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SAMMANFATTNING

Syfte : Att fa 6kad kunskap om vad personer med obotlig cancersjukdom funnit tréstande
under sjukdomstiden.

Design: Deskriptiv, tvarsnittssanalys.

Plats for undersokning : Hospice i véstra Sverige.

Deltagare: 10 gaster boende pa hospice varav 8 var kvinnor. Aldern var mellan 30 och 90 4r.
Metod: Data insamlades genom semistrukturerade intervjuer och analyserades genom
konstant komparativ analysmetod.

Nyckelord: Trost, cancersjukdom.

Resultat: Ur insamlad data utkristalliserades fyra kategorier: forbindelse, egenkontroll,
bekraftan samt acceptans. Studiens kérnvariabel utvecklades och gestaltas av "att bli sedd”.
Att bli sedd, och darmed trostad, bygger pa erfarenhet av en kansla av forbindelse, egen
kontroll, bekraftan och acceptans. Att bli trostad &r en del av processen mot 6kat
valbefinnande. Néar patienten upplevde sig sedd och forstadd av en annan méanniska i sitt
lidande fylldes hon av lattnad.

Diskussion: Resultatet visar pa att det finns en mening for sjukskoterskan att lyfta fragan om
trost hos patienten, vad trést ar just for honom eller henne. Fysisk berdring har inte sadan stor
betydelse utan snarare mental narvaro. Lyssnandet var av storst betydelse for att bli sedd och
det ar vad sjukskoterskan formedlar som ar barande i relationen mellan sjukskdterskan och
patienten. Sjukskoterskan bor visa att tid och intresse finns. Den sjukskoterska som blir berord
av sina patienter och vagar stanna kvar vid svara situationer utvecklar ett forhallningssatt som
praglas av narvaro, forstaelse och engagemang. Det kréavs kreativitet, kunskap men framforallt
mod av vardaren for att se patientens behov av trost. Kreativitet och kunskap for att finna var
patienten befinner sig och mod for att vaga befinna sig dar patienten ar. Resultatet visar pa att
vardaren, utan att ha en langvarig etablerad relation, kan inge trost till patienten.



Jag vill tacka min handledare Karin Ahlberg for hennes tillganglighet, uppriktighet och
uppmuntran. Med Karins goda rad och hennes karakteristiska egenskaper har jag fardigtstallt
denna studie.



Introduktion

| takt med framgangar i den medicinska behandlingen och pa grund av en allt hogre
levnadsalder lever fler personer med en eller flera kroniska sjukdomar som inte langre kan
botas. | Sverige avlider ca 20 000 personer per ar i olika cancersjukdomar och de flesta
behéver nagon gang under sjukdomstiden kvalificerad palliativ vard (Socialstyrelsen, 2005;
SOU, 2001:6). Palliativ vard ar vard som ges till patienter med symtom fran obotlig sjukdom
eller till patienter med en progressiv sjukdom med kort forvantad 6verlevnad (SBU, 1999;
SOU, 2001:6). Palliativ vard ar en aktiv helhetsvard som bygger pa en klar vardfilosofi och
vars syfte &r att skapa forutsattningar for livskvalitet nér bot inte l&ngre ar mojlig (Beck-Friis
& Strang, 2005). Den palliativa fasen i livets slutskede ar i allmanhet kort och som langst
nagra manader (SOU, 2001: 6). Det psykologiska vélbefinnandet i samband med vard i livets
slutskede &r betydelsefullt och kdnslan av meningsfullhet central liksom kéanslan av andligt
vélbefinnande (Benzein, Norberg & Saveman, 2001; Cohen & Leis, 2002; Sahlberg & Blom,
2001.) Den som lider &r i behov av trost. Lidandet anses frammande och &r ett hot mot den
personliga identiteten, integriteten och samhérigheten. Lidandet fjarmar salunda lidande
personer fran sig sjalva, fran andra manniskor, fran omvérlden och fran andlig mening (Casell,
1998; Younger, 1995). Tidigare studier (Back-Pettersson, 2006) visar att sjukskoterskor brister
i kunskap om trost. Aktuell studie syftar till att fa 6kad kunskap om vad personer med obotlig
cancersjukdom funnit trostande. Resultatet kan leda till en medvetenhet om trostens betydelse
och anvéndas som redskap for att minska patienters lidande och darmed 6ka deras
valbefinnande.

Bakgrund

Personer som lider till f6ljd av en livshotande sjukdom ar i behov av atgarder for att lindra
lidandet. Att drabbas av en obotlig sjukdom &r for de flesta manniskor chockerande. Trost ar
en nodvandighet nar en ménniska lider. Att trdsta &r naturligt och har alltid funnits med i
vardande sammanhang. En av sjukskoterskans uppgift ar att lindra lidande for att 6ka
valbefinnandet. | relationen mellan patient och vardare anvands trést som intervention
sparsamt men genom andra omvardnadsintervetntioner kan man férmoda att trésten infinner
sig dagligen.

