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ABSTRAKT/SAMMANFATTNING

Bakgrund: Arligen drabbas 45 000 individer i Sverige av cancer. Sjukskoterskan méter
dessa individer i deras dagliga arbete. Det &r viktigt att sjukskoterskan vet hur hon pa
bésta sétt kan ge dem st6d. Metod: Studien &r en litteraturstudie med kvalitativ ansats.
Syfte: Syftet med studien var att belysa faktorer som patienter med cancer anser vara
viktiga i stdet fran sjukskéterskan. Resultat: Resultatet i foreliggande studie resulterade
i fyra huvudkategorier: skicklighet, tillgéinglighet, kunskap och information, vilka r
viktiga faktorer i stodet frdn sjukskoterskan. Dessa huvudkategorier gav i sin tur sina
underkategorier: Skicklighet innebar att se behov/lyssna, ta patienten pa allvar/lata
patienten vara delaktig, skapa en god relation och anvénda sin personlighet.
Tillgénglighet innebar att avsitta tid, finnas dér och att vara nagon att kunna ridkna med.
Kunskap innebar teoretiska kunskaper/erfarenheter, likvirdigt med kontroll, att
péverka/inte paverka vilbefinnandet och tillit/god vérd. Information innebar att informera
pa ritt sétt och tillgang till information. Diskussion: Studien resulterade i fyra faktorer,
som patienterna ansag vara viktigast i stodet fran sjukskoterskan. Upplevelserna av stédet
var mestadels positiva men dven negativa upplevelser férekom. En god relation mellan
sjukskoterska och patient dr en forutsittning for att ett bra stod skall kunna upplevas.
Slutsats: Fynden i studien kan med fordel tillimpas av sjukskdterskan i vardyrket, det 4r
viktigt att hon ser till vad patienten anser &r viktigt.

Nyckelord: cancer, patient, upplevelser, stéd, sjukskiterska
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INLEDNING

I Sverige far dagligen 6ver 100 ménniskor veta att de har cancer och arligen drabbas

45 000 svenskar. Av dessa botas ungefér hlften helt och héllet (Cancerfonden, 2005).
Studien fokuserar pa faktorer som patienter med cancer anser &r viktiga i stédet de far av
sjukskdterskan. Att inrikta studien pa patienter med cancer anségs relevant eftersom
cancer dr en av Sveriges vanligaste sjukdomar. Att drabbas av cancer 4r en traumatisk
upplevelse och patienten behdver mycket stod. Patientens upplevelser av sjukskéterskans
stod varierar. Kovero och Tykki (2002) visar i sin studie att vissa patienter anser att
sjukskoterskan har hjilpt dem att fa kontroll 6ver sjukdomen medan andra patienter anser
att de inte fatt det stdd de behdvt fran sjukskoterskan.

Genom att sammanstilla studier och litteratur med fokus pé patienter med cancer syftar
denna studie i att beskriva hur de upplever stédet de far av sjukskoterskan. Denna
forstaelse kan ligga till grund for sjukskoterskans arbete. Stod 4r en del av omvérdnaden.
Omvérdnad finns beskriven pa manga olika sitt och det som upplevs som god
omvérdnad &r vildigt individuellt. Sjukskoterskan bér dérfor kénna till olika
omvérdnadsteorier for att kunna ta hjélp av bést passande teori som underlag i olika
patientsituationer. Denna studie utgar frin Joyce Travelbees omvardnadsteori som
fokuserar p4 mellanménskliga relationer och teorin visar hur viktigt det 4r med goda
relationer &r i varden.

Begreppsforklaringar }
Inledande forklaras begrepp som i denna studie kan komma till uttryck pa olika siitt,
vilket syftar till att férenkla tolkningen av texten for l4saren.

Cancer: Ordet cancer anvénds i denna studie och det &r ett vardagligt uttryck for maligna
tumdrsjukdomar.

Vard: I denna studie omfattar ordet vard all den vard som en individ med cancer kommer
i kontakt med. Det vill séiga inte bara sjukhusvard.

Sjukskéterska: I denna studie kan sjukskoterskan benimnas som hon/henne for att texten
inte skall upplevas enformig. Valet av hon/henne kan motiveras med Socialstyrelsens
(2004) statistik som visar att majoriteten av sjukskdterskor dr kvinnliga.

Patient: Patient bendmns i denna studie ibland &ven som individ/de/dem. D4 patient inte
alltid f6ljs av ordet cancer vill forfattarna klargéra att individ/de/dem i denna studie alltid
innefattar patienter med cancer.



BAKGRUND

Cancersjukdomen
Kroppen &r uppbyggd av miljarder celler. Cancer bérjar i en enda cell och sprids dérifran
genom en onormal och okontrollerad celldelning (Johnson & Klein, 1994).

Tumdrsjukdomar kan vara av olika slag och de kan uppsta princip i alla organ. Godartade
(benigna) tumdrer har en begrénsad tillvéxt och sprids inte till andra organ i kroppen, de
ger enbart lokala symtom och dessa tumdrer &r inte livshotande sjukdomar. Elakartade
(maligna) tumdrer har formégan att sprida sig till nirliggande vdvnader och kan sprida
sig via blod eller lymfa till hela kroppen. Maligna tumérer, det vill séiga cancer, 4r
dérmed livshotande (a.a.).

Patienten och cancersjukdomen

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen ska all hilso- och sjukvérd ge stod och hjalp at
patienter i deras reaktioner pa sjukdom (Fahlberg, 2005). Cancer behover inte leda till
dbden men oavsett vilken cancersjukdom det rér sig om s drabbas patienten av nigon
form av kris nér de har fatt beskedet och cancer éndrar patientens tillvaro pa ett patagligt
sétt. Patienten stills infor ménga svérigheter som ger upphov till oro, bekymmer och
dngest infor den egna livssituationen och patienten behdver std for att kunna bearbeta
sina kéinslor (Birgegard & Glimelius, 1991). Fér att sjukskoterskan ska kunna finnas dér
som stdd vid kris behover hon ha kunskap om de olika psykiska reaktioner som uppstar i
samband med cancersjukdomen (Reitan & Schdlberg, 2003). Reaktionerna #r olika for
varje individ och dédrfor 4r individualisering ett centralt begrepp i krisbearbetning
(Birgegérd & Glimelius, 1991). Patienten kan uppleva ett cancerbesked som en chock
eller dverraskning och manga patienter reagerar med kinslor som om hela deras virld
kollapsar (Kovero & Tykk, 2002; Kroode, 1998).

Att vara i kris &r ingen sjukdom, och sjukskdoterskan bor veta att en kris 4r en naturlig
upplevelse som alla ndgon géng drabbas av (Reitan & Schélberg, 2003). Krisen bestar av
fyra olika faser och varje fas har sina reaktioner (Cullberg, 2003).

[ chockfasen kan den drabbade uttrycka starka kénslor eller tviirtom, uppleva och
uttrycka kinsloméssig forlamning och apati (a.a.). Reaktionerna kan vara nistan
obefintliga och darfor kan patienten reagera pa beskedet att de har cancer som om det
bara skulle réra sig om en forkylning (Kroode, 1998). I denna fas ir oro ofta uppenbar
och patientens fSrméga att ta emot, forsta och bearbeta information #r ddrmed begrinsad
(Cullberg, 2003; Reitan & Scholberg, 2003; Travelbee, 1971). Det #r dirfor viktigt att
sjukskoterskan bekriftar att patienten har hért vad hon har sagt och verkligen forstér
informationen (Reitan & Schélberg, 2003).

Reaktionsfasen omfattas av starka kiinsloméssiga reaktioner som #ndrar bade karaktir
och styrka allt eftersom tiden gar (Cullberg, 2003). D4 sjukdomen blir verklig upplevs
framtiden som smértsam och &ngest och ridsla blir patagligt (Cullberg, 2003; Landmark
& Wahl, 2002). Patienten fSrsoker finna mening i den kaotiska situationen och
vérdpersonal har till uppgift att ge patienten stdd i denna process (Cullberg, 2003;



Birgegard & Glimelius, 1991). Rondarbetet pa en avdelning bér dirfor inte enbart
diskutera patientens fysiska status utan 4ven ta upp patientens sitt och formaga att
hantera sjukdomssituationen (Birgegérd & Glimelius, 1991). Under denna fas &r det
viktigt for patienten att skapa personliga relationer med personalen, och de har dven ett
stort behov av att fa information frén dem (Reitan & Schdlberg, 2003).

Bearbetningsfasen innebdr att patienten bdrjar acceptera sin situation. Det &r nu hon blir
Oppen for nya erfarenheter och borjar hir 6verge forsvarsmekanismer. Patienten far nu
lattare att ta in information (Cullberg, 2003).

