forskning nr 1, 2015; 10: 54-61 doi: 10.4220/Sykepleienf.2015.53406
ORIGINALARTIKKEL > Sjukepleiarens arbeid med individuell plan for kreftramma

54

OVHANIWWYS

m
=
(03]
C
(%2]
T
(Y2]
Cc
=<
X
>
o)
3

1pUNS “ Y13 s010)sUofsESNY|

Bakgrunn: Det er ei generell
oppfatning blant sjukepleiarar at
kreftpasientar sjeldan mottek ei
utarbeidd IP. IP kan vere sveert
viktig for & ivareta pasienten sin
brukarmedverknad og oppleving
av tryggleik.

Hensikt: Malet med denne studien
var & utforske og beskrive hindrin-
gar for kvifor ikkje sjukepleiarane
utarbeider individuell plan (IP) for

kreftpasientar nar desse har behov
for samansette tenester.

Metode: Denne studien nyttar meto-
detriangulering som design.

Resultat: |blant respondentane
var 68 sjukepleiarar og 35 leiarar.
Resultatet viste for lite tid til & utar-
beide IP, og dette var nemnt som ei
hindring hos 44 prosent av deltaka-
rane. Deltakarane rapporterte at

47prosent i mindre grad fglte seg
trygge nok pa arbeidsoppgdva med
& utarbeide IP. Blant deltakarane
svarte 63 prosent at plikta til & innfri
retten til IP matte bli ein arbeidsin-
struks ifrd leiar.

Konklusjon: Instruks til 8 utarbeide
IP og nok tid til utarbeiding av IP, er
ein fgresetnad for sjukepleiarane til @
oppfylle retten til IP for kreftpasientar
med behov for samansette tenester.

Nurse’s work with Individual
Plan for those with cancer

Background: Among nurses, there
was a general opinion that cancer
patients are rarely receiving an IP.
The IPisveryimportantin achieving
the patient’s collaboration regarding
decision making.

Objective: The aim of this study
was to explore and document
obstacles regarding why the nur-
ses are not preparing an Individual
plan (IP) for cancer patients when

they are in need of multiple servi-
ces from the health care sector.

Method: This study used a Mixed
Methods design.

Results: The respondents compri-
sed of 68 nurses and 35 leaders.
Available time for writing up an
IP was mentioned as an obstacle
among 44 prosent of the partici-
pants. The results showed that 47
prosent were, to a lesser degree,
comfortable with the system and
capable of working out an IP. Among

the participants, 63 prosent answe-
red that the impetus to write up an
IP has to be upon instruction from
the leader.

Conclusion: Obligation from the lea-
der to complete IPs for cancer pati-
ents, and availability of time among
the nursing staff to do so, are the
necessary conditions to fulfil the right
for those with cancer to have their IP.

Keywords: Individual Plan (IP), Trai-
ning - program, Nurses’ work, obli-
gation of work, cancer patients
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INTRODUKSJON

Det er rundt 30 000 personar
som far diagnosen kreft kvart
ar i Noreg (1). Det betyr at det
er svaert mange som lever med
sjukdommen og omtrent 60 pro-
sent av dei som far kreft over-
lever (2). I ei landsomfattande
sporjeundersoking etterlyser
kreftpasientar samhandling og
informasjon (3). Individuelle
planer (IP) er eit viktig reiskap
ved vurdering og gjennomfering
av ein rehabiliteringsprosess. I
2001 kom det for forste gang
ein lovfesta rett til IP og retten
er fort vidare i ny lov om kom-
munale helse- og omsorgstjenes-
ter av 2011(4). Kommunen skal
samarbeide med andre tenes-
teytarar om plana for & bidra
til eit heilskapleg tilbod for den

enkelte. Dersom ein pasient
eller ein brukar har behov for
tilbod bade etter denne lova og
spesialisthelsetenestelova eller
lov om psykisk helsevern, skal
kommunen sorgje for at det blir
utarbeidd IP, og at planarbeidet
blir koordinert (4).

