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BONN FRA EN PASIENT

Kjere dere hvitkledde!
Dere har
sa skrekkelig
stor makt.

Dere har
Posisjoner og profesjoner.
Det innebarer muligheter.

Kjere dere,
ikke trakk pa meg
trakk inn til meg.

Livet mitt er i deres hender.

Jeg er
Ikke bare
Et nummer, et navn et kasus.
Eger
Et helt menneske
Med péatrengende tanker
Og folelser 1 full forvirring.

Det er vanskelig
a vere syk.

Det er vondt a vente og vente
Og vente
Péa beskjeder og telefoner,
Datoer og innkallinger,
inngrep og resultat.

Kjare dere hvitkledde!
Dere
Kan vere engler.
Ta spersmalene mine pa alvor,
Sta pa for mer fremdrift.

Snakk med eynene mine.

Det gjelder livet mitt!

Fra boken "Tkke sykemeldt fra livet” av Ragnhild Bakke Walle (2008:52)
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1.0 INNLEDNING

Vi er to sykepleierstudenter som studerer siste aret pa sykepleien ved Hoyskolen 1 Bode, og

dette er var avsluttende eksamen 1 Bachelor 1 sykepleie. Oppgavens omfang er pa 9271 ord.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Vi ensker med denne oppgaven a fa innsikt 1 hvordan man ber mete mennesker som opplever
en vanskelig livssituasjon. [ praksis har vi opplevd det vanskelig 4 tilnzerme oss de nare og
personlige tanker og folelser som alvorlig syke kreftpasienter har. Vi synes det blir lagt for
lite vekt pa samtaler og psykisk stette til pasienter med alvorlige kreftdiagnoser, ikke bare pa
institusjoner, men ogsa igjennom utdanningen. I fra praksis har vi har begge erfaring med
mennesker som har kreft, og vi opplevde ofte situasjoner der vi ble usikre pa hvordan vi
skulle forholde oss til pasienten. Vi synes det er vanskelig a ga inn i1 nare og personlige

samtaler med en pasient som har fatt en kreftdiagnose der utfallet av behandlingen er usikkert.

| statistikken til kreftregisteret kommer det frem at 25 943 krefttilfeller ble oppdaget 1 Norge 1
2007, dette er en ekning pa seks prosent fra 2006. 33,4 prosent av norske menn har en risiko
for 4 fa kreft 1 lopet av livet, og 27,4 prosent av kvinner vil fa kreft for fylte 75 ar.
(Kreftregisteret 2007).

1.2 Problemstilling med avgrensning

Hvordan kan vi som sykepleiere bidra til at krefipasienter opplever okt hap, mening og

livsmot?

Kreft kan opptre pa mange forskjellige mater og i alle aldersgrupper, vi vil fokusere pé
kreftpasienter fra 30-60 ar som befinner seg i sykehus. Dette er fordi det er den aldersgruppen
vi fikk mest erfaring med da vi var 1 praksis. Vi konsentrerer oss om kreftpasienter som er
under behandling og er i et stadie av sykdommen der man ikke vet utfallet av behandlingen.
Vi har ikke valgt 4 konsentrere oss om en spesifikk krefttype, men heller drefte det & vere

kreftsyk generelt.



1.3 Hensikt med oppgaven

Vi mener det vil vaere umulig a finne noe fasitsvar pa problemstillingen var, men vi er ute
etter 4 fa en bedre forstaelse av innholdet 1 begrepene hip, mening og livsmot, og hvordan vi
som sykepleiere kan bidra til & oke disse. Ved a intervjue erfarne sykepleiere som arbeider
innenfor kreftomsorg, ensker vi a ta del i deres egne erfaringer. Slik kan det vare enklere for
oss som nyutdannede sykepleiere a vite hvordan vi kan vare med pa a eke hap, mening og

livsmot, hos de pasientene som trenger hjelp til dette.

1.4 Oppbygging av oppgaven

[ kapittel 1.0 gjor vi rede for vére valg i henhold til tema, avgrensing av problemstilling,
hensikt og oppbygging av oppgaven. I kapittel 2.0 presenterer vi metoden og den
vitenskapelige tilnaermingen vi har bruk, forklarer gjennomferingen av intervjuene, beskriver
hvordan vi har forholdt oss til anonymisering og personvern, deretter kritikk av metode. I
kapittel 3.0 presenterer vi den sykepleiefaglige forankringen, og sykepleieteoretikeren vi har
valgt a bruke 1 oppgaven var. Deretter vil vi forseke definere begrepene hap, mening og
livsmot, og forklare dem pa en best mulig méte. I denne delen tar vi ogsa opp hvordan det er
for et menneske & rammes av kreft, krisereaksjoner, lidelsen og kommunikasjon. I kapittel 4.0
presenterer og drefter vi funnene vi har gjort gjennom intervju og litteratur og kapittel 5.0

inneholder avslutningen.



2.0 METODE
2.1 Valg av metode

Vi har valgt Dalland(2006) "Metode og oppgaveskriving for studenter” som rammeverk for

var metode.

Vi ensker & bruke en kvalitativ metode for intervju av fagpersoner innen tema. Denne

metoden tar sikte pa a fange opp meninger og egenopplevde situasjoner som ikke kan males.

Intervjuet tar sikte pa a fa frem nyanserte beskrivelser av den situasjonen som
intervjupersonen befinner seg i. For at beskrivelsene skal bli dekkende, er det ofte
nadvendig a stille utfyllende sporsmal(Dalland 2006:122).

Vi valgte a intervjue en kreftsykepleier(Sykepleier 1) og en somatisk sykepleier(Sykepleier 2)
ved en kreftavdeling. Ved a gjore dette far vi frem deres ulike erfaringer. Det a velge to
forskjellige informanter forer til at erfaringene kan bli mer variert og det er lettere a fa bredde
og dybde 1 kunnskap om temaet vi har valgt. To forskjellige informanter kan ogsa veie opp
for hverandre, da de begge jobber med sykepleie til pasienter med kreft, og har lang erfaring

innenfor temaet. Litteraturen vi har brukt er et viktig supplement til intervjumaterialet vart.

2.2 Hermeneutikk

For & kunne besvare problemstillingen, er det viktig at vi forstar den hjelpesekende pasienten
og pasientens behov for hap, mening og livsmot. Som studenter har vi ikke tillatelse til 4
intervjue pasienter og gar derfor omveien om sykepleiere som har erfaring fra feltet vi
interesserer oss for. For a tilegne oss kunnskaper og forstaelse som sykepleierne besitter, har
vi brukt en hermeneutisk tilnzerming til intervjumaterialet vart. Hermeneutikk handler om a
fortolke meningsfulle fenomener og & beskrive vilkarene for at forstielse av mening skal vare
mulig. Nar man fortolker tekster ser vi pa det som skal utforskes gjennom véar egen
forforstaelse (Dalland 2006). De tanker, folelser, inntrykk og kunnskaper vi har, vil vare de
“brillene” vi ser gjennom og tolker utskriftene av intervjuene vare med. Vér teoretiske
forforstaelse gjenspeiler seg i teorien vi har valgt, og som vi betegner som vart teoretiske
perspektiv. Ved a intervjue sykepleier og kreftsykepleier om deres erfaring og kunnskaper

knyttet til var problemstilling og ved a tolke deres utsagn, haper vi a fa en dypere forstaelse



for hvordan sykepleieren kan bidrag til at pasienten vil oppleve hap, mening og livsmot i en

vanskelig livssituasjon.

