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SAMMANFATTNING:

Bakgrund: Cancer ir en utav de vanligaste folksjukdomarna i Sverige. Stralbehandling
ar en giangse behandlingsform mot cancer och kan erhallas som engangsbehandling eller
genom upprepade behandlingar och paga i veckor. Stralbehandling kan orsaka
biverkningar som kan uppkomma under behandlingen eller efter avslutad
stralbehandling. Kommunikation och information ses som en viktig del i all vard och
behandling. Sjukskoterskan inom onkologi har en viktig roll att mojliggora patientens
delaktighet, tillgodose patientens informationsbehov och stirka patientens formaga till
egenvard.

Syfte: Att undersoka cancerpatienters behov av kommunikation och information i motet
med sjukskoterska pa stralbehandlingsavdelning.

Metod: Pilotstudien dr gjord utifran en kvalitativ metod baserad pa sex enskilda
intervjuer utférda med hjélp av semistrukturerade fragor. Intervjuerna spelades in och
transkriberades for att sedan analyseras utifran kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen av materialet resulterade i tva kategorier. Relation med
sjukskoterska med subkategorierna forsta samtalet, att bli sedd, tid, delaktighet och
Forutsdttingar for att forsta med subkategorierna generell information, teknisk
information, biverkningsinformation och egenvardsinformation. Resultatet visar att
patienterna hade behov av savil kommunikation i métet med sjukskoterskan som
muntlig och skriftlig information.

Diskussion: Patienter som genomgar stralbehandling behdver information om
behandlingen, biverkningar och egenvard. Patienterna har behov av att kommunicera
med sin sjukskoterska om sjukdomsupplevelsen och av en kontinuerlig relation med
sjukskoterska under hela stralbehandlingsperioden. Resultatet aterspeglar komplexiteten
1 patienters individuella behov av kommunikation och information under
stralbehandling.

Nyckelord: stralbehandling, kommunikation, information, cancerpatienter, behov,
onkologisk omvardnad, interaktion.






ABSTRACT

Background: Cancer disease is one of the most common diseases in Sweden and
radiotherapy is one of the regimens available for the treatment of cancer. Radiotherapy
can be delivered as single treatment or be divided into several fractions that last for
weeks. Radiotherapy can cause side effects that may occur during or at the end of
treatment. Information and communication is an integral part of all treatments and care.
The oncology nurse should attempt to ease for the patients to communicate, participate
in the care, receive information and enhance the ability to self-care.

Aim: The aim of the study was to examine the patients’ needs for communication and
information with oncology nurse during their meeting through radiotherapy.

Method: This pilot study was conducted on six patients with different cancer diagnosis.
It was a qualitative study, were data was collected through individual interviews using
semi-structured questions. The interviews were taped and transcribed and later analyzed
using qualitative content analyze procedures.

Result: The following two themes emerged when the data was analyzed. The first
theme: Meeting with the oncology nurse, with the subcategories the first dialog,
recognition (the need to be seen), time, participation. The second theme the capacity to
understand with subcategories general information, technical information, information
of side effects and information in self-care. The results revealed that the patients in the
meeting with the oncology nurse, have a need for verbal communication and verbal and
written information.

Discussion: Patients with cancer undergoing radiotherapy requires information about
the treatment, side-effects and self-care. They have a need to communicate with their
oncology nurse about their illness experience and they need continues support during
their treatment. The results reflect the complexity of the communication and
information needs of individuals undergoing radiotherapy.

Keywords: communication, radiotherapy, cancer patients needs, oncology nursing
interaction
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1. INTRODUKTION
1.1 INLEDNING

Stralbehandling dr en vanligt forekommande behandlingsform mot cancer och ungefar
30-50 procent av alla cancerpatienter i landet kommer nagon gang i sjukdomsforloppet
genomga stralbehandling. Hilften av behandlingarna ges med kurativt syfte med mal att
bota patienten fran sin sjukdom. Resterande behandlingar ges for att lindra eller
forebygga symtom. Det dr inte ovanligt att stralbehandling sker i kombination med
operation och/eller cytostatika beroende pa vilken tumorform patienten drabbats av och
tumoren lokalisation. Vid behandlingen efterstrivas storsta mojliga effekt och en
minimering av biverkningarna (Degerfilt, Moegelin, & Sharp, 2008). Diagnostiska
metoder har utvecklats och behandlingen blir allt béttre, vilket betyder att allt fler lever
langre med cancersjukdom. En 6kande medelalder innebér ocksa att fler personer
kommer drabbas av cancersjukdom. De flesta méanniskor botas fran sin cancer, men

diagnosbeskedet och behandlingen dr savil psykiskt som fysiskt kriavande.

Pa Stralbehandlingsavdelningen vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset har patienterna
under sin stralbehandlingsperiod ofta manga men korta moéten med olika sjukskoterskor.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset har som mal att under 2014 borja inférandet av
personcentrerad vard, ett begrepp som dr nytt for manga av sjukskoterskorna pa
stralbehandlingsavdelningen. Denna pilotstudie fokuserar pa att undersoka patienters
behov av kommunikation och information vid interaktion med sjukskoterska pa

stralbehandlingsavdelningen Sahlgrenska Universitetsjukhuset.

