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SAMMANFATTNING

Cancersjukdom ar den nést vanligaste dodsorsaken i Sverige. Patienter med cancersjukdom i
livets slutskede har ofta plagor och lider i flera avseenden. Detta beskrivs i flera studier fran
olika delar av varlden.

Syftet med uppsatsen var att undersoka hur patienter med cancersjukdom i palliativ vard
upplevde sitt lidande och hur sjukskdterskor kunde underlatta patienternas situation och lindra
deras lidande.

Uppsatsen ar en beskrivande litteraturstudie grundad pa fjorton vetenskapliga artiklar.
Databearbetningen skedde med hjalp av induktiv analys dar upplevt lidande sattes i fokus.
Det framkom att patienterna led och plagades av fysiska, psykosociala och
andliga/existentiella problem. Sjukskaterskors lindrande atgarder hade stor betydelse for
dessa patienter och deras anhdoriga.

Nar sjukskoterskorna var uppmarksamma pa patienternas behov och sag den unika individen
bakom sjukdomen kunde deras lidande lindras optimalt.

Det var svart att generalisera resultatet, da varje individ upplevde lidandet pa sitt eget sétt.



Sjukskaterskors personliga egenskaper och professionalism var av stor vikt vid motet med
dessa patienter.

Medicinska atgérder i kombination med sjukskéterskans kunskaper kan ge en bredare lindring
av patienters lidande.
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INLEDNING

| sjukskaterskans uppgifter ingar métet med patienter som har obotliga sjukdomar och &r i
behov av lindring av plagsamma besvér. Dessa patienter lider oftast mycket och har
fragestallningar som ar svara att besvara eller ta stallning till. Hur kan sjukskaterskor hjélpa
dessa manniskor och deras anhdriga for att underlatta tillvaron, 6ka livskvaliteten och lindra
deras lidande pa ett optimalt sétt?

Uppsatsen gjordes for att ge en fordjupning inom den lindrande varden och underséka hur
patienter upplever den vard de far samt hur sjukskoterskor kan underlatta den sista tiden for
cancersjuka patienter och deras anhoriga. Genom att undersoka amnesomradet kan nytt
material i &mnet framkomma och forskningsfaltet belysas. Det ar ocksa viktigt att studera hur
patienten uppfattar och upplever den lindrande varden for att kunna utforma en sa
individanpassad vard som mojligt.

BAKGRUND

Definitioner av palliativ vard

"Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra
livskvaliteten for patienter och familjer som drabbas av problem som kan uppsta
vid livshotande sjukdom. Palliativ vard forebygger och lindrar lidande genom
tidig upptéackt, noggrann analys och behandling av smarta och andra fysiska,
psykosociala och existentiella problem” (1).

| Svenska akademiens ordlista star begreppet palliativ for vard, lindringsmedel som endast
riktar sig mot symtom; hjélp for stunden (2), i Strombergs synonymordbok for lindrande
medel och tillféllig hjalp (3).

Ordet palliativ eller palliation har sitt ursprung i det latinska ordet pallium som betyder mantel
(4). Varden ska tacka den svart sjuke patienten som en mantel for att hon inte ska frysa (5).
Den moderna palliativa varden har sina rotter bade langt bak i historien och narmare var tid.
Palliativ vard kan beskrivas fran tva olika sprakliga synvinklar:

1. Star for: enbart lindrande vard, det vill sdga de atgarder och behandlingar som lindrar
symtom.

2. Star for: en valdefinierad vardfilosofi, dar individuella lindrande vardinsatser omkring den
enskilde patienten och hans nérstaende sétts i fokus (5).

Hur och var vi dor

Cancersjukdom var och ar den nést vanligaste dodsorsaken i Sverige, déar 22,1 % av alla
dodsfall orsakades av tumérsjukdomar (6). Antalet nya cancerfall 6kar i genomsnitt med 1,1
% per ar bland man och 0,5 % per ar hos kvinnor, samtidigt som dodligheten ligger pa
konstant niva (7).

| Sverige dor cirka 85 % av befolkningen pa ndgon typ av institution. Genom &delreformen
1992 fick hemsjukvarden storre betydelse och i framtiden kommer flera manniskor att do
utanfor sjukvarden i sina egna hem eller inom olika boende som kommunen ansvarar for. En
alternativ vardform for svart sjuka och déende manniskor &r vard inom hospice. Sveriges



forsta hospice var Bracke Vastergard i Goteborg som startades 1982 med malet att ka
livskvalitén for manniskor som ar svart sjuka eller déende samt for deras familjer.

Manga hospiceprogram betonar den sjukes ratt att fa slippa onddiga behandlingar och i stallet
fa bekvamlighet, symtomkontroll, obegransad umgange med anhoriga och husdjur, stod i
olika former och uppmuntran till samtal (8).

Lidande

Ordet patient betyder lidande, ndgon som lider, far utharda nagot, vara passiv eller en sjuk
person. Eriksson betonar att det ar logiskt att en sjuk person lider. Lidandet ar ocksa en kamp
mellan det goda och det onda. Det behtver inte ses som en negativ upplevelse, det kan
omformuleras till en méjlighet. Beroende pa livssituationen man befinner sig i kan man ga in i
kampen eller bara ge upp. Eriksson skriver om tre olika sorters lidande: sjukdomslidande som
orsakas av sjukdomssituationen, vardlidande som orsakas av varden och dess personal samt
livslidande som beror pa manniskans erfarenheter genom livet. Eriksson antyder i sin bok
"Den lidande manniskan” att for att manniskan verkligen ska leva skall han vaga valja
lidandet (9).

Travelbee (10) betraktar ocksa lidandet som en del av livet. Alla kommer i kontakt med
lidandet, men sjalva upplevelsen av det unika lidandet ar personligt. Det finns olika
svarighetsgrader i lidandet: fran obehag, genom svar smarta, djup fortvivlan och apati till
likgiltighet. Sjukskoterskans uppgift ar att hjalpa patienten att forebygga eller bemastra sitt
lidande och acceptera sin situation, eventuellt finna mening i den. Genom lidandet utvecklas
man som manniska och vaxer. Joyce Travelbees interaktionism framhaver den
mellanméanskliga aspekten mellan sjukskéterskan och patienten. For att forstd vad omvardnad
ar och bor vara, maste man forsta vad som sker mellan sjukskoterskan och patienten, hur
interaktionen upplevs och vilka konsekvenser det kan fa for patienten och hennes tillstand.
Interaktionen mellan patienten och sjukskaéterskan kan saledes ha betydelse for patientens
upplevelse av lidande och fér undvikande av vardlidande (9).

