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Abstrakt

Syftet med vart examensarbete ar att genom en litteraturstudie 6ka var forstaelse och
kunskap for personer som drabbats av cancer. Vi ville ta reda pa hur den
cancerdrabbade kanner sig, vilka tankar vacks och pa sa satt kunna bemota och stoda
den cancerdrabbade. Vi ville ocks4 ta reda pé vilka olika stodgrupper Osterbottens
cancerforening har tillganglig for den cancerdrabbade och hur vi som sjukskétare kan
lotsa patienter i ratt riktning for att komma i kontakt med dessa. Fragorna vi ville ha
svar pa var: Hur kan vi som blivande sjukskotare bemota och stddja den
cancerdrabbade? Hur kan vi som sjukskodtare identifiera patientens fysiska, psykiska,

sociala och andliga behov?

Som teoretisk utgangspunkt har respondenterna anvant sig av Lena Wiklunds bok
Vardvetenskap i klinisk praxis, som utgar fran Katie Erikssons vardteori om lidande
och hélsa. Teoridelen bestar av litteratur i det berérda dmnet och artiklarna som
anvants i resultat redovisningen har sammanfattats i en resume’artikel. Analysen

som anvants ar innehallsanalys.

[ resultatredovisningen framkom vikten av bemétande av cancerpatienter, vilka olika
kanslor som kan uppkomma och funderingar kring trosfragor. I de flesta resultat
framkom att patienterna vill bli bemotta med respekt och en énskan om att vardare

tar sig tid och vagar prata om existentiella fragor.
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Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoituksena on kirjallisuustutkielman kautta lisdtd ymmdirrystd ja
tietdimystd ihmisistd, jotka sairastuvat syopddn. Haluamme selvittdd, mitd tunteita ja
ajatuksia syopdin sairastuneilla on, ja silld tavalla voida vastata ja tukea heitd. Haluamme
my0s selvittdd, mitéd eri tukiryhmid Pohjanmaan sydpayhdistykselld on saatavilla syopain
sairastuneille ja miten me hoitajat voimme neuvoa potilaita oikeaan suuntaan, jotta he
saavat nidihin yhteyttd. Kysymykset, joihin haluamme saada vastauksia, ovat: Miten
voimme tulevina sairaan-hoitajina vastata ja tukea syOpdsairaita? Miten voimme

sairaanhoitajina tunnistaa potilaan fyysisid, psyykkisid, sosiaalisia ja hengellisia tarpeita?

Teoreettisena ldhtokohtana tekijat ovat kiyttdneet Lena Wikundin kirjaa Vardvetenskap i
klinisk praxis, joka on lihtoisin Katie Erikssonin hoitoteoriasta kirsimyksestd ja
terveydestd. Teoriaosuudessa olemme kéyttdneet kirjallisuutta kyseisestd aiheesta ja
artikkelit, joita olemme kéyttdneet tulosraportissa, on tiivistetty tiivistelmaartikkeliksi.

Analyysina on kiytetty sisdllysanalyysia.

Tulososuudessa tekijdt ottavat esiin sydpdpotilaiden kohtelun, mitd tunteita voi esiintyd
sekd potilaiden uskonnon. Useimmat tulokset osoittivat potilaiden haluavan, ettd heitd
kohdellaan kunnioittavasti, ettd hoitajilla olisi aikaa puhua ja etti he uskaltavat puhua

eksistentiaalisista asioista.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Syop3, henkisyys, kipu, kohtelu, hoitoty6
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Summary

The aim of this thesis is to through a literature study increase our knowledge and
understanding for people who suffer from cancer. We wanted to find out how the person
who suffers from cancer feels, what kind of thoughts arouse and in what way a person who
suffers from cancer can be treated and supported. We also wanted to find out what kind of
support groups Osterbottens cancerforening has available for those who suffer from cancer
and how registered nurses can guide patients in the right direction to get into contact with
these groups. The questions we wanted answered where: How can we as future registered
nurses treat and support a person suffering from cancer? How can we as future registered

nurses identify the patient’s physical, mental, social and spiritual needs?

The respondent have used the book of Lena Wiklund, Vdrdvetenskap I klinisk praxis as
theoretical framework which presupposes from suffering and health by Katie Eriksson's
theory of care. The theory part is consists of literature on the mentioned theme and the
used articles have been summarized in a resume article. The analysis which was used was

content analysis.

The reported results showed the importance of treatment of cancer patients, the different
emotions that can arise and reflections on matters of faith. Most of the results showed that
patients want to be treated with respect and that there is a desire to gain time and mental

support by caregivers, i.e. the possibility to discuss existential issues with a carer.

Language: Swedish Key words: cancer, spirituality, pain, treatment, caring
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1 Inledning

"Ett cancerbesked utloser en kris ddr var inre virldsbild radikalt fordndras pd minuter,
timmar eller dagar. Vi stdlls oga mot 6ga mot déden och med vara liv. Innebérden i ordet
sjuk-dom blir plotsligt uppenbar och det kinns verkligen som om en dodsdom avkunnats.”

(Marta Cullberg., 2001)

Det finns 6ver 2000 olika cancersjukdomar och olikheterna dem emellan dr storre &n
likheterna. De har alla olika sjukdomsforlopp, orsaker, symptom och vard. (Nilbert, 2013,
s.11) Over 28000 nya fall arligen diagnostiserades med cancer i Finland 2007-2011

(Finlands cancerregister, 2014).

Att drabbas av cancer kan for de flesta kdnnas som om virlden rasar samman. Det ar
omojligt att forbereda sig d&ven om man haft misstanke om sjukdomen. Att uppfatta
diagnosen som en dodsdom ligger nira till hands om man kdnner nadgon som inte dverlevt
sin cancer (Hellbom & Thomé, 2011 s.25.) Ménga av de som fér besked att de har cancer
beskriver att tankarna snurrar och att de inte minns mycket av tillfallet de fick beskedet.
Det kan vara ett stort stdd ifall en anhdrig foljer med for att tréffa 14karen nir diagnosen
bekriftats. Viktigt att samtalet utfors i lugn miljé utan stérningsmoment och med gott om

tid for att stélla fradgor (Hellbom & Thomé 2011, s.27-28).

Alla som insjuknar i cancer har en mycket tung period framfor sig, vissa klarar av att
handskas med erfarenheten bittre 4n andra. Vissa upplever situationen som mycket svar.
De kan ha erfarenheter sdsom psykiska problem, missbruk som goér dem mera sarbara och
gOr att en krissituation, som ett cancerbesked innebér, att de kan fa svart att hantera sin nya
situation. Att ha flera ménskliga relationer gor att man hanterar krissituationer battre dn
ensamma méanniskor. Ifall personen maste hantera flera trauman samtidigt gor detta dem
ocksd mera sarbara t.ex. att genomga en skilsmissa samtidigt som man far cancerbesked.
Dessa personer kan vara i behov av mera stod under cancerbehandlingens géng samt dven
efter avslutad behandling. Tidigt i motet med patienter kan man identifiera personer som ar
mera sarbara. De kan redan fran bdrjan reagera starkt och vardpersonalen kan bli mycket
engagerade eller kinna att personen behdver extra stdd. Aven om personen kan uppfattas
som stabil kan hon svikta om det samtidigt intrdffar andra pafrestande handelser (Carlsson,

2007, s.23-25).
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Detta examensarbete #r ett bestillningsarbete av Osterbottens Cancerforening.
Respondenterna vill som blivande sjukskoterskor fa 6kad forstaelse och kunskap om den
cancerdrabbade patienten. Vi har valt att ta upp om tiden fran diagnostisering fram till
behandling. I teoridelen tar vi upp vad cancer dr for att ldsaren skall fa en bild av vad
sjukdomen innebdr och hur minniskan péverkas. I arbetet framkommer ocksa vilka

stodformer cancerforeningen har att erbjuda den cancerdrabbade.

2 Syfte och fragestiallningar

Syftet med vért examensarbete dr att genom en litteraturstudie oka var forstaelse och
kunskap for personer som drabbats av cancer. Vi vill ta reda pa hur den cancerdrabbade
kanner sig, vilka tankar som dyker upp och pa sa sitt kunna bemoéta och stoda den
cancerdrabbade. Vi vill ocksd ta reda pa vilka olika stddgrupper Osterbottens
cancerforening har tillgdngliga for den cancerdrabbade och hur vi som sjukskotare kan

lotsa patienter i rétt riktning for att komma i1 kontakt med dessa.
Var fragestillning:

- Hur kan vi som blivande sjukskdtare bemota och stoda den cancerdrabbade?
- Hur kan vi som sjukskoétare identifiera patientens fysiska, psykiska, sociala och

andliga behov?

3 Teoretisk bakgrund

Vi har valt att redogora for vilka tankar som vécks vid ett cancerbesked. Vi har riktat in oss
pa tiden mellan diagnosen fram tills behandling, operationer borjar. Vi redogdr for
chockens olika faser, lite statistik och vad som hénder i kroppen pé cellniva nir cancer
utvecklas. Vi tar ocksa i vart arbete upp om bemotande, religion och smérta. Att vi valt att
skriva om smaérta, bemdtande, religion beror pa att vi anser att genom att ha kunskap om

dessa saker kan vi som sjukskotare littare tillmotesga och stoda en cancerdrabbad.

Vi lyfter ocksa fram vilka olika stodformer Osterbottens cancerforening har att bjuda ut &t

den cancerdrabbade.



3.1 Cancerepidemiologi

Cancer karaktiriseras av okontrollerad cellvixt som har formégan att forstora omgivande
viavnad. Det finns cirka 200 olika former av cancer som &r en heterogen sjukdomsgrupp.
Olika cancer har olika symptom, behandling och prognos. Hippokrates kallade maligna
tumorer for karkinos, det grekiska ordet for krifta, som syftar pa att blodkérlen pa en

malign tumor liknar en kréftas ben.

