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SAMMANFATTNING

I dagens samhiille drabbas ménga ménniskor av cancer, dar flertalet av de drabbade
lider av smirta. En liten del av Danmarks cancerpatienter har mojligheten att avsluta sitt
liv pa Hospice. Syftet med studien var att genom fyra intervjuer belysa danska
sjukskoterskors upplevelser av att varda cancerpatienter med smérta pd Hospice.
Studien 4r fenomenologiskt inriktad. Teoretikern som anvéndes i studien 4r Katie
Eriksson. Hon framhéver att kroppslig smérta p& grund av sjukdom kan vara outhérdlig
och skapa en angest infor sjukdom till en sjélslig och andlig d6d. Som metod i studien
anvindes innehéllsanalys, dir intervjuerna analyserades och sammanstélldes. Resultatet
i studien tyder pa att sjukskéterskor upplever nidrvaro som en visentlig del av varden
med smirtpaverkade cancerpatienter. Analysen visar att ndrvaro innefattar nérhet,
berdring samt kommunikation.

Nyckelord: Palliativ vard, cancer, smérta, Hospice, omvérdnad, Eriksson.
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INTRODUKTION

Cancer innebir en stor skrick for ménga ménniskor. Allt fler och fler far diagnosen
cancer. Av dem som drabbas av cancer i Danmark &r det endast ca 1 % som har
méjlighet avsluta sitt liv p4 Hospice. Hospice inriktar sig pa palliativ vard genom att
erbjuda cancerpatienter livskvalitet i livets slutskede. Den stérsta delen av de ddende
cancerpatienterna lider av svér smérta — denna fenomenologiska empiriska studie
genomfordes for att fa svar pa hur sjukskoterskor upplever att vérda cancerpatienter
med smérta.

I fsljande citat uttrycker sig en sjukskdterska pd Hospice, om hur viktigt det &r att f& de
doende patienterna att trots smérta inse att de fortfarande har kvar livet:

”Men vart viktigaste uppdrag hdr ute pa Hospice dr att patienterna far lov
till att omfamna livet, deras liv dr sd kort men de har fortfarande kvar
livet. Och det dr det vi ska hjdlpa dem till att inse, dem har kanske inte 20
ar, 10 ar eller 1ar men de har fortfarande kvar livet...”

BAKGRUND

Nir cancersjukdomen inte ldngre gér att behandla sd tvingas den sjuke och dess
anhdoriga att inse att ddden &r ndra. Den sjuke blir bara sdmre och sdmre. D4 &r det inte
langre friga om att behandla cancern, utan istéllet satsa p4 lindring, god omvérdnad och
trost — det vill séga palliativ vard (Otter & Pihlblad, 1996).

I en studie av Wihlborg (1996) beskrivs sjukskoterskornas reaktioner av att arbeta med
dsende patienter, dir en sjukskdterska ansdg att det var lika viktigt att ge patienten tid,
att vdga kommunicera samt en vérdig vard i livets slutskede. Hon uttryckte foljande:

”Jag tdnkte just pa det nu ndr jag var pa forlossningen ocksa att det dr en
viktig bit. Dom hjdlper mdnniskor till varlden, jag tycker faktiskt det dr
lika fint som vi som hjdlper dom ifran virlden. Det ska bli sa bra som
mdjligt” (Wihlborg, 1996, sid. 32).

Den ddende patienten

Déden #r en naturlig del av livet, mot vilket ménniskan kédmpar férgdves. Den kan
tyckas innebdra livets meningsldshet. Alla ménniskor skall d6, men dven om en
minniska 4r medveten om sin egen forstdende dod innebér den en fortréngning for
henne. Déden fér inte komma i berdring med livet, och vi héller ofta den pa avstand. Vi
talar inte gdrna om den och tdnker om méjligt inte pa den. Ytterst &r det vél den egna
doden som fornekas. Men forr eller senare blir doden aktuell for den enskilda
minniskan. En ndra anhorig dor, kanske &r det frsta gdngen du upplever dodsfall.
Tanken pa din egen ddd blir aktuell. Det 4r dig det géller (Stensnis, 1987).

Eriksson (1994) framhaller att sjukdom, ohélsa och situationen av att vara patient beror
hela m#nniskans livssituation. Sjdlva livet rubbas och tas mer eller mindre plétsligt ifran
en. Minniskan stér infor ett lidande som innefattar hela hennes livssituation. Ett sddant
livslidande kan innebdra allt frin ett hot mot ens existens till en forlust av méjligheten



att fungera socialt (a.a.). Eriksson (1997) har en holistisk ménniskosyn och anser att
ménniskan bestar av kropp, sjil och ande. Ménniskans sjl bestér av en psykologisk del
som stér i forbindelse med kroppen och en andlig del som forhéller sig till Gud (a.a.).
Lidandet infor déden kan for ménniskan innebéra hoppléshet, sorg, skuld, fornedring
och ensamhet. I djupaste mening 4r lidandet ett dSende som innefattar sorg for det
miénniskan héller p4 att forlora, det vill séga livet (Eriksson, 1994).

Den palliativa varden

Nir vi blir sjuka sdker vi oss till sjukvarden och forvéntar oss en behandling som kan
gora oss friska. Ibland lyckas inte detta, utan istéllet tar sjukdomen 6verhand och gér
inte att bota. Varden 6vergar da fran kurativ vérd, botande till palliativ vard (Widell,
2003). Ordet “palliativ” har sitt ursprung i det latinska ordet pallium, vilket betyder
mantel som stér for lindrande atgérder. Flertalet av de patienter som &r beroende av
palliativ vard har cancer (Albertsson, 1999). Cancer innebér att cellernas
delningshastighet stors sa att dessa celler vixer snabbare &n normalt och da utvecklas en
tumoér (Ericson, Ericson, 2002).

Malet for den palliativa vérden 4r att vard och behandlingar inte langre ska gora den
som #r sjuk frisk, utan istillet ge bista mojliga livskvalitet den sista tiden i livet (Widell,
2003). Palliativ vard innebdr att stotta och varda patienterna under livets slutskede, for
att hjilpa patienten att leva ett s& behagligt liv som mdjligt. Patienten ska endast
genomgé unders6kningar och behandlingar som kan leda till en lindring. Den palliativa
varden ska bedrivas s& att ddendet blir en normal process som varken péskyndar eller
fordrojer déendet (Twycross, 1998).

WHO: s definition av palliativ vard innefattar bland annat att patienten ska vara smértfri
och do pé ett naturligt sdtt utan att forlénga lidandet. Véarden av patienten ska dven
tillgodose fysiska, psykiska, sociala och andliga behov och ge en bra livskvalitet bade
for patienten och deras anhériga (WHO, 2005). Det ar en mycket svér situation att vara
anhorig till en ddende ménniska. Samtidigt som de nérstdende strdvar efter att vara ett
stdd for den sjuke, ska de hantera en rad egna problem. Palliativ vard innebér ocks3 att
ge stod och omsorg till de narstdende (Widell, 2003).

I Werkander — Harstide och Andersheds (2004) studie framkommer att en vérdig
palliativ vard utifrén cancerpatienters perspektiv, &r att fa kontinuitet i varden och en
kompetent personal. Vidare anser patienterna att delaktighet i varden &r viktigt, s att
patienten kénner att de Sppet kan samtala med sjukskéterskor angdende sjukdom och
behandling. Att patienten kénner ett fortroende for sjukskdterskan dr oerhort viktigt,
annars uppstar litt tvivel i forhéllande mellan sjukskéoterska och patient. En viktig
aspekt i den palliativa varden anser patienterna vara anhdrigas ritt att delta i
omvardnaden.

