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Sammanfattning:

Léngvarig smérta &r vanlig hos befolkningen och upp till 30-50% har smérta av ndgon form.
Av dessa dr 10% direkt relaterade till cancer. Trots god att medicinsk vard finns tillginglig
kan brister i bemé&tandet fran vardpersonalen resultera i att patienter kinner sig
otillfredsstdllda. Syftet med den hir studien var att belysa vilka faktorer patienten uppfattade
som viktiga vid vardpersonalens bemé&tande i samband med cancerrelaterad smirta. Studien
utférdes som en litteraturstudie och Travelbees vardteori ldg som virdegrund. Resultatet
visade att patienterna vérdesatte samtal med vardpersonalen rérande smirta och kénslor i
samband med smirta. Vidare skulle personalen behandla patienterna med respekt, empati och
ge information pé ett sprak som patienten kunde forstd. Studien visade brister hos
vardpersonalen i samtliga faktorer identifierade av patienter. I diskussionen diskuterades att
tid var en gemensam nédmnare for alla faktorer som patienten ansig vara viktiga i bem&tandet
frdn vardpersonalen. Slutsatsen 4r att: fir patienten tid skapas det trygghet och tillit i
relationen mellan patient och vardpersonal.

Nyckelord: patient perspektiv, cancer smérta, bemtande, kommunikation, relation
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Abstract:

Long term pain is so common among the population that somewhere between 30% and 50%
of the people are in pain to some degree. Of these are 10% directly related to cancer. Despite
good medical care are people left with an unsatisfied sensation about humane side of the
encounter. The aim of this study was to highlight the patient’s opinions of how healthcare
staff should connect with patients that are in pain related to cancer. The method was a
literature study with Travelbees nursing theory as a base for the value of care. The result
showed that the patient expected several characteristics and behaviours in the encounter with
the healthcare staff. It also showed that the staff doesn’t meet up to these expectations that are
important for the patients wellbeing. The things patient expected from the healthcare staff
were talks about pain and emotions that comes when in pain. Furthermore the patients should
be treated with respect and empathy and be given information in such way that it would be
understood. The study showed a lack among the health care staff in all the identified factors
pointed out by the patient. This indicated that time is the common factor for all the things
patients identified as important in the meeting with healthcare staff. The conclusion is that if
patients were given time, trust would emerge in the relationship between patient and
healthcare staff.

Keywords: patient perspective, cancer pain, expectations of encounter, communication,
relationship
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INLEDNING

Langvarig smirta eller virk &r vanligt hos befolkningen. Mellan en tredjedel och hilften av
befolkningen har smirta och virk i nigon grad. Utav alla de som drabbas av l&ngvarig smérta
ir ca 10 % orsakade av tumoérsjukdomar (Killander, Modig & Nilsson, 1999). Varje ar
insjuknar ca 40 000 individer i cancer. Trots att god medicinsk behandling finns tillgénglig,
forekommer det brister i bemétandet fran vardpersonalen vilket kan resultera i en
otillfredsstilld patient. P4 motsvarande sitt kan en mindre lyckad medicinsk behandling ge en
n6jd patient om bemétandet upplevs tillfredstdllande. Bemotandet grundar sig pa
personlighet, ménsklig virme, vénlighet, uppriktighet, forméaga till empati och grad av
omhéndertagande och har betydelse i vrden for en patient med cancerrelaterad smérta
(Brattberg, 1995). Den hir studien avser att belysa vilka faktorer i samband med bemé&tandet
frdn vardpersonal som patienten uppfattar som betydelsefulla i sin smértupplevelse, samt att
Oka forstaelsen for olika faktorers betydelse i bemotandet for att som vérdpersonal kunna ge
patienter med cancerrelaterad smirta ett bittre bemétande.

BAKGRUND

Smiirta

International Association for the Study of Pain har definierat smirta pa foljande sitt. Smérta
ar en obehaglig sensorisk eller emotionell upplevelse till f61jd av verklig eller méjlig
vivnadsskada eller beskriven i termer av sddan skada. Smirta 4r subjektiv och kan upptrida i
frénvaro av vdvnadsskada. Smirta ir inte ett enhetligt fenomen utan en komplicerad
upplevelse av lidande och svar pa kemisk, mekanisk eller termisk stimulering. Smaérta 4r
saledes ett resultat och symptom pé individens reaktion p& abnorm stimulering. Akut sméirta
ar en varningssignal som tecken pé skada eller sjukdom och fyller ddrmed en viktig funktion.
Léngvarig smérta &r ddremot for det mesta meningslds, vivnadsskadan behéver inte finnas
kvar och dé behdvs inte varningsklockan mer (Brattberg, 1995).