Travelbee definierar omvardnad, enligt Kirkevold (10), som en mellanméansklig process, dar
sjukskoterskan genom sin profession hjélper individ/familj eller samhélle att
forebygga/bemastra upplevelsen av sjukdom, lidande och vid behov finna mening i dessa
upplevelser. Begrepp som anvands &r: lidande, individ, mening, ménskliga relationer och
kommunikation. Méanniskan ar en unik, oerséttlig individ som existerar en enda gang i denna
varld och hennes erfarenheter av sjukdom och lidande ar bara hennes egen.

Upplevt lidande hanger ihop med att bry sig om att eller riskera att forlora nagot. Patientens
uppfattning av sin sjukdom ar viktigare &n nagon diagnosstallning, menar Travelbee. Genom
diskussion med patienten kan den individuella upplevelsen belysas samt vilken mening
patienten lagger in i sitt tillstand. Patienten kan finna varde i situationen nar hon gar in och
kommer igenom upplevelsen. Sjukskoterskan kan genom en mellanménsklig relation
tillgodose omvardnadsbehovet med en fungerande 6msesidig relation i fem steg fran det
forsta motet, genom framvéxten av identitet, empati, sympati och dmsesidig forstaelse —
kontakt, dar sjukskoterskan kanner och forsoker lindra lidandet, att dela pa bérdan genom
kommunikation (10).

Omvardnadens mal, enligt Travelbee (10) &r att hjalpa patienten att beméstra sjukdom eller
lidande och finna mening i sin upplevelse. Kommunikation ar en malinriktad process — att
etablera kontakt och uppna omvardnadsmal. Syftet med kommunikation &r att lara kanna



patienten sa att man kan klarlagga och tillgodose behov. Sjukskoterskan anvander sig sjalv
terapeutiskt for att uppna forandring hos patienten som leder till att lindra patientens plagor.
Sjukskaterskan anvénder en professionell, intellektuell metod, hon anvénder systematiskt sina
kunskaper for att identifiera omvardnadsbehovet. Trevelbees omvardnadsprocess enligt
Doona (11):

- observera och undersoka patientens behov av omvardnad

- bekrafta omvardnadsbehovet genom samtal med patienten

- avgora om sjukskaterskan kan bemota dessa behov eller hanvisa till ndgon annan

- planera hur omvardnadsbehov tillgodoses (metod, tid, alternativ)
De olika stegen i omvardnadsprocessen maste inte foljas slaviskt, det racker att
sjukskoterskan har kunskaper och insikt for att identifiera och méta den sjukes behov (11).

Lindring av lidandet

Patienten kommer till en brytpunkt i sitt halsotillstand, dér inga behandlingar eller medicinska
insatser langre ar meningsfulla. Da far varden en ny inriktning, fran att vara botande till att bli
lindrande. Antibiotika eller stoddropp anvénds inte langre (12).

Att lindra lidande enligt Ohlen (13) kan tolkas som ett uttryck for mansklig omsorg. Att ge
stod och hjélp till andra, kan vara ett manskligt mote, men att bli bemott och vardad, det har
en storre kraft for att lindra lidande. Detta gér man genom att hjélpa patienterna att utharda sin
kropp, bli sedda som personer och bekraftade i sin existentiella situation. Lidande trader fram
bland annat ndr ménniskor drabbas av livshotande cancersjukdom och det ses i manniskans
livslanga mognad och véxt. Stod och hjalp till lindrat lidande innebér att manniskan genom
planerad omvardnad mognar och véxer igenom sitt lidande. Nar den svart sjuka patienten inte
langre klarar av sin vardagliga tillvaro utan stod och hjélp av andra, kan tankar om att livet
narmar sig sitt slut komma till ytan. Méanniskan konfronteras da med existentiella fragor.
Lindrat lidande kan vara en vig till personlig mognad. Ohlén skriver vidare att palliativ vard
innebar att lindra besvar fran patienternas symtom och ka deras valbefinnande och
livskvaliteten. Malet ar att minska obehag och lidande. Det ar inte langre sjukdomen som &r i
centrum utan det ar manniskans psykiska, fysiska, sociala, andliga och existentiella behov
som ska tillgodoses.

I en studie fran 1995 beskrev Addington-Hall (14) hur patienter med obotlig cancer sjukdom
upplevde den erhdllna varden. Det framkom att den stora majoriteten (80 %) hade lidit pa
grund av smartor, hélften erh6ll en delvis fungerande smartlindring. De led av aptitlGshet,
obstipation, muntorrhet eller torst, illamaende eller krakningar, dyspne och somnléshet. De
fick inte heller fram information om sitt tillstdnd nér de énskade. Overvigande stor majoritet
av patienterna vardades hemma av sina anhdriga. Patienterna upplevde otillracklig
symtomlindring och stod samt kande ett dkat behov av utbildning/information for
sjukskoterskor sa att de skulle kunna 6ka och sékerstalla vardkvaliteten inom den palliativa
varden.

| tva artiklar fran olika delar av varlden visade det sig att lakarna dverskattade patienters
éverlevnad (15,16). Jun (15) pekade pa tre viktiga symtom utan vilkas optimala lindring kan
leda till att forkorta patientens liv. Dessa var aterkommande diarréer och aptitloshet samt mild
forvirring



SYFTE

Syftet med studien &r att undersoka hur patienter med cancersjukdom i palliativ vard upplever
sitt lidande och hur sjukskoterskan kan lindra dessa.

METOD

Detta &r en litteraturstudie baserad pa fjorton vetenskapliga artiklar. Sékningar gjordes i
databaserna CINAHL och PubMed. S6korden som anvéndes var cancer, patient, palliative,
care, nurse, nursing, suffering, values, experiences och traffarna varierade beroende pa
kombinationer av sokorden. | tabell 1 framgar hur sékorden kombinerats vid s6kning i
databaserna samt utfallet av sokningarna.

Tabell1l Beskrivning av sokvagar.

Databas Sokord Traffar Valda artiklar | S6knings datum

Cinahl Cancer and 20 3 061031
suffering and
nursing

Cinahl Cancer and 85 1 061031
palliative and
nursing

Cinahl Patient and 252 3 061110
suffering and
palliative

Cinahl Patient and care |74 3 061111
and palliative

PubMed Patient and 8 1 061115
experiences and
palliative and
care

PubMed Nurse and 4 3* 061119
palliative care
and cancer and
values

* Dessa tre artiklar var relaterade artiklar till en av de fyra traffarna.

Enligt tabellen ovan blev det manga traffar pa sokorden. Dessa artiklar bedémdes utifran
uppsatsens syfte. Darefter aterstod fjorton artiklar. Bedémningen gjordes genom att forst
granska titel och darefter sammanfattningen. De aterstaende artiklarna lastes noggrant igenom
och granskades enligt institutionens mall (17).

Det gjordes en induktiv innehallsanalys pa artiklarna dér lidande och lindrat lidande sattes i
fokus. Artiklarna lastes igenom forutsattningslost och det som framkom som relevant i
texterna kodades med olika farger och bildade pa sa satt teman och subteman inom
amnesomradet enligt Burnards (18) metod for dataanalys.

