, s.1651) beskriver at en tredjedel av pasientene rapportere at
sykepleiere kunne pavirke pasientens opplevelse av sykehusinnleggelsen. Pasientene
beskrev sykepleiernes naervaer som en konstant kilde til komfort og omsorg. Fitch et al.,
(2019, 5.2301) beskriver pasientenes erfaringer med helsepersonell referert med hgye
lovord, som «eksellent», «utmerket» og «fantastisk». Pasientene beskrev ogsa at
helsepersonell kunne «gjgre en vanskelig tid bedre» og «strakk seg langt for a imgtekomme
pasientene». Det kom ogsa negative kommentarer som «kald», «bra», «fgrte til mer stress»
og «gjorde meg mer nervgs». Kommentarene som omhandler kommunikasjon med
helsepersonell, viser hvor viktig interaksjonen med helsepersonell er for pasientene.
Helserelatert livskvalitet ble positivt assosiert med pasienttilfredshet, hvorpa sykepleiere

hadde en ngkkelrolle i @ kunne gke pasientenes tilfredshet (Alaloul et al., 2019, 5.239).

God pleie, fra kunnskapsrike sykepleiere, kan lindre symptomer, samt far pasienter til a fgle
seg trygge og ivaretatt (Kvale et al., 2010, s.436). Kvale et al., (2010) beskriver videre at
pasienter med kreft prioriterte sykepleiernes tekniske kompetanse hgyest som uttrykk for
god pleie. Profesjonelle sykepleiere beskrives som kunnskapsrike og kompetente. De vet hva
de gjor og viser sin kunnskap ved a forklare hvorfor de gjgr som de. Et betydningsfullt funn i
denne studien er at sykepleiere med kunnskaper om kreft og kreftbehandling klarte a lindre
symptomer og fa pasientene til a fgle seg informerte, trygge og ivaretatt. | tillegg til at
pasientene fglte seg trygge og ivaretatt satte de pris pa at sykepleierne kunne gi dem nyttig
informasjon, administrere cytostatika pa en profesjonell mate og lindre symptomer og

bivirkninger etter behandling.
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4 Diskusjon

«l felge Benner og Wrubel er sykepleierens viktigste oppgave a hjelpe pasientene til a
mestre stress og konsekvenser av sykdom, og de ser pa det a fremme helse som

grunnleggende» (Gammersvik & Larsen, 2012, s.104).

Pasienter opplever kreft som en alvorlig og personlig trussel. Noen pasienter opplever at de
far all den informasjonen og hjelpen de trenger fra helsevesenet, mens andre beskriver det
motsatte (Fitch et al., 2019, 5.2301). A f3 en kreftdiagnose utlgser for pasienten en
konfrontasjon med egen dgdelighet, usikkerhet og sarbarhet. | Canada ble det gjennomfgrt
en stor spgrreundersgkelse hvor det kom frem at pasientene gnsket a bli behandlet med
respekt og verdighet, tydelig kommunikasjon, tilgang til informasjon til rett tid og
helsetjenester som mgter deres behov. Kommunikasjon med helsepersonell beskrives som
fundamentalt viktig for pasientenes fglelse av at disse behovene blir mgtt. Funnene
indikerer at helsepersonell ma lytte mer og tilpasse informasjonene til hver enkelt pasient.
Det viser seg at de fleste pasienter gnsker a bli aktivt involvert i planleggingen av videre

behandling (Fitch et al., 2019, s.2307; Andersen-Hollekim et al., 2021, s.1781).

Vedelg et al. (2019, s.35) beskriver at pasienten matte begynne a ta med seg all
dokumentasjon om sykdommen sin til de ulike avtalene hun hadde med helsepersonell.
Dette i frykt for at hun ikke skulle klare a svare pa spgrsmal om plan, behandling og forlgp. |
tillegg hadde pasienten alltid med seg en pargrende som kunne bista i kommunikasjonen
med helsepersonell. Pasienten opplevde gjennom sitt sykdomsforlgp flere utfordringer med
a klare a ta inn over seg informasjonen, kommunisere og fa den stgtten hun hadde behov

for.