1.2 BAKGRUND

Ar 2011 fick 57000 minniskor i Sverige diagnosen cancer. Det sker en kning av
antalet cancerfall inom landet med i genomsnitt 1.7 procent per ar riknat pa de senaste
20 aren. I hoginkomstldnder drabbar cancer en av tre personer. Idag lever drygt 440 000
personer som har eller har haft en cancersjukdom. 60 procent av dem som drabbas lever
tio ar efter diagnos (Cancerfondsrapporten, 2013). Cancer &r idag en av de vanligaste
folksjukdomarna 1 Sverige (Socialstyrelsen, 2012) och dr den andra vanligaste orsaken
till en livshotande sjukdom efter kardiologiska akommor enligt Matthews, Baker &
Spillers (2004).



For att 14dsaren skall fa en adekvat forstaelse for pilotstudien ges hir en
bakgrundsinformation som indelats i foljande begrepp: Stralbehandling, den informativa
och interaktiva kommunikationsprocessen, onkologisk omvardnad och personcentrerad

vard. Tidigare forskning &r integrerad under respektive rubrik i bakgrunden.

1.2.1 Stralbehandling

Stralbehandling &r en viktig och vanligt forekommande behandlingsform vid de flesta
olika typer av tumorsjukdomar. Syftet vid behandling av tumorsjukdom med
joniserande stralning, &r att reducera eller eliminera tuméren utan att astadkomma allt
for stor paverkan pa den friska vidvnaden runt omkring. Joniserad stralning som anvénds
i medicinskt bruk #r av tva typer; elektromagnetisk- (fotoner) och partikelstralning
(elektroner, protoner, litta joner, neutroner eller a-partiklar). Stralbehandling kan ges
som enda behandling, tillsammans med cytostatika eller fore/efter operation. Tillagg av
cytostatika potentierar stralbehandlingens effekt samtidigt som risken for biverkningar
Okar (Sharp, 2006 & Lundstedt, 2012). For att uppna god straleffekt &r det viktigt med
hog syrekoncentration i cellerna, dé celler med nedsatt syretillforsel (hypoxiska celler)
har en minskad stralkdnslighet (Thomlinson & Gray, 1955). Straleffekten #r ocksa
beroende av den totala deponerade dosen (Sharp, 2006). For att uppna en hog straleffekt
fraktioneras behandlingen, det vill sdga delas upp pa flera tillféllen. Tiden mellan
behandlingarna tillater celler att vandra in i mer stralkénsliga faser av cellcykeln, for att
vid nista stralfraktion paverkas i storre utstrickning (Ringborg, Dalianis & Henriksson,
2008). Stralbehandlingen kan verka direkt eller indirekt med mal att skada DNA-
spiralens bindningar och struktur. Reparation av dessa skador pa DNA-spiralen borjar
direkt efter stralbehandlingen (Lundstedt, 2012). Vissa skador dr reparerade efter nagra
minuter medan andra reparationer tar upp till flera timmar. Celler vars DNA &r skadade
forlorar formagan att dela sig och dor sa smaningom. Stralkinsligheten varierar mellan
olika tumortyper, olika vivnader och hos cellerna under de olika faserna i cellcykeln
(Ringborg et al., 2008). I studier gjorda av Bjork-Eriksson, West, Karlsson, Slevin,
Davidsson, James & Mercke (1998) och Bjork-Eriksson, West, Karlsson & Mercke
(2000) fann man stora variationer av genetiskt bestimd stralkdnslighet mellan, men
dven inom, olika tumortyper. Studierna kunde ocksa visa att den genetiskt bestimda
stralkénsligheten uppmiitt pa biopsimaterial direkt fran patienters tumorer, korrelerade
med stralkinsligheten uppmitt som tumorldkning hos patienter med huvud- och

halscancer.



Stralbehandlingsavdelning dr for de flesta ménniskor en okédnd teknisk miljo bestaende
av frimmande vokabuldr med manga och ibland langa behandlingar med liten mojlighet
till patientpaverkan (Sharp, 2006). Wilson, Mood & Nordstrom (2010) papekar att
patienter som genomgar stralbehandling ofta kénner sig otillrackligt informerade om
behandlingen och upplever dérfor en oro och dngslan. Vid forsta besok hos onkolog
informeras patienten om sjukdomsutbredning, behandlingens avsikt (botande, lindrande
eller forebyggande) och behandlingsuppldgg samt risker och biverkningar av bade tidig
och sen karaktiar. Malomradet faststills baserat pa olika undersokningar som exempelvis
fysikaliska och radiologiska samt tumortyp och spridningsvégar. Pa basen av en
genomford CT for radioterapibruk definieras ett eller flera olika malomraden och
riskorgan (Sharp, 2006). Direfter sker en noggrann dosplanering av specialutbildade
sjukskoterskor och fysiker (Ringborg et al., 2008 & Degerfilt et al., 2008). Den
lampligaste stralbehandlingstekniken viljs for erhallande av den mest fordelaktiga
dosfordelningen i sjuk och frisk vidvnad (Sharp, 2006). Behandlingen ges fran olika
stralriktningar vilka mots centralt i behandlingsvolymen. Efter noggrann kontroll av
dosdata fran de olika stralfilten startar behandlingen. Under behandlingen sker ocksa
regelbundna kontroller med avseende pa apparatens dosgivande. Sikerhetssystem gor
att behandlingen inte kan paborjas forrdn en korrekt instéllning av alla parametrar dr
gjord och patientens positionering samt stralfilten &r korrekt instéllda i relation till ett
redan forinstillt program i stralbehandlingsdatorn. Stralbehandlingen som patienten
erhaller (absorberad dos) miits i enheten Gray (Gy) dir 1 Gy = J Joule/kg (Ringborg et
al., 2008). Behandlingen kan ges som engangsbehandling eller genom upprepade
behandlingar och paga i veckor (Sharp, 2006). I de flesta fall ges stralbehandling med
extern teknik, det vill sédga en yttre stralkilla med joniserad stralning riktas mot den del
av kroppen som skall stralbehandlas. Ibland ges stralbehandlingen invirtes och
stralkillan placeras da i eller vid tumoromradet. Malet med stralbehandlingen ir att