2.3 Gjennomfoering av intervjuene

Intervjuguiden vi lagde inneholder forst en liten introduksjon som forteller hvem vi er, hva
som er hensikten med intervjuet og problemstilling. Deretter hadde vi formulert fem
spersmal. Intervjuguiden ble levert informantene ca en uke for intervjuet skulle finne sted,
slik hadde de god tid pa & forberede seg. Intervjuet fant sted pa et lukket rom der vi ikke
kunne bli avbrutt eller forstyrret av andre. Vi hadde pé forhand bestemt oss for hvem
informantene skulle vare, og vi hadde inngatt en avtale om at vi fikk lov a intervjue disse 1
god tid for selve intervjuet fant sted. P4 denne maten kunne informantene selv bestemme nér
det passet best a utfore intervjuet, og dermed unngikk vi tidspress. I forkant hadde vi fatt lant
en bandopptaker, denne hadde vi testet hjemme slik at vi viste hvordan den skulle brukes, og

hvordan den skulle holdes for & fa best mulig lyd.

2.4 Anonymisering og personvern

For vi startet intervjuene fikk vi informantene, enhetsleder og veileder til a underskrive en
soknad om tillatelse til innhenting av data. Denne seknaden gjelder innhenting av data i
forbindelse med skriftlige studentarbeider. Etter at vi var ferdig med intervjuene skrev vi
intervjuene inn pa data slik at vi hadde de 1 skriftlig form, og deretter slettet vi bandene. Det
blir ikke nevnt navn, tid eller sted i hverken i oppgaven eller i utskriften intervjuene, og det er
bare intervjuguiden som blir lagt ved 1 oppgaven. Under intervjuene nevnte informantene
aldri navn pa pasienter, parerende eller sykepleiere. Gjennom skolen har vi skrevet under en
taushetserklaring som er gjeldende under arbeidet med oppgaven. Informantene fikk ogsa
beskjed om at de nar som helst kunne trekke seg fra intervjuet, og at de kunne velge a ikke la

oss bruke intervjuet nar det var ferdigstilt(Dalland 2006).

2.5 Metodekritikk

I ettertid ser vi at vi kunne veert flinkere til 4 fa informantene til & utdype svarene. Hadde vi

greid det, kunne vi nok fatt bedre og mer konkrete svar og eksempler. Vi fikk en del gode svar

P



pa vare spersmal, men vi skulle gjerne ha intervjuet flere informanter for a fa et bedre

grunnlag til & diskutere problemstillingen.

Gjennom utformingen av intervjuet har vi lagt feringer for hvordan vi kan drefte funnene i
dreftingsdelen. Hap, mening og livsmot ble tatt opp hver for seg, vi ser i ettertid at disse
skulle ha gatt mer inn 1 hverandre. Kommunikasjon er et funn som gér igjen 1 begge
intervjuene, dette er et hovedfunn som vi 1 intervjuguiden ikke hadde tatt hoyde for. I ettertid
ser vi at vi skulle formulert flere spersmal rundt kommunikasjonens betydning 1 forhold til
hép, mening og livsmot. Vi begynte & arbeide med to teoretikere, vi fant ut at dette ble for
mye i forhold til oppgavens omfang og i forhold til dreftingen. Dette forte til at det ble en del

redigering av oppgang etter at vi var begynt a arbeide med den.



3.0 TEORETISK PERSPEKTIV
3.1 Sykepleiefaglig forankring

Vi har valgt Joyce Travelbee’s teori om sykepleiens mellommenneskelige aspekter, som
utgangspunkt for sykepleiefaglig forankring. Det er is@r boken “Interpersonal Aspects of
Nursing” som er kilde for var forstaelse av Travelbee’s teori om sykepleie. Begrepene hap,

mening og livsmot er sentrale begreper i hennes teori og for var problemstilling.

3.2 Joyce Travelbee’s sykepleieteori

Travelbee mener at sykepleie er a hjelpe et menneske, en familie eller et samfunn, slik at det
blir mulig & mestre erfaringer med sykdom og lidelse. Om nedvendig, ogsa 4 finne meningen
med disse erfaringene. Hun er opptatt av 4 skape et menneske- til — menneskeforhold mellom
pasient og sykepleier. Da vil sykepleieren bruke seg selv som terapeut i mete med pasientene
og de parerende(Travelbee 1996). Travelbee liker ikke begrepet “rolle”, og hun tar avstand
fra alle vanlige oppfatninger av pasienter og sykepleiere som har oppstatt over tid, og som har
tildelt dem roller. Hun mener at slike roller tar ifra individet dets sarpreg. Et menneske- til —
menneskeforhold kan ikke dannes gjennom “roller”. Hun mener det er viktig at pasient og
sykepleier ser hverandre, og at de forholder seg til hverandre som den personen de er. Hun
sier at et hvert menneske er unikt. Mennesket er uerstattelig, og ingen mennesker er like.
Mennesket kan aldri erstattes med et annet menneske, da man aldri vil kunne finne den
samme likheten igjen. Travelbee mener at vi mennesker naturlig har en evne til og skal finne
meningen med lidelsen, smerten eller sykdommen. Omsorg i sykepleie bestar av & hjelpe den
syke til & finne en mening i den situasjon han opplever, og dette skjer gjennom et menneske til
menneske forhold. En sykdom eller en lidelse som rammer et menneske, kan utvikle en
personlig vekst hos det enkelte individ, og vil ha betydning for utviklingen av det enkelte

mennesket (Kristoffersen 1996). Travelbee definerer sykepleie som;

An interpersonal process whereby the professional nurse practitioner assists an
individual, family, or prevent or cope with the experience of illness and suffering and
if necessary, to find meaning in these experiences (Travelbee 1996:7).



Sykepleie er en prosess siden det alltid handler om mennesket, direkte eller indirekte. Med
prosess menes erfaringene eller hendelsene mellom en sykepleier og mennesket, eller en

gruppe mennesker, der man trenger den hjelpen en sykepleier kan tilby(Travelbee 1996).

3.2.1 Hap

Travelbee(1996) sier at det er vart ansvar som helsepersonell 4 hjelpe det syke mennesket til 4
opprettholde hapet og dermed unngé hapleshet. Det er ogsa var oppgave a hjelpe mennesker
som lever 1 hapleshet til & oppna hap igjen. Dette stiller krav til oss som sykepleiere, vi ma
vite hva som legges i ordet hdp, og vi ma vite om eller hvordan hapet forandres ved alvorlig

sykdom.

Hapets kjerne bestar i menneskets grunnleggende tillit til omverden, barnet utvikler
tillit til omverden nar dets behov blir imatekommet av omgivelsen, og et menneske
bevarer sin opplevelse av tillit og hap dersom omgivelsene fortsetter a imotekomme

dets behov for hjelp nar dette er pakrevd(Kristoffersen 1996:407).

