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ABSTRAKT

Introduktion

Individanpassad information ar viktigt for att frdmja patientens beméstrande av
sin situation. Det ar ocksa en forutsattning for att patienten ska kunna hévda sin
rétt till sjalvbestdimmande, autonomiprincipen.

Syfte

Aktuell uppsats syftade till att belysa betydelsen av sjukskéterskans information
till cancerpatienter i Oppenvard. Vidare om given information paverkade
patientens formaga att bemastra sin situation.

Metod

Litteraturstudie gjord utifran 10 artiklar funna via sokning i CINAHL och
PubMed.

Resultat

Patienten vill ha information om sjukdomen, behandlingen och dess biverkningar
samt framtiden. Detta minskar patientens oro och kénslor av negativitet och
hjélper darigenom individen att bemastra sin situation. Sjukskdterskan maste vara
uppmarksam pa informationssokningsbeteendet hos varje enskild patient.
Diskussion

Information ar viktigt for att 6ka patientens sjalvkénsla och kontroll éver sin
situation. Det ger patienten redskap att beméstra sin sjukdom och behandling. De
flesta patienter dnskar fa mycket information och soker aktivt genom olika kallor,
ett fatal onskar dock endast ett minimum av information. Bada dessa grupper
anger samma anledning till sitt beteende namligen att de vill kénna att de
beméstrar sin situation.

Key words: Outpatients, Neoplasms, Patient Education, Oncologic Nursing,
Coping och Information.
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INLEDNING

Vi arbetar som sjukskoterskor pa olika Gppenvardsenheter inom
cancervarden. | vart arbete traffar vi dagligen patienter som uttrycker olika
behov av information kring sin sjukdom och behandling. Det hander allt
som oftast att patienten sager att de inte har fatt nagon information och att
de inte vet vad som ska h&nda under behandlingen eller vilka biverkningar
som kan upptrada.

Patienter som ligger inne pa vardavdelningar har tillgang till vardpersonal
dygnet runt och har darfér manga tillfallen att fa sitt behov av information
tillfredsstallt. Mycket av den vard som for bara nagra ar sedan bedrevs
inom slutenvarden sker idag i 6ppenvard. Det stéller storre krav pa bade
patienten och dennes anhériga, bl a nar det géller att bemaéstra sin situation.
Inom Oppenvarden blir informationstillfallena farre och relativt sett
viktigare for att patienten sedan forvantas kunna bemdstra sin situation i
hemmet. Detta gor att sjukskoterskans kunskaper om patienters och
anhorigas informations- och kunskapsbehov blir allt viktigare.

Som omvardnadsansvariga ser vi att patienten far ta ett stérre egenansvar
for sin behandling. Vi kéanner att det ar viktigt att patienterna far korrekt
och enkel information som kan underlatta patientens delaktighet i
beslutsprocesser. De maste ha tillgdng till information for att kunna
bemaéstra sina symtom och leva ett gott liv trots sjukdom. Genom denna
litteraturstudie hoppas vi fa okad kunskap om betydelsen av
sjukskaterskans information till cancerpatienter i 6ppenvarden. Vi vill
ocksa veta om sjukskdterskans information paverkar patientens formaga
att bemastra sin situation.

BAKGRUND

Slutenvardsplatserna inom cancervarden har minskat under senare ar och
istallet har Oppenvard i olika former okat. Den sjukhusbaserade
oppenvarden har vuxit och patienterna & hemma i storre utstrackning &n
tidigare (1). Antalet cancerfall har fordubblats sedan 1970, framst
beroende pa att befolkningen blir allt dldre och sannolikheten att drabbas
av cancer Okar kraftigt med stigande alder (2). Under de senaste tio aren
har antalet cancerfall i Vastra sjukvardsregionen okat kontinuerligt. Aven
nar man korrigerar for att manniskor blir aldre sa ser man en 6kning av
cancer i befolkningen (3). Okningen beror dels pa att fler far en
cancerdiagnos och dels pa att fler lever langre med sin cancersjukdom (4).

Genom god och adekvat information ges patienten och dennes familj
majlighet till egna beslut och delaktighet samt en k&nsla av att sjélva
kunna bemastra sin situation. | dvrigt stodjande och bekraftande samtal
med bade patienter och anhoriga &r en viktig del i sjukskoterskans arbete
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inom Gppenvarden. Kunskap bidrar till ett battre klimat inom familjen.
Familjemedlemmarna blir tryggare, sékrare och battre rustade att klara de
utmaningar som sjukdomen innebar om de far upprepad information och
undervisning om sjukdomen och behandlingen (5).

Sjukskoterskans roll har blivit mer undervisande och stédjande i syfte att
fraimja bésta mojliga livskvalitét for patienten (6). Patientens ratt till
sjalvbestammande, autonomiprincipen, forutsatter att han har fatt och
forstatt den givna informationen. Det gar aldrig att fatta ratt beslut pa
felaktiga grunder. Patienten kan inte utdva sin sjalvbestimmanderétt om
han inte har forstatt alternativen (7,8).

Studier som berér bemotande av cancerpatienter visar att de flesta ar ndjda
eller mycket nojda. De som var missnojda angav sattet som de fatt
informationen pa, rérande diagnos och prognos, samt bristande inflytande
pa vard och behandling som orsak till missnojet. Patienterna ville inte fa
information via telefon och de ville ha informationssamtal ostort i enrum

(9).

Cancersjukdom rubbar sjélvbilden hos en individ. Sjukskdterskan kan
stddja individen med ratt information i rétt tid for att personen ska
ateruppratta kongruens mellan sjalvet och idealsjalvet. Darigenom uppnas
sjalvkontroll, sjalvaktning och sjalvkdnnedom vilket underléttar for
individen att bemastra sin sjukdom (10).