Cancerceller avviker frdn normala celler pa flera sitt, bland annat genom den stindiga
celldelningen, ohdammade celltillvdxten, nybildningen av blodkirl och formagan att tringa
sig in i vdvnad och metastasera. Cellantalet 6kar explosionsartat, celldelningshastigheten
varierar mellan olika tumdrvarianter men ar ganska konstant géllande den enskilda
tumoren. Beroende pa tumorens lokalisation ger sjukdomen olika symptom men allmidnna
symptom kan uppkomma, bland annat sjukdomskénsla, forsdmrat allméntillstand, trotthet,
feber, illamaende och viktnedgang. Dessa symptom dr kroppens reaktion pa

inflammationen som cancern fororsakar (Nilbert, 2013, s.19-22)

Cellerna i var kropp méste kunna dela sig for att utslitna och skadade celler skall kunna
ersittas men ocksa for att kroppen skall kunna véxa och utvecklas. En cell maste innan den
kan dela sig véxa till i dubbel storlek och gora en kopia av sitt DNA. Efter denna process
delar sig cellen i tva celler som dr ndrmast identiska med ursprungscellen. Celldelningen
maste vara strikt reglerad darfor att om vara celler skulle dela sig s& fort de har tillrdckligt
med ndring (som bakterier) skulle vi bli till stora formlosa klumpar utan chans till
overlevnad. Av denna orsak finns en rad kontrollsystem i vara celler (Brdnde'n, 2007,

5.169).

Ibland kan det uppstd mutationer i proteinerna eller generna. For det mesta hiander inget
annat 4n att cellen med mutationen dor och cellen bredvid delar sig istéllet. Om mutationen
finns i genen for ett protein som deltar i regleringen av celldelningen kan cellen bdrjar dela
sig oftare dn vad som dr normalt. Cancer kan uppkomma om en cell samlar pa sig
mutationer av dessa slag. Cellen vixer och delar sig onormalt och blir smaningom en stor
cellklump, tumdr. Tumdren vixer in i vivnaden runtomkring. Annu flera mutationer kan f&
tumorceller att sldppa taget om varandra. Dessa celler fors med blodet till andra delar av

kroppen och bildar dottertumorer, metastaser (Brande 'n, 2007, s.170).



3.2 Den traumatiska krisen

Man indelar den traumatiska krisen i fyra delar:

chockfasen

reaktionsfasen

bearbetningsfasen
* nyorienteringsfasen

Varje kris ar individuell men dessa fyra faser 4r de som mest kan sirskilja. Faserna kan
aven upptrada samtidigt (Heiskanen m.fl., 2008, s.19). Vi kommer bara ett beskriva chock-
och reaktionsfasen eftersom det ar i de faserna den cancerdrabbade ar nir de kommer i

kontakt med sjukvérden (Carlsson, 2007, s.31).

3.3.1 Chockfasen

Strax efter ett cancerbesked kommer de flesta in i chockfasen, man minns inget vad
lakaren sagt under besoket och man har svart att svara pa alla fragor som familjen stéller.
Chockfasen varar mellan ett kort dgonblick till flera dagar. Det kan kinnas som en
fruktansvird katastrof nér ldkaren ger diagnosen och hela ens existens ar hotad. Mycket av
det man tidigare tagit for givet &r plotsligt hotat, som en fungerande kropp och en adndlos
framtid. Den som far ett cancerbesked fornekar ofta situationen i denna fas for att
verkligheten ska bli mer hanterbar. Bade patienten och deras anhdriga behdver fa tid pa sig
att ta in det som héant, detaljer dr inte sd viktiga d&nnu och patienten ska inte uppmanas att
soka mera information for tillfdllet. Man ska pdminna patienten att det dr naturligt att inte
minnas alla detaljer. Man ska forsoka fa uppstrukturerat patientens tillvaro med fragor
som: Nér paborjas behandlingen? Vad kommer att hinda imorgon? Istillet for att fraga hur
det kénns. Som vardpersonal kan man foresla att en nérstdende foljer med vid besok pa

sjukhuset och vid viktiga samtal (Carlsson, 2007 s.25-26).

3.3.2 Reaktionsfasen

Niér patienten kommer in i reaktionsfasen borjar hon forstd och reagerar pa det som hént.
Den vanligaste och mest grundliggande reaktionen i den hotande tryggheten i livet ar

angest. Det &r inte bara ett hot om att forlora liv, att drabbas av cancer dr ocksa ett hot om
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en forlorad kontroll 6ver vardagen, osarbarheten och funktionen. Ridsla for ensamhet och
hot om separation fran viktiga personer leder till starka kédnslor och upplevelser av sorg,
ilska och ridsla. Aven skuld- och skamkinslor kan uppkomma under reaktionsfasen. En
del personer kinner det svart och angestfyllt vid nagra fa tillfillen medan det for nagon

annan far sdmnsvéarigheter och plagas av angesten (Carlsson, 2007 5.26-27).

Den som drabbats av cancer soker ofta efter en mening med insjuknandet under den
kinslomissiga bearbetningen, man fraga sig varfor man drabbats. Ibland kan patienten
grava sd djupt for att hitta en orsak till insjuknandet som kan sakna all grund och det kan
vara svart for den som lyssnar att forstd. Det &r vanligt att patienten har tit kontakt med
sjukhuset under reaktionsfasen, man har kanske inlett behandling och har da daglig kontakt
medsjukvéarden. Under denna fas &r det oftast ménga som vill prata om sitt tillstind och
vardpersonal dr oftast bra samtalspartners. Patienten kan, under reaktionsfasen, behdva
prata om sina kédnslor om och om igen, patienten behover fa idlta. Chock- och
reaktionsfasen utgor krisens akuta fas och brukar i vanliga fall inte pagéd langre dn nagra
manader men vid insjuknande i cancer fir patienten hela tiden nya besked om olika
hindelseforlopp som forsitter patienten i nya chockfaser under resans géng (Carlsson,

2007 5.27-28).

En god vérdorganisation underlattar krishantering under reaktionsfasen. Att fa klara besked
lugnar patienten och dennes anhdriga. Aterkommande samtal med likare och sjukskotare
dér informationen upprepas och patienten har mojlighet att stilla fragor. Pa de flesta stéllen
finns en speciell kontaktperson t.ex. en cancersjukskotare. Cancersjukskotaren &r
lattillgénglig och kan ge stod och information under olika skeden som patienten ska gé
igenom. Reaktionsfasen kan géra ménga patienter ridda for de kédnslor som blossar upp,
for manga kdnns det ovanligt att grata infor andra, men att fa hora att det dr normalt att
reagera med starka kinslor vid insjuknande i cancer kan lugna patienten (Carlsson, 2007

5.29).

3.3.3 Forsvarsmekanismer

For att klara av sin livssituation under den akuta krisen som patienten och de nirstdende
genomgar behdvs en fungerande forsvarsmekanism bl.a. for att minska angesten. Ménga
patienter gér igenom en regression vilket innebdr att patienten upptrider pa ett sitt som &r
typiskt for ett tidigare utvecklingsskede t.ex. okontrollerade kinsloutbrott. Patienten som

gar igenom regression kan bli mycket beroende och stiller stora krav pé personalen.
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Medan en annan patient bara vill bli omvardad av en och samma personal och kan grata
mycket. Som sjukskdtare kan man bade kinna sig verkligt behovd, viktig och invaderad
och begrinsad. Det kan vara svart att tackla att nagra i personalgruppen blir utvalda medan
andra blir bortvalda. Patienten kan dven genomga en reaktionsbildning som innebér att
patienten vénder otillatna kanslor till dess motsats. Istdllet for att kinna det negativa som

det innebér vid cancer lyfts positiva aspekter fram, som att man kédnner sig frisk (Carlsson,
2007 s.29).

Projektion innebdr att man forldgger svéra kinslor pa omgivningen for att de kan vara for
svéra att kdnna t.ex. ilska eller ledsenhet. Patienten kan oroa sig for att partnern &r ledsen
och behover stod medan patienten sjdlv kan bédra pa oforlost sorg. Eller sd upplever
patienten att ndgon annan &r arg over att inte diagnosen stillts tidigare snarare an att sjalv

uppleva ilskan.

Fornekelse innebdr helt enkelt att man fOrnekar verkligheten och fakta som delges
patienten. Ofta fornekar patienten vissa delar av situationen som att bara ta till sig vissa
delar av informationen om vad sjukdomen innebdr. Det dr bade positiva och negativa
konsekvenser med fornekelse. Bland annat kan fornekelse innebédra att man inte soker sig
till sjukvérden trots att man har symptom. Samtidigt som fornekelse fungerar som
kroppens forsvar som underléttar situationen och lindrar &ngesten s patienten inte stindigt
maéste tinka pa sjukdomen och dess risker. Att totalt forneka cancerdiagnosen dr ganska
ovanligt och &r ett onormalt tillstind som leder till stress Over att man fornekar en sa
vésentlig del av verkligheten. Det gor att man inte kan diskutera angeldgna saker med sina

nirmaste och leder till sociala problem (Carlsson, 2007, s.30).

3.3 Existentiell kris, dodstankar och smiirta

Efter ett cancerbesked kommer tankar och funderingar kring existentiella frdgor och déden.
Aven funderingar kring hur kroppen kommer att reagera pé bl.a. smirta och hur det sociala
livet kommer att bli forekommer. Vi anser att var viktigaste uppgift som sjukskotare ar att

lyssna pa patienten och ge ett gott och sakligt bemotande for att patienten ska kdnna sig

trygg.



3.3.1 Den existentiella krisen

Det dr svart att helt skilja kénslorna mellan “vanliga” kriser och existentiella kriser
eftersom alla kriser paverkar personens existens i nagon grad. Enligt Bugental (Sand &

Strang, 2013) kan man beskriva krisen sahér:

"Ndr krisen blir sa kraftig att vi inte lingre formdr skydda oss fran tankar pa doden,
meningslosheten, skulden och den existentiella ensamheten — da handlar det primdrt om en

existentiell kris” (Sand & Strang, 2013)

Vid en existentiell kris blir man starkt pdmind om att minniskan i grund och botten ar
ensam, man kan dela pd mycket i livet men den egna doden kan ingen annan gora &t en.
Ens forhéllning till déden dr den storsta existentiella utmaningen av alla och handlar till

storsta del om dodséngest, att plotsligt bli medveten om att ens existens ar hotad. (Sand &
Strang, 2013 s.56-57).