Hapet er forskjellig fra menneske til menneske. Hap er en sinstilstand som kan karakteriseres
med et enske om & oppna eller avslutte et mél, kombinert med en hvis grad av forventning om
at malet faktisk er oppnéelig. Et mal kan vere stort eller lite, men om man ikke oppnéar malet
pd den maten man ensker, vil hapet fort kunne forsvinne. Hap er et enske om & forandre den
livssituasjonen som man befinner seg i akkurat na og a tro at man kan ta valg, og at man har
flere alternativer a velge mellom. Hép er a enske & eie ting eller inneha en tilstand, enske om
a greie en oppgave eller enske a oppleve noe spesielt. Nar vi ser pd hapet pa denne maten har
mennesker som haper, en formening om hva som er mulig. Mennesker som haper tror sterkt
pé at det som det ensker kan og vil oppfylles. Gjennom denne prosessen trenger mange
mennesker hjelp fra andre for a oppna eller opprettholde det den haper pa(Travelbee1996).
Travelbee sier videre at et menneske som er sykt eller lider, er avhengig av andre og héaper pa
deres hjelp, selv om han ikke spor direkte etter hjelp. A sperre etter hjelp kan for mange foles
som en svakhet, man ensker ikke & veere avhengig av andre mennesker, man vil ikke belaste
andre med sine problemer og bekymringer. Har et menneske mistet hapet, vil det ogsé ha
vansker med a forbedre og forandre den situasjonen han opplever. Man greier ikke a se at det
finnes en utvei av situasjonen, og at problemer som oppstar kan forandres

underveis(Kristoffersen1996).
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3.2.2 Mening

Nar vi skal forklare ordet mening er det viktig at vi ser det i sammenheng med sykdom og
lidelse. Nér vi som sykepleiere skal hjelpe mennesker som har kreft med & oppleve mening
med livet, er det viktig at vi vet hva dette begrepet innebarer. Travelbee mener at ordet
mening blir brukt i en begrenset betydning og at det kun henviser til de meninger som
muliggjer det syke mennesket, ikke bare til & leve med sykdom, men til a bruke det til
muliggjore livserfaringer. Med a muliggjore menes det at det fremdeles er mulig for
mennesket & oppna selvrealisering, pa tross av sykdom. For a forklare dette bedre kan man
sitere den tyske filosofen Friedrich Nietzshe som sa ” He who has a why to live for, can bear
almost any how” 1 folge (Travelbee:1996). A oppleve sykdom og lidelse er situasjoner som
oppstar 1 livet, og det er i slike situasjoner at behovet for & finne meningen 1 livet kan virke
tvingende nedvendig. (Travelbee:1996). Meningen er noe som ma finnes av den enkelte
person, og den kan ikke gis videre over til en annen person. Da vil meningen ikke kunne ha
samme betydning for denne personen. En person vil ogsa kunne oppleve mening ved at han
foler verdi, at man enda kan fange andres oppmerksomhet pa en god mate, og at man betyr
noe for andre. Det & vaere betydningsfull for andre mennesker og ikke minst for seg selv, kan
veere et avgjerende faktum for det enkelte menneske og for opplevelsen av ordet mening. For
a skulle opprettholde denne felelsen av ordet mening, er det viktig med stotte fra

helsepersonell og parerende, mener Travelbee(Kristoffersen 1996).

3.2.3 Livsmot

Livsmot kan sees pa som menneskets lyst til a leve, eller grad av mot i livet. For et menneske
som er rammet av sykdom vil omfanget av livsmot vare av vesentlig betydning, da livsviljen
til et menneske kommer av hvor stor grad av livsmot man har. (Jacobsen 1998). Videre sier
Jacobsen at livsmot er noe som finnes 1 alle mennesker, det er en av vdre grunnleggende
livsfolelser, parallelt med denne naturlige folelsen innehar de fleste mennesker en frykt for
daden, og har dermed et bevisst onske om a leve. Travelbee(1996) sier at livsmot ikke bare
viser seg nar et menneske konfronteres med desperate livssituasjoner eller ekstreme kriser.
Men at det ogsé er behov for livsmot nar man opplever mindre dramatiske situasjoner som er
likesa viktige for et menneske som lider av sykdom. Man trenger livsmot nar man har en

langvarig sykdom, som innebarer smerter over en lengre periode av tid, for 4 kunne mete
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hver dag og leve uten a gi seg over til fortvilelsen. Et menneske med livsmot benekter ikke
sine problemer eller livsvansker, de velger heller ikke a overse sine problemer. Videre mener
Travelbee at livsmot ikke er noe som kommer av seg selv. Livsmot oppstar ut fra hvordan
hvert enkelt menneske konfronterer problemer og vanskelige situasjoner ettersom de oppstar.
| folge en underseokelse som Jacobsen(1998) har utfert viser det seg at mennesker som er blitt
rammet kreft, forst etter de ble syk, ble klar hvor stor grad av livsmot de hadde. Halvparten av
de menneskene som ble intervjuet sa ogséa at sykdommen var med pa & oke livsmotet deres,

og sykdommen gjorde dem bevisst pa at de hadde, og bestandig hadde hatt livsmot.

3.3 A rammes av kreft — opplevelser og reaksjoner

Kreft er en sykdom som tar utgangspunkt i kroppens molekylare og cellulare niva, men
kanskje like sd viktig vet vi at den rammer menneskets eksistens og den far bade kroppslig,
sjelelig og andelige konsekvenser. Det a fa en kreftdiagnose kan beskrives som en
eksistensiell rystelse, og sykdommen forer pasienten gjennom krevende sykdoms- og
behandlingsfaser. Noen ganger vil behandlingen fore til helbredelse, andre ganger vil
sykdommen medfere en dedelig utgang(NOU 1997:20). Nar man far kreft skjer det en
forvandling i livet som man selv ikke har kontroll over. Noen tenker automatisk pa deden
med en gang, mens andre greier a leve livet sd normalt som mulig. Gjennom éarene blir
sykdommen en lidelse for mange, mens noen greier a “glemme” den eller finne noe positivt i
den. Alle finner sin egen mate a leve med kreften pa, og de matene man velger a leve pa er
forskjellig fra person til person. Det som kanskje er likt for mennesker som far kreft er den
harde maten kreftdiagnose rammer pa. Kreft er en diagnose som ofte oppfattes som dedelig.
Den forbindes med sveart darlige prognoser, pé tross av at kreft er en betegnelse for
forskjellige sykdommer med forskjellige forlep. Videre sies det at kreft i dag brukes som en
metafor, pa den maten at sykdommen star for mer enn det den inneholder rent klinisk. Kreft
blir dermed et symbol pa angst, kaos, smerte, fortvilelse og opplesning, og dette kan igjen

pavirke hvordan de som rammes av kreft opplever sin situasjon(Jacobsen 1998).

3.3.1 Krisereaksjoner

Kriser er blant de viktigste og mest avgjorende opplevelser vi har. Vi kan bli helt og
endelig knust av dem, eller vi kan slite oss giennom en vond vei gjennom dem og sa
vidt berge stumpene av var tilveerelse for sa a ga videre. Vi kan etter en vanskelig tid
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til og med vokse og berikes av krisen. Men hvordan enn utfallet omsider blir, er kriser
alltid vonde, desorienterende og farlige(Eide og Eide 2006:104).

Eksistensielle kriser er noe uunngéelig, noe som alle mennesker vil oppleve for eller siden.
En plutselig krise kan skape forandringer 1 hvordan man har forstétt livet sitt for krisen
oppstod. Man kan derfor 1 ettertid trenge hjelp til ny selvforstielse, da man som en
konsekvens av krisen mistet forstaelsen av sitt eget liv. En mate & definere en krise pa er slik

den svenske psykiateren Johan Cullberg gjor. Han definerer en traumatisk krise som;

Individets psykiske situasjon ved en ytre hendelse som er av en slik art at personens
Jfysiske eksistens, sosiale identitet og trygghet eller grunnleggende livsmuligheter er
truet(Reitan og Schjelberg 2004:48).