I forskrift om habilitering
og rehabilitering, individuell
plan og koordinator av 2011
§16 (5) star det slik; pasien-
tens og brukarens rettigheiter:
«Pasient og brukar med behov
for langvarige og koordinerte
helse- og omsorgstenester, har
rett til & f4 utarbeidd individuell
plan», jf. Pasient- og brukerret-
tighetsloven § 2-5 (6). Ifolgje
desse lovene er det stort fokus
pa det individuelle, brukarmed-
verknad, verdigheit , respekt
og samhandling med pasient
og mellom dei ulike tenestene.
I fleire studier er det funne at
kreftpasientar etterspor stotte i
den vanskelege rekonvalesens-
perioden etter gjen-nomgdatt
behandling (7-11). Helsedi-
rektoratet ga i 2012 (12) ut ein
rapport som viser at det finst

lite forskingsbasert kunnskap
om rehabiliteringsbehov og om
samansette tenester for kreftpa-
sientar i Noreg og korleis tenes-
tene er tilpassa pasientane sine
behov.

Profesjonell utvikling er
neodvendig for 4 kunne mote
dei unike behova til den som
treng ei profesjonell hand (13).
Forsking viser ogsd at kreft-
pasientar forventar at kunn-
skap om kreft og behandling
er basis i sjukepleie og tek for
gitt at sjukepleiarane har slik
kompetanse i tillegg til sjuke-
pleieckompetanse som gir pa

Hva tilfgrer artikkelen?
Studien viser at sykepleiere
trenger tid og oppleering for a
oppfylle kreftpasienters rett til
individuell plan.

Mer om forfatteren:

Solveig Saegrov er sjukepleiar,
cand. polit. i sjukepleie og for-
stelektorisjukepleie ved Hgg-
skulen i Sogn og Fjordane
(HISF), Institutt for helsefag.
Kontakt: solveig.segrov(@hisf.no.
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mellommenneskelege forhold
(14,15). Leerings- og utviklings-
muligheiter kan planleggast,
men det er dei menneska som
deltek i leringsprosessane som
i samspel med omgjevnadane sin
paverknad avgjer resultatet (16).
Det 4 nytte tidlegare tileigna
kunnskap i nye samanhengar
kan resultere i ny kunnskap av
betyding (17-19). Ifelgje helse-
personellova (20) har sjukepleiar
plikt til & delta i arbeidet med IP
ndr ein pasient eller brukar har
rett til ei slik plan etter pasient-
og brukarrettigheitslova (6).

BAKGRUNN

Individuell plan er i dag i liten
grad i bruk i kreftomsorga i
Noreg. Sjukepleiarane kan gjen-
nom 3 tileigne seg tilstrekkeleg
kunnskap og erfaring stadig
auke -si ekspertise i 4 handtere
nye og komplekse situasjonar
(21). Slik ekspertise kan vere
nyttig i samordning av tenestene
til kreftpasientar og er relevant
kompetanse ved utarbeiding av
IP til kreftpasientane.

lag med og for ein som har fitt
diagnosen kreft. Opplaerings-
programmet bidrog til at fleire
har fatt utarbeidd IP og sjuke-
pleiarane vil i stor grad ha meir
kunnskap i & utarbeide IP. Sju-
kepleiarane meinar at kunnskap
er ein foresetnad for 4 lukkast
med 4 integrere IP i det vanlege
arbeidet. I denne artikkelen vil
ein fa fram kva som kan hemme
sjukepleiarane si utarbeiding av
IP. Forskingsspersmalet som
blir svart pa her er: I kva grad
rommar praksis for sjukepleia-
rane i kommune- og spesialist-
helsetenesta arbeidsinstruks,
nok tid samt aksept til & bruke
tid, samarbeid og tryggleik til &
utarbeide IP for kreftpasientar?

METODE

Design

Metodetriangulering vart valt
som design for studien. Hen-
sikta med & bruke fleire tilnaer-
mingar for 4 samle og forklara
data om eit fenomen, er & prove
4 nzrme seg ei brei framstil-
ling av verkelegheita (22). Ifol-

Individuell plan er i dag i liten grad
i bruk i kreftomsorga i Noreg.