Minniskan beskrivs som en varelse med kropp, sjil och ande. Ibland delas ménniskan in i
psykisk, fysisk, andlig, existentiell och social del. Smértan drabbar den ménskliga varelsens
alla dimensioner. Att géra en objektiv uppdelning av ménniskans lidande i kropp, sjl eller
psyke gér inte. Hela ménniskan lider och det 4r inte bara ett organ som gor ont. Smérta r en
foreteelse som uttrycks pa olika sitt. Det finns otaliga beskrivningar pé smirta t.ex. stickande,
molande eller bultande. Ménniskor vars smirta utat sett ter sig likartat, upplever denna olika
och det gér aldrig att jimfora smértupplevelse med ndgon annan. Patienten sjilv &r specialist
pa sin smérta. Den som har ont &r den enda som kan kinna hur smértan upplevs for egen del.
Anda kinner ménga att de inte blir tagna pa allvar i sin smirta och med detta en kriinkning av
sin person och upplevelse. Att utsétta patienten for misstroende dr en krinkning, fornedring
och forédmjukelse av dennes person och upplevelser och att inte bli trodd skapar
uppgivenhet, sorg och vrede hos patienten. Om vardpersonalen dé inte sitter tilltro till
patientens upplevelser kan de sdledes missa ett av de viktigaste instrumenten for att fa en god
kontakt med patienten (Killander m.fl., 1999).

Hur smirta uppfattas kan skilja sig mellan patient och vardpersonal, bade nir det giller
bedémning av acceptabel smirta och intensivitet av smértan. Storsta mérkbara skillnad 4r nér
patienten upplever virsta tdnkbara smérta, di vardpersonalens bedémning ofta skiljer sig fran
patientens upplevelse av smértan. For patienten spelar &ven psykologiska faktorer in av att ha
cancer nér smértan tolkas. Kénslor sdsom ilska, uppgivenhet och depressioner i samband med
sjukdomen é&r faktorer som vardpersonalen har svéart att bedéma och véga in vid hanterandet
av patientens smértupplevelse (Hovi & Lauri, 1999). Hanterandet av smirta ir ofta en stor
utmaning for vrdpersonalen, detta nir den personliga tolkningen och meningen med smirtan



ar individuell och dirfor tolkas olika av véardpersonal och patient. Om smértan dessutom &r en
signal pa ett livshotande tillstdind som cancer, pdverkar detta personen bade psykiskt och
fysiskt. Psykiskt skapar smérta manga olika negativa reaktioner sdsom ilska, irritation,
fientlighet och aggressivitet. Fysiskt kan det bli svart att géra sddant som gétt bra att gora
tidigare t.ex. ut och gé eller lyfta saker (Davis, 2000).

Smirtanalys ger mdjlighet till riktad smértbehandling, vilket 4r en fSrutsittning for ett bra
resultat. Att aktivt lyssna till patienten och vad denna berittar dr grunden for all smértanalys
(Killander m.fl., 1999). Framgéng i smértbehandling tycks bero mer pé aktivt deltagande,
hoppfullhet, intresse och helhjartade fSrsdk att hjélpa, &n fSrmaga att svara pé alla frigor
(Brattberg, 1995).

Bemdtande

Métet mellan ménniskor #r grunden till all kontakt. Alla méten innebér ett samspel mellan de
minniskor som berdrs. Reaktioner kan se olika ut men styrs av vért inre, vara erfarenheter,
forvintningar och tolkningar av just den situationen personen befinner sig i for stunden. Goda
méten fyller oss med kénslor av glddje och tillfredstillelse. Otrygga moten vécker ridsla
uppgivenhet och frustration (Carlander, Eriksson, Hansson-Pourtaheri & Wikander, 2001).
Nir tva ménniskor triffas dr det med olika bakgrunder, referenser och vérderingar. Detta &r
utgangspunkten i varje méte mellan patient och vardpersonal. Den gemensamma némnaren
och starten p4 métet ér patientens aktuella problem (Brattberg, 1995). Det goda métet kan ses
som bade ett individuellt och ett kollektivt méte. Bemdtande i métet handlar om ménniskosyn
och ménniskors lika vérde. Ett gott mote kriver att personen blir sedd och respekterad som
den dr. Det viktiga 4r inte att virdera storleken pa ett problem utan att ta personen pé allvar
och beméta denna med respekt (Agervall & Richard, 2000). Det finns en méngd foérvéntningar
mellan patient och virdpersonal vid varje mote. Vardpersonalens bemétande av patienten bor
innefatta respekt, medménsklighet, intresse och empati. Alla méten med patienten &r
betydelsefulla och bor sétta patienten i centrum. Detta medfor att patienten kénner sig sedd,
forstddd och bekriftad. Hoga krav stills pa vardpersonalens sitt att beméta patienten.
Professionell hallning fran vardpersonalens sida kan vara nédvandig dé en relation ir
uppbyggd pa fortroende mellan bada parter i métet (Holm, 2001).

