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SAMMANFATTNING

Kunskaper om vad som trostar i kris och sorg ar centrala da sjukskoterskan skall bemota
patienter som drabbats av en livshotande sjukdom. Eftersom bot inte alltid ar mojligt
borde formedlingen av trost fa en mer framtradande roll inom varden. Begreppet trost
harstammar fran fortrostan som i sin tur ar synonymt med hopp, men fortrostan ar ocksa
beslaktat med trygghet. Syftet med denna litteraturstudie var att fa mer kunskap om vad
vi som sjukskaterskor kunde gora for att formedla trost vid svar sjukdom utifran vad
patienten sjalv upplevde som trostande. Artiklar soktes ur Pubmed, Cinahl, Blackwell
Synergy och manuellt varpa 10 relevanta studier valdes ut. Tillgangen till vetenskapliga
artiklar i @mnet var begrénsat. Vid analysen av utvalda artiklar framkom att trygghet
mojliggjorde trost och var tréstande i sig. 5 huvudteman; respekt, samhorighet, kontroll,
kontinuitet och nérhet framtradde extra starkt som trostande, eftersom de bidrog till en
Okad kénsla av trygghet. Resultatet jamférdes med Norbergs Trost-modell och liknelser
kunde dras. Uppsatsen belyser ytterligare fakta kring begreppet trost. Trost handlade
lika mycket om att bekrafta och respektera patientens 6nskan som om att vara styrande
over sitt liv. En fortroendefull vardrelation kandes ocksa trostande.
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INLEDNING

En sjukskoterska bor kunna halla distans och tanka utifran ett konstruktivt och
professionellt forhallningssatt och sedan handla utifran det. Samtidigt finns det en
nddvéndighet att anvénda kanslor och intuition som ett diagnostiskt instrument i arbetet
utan att bli for sarbar. For att kunna fungera professionellt har sjukskdoterskan ett behov
av att skydda den egna privata personen och pa sa satt vaga mota patienter i deras sorg
och ge dem trost. Sjukskaéterskan bor ha formagan att forhalla sig till den svart sjuke pa
ett personligt sétt men utan att bli privat. Detta arbete ska ge tkade kunskaper om sorg
och sorgereaktioner och bli en hjélp for sjukskoterskan i arbetet med att trosta och
bemota patienter pa ett professionellt satt.

BAKGRUND

For att kunna ha mojlighet till ett terapeutiskt och professionellt forhallningssatt vid
trost av en person som befinner sig i sorg och kris &r sjalvkannedom, empati och
kunskap om de processer som pagar inom manniskan i dessa situationer centrala (1, 2).
Med ett terapeutiskt forhallningssatt menas en férmaga att kunna ge rad och lindring

(3).

Sjalvkannedom betyder att vara medveten om sina egna kéanslor och svarigheter infor en
patient och dennes situation. Sjalvkannedomen starks genom livserfarenhet och
utbildning och utvecklas under hela livet och ar grunden for att kunna kdnna empati (1).

Empati innebér en realistisk uppfattning om en annan ménniskas erfarenheter och
kanslor. Empati &r inte detsamma som att kdnna meddémkan och sympati vilket snarare
visar att man blandar in sina egna kénslor i métet och det hindrar sjukskéterskan fran att
se patientens situation skild fran sin egen (1).

Nedan foljer ndrmare redogorelse éver vad som hander nér en manniska drabbas av en
kris och sorg. Vi definierar ocksa begrepp som trost, trygghet och hopp vilka alla &r
centrala for att personen ska kunna fortséatta med sitt liv efter att ha drabbats av en
forlust.

Krisreaktioner

Cullberg (1) definierar i sin bok Kris och utveckling att en person ar i ett psykiskt
kristillstand da

””...man rakat in i en sadan livssituation att ens tidigare erfarenheter och inlarda
reaktionssatt inte ar tillrackliga for att man skall forstd och psykiskt bemastra den
aktuella situationen.” (1 s.13)

Krisen inleds av chockfasen som kan paga i ett dgonblick eller i flera dygn. Personen
kan inte ta in verkligheten. Efterat kan det vara svart att minnas nagot fran denna fas



och ofta &r personen inte mottaglig for information. Vid langvarig sjukdom som dvergar
till ett palliativt skede kan inte alltid en markbar chockfas skonjas (1).

| reaktionsfasen forekommer ett flertal forsvarsmekanismer vars uppgift ar att skona
medvetandet och jaget infor hotet och eventuellt forlusten. Patienten kan reagera med
regression. Patienten kan ocksa forsvara sig med fornekelse genom att inte acceptera sin
sjukdom och sina symtom trots att hon faktiskt har kunskap. Projektion ar inte heller
ovanligt och innebdr att skulden laggs pa omgivningen. Rationalisering &r en annan
forsvarsmekanism dar den drabbade forsoker minska hotet genom att anvanda argument
som egentligen inte har nagon substans. En del kéanner ingenting utan &r totalt isolerade
fran all form av kénslor. Andra a&r medvetna om sina kanslor men undertrycker dem for
att kunna anpassa sig och ta sig samman. Den akuta delen av krisen medfor bland annat
en forhojd angestniva, otillracklig somn, stérd dygnsrytm och dalig aptit pa grund av de
hoga halterna av stresshormoner. De forhojda stresshormonerna leder till andra
stressymtom som irritation och trétthet. Andra vanliga psykosomatiska reaktioner ér
hjartklappning, hjartflimmer, huvudvérk, férstoppning, diarréer och
menstruationsrubbningar. Vissa individer kan dven utveckla magsar och forhojt
blodtryck (1).

Bearbetningsfasen handlar om att se framat. For nagon med en svar sjukdom nas en
slags acceptans infor den nya situationen och det som gatt forlorat. Personen bérjar
omvardera sin sociala roll (1).

I nyorienteringsfasen fortsétter personen att leva sitt liv fast med arr som han/hon har
lart sig leva med. Sjalvfortroendet aterkommer och svikna forhoppningar bearbetas (1).

Men psykiska trauman som vid en svar cancersjukdom kan innebéra flera trauman eller
kriser. Kriser kan upplevas vid diagnosen, behandlingen, biverkningar och eventuella
handikapp (1).

Sorg

Sorgereaktionen ar en vasentlig del av ovan namnda reaktionsfas. Sorgen kan vara sa
pataglig att den drabbade har kroppsliga symtom (1). Kris foregar inte alltid sorg dven
om det ofta ar sa (4).

Sorgeprocessen enligt Fyhr (4) kan ta sin borjan i Cullbergs (1) reaktionsfas och fortgar
aven efter nyorienteringsfasen. Typiskt for sorgen ar att den sérjande ar medveten rent
forstandsmassigt om det intraffade men ar inte kanslomassigt fri fran det som gatt
forlorat (1, 4).

Fyhr (4) definierar sorg som ett psykiskt sar orsakat av forlusten. Sorgens uppgift ar att
bearbeta forlusten och léka saret. Denna lakningsprocess ar det som kallas sorgearbete.
Sorgeprocessens mal ar inte att glomma utan att bli fri fran den langtan som den
sOrjande rent kansloméssigt har efter det forlorade. Sorgeprocessen som infaller efter
forlusten ar mycket individuell men foljer ocksa ett visst monster och startar med en
stravan att aterfa det som har forlorats. Efter det kommer verkligheten ikapp och tranger
undan drémmen och denna krossas och tillvaron I6ses upp. Sa smaningom bdrjar en ny
bild av framtiden ta form och tillvaron byggs sakta upp igen (4).



Drémmen har en viktig funktion i att skydda psyket. Fyhr (4) menar att nar nagon
befinner sig i sorg kan man pendla mellan en verklighet som k&nns hotande och tar
mycket energi och en dromvérld som préglas utav hopp, lugn, ro och energi. Denna
pendling ar nddvandig for att kunna ge verkligheten mojlighet att sjunka in gradvis
annars finns det risk att manniskan gar under om insikten om hela vidden av forlusten
sjunker in med en gang (4).

Trost

Begreppet trést kommer ursprungligen fran hugnad, trygghet och fortrostan. Fortrostan
kommer i sin tur av en tro pa att allt kommer att ordna sig till det basta. | trost ingar
ocksa hoppfullhet och tillit (5). Eftersom det ibland inte finns majlighet till bot sa bor
sjukskaterskan rikta in sig pa att formedla trygghet som trést (4). Det finns en tydlig
koppling mellan att trosta och att lindra och dessa har ofta samma betydelse och mal
och ar dessutom varandras synonymer. Det forklarar ocksa varfor kunskap om lindring
ocksa kan anvandas i sokandet efter kunskap om trost (3, 6).

Perspektiv skifte

Vara redo Vara redo
for trost ] for trost
Den lidande Den trostande
Samtala

Att vara ett, i en
Gemenskap.

Befinna sig i en hogre helig dimension.