Vid de tillfillen anhoriga deltar i varden, har de oftast inte sett ndgon svart sjuk person,
och aldrig varit med vid dodsfall. Anhoriga tar ofta ett stort och ibland alltfor stort
ansvar for den sjuke. Det &r viktigt att forbereda bade patient och anhdrig, tillsammans
och var for sig p& kommande dod. Patientens réddsla for smérta, nersatt matlust och
andra pldgsamma symtom 6verfors létt till anhdriga. Anhoriga behover undervisas om
vad som hinder med kroppen de sista dygnen innan déden. En vélinformerad anhérig



blir séllan ridd och kan ofta géra en stor insats under de sista dygnen. Dérigenom ges
ocksa hjélp med att starta sorgearbetet (Apoteket AB, 2001).

Hospice

Hospice startade i London &r 1967 och var det forsta i modern tid (Albertsson, 1999).
Det #r en vardavdelning som endast vardar patienter som &r i behov utav palliativ vérd
(Onkologiskt centrum, 2003). For att ha méjlighet att komma till Hospice maste
patienten vara obotligt sjuk (Norby, 2005). Grundtanken med Hospice &r att
vardpersonalen ska belysa varje plaga hos den ddende patienten ur fyra synvinklar for
att bittre forstd patienten och dess situation. Patienten bor betraktas ur ett fysiskt,
psykiskt, socialt och andligt perspektiv. Sjukskoterskor pd Hospice har sérskild
kompetens genom att alltid se patienten ur dessa perspektiv. Patienten och dess anhoriga
bér sittas i centrum av vardteamet (Onkologiskt centrum, 2003).

Danmark har etablerat sex Hospice pa 12 ar. Rutinerna p& Hospice utgar fran patientens
onskan, behov och resurser, alltsd inga vardagliga rutiner. Patienten bestdmmer sjilv
utifran 6nskan och kraft 6ver sin maltid, fritid och omsorg. Om patienten s& dnskar finns
det till exempel mojligheter till skumbad med levande ljus och musik samt méltider nér
som helst under dygnet (Bang, 2005). Vardteamet pa Hospice bestér av lakare,
sjukskoterskor, psykolog, sjukgymnast och prést (Norby, 2005).

Varje &r dor cirka 60 000 ménniskor i Danmark. Danmark har endast m&jlighet att ge
600 — 700 manniskor fSrmanen att avsluta sitt liv pd Hospice, vilket motsvarar 1 %
(Bang, 2005).

Smiirta vid livets slutskede

Minniskors totala smértupplevelse kan beskrivas som en cirkel med fyra sektorer,
fysisk, psykisk, social och existentiell smérta. Smartor i sjélen kan kroppsliggtras och
bli till smértor i kroppen. Existentiell smirta kan definieras som livssmérta. Kroppen
och dess fysiska smértor pratas det mest om. Fysiska smartor sénder signaler till vart
psyke och kan 4 sociala konsekvenser. Den fysiska, psykiska och sociala smértan
stiller fragor till det andliga omrédet, frdgor som har med vér existens att gora.
Existentiella smértor kan uppsta av fysiska, psykiska eller sociala problem. Existentiella
fragor hos ménniska kan vara om livet och dess mening, “har jag gjort ndgonting som
jag inte borde” och “ska jag do snart”. Existentiella samtal kan hjalpa patienten att inse
att varje minniska har sitt liv och det gar inte att leva en annans liv. Samspelet mellan
fysiska smdrtor och andra aspekter av patientens lidelse bér inte undvikas och mycket
uppmirksamhet pa psykosociala problem &r en orsak till att patienten inte kan na
effektiv smirtbehandling. Angest, vrede och depression hos den obotligt sjuke
cancerpatienten dr ofta underbehandlad (Fasting, Lundorff, 2001).

Att lindra smérta #r en visentlig del av den palliativa varden. Fysisk smérta ar oftast latt
att atgdrda och l4tt att informera om. Den fysiska smértan hérstammar ofta frén cancer-
metastaser och for att forstd behandlingen méaste man forstd cancersjukdomen som en
biologisk process. Metastaseringen och cancern i sig kan ge upphov till smérta, men en
stor del av smértupplevelsen beror pé en kraftig inflammatorisk reaktion som cancern
ger upphov till (Apoteket AB, 2001). Psykosocial smérta &r svarare att tackla. Visst gor



det ont att skiljas nir man inte vill. Att forlora dkta halft, barn, arbete, husdjur, hem mm
ir plagsamt. Denna reaktion bor forst och framst behandlas med samtal. Fornekelse,
ilska, depression och accepterande &r stadier som ndstan alltid finns med i bilden. Den
“goda doden” kommer efter att dessa stadier har passerats (Fasting, Lundorff, 2001).

Det vardande motet

Att arbeta med svéart sjuka ménniskor och deras nérstaende stéller stora krav pa
sjukskoterskan. Det dr dérfor viktigt att redan fran forsta motet med patienten skapa en
relation med fortroende och tillit. Det krévs dérfor uppmérksamhet och intresse att
lyssna pé patientens behov och en forméga till empati genom att kunna sétta sig in i
patientens situation och kénslor. Ett professionellt forhallningssitt och respekt for
patientens integritet &r betydelsefullt i bemétande av patienter i livets slutskede. Inom
den palliativa véarden &r det speciellt viktigt att visa respekt genom att lyssna pa
patientens behov och 6nskemal samt att ta dessa pé storsta allvar. Integriteten hos varje
individ #r ndgonting som ocksa alltid ska tillgodoses. Om patienten inte sjdlv kan
formedla sina behov 4r det viktigt att sjukskéterskan i samrad med anhoriga hjélps at att
tillgodose patientens dnskan. I den palliativa vérden ska sjukskoterskan alltid reflektera
over om omvardnadshandlingarna och behandlingarna gér mer nytta dn skada (Widell,
2003).

I Moks (2004) studie framgér att sjukskdterskorna dr eniga om att motet 4r speciellt med
patienter i livets slutskede pa Hospice. Detta &r beroende pa hur ldnge patienten har kvar
att leva och patientens lidande fr sin situation. Cancerpatienterna 4r medvetna om att
deras liv snart #r slut. Relationen mellan sjukskéterska och patient bestér av foljande
huvudprocesser:

> Motet i omvardnadsprocessen. Detta involverar sjukskdterskans kompetens och
Omsesidighet gentemot patienten.

Att sjukskoterskan skapar tillit och en bra relation i forhallande till patienten,
som innefattar forstielse, omsorg och en helhetssyn samt foresprakar patientens
behov.

Ge patienten energi, som kan skapa en meningsfull tillvaro av glédje.
Professionellt forhallningssdtt gentemot patienten, som paverkas av
sjukskoterskans tidigare erfarenheter och tillfredsstallelse i livet.

Y
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Holst, Sparrman och Berglund (2003) menar att métet med patienten kan underlattas
genom en bra relation och hur vil sjukskéterskan kénner patienten. I en bra relation
mellan sjukskoterska och patient uppkommer ett fértroende som kan underlétta £or
patienten till en virdig d6d. Om sjukskoterskan végar vara sig sjélv, vara medménniska,
naturlig och kinslomassigt engagerad sa har platsen for métet ingen storre betydelse for
mojligheten att utfra en professionell god palliativ omvérdnad.