Hensikta med studien har
vore 4 gjennomfore eit opplee-
ringsprogram i IP og deretter
gjere eit fokusgruppeintervju
samt ei sporjeundersoking der
sporsmala har sitt grunnlag
i resultatet av intervjuet. Pa
denne mdten ville ein finne ut
meir om kva som fremjar og kva
som hemmar sjukepleiarane si
utarbeiding av IP ndr dei har eit
sjolvstendig ansvar for dette. I
publiserte resultat ifrd sporje-
skjemaundersokinga har det
komme fram kva som fremjar
sjukepleiarane si utarbeiding av
IP. Dei var positive til IP som
verktoy og til & utarbeide IP i

gje Creswell & Clark (23) er
det pd omrdde som er nytt og
mangelfullt beskrive, behov for
kvalitativ utforsking som er
hypotesegenererande, for meir
formell, strukturert metode kan
brukast. Designet er explorativt,
det vil seie at studien er designa
for & utforske dimensjonen av
eit fenomen for a utvikle eller
forklare hypotesar omkring
relasjonar mellom fenomena
(22). Den aktuelle studien har
eit sekvensielt Mixed methods
(MM) design der kvalitative
data er samla i forste fase og
kvantitative data er samla i
andre fase (22). Studien har to

ledd: 1) Oppleringsprogram
og fokusgruppeintervju som er
gjiennomfert og publisert (24)
og 2) Sperjeskjemaunderso-
king med sporsmal som bygger
pé erfaringar ifra opplaerings-
programmet og pa resultatet av
fokusgruppeintervjuet.

Utval
Utvalet i opplaeringsprogram-
met var vel 100 sjukepleiarar.
Desse bestod av ressurssjuke-
pleiarar; sjukepleiarar ifrd alle
kommunar i fylket og nokre ifra
sjukehus som har eit spesifikt
ansvar knytt til kreftomsorg.
Samt sjukepleiarar ifrd sjuke-
husa i fylket som arbeidde pa
avdelingar med mange kreft-
pasientar. Etter opplaerings-
programmet blei det gjort eit
strategisk utval av dei sjuke-
pleiarane som hadde delteke i
prosjektet og som blei invitert
til & vere med pa fokusgruppein-
tervju gjennom sine leiarar.
Utvalet i sporjeskjemaunder-
sokinga bestod av 103 sjukepleia-
rar som var ressurssjukepleiarar
i ulike kommunar i fylket eller
sjukepleiarar i sjukehus som
hadde eit spesifikt ansvar knytt
til kreftomsorg. D& opplearings-
programmet starta var det ingen
av dei som deltok som hadde
utarbeidd IP for kreftramma tid-
legare. Etter opplaeringsprogram-
met blei sporjeskjema delt ut til
104 personar som var til stades
pa fellessamlinga. Fellessamlinga
med fagleg innhald er ei drleg
samling som er obligatorisk for
ressurssjukepleiarar og her blir
ogsa leiarar i kreftomsorga invi-
tert med. Alle dei som tok imot
sporjeskjema pa fellessamlinga
(n=104) leverte tilbake skjema i
utfylt stand.