Figur 1. Norbergs trostmodell (7, sid 550)

Vara redo for trost

Vid tolkningen av Norbergs trostmodell (7) framkommer att bade den som &r i behov av
trost och den som avser att trosta maste vara narvarande, 6ppen och tillganglig. Detta



betyder att vara villig att tala om det som &r svart och att nagon &r villig att lyssna till
den inre dialog som den lidande behover fa dela med ndgon annan. Den som trostas
behover fa kanna att han/hon aldrig &r ensam. Den som trGstar maste satta den egna
personen at sidan och vara villig att dgna sig helt och fullt at den person som vill latta
sitt hjarta. Trostaren far aldrig lagga nagra varderingar i det som ségs. Trost forutsatter
utrymme och tid och det &r trostarens uppgift att skapa detta. Dels genom att ta 6ver
praktiska goromal och dels genom en villighet att dela det svara med den som lider.
Grunden for detta ar en trygg och saker relation som &r bestaende trots de prévningar
som den kommer att utséttas for nar nagon blottar sitt inre. Den som lider kan da visa
sig redo for trost genom att uttrycka kanslor som smarta, ilska, sarbarhet och hat. For
att den som trostar skall orka vara narvarande maste sjukskoterskan acceptera den egna
utsattheten och ofullkomligheten annars &r risken att kanna otillracklighet stor (7).

Ké&nna samvaro/gemenskap

Oppenhet, nirvaro och tillganglighet skapar tillit och fortroende. Vid en fortroendefull
relation ges det tillatelse att visa sitt innersta. Den som trostar skall visa att han/hon
godtar den lidandes kanslouttryck. Trost innebér att sorgen till en borjan okar da
personen blottar sin smérta och inser att forlusten aldrig kan gdras ogjord. Det kommer
att kdnnas samre innan det blir battre. En gemenskap ger majligheten att vara
narvarande i en annans méanniskas verklighet och da kan de inblandade anta ett nytt
perspektiv. Smartan och sorgen delas och da kanns den lattare att bara. Den som sorjer
kanner ofta ett utanférskap och kan forlora kénslan av sammanhang och gemenskap. |
gemenskapen finns det trots smartan och lidandet en mojlighet att fa ett annat perspektiv
och att kdnna gladje, uppskatta det vackra och se ljuset trots allt mérker (7).

Norbergs teori (7) belyser vikten av gemenskap och detta stdds dven i skonlitterara
bocker skrivna av anhoriga och ddende patienter. Dar kan ldsas om hur ensamt det &r att
vara déende da det inte finns ndgon att dela detta med, ingen annan kan forsta eftersom
familj och vanner ska leva vidare och den drabbade ska do (4, 8, 11).

Samtala

Samtalet i modellen tolkas inte som ett givande och ett tagande eller en diskussion utan
snarare som ett slags samforstand dar trostaren fungerar som ett bollplank, ibland ett
tyst sddant. Den drabbade ges mojlighet att ge uttryck at och fa en distans till sina
kénslor och pa sa satt hantera dem béttre (7).

Perspektivskifte

For att kunna mojliggora ett perspektivskifte maste den lidande trots att denne blottat
sina innersta kanslor kanna sig accepterad av den som trostar. Da kan den lidande
forhalla sig till sin sorg och finna en mening i lidandet. Den lidande hittar nya végar att
uppleva gladje och vélbefinnande trots sitt lidande (7).



Trygghet

Trygghet ingar som en del i trosten och ger forutsattningar att bearbeta sorgen och ga
vidare. Sorgen maste alltid bearbetas och nar kroppen bedémer att det finns méjlighet
och forutsattningar for det véller den fram. Det finns ingen mojlighet att komma undan.
En farsk sorg ar oftast enklare att bearbeta an en som har legat gomd lange (4). Pa
samma satt som barnet haller inne med graten till dess att foralderns trygga famn finns
tillganglig bor varden pa liknande sétt erbjuda en trygg atmosfar som tillater aven den
vuxne att grata ut och pa sa satt kanna trost (2). Saledes &r trygghet en av de viktigaste
forutsattningarna for ett sunt sorgearbete och ger ocksa en mojlighet att formedla trost

(4).

Var inre trygghet grundlaggs i barndomen och har en forankring i gemenskap,
tillhérighet och tillatenhet. Viktigt for den inre tryggheten &r ocksa att det finns normer,
ansvar och ideal. Den inre tryggheten kan véxa genom erfarenheter som att tidigare tagit
sig igenom en kris. Trygghet kan ocksa grundas av positiva upplevelser tidigare i livet .
Gott sjalvfortroende, att veta att jag duger trots medvetna svagheter dr ocksa
betydelsefullt for den inre tryggheten (9). Vid sorg raseras denna och maste da
kompenseras av den yttre tryggheten som nu blir &n mer viktig for den sérjande. Sker
inte den kompensationen kan inte sorgearbetet paborjas och trost kan inte erfaras (4).

Den yttre tryggheten kan definieras som vart hem, arbete, en god ekonomi, en
valfungerande skola och sjukvard. Men ocksd som varma nara relationer som praglas av
oppenhet, forstaelse, acceptans, palitlighet och respekt (4, 9). | en sadan atmosfar runt
den sorjande finns det méjlighet att bearbeta sorgen utan att energi maste laggas pa
annat (4).

En annan viktig aspekt av trygghet &r att ha kunskap och kontroll. Att ha tillracklig
information men ocksa att personen har kontroll pa vilken information han vill ha
respektive inte vill ha (9). | Hollmérus-Nilssons begreppsanalys (10) rérande trygghet
och vard framkommer att en person kanner sig trygg da hon &r lugn, fredad, saker och
sjalvmedveten (10).

| halso- och sjukvardslagen framkommer det att en av vardens viktigaste uppgifter ar att
se till att patienten kanner sig trygg. Men hur detta skall ga till beskrivs inte. Denna
otydlighet angaende ett allmant vedertaget begrepp som trygghet inom varden kan ses
som en svaghet och leda till svarigheter att utvardera densamma. Enligt Segersten (9)
kan patienter uppleva otrygghet inom varden da de kan kanna sig utelamnade, uppleva
ovisshet infor framtiden och kénna avsaknad av kontroll och delaktighet (9). Fyhr (4)
havdar att trygghet ar en forutsattning for ett sunt sorgearbete och det kan darfor vara
svart att uppleva trost vid avsaknaden av trygghet (4).

Hopp

Det &r viktigt att sjukskoterskan inger hopp da han/hon trostar en sjuk patient, utan hopp
finns det inget mentalt liv (8). Hoppet &r det sista som ldmnar en manniska och kan vara
ett tecken pa att doden &r nara (11).

Ordet hopp forklaras bast med att det &r en forvantan av nagot positivt, en formaga att
kunna se framat (2). Enligt Frankl (12) ar manniskans grundlaggande drivkraft att finna



mening, att hitta nagot att leva for (12).Hopp bygger pa tillit till omvéarlden och det
utvecklas da det lilla barnet far sina behov tillgodosedda. Grunden for att bevara och
utveckla hopp &r att vara trygg i forvissningen om att det finns hjalp att fa da personen
behdver det. Hopp ar beroende av andra ménniskor, det ar framtidsorienterat, det
handlar om val, 6nskningar, tillit och mod (13).

Nagot som forvanar i motet med svart sjuka manniskor ar hur de orkar fortsatta trots att
de vet att de ska do, att de trots detta kan fungera och inte bryta samman. Denna process
kallar Salander (2) for den kreativa illusionen. Manniskan hittar strategier for att hantera
sin sjukdom, behalla hoppet, kanna valbefinnande och ha livskvalitet (2).Det finns olika
satt for manniskan att skydda sig sjalv fran verkligheten, ett av dem é&r att undvika det
svara. Hoppet kan behallas genom att inte vilja veta, halla det svara ifran sig och inte
konfronteras med det manniskan ar oséker pa att klara av. Manniskan kan desavuera
vilket betyder att han/hon forandrar innebdrden i det som blivit sagt till ndgot som ar
mer fordelaktigt. Genom att skapa en illusion gors varlden mer uthérdlig och
verkligheten blir mindre hotfull, detta ar nddvandigt for att kunna behalla hoppet om en
framtid. Det handlar inte om att férneka utan mer som att se saken ur ett mer
fordelaktigt perspektiv (2, 14). For att behalla hoppet jamfor sig den sjuka manniskan
med andra som dr sjukare men aven de han/hon traffat som blivit friska och forsoker
hitta omstandigheter som ar formildrande. Ménniskan uppméarksammar sadant som ar
positivt och bortser fran det negativa, forminskar innebérden i det som &r hotfullt och
forsoker finna ndgot gott i det svara. Det finns en yttre och en inre verklighet. Den yttre
och objektiva verkligheten bestar av fakta och den inre som ar subjektiv ar ett skydd
som ger hopp, tillsammans bildar dessa en illusion. Den sjuka ménniskan tar in en del
fakta men blandar upp den for att skydda sig sjalv fran det som ar alltfor hotfullt vilket
gor att det blir hanterbart. Kraft mobiliseras for att klara det svara och inte ga under,
manniskan forsoker finna saker som kunde ha gjort det varre. Detta kallas livsdrift och
gor att det trots allt gar att finna hopp och lindring. Detta &r nagot sjukskdaterskan maste
ha med sig i motet da han/hon tréstar den sjuka manniskan. Att alltid hitta nagot positivt
och saga nagra uppmuntrande ord, att tala om behandling och vad som kan géras for att
hjalpa manniskan sa att han/hon aldrig kénner sig 6vergiven (2).