Vardpersonalen bor skilja pa att hysa sympati och att dga empati i forhallande till en annan
ménniska. Empatiskt bemétande kan praktiseras 4ven nédr man inte kinner sympati for
patienten. Sympati har mer géra med sina egna kinslor och inte alltid forstaelse for den
andres behov och situation (Brattberg, 1995). Om patienten bemd&ts bade psykiskt och fysiskt
undvikande fran vardpersonalen, riskerar det att en isolering uppstir. Detta kan medftra en
distansering, indtvindhet och ibland 4ven ilska ofta tillsammans med frustration hos den
smirtpaverkade. Detta leder i sin tur till att virdpersonalen uppfattar patienten som svar,
distanserar sig 4nnu mer och en ond cirkel som &r svar att bryta har uppstatt (Faulkner &
Maguire, 1994). Uppgivenhet hos vardpersonal formedlas till den man arbetar med oavsett
om man vill eller inte. I arbetet med ménniskor dr hoppet och mdjligheterna viktiga att
formedla. Nir till exempel uppgivenhet och negativa forvintningar fsrmedlas till en patient,
utan att man 4r medveten om detta handlar det om en negativ parallell process (Carlander
m.fl., 2001)

Det dr vanligt att patienter med cancer drabbas av psykisk ohilsa, da livet och framtiden kan
te sig brickligt. Angest och depressioner 4r vanliga hos cancerpatienter det 4r déarfor viktigt att
dom beméts med respekt for 4ven den psykiska delen av sjukdomen. Det dr viktigt for
patienten att kunna péverka sin situation och utveckling i sjukdomen for att inte helt tappa



kontrollen. Vidare behdver patienten emotionellt stod och en rak och drlig kommunikation
med Sppenhet i friga om sjukdomen, sidoeffekter och utgang (Faulkner & Maguire, 1994).
Patienterna behdver méta vardpersonal som lyssnar, respekterar och intresserar sig for dennes
problem, bakgrund och behov. Vidare ska véardpersonalen kunna anpassa sig till varje individs
behov och kunna kommunicera med patienten utifran detta (Harris & Templeton, 2001).

Ett samtal innehaller bade det som ségs och det som menas, det som inte sigs dr ocksé
information. Genom forstielse och tydning av kroppssprak och miner kan information som
inte sigs verbalt uppfattas och ge en 6kad inblick i patientens situation. For att lyssna pa vad
patienten sédger maste vardpersonalen kunna vara tyst, tila pauser och tyda kroppssprak. Om
vardpersonalen ir stressad kan pauser och tystnad uppfattas som tidsspillan som inte fyller
nigon funktion. Vardpersonal #r trédnad i frigor som gr ut pa att skaffa sig snabb inblick i
patientens problem. Om patienten avbryts i ett samtal riskerar dess tankar och kénslor g it fel
hall vilket kan leda till att nodvindig information missas. Vardpersonalen behéver trina pa att
tala tystnad och ge sig sjdlva och patienten tid att bearbeta det sagda. En forstaelse for det som
sdgs mellan raderna av patienten dr nédvéndig for vardpersonalen da den verbala
kommunikationen inte utgér mer 4n hélften av budskapet. Ickeverbal dvs. gester, mimik och
vegetativa reaktioner i form av t.ex. rodnad och 6kad andningsfrekvens tillsammans med vad
som inte ségs i ord den andra hilften (Brattberg, 1995).

REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen utgér frin Travelbee (2001) vars vérdteori menar att
omhindertagande &r en inre personlig process dir professionella sjukskoterskor hjilper en
individ att forebygga eller att hjélpa i hanterandet av sjukdomserfarenheten och lidandet, samt
att finna mening i dessa erfarenheter. Individen definieras som unik och darfor &r det viktigt
att sjukskoterskan ser till individens hela behov, inte bara en diagnos. Forst da sjukskoterskan
tar hinsyn till individens personlighet, upplevelser och erfarenheter kan denna moétas och
forstas i just den situation som just nu réder och kan direfter hjélpa och stétta individen efter
dennes speciella behov. I métet &r det viktigt att bada parter méts pa lika villkor som individer
och inte som rollerna patient — sjukskdterska. Endast i etablerandet av en mellanménsklig
relation mellan sjukskéterskan och individen kan omvardnadens syfte och méal uppnés. For att
etablera en s&dan relation krévs att bada parter interagerar med varandra p4 lika villkor, varpd
tillit vixer fram successivt som individerna l4r kéinna varandra. I skapandet av en
mellanminsklig relation &r kommunikation det viktigaste verktyget. Den mellanménskliga
relationen 4r en minniska till ménniska relation som primért r en erfarenhet av en serie
hindelser mellan sjukskdterska och mottagare. Travelbee tar tydligt avstdnd frén begreppet
patient som hon menar sitter individen i en underordnad roll vid méte med sjukskéterskan.
Emellertid kommer ordet patient som anvinds i det hér arbetet vara synonymt med individ
som har cancersmértor och behéver vard, inte som en roll i sjukvarden.

SYFTE

Syftet med studien var att belysa vilka faktorer patienten uppfattade som betydelsefulla vid
véardpersonalens bem&tande i samband med cancerrelaterad smirta.