Definition av begrepp
Information

Information harstammar fran det latinska ordet information som betyder
forklarande enligt Svenska akademiens ordlista. Men begreppet star aven
for utbildande, upplysande och undervisande (11). Upplysning,
underrattelse, besked, meddelande, forklaring, orientering, undervisning,
vagledning, bruksanvisning, handledning, direktiv, informationsdisk, data,
fakta, faktamangd och uppgifter star alla som synonymer till information i
www.synonymer.se (12).

Synonymt och ofta oreflekterat anvéands i det dagliga arbetet en rad olika
begrepp for patientens larande. FoOr framtiden behovs studier som
fokuserar pa relevanta begrepp och hur vi ser pa dem (13). Information
framjar bemastrande. All kunskap, &ven information om negativa resultat,
reducerar stress och okar upplevelsen av kontroll (5). Patientinformation
forbereder patienten pa vad som ska handa genom att férmedla kunskap.
Vad, hur och varfor ar de tre grundldggande fragestallningarna nar man
planerar information till patienten med malet att hjalpa individen att fa
kannedom om nagonting. Informera anses vara en envagskommunikation
och kan inte jdmstéllas med patientens larande (13).
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Bemastrande

Begreppet bemastrande, liksom engelskans coping, betyder, klara av,
styra, beharska eller gora sig till méastare dver (5,11). For att beméstra bade
kortsiktiga och livslanga halsokriser tvingas patienten hitta olika
psykologiska anpassningsstrategier (14). Sjukskoterskan ska stodja
patienten i att bemastra sin situation och maste saledes vara kunnig i
kommunikation och krisreaktioner. Traumatiska kriser har sin orsak i
sjukdom, olyckor eller valdshandlingar. Inte bara skada utan ocksa risk
eller hot om skada, dod e.t.c. kan utlésa en traumatisk kris. Begreppet kris
kommer fran grekiskan, krisis och betyder plétslig omvélvning, avgorande
vandpunkt eller 6desdiger forandring (5).

Copingstrategier kan vara antingen probleminriktade eller emotionellt
inriktade. Enligt Lazarus innebdr coping de handlingar, kognitiva och
emotionella strategier som individen anvéander sig av for att klara av,
reducera eller minimera egna och omgivningens krav eller konflikter
mellan dessa (14,15).

Om man ser kris som en benamning for allvarliga och svara handelser kan
bemastrande ses som formagan att dndamalsenligt hantera en Kkris.
Bemastrande innebar att forhalla sig till den belastande situationen, och de
egna reaktionerna, pa ett satt som aterupprattar mening och sammanhang
(5). Patienten erhaller kontroll dver situationen genom att soka information
och kunskap om sin sjukdom. Vilka forsvarsmekanismer som aktualiseras
beror pa situationens krav och individens psykologiska profil (14). Genom
att bemota en manniska i kris med acceptans och forstaelse kan man starka
hennes formaga att bemastra situationen. Att stilla fragor och inta en
lyssnande attityd &r ofta ett bra sétt for att framja patientens beméstrande
formaga. Sjukskoterskan har ocksa behov av att bearbeta egna erfarenheter
sa att hon kan bemastra svara situationer som kan uppstad nar patienten
slapper fram kanslor och tankar (5).

Autonomi

Med autonomi menas sjalvstandighet, sjalvbestdmmanderétt, sjalvstyre
oberoende (12). Patienten ses som ett subjekt, en egen person, med rétt till
information for att kunna gora egna stallningstaganden till den vard som
erbjuds med hjalp av sina inneboende resurser. Sjukskoterskan maste ge
tillrackligt med information, anpassad for varje enskild patient, sa att inte
patienten kanner sig ensam och utlamnad till svara beslut. En forutséttning
for att kunna bestamma sjalv ar att patienten har forstaelse for situationen
och insikt i vilka konsekvenser som beslutet far (7,8). Autonomi framstalls
som en ratt som varje manniska har och som maste respekteras. Emellertid
ar det sa att individer kan vara ur stand att havda sin sjalvbestammanderatt
exempelvis beroende pa sjukdom. Dock betyder forlust av
autonomiformaga inte forlust av varde (16).
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Lagstiftning och Socialstyrelsens allméanna rekommendationer

Sjukskoterskan ar skyldig att forse patienten med information sa att
patienten kan ta stallning till sin sjukdom och behandling.

“Patienten skall ges individuellt anpassad information om sitt
halsotillstand och om de metoder for undersckning, vard och behandling
som finns” (8).

Information till patienten ingar i sjukskéterskans omvardnadsansvar.
Patienten ska informeras om lampliga atgarder for att beframja halsa och
forhindra ohélsa (17). Angaende information skriver Socialstyrelsen i sina
rekommendationer att sjukskoterskan ska ha formaga att informera och
undervisa patienten och forvissa sig om att patienten forstatt given
information.  Sjukskoterskan maste vara uppmarksam pd olika
informationsbehov hos olika individer. En del individer uttrycker specifika
informationsbehov medan andra inte sjdlva uttalar sina behov. Hénsyn
maste tas till tidpunkt, form och innehall vid givandet av information till
patienter. Réatt given information mojliggor for patienten delaktighet i vard
och behandling (6).