Wihlborg (1996) visade i sin studie att sjukskoterskans viktigaste funktion i
omvérdnadsarbetet var att samtala med doende patienter. Samtalen inneholl vardagliga
ting, sjukdomen eller om doden, dér kontinuitet i samtalen podngterades.
Sjukskoterskorna betonade att det var viktigt att i forsta hand lyssna, visa forstéelse och
att bara finnas dar. De framhévde att det viktiga i samtalen inte var att prata sjélv utan
istillet 1ata patienten styra samtalet verbalt eller icke verbalt. En god atmosfir, ett vél



fungerande vardlag samt stodjande medarbetare ansag sjukskéterskorna vara viktigt for
att orka med arbetet. Patientens &lder spelade stor roll for sjukskdterskorna som pastod
att det var svérare att acceptera om en ung minniska dog. Déden ar mer naturlig vid
hogre élder.

Teoretisk referensram

Katie Eriksson (1991) beskriver sin omvardnadsteori som en omsorgsteori dar tro, hopp
och kirlek dr grundbegreppen i allt vardande. Tron och hoppet hor samman med
minniskans grundldggande livs- och troséskédningsfragor, angéende ménniskans fragor
om livets mél och mening. Vidare anser forfattaren att karleken utgor en bro mellan
sjilvet och andra ménniskor (a.a.). Eriksson (1997) hévdar att ansa, leka och léra har ett
samband i virden. Ansningen innefattar fysisk omsorg dér nérhet, virme och berdring
leder till ett kroppsligt védlbehag hos ménniskan. Vidare anser forfattaren att ansningen
innebir att tillgodose manniskans grundldggande fysiska behov av foda, hygien och
bibehalla ménniskans olika kroppsfunktioner. Ansningen ska dven visa medménsklighet
gentemot ménniskan. Leken &r en naturlig del av all behandling som inrymmer 6vning,
provning, lust, skapande och nskan. Larande framjar ménniskans sjélvstindighet,
sjalviorverkligande och mognad. Bade lekande och ldrande maste ha sin utgingspunkt i
patientens behov (a.a.). Vidare anser Eriksson (1994) att livslidande &r det lidande som
ar anknutet till allt vad det kan innebéra att leva och att vara ménniska bland andra
miénniskor. Kroppslig smérta pd grund av sjukdom kan vara outhérdlig och driva
manniskan till &ngest infor sjukdom till en sjélslig och andlig d6d. Den kroppsliga
smértan bor i storsta mojliga mén lindras.

SYFTE

Syftet med studien var att belysa danska sjukskéterskors upplevelser av att vérda
cancerpatienter i livets slutskede p& Hospice, som lider av smérta.

FRAGESTALLNING

- Hur upplever danska sjukskéterskor pa Hospice att varda doende cancerpatienter
som lider av smérta?

METOD

En fenomenologisk empirisk studie utfordes. Med ett fenomenologiskt tillvigagéngssétt
4r intresset av att soka kunskap om ménniskan och ménskliga fenomen genom att
utforska fenomenet sjilv. Det innebér att teorier sétts inom parantes. Den
fenomenologiska metodens visentligaste fraga r “vad betyder det, du tdnker och
upplever” (Juul — Busch, Jensen & Oved, 2002).

Vi ansig att det bésta sittet att f& svar pé fragestéllningen var genom att belysa
verkligheten. Vi ans6kte om stipendier via Nordplus och fick ddrmed md&jlighet att
besdka ett danskt Hospice.



Urval

Kontakt togs med Sygeplejeskolen i Silkeborg, Danmark som i sin tur hjélpte till att
kontakta aktuellt Hospice. Vidare tog vi sjédlva kontakt med avdelningschefen pa
Hospice som hjélpte oss att vilja ut deltagarna till studien. Studien genomfordes hosten
2005. Avdelningschefen blev informerad om studiens syfte och att det var
sjukskoterskor som skulle intervjuas. Avdelningschefen var positiv till studien, och
intervjuerna kunde genomf®ras under sjukskoterskornas arbetstid vilket underléttade for
studien. Onskemalet var att fyra till fem sjukskoterskor skulle delta i studien och som
hade arbetat pd Hospice i minst ett &r. K6n och alder hade ingen betydelse for studiens
urval.

Deltagare

Fyra intervjuer genomfordes. De intervjuade sjukskdterskorna var mellan 44-51 &r, och
samtliga var kvinnor. De tillfrégade som deltog i studien hade i genomsnitt arbetat pa
Hospice i tre ar.

Datainsamling

Innan intervjuerna paborjades fick respondenterna ta del av intervjufrdgorna samt
information om att intervjuerna spelades in pa ljudband och behandlades strikt
konfidentiellt. Sjukskdoterskorna intervjuades individuellt under cirka en timme.
Intervjuerna dgde rum i en lugn och avslappnad atmosfér, under tre dagar pa Hospice.

Bada intervjuarna var nérvarande under intervjuerna. For att intervjun skulle bli enkel
och koncis var det endast en intervjuvare som stéllde fragor och som hade ansvaret for
intervjun. Den andra personen fick under pégaende intervju stélla eventuella foljdfragor.
Den valda intervjuformen enligt Lantz (1993) &r “den riktat 6ppna” dér vésentlig fakta
forklaras i bakgrunden som knyter till syftet. Fragor till respondenten dvs. den
intervjuade sjukskoterskan handlar om upplevelser angdende smirta i palliativ vérd.
Aktuell frigebilaga, se Bilaga 1. Sammanhanget av intervjun bestdmdes av det som
respondenten fann meningsfullt att beritta. Intervjuaren f6ljde upp inom det aktuella
omradet och bad respondenten fordjupa sig i det som intervjuaren fann meningsfullt
utifrén forskningsfrdgan (a.a.). Intervjuaren lyssnade pa det som sades och stéllde
eventuella f5ljdfragor till respondenten. Respondenten hade da chansen att ytterligare
forklara vad som sagts. Intervjuaren visade respekt for respondenten och lyssnade pa
vad som framkom. Kénde intervjuaren att ett &mne blev for kénsloladdat for att
behandlas vidare i intervjun, si avvaktades fragan (Kvale, 1997a).

Etiskt overvigande

Det har stindigt arbetats for att de intervjuade ska behandlas strikt konfidentiellt under
studiens gang och dérefter. Avdelningschefen pa Hospice kontaktades for medgivande
av intervjuerna, dér frivillig personal deltog i intervjuerna och hade under pagdende
studie ritt att avbryta deltagandet i studien.



Information gavs till deltagarna i studien om att intervjuerna behandlas konfidentiellt.
De inspelade banden samt det utskriva materialet kommer att arkiveras pd Blekinge
Tekniska Hogskola i Karlskrona. Intervjuerna utfordes konfidentiellt och inga namn
namns i studien. Det dr endast behoriga som fér ta del av underlaget.

Dataanalys

I studien anvéindes delar av Dahlsbergs (1997) litteratur samt Graneheim och Lundmans
(2004) artikel som beskriver tillvigagangssittet vid en innehallsanalys. Foljande steg
genomfordes:
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Intervjuerna skrevs ner i sin helhet s& noggrant som mojligt, dér pauser,
hostningar, skratt, tveksamheter ect. antecknades. I samband med nerskrivningen
Oversattes intervjuerna fran danska till svenska.

Intervjumaterialet ldstes igenom var for sig ett flertal ganger for att forstd
helheten. Dér framkom idéer for den fortsatta analysen samt kontroll av att
intervjumaterialet stimde verens med studiens fragestéllning. Ddrefter utbyttes
upplevelser och funderingar som framkom.

Under genomgang av intervjumaterialet anvéndes dverstrykningspennor for att
markera vad som var visentligt till olika meningsenheter.

Kategorierna som forst framkom var sjukskdoterskans positiva, negativa samt
“neutrala” upplevelser av att varda cancerpatienter med smérta. Dessa kategorier
indelades i tre dokument. Efter ytterligare en genomgéang av kategorierna
framkom att nirvaro hade en stor betydelse i samtliga kategorier. Darfor
genomfordes ytterligare en analys dér nidrvaro framkom som inriktning i studien.
Intervjumaterialet bearbetades ytterligare en gang. Meningsenheter som stimde
overens med nérvaro sammanfordes i ett nytt dokument. Detta gjorde att
intervjumaterialet blev mer hanterbart.