SYFTE

Syftet med denna studie var att undersdka vad patienter med livshotande sjukdom
upplever som trost, samt se vilket forhallningssatt sjukskoterskan bor ha och vad
sjukskoterskan kan gora for att mojliggora trost och trosta.

METOD

Inledningsvis gjordes en artikelsokning enligt kriterierna som redovisas nedan i
tabellen.



Tabell 1

Databas Sokord Limits Ant. Valda Sokdatum
Traffar | Artiklar
Pubmed | Neoplasm[MeSH] + 19 3 st 070205
Comfort + ”Nurse- (16, 17,
Patient Realtions” 23)
[MeSH]
Cinahl Neoplasm + Comfort 16 0 070205
Cinahl Neoplasm + Comfort 0 0 070205
+ “Nurse-Patients
Relations”
Blackwell | Comfort + Cancer Abstract 47 2 st 070207
Synergy (18,19)
Pubmed | Neoplasm[MeSH]+ | Fr.o.m. Ar 49 1st 070207
conversations 2000 (24)
Cinahl Neoplasm + Support 19 0 070207
+ Nurse
Pubmed | Consolation + Nurse 10 0 070209
Pubmed Nurse + comfort + Nursing 49 0 070209
support journals +
<10 ar +
Adults +
Abstracts +
Cancer
GUNDA Trost Avhandling 2 1st 070205
(21)

Manuell sékning resulterade i tre artiklar (20, 22, 25) varav nr 20 &r en avhandling. For
artikelredovisning se bilaga 1.

Artiklarna valdes efter de titlar som ber6rde syftet, sedan lastes sammanfattningen. Om
aven denna motsvarade syftet lastes artikeln i fulltext for att kontrollera ytterligare en
gang att den svarade upp till forvantningarna. Vidare granskades att den valda artikeln
uppfyllde kraven for att vara vetenskaplig. Da alla kraven var uppfyllda skrevs artikeln
ut for analys.

Inledningsvis anvandes ett induktivt angreppssétt (15) med en innehallsanalys som
avsag att svara pa forsta delen av syftet utifran patientens perspektiv. Forst gjordes en
naiv genomldsning for att se vad artiklarna angav som trgstande for patienter med
livshotande sjukdom. Darefter lastes artiklarna ytterligare en gang for att finna
aterkommande teman som besvarade syftet. Alla artiklarna lastes av bada forfattarna
individuellt och aterkommande begrepp lyftes fram och jamférdes. For att strukturera
upp vad som var viktigast for att patienten skulle kdnna trost nedtecknades begreppen i
en mindmap. Darefter grupperades begreppen och da framkom sex teman; trygghet,
respekt, kontinuitet, kontroll, relation och narhet. Vid ndrmare analys drogs slutsatsen
att respekt, kontinuitet, kontroll, samhorighet och narhet leder till att patienten kanner
trygghet vilket i sin tur resulterar i trost. Darfor ses trygghet som ett paraplybegrepp i
uppsatsen. De olika aspekterna av trost som framkommit i artiklarna lades in under det




tema dar de passade och innehallsmassigt hérde samman, detta utgjorde underlaget for
resultatet, se figur 2 i resultatdelen.

For att fa svar pa andra delen av syftet, vilket var att ta reda pa vilket forhallningssatt
sjukskoterskan bor ha och vad han/hon kan goéra for att mojliggora trést och trosta,
anvandes en hermeneutisk tolkande metod (15), med utgangspunkt i det resultat som
framkom i forsta delen av syftet. Vissa delar av resultatet illustreras och tydliggdrs med
citat hamtade fran utsagor som forfattaren till respektive artikel alt. avhandling valt ut
for att belysa sitt eget resultat. Pa detta satt framkom uppsatsens resultat.

RESULTAT

| artikelanalysen framkom att trygghet resulterade i trost. Utifran vad patienten
upplevde som trostande framtradde foljande huvudteman; respekt, kontinuitet, kontroll,
samhorighet och narhet. Under dessa knot vi subteman vilka medverkar till att uppna de
olika huvudtemana, se figur 2.

TROST

SAMHORIGHET KONTINUITET

TRYGGHET

Relation Tillit Personal
Distans till lidandet. Ké&nna sig hemma Rutiner
Gemenskap Hopp

NARHET

KONTROLL

Information Berdring
Kunskap Lindring
Delaktighet RESPEKT Samtal

Sjalvstandighet Nérvaro

Bekréftelse
Acceptans
Icke fordomande
Arlighet
Vardighet

Figur 2. Schematisk bild 6ver valda huvudteman och subteman.



Nedan foljer en presentation av valda huvudteman och utifran det beskrivs
sjukskaterskans forhallningssatt och agerande.

Respekt

Respekt handlade om att bli bekréaftad och bem6tt med vérdighet och arlighet. Att
patientens tankar, idéer och drommar respekterades. Nar sjukskoterskan sag patienten
for den han/hon var utan att de behévde gora sig till och ursakta sig upplevdes som
tryggt och var trostande (16-20).

’de motte mig som om jag var den enda, som behdvde deras trést och medmansklighet.
Det var sa trostande, det varmde gott... Dar var man inte bara patient, utan jag blev
sedd som Berit.”” (20 s.145)

Nar sjukskoterskan lyssnade pa patienten var det enligt den sjuke viktigt med en
accepterande atmosfar dar ingen démde den andre eller hade synpunkter pa hur en
person bor kénna eller agera. Blev patienten bemott med respekt blev det lattare att
uthdrda och det k&ndes trostande (19, 21). Bemottes patienten med arlighet som ingav
hopp och trost handlade sjukskoterskan utifran den livsvarld som patienten befann sig i.
Patienten ville bli bemdtt som en jamstalld person och att sjukskoterskan skulle se till
hela manniskan for att kunna trosta (20).

For patienten var det viktigt att sjukskoterskan alltid stravade efter arlighet da patienten
efterfragade det, detta visade pa respekt och var det som vardesattes hogst av svart sjuka
patienter (18, 20).

*Jag fragade ju honom, och jag far svar pa det som jag vill ha reda pa. Annars sager
han inte mycket. Han ger mig svar och arligt, for jag har ju sagt att jag vill inte ha svar
pa allt.”” (20 s.161)

Manga patienter uttryckte en 6nskan om att deras vardighet som manniska skulle
respekteras och att integriteten skulle skyddas. Att inte skyla blottlagda kroppsdelar
eller att handha kroppsvatskor i narvaro av anhdriga och nara vanner ansags stotande
och visade inte pa respektfullt, tréstande bemdétande (16, 17, 22).

Sjukskaterskans forhallningssatt och atgarder forknippade med respekt

Sjukskoterskan hade som mal att hjalpa patienten att fa uppleva slutet pa sitt liv och sin
doéd som nagot vardigt utan smarta och i kontroll 6ver sina kroppsliga funktioner med
bibehallen sjalvaktning och respekt (16, 17). Detta kunde uppnas om sjukskoterskan
skyddade patientens integritet och sjalvbestdmmande genom att agera som patientens
foresprakare och genom att sjukskoterskan arbetade fram fungerande strategier, rutiner
och hjalpmedel (16, 17, 20). Sjukskdterskan som trostade var trygg i sig sjalv och
vagade franga alla krav och forvantningar pa hur nagot/nagon skulle vara och kunde
helt respektera och acceptera patientens kanslor och forestéllningar (21). Patientens
sjalvstandighet forsvarades genom att sjukskoterskan lat patienten géra det han/hon
sjalv klarade av. Sjukskoterskan hjélpte patienten pa det satt som han/hon sjalv skulle
ha gjort om det vore mojligt (20). Trosten var kravlds och sjukskéterskan hade



formagan att kunna ga utanfor sig sjalv och kunde se till patientens basta (21). Det
innebar att den som tréstade var modig och kunde lyssna till det svara utan att frestas att
ge rad. Da fungerade sjukskoterskan som ett dmjukt bollplank med forforstaelsen att vi
aldrig har ratt att doma en annan manniska eftersom det aldrig kan finnas en mojlighet
att helt forsta den doende patients livsvarld. Det upplevdes tréstande om sjukskoterskan
hade en holistisk manniskosyn och alltid visade respekt for patientens integritet och
behandlade denne med vardighet. Sjukskdterskan bor upptrada finkénsligt, respektfullt,
engagerat och forhalla sig till patienten som nagon som &r bracklig och sarbar, inte
tragisk och lidande. Sjukskoterskan bor vara arlig men samtidigt hoppfull och ha en
formaga att blicka framat utifran patientens nya verklighet och kunna se majligheter
istallet for hinder. Nar sjukskoterskan vardade och tog ansvar for den tillit och
fortroende som patienten gav visade sjukskoterskan en insikt om och respekt for att det
var patienten som skulle ha makten dver sitt liv och inte varden (20).

Kontinuitet

Kontinuitet forklarades som att alltid mata en viss person/vardare som kande till
patientens historia och som gjorde det mojligt att folja upp tidigare paborjade samtal.
Det kéndes viktigt for patienten att samma rutiner foljdes och forstods mot bakgrund av
vad som hade hént under tidigare moten. Da patienten visste vem som kom och vad som
skulle handa upplevdes trygghet och detta méjliggjorde trost. Darfor var det ocksa
viktigt att det dven fanns fasta rutiner pa avdelningen savél som kontinuitet i personal
(16, 20, 22, 23).