Teoretisk anknytning

Jean Watsons omvardnadsteori vaxte fram i USA under 1970- och 1980-
talen. Watsons modell kan betecknas som utvecklings-, omsorgs- eller
interaktionsmodell (7). 1 sin modell foérenar Watson humanistiska
varderingar och vetenskapliga kunskaper och metoder. Omvardnad riktar
sig till bade individer och samhalle och &r en social, moralisk och
vetenskaplig verksamhet. Ménniskan beskrivs i ett holistiskt perspektiv
och kan enligt Watson inte reduceras endast till summan av sina delar, en
icke-reducerbar helhet. Aven manniskans andliga dimension betonas klart
i Watsons teori. Hon anser att omvardnad maste bygga pa kunskap hamtad
fran bade beteendevetenskap och naturvetenskap(10).

Individers mojligheter till vdxande och utveckling i situationer av stress
fororsakad av forandring, konflikt eller forluster betonas av Watson.
Omvardnaden ska enligt henne syfta till att ge patienten en ékad sjélvinsikt
och sjalvforstaelse och darigenom bidra till hans formaga att bemastra sin
situation (7).

Sjukskéterskan maste satta sig in i patientens egen upplevelse av
situationen och kartldgga patientens bemastringsresurser for att kunna
hjélpa patienten att se mojligheter och goda handlingsalternativ. Malet
med omvardnad &r att framja halsa och inre harmoni. Att kunna bemastra
sin situation &r ett tecken pa hélsa. Hélsa ar nagot mer &n enbart franvaro
av sjukdom och dessutom ett subjektivt begrepp med en speciell mening
for den enskilda individen. Harmoni i ande kropp och sjél framjas genom
sjukskoterskans omsorgshandlingar i relation till patienten. Watson anser
att omvardnaden ar betydligt battre pa att framja halsa an den medicinska
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vetenskapen, vilken ar inriktad pa att diagnostisera och behandla sjukdom
enligt henne (10).

Omvardnaden bygger pa humanistiska varderingar och har en moralisk
karaktar. Samhélle och kultur har stor betydelse for hur omvardnad utovas
men sjalva omvardnaden &r ett universellt socialt fenomen. Méanniskans
behov av tillhérighet och individens grupptillhérighet har stor betydelse
for dennes varderingar och mal. Upplevelse av stress och hot kan enligt
Watson komma ur forandringar i den kulturella eller sociala miljon och
darmed dr de psykosociala  behoven inte tillfredsstéllda.
Omvardnadsteorins metabegrepp, “care” ar det mest centrala i Watsons
omvardnadsteoretiska tankande, sjalva karnan i all omvardnad. Omsorg
ses som ett grundldggande element i ménniskans liv och som det mest
grundlaggande i omvardnad. Det &r relationen mellan sjukskoterskan och
patienten som utgdr kdarnan i omvardnaden i en mellanmansklig kontext

(7).

Omvardnadens mal &ar en okad sjalvinsikt och sjalvforstaelse hos patienten
som gOr denne battre rustad att bemadstra situationer vilka innebar
forandring, konflikt och forlust. Att kunna bemastra sin situation ar enligt
Watson ett kannetecken pa hélsa. I omvardnadstankande kartlaggs och
stdds personens egna resurser. Autonomi, frihet och valmojligheter &r
varden som Watson tillméter stor betydelse (7,10).

I omvardnad maste samband mellan méanskligt beteende, sjukdom och
halsa kunna forstas och paverkas. Omvardnad riktar sig till manniskor som
upplever stress och konflikter relaterade till fordndringar och livskriser.
Syftet ar att framja hélsa, forebygga sjukdom, atervinna hélsa samt omsorg
om sjuka (10). Det ar sjukskoterskans roll att assistera patienten i
situationer dar hans egen formaga sviktar. Rodgers (1962) tankar om
terapeutiska relationer ligger tydligt till grund foér Watsons syn pa
omvardnad (7). Ett genuint intresse fran sjukskoterskan for patienten som
person och unik individ & en viktig del i etableringen av en
mellanmansklig relation (10).

Oppenvard innebar korta mdéten for patienten i jamforelse med
slutenvarden dar patienten har sjukskoterskan tillganglig dygnet runt.
Information ges muntligt och ofta dven skriftligt. Sedan forvéntas
patienten kunna bemastra sina symtom i hemmet pa egen hand.

SYFTE

Aktuell uppsats syftade till att belysa betydelsen av sjukskdterskans
information till cancerpatienter i éppenvard. Vidare om given information
paverkade patientens formaga att bemastra sin situation.
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METOD

Studien &r en litteraturstudie om 15hp. Vetenskapliga artiklar har sokts i
PubMed och CINAHL under varen 2006. Forst sokte vi pa termer som
cancer, day-care och information utan att hitta vad vi sokte. De sokord som
till slut anvéndes var ”Outpatients” ”Neoplasms”, och ”Patient Education”.
(Svensk MeSH). Begransningar var att artikeln skulle vara publicerad ar
2000 eller senare. Den skulle vara pa engelska och elektroniskt tillganglig.
| PubMed anvéandes ocksa Humans och Adult 19+ som begransningar samt
sokordet ”Oncologic Nursing”.

Efter lasning av ett storre antal artiklar utvaldes slutligen 10 vetenskapliga
artiklar. Forst lastes titlar och utifran dessa valdes de som vi tyckte passade
vart syfte ut. Vi fortsatte urvalet genom att lasa abstrakt. Slutligen lastes ett
trettiotal hela artiklar med fokus pa resultatet. Medvetet valdes de artiklar
som behandlade olika cancerdiagnoser och behandlingsformer. Vidare
ville vi ha bade méan och kvinnor representerade i artiklarna for att fa en
bredd i vart arbete.

Vi har analyserat artiklarna utifran fragorna vad hur och varfor i
forhallande till information, beméstrande och patientens autonomi.

RESULTAT

Vad ville patienten fa information om och hur?