3.3.2 Dodstankar

Livet har aldrig varit lika levande och intensivt som infor ett dodshot som en svér sjukdom
innebdr. En medvetenhet om doden tvingar en att prioritera, nir livet rullar pa tenderar vi
att skjuta upp saker for att vi undermedvetet raknar med att det alltid ska finnas en framtid.
(Sand & Strang, 2013 s. 74-75) Niar man insjuknar i cancer fordndras tillvaron pd manga
olika sétt. Trots att sjukdomen &r fysisk sé ar det inte bara kroppen som drabbas utan dven
vem man dr. Ens tankar och kénslor forandras och man kanske inte kdnner igen dem och
man kinner sig inte lika levande som forut. Fordndringarna kan komma smygande eller sla
till plotsligt och kan upplevas som skrimmande badde av dem som insjuknat och deras

nérstdende.

Det kan leda till att man inte orkar hantera och kénnas vid det intrdffade for att skydda sig
sjdlv. Men for att man ska orka vidare méste dessa fordndringar bearbetas annars riskerar
man kéanslor av overklighet, vanmakt och existentiell ensamhet (Sand & Strang, 2013 s.

44-45).

3.3.3 Smirta

Man blir véldigt kroppsmedveten nér man far diagnosen cancer, dngest och tankar vécks sa
fort man uppticker ett nytt symptom, symptom som man tidigare inte skulle ha brytt sig

om, men som nu for tankarna till cancer. Symptom sdsom huvudvirk, ryggvirk och vérk i
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skuldrorna kan leda till sddana tankar. Darfor dr det viktigt att berdtta at patienten att fastin
man har smérta s& behdver det inte bero pa cancer, man skall ocksd ha andra allmidnna

symptom till exempel trétthet, viktnedgang eller oklar blodning (Strang, 2012, 5.20).

Smarta och cancer kopplar man ofta ihop och cancer dr dnnu en fruktad sjukdom trots alla
framsteg som har gjorts inom detta omrade. Symptomet smirta kan vara den forsta orsaken
till att man soker hjilp, 30-40 procent av de som soker hjilp har smirta vid
diagnostillfallet. Det dr ockséd viktigt att man vet att cancerpatienter dven kan ha smaérta

som beror pa andra orsaker @n cancer (Strang, 2012, 5.20-21).

For att kunna forstd en cancerpatients lidande, dr smértans innebord av stor betydelse.
Manga patienter tolkar smirtan som sé att cancern héller pa att sprida sig och pa grund av
detta s& orsakas patienten mycket lidande. Man tolkar smirtan som ett dodshot och man
borjar kdnna efter allt mer, kéinns smértan mer sa desto ondare har man. Har man smérta
for att man till exempel fatt cytostatika behandling d& ar den inte skrimmande pa samma
sitt utan bara storande. ( Strang, 2012, s.118) For att fi en sd bra smértbehandling som
mojligt ar det viktigt att det 4r god kommunikation mellan patient och vardare. Detta leder
till minskad smérta i och med att patienten kdnner sig trygg och anpassar sig till
behandlingen. For att uppna god smértlindring bor det hos véardaren finnas goda kunskaper
om smirtanalys, farmakologisk och icke farmakologisk smartstillande behandling (Strang,

2012, s. 107).

3.4 Religion

Religion betyder aterknyta och syftar pa bandet mellan ménniska och Gud. Forestillningen
om en eller flera gudar, andar eller andra Overnaturliga fenomen definierar religion. Den
har kunnat ge oss religiosa svar pa fragor om livets mening, moraliska krav och plikter mot
medmainniskor. Religion kinnetecknas av myter, ritualer och traditioner. Religion och
sjukdom har i alla tider haft ett starkt samband. Idag finns det manga olika religioner och
storsta delen har en forklaringsmodell for hilsa och sjukdom, lidande och dod. Att tro att
Gud rar 6ver hélsa och sjukdom kan, for en person som drabbats av sjukdom, vara till stor
trost men kan dven vara en orsak till oro och lidande om man tror att man sjilv orsakat sin

sjukdom genom synd (Sand & Strang, 2013, s. 33-34).

Religion underlittar samarbetet i en grupp och dkar gruppens dverlevnadschanser. Man ar
battre rustad om man tillhor en grupp jamfort med att vara ensam. Det finns ett

moralsystem i religiosa samhillen och samarbetet gynnas av den gyllene regeln och de 10
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budorden. Genom att arbeta mot framtida mal anses religionen skydda ménniskan mot
hennes egoism. Livet blir mera meningsfullt genom en tro pa ett liv efter detta. Nér
méinskliga orsaker inte hittas till det skedda kan det hjilpa att tro pd en Overnaturlig varelse

som styr och stéller. Det behagar behovet av monster och att hitta orsak till det skedda.

(Brattberg, 2008, s. 98-99).

For den som saknar rittesndren och sammanhang i livet fungerar religionen som en
hjélpteori. Desto mer man investerar i tron desto mera fir man ut av den. Religionen
medverkar till lindring, trost och styrka. Den handlar om hur man skall hantera
tillkortakommanden, hjélploshet, personliga forluster, hantera smérta och hur man ska lida.
Nutidens minniska drommer om upplevelser med familj och vénner, ett langt och
innehallsrikt liv med god hilsa. Nar detta av en eller annan orsak inte 4r mojligt kdnns livet
meningslost. Kénslan av att det egna livet ar vardeldst spader pa kénslan av meningsloshet.

( Brattberg, 2008, s. 100).

3.4.1 Tro

Religion ér ett sitt att tinka och handla, den 4r en kompass i livet. Tro kan forsétta berg

(Brattberg, 2008, s. 100).

Ordet tro sdjs ha fyra olika betydelser: Assensus (fornuftets tro), fidelitas (trogen sin
overtygelse), fiducia (fortrostan, tillit) och visio (hjdrtats tro, kdrlek). Tron pa Gud ar en
typ av karleksrelation som ger livet mening. Motsatsen till tro &r overgivenhet, livsleda,
hoppldshet, fortvivlan. Forskning visar ett samband mellan tro och hilsa men inte lika
tydligt mellan tro och tillfrisknande. Ménniskor med livshotande sjukdomar lever léngre

for att tro inger hopp. (Brattberg, 2008, s. 100-101).

Mdnga avreagerar sig pa Gud for att i ndsta fas bara vara infor Gud och lyssna till Guds
tilltal. Man tackar Gud for hjilpen nidr man kommit igenom krisen. (Brattberg, 2008, s.
102).

3.4.2 Andlighet

Andlighet &r ett storre begrepp dn religion men bade begreppen Overlappar i manga
avseende. Man behover inte vara religdst troende for att vara andlig. Andlighet kan
definieras som “négot storre” detta kan vara en egen Gud, naturen, kretsloppet eller en

kénsla av en storre kraft (Sand & Strang, 2013 s. 35-36).
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3.5 Bemotande

Bemotande handlar om: vénlighet, hjdlpsamhet, minniskosyn, ménniskovérde, kvalitet,
information; korrekt besked och upplysningar, respekt, vdrme och engagemang,
upptrddande, mottagande, behandling, tonfall (Fossum, 2013, s.32-33). Det handlar ocksa
om kroppsspraket, hur vi tar emot en patient. Sitter eller star vi i forhéllande till patienten,
tittar vi 1 0gonen nir vi hélsar. Att vara hjdlpsam, vinlig och artig har betydelse for att ge
ett gott och respektfullt bemotande. Patienten har ocksé ritt till att f4 veta personalens

namn och vilken arbetsuppgift de har. ( Fossum, 2013, s. 30-31)

En affarside beskrivs enligt foljande: Personal inom olika typer av vdardyrken moter ofta
mdnniskor som dr oroliga, rddda, osdkra och undrande. Bemdétandet kan bli avgorande for
hur de uppfattar kvaliteten i omhdndertagandet. Om en patient eller anhorig upplevt

varden som dalig dr orsaken ofta daligt bemdtande. ( Fossum, 2013, s.31)

Bemotande inkluderas indirekt av hur varden utférs och av ménniskosynen. Bemdtande i
varden och ménniskosyn &r ndgot som berdr oss alla &ven om det oftast pratas om pengar
och siffror eller spannande forskning vad géller varden. Alltfor sdllan diskuteras hur
varden egentligen utfors och vilken ménniskosyn som star bakom detta. (Fossum, 2013, s.
31)

3.5.1 Bemotande och etik i varden

“Bemdtande dr svdrt, att stindigt vara en vdardare som bemoter vinligt, artigt, respektfullt,

arbetsuppgift om varden skall fungera optimalt” (Fossum, 2013, s. 33).

Bemotandet, som sker i relationen mellan patient och vardare ar likekonstens centrala del.
Ofta vid forfragan anser patienter och anhoriga att brister i varden handlat om bemdtande.
Bemoter vi min och kvinnor olika? Skall dldre och unga bemotas olika? Hogutbildade och

personer med lagre utbildning beméts troligen olika (Fossum, 2013, s.33-34).

Effekter av bemotande i varden har betydelse. Studier visar att brister i bemotandet beror

pa personal som saknar omdome, &r osdker, oengagerad och okunnig (Fossum 2013, s. 35).
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3.6 Osterbottens cancerférening

Osterbottens cancerforening grundades 1956 och dess verksamhetsomriden 4r Syd-
Osterbotten, Osterbotten och Mellersta Osterbotten. Féreningens verksamhetspunkter finns
i Karleby, Jakobstad, Vasa och Seindjoki. Foreningens mal ar att forbéttra vialmaende hos
cancerpatienten och dennes anhoriga, stdoda vetenskapliga forskningar, frimja tidig
diagnostik och att delta i att minska risken for cancerinsjuknande (Osterbottens

cancerforening 2013a).

Stodformerna som cancerforeningen erbjuder &r samtalsgrupper, patientkuratorer,
stodpersonsverksamhet, motionsgrupper, rehabiliteringsgrupper, palliativ hemsjukvérd och

ekonomiskt understdd (Osterbottens cancerforening 2013a).

