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1 INLEDNING

Som vérdare moter vi och vardar patienter med méanga olika sjukdomar. P4 vilket
sjukhus eller avdelningen man @n befinner sig pa dr det av stor sannolikhet att man

kommer i kontakt med den vanliga sjukdomen, cancer.

Cancer har blivit vanligare de senaste dren och fler personer drabbas oftare nu dn forr i
tiden. Institutet for hélsa och vélfiard, THL, har forutspatt att &r 2025 berdknas antalet
personer i Finland med cancerdiagnos uppgé till 373 000, varav 212 000 &r kvinnor och
161 000 &r mén. Fran ar 2007-2011 insjuknade 1 genomsnitt 28 456 personer arligen i
sjukdomen cancer. (Institutet for hilsa och vélfiard 2014) Dessa siffror berittar att
utvecklingen av behandling, diagnosticering och uppfoljning av cancer kommer att

krdva mycket mer tid och resurser av vardpersonalen dn vad den har gjort tidigare.

Niér vardare kommer i kontakt med patienter med cancerdiagnos kan det létt leda till att
véardarna har svart for att veta vad de skall sédga till patienterna eller hur vardarna skall
hantera situationen for att inte pressa eller sdra patienterna. I detta arbete kommer det att
tas upp vikten av det etiska vid bemotandet och vardandet av patienter med

cancerdiagnos.

Eftersom insjuknade i cancer har 6kat anser jag dven att det ar viktigt att forska inom
detta omréde och f& mer kunskap om de etiska frigestédllningarna som kan uppkomma
vid motet med patienter som insjuknat i cancer. Eftersom ett gott bemdtande och en god
vérd ligger som grund for patienternas vilbefinnande, dr det av storsta vikt att vardarna

tar itu med detta och skapar en trygg miljo mellan patient och vardare som mojligt.

Studien som jag gor dr en systematisk litteraturstudie och arbetet riktar sig till alla som
arbetar inom varden eller pa nigot sitt kommer i kontakt med personer med cancer.
Arbetet ingér dven i Arcadas projekt GROW, som star for Good ethical decision making

— Resilient safety — Ongoing reflection — Wise practice.



Mitt intresse 1 studien &r att bidra for att vardare skall f4 en djupare inblick i hur de skall
hantera vardagliga situationer och fragestéllningar som kan uppkomma i moétet med
cancerpatienten och dirmed bli mer insatt i de etiska aspekterna mot patienterna. Etiken
tas upp i olika sammanhang i studien och dr det som ligger till grund for hur studien ar

uppbyggd och framstalld.



2 TIDIGARE FORSKNING

Genom litteratursokningen hittades mycket intressant forskning kring hur en vardare
bemoéter patienter med cancersjukdom och hur patienterna upplever motet med
véardaren. Artiklarna var publicerade bdde inom och utanfor Norden. Forskningen
beaktade bemotandet utifrdn patientens perspektiv men dven lika mycket utifrdn
véardarens perspektiv. En artikel tog dven upp bemoétandet av en patient med cancer dér
kulturskillnaderna var vildigt stora (Kai et al. 2011). Artiklarna som togs med i denna

forskningsdversikt dr publicerade mellan dren 2008-2014.

2.1 Litteratursokning

De sokningar som skribenten gjorde togs fran databaserna CINAHL (EBSCO) och
Academic Search Elite. Litteratursokningen inleddes i januari 2015. Sokningen gjordes
gemensamt i databaserna med sdkorden “cancer patients”, "treatment” och "ethics”.

I databasen Academic Search Elite begriansades drtalen publicerade artiklar frén ér
2008-2014, varav alla artiklar var vetenskapliga och skrivna i fulltext. Pa databasen
hittades 94 artiklar, varav 6 artiklar granskades noggrannare och anvindes i studien.

I databasen CINAHL anvindes samma s6kord som 1 Academic Search Elite,
publiceringsaren for artiklarna var fran ar 2008-2014 och skrivna i fulltext. 12 artiklar
hittades och 3 artiklar &r relevanta for studien och anvénds. I databasen PubMed gav

sOkorden “cancer patients” och ’the meeting by a nurse” 5 traffar men inga var

relevanta for studien.

2.2 Forskningsoversikt

I detta kapitel presenteras en syntes av den tidigare forskningen. Kapitlet delas upp i
olika teman didr det tas upp viktiga aspekter kring patienternas upplevelser av
bemdtandet 1 varden, rddslor och andra negativa effekter som paverkar virdaren och

patienten i bemotandet.



2.2.1 Patientens upplevelser av bemotandet

Vid varden av patienter med cancer dr interaktionen mellan vérdaren och patienten alltid
individuell. Vid undersdkning av detta har det dock visats att minga patienter kénner
det samma vid bemdtandet 1 varden. Enligt en studie dér 20 patienter med olika
cancerdiagnoser blev fragade om hur de vill att en vardare skall anpassa sig till
situationen, var alla ganska 6verens om vad som skulle kunna forbattras. Patienterna
ville bli respekterade, virderade, bli given érlig information om sjukdomstillstdndet och
fa reda pa olika mojligheter i behandlingen av sjukdomen. Patienterna ville dven att
véardarna skulle bry sig om patientens asikter, diskutera med patienten om behandlingen
och om hur patienten vill att varden i de dagliga aktiviteterna och rutinerna skall utforas.

(Kvale & Bondevik 2008)

Patienterna ville att vardaren skulle ge information om sjukdomssituationen,
behandlingen, biverkningarna och vad det forviintas av patienten i virden. Aven
information om forberedelser infor olika ingrepp eller dylika situationer uppskattades
hogt av patienterna. Att en vardare stod bredvid patienten i olika utmaningar som
behandlingen ibland kridvde, gjorde att patienten kunde kénna sig tryggare och inte

uteldmnad. Sociala stodet var alltsé viktigt for patienterna. (Brataas et al. 2009)

Det som patienterna 6nskade var att vardaren skulle fora en 6ppen dialog nér de
samtalade med patienterna. Osékerheten om att patienten aldrig vet vilket tillstdnd
cancern kan fora med sig, skapar otrygghet och tankar kring att patienten aldrig vet nér
slutet kan komma. Dérfor ville patienterna att vardaren inte skulle ge falska
forhoppningar utan istillet ge information om hur vardldget och resultaten ser ut. (Peter

et al. 2014)

Enligt patienternas upplevelser forekom det ofta att vardaren hade svért att bryta sig
ifran sin vardarroll nér vardaren gav information om patientens hélsotillstdnd at
patienten. Vérdaren anvénde ett vildigt avancerat medicinsprak som patienten hade
svart att forsta och ta till sig. Brataas, Thorsnes och Owen (2009) misstinker i sin
forskning att virdaren uttrycker sig pd det sittet for att bevara sin yrkesroll inom sitt

revir och inte komma patienten for nira vid rddsla for patientens reaktioner.
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Vid ett langvarigt sjukdomstillstind kan patienten kénna kraftig d&ngest och depression.
Patienten kan dven uppleva sig bunden till andra patienter som &r sjuka som kanske har
samma symptom och kénslor som patienten sjélv har. Dérfor gav en stor del av
patienterna upphov till att vardaren skulle forsoka rikta uppmérksamheten bortom
sjukdomen och det som upplevdes som jobbigt. Att vardaren skulle forsoka hjilpa
patienten att fokusera kring meningsfullheten 1 livet. (Leung & Esplen 2010) Att
patienten och vardaren tillsammans skulle arbeta for ett gemensamt mél. (Kvale &

Bondevik 2008)