Booth med medarbetare visade i sin studie att de tre saker som oroade
patienterna mest var sjukdomen, framtiden och behandlingsrelaterade
fragor. Oro for sjalva behandlingen minskade med tiden men oro for
fysiska symtom okade efter hand (18). Manga uppgav att de fatt dalig
information om hur de kunde lindra fysiskt lidande, nutritionsproblem och
tillgangliga hjalpmedel. Andra tyckte att de inte hade fatt tillrackligt med
information angadende paverkan pa sexliv, socialt liv och framtiden (19).
Flera studier har visat att man som patient far for lite information om
egenvard samt om vilka symtom som patienten ska vara uppmarksam pa
(18-21).

I en studie av Skalla med medarbetare framkom att patienterna ville ha
information for att vara forberedda och veta vad som vantade. De ville ha
information om behandlingsprocessen och biverkningar som kan komma
att uppsta samt den paverkan som behandlingen kan fa pa deras liv. Trots
att de flesta patienterna ville ha sa mycket information som mojligt for att
kunna bemastra sin situation, féredrog en del att undvika information av
samma skél (20).
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Respondenterna i studien av McCaughan med medarbetare tyckte att
patienten skulle fa all tillganglig information om deras medicinska
tillstand, aven ovanliga biverkningar. Ett fatal ansag att patienten endast
skulle fa den mangd information som sjukvardspersonalen tyckte var
nodvandigt. Vid forsta behandlingstillfallet ville de allra flesta ha
information om allt tdnkbart runt behandlingen och dess biverkningar.
Majoriteten av patienterna tyckte att forsta behandlingstillfallet var ratt
tidpunkt for att fa information om behandlingen medan 6vriga ville ha haft
informationen tidigare (22).

Patienterna visade missndje med given information nar det géllde deras
medicinska tillstind, mojliga biverkningar av sjukdom och behandling
men aven kanslomassiga reaktioner pa diagnos och behandling. De kunde
darfor inte forbereda sig infor behandlingen pa ett adekvat satt (19, 20).
Storst var missnojet hos dem med spridd sjukdom ndr det géllde
information om medicinskt tillstdnd och biverkningar. Likasa information
om majligheter att tala med andra, bade professionella och
sjalvhjalpsgrupper, saknades (21). Kénslor av oro att nagot var fel uppstod
nar biverkningar kom och patienten inte visste hur de skulle hantera
situationen. Halften av patienterna svarade att de inte hade fatt tillracklig
information om sjukdomens prognos samt fordelar och risker med olika
behandlingsalternativ. Endast en tredjedel uppgav att de hade fatt
tillracklig information om mojligheten att delta i planeringen av sin
behandling (19). De flesta patienter dnskar mycket information om sin
sjukdom, behandling och biverkningar som kan uppkomma. En liten del av
patienterna vill dock endast fa ett minimum av information (19-22).

Traditionella metoder for information ar inte tillrackliga i dagens sjukvard.
Interaktiv multimediateknik &r en modern mojlighet att ge information till
patienterna (20). Vid diagnos och behandlingsstart uppgav patienterna i
studien av Booth med medarbetare att de fick mest information genom
sjukhuspersonal. Efter sex manader angav man andra informationskallor
som t.ex. TV, radio och tidningar (18). De patienter som sjélva aktivt sokte
information kunde exempelvis ocksd soka skriven information fran
bibliotek eller patientforeningar (23).

I samband med beslutet om behandling fick de flesta av patienterna
information fran en sjukhuslakare. Fast alla sade sig vara néjda med den
informationen sa sokte Gver halften ytterligare information fran andra
kéllor. Dar var andra personer med cancersjukdom den stérsta kallan (22).
Patienterna uppgav att andra patienter, sldktingar och vanner var de
vanligaste och basta kéllorna till information (19-20, 23).

Manga patienter var missndjda med personalens tillganglighet nar de ville
ha information. En del hade inte fatt nagon information alls medan andra
hade fatt vad en patient kallade “de dar broschyrerna” (20). Flera patienter
uppgav emellertid att de saknade skriven information. Den viktigaste
informationskallan for ytterligare information ar broschyrer om cancer och
relaterade amnen (19). Andra talar om “6vervéldigande information” fran
ett flertal givare och darmed svarigheter att ta till sig informationen. Det
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var viktigt att informationen kom i ratt tid i ett format som de kunde forsta
och att den var baserad pa patientens individuella behov (20). Att krava
information fran halso- och sjukvardspersonal genom att stalla fragor var
ett annat satt att fa tillgang till information (23). Sjukskoterskan gav
tillrackigt med muntlig information men for lite skriftligt och for sallan pa
eget initiativ (19).

De patienter som hade fatt gruppinformation, given av en sjukskoterska,
utdver sedvanlig information var signifikant mer ndjda med given
information (24). Skriftlig information sdgs som ett bra komplement till
muntlig information och vardpersonalens stod. Oro uttrycktes dock att
denna skriftliga information skulle ersatta den personliga och individuella
kontakten med vardpersonalen. Kontakten med vardpersonalen rankades
som den viktigaste kallan for information (25).

Hur paverkade given information patientens formaga att bemastra sin
situation?

Manga patienter uppgav att de aktivt soker information som ett led i att
bemastra sin sjukdom. Information hjalpte patienterna att klara av sin
radsla och att kontrollera och forsta sin situation. Det gav dem en kénsla av
trygghet, att kunna klara av, att bemadstra. Att samla information blev ett
viktigt satt att bemastra sjukdom och behandling generellt for patienten
(19, 20, 23).