Penelba et al. (2018, 5.2039) og Snowden et al., (2012, s.18) beskriver at effektiv
kommunikasjon mellom pasient og helsepersonell samsvarer med gode helseutfall. Odai-
Afotey et al., (2019, s.1656) anbefaler at det lages program som kan bidra til a trene opp
leger og annet helsepersonell i effektive kommunikasjonsferdigheter. De anbefaler ogsa at
legene gar sammen med sykepleierne om a jobbe som team rundt en pasient. Det beskrives

at god kommunikasjon blant annet kan oppnas ved a sitte i samme hgyde som pasienten,
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snakke med mindre bruk av medisinsk sjargong og gj@gre nytte av a finne ut av hvilken
preferanse pasienten har for @ motta informasjon. | en norsk studie om erfaringer med
preoperativ informasjon sa anbefales det at det i videre praksis kombineres muntlig og
skriftlig informasjon, for a bedre pasientens oppfattelse av informasjonen (Gabrielsen et al.,

2012, 5.15).

Flere studier har vist at maten helsepersonell bryr seg om symptomlindring pa, pavirker hele
situasjonen til pasienten. Det kan ha betydning for hap og maten pasienten handterer
situasjonen sin pa. Kombinasjonen av sykepleiers kunnskaper, handlag og holdning har en
intellektuell, psykologisk, spirituell og fysisk dimensjon som kan ha betydning for pasienten
(Kvale et al., 2010, s.437). Darlig kommunikasjon kan redusere sjansene for 8 oppdage og
respondere pa symptomer og stress. Nar kreften er nyoppdaget sa vil pasienten vaere
emosjonelt pavirket av dette. Det kan fgre til at de blir overveldet og fgler seg stresset. Det
rapporteres at pasienter erfarer kommunikasjon og informasjon bade som for mye, for lite,
pa feil tidspunkt og vanskelig a forholde seg til. De trenger a bli mgtt med forstaelse for

hvilken situasjon de er i (Thorne et al., 2013, 5s.1011)

Nar man far en kreftdiagnose er det, i Norge, tiloud om pakkeforlgp som garanterer
behandling innen en gitt tidsramme. Pakkeforlgp er en standardisering av et tilbud, mens
samvalgsmodellen bygger pa kommunikasjon og mulighet for individuelle tilpasninger. Det
kan veere lett a fglge «standarden» i pakkeforlgpet, uten a stille for mange spgrsmal.
Samvalgsmodellen kan ogsa veere utfordrende for helsepersonell a forholde seg til, fordi de
blir utfordret til 3 tenke utenfor standard pakkeforlgp og tilboy mer informasjon til pasientene

(Andersen-Hollekim et al., 2021, s.1781-1785).

Alaloul et al. (2019, s.242) beskriver at pasienter generelt sett rapporterer hgy grad av
tilfredshet med sykehusinnleggelser. Effektive mgter med helsevesenet, samt tilstrekkelig
informasjon og stgttende omsorg til bade pasient og pargrende betyr mye bade med tanke
pa tilfredshet og gkt helsegevinst. Fitch et al., (2019, 5.2306) beskriver at pasienter gnsker

behandling i neerheten av der de bor, koordinering av tjenester og kortere ventetider.

«Benner og Wrubel mener at sykepleiernes fokus bgr veere rettet mot pasientens opplevelse

av a vaere syk, og hvilke mening og hvilke konsekvenser sykdommen har for den enkelte»
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(Gammersvik & Larsen, 2012, s.105). Det er flere funn som tilsier at helsepersonell, bade
leger og sykepleiere, har forbedringspotensiale nar det blant annet gjelder kunnskap og
kommunikasjon. | noen av studiene er legene mest i sgkelyset, men ogsa disse artiklene viser
til hva sykepleiere eller andre helsepersonell bidrar med. Odai-Afotey et al (2019, s.1656)
viser videre til at legenes oppmerksomhet, eller mangel pa oppmerksomhet, er med pa a
definere hvordan pasienten opplever kvaliteten pa oppfaglgingen. Vedelg et al., (2019, s.31)
og Fitch et al., (2019, 5.2307) beskriver tilbakemeldinger fra pasienten om forskjellene i mgte
med leger og sykepleiere. Det finnes bade leger og sykepleiere som har en veeremate eller
tilnaerming til pasientene som er lite profesjonell. Dette kan fgre til at pasienter opplever a
bli avvist eller fgler seg lite viktige. Denne utfordringen ma sannsynligvis Igses pa et
ledelsesniva. Den samme utfordringen finnes med tanke pa a fa mgte samme helsepersonell

om igjen, istedenfor a forholde seg til ulike personer ved hvert mgte.