uppna symtomlindring eller uppna tumoérldkning (Ringborg et al., 2008).

1.2.1.1 Tidiga och sena biverkningar

Biverkningar som orsakas av stralbehandling indelas i tidiga och sena biverkningar. Den
biologiska effekten upptriader olika snabbt efter bestralning och &r beroende av
behandlingsvolym, rokvanor och body mass index (Sharp, 2006). Effekten kan

uppkomma timmar, dagar, manader eller ar efter avslutad behandling.



De tidiga biverkningarna uppstar i vivnader med snabb cellomsittning och orsakar
exempelvis slemhinneskador och haravfall (Degerfilt et al., 2008). De upptrader under
behandlingsperioden och kan kvarsta en tid efter stralbehandlingens slut (Sharp, 2006 &
Lundstedt, 2012). De sena biverkningarna uppstar i sent reagerande vivnad med
langsammare celldelningshastighet och kan orsaka lever-, njur- och lungpaverkan
(Degerfilt et al., 2008). De sena biverkningarna upptréader efter behandlingsperiodens
slut och kan vara av kronisk karaktir (Lundstedt, 2012).

1.2.2 Onkologisk omvardnad

1.2.2.1 Sjukskoterskan inom onkologi

Onkologisk omvérdnad #r enligt Ostlund (2008) erbjudande om vard och stod till
cancerpatienter och deras anhoriga oavsett alder och diagnos. De omvardnadshandlingar
som utfors inom onkologin &r prevention, kuration och palliation. Onkologisk
omvardnad kénnetecknas av en holistisk syn bestaende av interaktion mellan
sjukskoterska, patient och nirstaende innefattande minniskans biologiska,

psykologiska, sociala och andliga behov. I kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska (2005) star det skrivet att sjukskoterskan skall visa omsorg om och
respekt for patientens autonomi, integritet och vérdighet. I kompetensbeskrivningen for
sjukskoterska (2005) star det skrivet att sjukskoterskan ska arbeta utifran en humanistisk
helhetssyn pa ménniskan med ett etiskt forhallningssitt till ménniskans autonomi. Enligt
Svensk sjukskoterskeforening (2012) skall sjukskoterskan dessutom utga fran att alla

manniskor har en etisk dimension.

Stralbehandlingsavdelningar ér vanligtvis beldgna i sjukhusets kéllare, specialbyggda
utifran stralsidkerhetskrav med blykldadda golv, viggar och tak (Sharp, 2006). Det &r
hogteknologiska avdelningar som Holst-Hansson, Sjovall, Idvall och Bolmsjo (2013)
funnit uppfattas som bade hoppingivande och skrimmande. Sharp (2006) skriver vidare
att erfarna sjukskoterskor dr vana vid den speciella miljon och belyser darfor risken av
en mojlig diskrepans mellan sjukskoterskans forstaelse for och patientens upplevelse av
obehag. I samband med stralbehandling triffar patienten dagligen sjukskoterskor som
utfor stralbehandlingen och ansvarar for omvardnaden av patienten och dennes
skiftande behov (Degerfilt, 2008). Martin & Hodgson (2006) och Halkett &

Kristjansson (2007) menar att sjukskoterskan pa stralbehandlingsavdelningen behover



ha en god kommunikativ formaga da hon har en avgérande roll i patientens omvardnad.
Den kommunikativa formagan mojliggor for sjukskoterskan att identifiera patientens
personliga behov, ge individuellt anpassad information och erbjuda stod.
Sjukskéterskan pa stralbehandlingsavdelningen har en viktig roll i att informera
patienterna om behandlingen och genom stod mojliggoéra en mer komfortabel situation
for patienten (Sharp, 2006). Enligt Wilson, Mood & Nordstrom (2010) uppmanar
vardpersonal patienter att vara delaktiga och aktiva i beslut géllande vard och
behandling. Detta forutsitter dock en vélinformerad patient med klar uppfattning om
sjukdomstillstand och forstaelse kring for- och nackdelar med foreslaget
behandlingsalternativ och alternativa behandlingar. Forfattarna skriver vidare att
vilinformerade patienter upplever en kinsla av kontroll dver situationen och klarar
bittre av att leva med osédkerheten kring sitt hilsotillstand. Patienter tenderar dven att

folja vardplanen bittre och aterhdmta sig littare in mindre vilinformerade patienter.