Lidande

Lidandet anses vara det huvudsakliga motivet for vard, och lindrade av lidandet ar vardarens
mest vasentliga uppgift. Manskligt lidande forstas har utifran Erikssons teoribildning som en
enskild total upplevelse av att méta det onda och utgor vardens priméara uppgift att lindra
(Eriksson, 1994). Ohlén (2001) beskriver lindrat lidande som att vara i en fristad. Det handlar
om tid och rum att vara sig sjalv, ensam eller med andra. | fristaden kan personen utharda sin
kropp och kéanna sig vardig. Denna upplevelse ar lika mycket kroppslig, sjalslig som andlig.
Ohlén menar att det for patienten &r lika betydelsefullt att bli vardad kroppsligt, sjalsligt som
andligt. Det &r inte fristdende delar, utan en enhet (2001). Dubbelt lidande (Raholm &
Lindholm,1999) uppstar nar man behover skydda andra fran sitt eget lidande och inte fa
mojlighet att dela lidandet med nagon. Arman och Rehnsfeldt (2006) menar att bevittna den
andres lidande kan i etisk mening betyda att stod ges till den lidande. Det kan upplevas av den
lidande som ett vittnesbdrd om bland annat ljus i livsforstaelsemorkret och att manniskan i
motet med sjukdom, lidande och déd staller existentiella fragor. Sivonen (2000) beskriver hur
ohdlsa och lidande kan komma till uttryck som andliga problem, behov och begar. Det
forekommer hos patienter i alla aldrar och i alla kulturer. Begaret efter det andliga blir
patagligt dd manniskan lider, och manga ganger ar det svart for patienten att uttrycka och kla
det i ord eftersom det upplevs som mycket intimt.



Vélbefinnande

Flera studier (Meyer & Mark, 1995; Sheard & Maguire, 1999; Spiegel, Blom, Kraemer,
Gottheil, 1989) har visat att psykosociala interventioner paverkar valbefinnandet i positiv
riktning hos cancerpatienter. | vardande sammanhang innebéar valbefinnande att det rader
overensstdimmelse mellan individens mojligheter och hans faktiska tillvaro och upplevda
mening, och bygger pa omsorg och kanslan av att vara omhandertagen. Vélbefinnande skapas
da patienten kanner att sjukskoterskan har kompetens att se patientens egna resurser, har
formagan till klinisk bedomning, &r narvarande i métet samt beméter patienten med respekt
(Meyer & Mark, 1995; Sheard & Maguire, 1999; Spiegel et al, 1989). Det vardande motet
med sjukskoterskan ger en kénsla av solidaritet, 6kad kénsla av valbefinnande samt en
helande effekt (Halldorsdottir, 1997). Med denna bakgrund kan man anta att trost leder till
Okat valbefinnande.

Trost

Teoretiska studier

Trost ar fortfarande ett vagt begrepp inom sjukskoterskans profession. Trost ar mojligtvis ett
sa vardagligt begrepp och en sjalvklar handling att det knappt namns varken i
omvardnadslitteratur eller som intervention i vardande sammanhang. Enligt en
begreppsanalys efterlyser forfattaren en klarare definition och betydelse som ar nédvandig nér
vi undersoker betydelsen av trost hos vara patienter (Siefert, 2002). Lidande och trostens nara
relation till varandra lyfts fram i vardteorin av Morse, Bottorff & Hutchinsson (1995) som
aven betonar trostens lugnande, lindrande och kraftgivande karaktér och att det ménskliga
lidandet (Raholm & Lindholm, 1999) kan i dessa sammanhang vara utvecklande och att det i
den manskliga relationen kan fora manniskor nd&rmare varandra. Begreppsbestamningen
oppnar vagen till forstaelsen for fenomenet trost. Mattson-Lidsle & Lindstrom (2001) menar
att trost ar rogivande, ger en kansla av lugn, gladje och lattnad. Trost innehaller dven
fortrostan, hoppfullhet och tillit och kan ge patienten kraft. Trost ar hjalp och valgarning.
Trost skapar en mening och dkar kanslan av valbefinnande.