Vid varden av patienter med en cancersjukdom kommer vardaren i kontakt med manga
etiska utmaningar. Det dr viktigt att inte gldomma bort att det &r patienten som &r 1 fokus.
En annan viktig del av behandlingen é&r att patienten sjilv skall fa vara med och ge
forslag till vardmetoder. Patienterna upplevde nir vardaren uttryckte sig; ’sahar
kommer din nésta behandling att se ut...” som om de som individer inte var det centrala
i varden. Ett uttryck som; > nu skall vi se 6ver behandlingen, skall vi gora séhir...” ger
ett intryck at patienten att det finns mdjlighet att ge sin asikt och delaktighet i1 varden.
(Pavlish et al. 2012)

Négot som patienterna saknade i sjukhusmiljon var en lugn och anpassad miljo dér
patienten och vardaren kan utveckla god kvalitet pa varden. Miljon skulle bidra att
forhindra patienten att kdnna negativitet mot mojligheterna som diskuterades, eftersom

dessa latt uppstod i en bradskande och hektisk vardmiljo. (Pavlish et al. 2012)

2.2.2 Negativa konsekvenser till foljd av vardarens agerande

Nér forskning har blivit gjord géllande vardarens syn pd bemdtandet vid varden av
patienter med cancerdiagnos, tyckte vdrdarna mycket olika gédllande bemotandet om
man jamfor med patienternas asikter dir manga tyckte lika géllande bemdtandet och

asikterna stimde mycket 0verens med de andra patienternas asikter.

Peter och medforfattare (2014) undersokte bland annat unga vérdares perspektiv pd hur

de hanterade virden av patienterna med cancerdiagnos. Méinga av vardarna upplevde att
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deras unga alder reflekterade automatiskt at patienten att virdarna inte hade tillrackligt
med livserfarenhet for att forsta patientens sjukdomstillstand. Inte heller formégan att
hantera situationen med patientens anhoriga gjorde att rddslan for att gora fel
fordubblades. Vérdarna visste inners inne vad de skulle sdga &t patienten och hur de
skulle hantera situationen, men eftersom réidslan igen Over patientens reaktioner och
tvivlen over egna kunskaperna tog Overtaget, blev kommunikationen mellan patienten
och vérdaren lidande. Gillande kommunikationen tog forskningen &ven upp att
vardarna upplevde det svarare att halla en god kommunikation med patienten om
behandlingen visade sig vara ineffektiv eller inte ge ett Onskat resultat. (Peter et al.

2014)

I andra forskningar finns det ocksé situationer och hiandelser dar kommunikationen har
blivit lidande. Sprékbarridren var och &r dnnu idag ett tydligt problem inom alla

vardomraden oberoende av var man befinner sig.

Nér vérdaren inte kan patientens spréak eller patienten inte forstir virdarens sprék leder
det till att patienten forblir tystare och héller in med kéanslor som borde f& komma ut och
bearbetas. Allt detta leder i sin tur till att patienten mar simre psykiskt. En tredje
konsekvens av spraksvarigheterna &r att vissa patienter forsoker desperat visa vad de
tycker och kinner med sina kénslor, som i sin tur kan misstolkas av personalen. (Kai et

al. 2011)

Vardarens kénslor och upplevelser ndr mdtet med patienten inte gar som planerat ger
dven negativa uttryck for virdaren. Nir en aktiv behandling utfors &t patienten kan
véardaren kédnna att det dr de sjélva som individer som bidrar till patientens lidande.
Vardaren kan kénna skuld och smaérta nér patienten lider och vérdaren inte kan gora
nagot for stunden for att lindra patientens lidande. Vardaren oroar sig for att forstora
patientens hopp eftersom vérdaren dr den som anses vara upphov till att bevara och
stiarka hoppet hos patienten nér svarigheter kommer emot. Vardaren upplever ridsla for
att forstora och inte lingre utbringa den symbolen. Det gor att vardaren téinker mycket
pa hur det skall ga till for att forhindra att opassande konflikter skall uppsté. (Pavlish et
al. 2012)
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Vardarens reaktioner vid motet med patienter med cancersjukdom kan alltsd variera. En
del vardare agerar som om cancern var deras tragedi och inte patientens. Andra forstod
inte patientens situation och forklarade bara for patienten att allt blir bra. Andra undvek
patienten nér de kom till insikt med patientens situation och sjukdom. (Dresser 2011)
Andra véardare var rddda for att berdtta om sjukdomen &t patienten, med tron att
patienten inte skulle forsta sin situation och forlora allt hopp for tillfriskning. (Pavlish et

al. 2012)

2.2.3 Sammanfattning

Skribenten hittade mycket forskning kring undersékningar om vad patienterna upplevde
ndr vardaren och patienten moter varandra och resultaten visade att manga patienter
delade samma uppfattning om vardarnas bemdtande och agerande. Nér skribenten
jamforde artiklarna med varandra fanns det dock olika asikter och synsitt fran vardarens

sida nér det géllde vdrdarens upplevelser av motet mellan vardaren och patienten.

Patienterna ville 1 huvudsak att vardarna skulle prata 6ppet och berétta om sjukdomen,
eftersom patienten d& kan ldttare hantera situationen och minska pa det psykiska
lidandet. Ndr vardaren i sin tur upplevde rédsla for att inte veta hur situationen bist
skulle hanteras uppstod konsekvenser for vardaren som t.ex. stress, angest, daligt
sjdlvfortroende och kénsla av brustet fortroende av patienten. Nagot som é&ven
upplevdes som svart for vardaren var att forsdka hitta tid och rum for patienten. Nar
véardaren ville ge lite extra tid for en patient som verkade behova mer stdd och trost,
kunde vardaren aldrig helt och héllet &dgna sin tid at patienten utan att oroa sig over vem
som tar hand om de andra patienterna pa avdelningen sa lange. (Pavlish et al. 2012)
Andra vérdare kunde uppleva att de inte visste hur de skulle hantera patientens tillstdnd
utan att ta alltfor stor borda av patienten pa sig sjélv. Det i sin tur kunde resultera till att
vardaren ansdg det som ldttare att undvika patienten for att inte sjdlv drabbas av

patientens tragedi. (Dresser 2011)
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Det som dven frambringade missforstdnd och forvirring hos patienten och vardaren var
nédr kroppsspraket anvdndes flitigt istdllet for direkt verbal kommunikation. I sddana
situationer nér virdaren skulle ge besked at patienten om t.ex. vidare virdatgirder eller
provresultat, kunde det uppstd sddana kinslor dér vardaren inte kunde ge 6gonkontakt at
patienten. Vid sddana fall kan situationen snabbt misstolkas av patienten och anhoriga
nér de inte kan ldsa av vardaren och har svért for att forstd budskapet nir 6gonkontakt

inte ges. (Kai et al. 2011)

Det som manga vardare har svért att komma underfund med 4r hur de skall ge ett
cancerbesked &t en patient med nyupptéickt cancer. Sa fort vardaren hor att patienten har
cancer borjar vardaren fundera hur patienten skall ta beskedet och hur vardaren i sin tur
skall ge beskedet. (Kai et al. 2011) I studien diar Kvéle och Bondevik (2008) inriktade
sig pd patientcentrerad vard tog de fram viktiga aspekter som patienten ville ha med i
véarden. Nir patienten hade fatt beskedet ville de bli respekterade och lyhorda. De ville
fad reda pa vilka mdjligheter som finns i behandlingen och ville sjédlva vara med och
diskutera om behandlingsmojligheterna. De ville dven att det vardagliga livet och
rutinerna inte skulle glommas bort utan tas i beaktande, pd sa sitt kunde patienterna
ndgorlunda orka fortsdtta trots sin sjukdom och pd samma gang rikta sin

uppmairksamhet pa positiva saker.