Halkett & Kristjansson (2007) fann att det som patienter uppskattade mest hos
sjukskoterskan var, forutom hog teknisk kompetens, sjukskoterskans formaga till
omvardnad och kommunikation. Nijman, Sixma, Van Trieat, Keus, Hendriks (2012)
fann i sin studie att patienterna uppskattade att bli bemétta med en 6ppen och vénlig
attityd hos vardpersonalen. Widmark, Tishelman, Gustavsson & Sharp (2012) studerade
vad sjukskoterskor pa stralbehandlingsavdelning ansdg inga i den professionella
uppgiften och fann att malet for sjukskoterskorna var att integrera ménsklig patientvard
med hogteknologisk stralbehandling. Sjukskoterskorna menade dock att det fanns ett
motsatsforhallande i stralbehandlingens vanligen korta tidsbesok och tid for omvardnad,
vilket hade gjort dem till experter pa korta moten. Intressant nog visade dven studien att
da sjukskoterskorna fick beskriva en optimal dag pa stralbehandlingsavdelningen,
beskrev de inte onskemal om tid for omvardnad av patienterna utan fullt fungerande
stralbehandlingsteknik, full bemanning av personal och god forberedelsetid for
iordningstillande av behandlingsplaner. Forfattarna menar att resultatet speglar
komplexiteten av patientfokuserat arbetssitt pa hogteknologisk

stralbehandlingsavdelning.

1.2.2.2 Specialistsjukskoterskans roll
Sjukskoterskor i Cancervard & Svensk Sjukskoterskeforening (2009) definierar
specialistsjukskoterskan fyra kompetensomraden enligt foljande: bemotande,

delaktighet, information och undervisning. Vidare star det skrivet att



specialistsjukskoterskan inom onkologi ska ha fardighet och god féormaga oavsett
cancersjukdomens stadier, att formedla ett professionellt forhallningssitt gentemot
patienten, verka for att mojliggora optimal delaktighet, identifiera och tillgodose
informationsbehov samt stirka patientens formaga till egenvard. Kompetensbeskrivning
for legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot
onkologisk vard (2009) lyfter fram specialistsjukskoterskans kompetens att utifran
patientens behov prioritera, férdela och leda omvardnadsarbetet. You et al. (2012) fann
att patienter inneliggande pa sjukhus med hogt antal specialistsjukskoterskor, uppgav en
hogre grad av patientndjdhet gillande specialistsjukskoterskans kommunikativa
formaga i relation till grundutbildad sjukskoterska. Ritt information vid ritt tillfdlle och
givna av en specialistsjukskoterska var enligt Mills & Davidson (2002) en av
nyckelfaktorerna som hjilpte cancerpatienter att hantera livet vid cancerdiagnos. Aiken,
Cimilotti, Sloane, Smith, Flynn, Neff (2011) fann att ett hogre antal
specialistsjukskoterskor pa sjukhuset gav patienterna en mer patientsidker och

hogkvalitativ vard.

1.2.3 Den informativa och kommunikationsprocessen

1.2.3.1 Kommunikation

Skillnaden mellan kommunikation och information ir att den informativa delen bestar
av enkelriktad kommunikation medan den kommunikativa delen bestar av ett
Omsesidigt utbyte av information. Begreppet kommunikation kommer fran latin och
betyder enligt Eide & Eide (2009) att gora nagonting tillsammans, gora andra delaktiga
och ha forbindelse med nagon. Nilsson & Waldemarsson (2007) skriver att
kommunikation innefattar bade en verbal och icke verbal del som tillsammans anvinds
for att overleva, samarbeta och tillfredsstédlla behov. Enligt Sveriges kommuner och
landsting (SKL) (2011) skall kommunikation ses som en del i all vard och behandling.
Lirdom om och insikt i kommunikationsprocessen dr forutsittningar for att i dialog med

patienten Oka savil patientsidkerheten som delaktigheten hos patienten.

”Bdttre kommunikation ger vdilinformerade, trygga och delaktiga patienter och
ndrstdende vilket okar majligheterna for bra behandlingsresultat”

(SKL 2011, s 3).

Nir vardpersonal méter patienter och nérstaende uppstar en kommunikationsprocess

som enligt S&ljo (2010) och Hansson Scherman & Runesson (2009) kan ses som att



information 6verfors fran en person till en annan, dir sdndaren har ett budskap som
skall overforas till en mottagare. Kommunikation kan dven ses som samarbete mellan
olika parter som delar erfarenheter och kunskaper. Friberg, Pilhammar Andersson &
Bengtsson (2007) menar att kommunikationen inom varden bor ga fréan ett
foljsamhetsperspektiv till ett larandeperpektiv vilket innebér dubbelriktad
kommunikation, att folja och lata sig foljas. SKL (2011) beskriver utforligt att
kommunikationsprocessen innebdr att ett budskap med aterkoppling kommuniceras i
samspelet mellan séindare och mottagare. I dialogen med patienten pendlar

vardpersonalen mellan att vara mottagare och sidndare.