Overstrykningspennor av olika firger anvéndes for att markera olika kategorier
utifrn nérvarons betydelse. Slutligen framkom tre kategorier, som knyter till
sjukskoterskornas upplevelser av nédrvarons betydelse vid cancersmarta.

Vilka ar:

Narhet

Beridring

Kommunikation.

Meningsenheterna kondenserades och abstraherades samt mérktes med olika
firger som symboliserade kategorierna (se tabell 1).

Vidare beskrevs resultatet utifrdn framkomna kategorier.

Resultatet sammankopplades med litteratur, forskning samt delar av den valda
omvardnadsteoretikern, Katie Eriksson.

Vid oklarhet under studiens géng fanns det ursprungliga intervjumaterialet
tillgéngligt.



De tre kategorierna med underkategorier:

Nérhet
Beroring

A7A 774

Kommunikation

— Verbal kommunikation
—  Stéd via kommunikation

Tabell 1. Exempel pa analysforfarande

Meningsenhet

Kondensering

Abstraktion

Kategori

Nej, det hjdlper inte,
man far frséka att gd in
och prata for att finna
fram till vad det &r som
gor ont. Ibland finner vi
fram till det, men det ar
inte alltid. Det beror ju
pé vad patienten vill
bertta for oss.

Forsoka att gé in och
prata for att finna fram
till vad det ar som gor
ont.

Sjukskoterskan upplever
att samtal med patienten
kan ibland lindra det
som gor ont.

Gul. Samtal kan lindra
smérta.

Men det som jag
upplever &r positivt, det
dr nér jag pratar med en
patient. En patient som
dr ridd, har &ngest
upplever smérta som
mycket stort. Om jag dr
hos patienten s& minskar
angesten, sd forminskar
jag dven smértan. Bara
att jag ar till stod.

Positivt att prata med en
patient. En patient som
lider av radsla, har
angest uppfattar smérta
som stort.
Sjukskoterskan kan
minska smérta genom
att bara vara till stdd.

Sjukskoterskan upplever
att patienters smérta kan
minskas genom att vara
hos patienten.

Rosa. Nérvaro kan
lindra smaérta.

Eller massera deras
fotter, t.ex. som inne
hos X men hon har inte
ont, men det kan ocksa
lindra hennes psykiska
smirta genom berdring.

Berdring t.ex. massage
kan lindra psykisk
smérta.

Sjukskoterskan upplever
att massage kan lindra
psykisk smaérta.

BIl4. Beroring kan
lindra smarta.
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RESULTAT OCH DISKUSSION

Resultat och diskussion 4r upplagt enligt Kvales (1997b) tolkningsmetod. Varje kategori
inleds med en forklaring till utvalda citat som framkom ur dataanalysen. Vidare tolkas
citaten for att sedan knytas till aktuell litteratur samt forskning.

De intervjuade sjukskdterskorna upplever att narvaro &r grundldggande hos
cancerpatienter med smérta, och kan bidra till att cancerpartiernas smérta lindras. I
studien framkommer att nirvaro innefattar nirhet, berdring och kommunikation, vilket
utgdr grunden for resultatets kategorier.

NARHET

[ var analys framkom att sjuksk&terskorna upplever att nirhet r en vésentlig del hos
cancerpatienter med smérta. Sjukskdterskorna upplever att nérhet, att vara hos
patienten, kan bidra till att patientens smérta lindras:

”Det som jag upplever dr positivt, det dr ndr jag pratar med en patient.
En patient som dr rddd... har dangest, upplever smdrta som mycket stort.
Om jag dr hos patienten sa minskar dngesten, sa forminskar jag dven
smdrtan. Bara att jag dr till stod. Jag upplever det positivt ndr jag kan se
patienten uppleva vad Hospice dr for ndgot. Upplever samvaro... upplever
alla de goda sakerna... kommer ut pa sin terrass, och fa se solen... det dr
stort”.

”Det dir viktigt att prata med dem om var det gér ont och kanske finner vi
ocksa att de jamrar sig och har ont, sa gar vi in till dem och sa glommer
dem kanske smdrtan for en stund.”

" .. Nérvaro... Nérvaro, att finnas hos patienten. Om patienten upplever
mdnga smdrtor, alt sdtta sig ner, att vara hos patienten... Ja, att bara vara
till stod. Ja, det dar till stor hjdlp”.

"Vissa dr rddda for att do ensamma, helt ensam, inte for att do, utan vill
bara hdlla nagon i handen ndr de dor.”

I citaten framkommer att sjukskoterskorna upplever att patientens smérta kan minskas
genom nirhet. Sjukskoterskorna upplever att nirhet kan vara ett stort behov vid smérta
dsr patienten upplever en samvaro, som kan leda till att patienten gldmmer smértan for
en stund. Nirhet kan innebdra att sjukskoterskan bara finns hos patienten, t.ex. genom
att sitta sig ner bredvid patienten. Vidare upplever sjukskéterskorna att nérhet kan
innefatta samtal med patienten, att bara vara till stod, samt att halla patienten i handen.

Martinsen (1989) menar att forhéllandet mellan sjukskoterska och patient bor vara
personligt baserat pa nérvaro (a.a.). Narvaro och icke verbal kommunikation &r av stor
betydelse hos cancerpatienter med smérta (Hgj, 2000). Det r inte alltid orden som
uttrycks som &r de viktiga, utan kroppsspraket &r faktiskt huvuddelen 1
kommunikationen (Kaasa, 1998). Att vara néra andra ménniskor betyder att
sjukskéterskan forsoker leva sig in i hur patienten har det - hur patienten kénner och
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tianker. Narhet kan ge patienten trygghet som leder till att patienten Sppnar sig, och &r
vasentligt i strdvan pa att minska patientens smérta (Nielsen, 2000). Utifran citatet "Om
Jjag dr hos patienten sa minskar angesten, sa forminskar jag dven smdrtan. Bara att jag
dir till stod” tyder pa att sjukskoterskans nérhet kan minska patientens smérta. Hej
(2000) pastar att det inte alltid dr nddvéndigt att samtala utan bara nérhet kan ha stor
betydelse. I citatet ”... vill bara hélla nagon i handen nér de dor” tyder pd att patienten
vill kdinna nirhet och trygghet i samband med rédsla infor doden. Norman (1990) menar
att patienten kinner ett stort stod och trost néir nagon sitter vid singkanten och haller i
handen. F6r manga déende patienter verkar det som om den storsta radslan inte dr for
déden, utan istillet for att do utan nérhet.