Sjukskoterskor maste vara uppmarksamma pa informationsbehovet och
informationskningsbeteendet hos patienten. Hon maste kunna identifiera
dem som endast 6nskar minimalt med information och respektera deras
onskan samtidigt som hon ger tillrackligt med information till dem som
onskar det (23, 26). Sjukskoterskan kan minska och lindra patientens
psykiska och fysiska besvdar genom att informera om det som patienten
funderar Gver och oroar sig for. Information om egenvard samt
information till anhdriga underlattar patientens bemaéstrande av sin
situation (27).

De patienter som initialt hade kontakt med en specialistsjukskdterska var
signifikant mindre oroliga efter sex manader jamfort med dem som inte
hade kontakt med specialistsjukskoterska initialt. Att stotta patienten med
individuell information sa att han kan hantera sin oro borde vara en uppgift
for varje sjukskoterska. Da minskar risken att patienten ska fa symtom pa,
eller insjukna, med angest och depression. Riktig och sanningsenlig
information ansags vara viktig for att starka patienten psykologiskt (18).

Varfor onskade patienten information eller varfor énskade patienten
inte fa information?

Patienten soker information for att 6ka sin sjalvkansla och aterfa en kénsla
av kontroll trots sjukdomen. De patienter som aktivt sokte information

11

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen fér vardvetenskap och hilsa



gjorde det for att klara av sin situation, kunna bemadstra cancern och som
stod i beslutsprocessen gallande behandlingen. Patienterna ville fa
information om biverkningar sa att de visste vad som skulle kunna komma
och hur de i sa fall skulle hantera situationen. Da slapp patienten onddig
oro for att nagot skulle vara fel (20,23,26). Majoriteten av patienterna i
Sainio med medarbetares studie uppgav att de ville ha information
huvudsakligen for att de tyckte att det hade en positiv paverkan pa deras
kénslor och attityder (19).

Ett fatal patienter undvek, eller énskade ett minimum av information. De
angav da som skal att de onskade fly ifran oro, radsla och kanslor av
negativitet och depression. De flesta pendlade mellan att soka eller
undvika information (19, 23, 26).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi hade svart att hitta artiklar som exakt motsvarade vart syfte med
litteraturstudien. Det var otroligt tidskravande att s6ka de artiklar som vi
slutligen kom att anvanda oss utav. En bibliotekarie pa Biomedicinska
universitetsbiblioteket i Goéteborg hjélpte oss att sdka artiklar. Hon tyckte
att vi hade anvant ratt sokord i forhallande till vart syfte men hittade inte
nagon ytterliggare artikel till oss. Da bestamde vi oss for att borja bearbeta
det material som vi redan hade. Inte heller genom referenslistorna i
befintliga artiklar hittade vi fler artiklar som vi kunde anvénda oss av.

Tva av artiklarna var kvalitativa, sju var kvantitativa och en artikel var
bade kvalitativ och kvantitativ. Artiklarna handlar om patienter med olika
cancerdiagnoser och i olika stadier av sin sjukdom samt om bade méan och
kvinnor. Geografiskt representerar artiklarna Europa och Nordamerika. Vi
anser att vi tackt in gruppen “cancerpatienter i 6ppenvard” val.

Medvetet valde vi att inte presentera vara artikelsokningar i tabellform da
vi anser att det inte ar intressant hur manga traffar vi fatt pa varje sokord.
Det som ar viktigt ar istallet hur val artiklarna motsvarar vart syfte. Med
tanke pa att det varit svart att hitta material for oss sa kanner vi anda att vi
fatt svar pa var forskningsfraga.

Vi fragar oss om begreppet for det vi gor har nagon betydelse for
patienten. Vi har valt begreppet information. Det var svart att genom att
soka i litteraturen sarskilja de olika begreppen information, radgivning,
undervisning, utbildning och larande. Detta anser vi ar mer en fraga for
pedagogiken &n omvardnaden. Inom omvardnaden &r snarare vad vi gor,
hur vi gor det och varfér vi gor det centralt.
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Resultatdiskussion

Denna uppsats syftar till att belysa betydelsen av sjukskoterskans
information till cancerpatienter i 6ppenvard. Vidare om given information
paverkar  patientens  formaga att  bemastra  sin  situation.
Informationsbehovet visade sig vara stort hos flertalet patienter och de
anvande sig av manga olika kallor for att fa sitt behov tillfredsstallt.
Patienten kunde battre bemaéstra sin situation nar de hade fatt kunskap om
sin sjukdom dess behandling och biverkningar som skulle kunna uppsta.
Vi anser darmed att vi har fatt svar som motsvarar vart syfte med denna
litteraturstudie och tycker oss kanna igen resultatet fran vart kliniska
omvardnadsarbete.

Vad ville patienten fa information om och hur?

Den overvégande majoriteten av patienterna 6nskade mycket information
om sin sjukdom, behandling och biverkningar som kunde uppsta. De ville
ha information om bade fysiska och psykiska symtom samt information
om hur de skulle hantera dessa (19-22). Det kanns naturligt for oss att
patienten vill veta sa mycket som majligt om sin situation. Sjukskoterskan
maste besitta kunskap om sjukdom och behandling men ocksa vara en god
kommunikator sa att hon kan méta patienten dar denne befinner sig och
formedla sitt kunnande vidare. Om hon inte kan férmedla information till
patienten starker hon inte patientens bemastringsresurser.

Aven om vi i vart arbete traffat patienter som vill undvika information och
vi genom denna studie fatt vetenskapligt stod for att en del patienter 6nskar
ett minimum av information upplever vi att det ar viktigt att patienten &r
informerad (18-20). Som sjukskéterskor kan vi ibland se att det skulle
hjalpa patienten att vara inforstadd med hur han kan bemastra sin situation
och diarmed fa kontroll och ©kad sjalvkansla. Watson menar att
sjukskaoterskan kan hjélpa patienten att ateruppratta kongruens mellan
sjalvet och idealsjalvet genom rétt information i ratt tid (10).