Analysen utmynnade saledes i tva teman med tillhérande subteman som var betydelsefulla for
de lidande patienterna med cancersjukdom.




Det ena temat var patienternas lidande. Detta innehdll tre subteman: fysiskt, psykosocialt och
andligt/existentiellt lidande. Olika riktningar framtradde inom respektive subtema.

Det andra temat omfattade sjukskoterskans insatser och inneh6ll subtemana: lindrande
insatser och brist pa lindrande insatser.

RESULTAT

Resultatet presenteras dversiktligt i tabell 2.

Tabell 2 Resultatdversikt

Tema

Subtema

Riktningar inom subtemat

Patientens lidande och dess
lindring

e Fysiskt lidande

Fatigue

Smarta

Svarighet att utéva fysiska
aktiviteter

Cancerns paverkan pa
kroppen

e Psykiskt lidande

Kommunikationssvarigheter
Pafrestning pa sociala
relationer

Emotionella pafrestningar

e Andligt
existentiellt
lidande och
lindring

Pendling mellan hopp och
hoppléshet

Trost

Tro kontra tvivel

Hotad existens

e Sjukskdterskans
insatser for lindrat
lidande

e Lindrande insatser

e Brist pa lindrande
insatser

Patientens lidande och dess lindring

Inom temat patientens lidande och dess lindring hade tre subteman tratt fram. Dessa var

fysiskt lidande, psykosocialt samt andligt/existentiellt lidande.




Fysiskt lidande

Fatigue

| en dansk studie dar deltagarna var patienter med cancersjukdom inom palliativ vard pa
sjukhus, framkom att de upplevde att de led av kraftloshet nér de var riktigt trotta (19).
Fatigue var ocksa ett viktigt symtom &ven i Carters (20) studie som undersokte patienters
upplevelse i hemmet och pa hospice. Samma kansla (trétthet, svaghet) infann sig nar
deltagarna i Rydhals-Hanssens (19) studie tankte pa senare mobilisering av sina resurser for
att kunna bibehalla sina livsvérderingar, roller och sysslor.

| Carters (20) studie om patienter med cancersjukdom i livets slutskede framkom det tre
faktorer som paverkade deras vardagliga aktiviteter. Dessa var fatigue, kraftloshet och
aptitloshet. Otillracklig symtomlindring bidrog till en véxande frustration och dkat lidande.
Carter belyste sitt resultat med en av deltagarnas berattelser:

”...The thing that effected me most is the ...total lack of energy which means you can’t do 90
per cent of the things you normally take for granted...it” s very frustrating...”” (20 sid-616).

Smarta

Smartan tarde pa patientens fysiska och mentala resurser i Rydahl-Hansens studie (19) da
symtomen dok upp och forstarkte patienternas psykiska, sociala och existentiella problem.
Deltagarna i studien hade séllan fysiska eller mentala resurser for att bemastra dessa sa lange
symtomen varade. Med symtomens komplexitet behévde de nédvéndig behandling, detta
gjorde patienterna mera osakra och kénde att de forlorade kontrollen éver sin situation.
Tillsammans med férlorad kontroll, forlorade de &ven meningen med livet (19,21). | Cohens
studie (21) om patienter med obotlig cancersjukdom vid fem palliativa vardenheter beréattade
en om sin smartupplevelse:

”...I had pain everywhere. Now I have less. It’s better. Before | spend days suffering like a
martyr....it was hell....I was obliged to argue to get something for the pain. Here it’s no
problem, whether or not they’re busy.” (21 sid- 366)

I Mc Millans undersokning (22) om patienter med obotlig cancersjukdom i hemmet, visade
det sig att de led ocksa av smarta, dyspné och obstipation och hade en otillracklig
symtomlindring. Bostrom fann i sin studie (23) att patienterna i palliativ vard hade behov av
en arlig och 6ppen dialog med sjukvardspersonalen om sina smartproblem. Beroende pa
upplevd smérta kan patienternas livskvalitet forandras i livets slutskede, enligt Jochams
litteraturstudie (24).

Scott (25) undersokte doende patienters andliga behov och fann att bade cancersjukdomen
och behandlingen paverkade deras fysiska tillstand negativt med symtom som djup smarta,
trétthet, illamaende och forsvarade for dem att klara av sina vardagliga aktiviteter.

Aven i Moks studie (26) som undersokte relationen mellan tio palliativa patienter med
cancersjukdom och tio sjukskoterskor, befanns att en del av patienterna led av smarta men
valde att kontrollera sig sjalva och uteslot samtal med sjukskoterskan sa lange de klarade av
smartan, andra som valde att diskutera sin smarta upplevde lindring och lattnad.



Svarigheter att utva fysiska aktiviteter

Deltagarnas fysiska forsdmring i Carters studie (20) begrénsade deras andra aktiviteter som
till exempel promenader eller socialt umgange. Aven med en ganska lindrad
symtombehandling behévdes det en noggrann planering av aktiviteter och en balansgang
mellan anstrangning och vila fran patienternas sida. Carter illustrerade sitt resultat men en av
patienternas beréttelse:

”...Planning what you’re doing with your moves...You have got to be very careful you don’t
push yourself too hard, (but at the same time) very careful you don’t start gearing your speed
to the way you’re feeling...” (20 sid- 618).

I Holmbergs studie (27) om kommunikation mellan patienten och den palliativa
hemsjukvarden fann hon liksom Scott (25) att lindrande (palliativ) kemoterapibehandling
bidrog till att patientens allméantillstand forsamrades saval fysiskt, psykiskt som social.
Biverkningar som trétthet, illamaende, nedsatt syn och kommunikationssvarigheter forekom.

| Cohens studie (21) uppmaéttes forandringar i deltagarnas fysiska status efter att de blev
inskrivna vid hospice. Deltagarna kande ett lindrat fysisk lidande efter bara ndgra dagar. Detta
forbattrade deras aktivitet och mobilisering.

Cancerns paverkan pa kroppen

Vissa av patienterna i Rydahl-Hansens studie (19) k&nde cancerns nérvaro i kroppen; de
upplevde att sjukdomen kommunicerade med dem genom kroppsliga symtom. Lidandet
varierade fran dag till dag beroende pa hur cancern verkade i kroppen. Deras kroppar var
utanfor deras kontroll; de visste inte hur, nér, hur lange eller varfér symtomen utvecklade sig
eller varade. Det enda de kunde forutsdga var att de kommer att k&nna mera trétthet och
svaghet. R&dslan for att bli utsatt for smarta sammanféll med forflyttning, undersékning eller
behandling och 6kade i takt med patientens avtagande resurser (19,21).