Empiriska studier

| Alfredsson, Wirén & Lutzéns studie om trost (1995) framkom att genom skydd, lattnad och
ro vacks en kansla av hopp. Hoppet riktas da mot det som ar meningsbarande for den enskilda
manniskan och trost (Herman, 2006) skapas i narvaron av nagon som beror och delar lidandet
i en god livsmiljo. Arman, Rehnsfeldt, Lindholm & Hamrin (2002) menar att erfarenheten av
att vara lidande kastar en skugga 6ver manniskans inre sfar. FOr att besegra lidandet fanns
behov av att dela lidandet med nagon, vilket var trostande, samt att forsoka finna en mening i
lidandet. Flera studier visar pa att patienten upplevde sig trostad nar hon eller han blev sedd
och nar det gavs mojlighet for patienten att uppratthalla sin egenkontroll (Raholm &
Lindholm, 1999., Arman et al., 2002., Alfredsson, Wirén & Lutzéns, 1995). Williams &
Irurita (2005) beskrev betydelsen av egenkontroll. Patienterna uttalade behovet av
egenkontroll som ett centralt inslag for att kénna sig trostade. Vidare beskrevs erfarenheten att
ta emot emotionell trost, som en nddvéandighet for 6kat valbefinnande. | en senare studie
(2006) beskrev samma forfattare att trost ar en forbindelse mellan kropp och sjél och att
patienterna satte varde pa det holistiska bemé&tandet som dven gav emotionellt stod. Tidigare
sags trostandet som en lindring av fysiska besvar, idag ar det mer en pagaende process dar
stod fran narstaende och vardare kan lindra lidande utifran ett helhetsperspektiv och saval dka
valbefinnande (Williams & Irurita, 2005).



Det ar svart att trosta. Forsoker vi med ord blir det ofta krystat och kanske utan innehall,
vidare kan ibland innehallet bli fel, sarskilt nar vi moter individer i situationer dar vi inte ser
nagon majlighet till positiv forandring. Det ger sig sjalv att det inte gar att trosta da, i alla fall
inte i den bemérkelsen att vi kan lova en béttre framtid. Anda &r det ofta just s& som trostens
ord formuleras, t.ex. sjukskoterskans I6ften om att det kommer att ordna sig och bli battre.
Hos manniskor som drabbats av obotlig sjukdom ar vi inte dér for att trosta pa det sattet. Vi ar
dar for att se och lyssna (Strang & Beck-Friis, 2005).

Norberg (2001) menar att den som formedlar trost skall ge tid till den lidande och férmedla att
hon inte &r ensam, "jag finns har for dig”. Det skall heller inte finnas ndgon prestige i detta
mote. En person som skall férmedla trést blir fardig for detta genom att ha en vilja att se och
lyssna pa en lidande méanniska och skall pa inga villkor ha nagra forutfattade meningar,
varken positiva eller negativa. Det kravs en trygghet i denna relation. Aven vid vacklande
tillfallen ska man sta bredvid den lidande. Att vara mottaglig och narvarande kraver
fortroende. Skapas detta fortroende vagar den lidande titta pa orsaken till lidandet. Den
trostande gar bredvid och visar att sarbarhet, sorg, och exponering av smarta ar accepterat.
Bada parterna accepterar att det onda ar oaterkalleligt, att det finns dar och det finns heller
inget att gora (Norberg, 2001). Att anvanda denna modell innebar att sjukskéterskan maste
stélla sig 6ppen mot den lidande och det krdvs mod av sjukskéterskan och den lidande. Att
finna det som ar trostande hos den enskilda ar en gata da manniskan ar unik. Det ar dessa
verktyg som skall skapas i relationen mellan sjukskéterskan och patienten.

Syfte

Syftet med denna undersékning var att fa 6kad kunskap om vad personer med obotlig
cancersjukdom funnit trostande under sjukdomstiden. Denna kunskap kan komma att ge
vardpersonal verktyg for att tillgodose patienters olika behov av trést och pa sa vis lindra
lidande och 6ka vélbefinnandet.

Metod

Studien &r godkand av etiknd&mnden vid Goteborgs Universitet (2006). Studien var av
kvalitativ karaktar och data insamlades genom intervjuer. Personer med cancersjukdom som
vardades pa hospice inkluderades i studien. Deltagarna identifierades och tillfragades om
intresse for deltagande i studien dels av personalen pa hospice dels av forskaren. Informerat
skriftligt samtycke inhamtades fran de tillfragade av forskaren.

Under intervjun stélldes fragor inom féljande omraden:

*Vad har du funnit trostande for att lindra psykiskt lidande?

* Nar du ként dig trostad, har det aven okat ditt valbefinnande?

* Vad har du funnit tréstande pa sjukhuset respektive hemmiljé?

* Har du aktivt sokt trost pa sjukhuset.

Frageguiden modifierades under studiens gang. Inledningsvis 6nskades en beskrivning vad
respondenten funnit trostande i hemmet respektive vad som varit trostande pa sjukhuset. Efter
fyra intervjuer fann forskaren ingen skillnad, frageguiden modifierades till att fokusera pa trost
i vardmiljon.

Respondenter

Inklusionskriterier for studien var: personer som drabbats av cancersjukdom, boende pa
hospice samt att skriftligt samtycke gavs att delta i studien. Exklusionkriterier for studien var:
oférmaga att forsta och tala svenska samt demenssjukdom eller motsvarande. Tretton géster
blev erbjudna att deltaga i studien. Tre av de tillfragade kunde pa grund av sin sjukdom inte



delta nér det blev aktuellt med intervjun. Det var 8 kvinnor och 2 man som deltog i studien, se
Tabell 1. Aldern var mellan 30- 90 &r.