Enligt halso- och sjukvardslagen ar sjukskoterskan skyldig att forse
patienten med individuellt anpassad information (8). Det galler alltsa att
sjukskoterskan identifierar hur och i vilken méangd varje enskild patient
kan ta emot information (23,26). Den viktigaste informationskallan var
sjukvardspersonal i samband med start av behandling. Patienterna tyckte
ocksa att skriftlig information var ett bra komplement till den muntliga
informationen (18,19,22,25). Det viktiga var att informationen kom i ratt
tid och i ett format som patienterna kunde forsta (20). Vi tror att det &r bra
med skriftlig information som ett komplement till den muntliga
informationen. Da kan patienten repetera i lugn och ro hemma vad som har
blivit sagt. Sjukskoterskan kan uppmana patienten att skriva ner fragor pa
sadant som &r oklart och ta upp det vi nasta besok. Det ar viktigt att
sjukskaterskan ar mentalt narvarande i motet med patienten sa att patienten
kanner att det finns tid for fragor och vagar fraga.
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Senare i sjukdomsforloppet anvande sig patienterna av alla mojliga
informationskallor som exempelvis Internet, bibliotek och olika medier.
Andra patienter tillhérde den vanligaste och basta kéllan till information
enligt manga patienter (23). Vi anser att sjukskdterskan bor ges mojlighet
att halla sig uppdaterad om den senaste forskningen inom sitt omrade for
att kunna mota patienternas informationsbehov. Patienterna kommer ofta
med fragor till sjukskoterskan om uppgifter som de last pa Internet eller
hort i andra medier. Eftersom patienterna soker kunskap den végen ar det
viktigt att vi som professionella kan rekommendera serisa
informationskallor.

Nar det galler information fran andra patienter ser vi en fara i att patienter
med helt olika diagnoser jamfor sig med varandra. Om sjukskoterskan
samlar en patientgrupp med samma diagnos kan patienterna utbyta
erfarenheter samtidigt som information ges rérande deras sjukdom och
behandling. Haggmark fann att gruppinformation given av en
sjukskoterska upplevdes som positiv och patienterna var mer néjda med
given information &n de som bara fatt sedvanlig information (24).

Fysiskt utrymme for att kunna erbjuda god information saknas ofta pa
olika Gppenvardsenheter. Det &r ett hinder for oss sjukskoterskor i var
yrkesutévning att inte kunna erbjuda ett ostért samtal med patienten. Vi
forestaller oss att det ocksa upplevs hindrande av patienten att inte kunna
tala och stélla sina fragor ostort. Patienterna ville inte fa information via
telefon och de ville ha informationssamtal ostort i enrum (9).

Hur paverkade given information patientens formaga att bemastra sin
situation?

Manga patienter uppgav att de aktivt sokte information. Det gav dem en
kénsla av trygghet, att kunna klara av, att bemastra (19,20,23). Centralt i
Watsons omvardnadsteori ar relationen mellan sjukskdterska och patient.
Det ar sjdlva karnan i omvardnaden vars mal ar att oka sjalvinsikt och
sjalvfortroende hos patienten och darigenom gora patienten béttre rustad
att bemdstra sin situation. Sjukskoterskan ska assistera patienten i
situationer dar patientens egen formaga sviktar. Sjukdom kan gora
individen ur stand att havda sin sjalvbestimmanderatt men autonomi &r en
ratt som varje manniska har och som maste respekteras (16). Att kunna
bemastra sin situation ar enligt Watson ett tecken pa hélsa (10). Vi menar
att Watsons omvardnadsteori stodjer vara tankar om vikten av
sjukskaterskans roll for att framja patientens formaga att bemastra sin
situation. Sjukskoterskan kan minska och lindra patientens psykiska och
fysiska besvar genom att informera. Riktig och sanningsenlig information
ansags vara viktig for att starka patienten psykologiskt (18,27).
Sjukskoterskan kan behova forklara for patienten att sjukvarden inte alltid
har alla svar sa snabbt som patienten skulle 6nska. Ibland behovs
kompletterande provtagning for att kunna sakerstalla en diagnos och det
blir en tid av ovisshet och oro for patienten.
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Varfor dnskade patienten information eller varfor 6nskade patienten inte
fa information?

Patienterna onskade information om biverkningar sa att de visste vilka
symtom som skulle kunna komma och hur de i sa fall skulle hantera
situationen. Da slapp patienten onddig oro 6ver att nagot var fel. De ville
ha redskap for att kunna hantera bade fysiska och psykiska biverkningar
(20,23,26). Watson menar att sjukskoterskans omvardnadsinsatser ska
bidra till att 6ka patientens formaga att bemastra sin situation (10).
Sjukskoterskan kan tillféra viktig information och skapa trygghet om hon
ar lyhord for patientens behov.

Né&stan halften av respondenterna, i en studie av Saino och Eriksson,
uppgav att de inte hade fatt tillrackligt med information om prognos och
behandlingsalternativ (19). Det betyder, menar vi, att de frantagits ratten
att delta i beslut rérande sin behandling genom aktiva val. Sjukskoterskan
maste stodja patienten pa ett sadant satt att patienten vagar lita pa sin
formaga att fatta det beslut som &r ratt for honom eller henne. De patienter
som aktivt sokte information uppgav att de delvis gjorde det for att fa stod
i beslutsprocessen rérande deras behandling (19,23,26).