Psykosocialt lidande

Kommunikationssvarigheter

Bostrém (23) betonade i sin studie ett behov av att forbattra kommunikation med och
forstaelse for patienter med cancersjukdom som saknade verbal kommunikation. Forlust av
talformagan hindrade patienterna fran att bli trodda eftersom de inte hade mojligheter att
diskutera sina upplevelser, kunskaper, fruktan och obehag relaterat till deras upplevda
lidande. Scott (25) fann att manga patienter i sin studie ville diskutera sina tidigare
livserfarenheter for att de ville kinna sig precis sa som de gjorde innan de blev sjuka.

Manga patienter med cancersjukdom i Jochams studie (24) hade dalig kondition och hade
svart att bidra med viktig information om sig sjélva pa grund av att de hade
kommunikationssvarigheter. Patienterna kande att det var mycket betungande for dem att
prata om sin sjukdom.

Patienterna inom palliativ vard i Rydahl-Hansens studie (19) kunde ocksa konstatera att
sjukvardspersonalen antingen saknade tillrackliga kunskaper, mod, forstaelse och/eller tid for
att klara av patienternas emotionella problem. Patienterna var sparsamma att be om hjalp,
vissa kampade med att délja sin frustration och hoppldshet tills vardpersonalen lamnade



rummet. De undvek att visa sitt missnoje med varden av radslan for att bli betraktade som
storande, besvérliga patienter. Holmberg (27) beskrev i sin artikel den sista tiden med sin
vuxne, doéende son. Hon fann att brist pa kommunikation forsvarade hennes forstaelse for
sonens situation. Ingen fran sjukvardspersonalen diskuterade patientens svara sjukdom med
narstaende eller vagade namna ordet dod.

Flera studier konstaterade att den palliativa varden flyttas ut till hemmet (22,26,27).
McMillans (22) studie handlar om patienter med cancersjukdom i hemmet som vardades av
anhoriga. Det visade sig att anhoriga upplevde att det stélldes hdga krav och sattes stor press
pa dem; storre &n vad de klarade av utan att drabbas av skuldkanslor och kénslan av
otillracklighet. De kéande att de inte kunde fullstandigt tillgodose den vardades behov.
Sjukskoterskor tenderade att fraga anhdriga angaende patienternas uppgifter och tillstand dven
om patienterna var kapabla att redogora for sig sjalva. Detta gav en sned bild av patienternas
upplevelse av symtomlindring. Men i Heathers studie (28) pa ett hospice i Australien visade
det sig att deltagarna hade fortroende for sjukskoterskor och kénde att de kunde prata med
dem och be dem om hjalp med till exempel dusch eller toalettbesék medan de kande att de
inte kunde stélla dessa fragor till sina narstaende.

Liu (29) betonade att patienterna i studien kunde lindra sitt lidande genom att hora
uppmuntrande och positiva ord om sin situation, till exempel att delta i diskussioner med
andra medpatienter om sina eller andras lyckade handelser eller att hdra om nagon blev botad.

Kirk (30) i sin studie visade att deltagarna dnskade fa mera information om sin
sjukdomsutveckling sa fort som majligt efter att diagnosen var stalld. De kande att genom god
kommunikation med familjen fick de stod och trygghet. Andra deltagare uppgav att de fick
information om sin sjukdom for tidigt, utan att de hade fragat efter den. De upplevde att de
ville bli informerade samtidigt som de inte ville veta om sin sjukdom.

P&frestning pé sociala relationer

Heather (28) fann i sin studie att relationen i familjen var den viktigaste faktorn som gjorde att
patienterna kande sig val omhéandertagna och fick stod av narstaende att finna mening i livet.
Heathet illustrerade sitt resultat med ett citat fran en av deltagare:

1 don’t go to church. | just have a very strong love for my family...”” (28 sid-1051).

Nar patienterna i Cohens studie (21) anslot sig till en palliativ vardenhet kunde de uppna en
dokumenterad forbéattring av deras egen upplevelse av mellanménskliga relationer och
sociokulturell vélbefinnande. Detta kunde beskrivas sa har av Cohens informanter:

...Ifind it (this period of palliative care) very enriching. It’s not a useless period. On the
contrary, it’s absolutely fantastic....The relationships become much more important and much
closer and much more open...” (21 sid- 367).

Rydahl-Hansen (19) undersokte det psykosociala vélbefinnandet hos en patientgrupp med
obotlig cancersjukdom som befann sig inom sluten vard. De kénde sig mera ensamma,
isolerade och kategoriserade; upplevde att vardpersonalen saknade kompetens att handskas
med deras (patienternas) psykosociala och existentiella problem. Men & andra sidan erkénde
patienterna att de hade svarigheter att 6ppet beratta om sitt lidande och sina funderingar.
Patienter som var ovilliga att acceptera sin annalkande dod, hade ocksa svart att ha en nara



personlig konversation med andra. Manga patienter var inte beredda att hora eventuella
negativa besked om sitt sjukdomsstillstand, for att de saknade copingstrategier for sadan
emotionell information (19,26,29,30).

Familjen spelade en viktig roll i patientens lindring av sitt lidande i Holmbergs studie (27).
Patienten upplevde att den nara relationen och stodet fran sina narmaste gjorde att han kunde
bo och vardas i hemmet. Relationen mellan den sjuke sonen och hans narstaende forandrades
under sjukdomsforloppet fran en 6ppen och varm till en mer tystlaten och distanserad relation.

Deltagarna i Carters studie (20) beréattade att deras relationer forandrades pa vagen mot doden.
Vannerna och besoken blev farre och bara ett fatal fanns kvar énda till slutet. En del av
vannerna forsvann fort, andra behandlade den déende patienten som en docka med
forsiktighet och vissa av vannerna kampade med sin egen radsla. Nagra av dessa patienter
med cancersjukdom hade skurit av all kontakt med vannerna och menade att de ingenting mer
hade att s&ga eller formedla till omvérlden. De bestdamde sig for att lida i tysthet.

Att begara och acceptera hjalp fran andra tog pa patienternas vardighet i Carters studie (20).
Hur deras fysiska beroende av andra 6kade, kunde de kanna sig mindre vardiga — beroende pa
hur andra uppfattade deras sjukdom och deras 6kade behov av hjalp. Dessa patienter i livets
slutskede vérdesatte vardarnas ovillkorliga generositet och respekt. Det marktes i speciella
situationer dar praktisk hjélp behévdes och man inte behévde be om den.