Datainsamling

Intervjuerna bandades och skrevs ut ordagrant. Materialet avidentifierades. En kodlista
uppréattades och forvarades separat. Allt material férvarades inldst och med tillgang endast for
forskaren. Demografiska data (kon, alder, civilstand, barn, diagnos, tid sedan diagnos)
inhamtades fran patienten. Datainsamling och analys skedde parallelit.

Analys

Materialet analyserades med konstant komparativ analysmetod (Glaser & Strauss 1967,
Glaser, 1978) dar forskaren stéllde sig fragan: vad ar deltagarens huvudangelagenhet inom det
studerade omradet och vad kan forskaren finna for likheter och olikheter alternativt
aterkommande monster i det insamlade materialet? Initialt kodades data fran intervjuerna rad
for rad. De sammanfattande begreppen jamférdes sedan med varandra, och efter hand
minimerades antalet begrepp, men dven nya genererades. Syftet var att finna aterkommande
latenta monster i data och att tillampa kvalitativ tolkning. Né&sta steg var att namnge, i
begreppsform, de viktigaste dataménster som upprepades. En kérnvariabel kom att uppenbaras
bestaende av ett begrepp som forklarade det mesta av det som uppkom inom det studerade
omradet. Dérefter avgransades datamangden och senare datainsamling till omraden som hade
storst betydelse for den funna k&rnvariabeln och dess egenskaper, sk selektivt teoretiskt
dataurval. Vid 10 intervjuer k&dndes dock materialet mattat vilket innebar att de flesta nya
viktiga handelser kunde forklaras genom karnvariabeln. Ingen kan langre beratta nagot om det
studerade omradet som dverraskar forskaren (Starrin, 1997; Hartman, 2001).

Tabell 1. Respondenter i studien

Kon Alder (&r) | Civilstand Antal barn | Diagnos Tid sedan
diagnos
Kvinna 78 Anka sedan 0 Brostcancer 45 ar
26 ar
Kvinna 72 Anka sedan5 |2 Brostcancer 10 ar
ar
Kvinna 90 Ogift 0 Tarmcancer 5ar
Kvinna 37 Ogift 4 Ovarial och 1,5ar
Ensamstaende brostcancer
Kvinna 30 Ogift 1 Neuroendokrin | 2 ar
Ensamstaende cancer
Man 88 Gift 4 Prostatacancer | 4 ar
Kvinna 85 Ogift 0 Levercancer 6 man
Man 86 Gift 3 Ventrikelcancer | 2 man
Kvinna 66 Gift 2 Ovarialcancer | 3 ar
Kvinna 70 Ankasedan 4 |3 Sarkom 9ar
ar




Resultat

Ur insamlad data utkristalliserades fyra kategorier: forbindelse, egenkontroll, bekraftan samt
acceptans. Fordelningen av kategorier visas i Figur 1 och meningsbarare som grundlagt
kategorierna visas i Tabell 2. Studiens karnvariabel utvecklades och gestaltas av "att bli
sedd” se Figur 1. Det fortydligas med att far man den trost man har behov av, vilket innebar
erfarenheten av forbindelse, egenkontroll, bekraftan och acceptans, ar det grunden i processen
mot okat valbefinnande. Nar patienten upplever sig sedd och forstadd av en annan méanniska i
sitt lidande fylls hon av lattnad. En av de tillfrdigade menade att kan man inte acceptera sin
situation kan det vara svart att bli tréstad i denna mening.

Figur 1. Kategorier

Att bli sedd ar
trostande och

leder till okat
valbefinnande




Forbindelse

Erfarenheten av att vara i forbindelse till nagon indelades i tre subkategorier: tillnrighet, tro
pa Gud och gemenskap. Nagon upplevde tillhorighet till andra manniskor som minst
betydelsefullt men kunde a andra sidan kénna behov av tillhérighet till Gud, men de flesta
ansag att tillhorigheten till narstaende, vanner och vardare var av stor vikt. Deltagarna beskrev
att tillnérigheten kunde vara till andra men det kunde aven vara tryggheten i sig sjalv. Tro pa
gud var en gemensam namnare for de flesta av deltagarna. Gud var en stéttepelare. Endast en
av de tillfragade var inte troende. Den sista subkategorin i denna kategori var gemenskap.
Flera av de tillfragade ansag att gemenskapen med medpatienter, sarskilt med samma diagnos
eller boende pa hospice, kunde vara trostande. Det blev en mer kravlos relation da den andre
ocksa var sjuk. Nagra beskrev att gemenskapen med sin familj var av stor betydelse men att
aven den gemenskap kunde vara kravande da de ofta hamnade i situationer att man sjalv var
tvungen att trosta andra. Detta kunde upplevas besvarande da man fick béara den andres angest
och oro utdver sin egen. En av respondenterna beréttade att den situationen undvek hon da det
blev olidligt att &ven harbargera andras angest.