Nyorienteringsfasen har egentligen inget tydligt avslut men en kris nér #nd3 ett slut sa
smdningom. Cancersjuka far under nyorienteringsfasen en ny syn pa tillvaron (Cullberg,
2003; Reitan & Scholberg, 2003). Hur en kris l6ses och bearbetas beror i hog grad pa den
yttre livssituationen s&som tillgang till praktisk hjélp och allmint st6d. Den vil
genomarbetande krisen &r en viktig chans for patienten att nd 6kad styrka och mognad
(Cullberg, 2003).

Patientens lidande

D4 patienten drabbas av en cancersjukdom oavsett om cancersjukdomen gér att bota eller
inte kommer patienten att fa tillbringa manga timmar pa sjukhus under linga
behandlingar (Birgegard & Glimelius, 1991). Ett av hilso- och sjukvardslagens mal #r att
minska lidande samt att ge méjlighet till en vérdig d6d, men &ven att skapa en
hélsobefrdmjande milj6 (Fahlberg, 2005). En ménniska med fysisk sjukdom kan #nda
uppleva hilsa. Omvint kan en person uppleva ohilsa trots frinvaro av sjukdom.
Eftersom varje méanniska &r unik sé &r dven vira upplevelser av lidandet mycket
personliga dérfor ska den enskilda ménniskans upplevelse av lidande ligga i centrum for
omvérdnaden. For att sjukskdterskan skall kunna nd den fordndring som gér att hon kan
lindra patientens lidande ska hon kunna anvénda sig sjilv terapeutiskt. Det gor hon
genom att anvénda sin personlighet som redskap (Travelbee, 1971).

Individuell omvardnad

Syftet med omvardnad &r enligt hilso- och sjukvardslagen att stéirka hélsa och forebygga
ohélsa. Omvérdnad syftar ocks4 till att 4terstilla och bevara hilsa utifran patientens
individuella méjligheter och behov (Fahlberg, 2005). Varje patient har sitt individuella
behov av stéd och det &r bara patienten sjélv som vet hur hon vill ha det (Johansson,
Oleni & Fridlund, 2002). Travelbee (1971) menar att ménniskor skiljer sig vildigt
mycket frdn varandra, hon menar att varje ménniska #r unik. Det #r férst nir
sjukskoterskan lart kéinna patienten som hon kan se vad som skiljer en patient fran en
annan (a.a.). Sjukskdterskan méter dagligen dessa patienter med individuella behov av
stdd. Det r sjukskoterskans uppgift att bemdta patienten pa ritt sitt och det #r viktigt att
sjukskdterskan vet hur man ska gé tillvéiga for att skapa en god vard for den enskilde
individen (Johansson et al., 2002).

Patientrelationen
Hélso- och sjukvardslagen séger att god vard innebir att den bor vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet och stéd i vard och behandling, vara ltt



tillgénglig, bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet. God vérd
ska dven skapa en god relation mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen
(Fahlberg, 2005). En god relation &r en forutséttning for att kunna ge patienten stod
(Johansson et al., 2002.).

Da sjukskoterskan ger patienten mycket uppmérksamhet och tar sig tid att lyssna
kommer patienten att kiinna stérre fortroende for sjukskéterskan vilket leder till en bra
relation (a.a.). Uppriktighet och &rlighet &r enligt patienter viktigt och det 4r viktiga
faktorer som best@immer kvaliteten i relationen eftersom patienten #r helt beroende av att
kunna lita pa vérden (Birgegard & Glimelius, 1991; Reitan & Schélberg, 2003). Ur
denna #rlighet kan tillit fodas och resultera i en god relation (Reitan & Schélberg, 2003).
Da vérdaren kan erkénna sina begrénsningar Skar patientens tillit till dem, patienten
forstar dem. D4 patienter vet att de kommer fa den hjilp de behdver av sjukskéterskan
vixer deras tillit till henne fram (Birgegard & Glimelius, 1991).

Oro och information

Den medicinska behandlingen av cancersjuka bestar av cytostatika, strilning och
smértbehandling (a.a.). Behandlingen 4r ofta ny och frimmande for patienten och kréver
en hel del ny information (Reitan & Schélberg, 2003) En individ som inte forstar vad
som kommer att hénda kan litt bérja fantisera om hur verkligheten #r. Fantasierna i
forhéllande till verkligheten kan vara felaktiga och kan dérfor vara killor till mycket
onddig oro och ridsla. Sjukskdterskans roll blir hir att ge patienten information om vad
som komma skall. Den nya informationen gor att felaktiga fantasier kan undvikas.
Genom den nya informationen kommer oron att minskas (Travelbee, 1971).

Information &r inte bara kunskaper som ska fSrmedlas till en mottagare utan forutsitter en
relation mellan patient och sjukskéterska. Informationen bor anpassas efter patientens
situation och formedlas pa ett spréak som patienten forstar. Den kriver upprepning och
stindig justering (Reitan & Scholberg, 2003). For att kunna se det behov patienten har av
information sé krévs det att spendera tid med patienten och att diskutera den sannolika
framtiden (Travelbee, 1971).

TEORETISK REFERENSRAM

Mellanménsklig relation

Interaktionen &r ndgot som Travelbee (1971) beskriver i varje kontakt d3 tva individer
mdts och har inflytande pa varandra. Sjukskoterska-patient relationen #r all kontakt
mellan sjukskoterska och en sjuk individ, vilket karaktiriseras av att de ser varandra i
stereotypa roller. Patienten ser sjukskdterskan som om hon 4r som alla de sjukskéterskor
patienten tidigare mott. Sjukskdterskan i sin tur ser den sjuka individen som en patient
och inte som en unik ménniska. I en sjukskoterska-patient relation utvecklas aldrig
kontakten mellan dem till en djupare relationsniva. Patienten kan i en sidan relation 4nda
fé bra fysisk vard av sjukskdterskan genom att hon vill leva upp till patientens eller sin
egen forvintning(a.a.).



Bemdstra, béra och finna mening i de erfarenheter som foljer med lidande och sjukdom &r
omvérdnadens mél och syfte. Omvardnads mal och syfte kan bara uppnas nir en
mellanménsklig relation finns mellan sjukskéterskan och patienten (Travelbee, 1971).

Den mellanménskliga relationen byggs enligt Travelbee under fyra interaktions faser,
vilka &r: det forsta motet, framvixt av identitet, empati och sympati.

Det forsta motet: Nar tva individer mots for forsta gdngen observerar och bedomer de
varandra. Uppfattningarna &r grunden i hur vi beter oss och reagerar pa den andra
individen. Den forsta bedomningen av den andra individen kan bli felaktig pa grund av
att gamla erfarenheter tenderar att finnas kvar. I det forsta métet ser individen
sjukskd&terskan som vilken sjukskdterska som helst. Sjukskéterskan i sin tur ser individen
som patient. Férsta beddmningen foridndras efter hand. Nir de si smaningom ser
varandra som unika individer kan deras gamla stereotypa tinkande littas. Deras
identiteter och personligheter kommer da att ses av den andre (a.a.).

Framvdxt av identitet: | denna fas borjar individerna se det unika hos den andra. Den
stereotypa uppfattningen av den andra individen bérjar nu dverges och ett band borjar
etableras mellan individerna. Det &r nu de borjar se varandra som unika individer och inte
som en roll. Nu borjar sjukskéterskan forstd hur den unika individen kénner, tinker och
uppfattar sin situation. I sin tur borjar den sjuke individen se att sjukskoterskan skiljer sig
frdn andra sjukskéterskor (a.a.).

Empati: & nagot som sker mellan tva individer. Den #r en méjlighet att se in i och forsta
den andra och innebir att ta del av en annan individs upplevelser. Empati #r ett band till
den andra individen da 6msesidig nérhet upplevs och for att den ska uppsta kriivs likheter
i erfarenheter mellan individerna. Empati behover inte leda till en nira relation och &r i
sig sjélvt inte tillrdcklig. Den leder inte till ndrhet men den &r ett viktigt steg i ritt
riktning (a.a.).

Sympati: &r ett resultat av den empatiska processen. Den #r en 6nskan att lindra smiirta
och lidande. Sympati 4r en process som ger en individ méjligheten att forsta lidandet hos
den andra individen. Det 4r i denna process som sjukskéterskan blir berdrd av den sjuke
individens smirta och lidande och det dr da nskan efter att fi lindra uppstar. Sympati &r
inte en fas i processen att ldra kéinna utan den hjélper att skapa djupare relationer med
varandra. Tankar och kénslor delas med den andra och dessa karaktiriseras av en djup
personlig oro eller intresse for den andra. D4 sjukskéterskan 4r sympatisk visar hon den
sjuka individen att hon vill hjilpa och ir orolig. Hon visar @ven att den sjuke #r viktig for
henne (a.a.).