Andra patienter 6nskade i stallet att folk skulle erbjuda konkreta insatser. Detta illustrerade
Carter med foljande citat:

... 1 still find it hard when people say: What can | do?...1t would really be so much easier if
they would say: | could do this...It “s very hard to say :Can’t you do this...””(20 sid- 616).

| sjukdomens tidigare skede kunde inte en del av patienterna be om hjalp. De led mycket pa
grund av detta. Med tiden anpassade de sig till verkligheten och kunde enligt Carter séga att:

... hang out or bring in this or that. Probably a few months ago | had difficulty. | would have
sad: Oh, no...we’re fine.”” (20 sid- 618).

| McMillans studie (22) visade det sig att vardpersonalens besoksintervall var av betydelse nér
det gallde att bedoma patientens allmantillstand. Sjukskoterskor med tét patientkontakt
tenderade att overskatta patienternas formagor och vardpersonal som hade mindre
patientkontakt underskattade dem.

Emotionella pafrestningar

Patienter i studierna (26,25) med obotlig cancersjukdom k&nde sig ensamma, upplevde rédsla
och hjalploshet. Vissa patienter i Mocks studie (26) vagrade att prata om sina problem, de
upplevde bitterhet, depression och andra emotionella svarigheter.

Att se andra i liknande situation pa ett hospice, att se andra lida, gav deltagarna i Cohens
studie (21) en mojlighet till sjalvreflektion. Patienterna trodde att de kom till ett hospice bara
for att avsluta sina liv dar, men upptackte att man lever dar anda till slutet. En deltagare
berattade enligt Cohen:
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... There are activities here, volunteers, music therapy, a library, you can listen to cassettes.
It surprised me: it is not exactly what | imagined...” (21 sid-368).

De flesta patienterna i Lius studie (29) var ledsna, angerfulla och behovde emotionellt stod
samt bekraftelse fran den narmaste omgivningen och vannerna. Med 6kad delaktighet i
planeringen av sin vard och behandling, fick de 6kad sjalvstandighet att bestimma mera Gver
sitt eget liv. I McMillans studie (22) visade det sig att patienternas psykologiska stdmning var
mycket svarare att bedoma &n deras fysiska problem som t ex sémn, aptit och obstipation.
Detta bidrog till att de led mera av otillracklig emotionell symtomlindring.

| Scotts studie (25) visades att patienterna med lungcancer upplevde en tydlig forstaelse av sitt
halsotillstand fran diagnosen, under sjukdomsforloppet och fram till den sista fasen i livet.
Men att héra om sjukdomens obotlighet var anda chockerande for dem. Detta kunde enligt
Scott uttryckas i ord sa har:

”Well I got the results back that afternoon and he said | am afraid it’s terminal... | got such a
chock! It was like, as if he was talking about someone else because other than that, I was
feeling fine” (25 sid-41).

Andligt/existentiellt lidande och lindring

Pendling mellan hopp och hoppl&shet

| Heather studie (28) pratade deltagarna om upplevelser av hopp pa tva sétt: Hopp om att bli
botad fran sin sjukdom och hopp om att hitta mening i livet. Nagra av deltagarna hittade
mening i livet nar de fick prata om doden och om dddsprocessen med familjen och vardaren.
For halften av deltagarna i studien var relationen hogst inriktad mot Gud som hjélpte dem att
finna mening och syfte med lidandet. En annan faktor som bidrog till upplevelsen av hopp var
den religiosa tron pa reinkarnation.

I Holmbergs studie (27) framkom att patienten var medveten om sin obotliga sjukdom. Han
anvande sig av fornekande forsvarsmekanism i kampen mot sjukdomen for att fa behalla
hoppet om att bli botad. Kirks studie (30) visade att &ven om patienterna visste och hade
accepterat att de befann sig i livets slutskede med begransad livstid, sa uttryckte de att de hade
ett fortsatt behov av hopp for att kunna ha dorren helt ppen for ett mojligt mirakel.

Manga patienter i Rydhal-Hansens studie (19) upplevde i takt med sin kroppsliga forsvagning
okade svarigheter att behalla hoppet och kontrollen dver sitt liv. De var dvertygade om att de
skulle do snabbare om de gav upp hoppet om fortsatt normalt liv. De hade forstatt att det
kommer en tid da de maste do, men kunde inte forestélla sig hur, nar eller var for att det var
avlagset, oforklarligt eller meningslost for dem. | stallet for att acceptera sin dod, stravade
patienterna efter att behalla hoppet — for att kunna leva lite till.

Scott (25) fann att nar nagra patienter i hans studie fick symtomaterfall blev det traumatiskt
bade for dem och for deras vardgivare. Flera av dem férlorade hoppet och lade skulden pa sig
sjalva for sitt aterfall. Andra upplevde i Lius studie (29) att det fanns hopp om bot for dem.
Till slut existerade inte tiden for de ddende patienterna. Livsvérderingar, meningen med livet
samt framtidstron férsvann och patienterna var inte villiga att diskutera sin rédsla eller sin
framtid med nagon alls (19).
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Trost

Enligt Lius studie (29) visade det sig att gynnsamma ord i en meningsfull dialog paverkade
patienterna positivt och de kédnde uppmuntrande trost, stéd och bekraftelse om sin fysiska
situation och sjalslig status som de befann sig i. Kirk (30) fann att det var viktigt for
patienterna att fa veta vad som pagick i deras liv for att kunna planera den sista tiden sa gott
de kunde. De upplevde trést och lindring genom god information och var inte sa radda for
doden. For att kunna hitta frid i sjalen hade vissa patienter med obotlig cancersjukdom i
Mocks studie (26) ett religiost behov fore doden.

Tro kontra tvivel

| Brazils studie (31) som undersokte de dnskade vardinsatserna hos patienter i livets
slutskede, visade det sig att deras andliga behov for religiost stod 6kade nar sjukdomen blev
allvarligare och doden narmade sig. Detta uppmarksammades &ven i Shermans studie (32) dar
han undersokte det andliga vélbefinnandet hos patienter som fick palliativ vard. Det visade sig
att patienterna behévde mera andligt stod och atgarder nar deras tillstand forsamrades i form
av prastkontakt, lasning fran heliga skrifter, utévande av religiosa ritualer. Andligheten kunde
vara en copingstrategi for dessa patienter, detta 6kade deras valbefinnande och upplevdes som
en bro mellan hoppl6shet och att hitta meningen med livet.

| Shermans studie (32) fanns fragestallningar hos patienter med allvarlig sjukdom som
fragade sig: Varfor, varfor jag, varfor nu eller Varfor straffas jag och Varfor ar Gud inte med
mig? Patienterna uppgav att: samvaron med sig sjalv, med andra och Gud hjalpte dem att hitta
mening i livet. Detta lindrade deras lidande och 6kade deras andliga valbefinnande i
dodsprocessen.