| artikkelen til Vedelg et al. (2019, s.32) er det gjengitt at pasienten mot slutten av
behandlingsforlgpet ikke lenger orker @ engasjere seg i hva helsepersonellet heter til
fornavn. «Jeg legger ikke lenger merke til navna deres... det er sa mange av dem... na legger
jeg kun merke til legenes navn...», en tydelig frustrasjon med hvor mange ulike personer
pasienten ma forholde seg til. Thorne et al. (2013, s.1013) beskriver at det til tross for god
kjennskap til hvor viktig kommunikasjon er for bade livskvalitet og resultat av

kreftbehandling, sa er det fortsatt pasienter som ikke mottar optimal omsorg.

Aakre beskriver at «kvalitet handler om maten vi utfgrer jobben var pa» (2016, s.159), hun
sier videre at «kvalitet i praksis avgj@res av hvilke intensjoner vi har med vare tjenester og
hva vi faktisk gj@r for a sikre at vi oppnar det som er gnskelig». Vedelg et al (2019, 5.37)
konkluderer med at det er behov for @ optimalisere kreftomsorgen slik at det blir mer
kontinuitet for pasientene. Rask behandling gjennom pakkeforlgp burde ikke ga pa
bekostning av muligheten for a oppleve kontinuitet og etablere trygge relasjoner til noen

faste leger og sykepleiere.
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5 Konklusjon

«Sykepleiere og leger pakket meg inn, passet pa meg og behandlet meg etter alle kunstens
regler. Helt til de mente at alt som kunne gjgres for a fa kreftsykdommen under kontroll, var

gjort» (Aagesen, 2017, s.121).

Litteraturgjennomgangen viser at det er mange ting helsepersonell kan gjgre for a hjelpe
pasientene nar de er i aktiv kreftbehandling. Mang pasienter opplever, som Havard Aagesen

at de blir pakket inn og tatt godt vare pa, men noen opplever det motsatte.

Kreftpasienters erfaringer tilsier at det er behov for mer, og bedre, informasjon og
kommunikasjon. For at pasienter skal kunne ta informerte valg for sin egen fremtid, samt
oppleve a bli mgtt pa en god mate, trengs det videreutvikling av
kommunikasjonsferdighetene hos helsepersonell. Helsepersonell kan best hjelpe pasientene
nar de er interessert i, lytter til og prgver a forsta hva pasienten selv opplever. Pa denne

maten kan helsepersonell hjelpe pasienten med a fa dekket sine behov.
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Vedlegg 1: Litteraturmatrise