Att det fanns personal som patienten hade traffat tidigare och som visste vad patienten
ville utan att behdva be om det resulterade i att denne vagade 6ppna sig for personalen
vilket ledde till 6kad tillfredsstéllelse och trost (23). En patient (20) uttryckte det som att
kontinuiteten var viktigare an sjukskoterskans personlighet. Patienten menade att de
som vaéljer att bli sjukskéterskor ofta ar en viss typ av manniskor som har god formaga
att ge vard och upplevs oftast som trevliga. Det viktiga var darfor inte vem patienten
motte utan att det alltid var samma person. Detta gav forutsattningar for att patienten
skulle kanna sig bekraftad och trostad. Att traffa nagon ofta gav enligt patienten 6kade
mojligheter att tala och reflektera om livet. Det kidndes meningsfullt for patienten och fa
dela minnen med personal som visste nagot om dennes liv och bakgrund. Det upplevdes
som skont och trostande att inte behdva berétta om sin sjukdom och lidande om och om
igen for manga och méjliggjorde en trygg forankring i tillvaron och tillit till
vardpersonalen (20, 21). Detta var samstammigt med en sjukskdéterskas uppfattning om
att doende patienter upplevde mycket separationsangest och saknade darfor ork att
skapa nya relationer da de standigt forflyttades mellan olika vardinrattningar. Patienten
kampade for att halla fast vi den personal de redan hade en relation till (16).

’De rakar jobba jour och jobbar lordagar och sondagar och sékerligen inget som helst

fel pa dem da. Men da tappar man bort det dar, for man har ndgon trad man har borjat
att prata om, som man vill fortsatta prata om.” (20 s.165)
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Sjukskoterskans forhallningssatt och atgarder forknippade med kontinuitet

Sjukskoterskan bor vara medveten om att kontinuitet och rutiner ar viktigt for att kunna
kdnna trygghet. Kontinuitet ar ocksa en forutsattning for att kunna skapa en relation
mellan sjukskoterskan och patienten och da kan trost erfaras. Sjukskoterskan skall ha
som malséttning att ansvara for samma patienter och organisera omvardnaden runt
patienten sa att kontinuiteten sékerstalls. Sjukskoterskan bor strava efter att tillsammans
med patienten arbeta fram rutiner som fungerar for patienten och for verksamheten och
att dessa formedlas till Gvrig personal sa att dessa efterlevs (16, 20, 22, 23).

Kontroll

Det ar en allmén uppfattning inom den vasterlandska kulturen att sjalvstandighet och
kontroll dver det egna livet &r en forutsattning for att kunna k&nna valbefinnande,
trygghet och trost (16). Det var viktigt for patienten att fa lov att halla fast vid det som
var valkant och vara med och paverka framtiden. Att behalla kontrollen dver sitt eget liv
genom att vara med nér livsavgorande beslut togs upplevdes som trostande. Det kdndes
ocksa trostande att fa maojlighet att fortsatta arbeta och bevara sitt sociala liv (17).

Patienterna hade dven en férhoppning att genom information och kunskap om olika
behandlingsalternativ fa kontroll 6ver smarta och andra sjukdomsrelaterade symtom
(17, 21). Kunskap upplevdes som trostande eftersom det gjorde patienten mindre orolig.
Genom att fa information om sjukdomen, fysiologi, behandling och rutiner pa
avdelningen, fick patienten mer realistiska forvantningar pa varden och sjukdomen (19,
21). Patienter med livshotande cancersjukdom visade ofta en 6nskan att f3 kunskap om
hur doden intraffar, hur den uppfattas och upplevs. Da kande patienten sig mer lugn och
trostad infor den egna déden (17).

Jag ar inte radd for doden, jag ar radd for doendet™ (17 s.957)

Patienten ville vara valunderrattad for att kunna vara mer delaktig i de beslut som rérde
sjukdomen och varden. Delaktighet uppmuntrades genom att sjukskoterskan gav
patienten valmojligheter da det var mojligt. Det kandes trosterikt for patienten att bli
respekterad for sina val och asikter (19). Genom att vara med nar beslut togs gavs
patienten mojlighet att ifragasatta. Utelamnades patienten fran att vara delaktig i beslut
som skulle tas kunde det leda till otrygghet (22). Néar kurativ vard inte langre var mojlig
var det dnda viktigt for manga att fa fortsatta behandlingen for att bibehalla kontroll och

hopp (17).

’kanske det inte &r att man vill ha trost pa det séttet utan man kanske vill ha saklig
information och sa har ligger det till och det har kan vi gora det har kan vi inte gora
och sa dar” (21 5.67)

Det var trosterikt for patienten att fa kanna sig styrande éver hur aterstoden av livet
skulle spenderas vilket kunde resultera i en vilja att hjalpa andra, spendera mer tid med
familjen, fa lov att fylla en viktig funktion och kanna sig betydelsefull. Patienten ville
ocksa vara delaktig i att skapa forutséttningar for familj och anhdriga att hantera sitt liv
pa ett tillfredsstallande satt efter deras bortgang (17).
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Upplevelsen av konstruktiv optimism och hopp bidrog till att en kénsla av att kontroll
och trost kunde uppnas. Detta upplevde patienterna da val var mojliga och hopp fanns.
Konstruktiv optimism infann sig ocksa da patienten jamforde sig med andra som hade
det varre och var mindre lyckligt lottade. En distansering kunde ocksa uppna en kansla
av att ha battre forutsattningar genom att patienten fokuserade pa individuella
skillnader. Fa sina kanslor och reaktioner bekraftade som nagot normalt och forvantat
bidrog ocksa till en kéansla av kontroll (24).

Sjukskaterskans forhallningssatt och atgarder forknippade med kontroll

Sjukskoterskan bor vara medveten om att en del patienter behover fa kampa och
fortsatta behandling d&ven om oddsen ar negativa for att kunna behalla en kénsla av trost,
hopp och kontroll (17). Sjukskdterskan bor ocksa vara medveten om att det som
patienten behover hora inte alltid &r férknippat med hela sanningen utan hoppet maste fa
finnas kvar for att orka leva. Att patienten fick ha fortsatt hopp handlade om att ha
kontroll och uppleva trost (19). Det finns en méngd trostande strategier hur
sjukskoterskan kan férmedla konstruktiv optimism och hopp. Genom att sjukskéterskan
lyfte upp och framhdll positiva uttalanden och omformulerade dem gav sjukskoterskan
patienten mojlighet att koncentrera sig pa det positiva. Med hjalp av optimistisk
kunskap kunde sjukskoterskan presentera en foreslagen behandling genom att anvanda
fraser som ”om det fungerar” sa finns det “en god chans”. Sjukskoterskan kunde ocksa
vanda den kliniska osakerheten till nagot positivt for patienten genom att trycka pa att
alla ar olika och har olika forutsattningar och hur behandlingen lyckas ar véldigt
individuellt. Biverkningar beskrevs vidare alltid med en positiv forklaring om hur dessa
kunde behandlas. Jamférelse med andra som hade det vérre och var mindre lyckligt
lottade kunde ocksa bidra till att kdnna sig mer optimistisk och trostad. Samtidigt kunde
distanseringen ocksa uppna en kansla av att ha battre forutsattningar genom att
sjukskoterskan framholl individuella skillnader. Genom att sjukskoterskan
avdramatiserade de upplevelser och kénslor som patienten hade som naturliga och
normala gjordes de mer hanterbara. Begriplig information om sjukdomen och
behandling som gavs kunde ocksa ses som ett sétt att avdramatisera och det gjorde
situationen mer optimistisk, forstalig och trosterik (24). Det var viktigt att
sjukskaterskan stodde och respekterade patientens beslut. Det gavs da majlighet att
kanna kontroll och trost (19). Det var viktigt att sjukskoterskan var medveten om att
livshotande sjukdom och dod &r for de flesta en ny erfarenhet. Sjukskoterskan kunde da
erbjuda litteratur och stédsamtal for att doden inte skulle upplevas sa fraimmande och
skrammande (17).

Samhdgrighet

Samhdrighet med andra, bade vanner och personal och att inte kdnna sig ensam kandes
trostande. Att vara del av en gemenskap trots att patienten hade en svar sjukdom och pa
det sattet inte langre befann sig pa samma plats i livet som omgivningen, upplevdes som
trost. Sjukskdterskan skulle vara nérvarande, deltagande och visa vanlighet samt vara
intresserad av att bygga upp en fortroendefull relation med den som vardades. En bra
relation var en forutsattning for att sjukskdterskan skulle kunna dela lidandet med
patienten pa dennes villkor (21, 23).
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’ja det ar ju en trést om man ar bara som har man sitter tva mitt emot varandra™ (21
5.78)

En fortroendefull relation mellan vardare och patient var forutsattningen for en god
vard, utan nagon fortroendefull relation kunde inte patienten 6ppna sig for
sjukskaterskan. Relationen grundade sig i ett fortroende som byggdes upp da patienten
fick sina behov tillgodosedda. En fortroendefull vardrelation kunde lattare etableras om
sjukskoterskan kande och involverade sig i patienten och forstod dennes behov (23).