En del av patienterna i Scotts studie (25) kunde uppleva att deras lidande ledde till nya
utmaningar i deras andliga vélbefinnande. Medvetna om sitt tillstand kénde de att deras
andliga behov okade nar de narmade sig och forberedde sig infor doden. Andra hade fragor
om sin kamp mot sjukdomen och undrade varfor Gud inte brydde sig om deras boner.
Patienterna i Cohens studie (21) blev mera medvetna om sina andliga behov nér de anslot sig
till det palliativa vardteamet. De borjade tanka mera pa livet efter doden, kunde acceptera sin
situation lattare och vissa forandrade sina religitsa ritualer. Den 6kade andligheten hjalpte
patienterna pa hospice att forbereda sig infor den stundande doden. De avslutade sakta sina
affarer, gav bort saker de ville ge bort, beréttade om sina 6nskningar angaende sin begravning
— ordnade allt som de ville for att kunna dd i lugn och ro.

En god dod kan vara att dé med vardighet - stillsamt, foérberedd, medveten, anpassad och
accepterande — det ar vad den moderna hospice-ideologin innebér enligt Carter (20).

Hotad existens

Tillsammans med forlorad kontroll framkom att patienterna i flera studier &ven forlorade
meningen med livet nar deras sjukdomstillstand forsamrades. Detta gjorde patienterna mera
angsliga, vilket ledde till existentiellt lidande (19,21,25). I Scotts studie (25) upplevde
patienterna att livet var sa kort, kande sig utlamnade, beroende av andra och odugliga. De
forlorade aven sitt sjalvfortroende och egenvérde, detta utrycktes ofta i existentiella fragor
sasom: ska jag d6? De funderade ocksa pa hur de hade levt och vad de hade gjort tidigare i sitt
liv for att kunna finna svar pa varfor de plagades av sjukdomen.
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Carter (20) beskrev att deltagarnas erfarenheter att leva med doden (det vill séga att leva med
tanken om att man skall snart do) bidrog till att patienterna intog en bestamd filosofisk
position, for att kunna hitta mening med deras fortsatta liv. De omvarderade sina planer och
prioriteringar nér de blev medvetna om sin framtid. Detta upplevdes som en emotionell och
existentiell berg- och dalbana. De blev mera 6ppna och &rliga mot sig sjalv och andra, vilket
Carter illustrerade med féljande intervjucitat:

"] have just accepted the fact that I am going to die of cancer. | am probably too far on to be
able to be cured.”(20 sid-618).

Sjukskdoterskans insatser for lindrat lidande
Lindrande insatser

For att kunna underlatta for patienterna med obotlig cancersjukdom att behalla sin vardighet
och kunna ta emot hjalp kunde sjukskdterska med empati bidra till att patienterna behéll
kontrollen dver sin situation med 6kat medbestimmande och involvering i beslutfattandet.
Genom detta riskerade inte patienten att forlora sin vardighet. Genom 6ppen kommunikation
mellan sjukskoterska och patient kunde patienterna diskutera konkreta 6nskemal om hur de
ville bli hjalpta. Detta underlattade varden och kommunikationen for bada parter i
fortséattningen (20). Patienten i Holmbergs studie (27) kunde bevara sin autonomi och
delaktighet i planeringen av sin vard under sjukdomsfarloppet.

Det framkom i Bostroms (23) studie att med effektiv kommunikation fick patienterna en 6kad
forstaelse av smarta och smartbehandling. Patienterna uttryckte ocksa en 6nskan om att tidigt
kunna diskutera sin smarta och smartlindring med vardpersonalen.

Sjukskoterskan hade en viktig roll inom den palliativa varden, dar hon genom olika
vardinsatser kunde hjalpa patienten att gora livet mer vart att leva. Sjukskoterskan kunde
uppna okat valbefinnande hos patienten genom att foresla copingstrategier for att handskas
med sjukdomen och behandlingens bieffekter. Sjukskoterskan bidrog med att hjalpa patienten
att anpassa sitt liv till en obotlig sjukdom, forestallningar om sin kropp, image eller funktioner
och hjalper patienten att hitta nytt perspektiv pa livet (24,25).

Interaktionen mellan hemsjukvardens palliativa team och patienten bidrog till att ge hela
familjen uppmuntran, stod och lindrade darmed deras lidande. De fick berétta om sina
kanslor, blev bekraftade och sedda. Holmberg (27) visade att den storsta skréack fér mamman
till det cancersjuka barnet var tanken om dodsdgonblicket och undrade enligt Holmberg:

”What would it be like? 1 was convinced it would be soon. As | got to know the nurses in the
palliative team, | asked them about this issue. They listened to me and explained what would
happen, based on their experience and knowledge™ (27 sid- 20).

Sjukskoterskan verkade som en container dar patienter tomde sina rédslor och &ngslan.
Genom denna process kunde patienterna beratta om sina otankbara tankar och fa feedback.
Egna meningar har vuxit fram genom konversation och patienterna hade fatt frid i sinnena.
Aven om de visste att sjukskoterskan inte kunde hjalpa dem att bli battre (friska) — litade
patienterna pa henne. Genom att till exempel lasa ur Bibeln kunde déende patienter slappna
av, hitta frid och slappa taget (26). Omvardnadsatgarder som kan cka det existentiella
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valbefinnandet hos svart sjuka patienter kan vara: narvaro, aktivt lyssnande, férutsattningslos
kérlek, positiv bekraftelse, hoppfullhet, forlatelse eller att njuta av naturen (32).

Sjukskaterskan gav patienterna andrum i Mocks (26) studie, nér de vagrade att prata om sin
sjukdom. Sjukskoterskan tillat patienterna att vara arga och vantade tills de var beredda att
dela med sig av sina kanslor och behov. Att visa respekt for patientens val och énskningar
tydde pa att inte bara de fysiska och emotionella symtomen blev lindrade utan patienten fick
ocksa hjalp att anpassa sig till sin sjukdom vilket ledde till en god dod. Genom att finnas dar
och lasa ur Bibeln erbjod sjukskoterskan sitt stod i svara situationer och trostade patienterna
sa att de slappnade av langsamt och deras radsla forsvann (26).

Brist pa lindrande insatser

Holmberg (27) betonade i sin studie att narstdende upplevde att de inte fick tillrackligt stod
fran sjukvarden i borjan av patientens sjukdomsprocess. Brazil (31) kom fram till liknande
slutsatser i sin studie och pavisade att anhorigas behov for stod 6kade i takt med hur den
allvarligt sjuka patienten narmade sig doden. Aven behovet av olika vardinsatser férandrades
under sjukdomsprocessen och inriktade sig mer pa speciella insatser av ldakemedelhantering,
administration, lakarkontakt. Praktisk hjalp i hemmet fick allt storre betydelse samt
stodgruppskontakt och frivilliga organisationer. Anhériga upplevde att de hade behdvt mera
stod an vad de fick for att kunna varda sina narstaende i hemmet.

| Kirks studie (30) upplevde patienterna vardpersonalens icke lindrande insatser oerhort
negativt. De uppfattade att personalen var stressade och inte visade kanslor for patienternas
lidande. Heather (28) uppgav ocksa att halften av deltagarna var sakra pa att sjukskéterskan
kunde ha varit villig att lyssna och prata med dem om hopp och dédsprocessen om de hade
fragat dem.