Ménniskan &r en unik, oersittlig individ som bara existerar en enda ging i denna vérld.
Den mellanminskliga relationen etableras forst nér sjukskéterskan och patienten verger
sina roller dér de ser varandra som unika individer. Det huvudsakliga utmérkandet i en
mellanménsklig relation 4r att det individuella omvardnadsbehovet av patienten dr mott
av sjuskdterskan. Ett omvardnads behov &r ett behov som hjilper patienten att hantera



upplevelserna av sjukdom eller lidande. Det visar att en god mellanménsklig relation
hjélper patienterna att hantera kéinslorna (Travelbee, 1971).

Om sjukskdterskan ska kunna hjilpa patienten bor hon anvinda sig av vad Travelbee
kallar den mélinriktade intellektuella metoden. Detta gor hon genom att tillimpa sin
professionella kunskap och insikt for att se patientens behov och hur hon bist méter
dessa. En kunnig sjukskdterska som forstar och vet att sjukdom och lidande kan innefatta
mer &n bara ndgot kroppsligt och som har formégan att etablera relationer, kommer att
kunna assistera de flesta sjuka ménniskor (a.a.).

Dirmed kan den litterdra forstudien sammanfattas med att omvardnadens mal och syfte
enligt Travelbee bara kan infinna sig d4 en mellanménsklig relation har uppstatt mellan
sjukskoterskan och patienten. Sjukskéterskan bor veta hur man nar denna
mellanménskliga relation. Att drabbas av cancer kommer att &ndra patientens tillvaro pa
ett eller annat sitt. Hur man regerar pa att fa cancer 4r véldigt individuellt. Hilso- och
sjukvérdslagen siger att all vard ska ge stod &t patienten i deras reaktioner pa sjukdom.
Sjukskdterskan maste veta hur hon bér beméta patienter och hur hon pa bista sitt kan ge
dem stdd for att underlétta for dem under sjukdomens forlopp.

SYFTE

Studiens syfte var att belysa de faktorer som patienter med cancer anser ar viktiga i stodet
fran sjukskoterskan.

Fragestillning
- Vad anser en patient med cancer #r viktiga faktorer i stodet fran sjukskéterskan?
- Hur paverkar dessa faktorer en patient med cancers upplevelser beroende pa hur
sjukskdterskan ger uttryck for dem?

STUDIENS BETYDELSE

Sjukskdterskan skall arbeta med den cancerdrabbade patienten i centrum och fa studier
har gjorts ur patientens perspektiv. Denna studie sammanstiller hur patienter med cancer
upplever sjuksk&terskans stdd. Med fokus pa patientens syn kan slutsatsen dras av vad de
vérdesitter hos sjukskoterskan och hennes arbete. Eftersom sjukskéterskan skall arbeta
med den cancerdrabbade patienten i centrum kan dessa fynd vara till hjilp f5r henne i
arbetet med att vérda patienter med cancer.

METOD

Metodval

Den metod som valdes fr att genomfora denna studie var en litteraturstudie, trots att fa
artiklar &r skrivna ur patientens perspektiv. Metoden ansags vara bist limpad for den
tidsram som erhdlls och ansags dven lamplig till syftet d4 skriven forskning ur patientens



perspektiv ddrmed blir samlad i ett dokument. Att gora en litteraturstudie innebir att
kritiskt vérdera redan existerande litteratur som dr relevant for syftet inom ett valt &mne.
Studien &r en process dér det giller att integrera flera olika delar av litteratur. Hir
presenterar man kéllor pa ett logiskt sétt och organiserar begrepp. Med litteratur avses i
stort sett allt tryckt material, bocker, rapporter, uppsatser etc. (DePoy & Gitlin, 1999).

Urval och avgrinsning

Svensk och engelsk litteratur har granskats. Studien har inte begrinsats till specifik
cancersjukdom och inte heller till specifik sjukskoterska. Artiklarna skulle vara
presenterade ur patientens perspektiv. Studierna skulle ej vara utférda pa barn vilket
innebar att deltagarna i studierna skulle vara 18 ar eller #ldre. Begrinsningar har inte
gjorts till specifikt land eller virldsdel men ddremot skulle studierna inte vara utforda i
utvecklingsldnder. Artiklarna skulle vara vetenskapliga, finnas i en tidskrift och
publicerats frén ar 1995 och framat.

Datainsamling
S6kning av artiklar gjordes i databaserna Academic Search Elite, Elin och Science Direct
(se Tabell 1).

Tabell 1. Artikelsokning och trdffresultat

Nyckelord Triffresultat i olika databaser
Academic Search Science Direct

Sokhistoria Elite Elin
1 [ cancer patient 4787 1147 7713
2 | nurse 28394 21268 8350
3 | relation 38284 120257 | F6r manga tréiffar
4 | experience 59339 132891 | For ménga traffar
5 | 1+2+3+4 4 0 9
6 [1+2+3 14 0 19
7 | 1+2+4 ' 92 6 124
8 | 1+2 377 33 173

Sokorden som anvindes begrénsades inte till att forekomma i bara titel eller i abstrakt
och har dirfor sokts via fritextsokning. Sokorden fick forekomma ndgonstans i texten och
dérfor valdes fulltext vid artikelsSkningen. Relevant for studien var patienter med cancer
och sjukskdoterskan. Dérfor var ”cancer patient” och “nurse” de tva sékord som anviindes
forst. Enbart ordet “cancer patient” gav ett orimligt antal artiklar att granska i alla
databaser, likasd enbart ordet “nurse”. Andra sokord som anségs relevanta var “relation”
och “experience”. En s6kkombination av alla fyra s6kord gav fyra triffar i Academic
search Elite, inga triffar i Elin och nio tréiffar i Science Direct. Dessa tretton artiklar
granskades, men holl ej urvalskriterierna och var ej relevanta for denna studie. En
s6kning pa kombinationen “cancer patient AND nurse AND relation” gav fjorton triffar i
Academic Search Elite, inga triffar i Elin och nitton i Science Direct. Dessa 33 artiklar
granskades men ingen artikel var relevant till syftet. En sskkombination av ”cancer



patient AND nurse AND experience” gav sammanlagt 222 tréffar. Abstrakt listes varav
46 artiklar granskades. Av dessa 46 artiklar valdes tre artiklar relevanta till syftet och som
alla hdll urvalskriterierna. S6kkombinationen “cancer patient AND nurse” gav
sammanlagt 599 triffar, av dessa genomléstes 352 abstrakt, 131artiklar granskades. Av
dessa 131 artiklarna valdes fyra artiklar ut till analysen, utdver de redan funna. Under
sokningens forlopp sags tidskriften “Patients Education and Counseling” dterkomma.
Diérfor gjordes en manuell s6kning i tidskriftens egen databas varvid en artikel erholls.
Efter granskning kvarstod atta artiklar som denna studie bygger pa. Artikel 6versikt (se

tabell 2).

Tabell 2. Artikeloversikt

Férfattare Titel Syfte Metod Resultat
Howell, D., Fitch, The Impact of To describe the Qualitative research | Expert Oncology
M. & Caldwell, B. Interlink Community | impact of expert designs were 18 nursing support in
(2002). Cancer Nurses on the | oncology nursing women and 2 men in | the community is
Experience of Living | support provided by | ages between 28-78 perceived by people
Oncology Nursing With Cancer. an independent years was living with cancer
Forum nursing service, interviewed. having a significant
Interlink Community impact on their
Cancer Nurses, on experience and
patients experience influencing their
of living with cancer. well-being and
survival.
Lauri, S. & Sainio, Developing the To develop the A development Patients” experience
C. (1997). nursing care of breast | nursing care of breast | project with of the nursing staff
cancer patients: an cancer patients, using | following was generally
Journal of Clinical action research the method of action | questionnaires of 96 | positive and the
Nursing. approach. research and to breast cancer patients | majority of the
evaluate the result of | in ages 37-78 year. nursing staff also
the development regarded the
effort from the point development project
of view of both as a success.
patients and nursing
staff.
Bjorklund, M. & Cancer patients’ To describe the A qualitative Personal
Fridlund, B. (1999). | experiences of cancer patients” descriptive design consideration and the
nurses’ behaviour experience of nurses” | and the method used | nurses” cognizance,
European Journal of | and health promotion | behavior in terms of | was the critical knowledge,
Cancer Care. activities: a critical critical incidents incident technique of | competence,
incident analysis. after nurses had 13 men and 8 women | solicitude,
given them care to between 38-81 years. | demeanour and
promote health. statements of
understanding were
found to be
important.
Jeffries, H. (2001). Ovarian cancer To assess if the A questionnaire was | The study showed
patients: are their informational and completed by 24 that respondents
Journal of Clinical informational and emotional needs of patients using an evaluate positively
Nursing. emotional needs ovarian cancer integrated qualitative | the care provided by
being met?. patients were being and quantitative data | either a support
met according to collection. group or by the

their individual
requirements.

oncology specialist
nurse.