Enligt Eriksson (1994) &r lidande ett centralt begrepp i sjukvérden. Det &r kérnan i
sjukskéterskans uppgift att lindra lidande och att hjilpa den lidande ménniskan att leva
trots sjukdom. Att leva innebér bl.a. att lida. Lidandet 4r nigonting ont, som i sig sjélv
inte har ndgon mening. Den lidande ménniskan har behov av en hjilpare, en medspelare
i denna situation. Sjukskoterskan &r ofta medspelaren for ménniskor som upplever
lidande i samband med sjukdom. Medspelarens roll &r att séga “jag ser”, varvid lidandet
bekriftas. Darmed ska den lidande mé#nniskan genomga sitt lidande och forsona sig med
tillvaron (a.a.). Eriksson (1993) pastar i sin studie att smérta &r en av de sakerna som
mest forknippas med lidande. Lidandet kan lindras genom att lyssna och finnas till
hands. Ge tid att trosta och forsdka ha en positiv livssyn hjdlper patienten till att klara av
lidandet. Den viktigaste uppgiften 4r att lindra det sjélsliga lidandet, vilket innebér en
djup forstaelse. Ur citatet ” ... art bara vara till stéd. Ja, det dr till stor hjdlp ™ tyder pa
Erikssons pastiende dvs. att sjukskdterskan har ett gott inflytande vid cancersmérta.
Eriksson (1993) menar att ge patienten tid for samtal, lyssna samt att ta patienten pé
allvar inger trygghet och stod. Det géller att beméta och stodja patienten i den aktuella
situationen. Detta innebdr att 1imna sin professionella relation till att vara medménniska
i forhallande till patienten. Genom att ge tid for patienten kan sjukskéterskan hjélpa
patienten att dela sitt lidande och fa prata ut. Detta leder till att patienten ser en ljusning
i sin tillvaro (a.a.). Sjukskoterskan lagger mycket tid tillsammans med patienten i
samband med omvardnaden. En kombination av fysisk ndrhet och patientens behov for
information och social stéttning gor att omvéardnadssituationen ger sjukskoterskan en
unik mojlighet till en ndra patientkontakt (Kaasa, 1998). I vér analys visade det sig att
sjukskoterskorna upplever att fysisk ndrhet skapar en trygghet for patienten som leder
till att sméartan minskar. Eriksson (1993) menar att sjukskoterskorna kan lindra
patienternas lidande genom ett engagemang i patientens situation, en nérvaro och ett
uttryck for intresse. Vidare bor sjukskdterskan stréva till att visa medménsklighet, att
inge hopp, beakta patientens behov och Snskningar samt inge trygghet. Lidande ska
lindras sévil med hjilp av befintlig medicinsk hjdlp och kérleksfull vérd.

Citatet ”... Ndrvaro... Ndrvaro, att finnas hos patienten. Om patienten upplever manga
smdrtor, att sctta sig ner, att vara hos patienten... Ja, att bara vara till stod. Ja, det dr
till stor hjdlp” tyder p4 att ndrhet &r ett stort behov hos patienter med cancersmdrta.
Enligt Holst, Sparrman och Berglund (2003) studie behdvs det oftast inte ségas eller
gbras sa mycket nir patienten kénner rédsla t.ex. i samband med smérta. Det viktigaste
4r att sjukskoterskan bara #r dér, finns till hands och lyssnar.

Citatet ”... s gdr vi in till dem och sa glommer dem kanske smdrtan for en stund” tyder
p4 att sjukskoterskan upplever att sjukskoterskans nérvaro &r en vésentlig del av
smirtlindringen hos cancerpatienter. Norman (1990) péstar att det mest vérdefulla



sjukské&terskan kan bidra med till patienten 4r nérvaro. Den mest vérdesatta gavan av
alla dr om patienten slipper att sdrja ensam.

BERORING

[ analysen visade det sig att vérden bor besta av olika slags beroring, vilket
sjukskéterskorna upplever kan minska patientens smérta:

" Utan all medicin sa finns det mdnga saker man kan gora (mot smdrtan).
Musik, massage, dofter, dofiterapi... virmeterapi...”

” ... massera deras (patienters) fotter t.ex. som inne hos damen pa rum 9,
men hon har inte ont men det kan lindra hennes psykiska smdrta genom
beréring”.

I var analys framkommer att de intervjuade sjukskoterskorna upplever att det finns
ménga sitt som kan lindra smértan hos cancerpatienter. Istéllet for medicin kan
massage, musik, virmeterapi samt doftterapi har stor betydelse for patientens
smértlindring.

Vira djupaste tankar och ridslor kan minskas genom berdring, dér ménniskan upplever
berdring som vildigt personligt. Forklaringen till att berdringen &r personlig beror pa att
huden #r vart viktigaste kommunikationsmedel, d& den forhaller sig till vara inre
personliga kinslor. Huden visar &ven hur vi mér fysiskt och psykiskt. Beroring &r det
sista kommunikationsmedel som kan stilla den psykiska smértan som patienten kinner
(Norman, 1990). Enligt Eriksson (1997) innefattar ansningen fysisk omsorg dér nérhet,
vdrme och berdring kan leda till ett kroppsligt vélbehag hos den enskilda patienten.
Ansningen bor visa medmansklighet till andra ménniskor (a.a.). Norman (1990) péstar
att berdring ofta &r ett sétt for sjukskdterskan att identifiera sig med patienten. Att
sjukskoterskan i samband med berdring uttrycker medkénsla utan att verka dverlagsen
patienten. Berdring 4r meningsfullt nér ord inte finns tillgéngliga eller &r tillrdckliga.
Beroring nar fram genom patientens psykiska smirta och uttrycker kérleksfullhet,
omhet och virme. Berdringen uttrycker dven trost, trygghet samt fysiska, emotionella,
mentala och sjilsliga behov.

Norman (1990) menar att virmebad, doftoljor samt musik kombinerat med l4tt massage
4r bra for cancerpatienter som lider av smérta. Négra ganger kan berdring vara den enda
kommunikationsformen och uttryck f6r omsorg som 4r tillgénglig (a.a.). I var analys
framkommer att de intervjuade sjukskoterskorna upplever att massage kan lindra den
psykiska smirtan hos patienter. Norman (1990) pastér att trost och varsam massage kan
stilla en smértsam patient. Massage har ofta en kraftig effekt pa psykisk, fysisk och till
och med p& emotionell hilsa. Massage lindrar spanningar och ger en inre ro som kan
stilla patienters inre smértor. I var analys framkommer att berdring i form av massage
kan lindra den psykiska smértan hos cancerpatienter ”... lindra hennes psykiska smdrta
genom beréring”. Norman (1990) anser att beroringen kan vara genom massage som
erbjuder fysisk kontakt, som inte bara minskar spanningar och trétthet utan kan &dven
stirka sjdlen. Dérmed kan dven den psykiska smértan minskas. Berdring och fysisk
kontakt #r lika viktigt som att ta till vara p& patientens emotionella och andliga behov.
En omsorgsfull berdring formedlar empati, och kan ge patienten tillatelse till att visa sin



&ngest och sorg. Méanga patienter i livets slutskede &r mottagliga for trostande berdring.
Ofta anvinds avslappningsmusik i samband med massage. I vér analys framkommer att
sjukskoterskorna upplever att musik 4r ett av manga alternativ som kan lindra patienters
smarta. Norman (1990) hivdar att musiken har en unik och inflytelserik effekt pa
patienten, som bl.a. kan lindra smértan. Det 4r den ordldsa meningen i musiken som gor
den potentiell och virdig. Musiken kan dven férandra en sinnestdmning till en annan
och kan ersitta sorg, depression, fortvivlan och hopploshet. Musiken har en
avslappnande effekt p& kroppen, t.ex. i samband med smérta.

KOMMUNIKATION

I analysen framkommer att kommunikation 4r ett visentligt begrepp i samband med
smirtpaverkade cancerpatienter, som valts att indelas i verbal kommunikation samt stod
via kommunikation.

Verbal kommunikation

I var analys framkommer att det manga génger kan vara svart att behandla
cancerpatientens smirta. De intervjuade sjukskoterskorna upplever att samtal med
patienterna kan lindra smértan:

" Det dr ocksd att vi inte alltid kan behandla en fysisk smdrta, om det dven
ligger en dngest eller oro ddir. Det kan vara svart. Man far forsoka ga in
och prata for att finna fram till vad det dr som gor ont. Ibland finner vi
fram till det, men det dr inte alltid. Det beror ju pd vad det dr patienten
vill beriitta for oss. For du kan inte mdta den (smdrtan)... det dr det som
patienten sdger som gdller”.