METOD

Metodval

Vald metod ir litteraturstudie. Metoden innebir att systematiskt leta, analysera och
sammanstilla tillgdnglig litteratur inom valt &mne eller problemomrade. Den systematiska
litteratursdkningen bor vara inriktad pé aktuell forskning inom det valda omrédet (Forsberg &
Wengstrém, 2003)



Litteratursokning och urval

Litteraturstudien #r baserad pa artiklar med kvalitativ innehallsanalys som metod for
datahantering. Utgangspunkten i analysen &r himtad frén Forsberg och Wengstrém (2003)
och hur de beskriver innehéllsanalys dvs. meningsenheter identifieras samt kodning av
kategorier och identifiering av centrala teman. Artiklarna ar framtagna med hjélp av s6kningar
i referensdatabasen CINAHL (tabell 1). Forfattaren valde att anvinda artiklar av bade
kvalitativa och kvantitativa forskningsmetoder. Syftet med detta var att i den kvalitativa
artikeln identifiera centrala teman som sedan kunde styrkas med kvantitativa metoder for att
f3 en uppfattning om vidden av problemet eller identifierat omréde. De avgridnsningar som
sattes upp var att artiklarna skulle vara peer-rewied granskade, skrivna pa svenska eller
engelska och inte tidigare &n &r 2000. De sokord som har anvénds var: cancer pain, encounter,
nursing, communication, information, caring, perceptions, caregiver, experiences och patients.
I den forsta sokningen anvindes bara cancer pain vilket resulterade i ett allt for stort
svarsurval varpd det blev nédvindigt att tidigt géra snéva sokningar. Efter den forsta
sokningen kom dérfor alla efterfoljande sdkningar att goras med tre s6kord i kombination med
varandra, 4ven avgrinsningar i friga om var s6korden skulle férekomma lades in (tabell 1).
Alla artiklar som inte direkt kunde knytas till cancerrelaterad behandling eller smérta valdes
bort direkt da de foll utanfor ramen for arbetet. Vidare skulle artiklarna vara skrivna s att
patientens perspektiv kom fram da det var detta som var av intresse for studiens syfte.
Soékningar i CINAHL resulterade i sju artiklar (bilaga 1). Tva av artiklarna &r himtade frén
biblioteket pA BTH medan de andra fem #r hidmtade i fulltext frén Science Direct i databasen
ELIN. Med vérdpersonal avses i forsta hand sjukskoterskor och lékare d& det &r dessa som har
huvudansvaret f6r smirtbehandlingen och dess utfésrande men kan sekundért ocksé inkludera
andra yrkeskategorier inom véarden.

Tabell 1 S6kning i CINAHL

Sokord. Tréffar. | Urval. Anvinda.
Cancer Pain (i titel). 13 Forst grovséllning av artikelnamn 1
Perceptions. sedan genomldsning av abstrakt pa
Patient. ett fatal.

Cancer Patients (i titel). 21 2
Experience.

Communication.

Communication. 11 1
Nursing.

Cancer Pain.

Cancer Pain (i abstrakt). 7 1

Experiences (i abstrakt).
Communication (i abstrakt).

Communication (i abstrakt). 30 1
Cancer.
Caregiver.

Pain Management. 10 1
Reflections.
Cancer Pain.




Analysmetod

For analysmetoden av artiklarna valdes en 4 stegs metod av Philip Burnard (1995) dér
processen gdr till enligt foljande.

Steg 1

Forst lases texten igenom. Direfter viljs meningsenheter ut som skall innefatta all for
analysen nddvindig data. Dessa meningsenheter kodas med enskilda ord eller fraser.

Steg 2

Orden eller fraserna skall sitts samman och reduceras om nédvindigt ned till antalet.
Reduceringen av orden och fraserna inkluderar att sortera ut liknande. Detta medfor att det
blir en hanterbar lista med s6kord som kan innehalla all nddvéndig data.

Steg 3

Sokorden firgmarkeras med en 6verstrykspenna och direfter markeras data i artiklarna efter
firgen pa sokorden och sorteras pé s sitt in i ritt kategori. Efter detta klipps texten ut och
sorteras firgvis in pa A4 papper.

Steg 4

Analysen genomfors, svar och forklaringar till den stéllda frgan utifrén de kategorier som har
framtritt gbrs (Burnard, 1995).

Analysen #r gjord med en nigot modifierad variant av Burnards (1995) analysmetod for att
bittre anpassas till forfattarens sétt att angripa ett problem. Alla fyra stegen i
ursprungsprocessen r anvinda. De tvd forsta stegen i analysmodellen gjordes i en kedja.
Forst listes artiklarna igenom tre ginger for att fa forstaelse for innehdllet. Efter tredje
genomlédsningen valdes meningsenheterna ut ur artiklarna och detta gav en méngd data i
behov av reducering. Essensen av meningsenheterna togs ut och gav 6verskéadliga fraser, den
essentiella inneborden lyftes fram och kodades. Dessa koder sammanfattades i tre kategorier
och skapade dirigenom en mer dverskadlig dataméngd. I tredje steget gjordes ett avsteg fran
modellen genom en personifiering av metoden dér firgmarkering och 16sa A4 ark uteslts.
Innehallet i kategorierna sattes samman i en dator och resultatet blev en tabell (bilaga 2).
Denna tabell skrevs sedan ut och listes igenom sé att meningsenheterna kategoriserats och
kodats ritt. Efter genomlisning och en andra granskning av meningsenheterna forsdktes
inneborden systematiskt lyftas fram och likvérdiga essenser sattes efter varandra under
kategorierna for enkelt kunna 6verblickas vid analys sammanstéllningen.