Eide & Eide (2009) menar att det verbala spraket endast utgor en lite del av all
kommunikation mellan médnniskor och att den icke verbala kommunikationen anvinds
nédr ménniskor vill formedla tillit och forstaelse. Detta gors genom kroppssprak,
ansiktsuttryck och rostlage. Sharp (2012) fann att det kan uppsta problem da den verbala
och icke verbala kommunikationen inte samspelar. Bjorvell (2011) belyser svarigheten
for sjukskoterskan att utfora ett professionellt patientsamtal. Malet med samtal dr for
sjukskoterskan att fa fram tillricklig information for att kunna gora en bedomning och
tillgodose patientens alla behov samtidigt som patienten skall kidnna sig bekvam i
samtalet som inte far tendera till utfragning. Patienten berittar och sjukskoterskan
lyssnar aktivt och tolkar. For att verifiera om sjukskoterskan tolkat samtalet pa korrekt
sdtt bor en avstimning med patienten goras. Motet med patienten bor ske enskilt for att
védrna om patientens integritet och sjukskoterskan bor i samtalet ha full koncentration pa
patienten for att fa denna att kiinna sig sedd och lyssnad pa. Sjukskoterskan ska
efterstrdva en kommunikation med patienten som genomsyras av ett respektfullt, lyhort
och empatiskt sédtt. SKL (2011) skriver vidare att en god kommunikation mellan patient,
anhoriga och vardpersonal &r en forutsittning for att kunna bedriva god och sdker vard.
Den information som ges skall kommuniceras pa ett sétt sa att patient och anhoriga

forstar, vilket dr en forutsittning for att mojliggora patientens delaktighet.

Richardson, Medina, Brown & Sitzia (2007) fann att anvindning av métinstrument
sasom CCM, en amerikansk skala som mitte cancerpatienters symtom och livskvalitet,
kunde forbattra kommunikationen mellan vardpersonal och patient gillande forstaelse

for patienternas omvardnadsbehov men ocksa for upptickande av eventuella
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forandringar i patientens status. Anvandningen av méatinstrument accepterades av

patienterna och ansags av personalen vara forenligt med personcentrerad vard.

1.2.3.2 Information

Ordet information kan forklaras vara ett meddelande av upplysningar, en underrittelse
enligt Svenska Akademins Ordlista (2013). I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for
sjukskoterskor (2005) kan lédsas att vardgivaren har en skyldighet att bista med adekvat
information och undervisning. Patientsidkerhetslagen (2008) sdger vidare att vardgivaren

ar skyldig att ge individanpassad information gillande patientens behandling.

Informationen skall ges nér patienten dr mottaglig for att tillgodogora sig information
och bor delas upp pa olika tillféllen. For att 6ka mojligheterna hos patient och anhoriga
att komma ihag den muntligt givna informationen, bér den kompletteras med skriftlig
information. Vissa faktorer, sa kallade informationsbarridrer, kan forsvara for patienten
att tillgodogora sig informationen. Exempel pa informationsbarridrer dr vistelse pa
vardavdelning, oro och dngslan, oforstaelse i situationen eller kénsla av underldagsenhet.
Vardpersonalens kunskap om dessa faktorer kan bli avgorande for dialog och

informationsoverforandet (SKL, 2011).

Definitionen av en vilinformerad patient dr enligt Socialstyrelsen (2012) en patient som
erhallit individuell anpassad information om planerat behandlingsuppldgg och kinner
trygghet. Vidare podngterar Socialstyrelsen (2012) att patienten vid
informationstillfdllet bor beredas mojlighet till aterkoppling och att den muntliga
informationen ej far ges slentrianméssigt. Sharp (2006) fann att patienter som triaffar
manga olika professioner genom sin sjukdomsresa, kunde uppleva svarigheter med att
forsta den varierande och omfangsrika informationen som gavs. Halkett & Kristjanson
(2007) belyste dven att begriansad kunskap om stralbehandling forstirkte nervositet infor
stralbehandlingsstart och inte var ovanligt hos patienterna. Halkett, Kristjanson, Lobb,
ODriscoll, Taylor, Spry (2010), Halkett, Kristjanson, Lobb, Little, Shaw, Taylor, Spry
(2012) studerade kvinnors behov av information vid stralbehandling mot brostcancer
och fann att behovet av information var som storst vid forberedande besok pa