Benektelse er ofte den umiddelbare reaksjonen i en krisesituasjon. Mange mennesker vil
reagere med forsvar og preve a holde tanker og felelser unna, nar de har fatt en kreftdiagnose.
Etter den forste fasen, som normalt ikke varer lenge, vil andre fase komme. I denne fasen
kommer de folelsemessige reaksjonene mer og mer frem. Man har fremdeles ikke helt
kontroll, sa benektelse oppstér parallelt med tanker og folelser. Den tredje fasen bestar av
bearbeidelse. Man tar innover seg det som oppleves som farlig og truende, og begynner sakte
men sikkert & bearbeide opplevelsen. Den fjerde og siste fasen er nyorienteringsfasen. Her
gjennomoppretter man en ny likevekt, og benektelsen eksisterer ikke lengre. Man kan altsa
dele opp menneskers krisereaksjoner i fire faser. Disse fasene vil varier og kan ofte flyte inn i
hverandre. Og ved alvorlig sykdom som kreft kan det oppsté nye kriser underveis, noe som
forandrer og kompliserer disse fasene. Det vi som helsepersonell kan gjore er a bruke disse
fasene som et hjelpemiddel til & forsta hva pasienten gar igjennom og kartlegge de behov som

pasientene eventuelt matte ha(Eide og Eide 2006).

3.3.2 Lidelsen

Lidelse blir spesielt tydelig i mote med en sykdom som kan vare dedelig. A rammes av kreft
kan sees pa som en lidelse som ikke har noen mening. Pa tross av dette er det mange pasienter
som uttrykker at det 4 fa kreftdiagnosen forer til en positiv livsforandring(Mock 1998). A lide
blir av Travelbee(1996) definert som fysisk eller mental smerte, & holde ut med elendighet.
Lidelsen er en personlig opplevelse til den som lider. Lidelse er et begrep som har mange

meninger. Generelt er lidelse et begrep man bruker til & beskrive menneskets opplevelse av
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psykisk eller fysisk smerte. Mer neyaktig, og tilnermet var oppgave, bruker vi lidelse til
beskrive menneskets opplevelse av negative forandringer som oppstar i forbindelse med
sykdom. Lidelsen varierer 1 intensitet, dybde og varighet. Lidelsen er altsa en folelse av
ubehag. Dette ubehaget kan vare forbigaende psykisk, fysisk og dndelig, eller ekstrem angst.
Lidelsen oppstéar nar ett menneske opplever forskjellige typer av vansker som skaper stress.
Slike vanskeligheter kan ramme en selv eller en person man star veldig naer. Eksempler pa
slike vansker kan vare sykdom, fysisk smerte, psykisk smerte og forskjellige tap, enten det er
personlige tap eller tap knyttet til andre mennesker. Lidelse er et komplekst menneskelig
fenomen. Lidelse er noe som alle mennesker for eller siden vil oppleve, og ingen kan bli spart
for lidelsen. En forutsetning for lidelsen er livsmotet(Martinsen 1993). For at vi som
sykepleiere skal kunne hjelpe pasienten gjennom lidelsen ma vi kunne se og oppfatte
livsmotet. Dette livsmotet uttrykker seg ofte som en appell om hjelp fra pasienten. Et rop om
hjelp utrykker at pasienten vil ha hjelp ut av lidelsen, og dette forteller oss at pasienten
innehar ett vist niva av livsmot. Et livsmot som forteller pasienten at det finnes noe mer 1 livet
en lidelsen han befinner seg 1, og at det kreves arbeid og livsmot for & komme seg igjennom
dette. Som sykepleiere stir vi overfor en vanskelig oppgave nar vi skal forsta og hjelpe et
lidende menneske. For en pasient som lider er det avgjerende at vi som sykepleiere ser og
bekrefter lidelsen, hvis vi ikke gjor dette vil lidelsen bli ytterligere forsterket. Som nevnt
tidligere vil alle mennesker for eller siden erfare det a lide, enten det er kreft eller andre ting
som forarsaker denne, og alle er avhengige av medspillere for 4 overkomme

lidelsen.(Kristoffersen:1996)

3.4 Kommunikasjon

Det & kommunisere med et menneske som har en alvorlig sykdom stiller krav overfor oss som
sykepleiere. Ved a tyde den nonverbale kommunikasjonen kan vi fa svar pa hvordan
pasienten oppfatter sin egen sykdom og situasjon, og hvordan pasientens forhold til oss som
sykepleiere er. Ved nonverbal kommunikasjon formidler vi noe uten & bruke ord. Vi bruker
isteden kroppen var gjennom bevegelse, kroppsholdning, berering og ansiktsuttrykk. Lyder
som for eksempel grat og latter og ogsa lukter inngar i den nonverbale
kommunikasjonen(Travelbee 1996). I folge Eide og Eide skaper samsvar mellom verbale og
nonverbale signaler tillit, mens det motsatte skaper mistillit. Den nonverbale

kommunikasjonen kan formidle mer enn den verbale kommunikasjonen og kan dermed gi en
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storre dybde 1 relasjonen mellom pasient og sykepleier. Den verbale kommunikasjonen
forteller oss hvordan pasienten ser pa sin egen sykdom, og den forteller oss hvordan pasienten
opplever det & vare syk. For at vi som sykepleiere skal kunne uteve god kommunikasjon
krever det mer enn kun evne til innlevelse og medfelelse. Hoy faglig kompetanse er
sykepleiernes spesifikke forutsetning for god kommunikasjon og godt samarbeid med
pasienter og parerende. Vi bruker dette for a analysere situasjoner, formidle var forstaelse til
pasientene og til a gjennomfere nedvendige tiltak. Fagkunnskap og empati er grunnleggende
faktorer for god kommunikasjon(Eide og Eide 2006). Travelbee(1996) sier at empati er evnen
til a sette seg inn i/ dele, en forbigaende psykisk tilstand som andre mennesker opplever. 1
dette tilfellet er det var evne, som sykepleier, til & forsta den syke pasientens tanker og
folelser. For & fa til dette er det viktig at vi er apen og lytter til pasienten. Ved a veere empatisk
apner vi opp for & forseke a forsta andre menneskers behov. Det er viktig at vi skiller mellom
empati og projeksjon. Projeksjon er nar vi overferer vare egne indre tanker og folelser til
pasienten, dette kan fore at vi overferer vare folelser til pasienten. Empati er nar vi greier a
plassere oss 1 pasientens indre folelser og tanker og dermed fa en bedre forstaelse av hvordan
pasienten selv tenker og feler(Kvale 2002). Her er det viktig at vi ikke tar innover oss for mye
av pasientens folelser og bekymringer, slik at forholdet ikke lengre blir fag- og jobbrelatert.
Ved & sette oss inn i1 pasientens folelser og bekymringer risikerer vi ogsé a knytte oss
folelsesmessig til pasienten, og dermed ga ut av det profesjonelle pasient- sykepleier

forholdet.
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4.0 PRESENTASJON OG FUNN

“Hvordan kan vi som sykepleiere bidra til at kreftpasienter opplever okt hap, mening og

livsmot?”