“Om de (patienterna) vill kan man sdtta sig ner och prata med dem...
prata om deras problem istdllet for att ge medicin... ibland kdnner man
sig som en ddlig sjukskiterska, det dr inte bra nog det man gor.”

Ur citaten framkommer att det kan vara svért att lindra fysisk smérta om patienten dven
har en psykisk smirta. Sjukskoterskorna upplever att samtal och att sétta sig ner hos
patienten kan hjélpa till att finna fram till vad patientens smérta beror pa. Istallet for att
ge medicin kan kommunikation i samband med nérvaro minska smértan.
Sjukskoterskorna upplever att det ménga ganger kan vara svart att veta hur smértan
yttrar sig eftersom smértan inte gar att méta “"For du kan inte mdta den (smdrtan)... det
dr det som patienten siger som géller ”. En annan sjukskoterska upplever att det kan
vara svart i vissa situationer att finna fram till vad smértan egentligen beror pa. Hon
upplever att sjukskdterskorna kan forsoka prata med patienten for att finna anledningen
till smartan. Hon uttryckte sig foljande ... Det kan vara svart. Man far forsoka ga in
och prata for att finna fram till vad det dr som gor ont. Ibland finner vi fram till det,
men det dr inte alltid”.

God och effektiv kommunikation mellan sjukskdterska och patient &r en nodvindig

fardighet. Goda kommunikationsfirdigheter &r speciellt viktigt i palliativ vard dér
fysiska, psykiska och andliga problem utformar kontakten mellan sjuksk&terska och
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patient. Dessutom vill de flesta patienter som &r néra doden, ha hjilp med att férsona sig
med sin situation. Kommunikationen &r en process som bdr ge patienten mdjlighet till
att prata om sin dngslan och sina bekymmer, ddr kommunikationen ska préglas av
srlighet, empati, sensitivitet och medménsklighet (Kaasa, 1998). 1 var analys
framkommer att sjukskéterskan upplever att smértan inte gér att méta, utan det dr det
som patienten beréttar som sjukskoterskan ska forhalla sig till. Martinsen (1990) pévisar
i sin studie att tillit 4 grundliggande i varje samtal. I samtalen uteldmnar manniskan
sig. Med vér hallning till varandra — genom blicken, rosten och hinder ger vi varandra
trygghet. Tillit betyder att kénna fortroende for en annan ménniska och att ge sitt liv i
dess hander. Den tilliten patienten visar sjukskéterskan, bor sjukskoterskan visa sig
villig till att motta. D& forst vAgar patienten samtala om sina problem med
sjukskoterskan. Sjukskdterskan bér ta till vara pa det som patienten berittar och forsoka
finna fram till basta mojliga hjalp. Sjukskoterskan bor vara uppriktigt intresserad pa vad
patienten beréttar annars kan ltt tilliten forsvinna. Det krévs att sjukskdterskan &r
emotionellt involverad for att kunna sétta sig in i patientens situation.

En dialog innebdr en kontakt, att lyssna pa varandra och ha ett dkta intresse for det
(Appel Esbensen, 2002). Citatet ”... Man far forsoka ga in och prata for att finna fram
till vad det dr som gor ont. Ibland finner vi fram till det, men det dr inte alltid” tyder pé
att sjukskéterskorna forsoker men kan inte alltid hitta orsaken till patientens smérta.
Appel Esbensen (2002) hévdar att i forhallandet mellan sjukskoterska och patient, 4r det
sjukskéterskan som bor forsoka gora dialogen mojlig. Kontakten till patienten under
samtalen ska besta av medménsklighet, men att sjukskéterskan &ndé har en professionell
roll (a.a.). En grundléggande forutsittning for god kommunikation &r tid. En bra
utgangspunkt i kommunikationen &r att &r visa patienten att sjukskdterskan har tid och
intresse till att prata (Kaasa, 1998). Citatet ”... ibland kdnner man sig som en dalig
sjukskoterska, det dr inte bra nog det man gor” tyder pa att sjukskoterskan manga
ganger kinner sig maktlds infor patienters smérta. I studien gjord av Wihlborg (1996)
framkom det att sjukskéterskorna kénde skuld nér samtalen med patienten blev ytliga,
och nir de inte pratade om patientens smérta.

I vér analys framkommer hur viktigt sjukskéterskorna upplever det &r att samtala med
patienterna om vad de har for slags smérta. De intervjuade sjukskoterskorna upplever att
smirtan kan glommas for en stund, om sjukskéterskan gar in till patienten och pratar
med dem:

»Fér vissa dr det oerhort svart att prata om det (smdrtan). Sa de sitter
inne med en massa fragor och dngest som gor att det blir mycket tungt
eftersom man inte kan dela de sakerna som tynger en sjclv. Sa dr tyngden
dubbelt s stor som om man hade delat den med nagon. Och dessvdrre vi
har négra som inte kan dela den. Och for oss dr det svart for att vi vet ait
det ger konsekvenser till sist”.

Vi har faktiskt en inneliggande nu som dr valdigt svar och hon vill inte
prata om sina inre bekymmer, vad sjukdomen gor med henne. Hon dor av
sjukdomen, det vet hon ocksa att hon dor av den, men far inte ro i sjdlen.
Hon sitter inne med mycket. Om vi forestdller oss nagot som dr
skrammande, sé gor fantasin att det byggs och byggs, men om vi har ett
samtal med ndgon som vet nagot om det som tynger dem kan gott den
stora dngesten bli mindre skrammande. Och visst den hdr kvinnan, hon



delar inte det med ndgon, hon delar inte med prdsten, hon delar inte med
psykologen eller med sin Mor och inte heller med oss. Sa hon har det inom

sig. "

Vi har en inneliggande kvinna, hon vill aldrig prata om sin sjukdom, vi
har aldrig kunnat prata med henne om sjukdomen att hon snart ska do.
Man kan gé in och prata med henne om virdig tro eller hennes sociala liv
som jag ocksa tror dr svart for henne, men det kan vi inte veta eftersom
hon inte pratar om det”.

Utifran citaten upplever sjukskoterskorna att det ibland kan det vara svart att finna vad
som orsakar patientens smérta. Sjukskdterskorna upplever att den psykiska smértan i
form av angest och ridsla blir storre om patienten inte vill oppna sig och berétta om sina
inre tankar. En sjuksk&terska beréttar om en patient som dr vl medveten om att hon dor
av sin sjukdom. Patienten har ménga inre bekymmer som forstirks eftersom hon inte
vill prata om det. Sjukskéterskan upplever att ett samtal om hennes bekymmer kan leda
till att den smértsamma angesten minskar. Vidare berittar en annan sjukskoterska om en
patient som aldrig kunnat prata om sin sjukdom eller att hon borjar nérma sig doden.
Sjukskoterskan forsoker f& kvinnan till att kommunicera, men misslyckas eftersom
kvinnan inte vill 6ppna sig.

Eriksson (1993) menar att bade patienter och sjukskdterskor ofta tinker pa lidande, men
pratar sillan om det. Ibland kan det vara svart att komma fram till hur sjuksk&terskan
kan lindra lidandet. Det #r betydelsefullt for sjukskoterskorna att hjélpa patienterna att
frandra sin situation, att finnas till hands och férmedla stod. Utifrén citatet ”... men det
kan vi inte veta eftersom hon inte pratar om det” tyder pa att sjukskoterskan upplever
att patienten inte vill dela med sig av sina inre kénslor. I studien av Wihlborg (1996)
framkommer att patientens behov av att samtala eller att inte samtala, kan endast
bestimmas av patienten sjélv. Sjukskdterskan bér vara lyhord pa patientens behov av att
samtala savil icke verbalt som verbalt. Patienter som inte vill prata, bor sjukskoterskan
ha tdlamod gentemot (a.a.). Om patienten &r tyst kan det vara att patienten funderar pa
nagonting som #r forknippat med smérta. Efter en liten stund kan sjukskoterskan fréga
vad patienten funderade p&, och kanske &r dé patienten beredd pa att 6ppna sig (Hey,
2000).