CT/moulage och fore stralbehandlingsstart.
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1.2.4 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard ir enligt Edberg, Ehrenberg, Friberg, Wallin, Wijk & Ohlén
(2013) en reaktion till reduktionism, vilket innebér att patienten dr mer &n sin sjukdom.
Kérnan i personcentrerad vard dr interaktionen mellan sjukvarden och patienten
(Olsson, Jacobsson Ung, Swedberg & Ekman, 2012). Personcentrering innebir att
maktforhallandet flyttas fran sjukvardspersonalen till patienten. Detta innebér enligt
McCormack & McCance (2010) & Edberg et al. (2013) ett partnerskap dér
sjukvardspersonalen tillvaratar patientens kunskap om sig sjédlv, dennes upplevelse av
att leva med sjukdom och kombinerar denna kunskap med evidensbaserad kunskap om
sjukdom och behandling. Ekman et al. (2011) menar att patient och vardpersonal ingar
ett partnerskap dar utgangspunkten for vardplanen &dr den noggrant dokumenterade
patientberittelsen. Utifran patientberittelsen tas beslut i samrad rorande vard,
behandling och rehabilitering. Patientberittelsen har en central roll i personcentrerad
vard och &r en forutsittning for ett personcentrerat arbetssitt. Patientberittelsen ar
personens hela berittelse av sjukdomshistorien som han eller hon vill delge. Vardplanen
utformas av patienten tillsammans med vardpersonal vid ankomsten till sjukhuset.
Ruland et al. (2010) & Edberg et al. (2013) beskriver personcentrerad vard som ett sétt
att tillvarata patientens behov, perspektiv och erfarenheter genom att lyssna pa
patientens vilja, och livskraft vilket & ménniskans resurser. Ruland et al. (2010) menar
att personcentrerad vard hjélper patienten att effektivt hantera sin sjukdom inte bara
genom att fokusera pa det medicinska utan ocksa fokusera pa patienten mal,
sjukdomserfarenhet och sjukdomens paverkan pa patientens dagliga liv. Edberg et al.
(2013).anser att personcentrerad vard mojliggor for patienten ett deltagande i varden
och forbittrar kommunikationen mellan sjukskéterska och patient. Ruland et al. (2010),
belyser dven cancerpatienters varierande sjukdoms- och behandlingsproblematik och
efterlyser personcentrerat arbetssitt hos personalen med lyhordhet infor varje individs
specifika behov. Personcentrerad vard visade sig ha god effekt pa savil patientens

hilsostatus och vilbefinnande som livskvalitet.

1.2.5 Problemformulering

Det finns studier som beskriver sjukskoterskors uppfattning om sin professionella roll
pa stralbehandlingsavdelning (Widmark et al., 2012). Men det finns endast ett fatal
studier som beskriver patienternas uppfattning om kommunikation och information vid

samtal med sjukskoterska pa stralbehandlingsavdelning.
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2. SYFTE

Syftet dr att undersdka cancerpatienters behov av kommunikation och information 1

motet med sjukskoterska pa stralbehandlingsavdelning.

3.METOD
3.1 PILOTSTUDIEN
Syftet med pilotstudien &r att préva metodens lamplighet for en fullskalig studie.

Pilotstudien genomf6rdes enligt nedanstaende beskriven metod.

3.2 DESIGN

Studien dr gjord utifran en kvalitativ metod baserad pa enskilda intervjuer. Materialet
fran intervjuerna har analyserats utifran ett induktivt arbetssétt med hjélp av
transkribering av varje intervju och bearbetats utifran kvalitativ innehallsanalys. En
kvalitativ metod syftar till att beskriva subjektiva ménniskor upplevelser, erfarenheter

och uppfattningar (Polit & Beck, 2012).

3.3 URVAL

Patienter i olika skeden av pagaende stralbehandling pa stralbehandlingsavdelningen vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg tillfragades om deltagande i studien. For
att uppna syftet och for att erhalla mangsidiga aspekter och perspektiv fran de
intervjuade gjordes ett strategiskt urval baserat pa alder och kon. Patienterna som
tillfragades var 6ver 18 ar och talade god svenska.

Patienterna kontaktades under vecka 49, 2013 med en forfragan om det fanns intresse av
att delta i en intervjuundersokning for en magisteruppsats samtidigt som syftet
klargjordes. De tillfragade fick muntlig information om studien, skriftlig information i
form av forskningspersoninformation och blankett for skriftligt samtycke. Sju patienter
tillfragades om deltagande och efter att de blivit informerade om studien valde sex
patienter att tacka ja till att delta vilket tickte uppsatsens behov. En person avstod fran
deltagande pa grund av dalig erfarenhet av en tidigare genomford studie. Urvalet bestod
utav tre mén och tre kvinnor i aldern 30-80 ar. Ingen utav patienterna hade tidigare

genomgatt stralbehandling.

Tid for intervjuerna bestamdes i samrad med patienten och genomfordes under vecka

50-51 i samtalsrum pa Stralbehandlingen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i samband
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med patientens stralbehandling. Detta for patientens bekvamlighet. En utav deltagarna
hade nyligen paboérijat sin stralbehandling, tva utav de intervjuade hunnit halvvigs in i

behandlingen och de 6vriga tre patienterna befann sig i slutfasen av stralbehandlingen.

3.4 DATAINSAMLING

For att rollen som intervjuare och behandlande sjukskoterska skulle hallas isér och for
att den intervjuade forutsattningslost skulle kunna berétta om sina upplevelser,
intervjuades patienter som intervjuaren ej tillfragat eller varit med och behandlat.
Datainsamlingen skedde i form av enskilda intervjuer utférda av forfattarna sjdlva och
bestar av inspelat material dérifran. Intervjuerna var uppbyggda av semi-strukturerade
fragor foljt av anpassade fragor till det som uppkom i intervjun. Intervjuarens uppgift
var att uppmuntra deltagarna att prata fritt om @mnet. Att anvinda semi-strukturerade
fragor gav deltagarna mojlighet att sjdlva beritta och ge egna exempel om sina
uppfattningar kring dmnet. Intervjuer ses som den mest lampade datainsamlingsmetoden
da deltagarna far beritta om sina erfarenheter med egna ord vilket kan leda till forstaelse
av fenomen eller situationer. Vid forberedelserna av fragorna ar det viktigt att stilla

fragorna i en logisk ordning (Polit & Beck, 2012).