”Hon forstod vad andra inte forstod. Det gor ju mycket, det ar ju som de brukar saga
halva halsan nar folk forstar och ar vanliga. Ja, det tycker jag ar trost.” (21 5.79)

Patienten upplevde en samhorighet om sjukskéterskan var palitlig, lyssnade, brydde sig
och agerade som dennes advokat, da kunde en god relation byggas upp som gjorde att
patienten kéande trost (23). Tillit och fortroende for personalen var en viktig aspekt for
att kunna uppleva god vard och trost. Relationen byggdes upp av det sétt som patienten
bemottes. Kénde patienten ingen tillit till sjukskoterskan kunde inte trygghet erfaras och
det var svart att kdnna lindring och trost (22).

Genom en informell och vanskaplig dialog kunde ocksa barriarer brytas ner mellan
sjukskaterska och patient och en bra relation kunde byggas upp och patienten vagade
anfortro sig till sjukskoterskan. Patienten hade ofta en 6nskan att fortsatta leva ett sa
normalt och fungerande liv som majligt och att bibehalla sitt sociala umgéange. Utan ett
jambordigt forhallande upplevde patienten det svart att bygga upp en fortroendefull
relation till sjukskoterskan (19).

Patienten kande sig hemma genom att fa vara del av en familj, att fa umgas med vanner
i sin hemmiljo men dven att ha en fortroendefull vardrelation bidrog till en kéansla av
samhdrighet och kade mdjligheten att kanna sig trostad. Samtidigt upplevde manga
doende patienter i dessa sammanhang sig som odndligt ensamma fast de befann sig mitt
bland véanner. De behévde fa kdnna en samhérighet i samvaron for att kunna kéanna
trost. Kunde patienten acceptera och sta ut med sin sjuka kropp underlattades
samhorighetskénslan och upplevelsen av trost betydligt. Samhorighet underléttades
genom att patienten fick minnas, beratta och aterberatta. Det var trostande om patienten
fick lov att erfara sitt liv tillsammans med nagon annan, istéllet for att bara fokusera pa
nuet och sin sjukdom (20).

””...att vara en samtalspartner, en medmaénniska att vara ndgon som bryr sig att det &r,
ja det kanske ligger trost i det” (21 s.50)

Men det upplevdes ocksa som viktigt for patienten att fa ta del av vanlig social
gemenskap t.ex. genom att sjukskoéterskan anvande sig av humor tillsammans med
patienten och samtalade om vardagliga saker. Detta gav patienten en viss sjalvdistans
och samhdrighet och kunde for en stund glomma eller bara fa skratta at elandet och
kénna gladje och trost. Detta gjorde att patienten battre uthardade lidandet (20, 21, 23).

””...vi talade om allt annat. Sa glémde man bort sin sorg och tyckte att det trostade den
halvtimmen...” (21 5.86)
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Patienten kunde kanna sig avslappnad i en gemenskap bland néra och kéra. Detta kunde
resultera i en forlosande grat som minskade spanningarna och patienten kénde sig da
mindre nedstdmd och lattare till sinnet vilket trdstade (20).

Den trostande och vardande relationen var byggd pa tillit dar forsok till forstaelse var en
av de viktigaste egenskaperna. Utan gemenskap kunde trost inte ges, gemenskap var
alltsa en forutsattning for att trost skulle bli mojlig, bade for att kunna ge och for att
kunna ta emot. Om forstaelse fanns for patientens situation vagade denna 6verlamna sig
till sjukskoterskan och kanna tillit (21).

Sjukskoterskans forhallningssatt och agerande forknippade med samhérighet

Vid trost var det viktigt att det fanns en relation mellan sjukskéterska och patient.
Patienten behovde fa kanna att sjukskoterskan engagerade sig och var narvarande
tillsammans med patienten. Det var svart att trosta eller ta emot trost fran nagon som var
frammande och trosten blev da latt ytlig. For att kunna bygga upp en relation och vara
helt och fullt ndrvarande var det viktigt med tid. Tid for sjukskoterskan att sitta ner och
slappa allt annat som pockade pa uppmarksamhet och helt och fullt ga upp i trostandet.
Genom att sjukskoterskan fokuserade pa patienten, fanns dar och delade lidandet kande
sig patienten mindre ensam. Trost gavs genom att patienten kande att sjukskoterskan var
dar, verkligen brydde sig och var engagerad. Da sjukskoterskan och patienten kande
varandra var det ocksa lattare for sjukskoterskan att visa sig sarbar och detta kunde
bidra till att patienten lattare dppnade upp sig och blev mer mottaglig for trost (21). Att
den som trostade gjorde lite mer &n det som uttrycktes och forvantades uppskattades av
patienten. Att sjukskdterskan upptradde som en vén och fortrogne och forde patientens
talan dven nar det "blaste motvind” var ocksa trostande. Gjorde sjukskoterskan detta
kande patienten tillit och relationen blev som en slags vanskap som gjorde att patienten
kande sig lugn och trygg vilket mojliggjorde trost (23).

Da sjukskaéterskans mal var trost genom att 6ka samhorighetskanslan var det viktigt att
snabbt uppmarksamma patientens behov och verkligen bry sig om patienten (23).
Symtomlindring underl&ttade samhdrighetskénslan och bor darfor prioriteras (20).

Sjukskaterskan bor forsta och vardesatta det allmanna sociala samspelet som féregar
alla former av relationer och detta kraver tid och nérvaro. Sjukskoterskan bor ocksa
efterstrava att fa ett jamlikt férhallande genom att se patienten som en person (19).

Narhet

Sjukskoterskan hjalpte patienten att gora det outhardliga uthardligt genom att férmedla
narhet, omsorgsfull omvardnad och symtomlindring som beréring, samtal, férsoning
med lidandet och distans till lidandet gav ocksa trést (16, 17, 19, 20, 21, 25). Att
patienten kunde lita pa att nagon annan var kompetent, hade kontroll, var vaksam och
standigt uppmarksam pa saval medvetna som omedvetna behov kunde upplevas som
trostande da patienten inte sjalv langre hade ork eller formaga och behdvde avlastning.
Att nagon var narvarande och som patienten kunde dela lidandet med och forstod
patienten pa dennes villkor gav trost (18, 21, 25).
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Forsiktig och omtanksam ber6ring da de som vardade tog i och t.ex. forflyttade
patienten pa ett omsorgsfullt satt upplevde patienten som trostande. Bara att fa bli
omstoppad och fa en varm filt om sig och att nagon holl en i handen formedlade trost
(25). Att patienten fick kanna sig omhuldad, omfamnad och trygg kunde tolkas som att
bli skyddad fran omvérlden och ansags vara forknippat med trost (21, 25). Det
upplevdes som lugnande och tryggt nar nagon var dar for patienten och erbjod en hand
att halla i (21).

Trost, ja det &r om man fatt trost av ndgon, det kan vara lite om nagon klappar en pa
ryggen och s&.” (21 5.79)

”...det kan ju bara vara att halla i handen, det &r ja trost i sig” (21 s.47)

| en av artiklarna gjordes studien med hjalp av videoinspelning da syntes betydelsen av
att anvanda narhet som trést i omvardnaden. Da sjukskoterskan hjélpte patienten med
fysisk omvardnad i tréstande syfte visades tydligt att sjukskéterskan brydde sig om hur
patienten madde och var man om att denne hade det bra. Sjukskéterskan var narvarande
i arbetet, lugn och gav stoédjande kommentarer. Detta ledde till att patienten blev mer
avslappnad och distraherad fran vissa obekvama situationer och hade lattare for att
delge sjukskoterskan bekymmer och kanslor. Sjukskoterskan anvande sig ocksa av
nérhet och berdring for att skapa kontakt med patienten och éppna upp for en dialog.
Genom att vara lugn, tala med lag, mjuk rost, sitta bredvid, ha 6gonkontakt och beréra
patienten visade sjukskoterskan en 6nskan att vara nara och dela patientens upplevelser.
Sjukskoterskan fokuserade pa patienten och visade att han/hon fanns dar for patienten
(19).

Narheten inbjod till att patienten kunde ge utlopp for sina kéanslor t.ex. genom grat som
kéndes befriande och trostande. Graten fungerade som en ventil och forhindrade
patientens lidande fran att bli Gvermaktigt. Det var viktigt att sjukskdterskan lat
patienten grata ut, satt kvar och inte Iamnade patienten ensam med sin grat (21).