Forutom respekt och forstaelse hade dven det sociala stodet en viktig betydelse for
patienterna enligt Brataas och medforfattare (2009). Véardhandlingarna blev personligare
och virdigare for patienterna ndr de fick uppleva stddet av en vérdare vid sin sida.
Leung och Esplen (2010) tog upp i sin studie att virdarna forsokte fa patienten att
fokusera pa vad som var viktigt i patientens liv och vad som hjilpte patienten sjdlv att
maé béttre. Nér patienten spenderar en stor del av sin tid pa sjukhus hénder det latt att
patienten snabbt blir pdverkad av sjukhusmiljon och de andra patienterna. Néir vardarna
upptickte detta ville de snabbt fi patienten att tinka i andra banor och rikta
uppmérksamheten pa sig sjilv och sina egna resurser. Allt detta gjorde att patienten
kunde koppla bort en liten del av sjukdomens negativa effekter och istillet kunna

fokusera pé det positiva som fanns i patientens liv.
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Forutom patienten dr dven de anhoriga ndgot som tillkommer i varditgarderna. Det &r
inte bara patienterna som behover information om sjukdomstillstdndet utan anhdriga
spelar en stor roll i vissa patienters narvaro. En del av patienterna vill att deras anhdriga
skall ha en stor medverkan i patientens vardag och behandling medan en annan del
kénner att de vill klara av sjukdomen sjélv och inte vill involvera de anhdriga lika
mycket 1 sin vardag pa sjukhuset. Darfor menade Peter och medforfattare (2014) att

véardaren skall kunna anpassa sig efter patientens 6nskan i detta ldge. (Peter et al. 2014)
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3 TEORETISK REFERENSRAM

Till studiens teoretiska referensram valdes teorin om vérdlidande av professor Eriksson
(1994). Eftersom studien tar upp tankar och aspekter kring patientens upplevelser av
varden fokuseras det i studien mycket kring vardlidandet. Det dr vanligt att patienter
med cancersjukdom kan utsittas for vardlidande och darfor dr det viktigt att kunna
forsta och anpassa sig till hur en patient kan kdnna sig i en situation dér vardprocessen

har blivit lidande.

Eriksson (1994 s. 82) delar in lidandet i tre olika former; sjukdomslidande, vardlidande
och livslidande. Skribenten fokuserar sig pd vardlidandet. Patienten kan uppleva
lidandet genom vissa situationer i varditgarderna som frambringar t.ex. angest, radslor
och obehag. Det kan rdra sig om hur vardaren forhdller sig till patientens sjukdom eller
hur vardaren bemoter patienten nédr vdrdaren har fitt reda pa patientens sjukdom. Om
dessa situationer uppstdr och virdaren inte vet hur han skall stilla sig infor patientens
tillstaind kan lidandet enligt Eriksson (1994 s. 86) frambringa ensamhet, bekymmer,
osidkerhet, vantan och rédsla for dverraskningar. Det dr dock viktigt att komma ihég att
lidandet inte dr ett symtom pa patientens sjukdom utan ett svar pd den otillrickliga

varden som inte ges.

Inom vérdlidandet finns det dven flera kategorier som Eriksson (1994 s. 87) delar upp
lidandet i. Skribenten har valt att ta upp tvd olika kategorier som forklarar och utgar
mest frdn patientens kdnslor och upplevelser; krankning av patientens vérdighet och
utebliven vard. Skribenten tar dven upp aspekter kring det allmént etiska perspektivet

dér etiken som val och handling kan ses frdn olika situationer inom vérden.

3.1 Krankning av patientens vardighet

Nér det giller misstag och snedsteg i vdrden av en patient med en cancersjukdom,
klandras inte vardaren direkt som att misstaget som uppstod skulle ha gjorts medvetet
av vardaren. Grundorsaken till att patienten inte blev behandlad s& som patienten skulle
ha velat bli beror enligt Faulkner och Maguire (1999 s.31) pa att virdaren kan ha

uppfattar situationen fel och gett forhastade, lugnande eller falska besked &t patienten. I
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detta skede tas inte patientens virdighet i beaktande eftersom vardaren inte reder ut
patientens bakomliggande problem. Senare héindelser har visat att det forhastade
beskedet var oldmpligt och helt felaktigt enligt patienten. Det som patienten behdvde i
det skedet var att problemet som lag till grund for allt skulle lyftas fram och att ndgon

form av prioritering skulle goras for att hitta den rétta l6sningen.

Andra krankningar av patientens vérdighet som leder till vardlidande kan definieras
enligt Eriksson (1994 s. 87) som nonchalans vid tilltal, slarv da det giller att skydda
patienten vid vardatgirder som beror kénsliga frdgor, bristande etisk hallning, om

véardaren inte ser patienten eller inte ger patienten tillrackligt med plats.

Det har tidigare konstaterats av Eriksson (1994 s. 88) att patienten kan uppleva sig
vérdelos pd grund av skam och skuld och att virdaren kan se olika pé patienterna med
olika sorters vérdighet. Allt detta tillbringar lidande for patienten och det &r vardarens
skyldighet och frimsta uppgift i behandlingen av patienten att se till att patienten kan
uppleva sin fulla virdighet och eliminera all sorts krankning i varden. For att bekréfta
patientens virdighet skall en vardare ge individuell vird &t patienten. Det i sin tur

betyder inte att varden blir orittvis utan att den istdllet anpassas till varje patients behov.

3.2 Utebliven vard

Nér det géller bristerna i varden av en patient med cancersjukdom menas det inte att
véardarna inte vill utfora sina vardatgirden, utan att vardarna har bristfallig kunskap om
hur de ska varda patienterna i olika situationer. Den uteblivna varden kan bero enligt
Erikssons (1994 s. 92) teori pa en bristande formaga att se och beddma vad det dr som

patienten behdver.

Det finns en hel del saker som vardarna kan ha svért att hantera i virden med patienten.
Om det uppstér en situation ndr vardaren skall t.ex. ge ett besked at patienten eller skall
ge information om behandlingsmdjligheter och prognoser, kan det leda till att vardaren
upplever detta som skrimmande eftersom vardaren inte vet hur patienten skall hantera
beskedet. Vardaren kan dven vara osiker i sig sjdlv och tycka att det &r lika bra att

undvika patienten eftersom rddslan att séga eller gora fel i patientens nérvaro upplevs

17



som skrammande. Faulkner och Maguire (1999 s. 37) kallar detta sitt “den optimala
distanseringstekniken” dér vardaren fysiskt undviker patienten som uppenbarligen ir

rddd och bekymrad for vad som skall ske i fortsattningen av vérden.

3.3 Etik som val och handling

Nér det géller val och beslut som vardaren tar i arbetslivet, priglas dessa val av hur
vardaren dr som méinniska jimforelse med sina vanor, traditioner, uppfostran och
allménna forpliktelser. Silfverberg (2005 s. 22) hivdar att vardaren dras ofrivilligt in 1
skeden dér det fodras handling och reflektion. Nar en vardare star infor ett etiskt val
finns det aldrig nagon som sdger it vardaren exakt vad som skall goras eller riktlinjer
for hur vardaren exakt skall gora. Det finns val och mdjligheter som vérdaren &r
tvungen att ta stéllning till &ven om de kan besta av oforutsdgbarhet och osédkerhet.
Vardaren maste stindigt handla och vilja i situationer som inte alltid behdver vara sa
bekvdma. Av dessa situationer fods inte endast negativitet och defekt utan det kan dven

ge vardaren en utmaning till egna initiativ och ett personligt ansvar.