RESULTAT

Personalens instillning

I resultatet framkommer det flera faktorer som paverkar hur patienten uppfattar bemétandet
fran vardpersonalen. Den forsta r patientens forvéntningar pa forhéllningssatt fran
vérdpersonalen och vilken instéllning denna har till en hjélpstkande individ.

Sandelin-Benkd, Sarvimaki och Simonsen-Rhen (2000) anser att vardpersonalens
forhallningssitt, instillning till patienten och behandling av denna spelar stor roll. Far
patienten empati, blir tagen pa allvar och fir ett lyssnande 6ra fran vardpersonalen byggs
fortroende upp i relationen och smértpatienten kénner att den fatt ett bra bemétande fran
personalen. Nir vardpersonalen och patienten befinner sig p samma niva leder detta till en
tillit for vardpersonalen fran patientens sida och underlattar for patienterna att rapportera om
sin smirta och funderingar kring denna. Det forbittrar dven patientens stéllning i
behandlingen och leder till medbestimmande. Detta belyses dven av Cunliffe (2003) som
menar att patientens sjilvbestimmande i behandlingen och hur den skall utforas och
administreras ar viktig for sjilvkinslan hos patienten. Alltid ska hénsyn visas till det
forhallandet individen har till sin smérta och dess intensitet. Bostrom, Fridlund, Lundberg och



Sandberg (2004) visar att patienterna har énskemal om att bli behandlade med respekt,
virdighet och motas av engagerad och kunnig vardpersonal. Detta gors inte alltid och en
patient berittar fSljande:

» One thing that’s missing in health care is the lack of respect. It’s lacking on a humanitarian
level. Technically they are very capable...but it’s people they work with.”
(Bostrom, Fridlund, Lundberg, & Sandberg, 5.416, 2004).

Allen, Brushwood, Kimberlin, Radson och Willson (2004) beskriver att barridrer for
kommunikation mellan patient och vardpersonal kan byggs upp genom att vardpersonalen
anvinder nedsittande sprak r opersonliga och misstror det som ségs. Detta leder till att
patienten kénner sig krinkt och sviken. Vidare far bristande respekt och misstroende
konsekvensen att tilliten aldrig kan uppsta i relationen mellan patient och vardpersonal.

Medbestimmande och sjilvkontroll 4r viktiga komponenter for patientens upplevelse av
bemétandet. Det 4r inte bara i ett verbalt sprak som patienten kan uttrycka sina behov. Det
uttryckte en patient sa hér:

“They have you fill out a paper on pain. You know what'’s wonderful about that? As you are
writing down what the amount is, the brain is more or less ... you know you are in horrific
pain or maybe you 're in the middle of pain, but because you are doing your own analysis of
it, it’s like you have control over it. You know it’s there, you know the level that youve
reached. In a way it gives you a psychological grip. In other words, it is recognized.”
(Allen, Brushwood, Kimberlin, Radson & Willson, 2004, s.570).

Kontakt och samtal

Den andra faktorn som kom fram var behovet av kontakt som patienten behovde i sin
upplevelse av smirta, samt nddvéndigheten att fa tala om sina kénslor i samband med den
intensitet smértan har for stunden. Bra kommunikation &r ocksé en nddvéndig grund till en
god relation mellan patient och vardpersonal.

En viktig del av smirthanteringen &r nér individer som lider av smérta far tid till samtal om
sin smirta. Att vardpersonalen #r duktig att hantera just smértan visar de Rond, de Wit, Van
Dam och Mullers (2000) studie dér patienterna upplevde att det i samtal med vardpersonalen
var det sjilva smirtan som avhandlades. Vérdpersonalen uppfattades som kunnig i hur smérta
kan kontrolleras just i det individuella fallet. Daremot diskuterade vardpersonalen séllan
kinslor som uppstar i samband med smértor vilket patienterna ofta énskade. Edwards m.fl.
(2002) visar en stor brist av kontakt med vardpersonal i samband med smértan dé dver 50%
av patienterna uppger att de inte samtalat med nigon om sin smérta. [ Allen m.fl. (2004)
studie framgér det att patienterna uppger att de gor allt vad som stér i deras makt for att fa
kontakt och erkinnande frin vérdpersonalen och dérigenom fa sin smérta uppméarksammad.
En patient beskriver till och med att det 16nade sig att ljuga om sin smérta och séga att den var
virre 4n den egentligen var, bara for att f uppmérksamhet och erkénnande fran
vérdpersonalen. Detta stods av Bostrom m.fl. (2004) som menar att om det brister i
kommunikationen bade verbalt och icke verbalt forhindrar detta att patienten kénner sig trodd
och kan inte lingre tala eller visa sina kénslor i smértupplevelsen. Nar kommunikationen
diremot fungerar kénner patienten en 6kad forstaelse i sin upplevelse av smirta.