Vi vil 1 denne delen av oppgaven presentere og drefte funn fra intervjuene med de to
sykepleierne. Droftingen vil sentrere seg om hovedfunn som er fremkommet ved analyse av
intervjuene, og de blir presentert under temaene;

e Betydningen av & fremme hap, mening og livsmot 1 mete med pasienten

e Det star og faller pa kommunikasjon

e Betydningen av & gi god informasjon

e Pasientindividualitet

4.0.1 Betydningen av a fremme hap, mening og livsmot i mete med pasienten

For mange er hdpet knyttet til fremtiden, enten den er naert forestdende eller befinner seg langt
framme, og det er en vesentlig del av alle menneskers liv. Det & fa en kreftdiagnose innebarer
for mange usikkerhet rundt fremtiden, og dermed kan det vaere lett & miste hapet nar man far
en kreft sykdom(Jacobsen1998). Vi tror det er viktig at mennesker har noe & hape pa, spesielt
viktig blir det nar man rammes av en livstruende sykdom. Travelbee(1996) sier at det er vrt
ansvar som sykepleiere & hjelpe det syke mennesket til @ opprettholde hapet og dermed unngd
hapleshet. Det er ogsa var oppgave a hjelpe pasienter som lever i haploshet til @ oppna hap
igjen. Dette stiller krav til oss som sykepleiere, vi ma vite betydningen av hap, og hvordan
hapet kan forandres og svekkes ved alvorlig sykdom. I felge Travelbee(1996) stér et
menneske som innehar hap sterkere til 4 kjempe seg igjennom sykdom, sammenlignet med et

menneske som lever i hdplashet.

Sykepleieren som vi intervjuet fortalte om en pasient som en gang hadde sagt: " Ved a fortelle
meg sannheten og dens begrensninger kom de og tok alt hapet ifra meg".(Sykepleier 1) Nar
pasienten befinner seg under behandling og prognosene er usikre, er det var oppgave som
sykepleiere a bidra til at pasienten ikke blir fratatt hapet. Samtidig ma man veare forsiktige
med a gi falske forhapninger. Sykepleiere vet jo mange ganger heller ikke utfallet av

behandlingen, og det ville vare galt av oss a gi hdp om noe som kanskje ikke er mulig. Hapet
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kan derimot styrkes pa mange mater. Vi kan bruke oss selv til & oppmuntre pasienten til &

bruke sine egne ressurser.

Det var en enn gang en pasient som sa at han elsket a lage kniver, men nar han fikk
kreft, la han den denne hobbyen pa hylla. Da nar han kanskje trengte den mest. Sa
begynt han a vente pa doden.(Sykepleier 1)

Vi kan lare pasienten til a ta vare pa seg selv eller mestre sykdommen sin pa en best mulig
mate. Et eksempel pa dette kan vare & bidra med a eke pasientens evne til & mestre
sykdommen sa godt som mulig uten profesjonell hjelp. Dette gjor det mulig for pasienten &
se, selv 1 en kritisk situasjon, at det fremdeles finnes ressurser 1 livet(Rusteen 1991). Pa en
annen side ma vi ikke stille for hoye krav til pasienten, eller gi dem oppgaver som de ikke vil
mestre. Dette kan igjen fore til at de foler seg verdilose, og de kan miste hapet. [ intervjuet sa

sykepleier:

Hapet er forskjellig fra person til person. Fordi om jeg som sykepleier vet at det ikke
er hap for en pasient om a fa et langt liv, sa sier jeg aldri dette til pasienten. For hap
skal vi alle ha, skal man klare a leve, sa ma man ha et hap a holde seg fast i. Det blir
helt feil a ta fra noen hapet om a bli frisk.(Sykepleier 2)

Selv om man er usikker pa fremtiden ma man ikke gi opp a finne hap i den situasjonen som
man befinner seg 1 akkurat ni. Hvordan kan vi hjelpe noen a finne hapet? Sma ting kan gi
hép til mennesker, poenget er d finne ut hva som er hédp for hver enkelt, og prove a hjelpe

pasienten & bygge videre pa ting som han kan klare & mestre eller oppna.

En livstruende sykdom som kreft kan oppleves meningsles, vi kan hjelpe en pasient til &
skape mening 1 denne nye livssituasjonen. Vi kan bare hjelpe en pasient med dette om vi
greier a skape et menneske- til- menneske forhold(Travelbee 1996). Dette hjelper ikke
pasienten direkte til & finne mening, men det skaper et trygt forhold som gir pasienten en
mulighet til & motta hjelp fra oss. Det er var oppgave som sykepleiere a veere med pa a skape
et forhold der begge parter forholder seg til hverandre som individer, man ma gi bort fra
roller som pasient og sykepleier. Vi ma arbeide for a forsta hverandre som unike individer.

Vi som sykepleiere har en viktig jobb med a hjelpe pasienter med a finne eller fremme det
som gav dem mening i livet for de fikk kreft. Rusteen(1991) sier at ved a la mennesker fale at
de gir noe, bidrar med noe, kan man hjelpe dem til a fole at de har en mening, selv i en

krisesituasjon. Det vi og ma vare klar over er at mange mennesker opplever a fi en annen
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mening 1 livet nar de blir syk, og da kan vi ikke forholde oss til det som gav dem mening for

de ble syk.

Det var en ung dame som var alvorlig syk, og vi kan ha, jeg og du kan ha, mange
Jforestillinger om hvordan det er a veere den andre, og hva som er verst for den andre.
Men nar de tok seg tid til a sporre om hva som bekymret henne mest, sa var det at hun
hadde lovet sine gamle foreldre a stelle de nar de ble gamle og at hun na ikke kunne
holde sitt lafte.(Sykepleier 1)

I intervjuet kom det frem at sykepleieren hadde erfart at mange pasienter virkelig finner
meningen i livet nar de ble alvorlig syk. De larte a sette mer pris pa ting, hverdagslige ting
som de for ikke tenkte ordentlig over. De finner glede i de sma tingene 1 livet, og blir mer klar

over hvorfor de vil leve.

Ved & ha noe & hape pa i livet, og ved 4 ha en mening i livet tror vi et menneske vil fa livsmot
til & leve best mulig selv om det er sykt. Travelbee(1996) sier at hapet henger sammen med
motet. Ved at vi hjelper pasienten til 4 finne hap eller styrke et hdp som allerede er der, bidrar
vi dermed til at pasienten eker sitt livsmot. Vi kan ikke forvente at vi kan hjelpe en pasient til
a oke livsmotet, om han ikke er i besittelse av hap og mening. Det vi kan gjore er a fa
pasienten til & bli klar over sitt eget livsmot. "Det er mulig at de fleste individer ikke er klar
over hvor mye mot de har, siden det er veldig vanskelig a forutse ens egen oppforsel i en
uforutsett situasjon”(Travelbee 1996). Vi som sykepleiere kan fa pasienten til & skjonne at
hans livsmot reflekteres i at han holder ut i den situasjonen han befinner seg i na, at det krever
livsmot a hape pa noe og at det kreves livsmot & enske & motta hjelp. Men pa en annen side
ma vi som sykepleiere tolke og forsta nar en pasient uttrykker enske om & motta hjelp, for a
kunne styrke livsmotet i lidelsen. Det er viktig at pasienten vet at vi forstir hans ensker, at vi
er flinke til & gi bekreftelse. For 4 kunne gjore dette sier Martinsen(1993) at vi som
sykepleiere er nadt til inneha medfelelse, barmhjertighet, tillit og ®rlighet, og at dette ma
brukes sammen med var fagkunnskap. Ogsa det & vise omsorg rundt de grunnleggende
behovene som pasienten trenger hjelp til, mener vi at vi kan fremme héap, mening og livsmot.
Disse behovene kan vi se gjennom & kommunisere med pasienten og ved a vere til stede. |
intervjuet kom det frem at sykepleier mente at det var pa denne indirekte maten de ofte hjalp

pasienten til 4 fremme hip, mening og livsmot.
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4.0.2 Det star og faller pd kommunikasjon