Denna studie inleddes med att forskningspersonsinformationen lédstes upp hogt for
deltagaren och det poédngterades att deltagandet var frivilligt, att patienten kunde avbryta
nér som helst och vilja att avsta fran att svara pa fragor som upplevdes som obekvéima.
Varje intervju inleddes med en 6vergripande fraga ’Vid forsta besoket hir pa
stralbehandlingsavdelningen hade Du ett samtal med en sjukskoterska. Kan Du beritta
vad Ni pratade om da?” Intervjun avslutades genom att fragan stilldes om det var nagot
ytterligare deltagaren ville diskutera. Intervjuaren lyssnade aktivt och forsokte halla sig
passiv under samtalet samtidigt som forsok gjordes att formedla intresse av den
intervjuades upplevelser och synpunkter precis som Graneheim & Lundman (2004)

beskriver. Intervjuerna tog mellan 28-58 minuter.

3.5 DATAANALYS
Analysen paborjades direkt efter intervjutillfillet genom ett aktivt lyssnande och
transkribering av intervjuerna. Forfattarna ldste forst igenom alla intervjuer var och en

for sig och sedan gemensamt. Vid den gemensamma genomlédsningen diskuterades delar
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av texten som sags som meningsbiarande enheter. De meningsbérande enheterna

klipptes ut och placerades pa ett bord for mojlighet till Gverblick av materialet. De

meningsbédrande enheterna kondenserades sedan och inordnades 1 koder, subkategorier

och kategorier.

Tabell 1. Exempel av analysstegen

Meningsbirande Kondenserad Kod Subkategori Kategori
enhet meningsbirande
enhet
Ingen information! Har inte fatt ndgon | Begriplighet Teknisk information Forutsittningar for
Jag vill ju veta. Det | info, vill veta var & att forsta
ar ju min kropp det hur man skall
giller. Jag vill ju strala.
veta var och hur man
kommer strala.
Da har de inte tid att | Inte tid att titta pa Bekriftelse Att bli sedd I motet med
titta pd mig, utan de | mig. Hinner inte sjukskoterskan

haller pa dir...de
hinner liksom inte
prata med mig eller
se vad jag gor

prata med mig.

Materialet analyserades utifran ett induktivt arbetssitt vilket innebar ett

forutsittningslost analyserande av enskilda individers upplevelser. Detta gjordes med

hjélp av utskrift av varje intervju och bearbetning utifran kvalitativ innehallsanalys.

Genom att samtidigt lyssna och transkribera texten ateruppvécktes intervjusituationen

och genom lyhordhet i lyssnandet kunde nyanser och pauser 6ka forstaelsen for vad som

formedlades. Innehallsanalys innebir enligt Polit & Beck (2012) en process dér

forskaren organiserar och samordnar sitt forskningsmaterial i koder och kategorier dir

likheter och skillnader i textinnehall identifieras.

Enligt Graneheim & Lundman (2004) innebér innehallsanalys att forskaren vid flertalet

tillfallen ldser igenom sitt intervjumaterial for att fa en 6versikt och kinsla for

materialet. Ddrefter skall forskaren identifiera meningsbirande enheter som svarar mot

syftet. En meningsbirande enhet dr ord, meningar och stycken av text som hor ihop

genom sitt innehall och sammanhang. Med hjilp av kondensering, dir det centrala

innehallet i texterna bevaras men texten kortas ner for att bli ldtthanterlig, sorteras sedan

de meningsbirande enheterna ut till koder och namnges efter representativt innehall.

Koderna delas sedan in i kategorier och subkategorier. Polit & Beck (2012) menar att

arbetet med intervjuerna inte skall vara linjért, utan forskaren skall atervinda manga
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ganger till intervjutexterna for att minimera riskerna for feltolkning beroende pa

forskarens forforstaelse.

3.6 FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Helsingforsdeklarationen (2008) &r utarbetade riktlinjer gjorda av World Medical
Association (1964) gillande etiska principer for humanforskning. Forskare och
sjukvardspersonal som genomfor kliniska provningar har en skyldighet att kidnna till
innehallet i den senaste Helsingforsdeklarationen. Vid medicinsk forskning skall alltid
omsorgen om individen ga fore vetenskapens intresse och respekten for manniskor skall
framjas. Vidare beskrivs det att medicinsk forskning endast far genomféras om
forskningens betydelse dverviéger riskerna for deltagaren. Infor ett studiedeltagande
skall deltagarna vara informerade om studien, frivilligheten i deltagandet och att

studiedeltagandet niar som helst gar att avbryta utan vidare férklaring.

Enligt Polit & Beck (2012) handlar etik om tre grundliggande principer: Beneficence
(Gora gott principen) Respect for human dignity (Autonomiprincipen) och Justice
(Réttviseprincipen). Beneficence innebir moralisk skyldighet att forebygga och
avlidgsna lidande samt framjande av vélbefinnande. Forskningen har skyldighet att soka
ny kunskap och nya metoder for forbittring av sjukvardens metoder och for 6kad
forstaelse for sjukdomar. Respect for human dignity star for manniskors ritt till
sjalvbestimmande och forskarens moraliska skyldighet att f6lja fattade beslut gjorda
studiedeltagaren. Studiedeltagaren har ritt till kinnedom om studiens syfte och upplédgg,
deltagandets for- och nackdelar och studiens konfidentialitet.