Sandelin-Benkd m.fl. (2000) visar att patienterna nskade tid for samtal och nirhet och det
psykiska stodet ansags vara en viktig del vid smirtupplevelse. Patienterna upplevde ddremot
att det saknades tid for samtal och enskildhet for att tala om kénslor vid moten med
vérdpersonalen. Att ge den tid patienten behdver medfor dven en positiv effekt i friga om hur
vardpersonalens kompetens uppfattas.

Bostrom m.fl. (2004) studie visar att patientens fortroende for vardpersonalens kompetens i
fraga om smirtlindring 6kar om vérdpersonalen bara later motet med patienten ta den tid som
behovs for att patienten skall kénna sig trygg i samtalet om sina smértor och kénslor.

Att vardpersonalen och patienten hittar sétt att kommunicera efter individens behov &r en
viktig del av bemétandet vid cancersmértor visar Edwards m.fl. (2002) studie, som menar att
skillnader i kommunikation mellan patient och vardpersonal &r en viktig aspekt att ta héinsyn
till. Skillnader i sprak kan bidra till simre hantering av patientens smérta. For att patienterna
ska kdnna sig respekterade, sedda och trodda i sin sméartupplevelse &r ett gemensamt
individuellt anpassat sprik viktigt. Ett sitt beskrivs av Cunliffe (2003) som visar att
vérdpersonalen genom att ge en indirekt friga om smirta i allménhet till en patient som inte
vill tala direkt om sin smirta ges patienten méjlighet att visa sin instéllning till smérta utan att
erkidnna att smérta forekommer.

Att synas som den individ som man &r och bli bejakad i den situation som rader dr en viktig
komponent for en som har smérta. Sandelin-Benkd m.fl. (2000) pétalar patientens 6nskemal
att fa sina emotionella behov tillgodosedda. Patienten kan uppleva stdd genom beréring fran
vardpersonalen. Nér vardpersonalen 4ven lyssnade pa patientens upplevelse och avbrét en
behandling som kindes smértsam upplevde sig patienten forstddd i sin smérta.

Information

Den tredje faktorn var for patienterna nddvindigheten att fa korrekt information presenterad
pa ett siitt som gor att den fSrstas. Resultatet visar vidare att patienterna Onskar att
vardpersonalen skall vara drlig i informationen nér det géller sjukdomen och dess foljder.

Allen m.fl. (2004) visar att kommunikationen ocksa &r viktig nér det géller att informera
patienten. Presentationen och innehéllet av den information som patienten Onskar om sin
sjukdom och den smirta som orsakas av sjukdomen ér en viktig faktor for patienten vid mote
med vérdpersonal. Det #r viktigt att informationen framférs med empati samt att den forstas
och uppfattas. Féljande sades av en patient.

“Dr. X, when he first told me about the tumor, he set me down and he made sure I
understood what he was saying to me” ... And he talked with my husband. He talked with my
children ... Dr. X would hold my hand and that meant a lot to me. Even the little things... Dr.
X and I became very close... it was more than just a patient relationship, you know. And that
means a lot.” (Allen, Brushwood, Kimberlin, Radson & Willson, 2004, 5.572).

Eriksson och Sainino (2003) visar att patienterna kénde sig ndjda och hade fatt tillréckligt
med information som berdrde sjukdom och behandling. Det #r dven viktigt att ge
informationen vid ritt tidpunkt i behandlingen och nér patienten kan tillgodogéra sig den.
Endast en tredjedel upplevde dock att de fatt tillfredstéllande information om sin egen
m&jlighet att aktivt medverka och planera sin behandling. Det framkommer att det skiljer sig
nagot mellan likare och sjukskéterskor, dér sjukskoterskorna generellt var négot bittre pa att
ge information. de Rond m.fl. (2000) patalar att patienterna kdnner en generell brist pd



skriftlig information. Vidare visar de Rond m.fl. att ju hogre intensitet av smérta patienten
rapporterar desto missndjdare blir patienten med informationen som givits.

Patienter som #r pensionirer far generellt mindre information om sin behandling (Eriksson &
Sainino, 2003). Pensiondrer var ddremot i hdgre utstrickning ndjdare med den information de
fatt 4n yngre som oftare rapporterade missndjdhet med given information (Rond m.{l., 2000).

Sandelin-Benkd m.fl. (2000) visar vikten av att ge korrekt information utifrin den enskilda
patientens forutsdttningar. Genom att vardpersonalen séger att t.ex. en undersokning inte gor
ont och patienten upplever denna smirtsam rubbas fortroendet for vardpersonalen. Detta
skapar ridsla och dngest hos patienten for vidare behandling eller undersékningar.