Egenkontroll

Erfarenheten av behovet att ha egenkontroll indelades i tva subkategorier: att hitta trosten i
sig sjalv och motas av professionell vardare. Behovet av egenkontroll var gemensamt for alla
tillfragade men gav olika uttryck. Nagra av de tillfragade beskrev kanslan av egenkontroll
som att styrkan de har inom sig sjélva ger dem sanningen. Sanningen kan i denna mening
beskrivas som trygghet. De beskrev att det kan vara svart att dela med sig av sina tankar och
att tryggheten fanns inom dem sjélva. Denna subkategorin gestaltades dven av den respondent
som uttryckte behov av att fa vara ensam med sina tankar och sin kropp. En respondent menar
att genom att fa vara ifred skapades trésten hos honom. Den andra subkategorin i denna
kategori var: att métas av en professionell vardare frambringades av dem som lade tonvikt pa
betydelsen av att motas av en professionell vardare. Det motiverades med att den
professionella vardaren var uppméarksam pa individen och gav stod for patienten till 6kad
egenkontroll. Enligt berattelserna formedlade den professionella vardaren genuin omsorg,
och att ta emot omsorg i den bemarkelsen gav kraft och forutsédttningar att utnyttja sina egna
resurser till 6kat valbefinnande. I detta fall var lyssnandet och visat intresse verktygen.

Bekraftan

Erfarenheten att uppleva bekraftan indelades i fyra subkategorier: att nadgon lyssnar pa min
berattelse, nar nagon inger lugn och trygghet, att mota andra i samma situation och att kanna
sig speciell. Betydelsen av att vardaren bekraftade patientens verklighet genom att nagon
lyssnar pa min berattelse var av stor betydelse. Kom vardaren dessutom ihag vad som sagts
kéande man sig fortrostansfull och tillit skapades. Genom att fa lov att beratta skapades
forstaelse over situationen vilket ledde till mojligheten att bli trostad. En respondent beskrev
att om hon inte forstod innebdrden av sin sjukdom kunde hon omdjligt bli trostad. Nagra av
de tillfragade ansag att trost ar att nagon inger lugn och trygghet, vilket gavs genom att bli
bekraftad. Det kunde vara i situationer att vardaren kvarhaller vad hon eller han lovat. Nagra
av de tillfragade upplevde att méta andra i samma situation som trostande och att vistelsen pa
hospice var unik. Flera av respondenterna ansag att dar uppstod en speciell gemenskap gaster
emellan. Alla vet varfor man &r dar. Det innebar ett mer avspant forhallande. Man kunde finna
trost hos varandra genom att prata om den som har avlidit. Det blev en stund av gemenskap
samtidigt som att man visste att vem som helst kunde drabbas nar som helst. Det var en del av
frukten, att prata en stund, &ven om det som var ledsamt. Den sista subkategorin i denna
kategori var att fa lov att kanna sig speciell. Nagra av de tillfragade kunde kanna att det var



betydelsefullt och det gav tillfredstéllelse dver att bli ihagkommen. En respondent berattade
att hon fatt kort fran vardavdelningen vilket gav en kansla av trost. En annan beskrev att bli
sedd i korridoren med ett leende ar trostande.

Acceptans

Erfarenheten att na acceptans uttrycktes av flera respondenter. For att kunna acceptera sin
situation kravdes att utrymme gavs for att beratta sin historia om och om igen. En av
respondenterna beskrev att forsta steget till trost ar acceptans, vidare beskrevs att det blev ett
satt att forsta och i och med det en majlighet att bli tréstad, och om det brister i insikt av
sjukdomens konsekvenser kunde man omdjligt bli tréstad. En av respondenterna beréttade att
han inte hade accepterat sin situation och det kan forklaras med att det var kort tid sedan

diagnostillfallet.

Tabell 2. Meningsbérare som grundlagt kategorierna

Kategori

Meningsbéarare

Forbindelse

- Tillh6righet

- Tro pa gud

- Gemenskap

Jag har latt for att tala om mina kanslor men kanske inte till utomstaende. For
min del krdvs det nog att jag kénner personen val.

Det ar inte nodvandigt att k&nna den lyssnande vél, bara hon/han ger signaler
att tid finns.

Jag kan bli trostad av en framling dven om jag tror att det &r en annan typ av
trost nar du blir trostad av nagon som du kanner. Tilliten finns dar inom mig.
Orden det kommer att ordna sig kan visst ha en stor betydelse for trosten, inte
att jag kommer att 6verleva men att det kommer att ordna sig for min son. Dér
ar de orden av stor betydelse.

Jag har nog nastan forsokt att hitta trosten inne i mig sjalv pa nagot konstigt
oforklarligt satt. Att finna styrkan. Jag ber till varan herre, Ge mig styrka, ge
mig den kraft jag behdver. Dar har jag en stottepelare.

Jag ar kristen och jag ar 6vertygad om att jag inte far det varst. Jag kommer ju
till nagot battre. Det blir dom som &r kvar som star dar med sorgen.

Tron pa Gud &r en fast forankring for mig. Den gor att jag inte ar radd for att
do. Men jag &r radd for det som kommer innan...