Vi har valt att i vart examensarbete lyfta fram samtalsgrupper, patientkuratorer och
stodpersonverksamheten. Eftersom vi riktar oss till patienter som befinner sig mellan

diagnos och behandling anser vi att de &r i storst behov av dessa stodformer.

3.6.1 Samtalsgrupper

Samtals-/ peergruppens malsittning dr att hjilpa den cancerdrabbade att anpassa sig till den
nya livssituationen. I gruppen kan patienten utbyta erfarenheter och tankar med andra
cancerdrabbade men ocksé fa stod av varandra. Samtalsgrupperna leds av sjukskotare eller

annan sakkunnig inom cancervarden.

Om behov finns ordnas samtalsgrupper for patienter med gynekologisk cancer, prostata

cancer, cancer i mag-tarmkanalen, for anhdriga osv. (Osterbottens cancerforening 2013b).

3.6.2 Patientkurator

Patientkuratorn finns till for cancerpatienter och deras anhdriga. I samband med diagnosen,
kan man diskutera, fa stod och verktyg for att klara av den kris som diagnosen medfor.
Patientkurator dr viktig for anhoriga sa att de klarar av att stoda den sjuke och forbereda sig
for det som komma skall (personlig kommunikation med cancerskdterskan Kung, 25.4

2014)
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3.6.3 Stodpersonverksamhet

Att insjukna i cancer fordndrar den sjukes och de anhorigas vardag. Att bli sjuk innebdr
utmaningen att komma igenom sjukdomen helskinnad, men det finns inte alltid en firdig
modell for att klara av det. Mdnga dr de frdagor och tankar vicks. Vardagsrutinerna far
liggas om och att planera for framtiden bérjar kinnas osckert (Osterbottens

cancerforening 2013c).

Malet med stodpersonsverksamheten ar att stoda den cancerdrabbade och dennes anhoriga
i den foridndrade livssituationen. Den nyinsjuknade kan genom samtal med stodpersonen,
som kanske varit i samma situation men kommit ur den, bena ur sin situation genom
diskussioner om tankar och erfarenheter patienten har (Osterbottens cancerforening

2013c).

Stodpersonen ér inte expert inom hélsovard utan en frivillig, for uppgiften utbildad person
som sjdlv haft cancer eller har en anhorig som har haft cancer eller personen vill hjélpa till.
Den cancerdrabbade bestimmer sjdlv nir han/hon vill ha/behdver en stodperson, forst da
kommer stddpersonen in i den cancerdrabbades vardag (Osterbottens cancerforening

2013c).

Den utbildade stddpersonen kan gora anpassningen till den &ndrade livssituationen som
cancern orsakat lattare. De stoder och lyssnar. Man finner ett gemensamt sprak genom de
egna erfarenheterna. Stddpersonen kan fungera som modell f6r hur man atervéander till ett

normalt liv och genomlever sjukdomen.

Stodpersonen ér ett komplement till patientens vardhelhet och fungerar som en stédande

kraft for patienten (Osterbottens cancerforening 2013c).

4 Teoretisk utgangspunkt

Vi har i vart examensarbete anvint Lena Wiklunds bok vdrdvetenskap i klinisk praxis som
utgér fran Katie Erikssons vérdteori. Vi har valt att lyfta fram hélsa och lidande eftersom

dessa tva ér speciellt framtrddande vid cancersjukdom.

Att drabbas av cancer innebar lidande, fysiskt, psykiskt, socialt och andligt. Fysiskt genom
smirtor och eventuella operationer, psykiskt genom smértor och att vara tvungen att
bearbeta det skedda, socialt genom att det sociala livet dndrar och andligt genom att

trosfragor och funderingar kring déden och var existens kommer upp i ens tankar.
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Att "léra sig” eller att ’forsta” handlar inte bara om att ta till sig ny kunskap teoretiskt utan

ocksé att forsta det vi redan vet men pa ett annorlunda sétt (Wiklund 2003 s. 17).

4.1 Halsa

Hur hilsa och ohilsa uppfattas ar avgorande for minniskobilden. Nar méinniskan uppticker

att hélsan inte kan tas for given uppmairksammar hon den (Wiklund 2003 s.78).

I arbetet som vardare ar det viktigt att ha utgangsperspektivet pd ménniskan och hilsan
klart. Vad vardaren tar fasta pa i malséttningar for varden och patientanalysen avgors i det
teoretiska perspektivet. Betraktar virdaren ménniskan bara som en biologisk kropp blir
konsekvensen av ohilsa en kroppslig dysfunktion. Sjukdomen, ex. depression forklaras
som rubbningar i hjdrnans signalsubstanser och den kan botas genom att aterstélla balansen
i hjarnan. Malet for véarden blir att &terstilla “normalvirden” och datainsamlingens

viktigaste mal 4r nivan av signalsubstanser (Wiklund 2003 s. 79).

En vardvetenskaplig hdlsobild stdiller mdnniskans hdlsa och lidande i fokus snarare dn
sjukdomen. Vardvetenskapen beskriver inte hédlsa som en motsats till sjukdom utan som ett
utgingsldge 1 sin natur. Véardaren forsoker i det vardvetenskapliga perspektivet kartligga
patientens upplevelser av hilsa och lidande och hur patienten uttrycker dem. Vardens syfte
ar att lindra patientens lidande och hjélpa och stoda dir det behdvs for att patienten skall

uppleva hilsa (Wiklund 2003 s. 79).

4.1.1 Halsa som viilbefinnande, sundhet och friskhet

Hilsa verkar som ett komplicerat underverk med stor omfattning. Hilsan dr fordnderlig.
Det gar inte att dra precisa och klara grénser for vad hélsa ar eller vad som inte dr hélsa.
Uppfattningen om hélsa varierar mellan olika personer och for en och samma person kan

hilsa uppfattas olika beroende pé tidpunkt 1 livet (Wiklund 2003 s. 79).

Hélsa ar beroende av maénniskans forhallande till vérlden och hilsan 4r en del av
méinniskans liv. Hilsan samspelar med den kulturella och sociala miljon och den paverkas
av den yttre miljon 1 form av stress, miljogifter, klimat etc. Vart biologiska arv ar ocksa
viktigt for hdlsan. Hélsa &r forknippad med hela minniskan och kan framstéllas som en

upplevelse av sundhet, friskhet och vilbefinnande (Wiklund 2003 s. 79).
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Begreppet sundhet betyder tva saker. Personen dr orienterad till tid, rum och person.
Andra betydelsen ir att personen dr hédlsosam, formar handla pé ett hdlsosamt sitt genom
att ha konsekvensinsikt. Upplevelser i livet paverkar oss pa olika sétt och hur vi tolkar
saker grundar sig pa tidigare erfarenheter. Kan vi tolka det vi méter principfast och riktigt
okar mdjligheten att kunna hantera hdandelsen sunt. Hilsa som sundhet kan ses som en f6ljd

av hur vdl méinniskan kan klara av svérigheter i livet pa ett emotionellt och kognitivt plan
(Wiklund 2003 s.80).

Begreppet friskhet kan enkelt beskrivas som franvaro av sjukdom”. Friskhet har alltsa
med olika fysiska egenskaper att gora. En frisk person fungerar pa ett tillfredstdllande sétt

fysiologiskt. Organen och dess system fyller sina funktioner (Wiklund 2003 s.80).

Vilbefinnande dr ett fenomenologiskt begrepp. Vilbefinnande uttrycker en kénsla hos en
person och utgér fran dennes livsviarld. Omgivningen har svért att sitta upp objektiva
kriterier for vélbefinnande. Vilbefinnande &dr personligt och unikt och har att gora med

personens inre upplevelser (Wiklund 2003 s.80).

Vi kan maita hélsa i formen friskhet, sundhet. Detta kan goras direkt eller indirekt, via ex.
laboratorievirden. Friskhet och sundhet kan betraktas objektivt av individen eller nagon
annan person. Vilbefinnande har inte objektiva beddmningsgrunder utan ar subjektiva

upplevelser. Upplevelsen av hélsa och ohélsa kan vara subjektiv (Wiklund 2003 5.80-81).

4.2 Lidande

Lidandet beskrivs ofta som ndgon form av hot, krdnkning eller forlust av mdnniskans sjdlv.
Lidande handlar om en inre process och inte enbart om att observera symptom. Lidande
kan vara forenat med skuldkénslor och en kinsla av att forlora kontrollen. Dessa
gemensamt leder ofta till att mdnniskan tystnar och blir sluten. Den som lider har svért att
formedla och dela sina kédnslor med andra vilket leder till att den lidande kénner sig
frimmande och avskuren frdn andra minniskor. Vardarens uppgift ar att fa patienten att

borja berdtta om sitt lidande (Wiklund 2003 s. 96-97).

Trots daglig kontakt med lidande patienter har vardare och ocksa patienterna svart att prata
om det. En konsekvens av att vardarna distanserar sig fran patientens lidande kan vara att
vardarna i skolan lir sig att betrakta patienten objektivt for att undvika att personliga
virderingar inverkar pa varden. Risken blir att vardarna koncentrerar sig pa

symptomlindring, pa det yttre som forefaller vara konkret och dr relativt enkelt att atgérda.
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Istdllet borde vardaren ndrma sig patienten ur ett helhetsperspektiv med fokus pa lidande

och existentiella tankebanor (Wiklund 2003 s.97).

4.2.1 Patienten - den lidande ménniskan

Lidande beskrivs av Eriksson (1994, 1997) som den mest centrala upplevelsen av

patientens vdrld. Upplevelsen av lidande kan ha sitt ursprung i olika delar av patientens

verklighet (Wiklund 2003 s.102).

Man kan tala om livs-, vard- och sjukdomslidande beroende pa var killan till lidande finns

(Wiklund 2003 5.102).