DISKUSSION

Metod

Syfiet med den hir studien var att identifiera viktiga faktorer for patienten i vardpersonalens
bemdtande av cancerpatienter med smirta. Litteraturstudie valdes som metod for arbetet
beroende p4 att forfattaren inte tidigare gjort en liknande studie och endast hade tio veckor till
forfogande for arbetet, samt att det skrevs av en person. En intervjustudie ansdgs da av
forfattaren for stor och komplex att genomféra ensam da den bristande erfarenheten i att gra
studier stilld till den tid som fanns att tillga for arbetet gjorde en sddan uppgift Svermaktig.
En intervjustudie i den hir fragan hade varit en intressant infallsvinkel och kan vara ett sitt att
g vidare i forskning om hur patienten upplever bemétande vid smértupplevelse frin
vérdpersonal eftersom den huvudsakliga litteraturen kretsar kring ldkemedel och dess effekter
pa smirta. Forfattaren pastér inte att forskning om hur patienten upplever vardpersonalens
bemdétande vid cancerrelaterad smaérta inte redan existerar men det har ej i detta fall stétt att
finna nigon avhandling i &mnet. Fér att finna litteratur rérande &mnet till denna studie stod
biblioteket pa Blekinge Tekniska Hogskola och dirigenom tillgéngliga referensdatabaser till
forfogande. Den stora svarigheten var att finna rétt sokord, da dessa &r pé engelska finns det
ingen bra term for ordet bem&tande, vilket annars skulle varit det naturliga utgéngsordet i
databassokningarna. De sju artiklar som hittades och anvindes i studien hittades via andra
s6kord men berdrde dnda faktorer i bem&tandet med patienten. Artiklarna dr vetenskapligt
granskade och har olika studiemetoder. Det ingick bade kvalitativa och kvantitativa
underskningar i materialet vilket kan ses som en styrka for att f4 en vidd i arbetet. Nar
sokningar i databaserna gjordes stod det tidigt klart att det krdvdes snéva avgransningar da
varje enskild s6kningen gav ett stort antal svar. De flesta av svaren berdrde sjédlva
behandlingen och behandlingsresultatet av mediciner frimst da opioid preparat och var ej
skrivna ur patientperspektiv utan med en kliniskt inriktning. Begriansningarna lades till
abstrakt eller titel till artiklar som visade patientens perspektiv. Vidare fick inte artiklarna vara
skrivna fore ar 2000 och var tvungna att berdra cancer och cancersmirtor. Nér dessa kriterier
var uppfyllda begrinsades urvalet avsevirt och det fanns bara ett ftal anvéindbara artiklar
kvar for studien. De faktum att bara CINAHL anvéndes for artikel sékning kan ha en negativt
bidragande orsak till det begrinsade urvalet. Spridningen pa ldnderna dér understkningarna ér
gjorda #r stor, men haller sig inom vistvirlden. Trovéardigheten pa undersékningen och vilka
faktorer som identifierats torde dock inte lida skada d& dvriga vistvirlden forvéntas ha en
liknande ménniskosyn som i Sverige.

Analysmetoden utgick fran Burnard (1995) men anpassades s& den gick att géras direkt pa
datorn. Alla fyra steg frin modellen anvéndes men delar i steg tre gjordes annorlunda mot den
ursprungliga metoden. Eftersom detta arbete skrevs av en person saknades emellanét i
analysen nagon att bolla tankarna med. Det hade ocksa varit en fordel att fa infallsvinklar frén



en annan person for att minimera paverkan av forfattarens forforstaelse vid analysen i
samband med att kategorier och kodord véxte fram.

Resultat

Den gemensamma nédmnaren for alla tre huvudkategorier identifierade i resultatet om
bemdtandet av patienter med cancerrelaterad smérta handlar i grund och botten om tid. Att
patienterna forviintade och 6nskade sig den tid de behévde for att fi den omvérdnad och det
stod som behovdes i just den situationen som individen befann sig i for stunden beskrivs av
Burkhard och Nathaniel (2002). Detta skedde inte alltid trots att det 4r personalens skyldighet
och #r lagstadgat genom i Hilso- och sjukvardslagen (1982:763). Stressad vardpersonal
skyndade p& och limnade individen efter ett for patienten for kort och otillfredsstéllande
méte. Om vardpersonalen istillet gav tid till patienten ledde det till att en tillit skapades och
en gemensam grund fOr ett fortsatt samarbete byggt pa dmsesidig respekt hade skapats. Att ge
tid till patienten 4r en fSrutséttning for att kunna f5lja den av Travelbee (2001) uppsatta
vardteori som fokuserar pa individen som behover stod. Hon menar att skapandet av en
mellanmiinsklig process uppnds forst nir skéterskan har formedlat forstéelse och vilja att
hjdlpa individen och detta maste fa ta tid.