Forfattare Titel Syfte Metod Resultat
Hinds, C. & Moyer, | Support as To determine A qualitative Three main types of
A. (1996). experienced by patients experience research design support was
patients with cancer | of support while involved interviews | encountered: being
Journal of Advanced | during radiotherapy receiving with 12 patients and | there, giving help
Nursing. treatments. radiotherapy. 5 family caregivers. | and giving
information.
Camwell, R. & A qualitative study to | To evaluate the A semi-structured Although patients
Baker, S-A. (2003). evaluate breast care Breast Care Nursing | interview guide valued the Breast
nursing in North Service from the developed from Care Nursing Service
Clinical Wales from the user | perspectives of both | findings of the for the support
Effectiveness in perspective. staff and patients. patients’ offered around the
Nursing. questionnaire survey | time of diagnosis,
of 13 patients. improvements were
also identified.
Bakker, D., Fitch, Patient- health care To examine Unstructed in-dept Several patient,
M, Gray, R., Reed, provider interactions between | interviews of 40 professional, and
E. & Bennett, J. communication women with breast women in ages 40-60 | contextual factors
(2001). during chemotherapy | cancer and their years. could be identified
treatment: the cancer care that influenced
Patient Education perspectives of specialists from the women’s perceptions
and Counseling. women with breast patients’ perspective about the quality of
cancer. during the time the their communication
women underwent experience.
chemotherapy
treatment.
Analysmetod

Analys av insamlat material inspirerades av Graneheims och Lundmans (2004)
kvalitativa analysmetod. De beskriver analysen i fem steg.

Inledningsvis léstes allt material individuellt, upprepade ganger, vilket gav ett
helhetsintryck och en djupare forstéelse av artiklarnas innehall. Detta gjordes individuellt
for forsékran om att viktig information av misstag inte utesléts.

D4 ett helhetsintryck skapats markerades meningsbérande enheter som ansigs motsvara
syftet. Detta gjordes individuellt av alla artiklar. Dérefter gjordes en gemensam
genomgéng av de markerade meningsenheterna for att fa en uppfattning av att det
markerade materialet var likvirdigt. Under genomgangen kunde det konstateras att den
understrukna informationen nést intill var identisk med den andres. En ytterligare
genomgdng av artiklar gjordes tillsammans fSr att forsikra att inte gd miste om viktig

information.

Meningsenheterna Sversattes dérefter till svenska och skrevs ner.

De nedskrivna meningsenheterna tolkades sedan gemensamt och syftet med tolkningen
var att finna essenser ur meningarna for att kunna kategorisera dem. Kodningen innebar
att de meningsenheter med likviirdig essens kodades med en gemensam siffra och pé s&
sétt bildade kategorier, som valts att kallas underkategorier.




Meningsenheterna under varje underkategori genomléstes individuellt ett flertal gdnger
for att 6ka forstaelsen av dess innebdrd och for forsikran om att inte g& miste om ndgon
viktig essens. Sedan diskuterades meningsenheterna och dess essenser gemensamt tills
dess att enighet erhdlls, for att sedan kunna placera underkategorierna under nya storre
kategorier, huvudkategorier. Exempel pa analysstegen (se Tabell 3).

Tabell 3. Exempel pa analysstegen

Meningsenheter Oversiittning Essens Underkategori | Huvudkategori |
“Participants described Deltagarna beskrev “Interlink™ Sjukskéterskans | Att paverka/inte | Kunskap

the Interlink nurses’ —skoterskornas kunskap som kunskap ger paverka

knowledge as komfortabelt vilket gjorde lugn vilbefinnandet

comforting, which set patienterna lugna.

their mind at ease”™. :

“Information was Information sags som en Information &r Tillgang till Information
viewed as a valuable virdefull tillgang. virdefullt information

asset”

“Ability to take the time | Mdjlighet att ta den tid som #r Tillracklig tid Avsitta tid Tillgénglighet
necessary to address all | nddvindig for att se alla deras krévs for att se

of their needs” behov. alla behov

” I keep quiet and just Jag forstitter vara tyst och bara | Tillit i relationen | Skapa en god Skicklighet
worry because I was oroa mig fOr jag var rddd fSr att | gor att man relation

scared to trust, but...the lita pa ndgon, men... Sppnar sig

breast care nurse....you
can talk to them”.

bréstcancerskodterskan. .. henne
kan du prata med.
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RESULTAT

Syftet med studien var att belysa faktorer som patienter med cancer ansag vara viktiga i
stodet fran sjukskoterskan. Vidare beskriver resultatet hur dessa faktorer paverkade dem.

Resultatet av analysen visade att sjukskéterskan hade en stor inverkan pé patienten.
Patienterna kénnetecknade mdjligheten att ta sig igenom upplevelserna av att leva med
cancer, deras 6verlevnad och deras vilbefinnande som ett direkt resultat av att motta
omvardnad fran sjukskdoterskan. Patienters uppfattningar av stédet de fick av
sjukskoterskan var béde positiva och negativa och de flesta beskrev att sjukskoterskan
ingav dem hopp.

Resultatet redovisas i huvudkategorier som vixt fram i analysen. Dessa huvudkategorier
har @ven sina underkategorier (se figur 1).

Figur 1. Kategorier och underkategorier

Resutst
Huvudk stegorier Skickliphet Tignglighet Kunekep Inform mtion
Undenat s° . Ta on Anvinda sn Avaiitn Flrvn.: m Teoretiska Likvisrdigt :;"': information || THighng tin
egorier | benovs | | patienten guu tig o Kkunakapers med phvercas 2 P& ritt sstt || intormation
Lysena | | 18 itvens | | roe med o kontroil nte vhed
Lita olverka
patienten villbe f-
vors: nandet
delaktip

I analysen framkom det att i majoriteten av studierna ansig patienterna att
sjukskdoterskorna var skickliga och detta ansags vara ett viktigt stod. I friga om hur det
yttrade sig ansdg patienterna att sjukskoterskorna visade sin skicklighet genom hennes
férméga att: se behov/lyssna, ta patienten pé allvar/lita patienten vara delaktig, skapa en
god relation, anvénda sin personlighet.

Se behov/lyssna
Det framkom i analysen att sjukskoterskans forméga att se patientens behov och att
lyssna fokuserat till dem ansags som viktigt i sjukskdterskans skicklighet.

Analysen visade att patienterna ansag att sjukskoterskan hade formagan att lyssna till

deras upplevelser. Lyssna innebar att lyssna engagerat, erbjuda stéd och att vara
tiligéinglig, sé att patienten gavs mojlighet att litta sitt hjdrta. D4 hon lyssnade engagerat
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till patienternas uppfattningar att leva med cancer delade de léttare med sig av de kéinslor
som denna sjukdom innebar. Nar sjukskéterskan erbjod stod genom att lyssna gav det
patienten en kénsla av intimitet vilket underléttade kénsloutbytet som en patient med
cancer &r i stort behov av. For att patienten skulle uppfatta att sjukskoterskan var villig att
lyssna var det viktigt att hon visade att hon var tillgédnglig och fanns dér och att hon
avsatte tid for att prata med dem. Att sjukskoterskan lyssnade fokuserat pé just den
patient som berittade om sina upplevelser var en forméaga som gav patienten en kinsla av
att vara speciell.

?It’s just, 1 feel that I'm special. I think that’s how they make you feel, that you 're special
although there’s lots more out there.” (Howell, Fitch & Caldwell, 2002, 5.718)

Det framkom att patienterna tyckte att det var viktigt att sjukskdterskan gav dem
individuell omvérdnad. Sjukskéterskans forméga att se patientens individuella
omvéardnadsbehov infann sig endast dd hon lyssnade engagerat. Sjuskoterskan ansags ha
en god formaga att lyssna vilket underlittade for patienten eftersom de var i behov av att
fa ldtta sitt hjarta. Om sjukskdterskan holl patientens hand nér hon lyssnade till vad
patienten hade att séiga sag patienten det som ett tecken pa att hon verkligen brydde sig.