Inom cancervarden finns det vardhandlingar som &4r nddviandiga och som maste goras
dven om vérdaren vet att det kan sdra patienten. Dessa handlingar refererar Carlander
och medforfattare (2001 s. 135) till "skadeprincipen” som dr véldigt vanlig inom
véarden ddr vardaren tvingas gora vissa handlingar som &r nddvindiga for patienten trots
att det kan skada patienten psykiskt. P4 lang sikt kan denna princip vara nyttig for
patienten 1 ett senare skede, trots att patienten sjdlv inte kan se det i bdrjan. Dessa
handlingar fokuseras framst pa cancerbeskedet, information om behandlings-

mojligheter och andra frdgor som berdr patienten.

For att som vardare forsoka lindra skadeprincipen som har skett kan vardaren enligt
Eriksson (2001 s. 53) bekrifta patientens lidande. Nar bekréftelsen sker signalerar det at
patienten att véardaren ser patienten och patientens lidande. Det innebédr dven en
inbjudan at patienten att ge tid och rum dir vardaren och patienten delar lidandet kamp

tillsammans.
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Avsikten med studien dr att granska den etiska problematiken som uppstir i vissa
situationer for patienter med cancerdiagnos. Syftet dr att dppna for forstaelse kring olika
sdtt att skapa ett virdforhdllande dir vardaren kan reflektera och ta stéllning till hur ett
gott vardforhallande skall vara mellan patienten och vardaren. Studien riktar in sig bade
pa det forsta motet mellan patienten och vérdaren, och dven pd hur vardforhéllandet
framskrider nér patienten och vardaren har kommit i kontakt med varandra. Det finns ett
lidande inom véarden som vardaren bor gora allt for att forsoka lindra for patientens

vérdighet (Eriksson 1994 s. 95).

De centrala fragestéllningarna i arbetet &r:

1. Hur upplevs vardlidandet av en patient med en cancersjukdom?

2. Hur kan vardlidandet for en patient med en cancersjukdom forebyggas?

Eftersom patientens vdlbefinnande och kénsla av trygghet ligger som grund for ett gott
vardforhallande, vill skribenten ta fram vikten av att fokusera pa patientens upplevelser
av bemdtandet och hur patienten forhaller sig till de etiska problemen som kan uppsta i
ett vardforhallande. Med hjélp av olika patienters &sikter om hur de ville att bemdtandet
skulle genomfOras och vilka situationer som skulle ha kunnat forhindra att vardandet
blev lidande, ligger som grund for hur syftet formulerades. Skribenten har dven valt att
inte begrénsa studien till ndgon speciell cancerdiagnos utan riktar sig till cancervarden i

allminhet.

19



5 DESIGN

I detta kapitel ges en kort Oversikt pd hur designen i studien ser ut och hur
forskningsprocessen framskrider under studiens gang. Studiens design framkommer i

Figur 1.

Idén till studien vdxte fram fran skribentens intresse till &mnet samt att skribenten ansag

att behovet av mer forskning inom dmnet var behdvligt.

Processen startades igang med en forskningsoversikt dér skribenten kollade upp tidigare
forskning om dmnet via olika databaser. Till studiens teoretiska referensram valdes
Katie Erikssons teori om vardlidande som tillimpades bra till de mal och avsikter som
skribenten hade dmnat for studien. De centrala forskningsfragorna valdes med hjdlp av
den tidigare forskningen, eftersom skribenten darifrdn fick mer kunskap och
information som kom till stor nytta i studien. Valet av metod gjordes och en systematisk
litteraturstudie med en induktiv ansats skulle formas. Studiens material som bestod av
patientberittelser och patientintervjuer, hittades frdn artiklarna som analyserades (se
Bilaga 1) och sammanstilldes till ett resultat med hjélp av en kvalitativ innehéllsanalys

(se Bilaga 2). Processen avslutades med kritisk granskning och diskussion om studien.
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Forskningsomride
Etiska aspekter vid bemotandet av patienter med cancerdiagnos
Forskningsoversikt

Tidigare forskning gjordes via databaserna Cinahl (EBSCO)

c och Academic Search Elite

Teoretisk referensram

Vardlidande av Katie Eriksson

Syfte och avsikt
Granska den etiska problematiken som uppstér i vissa
situationer for patienter med cancerdiagnos. Oppna for

c forstaelse kring olika sétt att skapa ett vardforhdllande mellan

vérdare och patient.

Centrala forskningsfrigor
- Hur upplevs vardlidandet av en patient med en cancersjukdom?
- Hur kan vérdlidandet for en patient med en cancersjukdom

C forebyggas?
Metod

Systematisk litteraturstudie med induktiv ansats

: Dataanalys

Kvalitativ innehallsanalys

< Resultat, kritisk granskning och diskussion

Figur 1 Studiens design
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6 METOD OCH MATERIAL

I detta kapitel fortydligas studiens metod som kommer att anvéndas och vilket material
som skribenten har tillimpat i studien. Studien dr en systematisk litteraturstudie och
skribenten har valt en induktiv ansats. Materialet dr vetenskapliga artiklar som skall

berora fragestéllningarna i studien.

Vid det induktiva arbetsséttet innebér det att skribenten samlar data som sammanfors till
allmdnna principer som kan leda till utveckling av en teori om ett fenomen i studien.
(Forsberg & Wengstrom 2008 s. 64) Den kvalitativa ansatsen som anvinds fokuserar
sig pé att tolka och skapa mening och forstaelse i1 patientens upplevelser. Med hjdlp av
ansatsen betonas fOrstdelsen av ménniskans upplevelser av t.ex. ett fenomen i ett

speciellt sammanhang. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 62)

6.1 Datainsamlingsmetod

Data som samlas in till studien bestdr av vetenskapliga texter och berittelser fran
patienter som har haft eller har en cancerdiagnos. De inkluderingskriterier som anvénds
for artiklarna riktar sig pé att svara pa studiens frdgestallningar och syfte. I studien sitts
naturliga granser for vad som skall inkluderas for att skribenten skall fa fram Onskat

resultat. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 140-141)

Inkluderingskriterier for datainsamlingen:

» Artiklarna skall vara skrivna pa svenska eller engelska
» Materialet skall vara publicerat mellan ren 2002-2014
» Artiklarna grundar sig pa empiriska studier med patientintervjuer eller

patientberéttelser

Artikelsokningen skedde genom vetenskapliga databaser; Academic Search Elite,
CINAHL, PubMed och Lékartidningen. Artikelsokningen skedde mellan februari - mars
2015 och 11 stycken artiklar anvdndes i studien. Alla artiklar var skrivna pd bade

svenska och engelska och publicerade mellan aren 2002 — 2014. De sdkord som har
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anvinds 1 databaserna pé engelska dr; cancer patients, ethics in nursing, quality of life,

emotions och treatments. De svenska sokorden ér cancer, bemotande och upplevelser.

I Academic Search Elite anvindes sokorden cancer patients och ethics in nursing.
Sokningen begréinsades till aren 2002 — 2013, dér artiklarna med fulltext soktes. Antal

traffar var 22 varav 2 artiklar anvéandes:

e Rchaidia, Leila; Dierckx de Casterl¢, Bernadette; De Blaeser, Liesbeth &
Gastmans Chris (2009)
e Naéden, Dagfinn & Sateren, Berit (2006)

I databasen Cinahl anvéndes sokorden cancer patients och quality of life. Sokningen
begriansades till &ren 2002 — 2013, dér artiklar med fulltext soktes. Antal tréffar var 27

varav 2 artiklar valdes:

e Beatty, Lisa; Oxlad, Melissa; Koczwara, Bogda & Wade, Trace D (2008)
e Northouse, Laurel L (2002)

I databasen PubMed anvindes sdkorden cancer patients, emotions och treatments.
Sokningen begrinsades till aren 2002 — 2014, dir artiklarna var publicerade med
fulltext. 55 artiklar hittades och 1 anvéndes i studien:

e Frenkel, Moshe & Cohen, Lorenzo (2014)