For att fly frn oro, radsla och negativa kéanslor uppgav ett fatal patienter
att de inte ville ha information (19,23,26). Risken att inte respektera
patientens vilja att slippa detaljerad information ar stor. Det kan vara svart
for sjukskoterskan att lata bli att 6verdsa patienten med sin egen kunskap.
Hon maste vara lyhord for vad patienten klarar av att ta till sig vid varje
informationstillfalle. Sjukskoterskan kan istallet uppmuntra patienten att
stalla fragor nar patienten ar beredd att ta in informationen. Patienten
kommer att frdga om sjukskéterskan visar sig tillganglig och skapar en
trygg relation med patienten enligt var erfarenhet.

Vi har sett att information ar viktigt for att 6ka patientens sjalvkansla och
kontroll Gver sin situation. Information ger patienten redskap att bemastra
sin sjukdom och behandling. De flesta patienter Onskar fa mycket
information och soker aktivt genom olika kallor men ett fatal énskar
endast ett minimum av information. Bada dessa grupper anger samma
anledning till sitt beteende namligen att de vill kdnna att de bemaéstrar sin
situation. Tekniska lésningar som Internet kan vara en mojlighet for
patienten att fa den information som énskas, nar de 6nskar den. Framtidens
patienter kommer att vara an mer vana att soka webbaserad information
jamfort med dagens. Sjukskoterskan maste sékert, tror vi, vara beredd pa
mer palasta patienter och darmed patienter som ifragasatter mer. Aven om
det finns manga tekniska hjalpmedel till forfogande maste man komma
ihdg att i det personliga motet mellan sjukskoterska och patient sker mer
for att stdrka patientens bemastringsresurser &n via andra
informationskallor.

Det skulle vara intressant att forska mer kring hur sjukskoterskan ska
informera den enskilda patienten for att starka patientens
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bemastringsresurser. Kanske behdver framtidens sjukskoterska utveckla
sin roll som informator.

Tack!

Vi vill tacka var handledare for all uppmuntran under var langa
uppsatsperiod. Utan dig hade vi gett upp for lange sedan.

Det har varit tungt att fa tiden att racka till for arbete, familj och skrivande.
Darfor vill vi aven tacka vara familjer for att ni har visat tdlamod och
forstaelse.
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Bilaga 1

Artikelpresentation
Oversikt av artiklar som ingar i uppsatsen (n=10)

Ref.nr: 18

Titel: Women’s experiences of information, psychological distress and worry after
treatment for gynaecological cancer

Forfattare:  Booth K, Beaver K, Kitchener H, O Neill J, Farrell C

Tidskrift:  Patient Education and Counseling. 2005 Feb; 56(2): 225-32

Syfte: En prospektiv studie for att utforska kvinnors erfarenheter av information,
psykologisk stress och oro efter behandling av gynekologisk cancer.

Metod: Enkéatundersokning och semistrukturerade intervjuer vid diagnos/behandlingsstart
och efter sex manader. 70 kvinnor vid tva onkologiska centra med gynekologisk
cancer fick vid diagnos/initial behandling och sex manader senare fylla i en enkéat dar
rankade vad som bekymrade dom mest.

Land: England

Antal ref: 37

Ref.nr: 19

Titel: Keeping cancer patients informed: a challenge for nursing.

Forfattare:  Sainio C, Eriksson E.

Tidskrift:  European Journal of Oncology Nursing. 2003 Mar; 7(1): 39-49

Syfte: Att ta reda pa hur mycket information cancer patienten kanner att de far av
sjukskaterskor och lakare. Hur de far tillgang till information och vilka andra kéllor
patienter anvander i sékande efter information. Man undersokte ocksa vikten av
information.

Metod: Data samlades in med hjalp av ett frageformular som var baserad pa tidigare
forskning och intervjuer med cancer patienter. Frageformularet tackte tre omraden:
demografisk data, depression, och erhallen information. Beskrivande statistik och
’non-parametrice” test anvandes for att gora statistiska analyser. 273 patienter deltog
studien.

Land: Finland

Antal ref: 61




Ref.nr:

20

Titel: Patients” Need for Information About Cancer Therapy..

Forfattare:  Skalla K A, Barkitas M, Furstenberg C T, Ahles T, Hendersson J V.

Tidskrift. ~ Oncology Nursing Forum. 2004 Mar-Apr; 31(2):313-19

Syfte: Att erhélla detaljerad kunskap om vad cancerpatienten har for behov och 6nskemal
avseende information om biverkningar av cancerbehandling for att gora ett
interaktivt multimedialt utbildningsprogram.

Metod: Kvalitativ metod i form av fokusgrupper med 51 patienter och 14 make/maka till
patienter som antigen genomgick eller nyligen hade avslutat cellgifts- eller
stralbehandling mot cancer. Patienter och make/maka delades in i 3 grupper:
stralbehandling, cytostatika och kombinationsbehandling. Varje diskussion varade i
ungefér 2 timmar och de bandades for senare transkription. Kommentarer och
kategorierna matades in i ett kvalitativt analysprogram, HyperQual, for att organisera
analysen.

Land: USA

Antal ref: 31

Ref.nr: 21

Titel: Men’s perspectives on the impact of prostate cancer: implications for oncology
nurses.

Forfattare:  Fitch M I, Gray R, Franssen E, Johnson B.

Tidskrift: ~ Oncology Nursing Forum. 2000 Sep; 27(8): 1255-63.

Syfte: Oka kunskapen om hur Kanadensiska man upplever att prostatacancer paverkar dem.
Man jamfor mén med spridd sjukdom med dem utan spridd sjukdom.

Metod: Beskrivande studie. De som besokte urolog eller lakare pa regionala cancercenter
under en viss vecka, samt de som besdkte sjalvhjalpsgrupper under samma tid fick
fragan om deltagande i studien. 1710 enkater distribuerades och man fick tillbaka
svar pa 53 %.