Stéd via kommunikation

I vér analys framkommer att sjukskoterskorna upplever att manga doende patienter lider
bade av existentiell och psykisk smirta:

v Existentiell smdrta dr ndr de (patienterna) dr rddda for ... alltsa nér de
ténker vad har jag gjort for att jag ska straffas sa har? Ar det guds fel,
eller vem de nu tror pd, som ska straffa dem ddr de gar in och rannsakar
deras liv. Dér spelar prdst och psykolog en roll och dven vi ibland”.

" Psykisk och existentiell smdrta dr ndgot vi ofta upplever hdr pa Hospice.
Det dr den smdrta dédr man har svdrt att acceptera situationen och sdga
farval till livet ... har svart att saga farvdl till sin familj och allt det som
man har hallit ndra. Men for vissa dr det oerhért svart att prata om det”.
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»Ja, man sdger kanske att jag har ont i kroppen men egentligen sa dr det i
livet... Det hjdlper inte att ge Morfin... men det hjdlper att fraga dem
(patienterna) om andra saker och det krdver en stor kunskap.”

[ citaten framhévs att existentiell och psykisk smérta manga ganger beror pé att
patienterna har svart att acceptera situationen att doden borjar nérma sig. Enligt de
intervjuade sjukskoterskorna ténker ofta ddende patienter “varfor drabbas just jag” och
vems fel 4r det”. [ dessa funderingar kan psykolog, prést samt sjukskéoterskor vara till
stort stod. Sjukskoterskorna upplever dven att de déende patienterna har svart att séga
farvil till livet och till sina n#ra och kiira. Dessa patienter har ofta vildigt svart att prata
om deras tillstdnd. En av sjukskdterskorna beskriver en troende patient, dér smértan
formodligen star i forbindelse med patientens tro, och hon anser att det dr Gud som
forstarker hennes smérta. Sjukskoéterskan upplever att situationen kan vara svar, men
kan erbjuda sig att prata med kvinnan om vérdig tro. En annan sjukskoterska upplever
att en del patienter uttrycker att de har fysisk smérta, men egentligen &r det psykisk
smirta det handlar om. I detta fall hjilper inte medicin, utan istéllet far sjukskoterskan
prata med patienten och detta bor sjukskoterskan ha stor erfarenhet kring.

I var analys framkommer att sjukskoterskorna upplever att patienten ofta har
existentiella funderingar som t.ex. varfor har just jag har drabbats av cancer, vilket
foljande citat visar ...alltsé nér de tanker vad har jag gjort for att jag ska straffas sa
hér... ”. Socialstyrelsen (2004) menar att existentiella fragor, dvs. frigor som ror livets
mening, ofta stlls pa sin spets nér livet gér mot sitt slut. Varfor just jag och varfor just
nu &r vanliga fragor som ofta 4r starkt laddade. De ddendes siitt att hantera nérheten till
déden #r ofta relaterad till religios overtygelse, tillgang till socialt stéd och forméga till
sjdlvkontroll. Det #r viktigt for den ddende att ha ndgon att samtala med. Att lyssna till
den ddende kan gora att sjukskoterskan bittre forstar den enskilda patienten. Mélen 1
den palliativa vardens innefattar att ménniskan ska betraktas som en helhet. Samtalen
och den tysta samvaron bor ha en stor uppgift i vérden av patienter i livets slutskede.
Samtalen och samvaron bor ha en given plats i vard och omsorg vid livets slut. Detta
kréver tid, kunskaper hos personalen och en organisation som framjar vardens mél att
méta patienters andliga och existentiella behov.

I intervjun med sjukskoterskorna analyserades fram upplevelser av att patienten kénner
en stor smérta infor livets mening. Dér har sjukskoterskan, prasten och psykologen en
betydelsefull roll i att minska lidandet hos patienten. Enligt Eriksson (1993) bér
sjukskéterskan vara dppen for patientens andliga dimension, vilket innebar ménniskans
syn pa livet och dess mening. Vidare framkommer att det sjélsliga lidandet for
sjukskoterskorna &r svérare att handskas med &n det fysiska lidandet. Lidandet bdr ses
som individuellt och &r beroende av patientens egen upplevelse av sin sjukdom. Lidande
uttrycks savil verbalt som icke verbalt. Icke verbalt lidande kan uttryckas genom t.ex.
réadsla, angest, oro samt kroppssprak. Om inte sjukskoterskan respekterar patienternas
tro eller ger stod for det andliga behovet fororsakas andligt lidande.

I var analys framkommer att sjukskgterskorna upplever att prést, psykolog samt
sjukskéterskorna sjilva kan ha en vésentlig roll kring patientens existentiella smarta
ddr spelar prdst och psykolog en roll och dven vi ibland”. Sjukskdterskorna upplever att
fragor om livets mening bdr vara en vésentlig del av samtalen. Hej (2000) pastar att det
ar viktigt for sjukskoterskan att inte endast prata om de fysiska symtomen, utan &ven om
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patientens psykiska situation dér fragor om déden kan komma pé tal. Déende ménniskor
4r levande manniskor och levande ménniskor kan prata om allt, om liv, dod, &ngest,
smirta och deras intressen ect. Anda #r det inte sékert att de vill prata om sin
existentiella smirta med vem som helst. Sjuksk&terskan bor inte rikna med att foréndra
cancerpatientens sedvanliga sitt att kommunicera pa. En del &r pratglada medan andra
ar tystlatna. Det sjukskoterskan kan gora &r att fa patienten till att inse att sjukskoterskan
ar beredd att vid vilken tidpunkt som helst, prata med patienten.

En av de intervjuade sjukskéterskorna har upplevt ett fall dér en patient hade en otrolig
smirta, dar varken medicin eller ndgonting annat hjélpte:

"Det var en gammal dam som hade mycket smdrta, mycket smdrta, mycket
smdirta, och hon fick medicin och medicin och medicin men inget hjdlpte.
Familjen besikte henne om dagarna och ndr de hade akt hem sa kom en
man och besokte henne pa kvdllen. Ingen av personalen visste vem denna
man var, tills vi kom pd att det var en son hon hade fott innan hon gifte
sig. Som hennes man och barn inte visste om. Och vi fick henne till att
berdtta detta for hennes man och barn om denna son sa forsvann
smdrtan”.

Av citatet tolkat hade denna patient nigonting djupt inom sig som varken hennes
anhoriga eller personalen visste nagonting om. Eftersom patienten hade haft detta inom
sig 1 flera ars tid, s& led hon av en otrolig smérta. Sjuksk&terskorna lyckades fa patienten
att beriitta om hennes inre hemlighet om sonen som ingen visste nigonting om ”... Och
vi fick henne till att berdtta detta for hennes man och barn om denna son sa forsvann
smértan...”. | samband med att patientens inre hemlighet avsléjades upphorde smértan,
och sjukskdterskorna kande en ldttnad.