Skribenten har anvint sig av tidskriften Lékartidningen. Orsaken till att tidskriften
valdes var att manga av tidskriftens artiklar i sokningen var relevanta for studien. I
tidskriften Léakartidningen anvindes sdkorden cancer, bemétande och upplevelser.
Sokningen begrinsades till aren 2002 — 2014 och artiklar med fulltext. I databasen
hittades 25 tréffar och 6 artiklar anvéndes:

e Lokk, Johan (2005)
e Hietanen, Pdivi (2014)
e Nilsson, Hanna (2010)
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e Birgegéird, Gunnar (2002)
e d’Elia, Giacomo (2002)
e Salander, Pir (2003)

6.2 Dataanalys

Vid analys av studiens material anvédnds en kvalitativ innehallsanalys. Analysen
anvénds for att skribenten klassificerar systematiskt och stegvist data som samlas in och
dérefter identifierar olika monster och teman som ar aktuella i studien. Malet med
analysen &r att beskriva och tolka de fenomen som patienterna upplevde och senare
kunna tillimpa det till studiens frégestdllningar och syfte. (Forsberg & Wengstrom 2008
s. 150)

Den kvalitativa innehdllsanalysen anvdnds frdmst inom human-, beteende- och
véardvetenskap och fokuserar pé att tolka olika texter. Nér man utgar frén en kvalitativ
forskningsansats kommer fokusen frn “betraktarens” 6gon och det ar just det som blir
den centrala sanningen i forskningen, det som man betraktar och begrundar. Nir en text
senare blir analyserad och tolkad skall det tas i beaktande intervjupersonens personliga
historia i berittelsen. Aven personens livsvillkor och kultur kan ha en avgdrande

betydelse i1 berittelsen. (Lundman & Hillgren- Graneheim 2008 s. 187)

Eftersom kvalitativ innehéllsanalys anvéands for att identifiera variationer med avseende
pa skillnader och likheter, kommer de olika berittelserna att ldsas igenom och tolkas
skilt for sig. Nér texterna har tolkats kommer det att skapas kategorier som i sin tur
kommer att ge struktur &t analysen. Strukturen i studien byggs upp av meningsenheter
som blir kodade till underkategorier som berdttas av personerna i artiklarna. De
skillnader och likheter som kommer fram fran artiklarna uttrycks senare i
huvudkategorier och underkategorier. (Lundman & Hillgren- Graneheim 2008 s. 192)
En tabell dver litteratursokningen dér artiklarna har blivit analyserade har sammanstallts

och finns i bilaga 1.
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7 RESULTAT

Efter analysen av de utvalda artiklarna kunde man se tydliga resultat frn beréttelserna. I
enlighet med studiens induktiva ansats kommer resultaten att presenteras i kategorier
som svarar pa studiens fragestillningar. Den etiska problematiken syns klart och tydligt
i berittelserna och kommer att presenteras tillsammans med det andra centrala

budskapet, vardlidandet.

Den forsta huvudkategorin som resultaten baserar sig pa dr hur vardlidandet upplevs i
forhallande till bemdtandet av patienterna i berdttelserna. Deras tankar och kénslor for
vad de gér igenom och hur de bemots av vardpersonalen. Den andra huvudkategorin tar
upp patienternas onskemél om véarden och hur vardarna kan forbereda patienten infor
sin sjukdom. Den tredje huvudkategorin behandlar hur vardlidandet kan forebyggas och
minskas inom virden med hjdlp av upplevelser fran den forsta kategorin. Kategorierna

kan ses i bilaga 2 och &r presenterade 1 bild i figur 2.

Patientens
upplevelser kring
bemotandet
- Tidigare
erfarenheter
- Kaénslor som
uppstar

Patientens onskemal
om varden
- Onskemaél om hur

Forebyggande faktorer
av vardlidande
- Patienten i fokus

- Patientens informationen om
resu.rserhoch sjukdomen skall ges at
motivation patienten

- Att hitta tid och - Onskemal om hur

véardarna bést kan
forbereda patienten
infor sjukdomen

rum for patienten

Figur 2 Huvudkategorier med underkategorier.
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7.1 Patientens upplevelser kring bemotandet

Vid bemdtandet av patienter med cancerdiagnos kan det uppstd ménga olika reaktioner
hos just patienterna. Gillande bemoétandet i vdrden kan patienterna reagera mycket
snabbt péd vardarnas olika sétt att bemota patienter. Dérfor tas patienternas upplevelser,

erfarenheter och kéinslor upp i denna kategori.

7.1.1 Tidigare erfarenheter

De tankar och kénslor som en del patienter hade kring sin situation var att de kdnde sig
ibland missforstddda och oinformerade om sitt tillstdind. De kunde uppleva att de blev
déligt respekterade eller som vissa patienter uttryckte sig “forminskade” efter att ha

blivit informerade om att de led av en allvarlig sjukdom. (Lékk 2005)

Patienten ville att vardaren skulle bemdta patienten med virdighet. Véardaren skulle vara
arlig mot patienten och se patienten som en enskild individ och behandla patienten som
sadan. Detta upplevdes som mycket viktigt och var det som gav mest bekréftelse hos
patienten. Vardaren skulle vid motet med patienten dela med sig nigot personligt for
patienten. Pa detta sitt skapades ett starkare band mellan patienten och virdaren som
gjorde att de kunde kénna samhorighet med varandra. Vid bemdtandet upplevde
patienten dven att de ville f direkta rdd for sin sjukdom och att vardaren skulle
presentera valmojligheterna for behandlingen, forklara olika atgérder och svara pa
patientens fragor. Patienten ville inte att denna information skulle komma i senare skede

nér behandlingen forst borjade utan ville vara vél forberedd. (Rchaidia et al. 2009)

7.1.2 Kanslor som uppstar

Patienterna ville att nidgon skulle se deras behov och uppfylla dem. De behov som
patienterna hade behovde darfor forst upptickas och senare bearbetas av
véardpersonalen. Nér patienterna sjidlva forsokte minska pa sitt lidande forsokte de gora
det via uppfyllande av sina egna behov. Patienten forsokte skuffa undan de problem
som bekymrade dem for att slippa smirtan som pldgade dem. De kunde for en liten
stund uppleva harmoni och kénna sig nagorlunda friska men inners inne kénna av oron

som bara véxte sig storre med tiden. (Néden & Seteren 2000)
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Nér védrdarna ibland inte kunde svara pd patientens frdgor kunde patienten kdnna sig
fornekad och forolimpad. Nér detta skedde kunde patienten istdllet for att klandra ner
pa vardaren, omedvetet ta vardaren i forsvar och istéllet klandra sig sjdlv. Patienten
upplevde det som om felet berodde pa patienten sjilv nér vardaren inte kunde svara pa
fragan. Detta lidande resulterade att patienten blev osynlig och inte fick utlopp for sina
kinslor. (Naden & Sateren 2006)

I studien dir Birgegard (2002) undersoker effekten av informationsbeskedet upplever
patienterna att cancer var ndgot som man inte skulle prata om. Det kdndes som om det
var otilldtet att ta upp och att brande till ndr man nuddade vid d&mnet. Négot som visade
sig forsvéra krisarbetet vid cancervarden var nér informationen om cancern kom som en
blixt fran klar himmel. Om en patient har varit lite orolig och fétt dlta sitt tillstand
tidigare har en bearbetningsfas redan borjat vilket resulterar i att beskedet inte behdver
bli lika forlamande for patienten. Det &r omedvetenheten om framtiden och bristen pa
bearbetning av kénsliga frigor som gor att negativa effekter uppkommer efter att en
patient har fatt ett cancerbesked. Manga patienter tror dven att vardarna bara bryr sig om
det somatiska och vdgar darfor inte bearbeta kidnslorna pd det sitt som de skulle ha

behovt. (Birgegéird 2002)