Innsamling av data
Opplaringsprogrammet bestod
av tre samlingar med sjukepleia-



rar ifrd kommune og sjukehus
(24) og var i trdd med veiledar
til forskrift om Individuell Plan
fra Sosial- og helsedirektoratet
(25). To av samlingane var fel-
les medan ei samling var delt i
grupper for 4 fylle ut ei IP etter
oppsett case. I alle samlingane
var det fokusert pa det positive
og utfordringane ved IP i opp-
lzeringa av eller dialogen med
sjukepleiarane. Prosjektleiar
stod for opplaeringa i samarbeid
med medarbeidar ifrd kreftav-
deling. Deltakarane i opplee-
ringsprogrammet fekk utdelt
sporjeskjema pa ei fellessam-
ling, prosjektleiar gav deretter
ei kort forklaring til skjema og
deltakarane fekk ti minutt pd 4
fylle det ut. To medarbeidarar
samla skjema inn og leverte dei
til prosjektleiar. Sporjeskjemaet
inneheld to bakgrunnsvariablar
og 18 spersmal om innstilling til
og utarbeiding av IP. Til slutt i
sporjeskjema var det rom for &
gi eigne kommentarar om kva
faktorar som er nedvendige for
a kunne fylle ut IP for kreft-
ramma. Spersméla var basert pa
teori og forsking om kreft som
sjukdom og bakgrunn for lovgje-
ving/veiledar for IP. Spersméla
hadde ogsa sitt utgangspunkt i
sporsmdl som blei stilte pad den
forste samlinga i opplaerings-
programmet, om det positive
og utfordringane ved IP, det
som kom fram i diskusjonar og
framlegg i opplaeringsprogram-
met samt fokusgruppeinter-
vjuet. Intervjuet hadde folgjande
tema i intervjuguiden: «ansvar»,
«kompetanse», «lovfesta rett til
IP» og «samhandling». Det blei
gjennomfert ein mindre pilot-
test.

Analyse av data

Fokusgruppeintervju. Inter-
vjuet blei teke opp pé lydband
og blei seinare skrive ut ord for

Tabell 1: Oversikt over svarfrekvens i prosent for spgrsmal i

spgrjeskjemaet.
Spgrsmal Svaralternativ  Prosent
Ja 45
1. Er frigitt tid pa arbeidsplassen ein fgresetnad )
for at kreftpasienten far IP? (n=102) Nei 45
Usikker 10
| stor grad 51
2. Er det aksept ifrd kollegaer om & bruke tid pa I mindre grad 16
IP? (n=102)
Usikker 33
Ja 63
3. Ma plikta til & innfri retten til IP vere eit
palegg? (n=101) Nei 14
Usikker 23
| stor grad 39
4. Kjenhersjukfpleiarane seg trygge nok i I mindre grad 48
arbeidsoppgava IP for kreftramma? (n=100)
| for liten grad 37
Ja 18
5. ErIP for kreftramma ei arbeidsoppgave pa Nei 58
linje med andre arbeidsoppgaver? (n=99) :
Veit ikkje 19
Ja 36
6. Er det ei stgrre utfordring & utarbeide IP for )

kreftramma enn for menneske med andre Nei 40

diagnosar? (n=99)

Usikker 22
Som mykje god 34
7. Korleis blir samarbeidet mellom sjukehus og

kommune oppfatta i forhold til kreftpasientar?

(n=101) Som godt 62
Som mindre 9
godt

ord. Det blei gjort ein kvalitativ ~ Statistikkprogrammet IBM

hermeneutisk innhaldsanalyse
for 4 identifisere hovudtema og
monstre mellom tema.

Sporjeskjemaundersoking.

SPSS Statistics 19, vart nytta
og deskriptiv analyse blei gjen-
nomfert. Totalt var 104 sporje-
skjema delte ut og levert tilbake,
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og 103 sporjeskjema er med i
analysen. Eit skjema blei lagt
vekk fordi vedkommande som

hadde fylt det ut, hadde skrive

pa skjema at det var enskeleg.

ETIKK

Prosjektleiar har presentert pro-
sjektet for Regional komité for
medisinsk og helsefagleg for-
skingsetikk (REK). Sidan det
var sjukepleiarar som var invol-
verte i prosjektet, var det ikkje
nodvendig a sokje om godkjen-
ning. Det er sjukepleiarane i
spesialist- og kommunehelset-
enesta som skal utarbeide IP og
gjennomfere andre tiltak som

pasienten har rett pa. Prosjek-
tet og opplaeringsprogrammet
vart utfert i samarbeid med
ein kreftseksjon pa eit sentral-
sjukehus og var kjent i sjuke-
husa og i kommunane i fylket.
Sporjeskjema var anonymt og
det utfylte og tilbakeleverte
skjema blei sett pa som infor-
mert skriftleg samtykke.