Uppmarksamheten ifran slaktingar och vanner ar tréstande. Och nu nar jag ar
sa sjuk sa forstar de att jag inte orkar med dem. Det ar betydelsefullt.

Genuin och &kta karlek ifrdn medmanniskor ar trostande.




Egen
kontroll

- Hitta trosten i
mig sjalv

Att motas av
professionell

Jag tycker det kan vara skont att fa vara ensam ocksa, att fa vara ensam med
mina tankar och min kropp.

Kanske att jag forsoker hitta lugnet i mig sjalv genom att inte tdnka for
mycket...det gor for ont.

Att fa vara ifred ar det som trostar mig mest. Att fa somna in och dé. Ingen
vinner pa att jag far fortsatta leva i denna situation. Jag vill inte langre var till
besvér.

Jag har inget behov av trost fran andra manniskor. Trosten har jag inne i mig
sjélv.

En av mina vardare har en valdigt professionell niva...jag far ju valdigt
mycket trost av henne...jag tanker pa hur hon gor i sitt trostande. ..nar jag gar
ifran henne kanner jag mig styrkt...oftast. Hon lyssnar och hon forsoker att fa

vardare mig att satta ord pa mina kanslor.
P& hospice ar det nagot helt annat. De har en helt annan kansla &n pa
sjukhuset. Har (1&s hospice) vet de vad det handlar om. De tar sig mer an och
de gor det till tusen. S& noga och sa vanliga ar dom. Det ar ju deras omrade.
Jag vet inte om personalen trostar mig men de &r valdigt vanliga och kunniga
och da kanner jag mig lugn. Det kanske &r trost.

Bekraftan

— Att ndgon Att tala om det som kéanns samst, det som kanns mest. Att fa lov att satta ord

lyssnar p& min pa min beréattelse och mina tankar och den samhorighet som det leder till med

berattelse den som lyssnar.

Trost &r att nagon lyssnar och att nagon far mig att sétta ord pa min situation.
Aven om jag inte hittar orden och forstaelsen just da, s kommer det tillbaks
till mig senare. Det leder till psykisk lattnad och dkat valbefinnande.

Nagon som finns i narheten som lyssnar och som forstar och som dven
kommer ihag vad som sagts. Man mar alltid battre nar man fa ur sig saker.
Kanske inte sa mycket att nagon klappar en pa armen.
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- Att nagon
inger lugn och
trygghet

- Att mota
andra i samma
situation

- Att kénna sig
speciell

Trost for mig ar nér jag kan lita pa manniskor nar nagon sager "Hej med dig
NN”, jag kommer snart tillbaka...och GOR det ocksa. Gor hon inte det kan
jag ju inte lita pa henne. Men gor hon det ger det mig en lisa for sjalen.

Den som trostar mig forsoker inge mig lugn. Forsoker att fa den personen
man trostar att liksom ké&nna sig battre till mods, att kdnna, att formedla att det
kommer att 16sa sig pa ett eller annat sétt.

Det kan vara trostande att traffa andra i samma situation. Jag hade den
mojligheten. Det var min doktor som formedlade den kontakten. Tyvarr sa
dog hon innan vi fatt natt utbyte av varandra.

Har (las hospice) ar det pa ett annat satt. Alla vet varfor vi ar har. Alla vi 10
som finns har har kort tid kvar att leva. Sa ar det inte pa sjukhuset. Det blir en
mer avslappnad relation och en speciell gemenskap.

Jag har kant mig speciell pa nagot vis. Jag har fatt tva kort skickat till mig och
de har varit och halsat pa mig har ifran sjukhuset. Det har varit trostande.

Att inte behdva kénna sig ensam har. Det finns alltid tid 6ver for en klapp pa
axeln eller ett vanligt ord. Det kan racka med ett leende ifran den man mater i
korridoren.

Acceptans

Det forsta steget till trost ar acceptans.

Genom att beratta ar det ett satt att fa in sanningen i mitt huvud. Genom att
satta ord pa min situation. Det blir ett sétt att forsta och i och med det har jag
en mojlighet att bli trostad. Om jag inte forstar innebdrden av min sjukdom
kan jag omajligt bli trostad. Det ar som sorgearbetet, att man maste ga
igenom de hér stegen annars kanske man blir otrgstbar. Det handlar inte om
att ge upp, utan det handlar om att inse att sa har ar det. Det ar kort, det &r
obotligt.

Jag har kommit till ett visst stadium dar allt néstan &r for mig likgiltigt. Jag
vet inte vad jag skall sdga om acceptans men om det inte &r skont eller bra att
leva sa kan det kvitta. Sa ar det.