En annan undersdkning visade att ndr behandlingen var fardig upplevde patienterna att
vardpersonalen dvergav dem. De kdnde att nédr vardarna inte behandlade patienterna
aktivt var de inte ldngre med i varden som de hade varit tidigare nér behandlingen dnnu
var igdng. De var stdndigt i behov av nigon sorts behandling fran vérdarna. (Beatty et

al. 2008)

Andra kénslor som Beatty och medforfattare (2008) tar upp ér att lidandet forstérks av
allt som fordndrar kroppen och nér cancern bryter ner kroppen steg for steg. Patienterna
upplevde att de hade gjort s& gott de kunnat i livet men forstod &dnda inte varfor de hade
drabbats av cancer. De trodde att det var ndgon form av bestraftning for nagot felsteg

som de gjort tidigare i livet. (Beatty et al. 2008)

Kommunikation dr dven en viktig del i vdrden av patienter med cancer. En dalig
kommunikation i vardar- och patientrelationen kan leda till en délig utveckling i den
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sjdlv-helande processen for patienten. Obehandlad &ngest och oro kan leda till negativa

foljder pa patientens livskvalitet men dven smirta dr en vanlig komplikation som kan

forstdrkas 1 samband med behandlingen. (Frenkel & Cohen 2014)

7.2 Patientens onskemal om varden

I denna kategori behandlas patientens onskemal om hur informationen om sjukdomen
skall ges &t patienten men dven vérdarnas del i hur de kan forbereda patienten for sin
sjukdom. Vid forberedelserna handlar det mycket om att forbereda patienten for hur
sjukdomen kommer att framskrida och hur vardaren skall hantera cancerbeskedet for

patienten och all information kring sjukdomen.

7.2.1 Onskemal om hur informationen om sjukdomen skall ges

Manga patienter Onskade att de skulle ha fatt en mera adekvat information sa att de
sjdlva 1 ett senare skede skulle ha kunnat sdoka upp mer information om t.ex.
livskvalitetsrelaterade fragor som bekymrade dem. Andra patienter upplevde
informationen s& hotfull och stressande att de hanterade den genom olika
forsvarsstrategier, t.ex. fornekelse, ilska, aggression, omtolkning eller minimering av
informationens betydelse. Det &r dven viktigt att informationen ges pa ett sprak som
patienten forstér, speciellt nir det giller information som kan vara svér att forstd for

patienten. (Lokk 2005)

Manga patienter visste redan av eller kunde ana sin diagnos innan den ens hade blivit
faststdlld at patienten. Patienterna hade i en sa lang tid redan misstankt att de symtom de
kidnde av berodde pa nagot allvarligare och hade dd direkt misstankt att de led av en
cancersjukdom. Studier har dock visat att en patient som har blivit dligt informerad om
sitt hélsotillstdnd kan i framtiden reagera simre pa de olika behandlingsformerna dn vad

en patient som har blivit vilinformerad skulle ha gjort. (Lokk 2005)

Nér beskedet en ging har getts at patienten kommer en vdg av lidande dver patienten.
Den végen handlar om patientens kdnslor och att hitta tid och rum for patienten att fa

utlopp for sina kénslor. Rédslorna for sjukdomen och behandlingen kan kénnas
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frustrerande. Patienterna kidnde att de aldrig ville bli limnade ensamma utan ville hela

tiden att ndgon skulle vara hos dem som stdd och trost. (Naden & Sateren 2006)

Niésta vag av lidande utbryter i form av véntande. Patienterna kunde uppleva avsaknad
av ett tidsperspektiv pa nir behandlingen skulle starta. Den ldnga vintetiden gjorde att
det bara kindes som om cancern skulle vixa allt snabbare. Ibland hinde det att det
dr6jde ldnge innan patienten blev kontaktad om uppfoljningstiden. Nér patienten da
sjdlv tvingades initiera kontakt med vardpersonalen upplevdes det som en belastning

eftersom patienten trodde att hon/han hade blivit bortglomd. (Salander 2003)

Patienterna upplevde det svart att tvingas anpassa sig till olika behandlingsplaneringar
eftersom det utmanade den sjukes Onskan och forvintan att fi den bésta tdnkbara
behandlingsméjligheten. For patienten fanns det dven en rddsla att inte fa vara del av en
relation. Nir patienten t.ex. blir ldmnad utan information eller fir en bristande och
otydlig information om sitt tillstdnd, limnas patienten i ett socialt vakuum. Det &r i det
sociala vakuumet som patienten inte far tillgang till ndgon relation till virdpersonalen

vilket resulterar till uteblivet stod och trost. (Salander 2003)

7.2.2 Onskemal om hur vardarna bist kan férbereda patienten infér

sjukdomen

For att forsoka forbereda patienten sa bra som mdjligt for sjukdomen finns det olika steg
som vérdaren kan forbereda for patienten som har visats sig enligt Lokk (2005) vara
nyttigt for patienten. Det forsta steget handlar om allménna forberedelser for patienten.
Déar samtalar vardaren med patienten pa en utsatt tid och pa en lugn, avskild plats. I
samtalet skall det rdda fullstindig nirvaro av vdrdaren. Vid ndsta fas handlar det om
faststdllande. Dér frdgar vardaren vad patienten tror om sin situation och hur patienten
vill att allt skall ordnas kring t.ex. behandlingen. Vid den tredje fasen tar vardaren i
beaktade formedlandet. Dér fokuserar védrdaren pa hur informationen har storst
betydelse pa patienten. Det dr dven viktigt for vardaren att vara trovirdig och realistisk
mot patienten och inte dverbelasta budskapet. Vid den fjarde fasen sker forvaltandet.
Dir skall vardaren ha ett empatiskt gensvar och observera patienten. Vardaren skall

fraga vad patienten kdnner och tdnker och pa samma gang identifiera eventuella
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anledningar till reaktion. Vid den femte och sista fasen lagger vardaren vikt pa
patientens framtid. Vérdaren skall tydliggdra patientens specifika dnskemal med sitt
fortsatta liv och ge riktlinjer for vad som &r mojligt att uppnd i behandlingen av

patientens sjukdom. (Lokk 2005)

Cancerbeskedet dr ocksd nadgot som &r viktigt att forbereda vil for patienten. Beskedet
kan vara daligt informerat pa ett sitt som blir dverraskande for patienten. Vid sddana
tillfdllen upplever patienten symtom som kvédvningskdnsla i strupen, andndd och att
blodet rusar upp i huvudet. Dessa symtom i sin tur kan hindra patienten att ta in viktig

information i sitt medvetande. (Hietanen 2014)

7.3 Forebyggande faktorer av vardlidande

Vid resultatets sista kategori tas det upp vilka faktorer som mdjligen skulle kunna
forebygga patientens lidande i1 varden. Dar fokuseras varden helt och hallet pa patienten
och patientens resurser och motivation tas i beaktande. Att vardaren hittar tid och rum
for patienten dr ocksd ndgot som har visat sig vara relevant for forebyggandet av

lidandet.