4.2.2 Sjukdomslidande

Till sjukdomslidandet hor fysiska symptom som tryck Over brostet och smérta vid
hjartsjukdom. Patienten forsoker undvika lidandet genom att forneka omstdndigheterna
kring lidandet. Han/hon bortforklarar symptomen som dalig kondition istdllet for att inse
att hjértat inte fungerar lika effektivt som tidigare. Patienten bdrjar undvika sddant som
utloser smirtan och konsekvenserna blir att han/hon kédnner sig begransad. Genom att soka

efter harmoni och balans i sitt levnadssétt forsoker patienten hantera lidandet.

Istdllet for anstrangande aktiviteter utfors lugnare aktiviteter s som ldsning, umgés med
barnbarn osv. Sjukdomslidande aktualiseras da patienten far sin diagnos, rddslor och

farhdgor blir bekriftade. Patienten maste konfrontera allvaret i situationen och kraven pé

forandrad livsstil nir diagnosen fas (Wiklund 2003 s.102-03).

4.2.3 Vardlidande

Vardlidande &r ett lidande patienten upplever som en f6ljd av behandling och vard eller
avsaknad eller brister av dessa. Vardaren har stora mdjligheter att utplana den hér typen av
lidande nédr den uppmirksammas. Vardlidande upplevs manga ganger som en kriankning
och kontrollbrist. Vérdlidande handlar om hur patientens lidande 6kar genom brister i
vardens organisation och genomforande. Patientens problem och symptom kan forvérras
om vérden uteblir eller blir felaktig, ex. utebliven smairtmedicinering. De nya
begransningarna i livet och smértan som sjukdomen medfor leder till upplevelse av att
tappa kontrollen. Det dr ocksa kridnkande att bli misstrodd nir man berdttar om symptom
och smaértor. Vardlidande kan ocksé vara att en operation skjuts upp eller stills in. Detta

kan upplevas som att man frdantas sitt varde (Wiklund 2003 s.104-105).



16

Vardlidande kan komma till uttryck genom att patienten upplever att han/hon inte far vara
patient. Kénslan av trygghet bunden till att ndgon annan har kontrollen férsvinner genom

detta (Wiklund 2003 s.105).

4.2.4 Livslidande

Livslidandet berér manniskans hallning till sig sjdlv och hennes verklighet och berdr
saledes hela ménniskans liv. Livslidandet aktualiseras ofta nir méinniskan blir sjuk men &r
mer eller mindre patagligt i manniskans liv dven nér hon ar frisk. Hela ménniskans existens

hénger samman med livslidandet (Wiklund 2003 s. 108).

I livslidandet tar “att gora ritt for sig”, prestation och aktivitet en central roll. Alltsa den
grundldggande hallningen till livet. Manniskan haller lidandet ifrdn sig genom att vara
aktiv och hogpresterande. Upplevelsen att inte kunna leva upp till sin roll ar knutet till

livslidandet och rddsla att forlora sin stillning och funktion i det sociala livet och i

arbetslivet (Wiklund 2003 s. 108-109).

Fragor om liv och dod aktualiseras, ménniskan blir tvungen att konfrontera den egna
personen, vem &r jag, vem har jag varit, vem hoppas jag forbli eller bli. Reflektion 6ver
sjukdomen (som kan upplevas som ett straff) och hur framtiden skall bli forekommer.
Eftersom personen lever i kampen om liv och dod och livsfragor aktualiseras ar det viktigt

att han/hon lyckas l6sa spianningsforhallandet, annars dr risken att minniska successivt

bryts ned stor (Wiklund 2003 s.109-110).

4.2.5 Lidandets mening

Lidande blir littare att bira om den lidande upplever mening trots att lidande 1 sig anses
sakna mening. For att uthirda lidande ar upplevelsen av mening viktig men den dr ocksa
viktig for att minniskan skall kunna uppleva sig som en enhet. Upplevelse av
meningsloshet leder till att ménniskan har svért att Gverblicka vad som hénder. Han/hon far

svart att se samband mellan olika hindelser, tillvaron blir kaotisk och splittrad (Wiklund

2003 s. 138-139).

Om ménniskan kan relatera till en situation fylld av mening ar det mgjligt for honom/henne
att finna mening i lidandet. Det blir d& mojligt att uppleva lust, glidje och hopp (Wiklund
2003 s.139).
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Livsfragor blir aktuella nir ménniskan forsoker finna mening med lidande. En central

vardhandling ar att hjdlpa patienten att uppleva mening i sitt lidande enligt manga forskare
bl.a Brailler, Starck & McGovern, Eriksson, Halldorsdottir (Wiklund 2003 s.139).

Vardarens roll blir hdr att vara nirvarande, lyssna, visa medlidande och ge patienten

mdjlighet att uttrycka sitt lidande (Wiklund 2003 s.139).

Mainniskan kan komma nirmare sig sjdlv nir hon/han utkdmpar lidandets kamp genom det
ofrankomliga lidandet. Genom att ménniskan tvingas moéta livsfragor, gott och ont, skam
och virdighet kan hon pa ett nytt sitt borja forstd sig sjdlv. Manniskan kan uppleva hopp
och gliddje om hon lyckas forsonas med lidandet. Detta innebér inte att lidande skall

glamoriseras. Omvérdnad handlar om att lindra minniskors lidande (Wiklund 2003 s.140).

Det dr av storsta vikt att lidandet inte fornekas. Vi skall erkdnna och bekrifta dess existens

for att kunna lindra lidandet och vara ppen for hur lidande tar sig uttryck hos varje enskild

individ (Wiklund 2003 s.140).

5 Metoder

Vart examensarbete kommer att vara en kvalitativ litteraturstudie och vi kommer att
anvianda oss av innehéllsanalys nér vi skall analysera data vi fatt fram. I detta kapitel
kommer vi att ta upp om vad for sorts studie vart arbete dr och vad vi kommer att anvinda

oss av for dataanalysmetod.

Insamling av data kommer att ske med hjélp av artiklar frdn den senaste forskningen inom
cancer. Samarbete gors med cancersjukskoterskan i1 Jakobstad och cancerféreningen i
Osterbotten. Respondenterna har #dven hittat artiklar genom sndbollseffekten, genom att
anvinda sig av kéllor som tidigare forskning anvidnt. Genom att prata med

cancerskoterskan i Jakobstad har vi dven fatt forslag pa material till vart examensarbete.

5.1 Kvalitativ metod

Anvinder man sig av kvalitativa metoder handlar det om att man vill veta mera om
uppfattningar, erfarenheter, upplevelser, tankar, forvintningar, motiv och attityder som
minniskan har om en viss sak.(Granskdr & Hoglund-Nielsen, 2008, s. 73) Nar det géller
kvalitativ metod undersdker man inte enskilda faktorer t.ex. intervjuer var for sig utan man

studerar helheten av alla intervjuer (Granskir & Hoglund-Nielsen, 2008, s. 182).
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5.2 Litteraturstudie

Inom varje forskningsprocess gir man igenom litteratur som finns inom det omrdde man
tanker forska inom, man gar dven igenom vilka metoder man har anvént sig av. Det finns
tva olika litteraturstudier i vetenskapliga tidskrifter, den allménna och den systematiska. I
den forst ndmnda brukar man inte gora nagon kritisk granskning over de artiklar man gér
igenom och man analyserar och skildrar artiklarna utan att ta i beaktande hur artiklarna
valts ut eller varfor man valt dem. P& grund av detta kan det vara svart for lasaren att veta
om artikeln ar tillforlitlig eller inte. I den andra studien tas informationen ur
ursprungskillor sisom vetenskapliga artiklar och rapporter. Detta betyder att artikeln &r

skriven av den som gjort undersékningen (Granskir & Hoglund-Nielsen, 2008, s.173).

De flesta artiklar vi kommer att anvdnda oss av dr gjorda som systematiska
litteraturstudier. Vi har valt denna studie eftersom vi tycker att vi kan f4 mycket kunskap

genom att ldsa och analysera artiklar inom vart valda omrade.

Nér man anvinder sig av en systematisk litteraturstudie bor det finnas tillrackligt med
studier som dr av god kvalitet som man anviander som bas nir man bedomer och drar sina
slutsatser. Man skall ha en tydligt formulerad frdga som man fir besvaraad genom att

identifiera, vilja, vardera och analysera (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 26-27).

En systematisk litteraturstudie innefattar det att man motiverar varfor studien gors, att man
har frdgor som gér att besvara och att man har en plan for litteraturstudien. Det skall ocksa
uppkomma vilka sékord och vilken sok strategi man har anvént sig av. Man viéljer litteratur
i form av vetenskapliga artiklar och man granskar och vérderar kritiskt det material man
valt. Till sist skall man analysera och diskutera resultaten man fatt fram och sammanstilla

detta. (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 31-32)

5.3 Innehéllsanalys

Vart examensarbete kommer att vara en kvalitativ litteraturstudie och vi kommer att

anvinda oss av innehallsanalys nér vi skall analysera data vi fatt fram.

Nér man skall analysera material man har samlat in, géller det att skapa en helhetsbild av
materialet och det kan vara en utmaning. Det &r viktigt att man noga ldser igenom sitt
material, vid behov kan man gora anteckningar for att gora det enklare for sig. Nar man

sammanstdller gér man en s& kallad resume’artikel ddr man lyfter fram artikelns syfte,
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metod som anvints och vilka resultat man kommit fram till. Man sammanstiller allting

genom att anvinda sig av en tabell (Granskédr & Hoglund-Nielsen, 2008, s. 180-181).

Det huvudsakliga séttet man anvinder nir man gor en innehéllsanalys 4r att man arbetar pa
ett sddant sitt att man organiserar och gradvist klassificerar data for att man léttare kunna
urskilja monster och teman. Denna metod anvénds huvudsakligen inom omriaden som
humanvetenskap, beteendevetenskap och véardvetenskap. Man kan anvinda sig av olika
modeller for att analysera innehallet i texten man lést (Granskédr & Hoglund-Nielsen, 2008,

s. 159).

Det finns tva olika innehallsanalyser. Manifest innehdllsanalys, dir gér man en analys av
direkt synliga teman som é&r ldtta att se. Detta gér man med hjélp av kvantitativa
berdkningar. Vid latent innehéllsanalys goér man en identifiering av teman som inte &r lika
synliga och hir kan man behdva hjélp av olika koder for att kunna tydliggora ett dolt
innehall i en text (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 151).