Diskussion

Syftet med denna undersokning var att fa 6kad kunskap om vad personer med obotlig
cancersjukdom funnit trostande under sjukdomstiden. Manga av de tillfragade upplevde att
det var av stor betydelse att de blir tillfragade, och att man uppméarksammade trostens
betydelse. Vissa av de tillfragade upplevde intervjun komplicerad, att det var svart att satta
ord pa vad trosten har haft for betydelse for 6kat valbefinnande medan vissa var helt klara
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med att det var lyssnandet som var av storst betydelse for att bli sedd. Ingen av
respondenterna hade varit med om att nagon vardare hade lyft fragan om trést men manga har
forstas blivit trostade utan att vardaren hade bekraftat det med ord.

Delin Eriksson (2006) menar att i vardande sammanhang, bygger forbindelsen pa samhorighet
och personlig kontakt med sjukskdterskan. Williams & Irurita (2005) framstallde trost som en
lank mellan kropp och sjél och de patienterna satte varde pa det holistiska bemétandet som
dven gav emotionellt stod. Det bekréftas av en studie om trost (Ohlen & Holm, 2006) som
visade pa att bli trostad ar att vara i forbindelse med sin kropp, sig sjalv och andra. Denna
studie visar aven pa betydelsen att aterga till det liv som innan sjukdomen varit normalt. Man
kan dven finna dessa begrepp, forbindelse och bekraftelse inom den existentiella forskningen,
dar man pavisar vikten av att sjukskoterskan bor uppméarksamma patientens behov gallande
forbindelsen till nagon (Hermann, 2006). Studier har visat att sjukskéterskor finner det
angelaget att stodja patienter inom dessa omraden men anser att det finns svarigheter pa grund
av tidsbrist och brist pa kunskap (Strang, Strang & Ternstedt, 2000; Kuuppeloméki, 2003).

Genom att den lidande har nagon bredvid sig och tillsammans betraktar det onda kan den
lidande bli "fri” fran 6vervaldigande morka tankar och gora ett forsok till att kdnna hur man
forhaller sig till detta. Det kan hjalpa att finna en mening i sitt lidande. Detta kraver att man
har upplevt goda héndelser i sitt liv som godhet, skdnhet, ljus och gladje i livet. Har man inte
upplevt det goda kan meningen i lidandet bli svart att finna. Sjukskoterskan kan genom att ge
tid for att lyssna pa patientens berattelse minska psykiskt lidande. Behovet av bekraftelse
skapas och den inre acceptansens process har borjat (Norberg, 2001). Eriksson och Lindstrom
(2003) pavisar att en forstaelse for patientens aktuella situation ar nodvandig for att vardaren
konkret skall kunna utféra olika slag av vardhandlingar och vardaktiviteter och att vardaren
bor kanna sig kallad for att akten skall vara fruktbar. Roxberg (2006) menar att det ar svart att
trosta den som upplevs fraimmande dvs ndgon som man inte har en djupare relation till (sett ur
vardarens perspektiv). Sundin (2001) menar att det kravs gemenskap eller “communion”. Nar
man upplever communion vagar man dela lidandet utan att forsoka forandra den andre.

Sett ur detta perspektiv skulle man kunna tro att det kravs en djup relation och gemenskap
(communion) som bygger pa fortroende for att kunna ta emot och formedla trost. Resultatet i
aktuell studie visar pa att lyssnandet &r av storst betydelse for att bli sedd och det &r vad
sjukskoterskan formedlar som &r béarande i relationen. Den sjukskoterska som blir berord av
sina patienter och vagar stanna kvar vid svara situationer utvecklar ett professionellt
forhallningssatt som préaglas av narvaro, forstaelse och engagemang. Det forhallningssattet
moter behovet hos vara patienter. Om sjukskaéterskan formedlar att tid finnes och visar
intresse fOr att lyssna inger det en fortrogenhet vilket leder till att patienten kan bli trostad.
Flera av de tillfragade anser att de kan bli tréstade av en framling. Men att det kraver tillfalle
att beratta sin historia om och om igen och att genom det kunna ta till sig sanningen och
acceptera sin situation. Detta visar vikten av sjukskoterskans uppgift, att var en god lyssnare
och att formedla att tid finnes for denna mening. Roxberg (2006) menar att mota den andre
som frammande tycks handla om att trostaren &r trygg i sig sjalv och vagar ga utanfor sig sjalv
och inbjuda den andre till en relation dar denne far vara sig sjalv. Foljden blir att den lidande
far lida pa sitt eget satt och inga krav stalls pa henne eller honom. I aktuell studie kan det
forklaras med att vi upplever trosten olika. Att nagon ar narvarande kan upplevas tréstande for
nagon, att nagon sitter ner och lyssnar pa berattelsen ar trostande for den andre. Stora som
sma handlingar fran vardaren visar pa omsorg och engagemang vilket patienten upplevde som
trostande. Tron pa Gud var en gemensam namnare och det framkom att narheten till Gud gav
kraft. Trost ar saledes ett komplext fenomen.
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Omvardnad som skapar mojlighet att bli trostad pa individens egna villkor bidrar till okat
valbefinnande och lindrat lidande. Dessa méjligheter ges da vardaren har kunskap om trostens
betydelser. Detta bekraftas av Ohlén (2003) som menar pa att for att kunna lara sig varda s
att lindrat lidande blir mgjligt behover vardaren lara sig att lyssna till lidandes beréattelser. For
att na detta kravs formaga att vara narvarande i nuet och att kunna vara med en medmanniska
i stunden (2003). Aktuell studie visar pa att definitionen av trost som beskrivits tidigare, att
trost &r rogivande, ger en kansla av lugn, gladje och lattnad (Mattson & Lindstrom, 2001), kan
utvecklas med mojligheten att bli sedd. Att bli sedd innebér en mangd definitioner som &r
angel&get for sjukskoterskan att ha kunskap om. Att k&nna till att trost i samband med
cancersjukdom ar forbindelse, bekraftan, egenkontroll och acceptans ar faktiska verktyg for
sjukskoterskan. Genom att bli sedd, vilket i denna mening innebéar helheten i resultatets
definition, blir individen respekterad for den person man ar. Den kénslan som uppstar i det
personliga motet kan alltsa upplevas som trostande. Att vardaren ser patienten och ar lyhord
for dennes sarskilda behov och lyssnar till patientens beréttelse kan 6ppna végen till fortsatta
reflektioner Gver sin situation. Att vara lyhord i denna bemarkelse innebdr att aven respektera
behovet av att vara ifred for att kunna hitta trosten i sig sjalv. Detta visar pa att vardaren bryr
sig om och stéller sig 6ppen mot den lidande och finner det, som ar det trostande verktyget for
den enskilda.