Ta patienten pé allvar/lata patienten vara delaktig

Analysen visade att sjukskoterskan for det mesta hade fSrméagan att ta patienten pa allvar
och det underlittade i deras relation vilket gav patienten trygghet. Att sjukskdterskan tog
patienten pa allvar visade sig vara viktigt for att patienten skulle fa fortroende for
sjukskdterskan. En studie visade att d4 patienten avvisades av personalen nir de pé egen
hand inskaffat kunskap upplevdes det negativt:

"When professionals "brushed off” or ignored patients” newly acquired knowledge, the
women reported feeling powerless.” (Bakker, Fitch, Gray, Reed & Bennett, 2001, 5.65 )

Patienterna ansag att det var viktigt att fa vara delaktig i sin vard. Patienterna upplevde
maktl6shet d& de ignorerades. Patienterna antog dé en passiv roll och en god relation
uteblev. Analysen visade att sjukskdterskornas formaga att se patienten som en individ
och inte som patient underlittade relationen mellan dem.

Skapa en god relation

I analysen framkom det att sjukskoterskan bér ha fsrméagan att skapa en god relation till
patienten for att de skulle kinna tillit till henne. D4 patienten kinde tillit till
sjukskéterskan kunde patienten littare dela med sig av sina kénslor och upplevelser som
sjukdomen innebar vilket 6kade deras vilbefinnande. De flesta studier visade att
sjukskoterskans formaga att ta patienten pé allvar inverkade positivt pa deras relation
vilket underlittade samarbetet mellan dem. DA ett bra samspel fanns dkade patientens
vélbefinnande. Patientens kénslor och sinnesintryck visade sig komma till uttryck i en
god relation. Fortroendet och tryggheten patienterna kénde till sjukskéterskan gjorde att
de valde att prata med henne istéllet for annan personal:

12



“If it was a choice between asking the doctor in the unit something I was worried about
or just keeping quiet and just worrying, I keep quiet and just worry because I was scared
fo trust, but... the breast care nurse ...you can talk to them.” (Carnwell & Baker, 2003,
s.176)

Anvinda sin personlighet

Sjukskoterskans formaga att anvénda sina personliga egenskaper p4 ritt sitt sdgs ha en
betydelse i hur patienten upplevde stéd i métet med henne. Analysen visade att hur stodet
uppfattades av patienterna ofta berodde pa sjukskéterskans personlighet. En studie visade
att hur stédet uppfattades var vildigt individuellt:

“Support can only be considered meaningful from the perspective of the person receiving
it.” (Jefferies, 2002, s.45)

Analysen visade att sjukskéterskans omtanke var viktig och upplevdes dé hon var vénlig,
trevlig och positiv, vilket sdgs som ett stort stdd. Patienterna kénde sig da bittre till mods.
Humor var ocksd en viktig egenskap.

"The nurse came into my room and was full of fun and 1 felt better inside.” (Bjorklund &
Fridlund, 1999, 5.208-209)

I analysen framkom det &ven att omtanke innebar att vara tillmétesgidende. Omtanke var
nigot som ofta var karakteristiskt for sjukskoterskan, vilket gjorde att patienten littare
litade pa henne. Sjukskoterskan hade formégan att fa patienten att kéinna att hennes
omtanke inte bara var ett arbete. Sjukskéterskans formaga att arbeta for individuell
omvardnad gjorde att de uppfattades som omtinksamma.

TILLGANGLIGHET

Analysen visade att sjukskéterskans tillgéinglighet var en viktig faktor i stédet patienten
var i behov av under sjukdomen. Tillgénglighet yttrade sig genom sjukskéterskans
formdga till att: avsitta tid, finnas dér, vara ndgon att kunna rikna med.

Avsiitta tid

I analysen framkom det att sjuksk&terskans forméga att avsitta tid var en viktig faktor i
det stod hon gav patienten. Behovet av att ges tid Skade desto svarare sjukdomen blev.
Hade sjukskdterskan méjlighet att avsétta mycket tid for patienten s upplevdes det vara
till hjélp och var ett stort stod. D4 sjukskdterskorna gav patienterna ett snabbt gensvar nir
de var i behov av hjélp okade det patientens kénsla av trygghet. Patienterna ansag att tid
var en fOrutsittning for att sjukskéterskan skulle kunna se alla deras behov.

"The time the Interlink Nurses were able to spend gave particpants a feeling that they
wanted to be there and had the time to adress the patients” needs.” (Howell et al., 2002,
s.718)
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Analysen visade att i vissa studier s& ansig patienterna dock att sjukskdterskan inte hade
tillrdickligt med tid for dem. Det innebar att patienten inte gavs méjlighet att f3 det stod de
behdvde. I analysen framkom det att da patienterna var osikra pa om sjukskdterskan hade
tid eller inte s& besvdrade de inte gérna henne, de forblev istillet undrande. Fastin
sjukskoterskan forsikrade att patienten kunde kontakta henne nir som helst s3 gjorde de
inte alltid det beroende pé vilken sinnesstdmning patienten hade:

”However, because she felt so low she felt unable to contact the Breast Care Nurse
Service.” (Carnwell & Baker, 2003, 5.176)

Tid hade &ven en annan innebdrd. Da sjukskoterskan gav patienten tid 6kade deras
forstaelse for sin egen situation och de fick littare for att Sppna sig och tala om deras
problem som sjukdomen innebar.

Finnas dir

I majoriteten av studierna tyckte patienterna att sjukskoterskorna fanns dir for dem och
det ansags vara en av de viktigaste faktorerna som hjilpte dem i deras sjukdom. Det
innebar att de gavs mdjlighet till uppmuntran, stéd, information och att de kunde stilla
fragor. Pa s sitt forlorade patienten inte hoppet. Att finnas dir beskrevs inte bara som att
vara ett stod i kéinsloarbetet utan &ven att vara nérvarande fysiskt.

[ analysen framkom det att det var viktigt att sjukskoterskan fanns dér hos patienterna vid
diagnosen. De uttryckte tacksamhet att sjukskdterskan fanns dér for att hjdlpa dem att
prata om de kénslor som uppstod vid diagnostillfillet.

" We were not left on our own to look at each other and say well what next... They were
there to help us and talk about it... It felt very supportive.” (Carnwell & Baker, 2003,
s.174)

Da sjukskoterskan fanns dér vid diagnosen underlittade det patientens sitt att hantera den
nya situationen och hjélpte dem i deras beslut om behandlingar. Dock anségs det viktigt
att sjukskoterskan fanns dir for dem under hela sjukdomsforloppet eftersom patienten
hela tiden var i behov av att prata med négon. DA cancersjukdomen utvecklades och gav
mer smérta och obehag, kunde det direkt kopplas till att patientens behov av att
sjukskdterskan fanns dér okade.

Vara nagon att kunna rikna med

I analysen framkom det att patienterna tyckte det var viktigt att kunna rikna med
sjukskoterskan. D4 sjukskdterskan kom nér hon lovat visste patienten att hon var ndgon
att lita pd. Det gav patienten en kénsla av trygghet. Patienterna beskrev att de upplevde
sjukskoterskan som en stabilitet nér de kéinde sig vilsna:

"Participants described feeling lost and spoke of the Interlink Nurses as a stabilizing
Jorce in their experience with cancer.” (Howell et al., 2002, s.720)
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Analysen visade att patienten upplevde att de pa ett eller annat sétt var beroende av
sjukskdoterskan under sjukdomsférloppet. Hon var ndgon de kunde luta sig tillbaka mot
och det var nagot de kéinde var nddvéndigt under sjukdomens forlopp. Ett stort stéd var
att ha regelbunden kontakt med sjukskdoterskan. Onskvirt var ocks att 4 méjlighet att
traffa samma sjukskoterska under vardtiden.

KUNSKAP

Analysen visade att sjukskoterskans kunskap var viktig i deras st6d till patienten i deras
sjukdom. Kunskap yttrade sig genom: teoretiska kunskaper/erfarenheter, likvéardigt med
kontroll, att pdverka/inte paverka vélbefinnandet och genom att ge tillit och god vard.

Teoretiska kunskaper/erfarenheter

Sjukskoterskans kunskap sag patienten som en forutsittning for att de skulle kunna hjélpa
patienten i deras upplevelser med cancer. Kunskap kunde erhallas pé olika sitt. Analysen

visade att kunskap inte innebar bara teoretiska kunskaper, utan dven tidigare erfarenheter

i méten med patienter med cancer.

Lékarna var den framsta kélla till medicinsk kunskap. Sjukskéterskorna var ocksa en
viktig kélla till kunskap, men de anségs besitta annan kunskap &n ldkarna.

“With the doctor I question more on medical aspects. With the nurse, I'm looking more
Jor some support. I think they know more about the side effects... they see more of it in
their daily life and they talk about it more. So I think they 're more sympathetic and up-to-
date on what happens to you when you’re at home” (Bakker et al., 2001, 5.66)

Likvirdigt med kontroll
[ analysen framkom det att patienterna ansag att ha kunskap vara jamstillt med styrka och
kontroll, vilket géllde bade dem sjélva och personalen.