Land: Kanada

Antal ref: 39

Ref.nr: 22

Titel: Information needs of cancer patients receiving chemotherapy at a day-case unit in
Northern Ireland.

Forfattare:  McCaughan E M, Thompson K A.

Tidskrift: ~ Journal of Clinical Nursing. 2000 Nov; 9(6): 851-8

Syfte: Att identifiera informationsbehov och graden av néjdhet med given information vid
tre tillfallen under behandlingsperioden hos dagvardspatienter som genomgick
cytostatikabehandling.

Metod: Patienterna fick fylla i ett frageformular vid tre tillfallen under sin behandlingsperiod
med cytostatika. Vid forsta behandlingstillfallet, i mitten och i slutet av behandlingen
fylldes formularet i. 75 patienter tillfragades, 42 svarade varav tva var ofullstandigt
ifyllda. Detta gjorde att 40 patienter slutligen inkluderades i studien d.v.s. 56 %
svarsfrekvens.

Land: Nord-Irland

Antal ref: 34




Ref.nr:

23

Titel: Information-Seeking Behaviors of Women With Breast Cancer.

Forfattare: Rees C E, Bath P A.

Tidskrift: ~ Oncology Nursing Forum. 2001 Jun; 28(5): 899-907

Syfte: Att studera informationssokningsbeteendet hos kvinnor med bréstcancer.

Metod: Studien genomfordes med sekventiell mellan metod triangulering. Man kombinerar
kvalitativa och kvantitativa studier. En postad undersokning dar 156 kvinnor med
brostcancer fyllde i ett frageformular, MBSS: Miller Behavioral Style Scale.
Fokusgrupper, gruppdiskussioner genomférdes med 30 kvinnor indelade i 3 olika
grupper avseende alder.

Land: England

Antal ref: 64

Ref.nr 24

Titel: Effects of information supply on satisfaction with information and quality of life in
cancer patients receiving curative radiation therapy.

Forfattare:  Haggmark C, Bohman L, limoni-Brandt K, Néslund I, Sjédén P-O, Nilsson B.

Tidskrift:  Patient Education and Counseling. 2001 Dec; 1;45(3): 173-9

Syfte: Att studera effekten av standardinformation samt grupp- och upprepad individuell
information jamfort med standardinformation och broschyr eller bara
standardinformation till kurativa stralbehandlingspatienter. Hur paverkas patientens
ndjdhet med information, oro, depression, upplevd stress och livskvalitet av de olika
tillvagagangssatten.

Metod: Randomiserad studie dar 210 patienter, férdelade pa tre grupper med 70 i varje, fick
fylla i ett sjalvskattningsformular som utvecklades for denna studie.

Land: Sverige

Antal ref: 22

Ref.nr: 25

Titel: Involving women with breast cancer in the development of a patient information
leaflet for anticipatory nausea and vomiting

Forfattare:  Asbury N, Walshe A.

Tidskrift: ~ European Journal of Oncology Nursing. 2005 Mar; 9(1): 33-43

Syfte: Att utveckla en informationsbroschyr for brostcancerpatienter om forvantat
illamaende och krakningar.

Metod: Ett antal kvinnor (n=16) som genomgick cellgiftsbehandling som forsta behandling
fick lasa en informationsbroschyr och darefter svara pa nagra fragor om den. Steg 1:
Klargérande av arbetsgang for utveckling av patientinformation. Steg 2:
Faststallande av kvinnors behov. Steg 3: Kvinnors utvardering av broschyren. Steg
4: Revidering och implementering

Land: England

Antal ref: 40




Ref.nr:

26

Titel: Evaluation of an education program for patients with breast cancer receiving
radiation therapy.

Forfattare:  Jahraus D, Sokolosky S, Thurston N, Guo D.

Tidskrift: ~ Cancer Nursing. 2002 Aug; 25(4): 266-75.

Syfte: Att utvardera ett undervisningsprogram for bréstcancerpatienter som ska fa
stralbehandling. Undersoka vilken 6nskan patienten har att vara delaktig i beslut
rorande behandling. Samt undersoka vilken typ och mangd av information patienten
vill ha och pa vilket satt patienten vill ha information.

Metod: 79 patienter delades in i tre grupper, pre- (20-45 ar), peri- (46-55 ar) och
postmenopausala (56 ar och aldre). De fick fylla i ett frageformular fore och efter att
de genomgott ett uthbildningsprogram om tre tillfallen.

Land: Canada

Antal ref: 38

Ref.nr: 27

Titel: Identifying Priority Actions for Improving Patient Satisfaction With Outpatient
Cancer Care.

Forfattare:  Gesell S B, Gregory N.

Tidskrift:  Journal Of Nursing Care Quality. 2004 Jul-Sep; 19(3): 226-33

Syfte: Beskriva hur en amerikansk databas skapades och analyserades for att bidra till
forbattringar i cancervarden. Patientens upplevelse av vardkvalitet analyserades for
att prioritera vardomraden som var i storst behov av forbéttring.

Metod: Sjukhusen postade ett standardiserat frageformulér till slumpvis valda patienter inom
5 dagar efter senaste besoket. Data &r baserat pa svar fran 5907 patienter i
oppenvarden vid 23 sjukhus i USA. Dessa patienter utgjorde 30% av de tillfragade.
Undersokningen innehdll 28 Likert-type items. 25 fragor handlade om hur n6jd
patienten var med behandlingstider, registrering, behandlingsrum, vantrum,
stralbehandling, cytostatika behandling och personliga fragor. 3 fragor handlade om
hur nojd patienten var generellt med behandlingen.

Land: USA

Antal ref: 17