Franvaro av trost

Det dr svart att skriva en artikel om trést utan att ndmna franvaron av trost. Flera av de
tillfragade beskrev situationer som de upplevt mycket ledsamma sa aven om det inte ingar i
studiens fragestallning anser jag det nédvandigt att namna. Nagra beskrev att de hade svart att
bemata personal som var glattiga. Andra beskrev att personalen inte sag att patienten befann
sig i ett chocktillstand. En deltagare skyddade personalens brist pa professionalitet genom att
kénna ett ansvar och anvande sig av aterspegling till sin situation. ”Att det inte kan vara latt
att mota en patient i min situation. Det kan resultera i att jag star dar med bade personalens
och min egen radsla och angest. Da avstar man hellre fran trosten”.

Sammanfattning

Denna undersokning har givit en 6kad forstaelse och kunskap om trost i samband med
cancersjukdom och gor vardaren uppmarksam pa patientens unika behov. Resultatet visar pa
trostens betydelse i sin mangfald. Det finns en mening for sjukskaterskan att lyfta fragan hos
patienten, vad trost ar just for honom eller henne, dar fysisk berdring inte har sadan stor
betydelse utan snarare mental narvaro. | den vardande relationen har omsorg och engagemang
fran vardpersonal stor mening for kanslan av att vara speciell och bli sedd som person. Att bli
sedd och darmed trostad leder till lattnad for patienten. Resultatet visar dven pa att en
etablerad relation inte ar nodvandig for att trost skall uppnas, utan det ar vad sjukskéterskan
formedlar som ar barande i relationen. Det kravs likasa lyhordhet for att besvara behovet for
dem som Onskar bli Iamnade i fred med sina tankar och sin kropp.

Implikationer féor omvardnad

| var profession som sjukskaterskor anvéander vi oss sjélva som redskap. Denna studie starker
ytterligare sjukskoterskans verktyg for att tillgodose patientens behov av trost. Det krévs
kreativitet, kunskap men framforallt mod av vardaren for att forsta patientens behov av trost.
Kreativitet och kunskap for att finna var patienten befinner sig och mod for att vaga befinna
sig dar patienten &r trots att motet kan kannas svart. Resultatet talar for att vardaren med
forstaelse och kunskap om trostens innebord skulle kunna anvanda mer professionella och
medvetna omvardnadshandlingar som kan relateras till férbindelse, bekréaftan, egenkontroll
och acceptans. Kunskapen om att en etablerad kontakt inte ar nédvandig for att kunna trosta
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ar av stor betydelse for vardaren da det ibland &r korta moten i relationen mellan patienten och
sjukskaterskan. Sjukskoterskan kan genom okomplicerade omvardnadsinterventioner trosta
patienten da trosten formedlas genom kroppssprak dér orden dr av mindre betydelse. Vardaren
behover inte gora det svarare an vad det ar. Ofta ar sjukskoterskan resultatinriktad och vill till
varje pris lindra patientens lidande och kanske att sjukskéterskan allt for ofta utgar ifran egna
behov. Vardaren kan ha svart att se patienten lida och genom en god omvardnadshandling
lindras aven sjukskoterskans egen radsla. Vardaren &r radd for att inte racka till och litar da
inte pa den egna formagan. Genom att visa intresse, att lyssna pa patientens beréattelse, att visa
att tid finns och att vaga fraga vad trost ar sa har vardaren kommit en bra bit pa vagen mot
trostens betydelse.
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