Jeg tenker at alt star og faller pa kommunikasjon. Det er hele deg du har, og det er det

beste redskapet!(Sykepleier 1)
Travelbee (1996) sier at sykepleierens mal med kommunikasjon er & bli kjent med den syke
personen. Det a bli kjent med den syke pasienten er det malet vi ma na for 4 kunne fremme
hap, mening og livsmot, alt star og faller pa at vi er trygg (trygge) pa hverandre og at vi kan
snakke apent. For 4 kunne né dette malet ma vi fokusere pa pasienten, og vi ma veare
mottakelig for det pasienten ytrer. Dette gjor det mulig for oss a se det individuelle mennesket
som er gjemt’” bak pasientrollen. Dette forer ogsa til at vi ser pasienten for den han er, uten a
klassifisere, kategorisere eller sammenligne pasienten med andre. Pa en annen side er det
viktig at vi ikke fordyper oss for mye i pasienten, vi er fremdeles profesjonelle sykepleiere, og
vi ma passe pa at vi ikke tar innover oss for mye av pasientens fortvilelse og bekymringer. Vi
ma heller ikke overfere vire egne behov til pasienten, eller ssmmenligne en pasient med

erfaringer vi har fra andre pasienter(Kristoffersen 1996).

Jeg foler det er en pasientgruppe som trenger mye tid. De trenger egentlig mye tid!
For man skal jo observere hva de trenger, trenger de a snakke, trenger de & ha noen
hos seg, det er jo veldig viktig det at vi har tid til a snakke ordentlig med
dem.(Sykepleier 2)

Mange pasienter er redde for a ta initiativet for a starte en samtale. De vet ofte ikke hvor de
skal begynne, og hva de skal sperre om. Ofte er de redde for 4 bli avvist av oss som
sykepleiere. Mange er ogsa engstelige for a vare til belastning, eller at de "opptar” tiden
var(Almas 2005). Sarlig kan den forste tiden etter en krise vere vanskelig. Pasienten kan ha
mange tanker som det er vanskelig 4 fa orden pa. Da ma vi som sykepleiere ta hensyn til at
pasienten befinner seg i en situasjon der han beskytter seg selv mot realiteten og det den kan
innebere, ved a benekte situasjonen. Vi ma ta oss god tid, la pasienten litt etter litt komme ut
av sjokkfasen, og preve a vare positiv 1 forhold til fremtiden. Hvis vi jobber med dette vil
pasienten la folelsene slippe mer og mer til, og deretter ga over i reaksjons- og
bearbeidelsesfasen. Dette gjor at det er viktig for oss som sykepleiere, 4 ta initiativet til &
starte samtalen med pasienten. I en hektisk hverdag ser vi ofte at dette kan vere vanskelig &
gjennomfore. [ tillegg sier Almas(2005) at sykepleiere ubevisst kan unnga & vere nar

pasienter fordi pasienten kan minne dem pa deres egen sarbarhet som menneske, dermed kan
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de blokkere for samtaler om slike forhold. I Intervjuet forklarte kreftsykepleier at mange ofte

viker unna slike eksistensielle sporsmal:

Veldig mye av hapet, meningen og livsmotet henger sammen med hvordan mitt hap er,
min mening og mitt livsmot, tor jeg tenke pa det? Tor jeg tenke pa meg selv, er jeg
bevisst at jeg selv er dodelig? For det er vi faktisk, vi er alle dodelige. Og dette er
veldig vanskelig, for i vart samfunn skal vi jo ikke do. Vi har penger, makt og alt det
materielle pa plass, og da passer ikke doden inn. (Sykepleier 1)

Det er ogsé viktig a ikke trar over de personlige grensene til pasienten. Gjennom non verbal
og verbal kommunikasjon kan vi finne ut hva pasienten er usikker pa, og hva pasienten
trenger & snakke om, i forhold til det & fremme hap, mening og livsmot pa tross av
sykdommen. Vi ma vere bevisst at var sannhet ofte ikke er pasientens sannhet. Og pasientens
sannhet vet vi ikke uten a stille spersmal eller kommunisere med pasienten. Vi skal hjelpe
pasienten til & fremme hap, meningen og livsmot, 1 den situasjonen som han befinner seg 1
akkurat der og da(Rusteen 1991). Dette kan gjores ut ifra en subjektiv og en objektiv mate.
Som sykepleiere skal vi hjelpe pasienten pa hans premisser, det er pasienten selv som skal
finne mening i livet. Ved a bruke den objektive méten er det mennesker rundt pasienten som
opplever hva som er verdifullt for pasienten. Videre sier Rusteen(1991) at det pasienten ser pa
som meningen i livet sitt, ikke bestandig er det andre ser pa som meningen i livet til
pasienten. Ved a forholde oss objektivt til hva som gir hap, mening og livsmot til pasienten,
vil vi aldri kunne hjelpe pasienten til & fremme disse faktorene. Pasienten kan ha et
meningsfylt og godt liv uten at vi vet hva det er som fremmer dette. Nar vi som sykepleiere
ikke vet hva pasienten selv synes er meningsfylt, eller gar ut ifra at han ikke foler han har en
mening med livet, risikerer vi a behandle pasienten pa en slik mate at han mister
selvrespekten og deretter meningen 1 livet. Travelbee(1996) sier derimot at det ikke er noe
fasitsvar pa hvordan man skal hjelpe mennesker a finne mening i livet. Det er ingen lett
oppgave a skulle hjelpe mennesker a finne meningen, det er en vanskelig og detaljert oppgave
som krever at vi som sykepleiere forstar pasienten, har mot til a sta 1 situasjonen og at vi har
fagkunnskaper om det & finne mening i livet. Det at det er vanskelig & skulle fremme mening i
en pasients liv gjor at mange trekker seg unna. Derimot sier Travelbee at det ikke finnes noen
annen situasjon 1 livet som gjor det sd nedvendig & finne mening, som nar man selv eller noen

av de narmeste opplever sykdom.
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| folge Eide og Eide(2006), er fagkunnskap, malorientering og empati de forutsetningene som
er viktigst for profesjonell kommunikasjon og omsorg. Dette stiller krav til oss som
sykepleiere, vi ma vise empati med pasienten, og dette ma gjores i kombinasjon ved at vi
bruker vare fagkunnskaper for a na eller formidle et mal. Det hjelper ikke bare a forsta
pasientens behov og ensker. Vi ma ogsa greie a utfore sykepleiefaglige handlinger ut 1 fra
denne forstaelsen. Videre sier de at kommunikasjon imidlertid ferst og fremst er et middel til
4 opprette menneske- til- menneske forholdet. Et menneske — til- menneske forhold skapes
ved & gi empati til pasienten. Vi mé bruke dette forholdet som et middel til a realisere vare
formal (Eide og Eide 2006). Da vil vi automatisk fa en bedre kontakt, narhet og forstaelse av
pasientens situasjon, og det vil vaere enklere for oss som sykepleier a hjelpe pasienten til &
finne hép, mening og livsmot. Nar man foeler empati med pasienten, har man fatt et band av
kontakt som er gjeldene for pasienten under hele sykehusoppholdet. Det sykepleieren ma
vaere oppmerksom pa nér en slik kontakt er opprettet med pasienten, er at han blir mer sarbar
ovenfor sykepleieren. Om sykepleieren gjor noe eller sier noe som sarer pasienten, vil

pasientens selvbilde bli sviket (Kristoffersen1996).