Nér repondenterna ldste igenom sina artiklar kom det fram att artiklarna berdrde néstan
samma saker. Huvudkategorierna valdes sa att de syftar till arbetets fragestéllningar och
underkategorierna till huvudrubrikerna dr teman som bedrde béde Stodandet av den
cancerdrabbade och Kunskap om den cancerdrabbades fysiska, psykiska, sociala och

andliga behov. For att fa en 6verblick dver artiklarna gjordes en resuméartikel.

6 Resultatredovisning

I detta kapitel kommer respondenterna att presentera resultat som har hittats 1 de
vetenskapliga artiklarna. Vi har lidst igenom vara artiklar och analyserat dem enligt den
analysmetod vi valt och sedan placerat dem i olika kategorier. De huvudrubriker vi har
identifierat dr stod och kunskap. Underkategorier till dem &r bemdtande,
kommunikation, kinslor, nirhet, andlighet. Vi gjorde en resumé av artiklarna vi hittat,
dar éartal, forfattare, syfte med forskningen, metod forskarna anvint och resultatet

framkom. (se Bilaga)
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6.1 Stodandet av den cancerdrabbade

Bemotande

Kvéle m.f1.(2007) har i sin unders6kning kommit fram till vilka 6nskemal patienterna har
pa sjukskotarna. Patienterna vill bli behandlade med respekt och de ansag att bra
information &r en viktig del av varden och vill att sjukskoterskor och doktorerna skall vara
arliga mot dem, de vill inte att man sdger en sak och sen gor nétt helt annat. De vill bli
informerade, tillfragade och f4 mojlighet att diskutera behandlingen av sjukdomen, men de
vill 6verldta beslutandet &t doktorn. Patienterna vill kénna sig delaktiga i besluten som tas

angdende deras vard och de vill bli behandlade som partners.

For att skapa en nidra relation med patienten och dess anhdriga skall sjukskotaren vara
ndrvarande, lyssna aktivt och ta del av patienternas historier och dvertygelser. De skall
aven respektera deras tro, for att skapa en néra relation med patienten och dess anhoriga.

( Iranmanesh, S. m.fl. 2009)

I undersékningen som gjorts av Martensson m.fl.(2010) framkom att sjukskotarna ansag att
de trostade, lyssnade och pratade mer med patienter som var mera oroliga, 4n vad de

gjorde med de som sjukskotarna ansédg vara mindre besvirade av kidnslomaissiga besvir.

Enligt Thorne m.fl. (2009) uppskattar patienter de i vardpersonalen som har 6gonkontakt,
tillkallar patienten vid namn och uppritthaller lamplig kroppskontakt. Patienterna
uppskattade ett individuellt anpassat informationsflode diar man forklarade detaljer som
patienten kunde hantera. Informationen upplevs som svar om mycket terminologi anvands.
Att ha en Omsesidig dialog med sin vardare uppskattades, att mdtet inte bara blev en
informationsdverforing. Att vardaren dven visade intresse for vem patienten dr hur de
paverkats av situationen. En av de viktigaste sakerna for patienten var att kdnna en liten
gnutta hopp infor framtiden, det gjorde att vissa patienter hade en storre ork att ta sig

igenom sin sjukdom.
Kommunikation

I Gill och Duffys litteraturoversikt (enligt Thorne; 1999 & Lyedon, 2000) framkom att god
kommunikation &r hornstenen i vardandet och utgdr en visentlig del i varden av
cancersjuka. De tar ocksa fram (enligt Maquire & Pitceatly, 2003) att ménga som jobbar
inom hilsovarden ir rddda for att fraga av patienterna om deras okontrollerade kénslor

sasom ilska och fortvivlan. Detta beror pd att vardare som inte jobbar pa speciella
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avdelningar dmnade for cancersjuka inte ar forberedda att handskas med kénsloméissiga
utbrott. God kommunikation dr ur patientens synvinkel den viktigaste aspekten i varden.
(Thorne, 1988 & Wood and Ward, 2000) I undersokningen gjort av Thorne m.f1.(2009)

berdttade 25 av 60 patienter om negativ kommunikations erfarenhet.

I undersdkningen gjort av Hubbart m.fl. (2009) framkom att vissa patienter har svart att
bearbeta information, och da kan vardaren fungera som informatdr mellan patient och
kliniken dir patienten skall fa sin behandling. Vardaren ar aktivt engagerad och tar emot
den information patienten behdver fi4 veta, for att sedan senare efterdt formedla

informationen och forklara for patienten.

6.2 Kunskap om cancerdrabbades fysiska, psykiska, sociala och andliga
behov

Kinslor

Storsta delen av de som nyligen drabbats av cancer far nagon form av dédsangest. Det kan
ta sig uttryck genom ilska, fortvivlan, rddsla eller sorg. Méanga fokuserar pd nutid och
kommande behandlingar, men dven en underliggande oro for framtiden. Réadslan for den
nedsatta sjdlvstdndigheten &r stor och att gradvist brytas ned av sjukdomen blev en metafor
for att do. Vissa patienter hade svart att forklara sin rddsla. Det som skapade svar
existentiell dngest var tanken pi att skiljas frin sin familj, att limna sina barn. Angesten
leder ofta till motsigelser som att patienten kan séga att doden inte skrimmer dem for att i

nista mening tala om hur rddda de ar for att do (Adelbratt & Strang, 2000).

Adelbratt & Strang (2000) menar ocksé att for att klara av att ha doden s& néra in pa livet
anviander patienten en rad anpassningsmekanismer; distraktioner for att halla hotet om
doden ifran sig, fornekelse, minimering eller emotionell isolering. Nérheten till déden kan
ocksa ge entusiasm och omvérderingar i livet. Familjen gav ny mening och kraft att kimpa
vidare. En del minniskor kidnde en total brist p4 mening i sina liv som kénnetecknas av en

onskan om att snart do.

Manga patienter var tacksamma Over mojligheten att f4 prata om déden men upplevde att
personalen var radda att prata om doden och déendet. Vardaren méste ldra sig kdnna igen
den dolda dodséngesten for att kunna stodja patienten i deras fortvivlan, ensamhet, dngest

och kunna lyssna pa bade uttalade och outtalade ord. Genom stdd kan den existentiella
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angesten omvandlas till existentiell smirta, som kan innebdra acceptans och dr darfor

lattare att leva med (Adelbratt & Strang, 2000).

Enligt Stephens P. m.fl. (2009) kan vissa cancerpatienter visa en storre oro for kemoterapin

an sjdlva cancern.

I Gill och Duffys litteraturoversikt (enligt Rustoen et al, 2003) framkom att for att kunna
jobba och ha god kommunikation med cancersjuka sa kravs det av sjukskdtaren att denne
har hog kompetens och formaga att hantera stress och spdnningar. Detta for att
kommunikation med personer som lever med livshotande sjukdomar dr mangskiftande och
kénslomadssigt krdvande. Ju mer erfarenhet en sjukskdtare har inom cancervarden desto
mer bekvdm och sékrare dr de med att inte ha alla svar och att bara kunna finnas till.

(Quinn, 2003)
Nirhet

I undersokningen av Iranmanesh, m.fl. (2009) kom det fram att nérhet i relationen mellan
vardare och patient uttrycktes med hjdlp av berdring. Man anvinde sig ofta av berdring i
situationer som kénnetecknas av angest och fysisk smérta och var ett sétt att trosta barn och

ungdomar med cancer.

Denna nirhet gjorde det ocksd mojligt for sjukskoterskorna att bevara hoppet bland sina
patienter och bygga upp fortroendet till en niva diar de ibland kunde Gvertyga tvivlande

méinniskor med cancer att genomga svara behandlingar med kemoterapi.
Andlighet

Att ge andlighet utrymme betyder enligt Lundmark (2005) att géra det mojligt att diskutera
existentiella frdgor med t.ex. personalen, att kunna utdva sin religion under
sjukhusvistelsen genom att utéva andakter och att personalen ger information om var prést
eller psykolog finns tillganglig. I den andliga omvardnaden bor personalen forsoka se hela
minniskan och dennes anhorig. Finnas till hands for patienterna och att géra gott mot dem
genom att visa empati, stoda, trosta, ta sig tid, ha goda tankar om patienten, vara trygg och
Oppen. Personalen bor visa respekt for patienternas andliga behov och inte péverka

patienten med egna asikter.

Lundmark (2005) menar ocksé att det kan bli problematiskt om vardaren inte ar religios
eller andlig eftersom personen dd kénner att han/hon inte har nagot att ge eller om

patienten har en annan trosuppfattning &n vardaren. Vardaren kan ocksd kinna en
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osdkerhet eller radsla for att stota sig med patienter eller begd dvertramp, kidnner osdkerhet
och ridsla for det okdnda och att vara tvungen att Oppna sig for patienten i en
vérdsituation. Brist pa livserfarenhet och brist pd kunskap i frdgan om att ge andlig
omvardnad vécker osdkerhet. Andlighet 4r mycket privat och &mnet &r svart att hantera och
berdra, speciellt om patienten sjélv inte tar upp dmnet till diskussion. Men det finns ocksa
patienter som inte vill prata om andliga problem eller som inte uttrycker ndgon &nskan

kring andliga behov.

Mainniskor har rétt och dven ansvaret for att gora beslut om sina egna liv, dven nér de
behover sjukhusvard. Darfor dr varderingar siasom respekt, hidnsyn och kénslighet for
patienters integritet, deras behov och Overtygelser och deras rétt att fatta egna beslut
viktiga och skall starkt betonas. Det &r inte acceptabelt for nagon att behandla en annan
person pa ett krinkande sitt och onskemal frin patienterna maste alltid beaktas. Aven
patientens kulturella och sociala behov, det vill sdga patienternas frihet att vilja livstid,

skall respekteras. (Strang, S. m.fl. 2002)

7 Tolkning av resultat

I detta kapitel kommer respondenterna att tolka resultaten ur de vetenskapliga artiklarna
mot de teoretiska utgangspunkterna: Katie Erikssons hilsa och lidande men dven mot den
teoretiska bakgrunden. Tolkningen framstélls enligt de kategorier som respondenterna tog

upp 1 resultatredovisningen.