RESULTAT
Fokusgruppeintervjuet

I gruppediskusjonen peikte
informantane pa at det tok
lang tid fer dei var klar over
at dei hadde ei plikt i forhold
til IP. Dei erfarer at dei ikkje

er gode nok til 4 tilby IP som
eit godt verktoy for den det
gjeld. Tidsfaktoren er sentral
og mangel pd IP gir ikkje ut
over liv og helse. Informan-
tane var klare pa at for liten
kometanse er arsaka til at IP
ikkje er meir i fokus i praksis.
Det er eit vanskeleg verktoy
og ndr det sjeldan blir teke i
bruk eller det ikkje er behov
for det, sd blir sjukepleiarane
uttrygge fordi dei ikkje prak-
tiserar. Det er pasientar som
har behov for langvarige og
koordinerte tenester som kan
ha rett til IP og da er samar-
beid svert viktig.

Figur 1: Prosent personar som har oppgitt ulike viktige faktorar for & innfri retten til IP
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Sporjeskjemaundersgkinga
Resultatet viste at av deltaka-
rane var 68 sjukepleiarar, 30
leiarar som var sjukepleiarar og
fem andre leiarar som ikkje var
sjukepleiarar, men som var leia-
rar innafor kreftomsorg. Disse
blir slegne saman til 35 leiarar
ividare analyse. I analysen fant
ein ingen signifikant forskjell i
svara frd sjukepleiarar og leia-
rar. Dei blir difor slatt saman.
Av respondentane var det 78
som representerte kommune,
16 representerte sjukehus og
tre representerte anna. I ana-
lysen fant ein ingen forskjell
mellom svara ifra dei ulike
institusjonane; kommune, sju-
kehus og andre. Dei blir difor
slatt saman.

P4 sporsmal om frigitt tid pa
arbeidsplassen er ein foresetnad
for at kreftpasientar far IP var
det 44 prosent som svarte ja
og like mange som svarte nei
(tabell 1). Resultatet viste at 51
prosent meinte det var aksept
ifrd kollegaer om 4 bruke tid
pé 4 utarbeide IP til kreftpa-
sientane (tabell 1). Det blei stilt
sporsmal om plikta til 4 innfri
retten til IP ma vere ein ordre.
Her svarte 63 prosent ja, 14
prosent nei og 23 prosent var
usikre (tabell 1).

Vidare blei det stilt sparsmal
om sjukepleiarane kjenner seg
trygge nok i arbeidsoppgdva til
a utarbeide IP for kreftramma.
Her svarte 48 prosent i mindre
grad og 37 prosent i for liten
grad (tabell 1). P4 sporsmdl om
IP for kreftramma er ei arbeids-
oppgdve pad linje med andre
arbeidsoppgdver svarte 58 pro-
sent ja, 18 prosent nei og resten
var usikre (tabell 1). Dei blei og
spurt om det er ei storre utfor-
dring & utarbeide IP for kreft-
ramma enn for menneske med
andre diagnosar. Her svarte 36
prosent ja, 40 prosent nei og 22

prosent var usikre (tabell 1). Av
dei som deltok svarte 62 pro-
sent at dei vurderte samarbeidet
mellom kommune og sjukehus
som godt og 34 prosent som
mykje godt (tabell 1).

Respondentane skulle nemne
inntil tre faktorar som ma vere
tilstades for at den lovfesta ret-
ten til IP skal bli innfridd, og
her var det «kunnskap» om IP-
faktoren som toppa med heile
62 prosent svar. Deretter vart
det nemt «samarbeid» med 41
prosent svar og «tid til 4 utar-
beide IP» med 38 prosent svar
(figur 1).

DISKUSJON
Studien viser i kva grad prak-
sis for sjukepleiarar rommar
arbeidsinstruks, tid, aksept,
samarbeid og tryggleik til &
utarbeide IP for kreftramma,
og dette vil bli drofta vidare.
Det & utarbeide IP tek tid og
her viste resultatet at 45 prosent
meinte at frigitt tid pd arbeids-
plassen er ein foresetnad for

skjer uansett uavhengig av IP,
og ma tenkast litt over hos oss.
Dagane gar i eitt; du ma liksom
ta noko ferst». Kreftramma
etterspor stotte i den vanskelege
rekonvalesensperioden etter
gjennomgétt behandling (7-11).
Det er ikkje uvanleg 4 oppfatte
rehabilitering som opptrening
av fysiske ferdigheiter, der pasi-
enten har hdp om & bli heilt som
for igjen (26).