DISKUSSION
Metoddiskussion

Den induktiva analysmetoden passade bra for arbetets syfte. Med utgangspunkt fran
datainsamlingen, det vill sdga fran materialet i artiklarna, framkom resultatet. Induktiva
studier utgar fran verkliga livet genom observationer och intervjuer sa som det gjorde i de
studier som analyserades (33).

Sammanlagt valdes fjorton vetenskapliga artiklar ut och granskades med hjélp av
institutionens protokoll (17). Majoriteten av artiklarna i uppsatsen var kvalitativa, vilket
passade syftet da patienternas upplevelser av lidande och hur detta kan lindras efterfragades. |
artiklarna framkom deltagarnas egna erfarenheter och upplevelser - denna information kunde
anvéandas och ge mer &n siffror i en kvantitativ studie. Lidande upplevs olika hos olika
patienter. Deras beréattelser sade mer an en siffra pa en VAS- skala. Aven de kvantitativa
studier som anvéndes utgick fran patienternas upplevelser.

I en kinesisk studie (29) dar deltagarna var patienter med cancersjukdom, stod det inte tydligt
att de var i palliativt skede. Men alla patienter i studien behandlades och led pa grund av sin
sjukdom. Artikeln inkluderades for att mycket anvandbart material hittades i den.

Det var svart att begransa arbetet vad det géller det framkomna resultatet. | artiklarna fanns
det mycket anvandbart material till arbetet. Det var modosamt och sméartsamt att valja bort en
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hel del av den bearbetade materialet. Det visade sig att patienter med obotlig cancersjukdom
led pa manga olika satt och det fanns samband mellan deras fysiska, psykosociala och
emotionella lidande. Resultatet ar svart att generalisera for att det begransades till deltagarnas
upplevelser i de analyserade studierna och baserades pa hur de upplevde sitt lidande.

Resultatdiskussion

Travelbees teori (10) valdes da hon behandlade begreppet lidande och lindrat lidande ur
sjukskoterskans perspektiv. Hon lagger stor vikt pa interaktionen mellan sjukskoterskan och
patienten dar den mellanmanskliga relationen i métet gjorde att patientens lidande lindrades.
Sjukskoterskans attityd, helhetssyn pa manniskan samt hennes professionalitet hjélpte den
lidande manniskan att uppna valbefinnande trots sjukdom. Resultatet av arbetet praglas av den
lidande manniskan, dennes upplevelser av lidande och lindring i livets slutskede.
Sjukskaterskan har en viktig roll i lindringsarbetet och hennes agerande paverkar patientens
allmantillstand. Det &r svart att upptacka ett tyst lidande nar patienten isolerar sig. Deltagarna
i Lius (29) studie upplevde lindrat lidande nar de horde uppmuntrande ord fran
vardpersonalen. Genom god kommunikation mellan sjukskoterska och patient, forstaelse for
den sjukes situation (28) kunde sjukskoterskan upptacka och underlétta tyst lidande.

Travelbee betonade enligt Kirkevold (10) att omvardnadens 6verordnade mal &r att hjalpa
individen att finna mening i sin situation genom en medveten mellanmansklig relation med
Oomsesidigt fortroende mellan patient och sjukskoterska. | artikeln (26) satte sjukskoterskorna
den mellanménskliga relationen hégt och upplevde att de blev betraktade som en del av
patientens familj eller van. | denna fortroendefulla relation upplevde patienterna sig sjalva
som betydelsefulla. En god relation gav mening at livet och lindrade deras lidande (24-26).

| bakgrunden beskrevs att patienter i palliativ vard led av flera symtom (14). Nar nagot av
dessa symtom intensifierades under sjukdomsforloppets gang, tillkom det ytterligare flera
besvarande symtom. Dessa kunde upptrada pa grund av att den svart sjuka patienten
"forvantades” leva langre an vad han egentligen visade sig gora (15,16). Det var svart att
avgora ndr patienten gav upp hoppet, forlorade kraften eller viljan att kdmpa mot sjukdomen
eller néar exakt hans tillstand forandrades med ett smartgenombrott som definitivt knackte
hans livsvilja. Patienten led mycket mer &n vad han borde ha gjort. Detta forsamrade
halsotillstand kunde ha fororsakats av emotionella problem (22,25,26) psykiska besvar
(19,25,30) eller kommunikationssvarigheter (19,20,23,24,29) som hindrade dem att formedla
sina plagor till sin omgivning och dela med sig bérdan som en obotlig sjukdom kan medféra.
Depression, radsla, stress, angest, skuldkanslor tillsammans med fysiska symtom sasom
smarta, trotthet, orkesldshet gjorde att patienterna led mycket - vissa i tystnad och deras
enorma lidande forblev oupptackt utan att lindras. Erikson (9) kallade detta lidande for
sjukdomslidande déar patienterna led pa grund av sin sjukdom. Nar vardpersonalen var
oaktsam (oavsiktligt) kunde det bidra till vardlidande, som forséamrade den lidande
maéanniskans situation ytterligare.

Bara vetskapen om att en sjukskoterska fanns till hands vid behov kunde lindra en del av
patienternas lidande (21,26), de visste att hjalp fanns med omtanke nar eller om de behovde
det. Doona (11) tolkade Travelbees teori i avseendet av att vara beroende av andra samt att
kanna en 6msesidig tillit. Sjukskoterska kan hjalpa patienten att anpassa sig till sin sjukdom
och att handskas med beroendet av andra genom kommunikation och relation.
Sjukskoterskans speciella mal &r att hitta unika losningar till varje patient for att kunna
planera och genomféra omvardnad som motsvarar patientens behov. Bade patienten och
sjukskaterskan behover anpassa sig efter varandra och lara sig av varandra. Pa sa satt kan
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sjukskoterskan foresla praktiska losningar preciserade till patientens eget problem (11).

Resultatet praglades av manniskors olikheter och tydde pa att i en och samma patientgrupp
fanns det olika uppfattningar om sjukdom och man upplevde sitt lidande i olika grader och i
olika dimensioner. Ett otillrackligt lindrat kroppsligt lidande kunde 6verga till psykosocialt
lidande och aven paverka patienternas andliga valbefinnande och eventuellt leda till
existentiella fragestallningar (19-21,24,25). Detta betydde inte att manniskor med god fysisk
symtomlindring inte led i andra avseenden. De kunde ocksa kampa med emotionella/andliga
fragestallningar pa vagen mot déden (19-21,25,26,31,32). Sjukskoterska med empati,
oppenhet, forstaelse, observant pa tidiga tecken pa forsamring kan upptacka och hjalpa att
lindra patienters lidande.