”Information was viewed as a valuable asset to have in order to get through this phase of

the cancer experience. Possessing information was equated with power and control.”
(Bakker et al., 2001, s.64)

Sjukskoterskan anségs ha styrka och kontroll under sjukdomen och i interaktioner mellan
patient och sjukskdterska. D4 hon gav patienten information kunde det liknas med att hon
delade med sig av sin kunskap till dem och ddrmed dven av sin styrka och kontroll.

Att paverka/inte paverka viilbefinnandet

I analysen framkom det att de flesta studier visade att en kunnig sjukskéterska Skade
patientens vilbefinnande. Att sjukskéterskan hade teoretiska kunskaper och tidigare
erfarenheter av att virda patienter med cancer gjorde att patienterna kénde sig trygga. En
kunnig sjukskéterska resulterade dven i en lugn patient. Sjukskoterskans kunskaper ingav
patienterna en kinsla av att hon forstod deras upplevelser av sjukdomen.:
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”Participants spoke about the importance of the Interlink nurses” knowledge of cancer
and their experience in caring for other patients with cancer. This combination gave
participants a feeling that the Interlink nurses understood their illness experience.”
(Howell et al., 2002, s.719)

Dock visade analysen att ett fatal patienter ansag att sjukskoterskans kunskap inte hade
négot inflytande pa deras vilbefinnande.

Ge tillit och god vard

Kunskap underlittar relationen med patienten och forutsattes vara en resurs som
sjukskoterskan maste ha for att kunna erbjuda patienterna information och assistera
patienten att ta sig igenom sjukdomen. For den skull ansdgs det viktigt att hon kunde
erkénna sina begrénsningar eller tala om dé hon inte hade alla svar, det 5kade
patienternas tillit till henne. Patienterna framhévde att dven sjukskéterskan &r ménsklig
och inte kan kunna allt.

Kunskapen sjukskdterskan besatt hjélpte patienten forbereda sig for den framtid
sjukdomen mdjligen innebar. Sjukskoterskorna ansags skickliga i att erbjuda vard
beroende pa om de var kunniga.

En studie visade dock att patienterna inte litade fullt ut pa sjukskéterskans kunskap utan
ville att ldkaren hade ett visst inflytande i sjukskdterskans arbete:

"They believed that it was important to their care that their oncologists have input into
the information nurses relayed to the women.” (BakKer et al., 2001, 5.66)

INFORMATION

Analysen visade att information var en av de viktigaste faktorerna i det st6d som
patienten var i behov av under sjukdomen. Den paverkade patienten bade positiv och
negativ beroende pd om sjukskéterskan informerade pé ritt sitt och om patienten hade
tillgdng till information.

Information pa ritt sitt
Det framkom i de flesta studierna att sjukskdterskorna anségs kunna informera patienten
pa ett skickligt sitt och att upprepning av information var viktigt:

”However, the qualitative analysis showed that giving and repeating information was
important, and imparting the information in the most appropriate way according to the
patients own agenda.” (Jefferies, 2002, s.45)

Sjukskdoterskorna ansdgs kunna se vilket behov patienterna hade av information och dven
hur mycket information de kunde hantera pa en och samma géng. Analysen visade att det
var vildigt bra att sjukskdterskan var érlig och tog reda pa korrekt svar da patienten
stillde en frdga. Det framkom att hon inte bér ge information hon inte 4r siker pa.
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Att informera pé ett lattforstaeligt sitt var viktigt. Det framkom att sjukskdterskans
kunskap om cancer och det lattforstaeliga sétt hon formedlade den till patienten gjorde att
de forstod deras kroppsliga foréndringar béttre. Denna forstielse gjorde det lattare for
patienten att hantera situationen.

Sjukskoterskan bor inneha kunskap om cancer for att pa ett littforstaeligt sitt forklara det
medicinska spraket och for att kunna informera pd samma niva som patienten befinner
sig i.

"It’s such a hectic situation that there are several physicians there all together and

they 're talking more with one another and in between they Il tell you something and there
are so many things there that you can be completely blocked. But the nurse will talk to
you through these things at the same level as you are.” (Saino, Lauri & Eriksson, 2001,
s.108)

Att fa diagnosen cancer &r en svar nyhet men analysen visade att oavsett
sjukdomsprognosen vill patienterna att sjukskéterskan informerar dem pa ett érligt och
positivt sitt.

De flesta patienter ansag att tidpunkten for information var bra med dock framkom det att
ett fatal patienter hade 6nskat information i ett tidigare stadium av sjukdomen.
Patienterna forvintade sig mycket inledande information av personalen men ansag
samtidigt att de sjilva hade ansvar att fortsétta lira sig pd egen hand.

Analysen visade att brist pa kunskap om cancer gjorde att patienten inte visste vilka
fragor de skulle stilla till sjukskoterskan. En studie visade att da patienterna fick frigan
vad de ville veta ansdg de att de inte kunde svara eftersom de inte visste ndgot om
sjukdomen. Forslagsvis var det dérfor battre om sjukskoterskan inledande fragade
patienten hur mycket information de ville ha si att de sedan kunde ge specifik
information:

"One participant suggested that BCNSs should ask “how much would you like to know?
before giving specific information about cancer and its treatment.” (Carnwell & Baker,
2003, s.174)

Information som ej var tillrécklig eller oklar resulterade i att patienterna kiinde stress och
oro.

Tillgdng till information

I analysen framkom det att patienterna hade delade sikter om huruvida tillfredstillda de
var av informationen sjukskoterskan ger dem, beroende pé vilken méngd och vid vilket
tillfille den gavs. Tillgang till information minskade ofta patienternas oro och riidsla:

"The information they received helped them to understand better their situation and to

alleviate their anxiety and fears related to the operation and post-operative pain.” (Lauri
& Saino, 1998, 5.430)
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Fick patienten information resulterade det i en sikrare patient som ingav dem mod vilket
ledde till att de blev bittre pa att observera sig sjélva. Information uppfattades
motiverande for att genomga behandlingar. Den var ocksa viktig for att patienten sjélv
skulle kunna fatta egna beslut.

" Frequently, information and advice was described as supporting decision making.”
(Hinds & Moyer, 1997, 5s.374)

Information ségs som en virdefull tillgang for att ta sig igenom sina erfarenheter av
cancer. Dock fanns det vissa patienter som inte ville ha ndgon information alls, de ansag
att informationen inte hade nadgon péverkan pa dem. En del patienter minns inte att de fatt
ndgon information. Andra patienter talade om att de var missndjda med informationen, de
hade inte fatt ndgon alls.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Foreliggande studie &r en litteraturstudie och denna metod valdes for att den ansags
lampligast med tanke pa studiens syfte och tidsram. Den har en kvalitativ ansats vilket
ansags lampligt eftersom de flesta artiklarna som genomgick analys var av detta slag.

Alla artiklar som anvéndes till analysen var skrivna pa engelska. Artiklarna lastes och
tolkades individuellt. Att de var skrivna pa engelska kan ha en negativ effekt pa
resultatet. D4 de skulle dversittas och tolkas kan dverséttning och tolknings- fel ha
uppstatt. Dock skedde dversittningen av artiklarna till svenska gemensamt och da kunde
det kontrolleras om artiklarna tolkades lika. Om olika tolkningar infann sig diskuterades
de fram till ett gemensamt resultat.

Att artiklarna var ur patientens perspektiv ansags viktigt och eftersom antalet artiklar da
var begrinsat valdes studien att varken begrénsas till specifik cancersjukdom eller
sjukskdoterska. Den specificeringen anségs troligen inte paverka resultatet for stodet under
cancersjukdomen borde inte paverkas beroende av vilken cancersjukdom de drabbats av.
Upplevelserna av stddet patienten far av sjukskoterskan borde inte heller skilja sig
beroende av vilken sjukskéterska de moter.

Majoriteten av artiklarna &r publicerade efter ar 2000 och dérfor anser forfattarna att de
till mesta del anvint aktuell forskning. Aldsta artikeln i studien var publicerad 1996 och
var didrmed nio ar. Artiklarna i studien har inte utf6rts i utvecklingslénder for att det
ansags kunna ge resultatet en annan utgang &n vad studien syftar till. Troligen uttrycker
ménniskor i utvecklingsldnder inte behovet av stdd pa samma sétt efiersom vérd inte
alltid &r en sjélvklarhet for dem.