Wihlborg (1996) visade i sin studie hur betydelsefullt det var for sjukskoterskorna att i
varje enskilt fall vara medveten om vad som oroade patienterna. Det framkom att i
situationer da sjukskéterskorna var medvetna om att nagot betungade patienten, s&
upplevde sjukskoterskorna en littnad dd patienten kunde visa sina inre kdnslor. Citatet
»... Ingen av personalen visste vem denna man var..." tyder pé hur viktigt det &r att
vara medveten om patientens situation vilket annars kan skapa en osékerhet hos
sjukskoterskorna. Wihlborg (1996) pastar att det &r ldttare att hantera patientens
situation nir patienten pratar om sina inre bekymmer istéllet for nér patienten fornekar
situationen eller inte har viljan att prata om den.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi valde att utfora en fenomenologisk empirisk studie i kvalitativ form. Vi fann ett
intresse till att belysa verkligheten genom intervjuer. Enligt Juul — Busch (2002) bygger
en fenomenologisk studie pa upplevelser, tankar samt fantasier. Intervjuaren forsoker att
vara neutral utan att antyda sina egna vérderingar och upplevelser (a.a.). Anledningen
till att vi valde att gora en fenomenologisk empirisk studie i Danmark, beror pa att vi
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giirna vill se hur andra lédnder arbetar. Vi tror att vi pd den végen kan utvecklas som
framtida sjukskoterskor.

De intervjuade sjukskéterskorna var vil medvetna om att intervjuerna spelades in pa
band och behandlades anonymt. Detta tror vi bidrog till att sjukskdoterskorna léttare
kunde forbereda sig infor intervjun, och intervjun upplevdes dérfor mer som ett samtal.
En bidragande orsak till att intervjuerna var avslappnade kan bero pa att vi fick ga
bredvid sjukskoterskorna under tre dagar, och vi fick pa sa vis ldra kénna dem.
Intervjuerna dgde rum i ett avskilt rum, vilket vi tror kan ha bidragit till att intervjun
blev lugn och ostérd. Vi ville ha god tid pé oss till intervjuerna, och dérfor informerades
de intervjuade att intervjuerna skulle piga under ca en timme.

De intervjuade sjukskéterskorna var mellan 44-51 &r gamla. Deras erfarenhet frén
Hospice - vard var i genomsnitt tre &r. Vara kriterier var att sjukskoterskorna skulle ha
minst ett ars Hospice — erfarenhet, s& vi anser att deras erfarenhet var betydande for att
f4 vilbetinkta svar till studiens syfte.

Den valda intervjuformen, den riktat 5ppna, anség vi vara en bra intervjuform for att fa
svar pa vart syfte. Eftersom det &r forsta gdngen vi genomfor en empirisk studie kéndes
det betydelsefullt att ha strukturerade frégor, men att nda stdlla eventuella foljdfragor.
Bandspelaren underlittade for intervjun, da vi tror att utan bandspelare hade vi varit
koncentrerade pa det danska spraket och hade dé kanske inte sett intervjuns helhet. Med
hjilp av bandspelaren hade vi m&jlighet att spola tillbaka bandet da det fanns oklarheter
i det danska spraket, i samband med transkriberingen. Vi var inforstddda med att det
danska spraket kunde bli svarbegripligt for oss, och vi trodde att vi var tvungna till att
anviinda mera engelska. Overraskande klarade vi oss, och vi hade endast en dansk
miniordbok till hjilp. Vi anser inte att den svenska och danska kulturen har négra
visentliga skillnader, som kan ha péverkat oss under studiens gang.

Antalet intervjuer som vi genomforde ansdg vi vara tillréckligt for att f& svar p&
fragestillningen. Eftersom det var ont om tid, hade vi inte hunnit intervjua flera
sjukskaterskor. Efter att vi bearbetat intervjumaterialet uppstod fragor som vi gérna
velat £ besvarade. Vi hade girna i efterhand stillt mera foljdfragor till de intervjuade
sjukskoterskorna.

Att vi anvinde Dahlbergs (1997) litteratur samt Graneheim och Lundmans (2004)
artikel har underlittat bearbetningen av materialet, dvs. dataanalysen. Analysmetoden
gjorde att vi snabbt mérkte vad som var mest vasentligt angdende sj ukskoterskornas
upplevelser i varden av cancerpatienter med smérta. Innan avresan till Danmark
forbereddes stegen 1 analysprocessen, och ddrfor var det lattare att sedan borja med
sjdlva analysarbetet. Vi tyckte det var komplicerat med dataanalysen, men k#&nde en stor
trygghet att ha var danska handledare som stdd. Det var emellanat besvérligt att
kategorisera meningsenheterna, eftersom meningsenheterna ibland tillhérde mer dn en
kategori. Vi diskuterade dé fram till vilken kategori som var mest lamplig.

Enligt Kvale (1997b) bor det som framkom under intervjuerna skrivas 1 resultatet i form
av citat. Darefter tolkas citaten och dess innebdrd. Det ska inte vara upp till ldsaren att
sjdlv tolka citaten. Citaten &r smé stycken frén vad som framkommit i intervjun som
forfattaren vet om, men som &r okant for ldsaren. Citaten bor vara korta, ddr Kvale
(1997b) anser att citaten inte bdr vara lingre &n en halv sida, dé ldsaren létt kan mista
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intresset (a.a.). Vi har utgatt fran Kvale (1997b) i samband med tolkning av
intervjumaterialet, och pa sa sétt anser vi att resultatets upplégg har underlittats.
Litteratur och forskning har kompletterats i samband med citat och tolkning. Detta
upplédgg anser vi underlitta for bade ldsaren och arbetet under studiens gdng. Under
studiens gang har vi forsokt att vara objektiva till intervjumaterialet och har forsokt att
inte p&verkas av egna funderingar och virderingar. Mojligtvis kan sprékliga
missforstand ha uppstatt under studiens géng.

Avslutande reflektioner och forslag till vidare forskning

Resultatet visar tydligt att danska sjukskdterskor som arbetar pd Hospice upplever
smérta ur alla perspektiv hos cancerpatienter. Sjukskoterskorna ser inte bara till den
fysiska smértan, utan dven den psykiska, existentiella samt den sociala smértan
uppméirksammas. Ur studien framkommer att nérvaron har en betydande roll i varden i
samband med smirtpaverkade cancerpatienter. Narvaron innefattar mer &n bara nérhet,
berdring och kommunikation 4r ocksé viktiga aspekter som bor laggas stor vikt vid i
samband med vérden av cancerpatienter med smérta.

Det hade varit intressant att genomfora en liknande studie i Sverige bland
sjukskoterskor p4 Hospice. Detta for att studera vilka skillnader det férekommer pé den
svenska och danska synen nir det géller omvéardnad av smérta hos cancerpatienter.

Innan studiens pabérjades trodde vi inte att analysen skulle leda till det slutliga
resultatet. Vi kunde inte forestilla oss att ndrvaro kunde ha en s betydelsefull roll i
samband med cancersmirta, som framkom i analysen. Vi anser att sjukskoterskorna pa
Hospice ger patienterna en god livskvalitet i livets slutskede. Sjukské&terskorna forsdker
fa patienterna trots svér smirta, till att inse att patienterna fortfarande har kvar livet.
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BILAGA 1.

Fragebilaga

1. Bakgrundsfakta

YV VY WV

Alder

Koén

Utbildning

Yrkesverksamma ar som véardpersonal/sjukskéterska
Yrkesverksamma ar pa nuvarande avdelning

2. Kinslomassiga funderingar

\4

A\

Y

Vad innebér begreppet smirta for Dig?

Hur upplever Du att det &r att arbeta med d6ende cancerpatienter som
lider av smérta?

Beritta om en speciell situation som Du har upplevt positiv dér
cancerpatienten lider av smérta.

Beritta om en speciell situation som Du har upplevt negativ dér
cancerpatienten lider av smérta.

Néagot Du vill tillagga d& det géller smérta hos déende patienter?

Bil. 1 (1)