7.1 Stodandet av den cancerdrabbade

Iranmanesh m.f1.(2009) har i sin undersdkning kommit fram till att vill man som vardare
ha en bra relation till cancerpatienter skall vardaren vara nédrvarande, lyssna aktivt och ta
del av patienternas historier och overtygelser. Vardaren skall dven respektera patientens
tro, for att skapa en nidra relation med patienten och dess anhoriga. I den teoretiska
bakgrunden (Carlsson, 2007 s.27-28) framkommer att manga patienter vill prata om sitt
tillstdnd och vardpersonal ér oftast bra samtalspartners. Wiklund (2003 s.79) skriver i sin
bok att vardens syfte ér att lindra patientens lidande och hjélpa och stoda dér det behovs for
att patienten skall uppleva hilsa. For att som sjukskdtare kunna stoda en cancerdrabbad

patient skall sjukskotaren kunna ta sig tid att lyssna pa patienten.
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Nér en ménniska drabbas av cancer och pa sa sitt kommer i kontakt med vérden har
undersokningar visat vilka dnskemal patienterna har péd sjukskoétarna. De vill bli bra och
sakligt bemotta av vardpersonalen, bli behandlade med respekt och fa érlig information. De
vill dven ha mojlighet att diskutera behandlingen av sin sjukdom men vill dverlata
beslutsfattandet av vardformen &t ldkaren (Kvéle m.fl. 2007). Enligt Wiklund (2003 s.104-
105) kan avsaknad av vard leda till att patienten upplever vardlidande. Att inte bli trodd nér
patienten berdttar om t.ex. smarta kan leda till att patienten kdnner sig kriankt. Patientens
problem och symptom kan forvdrras om varden uteblir eller blir felaktig. Respondenterna
tolkar detta som att vardpersonalens viktigaste uppgift dr att bemdta patienterna med
respekt, ge drlig information och lyssna till patienten. I annat fall kan patienten uppleva

vardlidande och patienten kan kdnna sig kriankt och problem och symptom kan forvérras.

Att vardaren visar intresse for patienten paverkar situationen positivt enligt Thorne m.fl
(2009). Patienterna orkar ta sig igenom sin situation bittre om de kdnner en liten gnutta
hopp infor framtiden. Patienten uppskattar om vardpersonalen har 6gonkontakt, tilltalar
patienten vid namn och uppritthaller en lamplig kroppskontakt. Att stilla minniskans hilsa
i fokus istillet for sjukdomen ger en vardvetenskaplig hilsobild enligt Wiklund (2003 s.79)
Vardaren bor kartldgga hur patienten uttrycker upplevelser av hilsa och lidande. Vardens
syfte dr att lindra patientens lidande och hjilpa och stoda déar det behovs for att patienten
skall uppleva hélsa. Detta tolkar vi som att vdrdarens intresse for patienten &r av stor vikt i
varden. Att visa ett genuint intresse for patienten och dennes hélsa &r viktigt for att
patienten skall kidnna vdlméende och vérdpersonalen bor kunna ge hopp infor framtiden

men dven vara realistisk.

Enligt Maquire och Pitceatly (2003) & manga som jobbar inom hélsovarden radda for att
fraga av patienterna om deras okontrollerade kénslor sdsom ilska och fortvivlan. Detta
beror pa att vardare som inte jobbar pa speciella avdelningar dmnade for cancersjuka inte
ar forberedda att handskas med kénsloméssiga utbrott. Wiklund skriver i sin bok (2003
s.139) att vardarens roll &r att vara nirvarande, lyssna, visa medlidande och ge patienten
mdjlighet att uttrycka sitt lidande. I och med detta tolkar respondenterna det som sd; om
sjukskoterskorna har dessa egenskaper som Wiklund beskriver s kan sjukskdtaren vara ett
bra stod for patienten. Vet man inte hur man skall handskas med patientens olika kénslor

kan det hdnda att patienten kdnner att denne blir illa bemét av sjukskotaren.
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7.2 Kunskap om cancerdrabbades fysiska, psykiska, sociala och andliga
behov

Adelbratt & Strang (2000) anser att vardaren maéste ldra sig kénna igen den dolda
dodsangesten for att kunna stddja patienten i deras fortvivlan, ensamhet, angest och kunna
lyssna pa bade uttalade och outtalade ord. I Wiklunds bok (2003 5.97) framkommer att
vardaren borde ndrma sig patienten ur ett helhetsperspektiv med fokus pé lidande och
existentiella tankebanor darfor att risken finns att vardarna koncentrerar sig pa
symptomlindring, pa det yttre som forefaller vara konkret och dr relativt enkelt att atgérda.
Med detta anses att sjukskotaren skall var lyhord och véarda hela patienten och inte bara det

sjuka.

I en undersokning gjort av Iranmanesh, m.fl. (2009) framkom att man anvénde sig av
berdring i situationer som kénnetecknas av angest och fysisk smérta. Detta trostade och
bevarade hoppet hos patienterna, samt byggde upp fortroendet for att kunna Overtyga
tvivlande ménniskor med cancer att genomga svara behandlingar med kemoterapi.
Omvardnad handlar om att lindra méanniskors lidande (Wiklund 2003 s.140). For att uppna
god smirtlindring bor det hos vérdaren finnas goda kunskaper om smirtanalys,

farmakologisk och icke farmakologisk smirtstillande behandling (Strang, 2012, s. 107).

Det tolkas som att sjukskotarna har kunskap om hur de kan hjélpa och lindra patienternas

lidande, bade psykiskt och fysiskt.

Enligt Lundmark (2005) bor personalen visa respekt for patientens andliga behov. Att ge
utrymme for andlighet som att diskutera existentiella fragor med patienten och ge
information om var prést eller psykolog finns tillgdnglig. Andlig omvérdnad innebér att
vardaren forsoker se hela ménniskan, finnas till hands for patienterna, visa empati, ha goda
tankar om patienten och vara 6ppen och trygg. Wiklund menar att nir ménniskan lever i
kamp om liv och dod aktualiseras livsfragor. Vem idr jag? Vem har jag varit? Reflektion
over sjukdomen och hur framtiden ska bli férekommer, sjukdomen kan upplevas som ett
straff (Wiklund, 2003, s. 109-110). Om ménniskan kan relatera till en situation fylld av
mening dr det mojligt for honom/henne att finna mening i lidandet. Det blir d& mojligt att
uppleva lust, gladje och hopp (Wiklund 2003 s.139). Respondenterna tolkar detta som att
det &r viktigt att vArdpersonalen respekterar patientens andliga behov for att kunna finna en
mening i lidandet och sjukdomen. Att vardarna kan diskutera andliga fragor med patienten

dven om vardaren inte sjalv ar religios eller tillhor annat trossamfund dn patienten.
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Strang, m.fl. (2002) anser att alla skall respekteras och accepteras oberoende deras livsstil
och patienten har sjilv rétt att fatta beslut och man far inte krinka patienten. Wiklund
(2003, s.140) skriver att minniskan kan komma nérmare sig sjidlv nér hon/han utkdmpar
lidandets kamp genom det ofrdnkomliga lidandet. Genom att ménniskan tvingas mota
livsfradgor, gott och ont, skam och virdighet kan hon pa ett nytt sétt borja forsta sig sjélv.
Med detta sa skall sjukskotaren, oberoende om denne sjilv har samma véarderingar eller
asikter som patienten, bemota patienten pa ett sitt som inte kdnns krinkande for patienten.

Man sitter sina egna asikter at sidan.

8 Kritisk granskning

I detta kapitel har respondenterna kritiskt granskat litteraturstudiens tillforlitlighet enligt
Larsson (1994). Larsson har delat in kvalitetskriterierna i1 olika delar: Kvaliteter i
framstéllningen som helhet, kvaliteter i resultaten och validitetskriterier. Respondenterna

har valt att anvdnda sig av en underkategori fran alla delar.

8.1 Intern logik

Innebdr en harmoni mellan forskningsfragor, datainsamling och analysteknik och dr den
mest anvédnda kriterierna. Denna harmoni bygger pé ett slutet system dér det vetenskapliga
arbetet ska vara en vil sammanfogad konstruktion. Det viktigaste ar att alla enskilda delar
relaterar till en helhet. Men man far inte bli for metodfixerad for meningen &r inte att man

ska binda sig till en metod eftersom det kan paverka resultatet (Larsson, 1994 s.168-170).

Respondenterna valde tidigt att anvinda sig av den kvalitativa metoden eftersom man ville
veta mera om uppfattningar och erfarenheter av personer som nyligen drabbats av cancer.
Vi behovde en metod som var bred men dven sag till helheten. Trots att kvalitativ metod
ser mera till helhet var det viktigt att &ven den enskilda individens uppfattningar beaktades.
For ett f4 en bra helhet ar det viktigt att vart arbete behaller en rod trad genom hela arbetet

for att gora examensarbetet lattldst och ddrmed kan andra ha léttare att ta till sig resultatet.
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8.2 Struktur

For att ett innehall ska ha god struktur bor det finnas en god 6verskadlighet och inte vara sa
invecklad. Att arbetet dr enkelt gor att flera kan ta till sig arbetets innehéll. En god struktur
innebar ocksa att resultatet ska vara tydligt, inga suddiga grianser som gor att man kan tolka
resultatet olika beroende pd vem som ldser det. For att kunna gora en sammanfattning ar
struktur nodvindig, men for att fa ett resultat som tydliggor strukturen behovs det struktur
dven i rdmaterialet. Anda ir det i slutprodukten, texten, som beddmningen sker (Larsson,

1994, 5.173-175).