7.3.1 Patienten i fokus

Nér vardaren skall forebygga ett lidande skall patienten betraktas fran grunden.
Vérdaren skall se minniskan bakom sjukdomen, bemota patienten personligt och inte
binda sig vid sin yrkesroll. Vardaren skall identifiera patientens kénslor och pd samma
géng bekréfta och bemistra dem. I Nilssons studie har det kommit fram via patienterna
att de ville att vardarna skulle forvarna patienterna om daliga nyheter, formedla
budskapet i smé doser och prata ett enkelt sprak utan medicinsk terminologi. (Nilsson

2010)

Forutom all information som formedlades ville patienten &dven att vardaren skulle visa
empati och forstaelse. (Lokk 2005) Bemoétande som innehdller empati, vanlighet,
forstaelse och humor hjdlper patienten att fokusera pa annat én sin sjukdom. (Frenkel &

Cohen 2014)
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7.3.2 Patientens resurser och motivation

I virden av patienter med cancerdiagnos &r det viktigt med kontinuitet och teamarbete.
Personlig kontakt, fortrolighet och aterkommande moten dr faktorer som skapar
fortroende och trygghet for patienten. Trygghetskdnslan har uppkommit som en central

livskvalitetsfaktor for patienterna. (Hietanen 2014)

Négot som motiverade patienten var att forhallandet mellan patienten och vérdaren
skulle vara bra. Ett bra forhdllande skapade tillit, optimism, kédnsla av trygghet,
bekréftelse, vilmaende och hopp. (Rchaidia et al. 2009) Virdighet dr ockséd viktigt for
patienten. Aven fast patienten kom till en ny och frimmande milj, blev de respekterade
och behandlade pa ett vardigt sétt. Det som uppskattas av patienterna ar dven ndr de inte
behover ringa pd klockan och be om hjdlp utan véardaren kommer och tittar till
patienterna med jamna mellanrum for att se att allt ar i sin ordning. (Naden & Sateren

2006)

Den viktigaste kommunikationen i motet mellan patienten och vardaren dr den som
uttrycker kénslor och oOnskningar. (d’Elia 2002) Vardaren skall hitta styrkan hos
patienten som kan hjdlpa patienten att klara sig ur det svdra och som kan ge uppmuntran

och stod. (Northouse 2002)

7.3.3 Att hitta tid och rum for patienten

For patienten var det viktigt att diskutera saker som inte alltid kéindes s& bekvdma for
patienten. Diskussioner som berdrde livets slutskede, patientens hopp, tro och

forvintningar var dven viktiga att ta upp och bearbeta. (Frenkel & Cohen 2014)

En av de primira uppgifterna inom cancervirden dr omsorgen om relationen mellan
patienten och vardaren. Att forsta patienten, visa empati och ha en inlevelse i patientens
kénslor och tankar &r faktorer som hjilper att lindra vardlidande. Icke-verbala signaler

anses dven vara den storsta delen av relationens kidnsloméissiga kvalitet. (d’Elia 2002)

Niér cancerbeskedet ges at patienten &dr det viktigt att inte ldmna patienten ensam efterat.

Det skall finnas utrymme i samtalet for patientens reaktioner och vardaren skall pa
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samma gang soka efter emotionella signaler hos patienten. Vardaren skall ha enkla, raka
och naturliga repliker eller handlingar som bygger pd det man sett eller kint frdn

patienten. (Birgegard 2002)
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8 KRITISK GRANSKNING

Nir kritisk granskning anvénds i forskningsprocesser med en kvalitativ metod gors det
en bedomning om slutsatserna i studien dr sanningsenliga och gér att lite pd. Nér en
studie blir kritiskt granskad fokuseras det pa kvaliteten pd de data som har samlats in.
(Jacobsen 2007 s. 156) I detta kapitel granskas det om arbetsmetoden, materialet och
resultatet kan bekridftas som sanningsenliga. Studien granskas med hjilp av begreppet

validitet.

Validiteten kan delas in i intern och extern validitet. Intern validitet bekrdftar om de
resultat som har samlats in till studien kan uppfattas som riktiga. Bekriftbarhet dr ett
begrepp som anvénds ofta i jimforelse med den interna validiteten. Ju fler som kommer
overens med resultatet i studien, desto storre dr sannolikheten for att resultatet dr riktigt.
Vid testning av validiteten betyder det dven att resultaten testas mot andra minniskor
eller andra teorier. Att sékerstélla om personerna fran artiklarna har gett ifran sig riktig
information och hur deras nirhet till fenomenet som studeras skall ocksd granskas.

(Jacobsen 2007 s. 157- 160)

I studiens tidigare forskning och dven i slutresultatet visade det sig att méanga
pastaenden om patienternas upplevelser innehdll samma fakta och ménga av patienterna
bekréiftade vad de andra hade berittat. Bdde patienternas upplevelser och de faktorer
som skulle kunna forhindra vardlidandet stimde bra Overens med varandra nér
artiklarnas innehall jamfordes med varandra. Nér resultatet dven jimfordes med olika
forskningars sammanfattning och deras resultat visade det sig med hjdlp av analysen att
resultatet bekriaftade det som forskarna antydde i artiklarnas studier. P4 det sittet visar
det sig att materialets och resultatets validitet stirktes. Eftersom patienterna 1 artiklarnas
studie har eller har haft cancer tyder det pd att informationen stérks. Patienterna
informerade om egna upplevelser, tankar och kénslor, och pa det séttet dr informationen

en forstahandskilla. (Jacobsen 2007 s. 160).

Extern validitet kan med ett annat begrepp Overforbarhet, jamforas med metoden. Vid
overforbarhet granskas det om upptickterna vid resultatet kan generaliseras frdn négra

fa enheter till de enheter som inte har blivit undersokta (Jacobsen 2007 s. 166-167). For
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att faststdlla att studiens resultat talar for hela populationen &r enligt Jacobsen (2007)
svért att bekrdfta. Néar det i resultatet visar att en asikt dterkommer hos flera andra
enheter gér det att argumentera for att resultatet dr generellt hos enheterna. I studiens
resultat framkommer ménga dsikter som jdmlika och dérfor kan det argumenteras for att
en upptéckt kan generaliseras men dock inte att det har blivit anvént ett representativt

urval av de patienter som framkommer i artiklarna.

I skribentens studie har en systematisk litteraturstudie anvénts. Darfor &r det svart att
faststdlla om patienterna i de analyserade artiklarna har péverkats av olika stimuli eller
inte. Kontexten i studien granskades som naturlig eller onaturlig, men skribenten fick
inte reda pd ur materialet om patienterna befann sig pd sjukhus eller fick vara i
hemmamiljé nédr materialet till artiklarna samlades in. Vid bade naturlig och onaturlig
kontexteffekt kan det finnas olika storningsmoment, beroende pd om patienten kdnner
sig obekvim med en frimmande intervjuare i sitt hem eller om sjukhusmiljon paverkar

negativt pd patienten (Jacobsen 2007 s. 171).

Vid granskning av data dr bra anteckningar nagot som é&r vildigt viktigt for studiens
trovirdighet. Kodsprak med anteckningar av hindelser och ord star for kategoriseringen
1 studien, vilket hor till den centrala delen av analysen. Risken for att fel data véljs ut
kan uppsta och da krivs det att materialet gds igenom igen och dé kan flera citat som ar
viktiga for studien komma fram. (Jacobsen 2007 s. 172) Pé detta sitt forsokte skribenten
undvika att samla upp fel data och ldste darfor om materialet flera ginger och gjorde

mera anteckningar vart eftersom.
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9 DISKUSSION

En viktig del i studien var att fokusera pa den etiska problematiken som kan uppsté nér
en véardare och en patient med cancerdiagnos kommer i kontakt med varandra. Eftersom
Erikssons (1994) teori om vardlidande anvidndes som teoretisk referensram och
anviandes mycket i hela studien, blev vardlidandet den centrala kérnan i studien som
skribenten syftar mycket tillbaka till vid olika fragestillningar och stédllningstaganden.
Avsikten har sdledes uppfyllts och studiens fragestéllningar har blivit besvarade. Utdver
detta har skribenten dven fétt en bredare kunskap och oversikt ver hur en vardare skall

agera vid motet med en patient med cancerdiagnos.