I resultatets forsta del framkom det att patienten grundade sin uppfattning om vérdpersonalens
bemétande utefter de forvintningar som fanns pé vardpersonalen och dess forhallningssitt i
fraga om engagemang, respektfullhet och véanlighet i métet. Det framkom &ven att nér
patienter blir bemétta pé detta sétt har de littare att hanterar sin smérta och sjukdom. Detta
stdds ocksa av Agretelis, DeMarco och Picard (2004) som gjort en studie om sjukskéterskor
som drabbats av cancer och pa sé sitt kunnat identifiera denna faktor genom bedémning av
sina kollegor utifran patientens synvinkel. Resultatet visade att virdpersonal emellanét
behandlade patienter med bristande respekt och ovinligt sprék, i stillet for att vara den
empatiska och lyssnande medménniskan som patienten forvéntar sig och som Travelbee
(2001) anser en sjukskoterska skall vara. I resultatet framkom det att om patienten bemottes
med brist pa respekt skapades aldrig den mellanménskliga processen. Detta fick till f6ljd att
det fortroende som behdvs mellan tva individer, for att patienten skall fa den hjélp som &r s&
nddvindig i upplevelsen av smirta, aldrig uppstod. Vidare konsekvenser blir att patienten
tappade kontrollen i sin smértbehandling och kénde sig inte lingre delaktig och medverkande.
Att medbestimmande och sjdlvkontroll dr viktigt for patientens vélbefinnande framkom
tydligt i resultatet. Kahn, Penticuff och Volker (2004) stdder detta i sin studie som visar att
patientens 6nskan att behalla kontrollen &ver beslut rérande sina liv. Samtliga deltagare i
denna studie identifierade detta som en av de viktigaste faktorerna i sjukdomen.

I resultatets andra del framkom behovet av samtal mellan patient och vardpersonal och hur
detta skapar fortroende. Detta bekriftas i en studie av Elander och Hallstrém (2001). Samtalet
mellan patient och vardpersonal spelar avgérande roll for en i relationen och hur den byggs
upp. Patienterna beh6vde psykologiskt stéd d& cancersmirtor skapar ett behov av att fa tala
om kinslorna i samband med smértan, men for detta uppfattade patienterna att det saknades
tid. Det framkom vidare i resultatet att vardpersonalen emellanat hade tid att samtala om
smirtan men diremot saknades samtalen om kinslorna i samband med cancersmértor. Samtal
om sjidlva smértan dr dock inte sa vanliga som patienten énskar. Upp till 50% uppger att de
inte fatt tala om sin smirta med nigon vardpersonal vilket visar en tydlig brist i
kommunikationen. Kommunikation #r enligt Travelbee (2001) det verktyg som fSrenar
individerna och hjilper patienten finna majlighet att beméstra sin situation. Det &r viktigt att
patienten blir bemott pé ett for individen anpassat sétt. Att synas och fa sin smértupplevelse
uppmirksammad ar viktigt for alla patienter med cancerrelaterad smérta, men



kommunikationen mellan parterna maste anpassas individuellt. Patienter kan fa sin bekriftelse
genom ett indirekt sprik som egentligen inte erkdnner att smérta alls existerar, utan talar om
en sak och menar en annan. Medan andra kanske inte sdger nagot alls och forlitar sig
uteslutande pé de signaler som kroppsspréket visar. Det dr viktigt att vardpersonalen bejakar,
tolkar och beddmer allt som sigs dven det som sdgs med annat 4n ord. Bradley och Edinberg
(1990) menar att olika faktorer sdsom mimik, kroppssprék och vegetativa reaktioner dr
nddvindiga signaler som vardpersonal bor behirska och kunna identifiera for att kunna
tillgodose patientens 6nskemal och forvéntningar.

Den tredje kategorin som identifierades i resultatet var behovet av information, dess innehall
och hur den framfSrdes. Aterigen poéngterades behovet av tid som négot centralt. Patienterna
betonade vikten av att fa korrekt information i fréga om sjukdom och vilka smértor som kan
forvintas lingre fram i sjukdomsbilden. Patienterna dnskade att vardpersonalen framfbrde
informationen empatiskt och drligt med hénsyn tagen till individens fSrutséttningar sa att
patienten uppfattade det som sades och forstéelse for situationen skapades. Om vikten av
forstaelse finns beskrivet av Aanderaa (1995) som 4ven betonar betydelsen av spréket i
informationen. I resultatet framkom att vardpersonalen var kunniga pa sjukdomar och
behandlingar. Nir det gillde att 3 information om patientens roll och méjligheten att péverka
behandlingen finns det patagliga brister i vardpersonalens forméga att framfora informationen
s4 att patienten forstod sina réttigheter. Endast 1/3 upplevde att de var n6jda med
informationen. Detta ledde till att vardpersonalen genom brister i kommunikationen om
patientens rittigheter skapar den underordnade roll som Travelbee (2001) definierar patient.
Genom att inte ge korrekt information riskeras fortroendet och tilliten till personalen.

Slutsats

Personalens instillning, behov av kontakt och samtal samt information framkom som det
centrala i patientens uppfattning av vérdpersonalens bemétande vid cancerrelaterad smirta.
Ger man patienten tid skapas ett fSrtroende som vardpersonalen har tillbaka genom en kad
tillit och skapad trygghet for patienten. Patienten har sin egen upplevelse av cancerrelaterad
smirta. Denna upplevelse #r den faktor vardpersonalen maste ta hénsyn till och stddja varje
enskild individ efter dennes forutsittningar. Om véardpersonalens instillning till samtal och till
patientens kénslor vid smirta forindras, dvs. sa att de mer méter patientens behov och
forvantningar skapas ett fortroende som underlittar fortsatt kontakt och i forlangningen dven
behandling av patienten.
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