4.0.3 Betydningen av a gi god informasjon

[ folge en studie publisert i Sykepleien(2002), er mange kreftpasienter redd for & ikke fa
tilstrekkelig informasjon til at de skal kunne mestre sykdommen og den behandlingen de
trenger. I den samme studien sies det at kreftpasienter faktisk ikke far tilstrekkelig
informasjon. I felge Lov av 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter, har pasienten rett til & fa
informasjon om sin egen helsetilstand. De har ogsa rett til 4 fa vite innholdet i helsehjelpen de
mottar, og informasjon om hvordan virkninger og bivirkninger behandlingen kan ha. Videre 1
undersekelsen star det at kommunikasjon og samhandling er et grunnlegende element nar det
kommer til utveksling av informasjon mellom pasient og sykepleier. Dette stiler igjen krav til
oss som sykepleiere, vi ma kunne kommunisere pa en ordentlig méate med alle pasienter, og vi
ma forsikre oss om at pasienten er mottakelig for den informasjonen vi gir. En nedvendig
forutsetning er altsa at vi har kunnskaper om hvordan lering skjer, og hva vi skal ta hensyn til
nar vi informerer syke mennesker. I tillegg ma vi ma tenke pa at informasjonen vi gir ikke
bare skal veaere faglig orientert, men ma gis pa en slik mate at pasienten forstar fagspraket vart.
Usikkerhet rundt begreper og faguttrykk kan vaere med pa a gjore pasienten utrygg, og dette

kan igjen fore til at pasienten mister hapet pa at sykehusoppholdet skal gé& bra. Nar vi som
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sykepleier skal gi pasienten informasjon om den sykdommen han har fatt, kan det fort oppsta
missforstaelser. Ofte er grunnen til at missforstaelser oppstar, pasientens evne til a ta imot
informasjonen der han befinner seg. Pasienten kan ha problemer med a bearbeide det
sykepleieren sier, spesielt nar det blir brukt ukjente ord gjennom informasjonen. I slike
situasjoner vil det vare viktig at sykepleier gjentar de viktigste punktene ved informasjonen,
slik kan pasienten bedre huske hva sykepleier egentlig sa. Et annet “problem” som kan
oppsta, er at for mange pasienter er det & vere innlagt i sykehus ukjent og skremmende. Det a
mete mange forskjellige profesjonsroller kan fore til usikkerhet rundt sykdommen sin, og
pasienten bruker mye energi pa a bearbeide de sanseinntrykkene han opplever pa sykehus.
Det er derfor viktig & gi pasienten tid til 4 bearbeide sykehusinntrykkene, for man begynner a

gi viktig informasjon om hva som skal skje videre(Nordby 2008).

Ved 4 gi pasienten god og gjennomtenkt informasjon kan vi bidra til & styrke hép, mening og
livsmot. Vi ma forklare i klar kontekst hva som feiler dem, hvordan behandlingen skal forega
og hva de kan forvente av behandlingen. Dette kan redusere angst. Her er det viktig at vi
kommuniserer pa riktig mate. En forutsetning for at vi skal klare dette er at vi skaper en trygg
og god relasjon til pasienten, og at vi gir emosjonell stotte. P4 denne méten vil videre
samarbeid bli lettere for bade pasient og sykepleier. Vi skal formidle et konkret og faglig
budskap, men vi ma ogsa tenke pa maten vi formidler budskapet pa.(Eide og Eide 2006) Det
er viktig at vi giennom kommunikasjon med pasienten, viser at vi er interessert, at vi er
vennlig, viser omsorg for den situasjonen pasienten befinner seg i, og at vi lar pasienten fa
anledning til 4 ta til seg informasjonen, og 1 ettertid komme med sporsmal. "Flere studier har
vist at manglende informasjon om diagnose og behandling er noe av det mest angstskapende
under sykehusoppholdet ”(Almas 2005). Omgivelsene rundt pasienten er ogsa viktig a tenke
pé nar vi skal formidle informasjon. Et tremannsrom med mye stey er for eksempel ikke et
ideelt sted for 4 fere en samtale, det kan ogséa vare bra & gi pasienten skriftlig informasjon pa
forhand. P4 denne maten fir pasienten en liten innfering i samtalen man skal ha senere, og far
bedre tid til & formulere spersmal og fi tankene sine over pa det som skal skje. Det kan ogsa
veere smart a gi beskjed til pasienten om at informasjonen kommer til a bli gjentatt, og at
pasienten selv, kan komme med spersmal nar han matte enske det(Haugslett 2002). Uansett
ma man vurdere situasjonen utifra hvordan pasienten er, enkelte kan oppfatte gjentagning av
informasjon som unedvendig, andre igjen kan sitte inne med mange spersmal uten & vage a

sperre. Vi ma la pasienten 1 storst mulig grad bestemme tempoet og formen informasjonen gis
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i. Vi ser derimot at det med dagens arbeidsmengde og pasientantall, kan vare vanskelig a gi
informasjonen pa denne maten, forholdene ligger rett og slett ikke til rette for en slik

kvalitetssikring.

4.0.4 Pasientindividualitet

Et at hovedfunnene i intervjuene er at hap, mening og livsmot bestandig er individuelt, og at
det krever mye tid til samtale for 4 finne ut hva den enkelte pasient legger i disse begrepene.
Det er vanskelig a vite hvor apen man kan vere, hva man kan si og hvor direkte og @rlig man

kan vare.

Det er kjempe vanskelig! Det er veldig, veldig vanskelig a vite hvordan vi kan takle
dette, hvordan kan jeg mote dem, hva trenger de. I hvor stor grad kan jeg veer apen,
direkte, hva er det denne personen taler, og da e det min erfaring at det kan veer stor
hjelp a sporre de det gjelder. Hva tenker du? Hva har du hort? Hvordan ser du for deg
dette? Hva er det du trenger? La svarene komme fra dem, mer enn fra meg selv. For
Jjeg kan bare gi mine svar, men de kan gi sine, og de kjenner situasjonen
best.(Sykepleier 1)

Vi trenger altsa mye tid til a kunne hjelpe pasienten til a eventuelt eke hapet, meningen og
livsmotet, derfor er det veldig viktig at vi tar oss tid til samtale. Samarbeid med parerende blir
ogsa lagt stor vekt pa, med ogsé dette er individuelt fra pasient til pasient. Alle er forskjellig
og man ma derfor ta hensyn til hvilken stemning pasienten er i. Noen foler at det er viktig at

vi er litt glad og positiv, mens noen vil ha det litt dempet.