”*...och sa kramade vi henne och holl om och da bérjade hon stortjuta, kandes skont det
var kanske lite battre for henne och en trost for henne.” (21 s.53)

Sjukskaterskans forhallningssatt och agerande foérknippade med narhet

For att kunna trosta genom att vara néra var det viktigt att sjukskéterskan var trygg i sig
sjalv och inte hade nagra forvantningar pa hur personen borde vara utan lét patienten
vara sig sjalv. Det var ocksa viktigt att sjukskoterskan var modig. | de studerade
studierna beskrevs att vara modig som att sjukskoterskan maste vaga 6vervinna radslan
for det som ar okant. Da sjukskoterskan vagade ta steget ut och med hjélp av sin néarhet
trosta nagon fanns det inte nagra svar pa férhand hur det skulle ga till, varje situation
var unik. Sjukskoterskan kunde formedla narhet genom att berdra, halla om, samtala,
lyssna eller bara vara nara patienten. Sjukskéterskan kunde bara ga in med sig sjalv,
vara arlig och félja patientens lidande och lata trosten kravlost utgd fran det. Trosten var
spontan och osjalvisk och innebar att sjukskéterskan hade en forstaelse for patienten
och trostade utifran det. Trosten utgick fran hjartat och var omedelbar och spontan och
det var patientens lidande som styrde hur trésten skulle vara. Det gick saledes inte att i
forvag bestamma hur ndgon skulle trostas. Trost bestod oftast i att ”inte gora nagonting”

15



utan bara vara nara patienten. For att kunna vara narvarande da trost gavs var det en
forutsattning att sjukskoterskan hade tid att sitta ner med patienten och finnas dér, vara
lyhord och lyssna. Det fanns heller inga genvégar utan trosten fick fa lov att ta tid och
sjukskoterskan 6vergav aldrig patienten i sin sorg.

Vid trost var nédrhet viktigt, sjukskoterskan hade ofta 6gonkontakt for att kunna leva sig
in i den andre och kunna kénna in hur patienten madde. Sjukskoterskan tvingade sig
aldrig pa nagon som inte ville bli tréstad, den som trostades maste vara mottaglig for
trost (21).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Tillgangen till artiklar som berorde vart amne var begransad. En svarighet var att finna
ratt sokord da det engelska ordet for trést har en vidare mening an det svenska. Engelska
dversattingen ar comfort och consolation vilka pa engelska inte enbart har betydelsen
trost. Comfort betyder ocksa bekvamlighet, komfort, behaglighet, trevnad, vélstand,
valbefinnande, lattnad, ro, betryggande, hemtrevnad och hjalp (26). Detta resulterade i
manga irrelevanta traffar som valdes bort. Det visade sig att manga av de artiklar som
berdr trést handlar om palliativ vard vilket ofta var synonymt med cancersjukdom. For
att vidga var sokning inkluderades darfor sékordet cancer och dess MeSH term
Neoplasm. Detta betyder att valda artiklar framst speglar varden av patienter med
livshotande cancersjukdom. Avhandling 21 ar daremot gjord av &ldres upplevelse av
trost men speglar val vart syfte da den talar om vad som upplevs som trostande i motet
med sjukskoterskan i slutet av livet. Artikel 25 speglar patienters upplevelse av trost pa
akuten men eftersom patienten ofta kénde en upplevelse om att livet var hotat var den
intressant. Da inte tillrackligt med artiklar hittades i de stora databaserna gjordes &ven
manuella s6kningar utifran artiklarnas och aldre uppsatsers referenslistor.

Resultatet grundar sig i huvudsak pa de studerade artiklarnas resultatdel. De ganger
diskussionsdelen har anvénds ar da det har tydliggjort resultatet och kopplingen da varit

tydlig.

Det studerade materialet ar i huvudsak fran Vastvarlden; Sverige 3st (18, 20, 22),
Finland 1st (21), USA 2st (16, 17), Canada 2st (19, 25), England 1st (24) en artikel var
fran Kina (23). Samtliga togs med eftersom alla belyste syftet val.

Ingen av de valda artiklarna ar en litteraturstudie vilket kan ses som en forsékran om att
resultatet grundar sig pa aktuell, empirisk forskning. Sex av de valda studierna &r
kvalitativa intervjustudier (16, 17, 21, 22, 23, 24) dér 6ppna, €] vinklade fragor stéllts
med inriktning mot patienters upplevelse av trgst. Svagheten i intervjustudier &r att det
ar en konstlad situation och att den intervjuade inte alltid svarar utifran hjértat utan
utifran omgivningens forvantningar. Intervjuerna har sedan analyserats och teman han
framtrétt. En av studierna ar kvantitativ (18) dar forskaren undersokt vilka
omvardnadshandlingar som patienter varderar respektive vad sjukskoterskor tror att
patienter varderar hogst. Artikeln togs med eftersom vissa av dessa
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omvardnadshandlingar karakteriserades som trostande.l en avhandling anvands narrativ
metod (20) och tva artiklar anvande sig av observationsstudier (19, 25).

Artikel 24 &r inte etiskt granskad och i artikel 19 finns en etisk diskussion men det
framgar ej om den &r granskad av en etisk kommitté. Artiklarna inkluderades anda
eftersom de i 6vrigt uppfyllde alla krav pa vetenskaplighet och kvalitén och
trovardigheten i metoderna upplevdes som hég. Ovriga artiklar &r etiskt granskade (16-
18, 20-23, 25).

Endast artikel 16 har ett sjukskoterskeperspektiv. Den inkluderades eftersom den ar en
tvillingstudie till artikel nummer 17 och kunde visa pa en samstammighet med
sjukskoterskornas uppfattning samtidigt som svagheter betonades. Ovriga artiklar (18-
25) har ett patientperspektiv vilket ar i led med denna uppsats syfte.

Samtliga artiklar (16-25) ar publicerade mellan 1997 och 2000 férutom artikel 19 som
ar fran 1995. Artikeln valdes da den svarade pa syftet. Studien utgjordes av 570 timmars
videoinspelat material. Forskaren analyserade sedan filmerna for att studera
interaktionen mellan sjukskoterska och patient. Syftet var att se hur sjukskéterskan
agerade beroende pa om patienten var i behov av trost eller ej samt hur patienten
reagerade pa sjukskoterskans trostande bematande.

Eftersom syftet utgar fran patientens upplevelse av trést valdes en induktiv metod i
uppsatsens forsta syfte. FOr att sedan ta reda pa vad sjukskéterskan bor gora for att
tillmotesga och bemota patienterna pa ratt satt anvandes en hermeneutisk, tolkande
metod med utgangspunkt i det som framkommit fran patientperspektivet.

Om denna litteraturstudie skulle géras om vore det 6nskvart att artikelunderlaget varit
storre. For att detta skulle vara mojligt stéaller det hogre krav pa kunskap i artikelsokning
samt att mer tid dgnas at detta. Vi skulle ocksa ha anvant fler sokord, men har svart att
idag se vilka de skulle vara.

Resultatdiskussion

"Sallan bota, ofta lindra, alltid trosta” (27 s.172) skrev Hippokrates flera hundra ar fore
Kristus. Redan da fanns det kunskap om trostens véasen. Nu tror vi att vi forstar vad han
menade.

Sjukskoterskan kommer standigt i sitt dagliga arbete att komma i kontakt med
manniskor som befinner sig i sorg och kris och forvantas da kunna moéta dessa
patienters reaktioner. Vi kande ett stort behov av att fa mer kunskap om hur vi ska
hantera dessa moten och ha modet att ga in och satta oss hos en patient som fatt ett svart
besked. Utan denna kunskap &r vi radda for att vi istéllet skulle undvika dessa méten,
inte for avsaknad av empati utan av radsla att kanna fér mycket och blanda in vara
personliga och privata uppfattningar. Vi vill bli sjukskéterskor som férhoppningsvis
skall kunna gora det svara lite mer hanterligt. Da vi kom ut i varden och moétte dessa
patienter blev vi rddda for att inte kunna behérska oss, sdga fel saker som forvarrar.
Kanske valde vi att inte tala om det svara. Denna kénsla delas av andra inom varden
som vittnar om en radsla att visa for mycket medkansla, att inte vaga fraga hur det ar for
att inte riva upp nagra sar. Detta kan resultera i att sjukvardpersonalen verkar kall och

17



oempatisk, vilket kanske istallet visar pa det motsatta (1). Fran borjan hade vi en bild av
att trosten skedde vid sangkanten, kanske hallande i nagons hand i det direkta métet.
Detta bekréaftar studien och vi valde att lagga detta under huvudtemat nérhet. Men
ytterligare fyra for oss okénda teman visade sig ocksa ha stor betydelse for patientens
upplevelse av trost. Dessa huvudteman ar samhérighet, kontroll, kontinuitet och respekt
och formedlades inte enbart i det direkta motet mellan sjukskdterska och patient. Vi
hade inte tidigare reflekterat over att alla fem huvudteman var sa betydelsefulla for
upplevelsen av trygghet och att tryggheten i sig vad ett villkor for att kunna kénna trost.
Genom att pa olika satt verka for att tryggheten runt om patienten blir sa stor som
mojligt ges bade forutsattningar for trost och trést i sig. Eftersom den inre tryggheten
raseras vid sorg ar det nédvandigt att kompensera denna for att kunna uppleva trost och
kanna sig trostad (4).

I bakgrunden beskrivs olika processer for att kunna beméta och trésta méanniskor i sorg
och da uppméarksammades att det fanns olika sétt att se pa begreppet fornekelse.
Intressant ar att jamfora Salanders (2) och Cullbergs (1) syn pa forsvarsmekanismen
fornekelse. Cullberg (1) forklarar fornekelse som att inte acceptera verkligheten.
Salander (2) utvecklar fornekelsebegreppet till att innefatta undvika, férnekelse och
desavouera dar desavouera star for en medveten process dar manniskan har kunskap om
sin situation men valjer att se verkligheten ur ett mer fordelaktigt perspektiv. Undvika
ses som ett satt att inte ta in kunskap for att inte behéva forhalla sig till det som ar svart
(1, 2).