Artiklarna till foreliggande studie s6ktes i databaserna Academic Search Elite, Elin och
Science Direct. Dessa databaser anvindes for de var tillgéingliga och hade artiklar som
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berdrde syftet. Sju artiklar erhélls fran databassékningarna och en artikel 4r funnen via
manuell s6kvig. Hade fler databaser anvints 4r det m&jligt att fler artiklar funnits och
resultatets utgéng sett annorlunda ut. Dock fanns inte utrymme for flera sékningar dé
studien omfattades av tio veckor.

Sokorden som anvindes anségs tillrickliga da de gav ett stort antal triffar. Genom att
kombinera s6korden pa olika sitt specificerades s6kningen. En for specificerad sékning
gav inte artiklar relevanta for syftet. Dirfor fick forfattarna ga tillbaka till tidigare
sokningar som ej var lika specificerade och de gav manga tréiffar. Det resulterade i att ett
stort antal artiklar genomléstes for att finna artiklar att bygga studien pa. Datainsamlingen
blev darfor vildigt tidskrdvande och tog en stor del av studiens tidsram. Det innebar att
resterande steg i studien fick mindre tid &n planerat.

Analysen av artiklarna gjordes enligt Graneheim och Lundmans (2004) analysmetod.
Denna metod ansags vara littforstaelig och beskrev tydliga steg i hur en analys
genomfors. Analysen &r en viktig del for hur tillforlitligt resultatet blir.

Analysen av artiklarna skedde forst enskilt och sedan diskuterades ett gemensamt resultat
fram. Att studien genomfordes av tva forfattare och att delar gjordes individuellt kan ha
Okat tillforlitligheten av den genomforda analysen eftersom tolkningen av materialet har
gjorts pd tv3 hall. Att tva tolkningar diskuterats fram till en och samma anser forfattarna
kan ha givit dkad tillforlitlighet.

Béde positiv och negativ paverkan av de faktorer som patienter med cancer ansig vara
viktiga i stodet fran sjukskoterskan lyftes fram i resultatet. Forfattarna ville med det visa
att beroende pa hur stddfaktorerna genomfordes paverkade de patienten antingen positivt
eller negativt. Majoriteten av patienterna hade positiva upplevelser av stodet de fick fran
sjukskd&terskan. Dock fanns ett antal patienter som hade negativa upplevelser av stodet.
Forfattarna ansdg att det var viktigt att &ven lyfta fram dessa s4 att en rittvis tolkning av
resultatet kunde goras.

Forfattarna ansdg att kategoriseringen i analysen var vildigt svar d& begrepp aterkom i
olika upplevelser patienterna hade. Dirfor aterupprepas vissa ord och begrepp under flera
underkategorier.

Resultatdiskussion

Litteraturstudien belyser faktorer som patienter med cancer anser vara viktiga i stodet
fran sjukskoterskan. Vidare beskriver studien hur dessa faktorer kan paverka patienter
beroende pa hur sjukskéterskan ger uttryck for dem.

Resultatet i foreliggande studie resulterade i fyra huvudkategorier. De fyra
huvudkategorierna visar att skicklighet, tillgénglighet, kunskap och information #r viktiga
faktorer i stodet fran sjukskéterskan. Dessa huvudkategorier gav i sin tur sina
underkategorier: Skicklighet innebar se behov/lyssna, ta patienten pé allvar/lata patienten
vara delaktig, skapa en god relation och anvinda sin personlighet. Tillgéinglighet innebar
att avsitta tid, finnas dér och vara nagon att kunna riikna med. Kunskap innebar teoretiska
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kunskaper/erfarenheter, likvérdigt med kontroll, att paverka/inte paverka vilbefinnandet
och tillit/god vard. Information innebar att informera pa rétt sétt och tillgang till
information.

I denna studie dterkom relationen mellan sjukskdterskan och patienten. Resultatet
fokuserar pa faktorer som patienterna ansag var viktiga i stédet som sjukskoterskan gav.
Det som anses viktigt i stodet kan ocksa liknas med vad viktiga essenser i en god relation
mellan patienten och sjukskdterskan dr. Studien visar hur néra besléktat stod och en god
relation &r.

Resultatet visade att patienterna &verlag anséag att sjukskéterskan har formagan att skapa
en god relation. I svenska forhallanden skulle ddrmed kunna sigas att sjukskoterskan
uppfyller en del av hélso- och sjukvardslagens mal som siger att skapa goda relationer &r
en del av vad sjukvérd innebér (Fahlberg, 2005).

Resultatet tyder vidare p att en god relation mellan sjukskoterskan och patienten krivs
for att patienten ska kinna att de far det stod de behover vilket stimmer Sverens med
Johanssons et al., (2002) studie om patienters tillfredsstillelse av omvérdnad. En god
relation mellan patienten och sjukskdterskan dr viktigt for att patientens behov ska bli
tillfredstéllda och for det krévs det att sjukskdterskan kan fa relationen dem emellan att
kéinnas naturlig (a.a.). Fortroende, érlighet, samarbete och humor var nagra av de faktorer
som Johansson et al., tog upp i deras studie som viktiga for att kunna skapa en god
relation. Forvisso fokuserade deras studie pa relationen och inte stddet men &n en ging
kan hir stirkas att en god relation och stod &r vildigt ndrliggande eftersom resultatet i
denna studie ocksé tog upp bland annat humor, men istillet som en viktig del i stodet.

Resultatet visar att patienterna tyckte det var viktigt att bli sedda som individer och att det
hade en betydelse for relationen mellan sjukskéterskan och patienten. Detta 4r i linje med
vad Travelbee (1971) anser. En god relation 4r den relationen da bada parterna gar ifrén
sina roller som sjukskdterska och patient och istillet ser varandra som individer. Det 4r
vad som enligt Travelbee kénnetecknar en mellanminsklig relation vilket gor att
sjukvérdens mal och syfte kan uppnas dvs. bemistra och finna mening i lidande och
sjukdom.. Hon menar vidare att varje ménniska 4r unik och har individuella behov och att
en sjukskéterska har till uppgift att mota dessa unika ménniskor pé ritt sitt vilket hon
endast kan gora genom att se varje patients individuella behov (Travelbee, 1971). Att ses
som individ, som nigot mer 4n bara en patient, dr ndgot som dven Fosbinder (1994)
framhéver i sin studie om patienters syn pd omvérdnad. Personligt deltagande och skimt
frén sjukskoterskan var i Fosbinders studie centrala begrepp for att en god relation skulle
kunna skapas. Patienterna tyckte om att fa dela med sig av personliga saker i livet och d&
det visade sig att patienten och sjukskoterskan hade gemensamma intressen var det littare
att prata om andra saker &n bara sjukdomen. Det gjorde det littare att gé ifran sina roller
och se varandra som individer vilket underlittade for att kunna skapa en god relation

(a.a.).

Vidare framkom det att en god relation var viktig for att underlitta kinsloutbytet vilket
stimmer vl 6verens med vad Reitan och Schélberg (2003) skriver. De framhéver att
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patienten har ett stort behov av en god relation till sjukskéterskan. En god relation ger
patienten trygghet och den gor att patienten léttare kan dela med sig av vad de kénner.
Dérmed 4r en god relation en grund for att patienten skall kunna ge uttryck for sina
kénslor. De menar att drabbas av cancer gor att patienten hamnar i kris och att behovet av
en god relation till sjukskdterskan kar eftersom behovet av att dela med sig av sina
kénslor ar sarskilt pataglig i krisens forsta faser (Reitan & Scholberg, 2003).

Resultatet visar att tillit till sjukskoterskan dr viktigt. Tilliten var dels viktigt for att det
gav patienten trygghet men den var enligt patienterna dven en viktig del for skapandet av
en god relation mellan patient och sjukskdterska. Sapir et al., (2000) studerade patienters
forvintningar pé ldkare och sjukskdoterskor. De kom fram till att patienten hade hoga
forvantningar pa tilliten till sjukskoterskan och den var ndgot av vad patienten rdknade
med och forvintade sig. Daremot visade deras studie att patienterna hade storre
forvantningar pa lékaren dn sjukskoterskan och dérfor oftare vinde sig till dem &n till
sjukskoterskorna for att fa st6d.

Aven Birgegard och Glimelius (1991) samt Reitan och Scholberg (2003) skriver att tillit
till sjukskdoterskan &r viktigt. De forklarar att om tillit finns sa finns forutsittningen for att
kunna skapa en god relation men om inte tilliten &r sjédlvklar si forsvaras mojligheterna
till att skapa en god relation. Darfor bor sjukskéterskan ldgga ner tid pé att visa patienten
att man kan lita p4 henne. Jahren-Kristoffersen (1998) skriver att sjukskdterskan blir
bemdott med tillit forst d& patienten upplever att deras férvéntningar, om att bli accepterad
och respekterad som person, uppfylls. Dessa forvéntningar omfattas av att bli sedd, hord
och trodd av sjukskoterskan.