I den tidigare forskningen som gjordes i borjan av studien hittade skribenten mycket
information om hur patienterna upplevde métet med vardaren. Flera resultat visade sig
vara ganska lika formulerade och skiljde sig inte s mycket frdn varandra. Patienterna
ville bli respekterade, vdarderade, bli given drlig information om sjukdomstillstandet och
fa reda pd olika mojligheter i behandlingen av sjukdomen (Kvéle & Bondevik 2008).
Om en vardare stod bredvid patienten i olika psykiska utmaningar som behandlingen
ibland krédvde, gjorde att patienten kunde kdnna sig tryggare och inte uteldmnad. Det
sociala stodet var ndgot som lag till grund for att patientens vilbefinnande och lugn
skulle upprétthallas (Brataas et al. 2009). Patienten ville inte heller att vardarna skulle
ge falska forhoppningar. For patienten var det viktigt att vardaren forde en 6ppen och

arlig kommunikation med patienten. (Peter et al. 2014)

I den tidigare forskningen togs det &ven upp om de negativa konsekvenserna. Om motet
mellan virdaren och patienten blir lidande kan negativa foljer uppsta for patienten. En
orsak som kan skapa dessa konsekvenser dr om t.ex. svarigheter i kommunikationen
uppstar. Om vardaren inte kan patientens sprak eller patienten inte forstar vardarens
sprak leder det till att patienten forblir tystare och haller in med kénslor som borde fa
komma ut och bearbetas. Vilket kan resultera till psykisk nedstimdhet hos patienten.

(Kai et al. 2011)

Forutom att negativa konsekvenser kommer som f6ljd hos patienten drabbas dven

vardaren av detta lidande. Ndr mdotet mellan patienten och vardaren inte gar som
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planerat kan det skapa negativa uttryck hos véardaren. Pavlish och medforfattare (2012)
menade att ndr védrdaren utfor en aktiv behandling at patienten kan vérdaren
undermedvetet kdnna skuld och smirta. Vardaren upplever detta eftersom de kidnner att
de sjdlva bidrar till patientens lidande och pd samma géng forstor patienten hopp.
Dresser (2011) betonar dnda att reaktionerna vid motet mellan vérdare och patient kan
variera. En del vardare kunde agera som om patientens sjukdom var deras tragedi, andra
forstod inte patientens situation och andra undvek patienten nir de kom till insikt med

patientens situation.

Vid litteratursokningen hittades ménga relevanta artiklar som var utmérkta for studiens
fragestéllningar. Hur vérdlidandet upplevdes fokuserades mycket ifrdn patientens
tidigare upplevelser, kidnslor och tankar. I resultatet framkom det dven att patienterna
ville att nidgon skulle se deras behov och tillimpa dem (Naden & Sateren 2006).
Patienterna kunde uppleva att de blev déligt respekterade efter att de hade blivit
informerade om deras sjukdomstillstand (Lokk 2005). Andra patienter kunde uppleva
att cancern var ndgot som var otillatet att ta upp och ndgot som man inte skulle prata om
(Birgegard 2002). Det upplevdes dven som om lidandet forstirktes av allt som
fordndrade kroppen i samband med sjukdomen och nér sjukdomen brot ner kroppen steg

for steg (Beatty et al. 2008).

Det framkom vid resultatet som behandlade 6nskemdl om hur informationen om
sjukdomen skulle ges att manga patienter 6nskade enligt Lokk (2005) att de skulle ha
fitt en mera adekvat information om sjukdomen. En information som skulle vara
anpassat for patienten sa att patienten skulle kunna forstd. Patienterna kénde dven att de
aldrig ville bli ldamnade ensamma utan ville hela tiden att ndgon skulle vara hos dem
som stod och trost (Naden & Sateren 2006). Hietanen (2014) tar d&ven upp om det som
ménga vardare kinner sig obekvima och nervosa infor, nimligen cancerbeskedet. Dér
uppmanar Hietanen (2014) vardaren att forbereda patienten vil eftersom ménga
obehagliga kdnslor och tankar kan uppstd hos patienten efter ett sddant besked om

véardaren inte har forberett patienten vil.

Resultaten visade vid forhindrande av vérdlidandet att patienterna ville att vardarna
skulle varna dem om déliga nyheter som kunde uppsta i samband med sjukdomen och
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formedla budskapet i smd doser sd att patienten kan ta in lite informationen i taget
(Nilsson 2010). Vérdarna skulle visa empati och forstdelse (Lokk 2005), &dven
kontinuitet och teamarbete var viktigt for patienten (Hietanen 2014). Personlig kontakt,
fortrolighet, &terkommande moéten (Hietanen 2014) och ett bra forhallande mellan
véardare och patient var faktorer som skapade tillit och kénsla av trygghet hos patienten

(Rchaidia et al. 2009).

I studiens resultat mérks det dven hur alla kategorier gar hand i hand och hela tiden
syftar tillbaka pa varandra. Det berittar alltsd att om mélet med studien &r att forhindra
att virdlidande skall uppstéd skall badde patienternas upplevelser, 6nskemdl om vérden
och de forebyggande faktorerna tas i beaktande och inte bara en eller tva kategorier

skall uppfyllas utan alla.

Studien har skrivits och granskats med hjilp av Arcadas riktlinjer for vetenskaplig god
praxis dér skribenten fokuserade pé bland annat att iaktta drligheten och noggrannheten
1 studien, planera och genomfora undersdkningen i detalj och att ta hinsyn till etiken

inom eget yrkesomrade. (Arcada 2012)

All information som skribenten har hittat fran bade den tidigare forskningen och i
litteratursokningen visar att det forekommer brister i kommunikationen vid mdtet
mellan vardare och patient. Skribentens forhoppning &r att den information som har
kommit fram i studien skall kunna hjélpa vérdare i hur de skall bemdta patienten inom
véarden. Att virdare skall ta i beaktande de etiska aspekterna och kunna gora allt for att
minska pd att ett vardlidande skall uppstd hos patienten. Skribentens forhoppning ér
dven att studien skall inspirera andra skribenter till att vilja fortsétta att studera kring
detta omrade och pd samma gang skaffa sig mer kunskap om hur vardaren skall ga

tillviga vid motet med patienter med cancerdiagnos.
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BILAGA 2. TABELL AV INNEHALLSANALYS

Innehéllsfraser och
artikelkoder

Underkategori

Huvudkategori

Patienter kdnner sig
missforstadd och déligt
respekterade (A)

Arlighet (G)

Tidigare erfarenheter

Rédslor och behov (E)

Oro och angest (F)

Lidandet forstarks (I)

Dalig kommunikation (J)

Obehandlad éngest (J)

Kénslor som kan uppsté

Patientens upplevelser
kring bemdtandet

Onskar adekvat information
om sjukdomen (A)

Forsta spréket och budskapet
(A)

Vill veta orsaken till symtom
(A)

Upplevelser av information
A)

Liamnad utan information och
lang véntetid (H)

Onskemél om hur
informationen om
sjukdomen skall ges

Forberedelse, faststillande,
formedlande, forvaltande och
framtid (A)

Overraskande besked och
symtom (B)

Onskemal om hur
vardarna bést kan
forbereda patienten
infor sjukdomen

Patientens dnskemal om
varden

Identifiera och bekrifta
kéanslor (C)

Mainniskan bakom
sjukdomen (C)

Forbereda och forvarna
patienten (C)

Empati (J)

Patienten 1 fokus

Kontakt och teamarbete (B)

Forebyggande faktorer av
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Bra forhallande mellan
patienten och vardaren (D)

Virdighet (E)

Hitta resurser och minska
hinder (K)

Kénslor och 6nskningar (G)

Patientens resurser och
motivation

Signaler (G)

Diskussioner (J)

Beskedet och samtalet (F)

Att hitta tid och rum for
patienten

vardlidande
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