Resultatet viste at 51 pro-
sent meinte at det i stor grad
var aksept ifrd kollegaer om
4 bruke tid pd IP, 16 prosent
meinte det i mindre grad var
aksept og heile 33 prosent var
usikre. Her er det ganske stor
del av respondentane som er
usikre, og det kan vere at dei
verken har informert, tilbydd
eller utarbeidd IP. Heile 63 pro-
sent svarte ja pa at plikta til &
innfri retten til IP ma bli ein
ordre. Dette kan tyde pd ein fra-
verande arbeidsinstruks eller at
sjukepleiarane ikkje tenkjer pa
at dei har ei sjolvstendig plikt til

Sjukepleiarane meinar at kunnskap
er ein foresetnad for & lukkast med
a integrere IP i det vanlege arbeidet.

at kreftpasientar far IP og like
mange meinte det motsette. Her
hadde det vore interessant a vite
om det er dei som har utarbeidd
IP som svarar at frigitt tid er
ein foresetnad, eller om det er
dei som ikkje har utarbeidd IP.
Dette gir ikkje studien svar pa.
Ein kan ogsd tenke at det 4 utar-
beide IP er ei utfordring i den
travle kvardagen pa sjukehus
og i heimesjukepleia med heilt
andre og meir konkrete arbeids-
oppgaver. Ein av deltakarane i
fokusgruppeintervjuet uttrykte
seg slik: «Det er tidkrevjande
og det meste av planlegginga

denne type arbeid. I fokusgrup-
peintervjuet blei det uttrykt
slik: «Dette er eit samspel pa
linje med andre gjeremal. Det
4 gjere mange arbeidsoppgaver
blir enda sett pa som viktigare
enn samtale med pasienten. Det
gar pa forstding eller gehor for
at dette er eit viktig arbeid for
pasienten og skal det bli eit godt
verktoy som det er tenkt, ma
det komme i bruk av alle, vere
i bruk».

P4 sporsmalet om sjukepleia-
rane kjenner seg trygge nok i
arbeidsoppgdva 4 utarbeide IP
for kreftramma, si viste resul-
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tatet at til saman sd var sva-
ret «i mindre grad» og «i for
liten grad» heile 85 prosent.
Det var ikkje spurt om grun-
nen til det, s her kan ein tenke
seg at det kan vere mangel pa
generell kunnskap om kreft og
behandling eller kunnskap om
innhald i IP eller korleis ein fyl-
ler ut ein IP. Det kan ogsa vere
mangel pa tryggleik i & skulle
mote kreftpasientar direkte
og det 4 skulle lage ei plan for
framtidig hjelp i ein svert van-
skeleg livssituasjon. Deltaka-
rane i fokusgruppa uttrykte at
kompetanse gir tryggleik. Om
ein kan verkteyet godt blir det
brukt. Ein kvalitativ studie (27)
belyser at sjukepleiarane treng
mot til & kunne ta avgjerd i
pasientomsorga, og at dei sar-

undersekinga med over 7000
kreftpasientar (3), der dei etter-
lyser blant anna samhandling
mellom kommune og sjukehus.
Ifolgje deltakarane i fokusgrup-
peintervjuet sd er samarbeidet
mellom spesialist- og kommu-
nehelsetenesta av og til pro-
blematisk, men ndr det gjeld
kreftpasientar s har ein god
kommunikasjon.