Resultatet i denna studie visade att en kunnig sjukskéterska dkade patientens tillit till
henne. Dock antyder resultatet att inte alla patienter litade pé sjukskéterskans kunskaper
for da det géllde information sd ville en del patienter att likaren hade inflytande i den
information sjukskéterskan gav patienterna. Varfor patienterna inte alltid litade pa
sjukskoterskans kunskap framkommer inte i studien och forfattarna anser att det krévs
mer forskning for att fa svar pa det. Skulle det kunna vara sa att relationen mellan
sjukskdoterskan och patienten i de fallen inte var god? Eller 4r det s att patienterna
egentligen bara vill att ldkaren har inflytande i den information sjukskéterskan ger dem
for att de anser att lakaren har mer kunskap? Resultatet visar iallafall att sjukskéterskans
information for de flesta patienter var viktig men att sjuksk&terskan inte var enda killan
till information. Lacey (1994) framhédver ocksé att information &r viktigt. I hennes studie,
om patienter med brostcancer och deras erfarenheter av stod for att kunna fatta beslut, sa
ansdg patienterna att ldkaren var storsta killan till information och om de ville veta nagot
s& vande de sig i forsta hand till ldkaren.

Vidare visade resultatet att patienterna ansag att information var en av de viktigaste
faktorerna i stodet fran sjukskéterskan for att de skulle kunna hantera sin sjukdom. Det
stimmer dverens med vad Saino och Lauri (2003) hivdar i sin studie om patienters
beslutsfattande i behandling och omvérdnad. De visar att tillricklig information gjorde
det lattare for patienten att fatta beslut om den medicinska behandlingen. De beskriver
dven att patienterna upplevde att det blev ldttare att hantera sin sjukdom dé de sjilva var
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delaktiga i sin vard. Mac Donald (2001) framhaéller i sin studie om livskvalitet i
cancervarden, att information &r viktigt for patienter under cancersjukdomen. Hon visar
att da sjukskdoterskan erbjuder patienter information erhaller de mer kunskap som gor det
lattare for dem att hantera sjukdom. Kovero och Tykk& (2002) visar ocksd att information
ar ett viktigt stdd. De framhéver att drabbas av en cancersjukdom tydligt visar att det
medfor ett stort behov av informellt stod.

Vidare var information given p4 rétt sétt viktigt for patienten vilket &r 6verensstimmande
med Kovero & Tykki (2002) samt Sapirs et al, (2002) studier. De framhéver att
informationen som ges till patienten bor vara realistisk, drlig och tydlig. Att det &dr viktigt
att informera pa ritt sitt stimmer &ven vil med Johansson (2002) som anser att det 4r
patienternas ritt att fa tydlig och léttforstaelig information och att den bor anpassas efter
patientens situation.

Resultatet visar att uppfattningar om information #r véldigt individuella. Att information
uppfattas vildigt individuellt stimmer vl 6verens med manga andra studier (Kovero &
Tykka, 2002; Sapir et al., 2000; Sainio & Lauri, 2003; Mac Donald, 2001). Kovero och
Tykka illustrerar pa ett bra siitt att information uppfattas olika och inte kan ges p4 samma
sdtt till alla individer:

”Hur borde informationen ges? Personligen och den som ger information borde sdtta sig
in i hurdan patienten dr. Jag vill hora den vdrsta versionen, men det passar inte for alla.
Man maste kunna konsten att ge information.” (Kovero & Tykkd, 2002, s.18)

Vidare tyder resultatet pa att vissa patienter dr missndjda med stédet da de anser att de
inte fatt tillrdckligt mycket information. Varfor de anser att de inte fatt tillricklig
information framkommer inte i resultatet och forfattarna anser att det behovs vidare
forskning for att f& svar pa detta problem. Missndjet med information gav utrymme for
manga funderingar om vad det kan bero pa. Mgjligen skulle det kunna forklaras med vad
Mac Donald (2001) lyfter fram i sin studie om livskvalitet i cancervérden, att vissa
patienter foredrar att inte fa s& mycket information och att sjukskoterskan dirfsr bor se
till patientens individuella behov av information. Kanske det #r si att patienternas
missndje av médngden information i denna studie beror pa att sjukskoterskan inte har sett
till patientens individuella behov utan istillet, efter att en gang mott en patient som varit
ndjd med méngden information, tagit for givet att alla patienter vill ha det som den
patienten ville.

Johansson (2002) hivdar att patienter kinner att det inte finns tid att stélla fragor utdver
de som ror det allra mest akuta och dérfér kan missnojet av mangden information ocksi
bero pa tidsbrist i varden.

Travelbee (1971) menar vidare att patienters fSrmaga att ta in information kan paverkas
av hur mycket oro patienten kénner och méjligen kan dérfor patienterna i denna studie
fatt information men ként for mycket oro for att ta in den. Anledningen till att patienterna
upplever sig inte fatt tillricklig information skulle ocksé kunna forklaras med
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Cullbergs (2003) teori om kris och chock eftersom han hivdar att chockfasen i en kris
péverkar patientens forméga att ta in information.

Anledningen till att patienterna i denna studie upplever otillrdcklig information kan ocksé
tyda pa att sjukskéterskan brustit i sin profession, att hon inte forsdkrat sig om att
patienten tagit in och forstatt informationen. Travelbee (1971) anser att det &r
sjukskdoterskans uppgift att forsdkra sig om att patienten forstatt vad hon sagt.

Ett fatal patienter i denna studie upplever att de inte fatt information och det skulle
mycket vil kunna stimma. Mojligen kanske de inte har fatt nagon information och i
sadana fall skulle det kunna forklaras med att sjukskdterskan roll i att ge information inte
ar helt klar for henne sjélv. Det var vad Souminen (1993) kom fram till i sin studie om
sjukskoterskornas virderingar om information. Vissa sjukskdoterskor ansag att det var
lakaren som borde ge information till patienterna (a.a.). Méjligen skulle dérfor
patienternas upplevelser av att inte fitt information kunna forklaras med att
sjukskoterskor och ldkare inte klargjort sina roller for varandra och att informationen pé
sa sitt forbisetts.

SLUTSATS

Studiens tillimpning i vardyrket

En patient med cancer r i stort behov av stéd och sjukskdterskan har en viktig uppgift att
utfdra, hon maste kunna se dessa behov. Stdd innefattas av manga faktorer. I denna studie
framkom det att patienterna ansag att sjukskoterskans skicklighet, tillgénglighet, kunskap
och information 4r de viktigaste faktorerna i stodet. Sjukskoterskan bér i sitt yrke veta
hur hon ska forhélla sig till dessa faktorer for att patienten ska uppleva att de fér ett bra
stod. Patienternas upplevelser av stéd dr bade positiva och negativa. For det mesta
upplevdes sjukskaterskans stod som positivt och for dessa positiva upplevelser forutsattes
en god relation mellan patienten och sjukskéterskan. Negativa upplevelser av stédet
kunde férknippas med att den goda relationen inte infunnit sig.

Eftersom patienternas upplevelser av stdd varierar &r individualisering ett viktigt begrepp
i motet med patienter som 4r i behov av stod och for det kréivs det att man kan se
varandra som individer. Att se varandra som individer dr viktigt for relationen och det
ligger i bade sjukskéterskans och patientens ansvar att gora det. Det &r inte bara
sjukskoterskan som skall se patienten som individ utan det krivs &ven att patienten
bortser fran sjukskéterskans roll och ser henne som en individ.

Vi som utfort denna studie anser att fynden som studien resulterat i inte bara kan
anviéindas i varden av patienter med cancer utan att de &ven &r anvéndbara i varden av
patienter som drabbats av annan svar sjukdom.

Onskan ir att de som liser denna studie anser att fynden ér viktiga att béra med sig och

att de anses anvéndbara i deras eget arbete i méten med patienter. Vi anser att fynden i
resultatet egentligen inte var ndgot som kom ovintat. Vad denna studie visade vara
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viktigt, &r egentligen sjédlvklarheter men &r i dagens stressade sjukvard nagot som litt kan
glommas bort. Studien visar att det som i sjélva verket &r viktigt for patienten i stodet 4r
tillgdng till en annan ménniskas nérvaro. Sjukskdterskan maste dérfor kunna ldgga sina
arbetsuppgifter 4t sidan for en stund, trots den tidspress vérdyrket utgér, och fastéin hon
upplever sig ha mycket att géra. Det dr forst dd hon méjliggér att kunna stanna upp, och
se patientens verkliga behov.
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