For & kunne hjelpe pasienten ma vi se individet, og pa hans premisser skape et tillitsforhold.
Dette kan veare vanskelig om pasienten har holdninger og meninger som vi ikke deler med
han. Hvis en slik situasjon skulle oppsta er det viktig at vi skiller privatliv og fag. Nar vi er pa
jobb er vi der for a hjelpe mennesker. Vi kan uttrykke at vi ikke er enig med pasienten som
privatperson, men vi har ikke lov til 4 nekte pasienten det han trenger av oss som sykepleiere.
| folge Travelbee(1996) innehar vi egenskapen til & se unikheten i individet nar vi ikke
behandler pasienten som om han er en kategori eller en vi kjenner fra for. For a kunne hjelpe
en pasient med & eke hdp, mening og livsmot, kan vi ikke si "jeg skjenner hva du gar
igiennom”, for det vil vi aldri skjenne. Oppfatter vi ikke pasienten som et unikt individ kan

det veere starten pa et vanskelig forhold, der vi ikke kan hjelpe pasienten pa hans premisser,
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og vi greier ikke & skape et menneske- til- menneske forhold. En sykepleier som har opplevd
det samme som en pasient og gatt igjennom en lignende situasjon, kan skape et sterkt band til
pasienten, og kan gjennom sin egen situasjon forsta pasienten bedre en andre som ikke har
opplevd det samme. Men dette kan ogsd ha en negativ vikning. Sykepleieren kan komme til &
se seg selv 1 pasienten, og dermed ga utifra at pasienten har det slik sykepleieren hadde det i
samme situasjon. Hvis man ikke far til a skille seg selv fra det pasienten opplever, vil man

ikke se det unike individet som pasienten er.

Det andelige behovet dukker ofte opp nar et menneske blir rammet av sykdom, lidelse og nar
man feler seg truet pa livet. Det andelige er noe som foles sterre, tryggere og noe man kan
soke trost 1 nar man trenger det. Det 4 utvikle eller & ha en dndelig tro, vil for mange kreftsyke
pasienter vare med pa a utvikle et sterkere livsmot, og til 4 fa energi til & kjempe hardere nar
de selv trenger dette(Blix og Breivik 2006). For at vi som sykepleiere skal kunne vare en
stotte for pasienten pa det andelige plan, er det viktig at vi selv har en klar personlig og
andelig identitet. Man ma vite hva man selv star for og hva man tror pa. Den faglige
identiteten kommer derimot ikke av seg selv, men den er en del av den personlige identiteten
som man utvikler gjennom hele livet(Kristoffersen 1996). I intervjuet kom det frem at begge
informantene hadde inntrykk av at de dndelige behovene, som kanskje for mange er med pa a

fremme hap, mening og livsmot, var lagt i en "skuff”, og at denne skuffen var last.

Man ma torre a stille eksistensielle sporsmal til pasienten, for eksempel: I den
situasjonen du er i na. Har du noen tanker om tro? Hva er det som har hjulpet deg for
i livet nar det har veert motgang?(Sykepleier 1)

Mange har vanskeligheter med & snakke om eksistensielle og andelige behov, mens de
grunnleggende behovene i mye storre grad blir imetekommet. De &dndelige behovene til
kreftpasienter er ofte et tema vi som sykepleiere mange ganger synes er vanskelig & snakke
om. Det er veldig lett for at slike samtaler blir gjemt bort i en travel hverdag, og ikke tatt opp
igjen for kanskje pasienten eller parerende begynner a snakke om temaet. Vi mennesker er
alle ulike, og ofte hender det at pasienten selv er taus om dette temaet, og kanskje ensker at vi
som sykepleiere skal ta det forste steget i samtalen om det andelige behov. Det & samtale om
hva som er pasientens andelige behov, kan bli en stettepilar videre 1 sykdommens forlep til &

finne hapet, meningen og livsmotet 1 sykdommen. Mange foler at det & tro pa noe gir dem en
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trygget og noe a holde seg fast til, mens andre har et mer utviklet og sikkert forhold nar det

kommer til andelige behov.
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BZARE
Herre,
jeg bearer tungt.
Jeg sliter 1 skyggefulle skraninger.

Jeg barer sa tungt, Herre.

Herre,
jeg barer tyngre
og tyngre.
Skréningene synes strie og steile.

Jeg berer stadig tyngre, Herre.

Herre,
du bar tyngst.
Du bar korset opp pa heyden.
Du bar alle menneskers tunge berer,
0gsa mine.

Du bar tyngst, Herre.

Herre,
du som bar alt,

kan du ogsa baere meg?

Fra boken "Ikke sykemeldt fra liver” av Ragnhild Bakke Walle (2008:80)
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5.0 Avslutning

Gjennom arbeidet med oppgaven har vi funnet ut at hap, mening og livsmot er individuelt, og
at de henger tett sammen. Hvis vi som sykepleiere greier a hjelpe en pasient som har kreft
med a fremme hapet eller meningen, er det stor sannsynlighet for at livsmotet ogsa vil oke.
Det vi har funnet ut underveis er at kommunikasjon og etablering av et menneske- til-
menneske forhold er absolutt nedvendig for & kunne fremme hap, mening og livsmot. Vi er,
som nevnt tidligere, klar over at det vil vaere umulig a finne noe fasitsvar pa
problemstillingen, men vi har gjennom arbeidet fatt en forstaelse av hva begrepene hap,
mening og livsmot innebarer, og hva vi kan gjere for 4 fremme disse. Vi har funnet ut at vi
ma etablere en god relasjon til pasienten, gjennom tilstedevarelse og kommunikasjon, og

deretter kan vi starte prosessen med a fremme hdp, mening og livsmot.

Arbeidet med oppgaven har laert oss hvor viktig det er a vaere 1 besittelse av hap, mening eller
livsmot nar man har fatt en kreftdiagnose. Vi har ogsa lert oss at disse faktorene kan
viderefores og fremmes uansett hvilken sykdom eller krise ett menneske skulle rammes av, og
vi ser betydningen av at sykepleiere vet hva disse begrepene innebzarer og hvordan man kan
fremme disse i mote med pasienter. Sykepleie handler om & hjelpe pasienten pa alle omrader,
béade fysisk, psykisk, sosialt og andelig og da er det avgjerende at vi har kunnskaper om ting
som gar utover prosedyrer og tekniske oppgaver. For & opparbeide oss kunnskaper ma vi terre
a gé inn 1 utfordrende samtaler og situasjoner, vi ma ta lerdom av pasienten og ta
utgangspunkt i dette samarbeidet. Vi vet vi kommer til & mote mange pasienter med kreft i
fremtiden, og det viktigste er at vi meoter disse pasientene som de forskjellige individene de er

og tar hensyn til de individuelle behovene de har.
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INTERVJU

Vi er to studenter som gér siste aret pa sykepleien i Bode. Vi vil med dette intervjuet prove a
belyse problemstillingen var som er felgende. "Hvordan kan vi som fremtidige sykepleiere
oke hap, mening og livsmot hos krefipasienter”. Vi har begrenset problemstillingen til
pasienter som er under behandling og ikke vet resultatet av behandlingen, aldersgruppen pa
pasientene har vi satt til 30-60 ar. Vi vil preve a finne ut hva informantene gjor for 4 fremme

hap, mening og livsmot.

1. Hva legger du 1 begrepene hap, mening og livsmot sett i lys av problemstillingen?

2. Nar du meter en pasient som er under behandling, legger du da vekt pa andre ting enn

nar du meter pasienter med andre somatiske lidelser?

3. Synes du det er vanskelig a forholde deg til pasienter med kreft, og hva er det som

eventuelt gjor dette vanskelig?

4. Blir det lagt nok vekt pa a fremme héap, mening og livsmot hos pasienter som har

kreft?

5. Mener du at samtaler med pasienter som har kreft, der man legger vekt pd hap, mening

og livsmot er en viktig del av behandlingen?

Vedlegg
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