Det &r viktigt att ha insikt om huvudtemanas paverkan pa varandra. Respekt kan ses
som ett villkor for att kunna skapa en fortroendefull vardrelation. Narhet har betydelse
for kénslan av samhdrighet och gemenskap. Kontinuiteten underlattar for patienten att
uppna en kansla av kontroll samtidigt som den ocksa kan ses som en forutsattning for
att kunna uppna en fortroendefull vardrelation. Huvudtemana &r saledes forutsattningar
for varandra samtidigt som de ocksa sjalva paverkar kanslan av trygghet som da kan
resultera i trost.

I Norbergs teori (7) beskrivs att den som trostar och den som vill bli tréstad maste vara
redo for trost. Grunden for att vara redo beskriver Norberg (7) som en trygg och séker
relation som Kklarar av pafrestningar och &r préaglad av tillit och trygghet. Hur denna
relation uppnas gar hon inte narmare in pa vilket vi upplever som en svaghet. Utifran
studerad litteratur har vi kommit fram till att forst da patienten kanner trygghet kan
han/hon vara redo for trost. Detta Overensstdmmer med Norbergs modell (7), men i
uppsatsen askadliggors och forklaras hur denna trygghet kan uppnas. Norberg (7)
belyser &ven betydelsen av samvaro, att det forst ar i en fortroendefull relation som den
lidande kan visa alla sina kanslor. Aven detta 4r samstammigt med uppsatsens resultat.
Det finns likheter mellan tva av uppsatsens huvudteman; narhet och relation och
Norbergs samtalsdel (7). | uppsatsen beskrivs begreppen mer omfattande. Den delen av
Norbergs teori (7) upplever vi som lite tunn. Rubriken samtalet tycker vi inte r en bra
formulering med hansyn till vad Norberg (7) lagger i det begreppet. Att kénna sig
accepterad ar en forutsattning for att kunna kanna trést och ar nagot som bade Norberg
(7) och uppsatsens resultat betonar. Vidare belyser Norbergs teori (7) om att nér trosten
infinner sig kan den trostade se varlden med nya 6gon, i ett nytt perspektiv (7). Med
hansyn till uppsatsens begransade syfte sa belyses inte vad upplevd trost kan resultera i.
Detta &r sammanstammigt med hur flera patienter i uppsatsens studerade artiklar
beskrev hur de uppskattade saker och vérdesatte relationer pa ett sitt som innan
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sjukdomen inte varit mgjligt (17). Det vore vardefullt att fa mer kunskap om vad dessa
nya perspektiv kan vara for nagon som &r livshotande sjuk.

En betydande svaghet i Norbergs teori (7) ar enligt var uppfattning att metoden utgar
fran vardpersonalens uttalanden och saknar patientens eget perspektiv (7).

Vart syfte med uppsatsen var att undersoka vad patienter med livshotande sjukdom
upplever som trostande samt att se vilket forhallningssatt sjukskéterskan bor ha och vad
som kan goras for att mojliggora trost och trosta. Vi upplever att vart syfte i huvudsak ar
uppfyllt och vi kanner oss nu béttre rustade infor motet med svart sjuka patienter. Dock
onskar vi mer kunskap i kommunikation. Vi vet att det ar vardefullt att ibland vara tyst,
bara lyssna och vara narvarande men att det ocksa ibland kréavs av oss att vi kan ge ett
svar och vara ett bollplank. Nér vi ska anvénda vad och hur vi ska kommunicera &r
nagot vi skulle vilja ha ytterligare kunskap om. Vi &r medvetna om att detta ar nagot
som inte enbart kan ldras in teoretiskt utan att denna kunskap ocksa kréaver erfarenhet.

Uppsatsen &r kliniskt relevant. Genom den kunskap uppsatsen ger kan vardpersonal fa
en mer realistisk syn pa trost och vad han/hon kan gora. Att trosta kanske inte kdanns
fullt lika svart och skrammande. Aven om det &r svart att finna de ratta orden kan
vetskapen om att du lyckats etablera en fortroendefull relation med patienten,
respekterat honom/henne, gett information, Itit patienten varit delaktig ocksa ar trost
eftersom patienten da upplever trygghet. | utbildningen kan det vara vardefullt att
reflektera Gver vad trost ar och hur trosten kan mojliggéras. Denna uppsats kan da verka
som en vagledning genom att den ger en bredare syn pa trost.

En svaghet for resultatets trovardighet ar att det inte fanns s manga artiklar att tillga.
De som bertrde &mnet togs med och ingen urskiljning kunde darfor goras.
Sammantaget tycker vi anda att resultatet kan bedémas som trovardigt eftersom alla
studiers resultat har dragit likvardiga slutsatser.

Var forforstaelse har paverkat valet av begrepp och teman vilket betyder att om en
annan person gor en liknande studie kan de komma fram till andra teman och detta kan
leda till ett annorlunda resultat. Vi har varit medvetna om denna paverkan och har
forsokt att vara sa objektiva som majligt men det gar inte helt att bortse fran den egna
forforstaelsens och dess paverkan pa resultatet. Ett kvitto pa objektiviteten &r att vi har
kommit fram till samma begrepp efter att ha last artiklarna individuellt.

Vi ser ett behov av fortsatt forskning om trost och speciellt om hur kommunikationen
med patienter som har en livshotande sjukdom kan underléttas.

Sammanfattningsvis kan ségas att trost grundades i fortroendefull vardrelation som
forutsatte kontinuitet. Trost &r att vara ett stod, se det friska, det som fungerade och
fanns kvar hos patienten. Att ge trost var att vara narvarande, bry sig om, vara
engagerad. Trost kunde ocksa vara att gora mer an vad som var nédvandigt, det lilla
extra. Trosten varnade om personen och lat denne vara sig sjalv. Det var trostande att
varna om den personliga integriteten och lata patienten vara delaktig och styrande éver
sitt liv aven vid sjukdom. Trost kunde ocksa ses som en fristad dar patienten lida pa sitt
eget séatt, att kdnna sig som del av en gemenskap, inte ensam och att patienten fick
uppleva en annans manniskas nérhet och stod upplevdes som tryggt. Sammantaget
bidrog framkomna teman till en 6kad kéansla av trygghet och patienten kunde da
bearbeta sin sorg och kénna trost (16-25).
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Slutord

Under arbetets gang har en bild framtratt mer och mer tydligt om vad trést innebéar och
ar. Sorgen eller forlusten kan ses som ett stort berg som skall bestigas. VVagen till trost
upplevs som lang och svar vid foten av berget. Det &r svart att se hur langt det ar till
toppen. Den s6rjande kan darfor vara i behov av en guide for att kunna bestiga berget.
Guiden har kunskap om vilka utmaningar som kan ligga framfor och vet ocksa hur
dessa kan hanteras. Dock ser inget berg likadant ut. Bergen kan ofta ha likheter men
bergsbestigarna ar alla unika individer med olika forutséttningar. Olika vagar till toppen
kan darfor vara nddvandiga. Att vara guide innebdr inte att forsoka béra den sorjande till
toppen da kommer guiden och den trostsokande duka under. Den s6rjande maste ga
sjalv. Ibland kan han/hon behdva halla i en hand som stod nér det kanns som mest
jobbigt. Den sdrjande maste ges méjlighet att vélja den vag som han/hon tycker verkar
bast. Ibland behéver den sérjande fa utbildning och kunskap av guiden for att kunna
gora ett bra val. Vagen upp till toppen paverkas av att sikten ibland &r obefintlig.
Plotsliga vaderomslag kan gora att vissa dagar kan vi tillsammans na en lang bit for att
det ar vackert och klart véader. Vissa perioder tvingas vi sla lager i veckor pa nagon
avsats och bara vanta, halla i varandra och hoppas att stormen drar forbi. Detta &r
normalt och det behdver guiden férmedla till bergbestigaren. Den sorjande klarar detta
om han/hon inte Iamnas ensam med sina tvivel. Han/hon behéver peppas och fa lov att
vila till dess att han/hon orkar ga nagra steg till. En del nar aldrig toppen. For en del tar
det valdigt lang tid. Men nar de till slut nar fram kommer de att vara visare och klokare
an alla oss som aldrig bestigit nagot berg. P4 toppen upplever de trost och de kan se
varlden fran ett helt annat perspektiv. Berget kommer alltid sta kvar men nu vet den
som upplevt trost att det kan bestigas.

20



REFERENSER

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Cullberg J. Kris och utveckling. Lund: Bréderna Ekstrands Tryckeri AB; 1982,

Salander P. Den kreativa illusionen. Om cancersjukdom och anhériga — om
utsatthet och bemdtande. Lund: Studentlitteratur; 2003

Nationalencyclopedin. Malmo: Nationalencyclopedin AB; 2003.

Fyhr G. Hur man moéter manniskor i sorg. Stockholm: Bokforlaget Natur och
Kultur; 1999.