Av dei tre faktorar som vart
rapportert & matte vere til stades
for at den lovfesta retten til IP
skulle bli innfridd, var «kunn-
skap» om IP den faktoren som
oftast gikk igjen (62 prosent).
Deretter kom faktoren «samar-
beid» med (41 prosent), og «tid»
med (38 prosent). Eksempel pa
korleis sosiale omgjevnader kan
stimulere til profesjonell lzering

Dagane gar i eitt; du ma liksom

ta noko Forst.

leg blir utfordra i situasjonar
som angdr kommunikasjon
med alvorleg sjuke pasientar.
Dei fleste respondentane svarte
bekreftande pa at & utarbeide
IP for kreftramma ikkje var ei
arbeidsoppgdve pd lik linje med
andre arbeidsoppgaver i kvar-
dagen. Resultatet viste ogsd at
37 prosent meinte det var ei
storre utfordring & utarbeide
IP for kreftramma enn men-
neske med andre diagnosar,
og her var 22 prosent usikre.
Det 4 nytte tidlegare tileigna
kunnskap i nye samanhengar
kan resultere i ny kunnskap av
betyding (17-19).

P4 sporsmdl om samarbeid
mellom kommune og sjukehus
om kreftpasientar, s vurderte
over halvparten dette samar-
beidet som godt og 34 prosent
vurderte det som mykje godt.
Dette er ikkje i samsvar med
den landsomfattande sporje-

er om tid til & kunne samhandle
i eit profesjonelt fellesskap blir
vektlagt, og om deltakarane
opplever gjensidig tillit, trygg-
leik og stotte i kollegasamar-
beid (Wadel 29).

Studiens avgrensing

Data blei samla inn med spor-
jeskjema som var utarbeidd av
forskaren, og ber evaluerast
i lys av visse avgrensingar.
Validiteten av instrumentet
vurderer kor neyaktig den
operasjonelle definisjonen av
eit omgrep samsvarar med det
teoretiske omgrepet ein har
som foremdl 4 male (22). For
eksempel indikerar validiteten
i kva grad det sjolvrapporterte
sporjeskjemaet framstiller det
ein har til hensikt at det skal
male. Indre stadfesting kan
vere spesielt kraftig og overta-
lande (22). Ein forskar veileda
pé utforminga av skjemaet og

det vart fokusert pa innhalds-
validiteten. Innhaldsvaliditeten
av eit instrument er nedven-
digvis basert pd skjonn. Det
finst ingen fullstendig objek-
tiv metode til & sikre adekvat
behandling av innhaldet i eit
instrument (30,31,25). Det var
enkle og fa sporsmal som var
utforma pa grunnlag av fokus-
gruppeintervjuet og i tillegg var
det hove til & gje sluttkommen-
tar. Spersmala blei stdande slik
dei var gitt i pilottestinga.

Reliabiliteten til data gar
pd kor stabile og neyaktige
maélingane har vore og om
same respondent ville svart det
same pa nytt ved ei ny maling
(30,31,25).  Oppleaeringspro-
grammet gikk over halvannet
ar og sporjeskjemaundersokinga
blei gjort dtte mdnader etterpa.
Sidan malingane vart gjort sd
lenge etterpa, kan ein tenke seg
at resultatet ville blitt det same
om det blei gjennomfert ei ny
maling etter 14 dagar. Sluttkom-
mentarane er ein annan faktor
i resultatet som kan vise at
maélingane er stabile. Her skdra
«kunnskap» hegst pa kva fak-
torar som ma vere tilstades for
at den lovfesta retten til IP for
kreftramma skal bli innfridd.
Dette samsvarar godt med at
95 prosent svarte ja pa at opp-
leering er viktig for at IP skal bli
integrert pd lik linje med andre
arbeidsoppgaver (32). Utvalet i
studien var selektert med tanke
pé at ein ville evaluere opplae-
ringsprogrammet. Det kan vere
at ei storre gruppe enn dei som
deltok i studien ville svart det
same, men resultatet kunne ogsa
ha blitt eit anna.

KONKLUSJON

Ein foresetnad for at kreft-
ramma far utarbeidd IP er at
sjukepleiarane har kunnskap
om sjukdommen kreft, behand-



ling av denne, samhandling med
aktuelle tenester for kreftpa-
sientar, og korleis utforme ein
IP, slik at dei kjenner seg trygge
i mote med den kreftramma og
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