Referanse Hensikt med Populasjon/kontekst | Metode og | Resultater og Kort
(forfattere, arstall, studien for studien utvalg diskusjon vur.cl:l(irilng av
tittel, tidsskrift) artikkelens
relevans for
din
oppgave.
Kvale, Bondevik, M. | A fa innsikt | 20 pasienter (10 Dybdeinter | Pasienter setter Flere
(2010) Patients’ hvordan og menn og 10 kvinner) | vjuer som pris pa @ mgte poenger
perceptions of the hvorfor ble intervjuet. De ble tatt sykepleiere med som
importance of pasientenes fleste (16) var i opp, kunnskap og oppleves
nurses’ knowledge | opplevelse av livsforlengende og transkriber | erfaring. Disse relevante
about cancer and sykepleiers symptomlindrende tog sykepleierne bidrar | for
its treatment for kunnskaper om | behandling, mens analysert. til 4 lindre oppgaven.
quality nursing kreft og noen (4) var i kurativ kroppslige og
care, Oncology kreftbehandling | behandling. Alder 25- emosjonelle plager
Nursing Forum relaterer til 80 ar. og far pasientene til
k\I/a.Ilteten pa Setting: Kreftavdeling ? fole seg trygge og
pleien ved et regionalt ivaretatt.
sykehus i Norge.
Alaloul, F., Myers, Hensikt: A 50 kreftpasienter, pa | Beskrivend | Pasienter som var Flere
J., Masterson, K.M., | identifisere 2 onkologiske e single, diagnostisert | interessante
DiCicco, J., Collins, faktorer (alder, avdelinger (for tverrsnittst | i 6-10 ar og de som | momenti
M.P., Hogan, F., kjgnn, osv...) voksne). udie. Malt | var diagnostisert denne
Roesler, L. og som kan forutsi . . tilfredshet | for 11 ar (eller mer) | artikkelen.
Logsd M. C ) Inkluderingskriterier: 42 iden. hadde | Opsd ti
ogsdon, 1. C. p.a5|entenes 18 3r eller eldre, mfa si e.n, adde lavere gsa tips
(2019) Patient tilfredshet med . ulike pasient om andre
; kreftdiagnose, kunne ) ] )
Experience Factors | sykehus- . spgrreskje | tilfredshetsscore. kilder som
skrive og lese engelsk
and Health-Related | opplevelsen. . . | maettfor . kan veere
] o og vaere kapabel til 3 ) Sykepleiere burde
Quality of Life in . vurdering . . aktuelle.
Hospitalized Tema: kommunisere med ha malbare mal om
ospitalize Forholdet forsker. av a yte hgy
Individuals, . helsetjene . .
] mellom pasient . kvalitetspleie til
Oncology Nursing . Pasientene ble sten, og .
tilfredshet med pasienter med
Forum plukket ut av ett for )
sykehusoppleve . . kreft, inkludert
sykepleiere pa vurdering ) .
Isen og . tilfredsstillende
avdelingen. 53 av
helserelatert . . sykehusopphold.
mulige, 2 takket nei, helserelate
livskvalitet
en startet men klarte | rt opplevd
ikke & fullfgre. livskvalitet,
funnene
ble sett
opp mot
hverandre.
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Gabrielsen, A.K. og | Studiens hensikt | Ni pasienter ble Utforskend | Noen av pasientene | Noen
Nord, R. (2012), var a beskrive inkludert i studien. e- var ikke forberedt nyttige
Kreftpasienters en gruppe De var innlagt til beskrivend | pa ubehag og betraktning
erfaringer med kreftpasienters planlagt kirurgi for e design. smerter, fysisk er som kan
preoperativ erfaring med kreft, med minst ett Metode er | aktivitet tidlig etter | tas med. Det
informasjon. preoperativ dogns liggetid pa intervju operasjon og handler om
Nordisk informasjon om | postoperativ basert pa opplevelser knyttet | pasientenes
sykepleieforskning, | hendelseri avdeling. Intervjuene | temaguide | til miljget ved erfaringer
Idunn tidlig ble gjennomfgrt 5 til postoperativ med
postoperativ 11 dager etter avdeling. informasjon.
fase. operasjon. Anbefalinger for

praksis videre er at

muntlig

informasjon stgttes

opp av skriftlig

materiell, for a

bedre pasienters

oppfattelse av

informasjonen.
Penelba, V., A finne ut 94 pasienter, fra 3 Beskrivend | Mange symptomer | Relevant
Deshields T.L., pasientens ulike e ble rapporter, men | med tanke

Klinkenberg D.
(2018). Gaps in
communication
between cancer
patients and
healthcare
providers:
Symptom distress
and patients’
intentions to
disclose. Supportive
Care in Cancer.

erfaring med
symptomer,
intensjon om a
diskutere
symptomene
med lege og
faktisk
kommunikasjon
om symtomer.

kreftpoliklinikker i
USA. Aktuelle var
over 18 ar,
diagnostisert minst 3
maneder tidligere,
stadium 1-4 og
engelsktalende.
Utelot pasienter med
psykiske eller
kognitive
utfordringer som
kunne pavirke
samtykkekompetans
e

tverrsnittst
udie.
Pasientene
svarte pa
sperreskje
ma og ble i
tillegg
spurt om a
svare pa et
apent
spgrsmal.
Etter
samtale
med lege
ble
pasientene
intervjuet.