Mattsson-Lidsle B, Lindstrom U A. Trést — en begreppsanalys. Vard i Norden
2001;21(3):47-50.

Nordstedts Svenska Synonymordbok. Uppsala: Nordstedts Akademiska Forlag;
1999.

Norberg A, Bergsten M, Lundman B. A model of consolation. Nursing Ethics
2001;8(6):544-53.

Holmdahl B. Boken om Henrik. Falkoping: Liber utbildning AB; 1995.

Segesten K. Patienters upplevelser av trygghet och otrygghet. Goteborg: K&K
Segesten Forlag AB; 1994.

Hollmérus-Nilsson I. Trygghet och vard. En begreppsanalytisk, teoretisk och
empirisk undersokning. Helsingfors: Svenska sjukvardsinstitutet; 1977.

Kubler-Ross E. Ddden &r livsviktig. Om livet, doden och livet efter doden.
Stockholm: Bokforlaget Natur och Kultur; 1991.

Frankl V. Livet maste ha mening: erfarenheter fran koncentrationslagren;
logoterapins grundbegrepp. Stockholm: Natur och Kultur; 2006.

Travelbee J. Interpersonal Aspects of Nursing. Philadelphia: Davis; 1971.

Salander P. Nar livet bryts; berattelser och reflektioner fran moten i
cancersjukvarden. Stockholm: Liber; 1999.

Patel R, Davidsson B. Forkningsmetodikens grunder. Att genomfora och
rapportera en undersokning, 3 uppl. Lund: Studentlitteratur; 2003.

Volker D L, Kahn D, Penticuff J H. Patients Control and End-of-Life Care. Part
I: The Advanced Practice Nurse Perspective. Oncology Nursing Forum
2004;31(5):945-53.

Volker D L, Kahn D, Penticuff J H. Patients Control and End-of-Life Care. Part
I1: The Patient Perspective. Oncology Nursing Forum 2004;31(5):954-60.

21



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Larsson G, Widmark Peterson V, Lampic C, von Essen L, Sjédén P-O. Cancer
patient and staff ratings of the importance of caring behaivors and their relations
to patient anxiety and depression. Journal of Advanced Nursing 1998;27:855-64.

Bottorff J L, Gogag M, Engelberg-Lotzkar M. Comforting: exploring the work
of cancer nurses. Journal of Advanced Nursing 1995;22:1077-84.

Ohlén J. Lindrat lidande: att vara i en fristad — berattelser fran palliativ vard.
Nora: Bokfdrlaget Nya Doxa; 2001.

Roxberg A. Vardande och icke vardande trost. Abo: Abo Akademis forlag;
2005.

Werkander Hérstade C, Andershed B. Good palliative Care: How and Where?:
The Patients Options. Journal of Hospice and Palliative Nursing 2004;6(1):27-
35.

Mok E, Chiu P C. Nurse-patient relationships in palliative care. Journal of
Advanced Nursing 2004;48(5):475-83.

Jarrett N J, Payne S A. Creating and maintaining ‘optimism’ in cancer care
communication. International Journal of Nursing Studies 2000;37:81-90.

Hawley P M. Nurse Comforting Strategies: Perceptions of Emergency
Department Patients. Clinical Nursing Research 2000;9(4):441-59.

Norstedts stora engelsk-svenska ordbok. Uppsala: Nordstedts Akademiska
Forlag; 1993.

Stolts C M. Medicinen och det manskliga. VVardkonst och vardagsetik,
humanism och humanoria. Stockholm: Natur och Kultur; 2003.

22



ARTIKELOVERSIKT BILAGA 1

Ref nr: 16

Titel: Patients Control and End-of-Life Care. Part I: The Advanced Practice
Nurse Perspective.

Forfattare: Volker D L, Kahn D, Penticuff J H.

Tidskrift: Oncology Nursing Forum

Syfte: Cancer patientens behov av kontroll vid vard i livets slut utifran
intensivvardssjukskoterskans perspektiv.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med ett strategiskt urval med 9 onkologi
sjukskaterskor.

Antal ref: 42

Publ ar: 2004

Land: USA

Ref nr: 17

Titel: Patients Control and End-of-Life Care. Part 1l: The Patient Perspective.

Forfattare: Volker D L, Kahn D, Penticuff JH

Tidskrift: Oncology Nursing Forum

Syfte: Cancer patientens behov av kontroll vid vard i livets slut utifran
patientens egna perspektiv

Metod: Kvalitativ intervjustudie med ett strategiskt urval med 7 patienter med
avancerad cancer.

Antal ref: 20

Publ ar: 2004

Land: USA

Ref nr: 18

Titel: Cancer patient and staff ratings of the importance of caring behaivors
and their relations to patient anxiety and depression.

Forfattare: Larsson G, Widmark Peterson V, Lampic C, von Essen L, Sjodén P-O

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Syfte: Ta reda pa vilka omvardnadshandlingar som patienter med olika
cancerdiagnoser respektive deras sjukskoterskor varderar hogst och om
det finns ett samband med grad av angest och depression.

Metod: Kvantitativ intervjustudie dar The Care Assessment Scale och The
Hospital Anxiety Depression Scale anvandes. Ett strategiskt urval av
53 patienter och 53 sjukskoterskor gjordes.

Antal ref: 23

Publ ar: 1998

Land: Sverige

Ref nr: 19

Titel: Comforting: exploring the work of cancer nurses.

Forfattare: Bottorff J L, Gogag M, Engelberg-Lotzkar M

Syfte: Identifiera och beskriva vilka tréstande strategier sjukskoterskor

anvander sig av i cancer sjukvarden.



Metod: Etologisk observationsstudie. Atta patienter och 32 sjukskéterskor
videofilmades och sedan analyserades filmerna for att kunna identifiera
olika metoder sjukskdterskan anvénde sig av for att trosta patienterna.

Antal ref: 44

Publ ar: 1995

Land: Canada

Ref nr: 20

Titel: Lindrat lidande: att vara | en fristad — berattelser fran palliativ vard.

Forfattare: Ohlén J

Tidskrift: Avhandling

Syfte: Oka forstaelsen av lindrat lidande vid livshotande sjukdom.

Metod: Narrativ metod har anvands dér personer mer livshotande sjukdom har
berattat om vad de upplevt som lindrande.

Antal ref: 265

Publ ar: 2001

Land: Sverige

Ref nr: 21

Titel: Vardande och icke vardande trost.

Forfattare: Roxberg A.

Tidskrift: Avhandling

Syfte: Att ur ett vardvetenskapligt perspektiv belysa innebdrden av trost och
hur det forhaller sig till lidande och vard.

Metod: Empiriska intervju studier som behandlar vardares upplevelse av trost
och att trésta samt vardtagarnas upplevelse av trost.

Antal ref: 190

Publ ar: 2005

Land: Finland

Ref nr: 22

Titel: Good palliative Care: How and Where?: The Patients Options

Forfattare: Werkander Hérstade C, Andershed B.

Tidskrift: Journal of Hospice and Palliative Nursing

Syfte: Beskriva hur patienter med cancer tycker att en god palliativ vard ska
vara samt var den ska utdvas.

Metod: Kvalitativ intervjustudie dar nio patienter deltog som hade cancer
diagnos med palliativ vard. Data analyserades med hjélp av Grounded
Theory, Glaser och Strauss.

Antal ref: 26

Publ ar: 2004

Land: Sverige




Ref nr: 23

Titel: Nurse-patient relationships in palliative care.

Forfattare: Mok E, Chiu P C.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Syfte: Utforska sjukskoterska- patientrelationen i palliativ vard.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med tio sjukskoterskor som arbetar pa hospice
samt tio patienter med cancer diagnos i palliativt stadie.

Antal ref: 25

Publ ar: 2004

Land: Kina

Ref nr: 24

Titel: Creating and maintaining ‘optimism’ in cancer care communication.

Forfattare: Jarrett N J, Payne S A

Tidskrift: International Journal of Nursing Studies

Syfte: Undersoka hur sjukskéterskan och cancerpatienten kommunicerar med
hjélp av konstruktiv optimism.

Metod: Kvalitativa intervjuer med 22 sjukskdterskor och 26 patienter,
strategiskt utvalda. Kvalitativ analys av 412 tim bandade interaktioner
mellan sjukskdterska och patient.

Antal ref: 26

Publ ar: 2000

Land: England

Ref nr: 25

Titel: Nurse Comforting Strategies: Perceptions of Emergency Department
Patients.

Forfattare: Hawley P M.

Tidskrift: Clinical Nursing Research

Syfte: Beskriva sjukskaterskan troststrategier pa en akutmottagning samt
resultatet av dessa utifran den behandlade patientens perspektiv.

Metod: Kvalitativ explorativ studie med 14 stycken strategiskt utvalda
patienter.

Antal ref: 23

Publ ar: 2000

Land: Canada




	INLEDNING
	BAKGRUND
	Krisreaktioner
	Sorg
	Tröst
	Trygghet
	Hopp 

	SYFTE
	METOD
	RESULTAT
	Respekt
	Kontinuitet
	Kontroll
	Samhörighet
	Närhet

	DISKUSSION
	Metoddiskussion
	Resultatdiskussion
	Slutord

	 REFERENSER
	 