Manniskor kan lida i onddan om de vistas i "fel" miljo eller for att de vardas av "fel" personal.
Deras uppfattning om sin vérdighet, kanslan av begrénsad egenkontroll och beroendet av
andra var bidragande faktorer till ett psykosocialt, andligt och existentiellt lidande (19-21,25).
Detta lidande kunde orsaka kroppsliga symtom i form av huvudvérk, fatigue, depression,
aptitloshet och forsvara deras lidande ytterligare. Patienterna i "ratt" miljo och med "ratt" vard
kunde uppleva lindrat lidande. Sjalva vardmiljon och vardarna var av betydelse for doende
maéanniskors upplevelse av sitt lidande.

Travelbee anser den fysiska miljon vara en faktor av betydelse for en lyckad kommunikation.
Storande miljo kan forsvara relationsutvecklingen mellan sjukskaoterska och patient (11). For
att kunna utveckla en tillitsfull relation, ar det viktigt att patienten litar pa sjukskoterskan och
att hon visar engagemang for att hitta unika l6sningar till varje patient. Om en sadan relation
kan utvecklas kan bade anhdrigas och patienters lidande, sdsom det beskrevs av Holmberg
(27) och Brazil (31), kunnat undvikas. De skrev att de doende manniskorna ocksa kunde
uppvisa ett emotionellt och /eller existentiellt lidande till exempel skuldkénslor for att de
vardats i hemmet av sina anhoriga. Anhdriga i sin tur led pa grund av att de inte hade
tillrackliga resurser (fysiska, emotionella, ekonomiska) for att kunna tillgodose en optimal
vard och god dod (27,31).

Onhlén (13) uppmarksammade vikten av att ge stod, vard och hjalpa patienten att utharda sin
kropp, bli sedd och bekraftad i sin situation. Genom planerad omvardnad kunde
sjukskoterskan lindra patientens lidande.

Vem vagar fraga de doende patienterna hur de upplever lidande och lindrat lidande speciellt
nér det galler den psykiska, andliga eller existentiella symtomlindring? Visst kan man
utvardera smartlindringens effekt eller angestdampande lakemedel och syrgasbehandling, men
att besvara de existentiella fragorna ar mycket kansligare (24).

For att ha mod och kunna stalla kéansliga fragor maste sjukskoterskan etablera, enligt
Travelbee, en émsesidig tillitsfull relation med patienten, dar dven timingen att stélla sadana
fragor ar viktigt, samtidigt som att sjukskoterskan behover veta om patienten ar redo for
eventuella svarigheter/forluster i samband med sin sjukdom (11).

Travelbees satt att beskriva relationen kan kopplas till Mocks studie (26) som undersokte
relationerna mellan sjukskoterskor och patienter med cancersjukdom. | den kom det fram fyra
kategorier som var viktiga i relationen: att relationen formats i fértroende, att vara en del av
familjen, energipafyllning i resan mellan liv och dod samt en berikad erfarenhet. For att klara
detta behdvde sjukskoterskan ha nédvandig kunskap om patienten. Sjukskdterskan som
formade en fortroendefull relation med patienten blev accepterad som en del av familjen, som
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vén, hon forstod lidandet och det outtalade behovet tillfredsstalldes utan att man behdvde be
om det. Detta bidrog till en "god dod" dar palliativa patienter fick inre styrka, sakerhet, lindrat
lidande och gav ett bredare perspektiv i tillvaron. Detta beskrev Travelbee som en etablerad
mellanmansklig relation i fem steg fran forsta métet till en dmsesidig fortroende. Genom att
kénna patienten kan sjukskoterskan tillgodose omvardnadsbehovet hos individen och hjalpa
patienter att bemastra sitt lidande och finna mening i livet (10).

Nér patienterna upplevde en for tidig dod, lidande och ensamhet, var sjukskoterskans uppgift
att reducera lidandet och ge maximal komfort. Patienter upplevde att sjukskoterskan var
nagon att stodja sig pa, lita pa och dela sina djupa tankar med. Det viktigaste resultatet av
denna studie var att patienterna upplevde sig sjalva som betydelsefulla och att de fick energi
genom god relation med vardpersonal. Vilket i sin tur gav mening at deras liv och lindrade
deras lidande. Sjukskoterskan sag inte bara den sjuka kroppen, hon tog sig tid for att lyssna
och finnas till hands. D6ende patienter kunde ocksa njuta av livet — pa sa satt blev doendet en
del av livet (26).

Rydahl-Hansen (19) artikel om patienternas lidande med cancersjukdom ndmnde tre
nyckelord som kan beskriva patienternas lidande. Dessa var 6kad kraftnedséttning
(maktloshet), 6kad ensamhet (isolering) och evig kamp for att behalla kontrollen Gver
situationen. Patienterna beskrev sin situation som om de levde i ett obeskrivlig och
okontrollerbar kaos efter att de har tagit emot beskedet om att de hade en obotlig sjukdom. De
kunde inte emotionellt acceptera sin situation. Deras livskvalitet berodde pa upplevelsen av
den hemska sjukdomen, biverkningarna av behandlingen samt sjukskoterskornas insatser.

Enligt en kinesisk studie visade det sig att gynnsamma ord gav patienterna positiv bekréftelse
pa deras fysiska situation och mentala status de befann sig i. Uppmuntrande ord, att ta hansyn
till patientens situation, diskussioner av lyckade handelser, information om avancerade teknik
och utveckling for cancerforskning, praktiska instruktioner, emotionellt stod fran de narmaste,
bekraftelse av familjen, smaprat for att avleda patienten sa att han tanker pa nagot annat &n
sjukdomen, gjorde att den sjuke upplevde battre livskvalitet (29).

Slutsatserna utifran uppsatsen blev att sjukskoterskans lindrande insatser, hennes kunskaper
och egenskaper var av stor vikt vid métet och i lindringen av patienternas lidande.
Sjukskoterskor kan, i motet med obotligt sjuka patienter, anvanda sig av delar av resultatet, da
manga patienter i palliativt skede uppvisar nagon eller nagra av dessa symtom

som uppmarksammats i arbetet. Sjukskéterskor inom onkologi och palliativ vard kan ha lite
storre nytta da vi inriktade oss pa det omradet och hur patienterna med obotlig cancersjukdom
upplevde lidande och lindrat lidande.

Det finns mycket skrivet om hur dessa patienters lidande lindras med hjalp av lakemedel och
medicinska behandlingar. Det visade sig i studierna att &ven sjukskoterskornas insatser i form
av vanlig bemotande, forstaelse, empati har ocksa stor betydelse och kan leda till kad
valbefinnande och lindrat lidande. Medicinska atgarder i kombination med sjukskoterskans
kunskaper och egenskaper kan ge en bredare lindring av patienternas problem.
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