pasientene hadde
ikke planer om a ta
opp alle disse med
lege. Spesielt ble
psykiske
symptomer holdt
tilbake/ikke
diskutert.
Undersgkelsen
viser at det er gap
mellom hva
pasientene
opplever og hva de
kommuniserer om
med
helsepersonell.
Viktig at
helsepersonell har
kunnskap om dette
og er gode pa
kommunikasjon

pa kunnskap
om
tilbakeholde
nhet
angaende
symptomer/
plager.
Sykepleiere
bgr kunne
noe om
dette.
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Vedelg, T.W., A identifisere og | 1 pasient observert Hermeneu | Pasienten erfarte Gode sitater
Sgrensen J.C.H., beskrive, i over en periode pa 9 | tisk- ofte a fgle seg fra
Delmar C. (2019). dybden, maneder. Intervjuet Fenomenol | alene, selv omgitt pasientens
“Being Alone erfaring og 25 ganger. ogisk av helsepersonell. erfaringer,
Surrounded by behov for Universitetssykehus, | kvalitativ Matte utvikle dybde
Healthcare informasjon, Danmark studie. strategier for a innblikk i
Providers” - kommunikasjon Pasientinte | handtere ulike hvordan
Exploring an og stgtte rvjuer og situasjoner. Spesielt | pasienten
Integrated Brain gjennom et helt feltstudie. | utfordrende: det opplever
Cancer Pathway behandlingsforl stadige skiftet av behandling
From a Patient op. helsepersonell og og
Perspective: A det & matte fortelle | oppfelging.
Longitudinal Case historien sin om
Study. International igjen.
Journal for Human
Caring.
Odai-Afotey A., A utforske 58 pasienter innlagt Kvalitativ To tema tradte Gode
Kliss A., Hafler J., kreftpasientens | til behandling pa og frem: Sykehus poenger,
Sanft T., (2019) persepsjon av kreftsenteret ved kvantitativ | Opplevelsen og eksempler
Defining the sykehus Yale New Haven studie der | kommunikasjonsko | pa gode
patient experience | opplevelsen, Hospital (USA) i intervjurun | mpetanse. Flere opplevelser
in medical med fokus pa perioden ses.2016- der ble sub temaer ble og
oncology. kvaliteten i juli 2017. kombinert | identifisert og eksempler
Supportive Care in kreftbehéndling Av 191 aktuelle med . diskutert. Sub pa hva som
Cancer en og pleie pasienter takket 90 ObSEI’V.aSJO tem?’a.er som sliaper
nei til 3 delta og 43 nsstudier. “fasiliteter”, darlige
ble vurdert ikke 105 mgter | “sykepleiere”, opplevelser.
aktuelle. mellom “ventetid”, ulike
Eksklusjonskriterier Iegej 06 symptomer m.m
var blant annet sprak pasient
og medisinske (r.'n.orgen
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Fitch M.1., A undersgke 6255 Skriftlige Beskrivend | Det kom frem bade | Pasienterfari
Coronado A.C., kreftpasienters kommentarer fra e kvalitativ | positive og negative | nger som
Schippke J.C., erfaringer med pasienter analyse av | kommentarer som kan bidra til
Chadder J. og oppfelging og hovedsakelig i skrevne gir et a belyse
Green E. (2019) pleie i sitt alderen 30 ar og svarien innblikk/perspektiv | problemstilli
Exploring the kreftbehandling | oppover. (23 stgrre pa pasienters ngen.
perspectives of sforlgp. For a fa | kommentarer fra spgrreund | erfaringer. Funnene
patients about their | innsikti hva pasienter i alder 18- ersgkelse. kan brukes for a
care experience: pasientene selv | 29, disse samsvarte Pasientene stptte opp under
identifying what mener er viktig | med de gvrige kunne god praksis og til
patients perceive og hvilke funnenei skrive sette i gang arbeid
are important omrader som undersgkelsen og ble kommenta for a forbedre
qualities in cancer trenger tatt med) kvaliteten pa
) ) rer, som er i
care. Supportive forbedring. Canada blitt helsetjenestene.
Care in Cancer .
analysert i
denne
artikkelen.
Andersen-Hollekim | A undersgke 19 pasienter, hvorav | Undersgke | Ulike pakkeforlgp Innsikt i
T., Melby L., Sand erfaringen til 12 med brystkreft, 4 | Isen ble tilbyr ulike pasientens
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Vedlegg 2: PICo skjema

Problemstilling: Hvordan mener pasientene selv at helsepersonell kan hjelpe nar de er i aktiv

kreftbehandling?

P — Populasjon/problem

| - Interest

Co - Context

Kreftpasienter/pasienter med
kreft/pasienter som er i
kreftbehandling

Pasientenes erfaringer,
hva tenker de at
helsepersonell kan hjelpe
dem med

Fra perioden med aktiv
kreftbehandling
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