Respondenterna har valt att dela in resultatet i tva delar for att fa det s& enkelt och
overskadligt som mojligt. Vi har anvint oss av ett enkelt sprdk och undvikit medicinska
termer for att dven andra 4n sjukvardspersonal ska forstd innehdllet. Vi hade lite
svarigheter att gora resultatet tydligt utan suddiga grénser eftersom vart examensarbete
handlar om kénslor och alla ménniskor &r ju individer med olika behov. Resultatet har
indelats 1 olika stycken for olika artiklar, allt for att undvika att kdllhdnvisningen ska gora

att resultatet blir svaroverskadligt.

8.3 Heuristiskt virde

Med heuristiskt virde vill man att 14saren ur ndgon aspekt skall ldra sig nagot nytt. All
forskning, inte bara kvalitativa metoder, vill systematiskt géra nya upptickter. Men en
kvalitativ studie ar beroende av att man skapar nigot nytt, framstidllningen och dess
formaga att delge fakta till lasaren blir en viktig del. Lyckas man med analysen far man ett
nytt sitt att se pa verkligheten, nya begrepp och nya omstindigheter som kan relateras till
sitt sammanhang och det obegripliga blir rimligt. Att kunna formedla en bild av
verkligheten ar viktig for att ldsaren ska fa en subjektiv forstdelse for andra ménniskor

(Larsson, 1994, s.179-180)

Vart mél med detta examensarbete var att fa en inblick i en annan manniskas verklighet, att
kunna forstd hur vi ska kunna stoda en minniska som plotsligt befinner sig i en livskris,
dér livet kommer att fordndras och dir de inte ens vet om de kommer att 6verleva. S& gott
som alla artiklar som anvénts var fallstudier eftersom endast de som har drabbats av cancer

kan berétta hur det kénns och pa vilket sitt de vill bli bemdétta.
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Vi har analyserat de vetenskapliga artiklarna och sammanstillt dem diar bdde ny och
gammal kunskap framkom. Och eftersom de flesta artiklarna gav samma resultat kan man

dra slutsatsen att var sammanfattning ligger ganska néra sanningen.

9 Diskussion

Respondenterna har med detta examensarbete velat fa svar pa fragorna: Hur kan vi som
blivande sjukskdtare bemota och stdda den cancerdrabbade? Hur kan vi som sjukskotare
identifiera patientens fysiska, psykiska, sociala och andliga behov? Respondenternas syfte
har varit att genom en kvalitativ litteraturstudie fa fram kunskap och forstaelse for personer
som drabbats av cancer. Respondenterna anser att en svart sjuk méinniska borde fa ett si

bra stod som mojligt och bli bemotta pa ett sddant sitt som patienten sjalv vill bli bemott

o

pa.

Sjukskotare som kommer i1 kontakt med personer med cancer bdr veta att cancersjuka kan
ha fragor de vill ha svar pa, d& ar det viktigt att sjukskotaren kan svara pa dessa fragor.
Detta dr en anledning till att respondenterna i arbetet tar upp vilka olika stodgrupper
Osterbottens cancerforening har tillginglig for den cancerdrabbade och hur vi som

sjukskotare kan lotsa patienter i ritt riktning for att komma i kontakt med dessa.

Respondenterna har sokt efter artiklar som berdrt &mnet cancer och analyserat artiklarna
med hjilp av innehallsanalys och sammanstéllt dem i en resumeéartikel. Artiklarna som
hittades var endast 10 till antalet eftersom respondenterna hade svart att hitta artiklar som
berérde bemotande och stod at den cancerdrabbade. Artiklar om cancer finns, men de
flesta svarade inte pa studiens syfte och fragestillningar. Respondenterna skulle till
exempel ha velat hitta artiklar som berdr bemotande av cancerpatienter med sméirta, men
de artiklar som hittades berdrde for de mesta vilka typer av smérta som finns och hur man

skall behandla smértan.

Respondenterna ser en rod trdd genom de artiklar som wvalts, de svarade pa véra
fragestdllningar. Nar vi tolkade resultaten mot bakgrundslitteraturen anser vi att vi fick
svar pa véra fragor. Resultaten visade att cancerpatienter vill ha en néra relation med
sjukskotarna som vardar dem och att det krivs av sjukskotaren att denne ar lyhord for
patientens olika sinnesstdmningar. Det giller for vardaren att ha “’tyst kunskap”, att kunna

”ldsa av” hur patienten mar just i denna stund. Vi valde att inte ta med intuition och tyst
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kunskap i1 vart examensarbete darfor att arbetet skulle ha blivit for stort. Av samma orsak
valde vi att inte ta med vilket stod anhoriga behdver vid en nira anhorigs cancerdiagnos.

Lena Wiklunds bok Virdvetenskap i klinisk praxis som utgér fran Katie Erikssons
vardteori har anvénts som teoretisk utgdngspunkt, den boken valdes dérfor att den ar
lattlast och lattforstaelig. Vardteoretikern Katie Eriksson (Wiklund 2003 s. 79) anser att i
arbetet som vérdare ar det viktigt att ha utgdngsperspektivet pa ménniskan och hilsan klar.
Vad vérdaren tar fasta pa i malsittningar for varden och patientanalysen avgors i det
teoretiska perspektivet. Betraktar virdaren ménniskan bara som en biologisk kropp blir
konsekvensen av ohilsa en kroppslig dysfunktion. Detta tycker respondenterna ar viktigt

att vardaren har klart for sig nar han/hon vardar en person med cancer.

Vidare forskning inom cancervard kunde goras genom intervjuer med &verlevande
cancerpatienter. Hur har de upplevt bemotande och finns skillnader i bemdtande géllande

mén och kvinnor.
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Publikations- | Titel Syfte Metod Resultat
artal
Adelbratt S. | Death anxiety | Att undersoka 20 patienter med | Studien visar att
& Strang P. | in brain om personer som | elakartad bade patienter och
tumour diagnostiserats hjarntumor deras anhoriga har
(2000) patients and med svar intervjuades. manga
their spouses | sjukdom har Antalet existentiella tankar
mera funderingar | intervjuer var och dodsangest.
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fragor och 6kad | forst nir dodséngesten inte
dodsangest. tillfredsstdllande | alltid uttrycks
resultat hade direkt. Personalen
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analyserades medveten om
med dessa situationer
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metod. existentiellt stod
Armstrong Helpful Att undersoka Man intervjuade | Patienterna
E-A, Harris | communicatio | betydelsen av 60 uppskattar en
S, Hislop T- | ns during the | vardpersonalens | nydiagnostiserad | individuellt
G, Kimsing | diagnostic kommunikation | e cancerpatienter | anpassad kontakt,
C, Oglov V, | period: an med patienter varannan méanad | att personalen
Oliffe J, interpretive som nyligen under en ldngre | tillkallar patienten
Stajduhar K | description of | diagnostiserats tid. Man vid namn.
& Thorne S | patient med cancer anvinde Patienten kan ha
preferences tolkande lattare att
(2009) beskrivning och | kontrollera sin
analys av data radsla tack vare
for att fa fram personalens
resultatet. vigledning. Att
som vardare inge
hopp kan ge kraft
at den cancersjuka
att orka ta sig
igenom sin
behandling
Axelsson S, | A caring Att belysa Intervju av Aatta | For att fa en néra




Haggstrom relationship innebdrden i en sjukskoterskor relation till
S, with people vardande relation | om deras | patienterna och
Iranmanesh | who have med personer erfarenheter om | deras anhdriga sa
&Sévenstedt | cancer med cancer. varden av | kravdes det att
K. patienter ~ med | sjukskdtarna var
cancer. Man | nirvarande,
(2009) anvinde sig av | lyssnade pé
en patienterna, delade
fenomenologisk | med sig av deras
hermeneutisk beréttelser och
metod influerad | uppfattningar, samt
av Ricoeur. respekterade deras
tro.
Bondevik M | What is Syftet var att f4 Man intervjuade | Resultaten
& Kvale K important for | en inblick i 20 patienter med | kategoriserades i
patient cancerpatienters | olika tre grupper med
(2008) centred care? | uppfattningar om | cancerdiagnoser | betydelse for
A qualitative | hur viktigt det &r | och som var i patientcentrerad
study about att bli olika vard fran
the respekterad som | sjukdomsskeden | patienternas
perceptions of | partners och fa med olika perspektiv:
patients with | varamed och ta | prognoser. Man | Delaktighet, Fa
cancer beslut om anvinde sig av vara med i
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ett undantag, fanns
inga betydande
skillnader mellan
sjukskotarnas

omvardnad nar de
riktas mot fler,

jamfort med
mindre, stressade
patienter.
Sjukskotare  och
patienter
uppfattade inte
sjukskotarnas
omvardnad pa
samma satt.

Duffy A & Caring for | Att ge en Litteraturoversik | Tre &vergripande
) cancer overblick dver t teman  framkom:
Gill F patients  on | aktuella trender Kommunikation
(2010) non-specialist | och utveckling inom cancervarden
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cancervarden i ett Kunskap om  att
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som ror véard av cancer
patienter med omvérdnaden
cancer pd icke-
specialiserade
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Fidale M, Identifying Att identifiera 200 kvinnor son | Resultatet visade
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& Stephens P | Needs and som nya patienter | medbrdstcancer | cancern skulle
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(2008) Newly nydiagnostiserad | undersokningen | Emotionella,
Diagnosed brostcancer kan | som gjorde sociala och fysiska
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Breast Cancer
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kan forbattra
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Forbat N,
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decision-
making in
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carer
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roll vardaren har
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av patientens
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patienter och
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Vérdarna ar
involverade 1
beslutsfattande om
behandlingen inom
cancervarden och
bidrar till att
involvera
patienterna genom
sitt agerande
under, fére och
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som handledare
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stdller pa den
andliga varden.
Ett annat syfte
var att studera
om det fanns
patientgrupper
som hade
sirskilda behov
gillande
sjalslig/existentie
11 vard.

med
innehallsanalys

dessa behov. Trots
detta rapporterades
att endast 42 % av
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andliga behov hos
patienterna pa den
egna avdelningen.
De flesta hade stott
pa patienter med
andliga behov,
endast 4 % hade
sdllan eller aldrig
stott pa patienter
med andliga
behov. Majoriteten
(59 %) angav att
utbildning i
andliga fragor for
personalen borde
prioriteras hogt.