Justice star for deltagarnas ritt till rittvis behandling och ritten till privatliv. Forskaren
har skyldighet att respektera deltagarnas lika ritt till sjdlvbestdmmande.
Vetenskapsradet (2013) & Etikprovningsnamnden (2013) beskriver hur forskaren alltid
skall vara hederlig med sina resultat. For att undvika ohederlighet far forskaren aldrig
forvringa, vilseleda, plagiera eller forfalska. De skriver ocksa att forskaren skall forsoka

skydda deltagarna fran skador och krinkningar.

Denna studie genomfors i studiesyfte inom Specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning mot onkologi och behover dérfor inte granskas av Etikprovningsnimnden
(Kjellstrom, 2013). Deltagarna erholl muntlig och skriftlig information fore intervjuerna

gillande studiens syfte och tillvigagangssitt (se forskningspersoninformation bilaga 1)
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samt ett samtyckesformulér (se bilaga 2). Information gavs om frivilligheten i
deltagandet och om att deltagandet kunde avbrytas utan forklaring vid vilket tidpunkt
som helst. Likasa gavs information om att fragor som upplevdes som kénsliga hade
deltagaren ritt att lata bli att svara pa. Medgivande erholls fran deltagarna fore
intervjun. Uppgifterna som framkom i intervjuerna har behandlas konfidentiellt och
resultatet fran materialet har avidentifierat. Det inspelade och utskrivna materialet har
forvarats pa ett sikert sétt for att hindra atkomst for obehoriga. Materialet som framkom
i intervjuerna har endast anvinds till det tilltinkta syftet och har raderas da studien &r
klar (Kjellstrom, 2013). Forfattarna har inte varit engagerade i deltagarnas
stralbehandling utan relationen till deltagarna har endast varit intervjuare. Detta for att

forebygga eventuell upplevelse av konflikt for savél patienten som for forfattarna.

3.7 RISK-/NYTTOANALYS

Polit & Beck (2012) menar att en bedomning skall goras pa vilken nytta eller skada
studien kan ha pa studiedeltagarna. Riskerna med att delta i denna studie bedomdes som
sma och kanske kunde det upplevas som en fordel att fa samtala med sjukskoterska i
lugn och ro med gott om tid avsatt for patientens berittelse och upplevelse. Att drabbas
av cancer och genomga behandling kan for ménniskor upplevas som en pafrestande
situation och sarbarheten hos en ménniska kan tillta. Mojligtvis kan obearbetade kinslor
hos patienterna komma fram under intervjuerna, vilket vi genom vart arbete pa

stralbehandlingsavdelningen fatt erfarenhet av och i sa fall kan hantera.

4. RESULTAT

Resultatredovisningen bestar av tva kategoriavsnitt med totalt 8 subkategorier vilka &r
néra kopplade till uppsatsens syfte. Den inleds med kategorin Relation med
sjukskoterska dir de intervjuades upplevelse kring moten med sjukskoterska redovisas i
forhallande till de fyra subkategorierna. Direfter redovisas de intervjuades redogorelser
for hur de forsokte skapa begriplighet i kategorin Forutsdittningar for att forsta. Det ar
av vikt att betona att resultatredovisningen endast grundar sig pa vad de intervjuade

lyckades formedla under intervjutillféllet.
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Tabell 2. Redovisning av subkategorier och kategorier

SUBKATEGORI KATEGORI
e  Forsta samtalet RELATION MED
e Attblisedd SJUKSKOTERSKA
e Tid

e Delaktighet
e Generell information FORUTSATTNINGAR FOR

e Teknisk information ATT FORSTA

¢  Biverkningsinformation

e  Egenvardsinformation

4.1 RELATION MED SJUKSKOTERSKA
Kategorin mote med sjukskoterska innefattar subkategorierna forsta samtalet, att bli

sedd, tid och delaktighet.

4.1.1 Forsta samtalet

Det visade sig att en del av de intervjuade hade svart att sirskilja det forsta forberedande
besoket pa CT (datortomografi) med forsta besoket pa stralbehandlingsrummet,
oberoende av hur lidnge stralbehandlingen pagatt. Vid eftertanke beskrev nagra av
informanterna forsta samtalet med sjukskoterska pa forberedelsestationen CT som en
situation med mdojlighet till information om behandlingsupplidgg och mojlighet till

forberedelse infor stralbehandlingsperioden.

”Det var vil egentligen grundliggande information om hur sjdlva
stralbehandlingen skulle ga till, hur lang tid behandlingen skulle ta varje gang.
Att det skulle ta lite ldngre tid i borjan da man skulle stdlla in och sa dir och fa
ordning pa posen men sen undan for undan sa skulle det ga fortare néir man

gjort det nagra ganger”
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En utav de intervjuade kunde dven minnas att samtalet innefattade information om

biverkningar.

”All den praktiska informationen som man fick om tider, datum och allting for
att kunna planera lite mer. Men dven lite om biverkningar och allt detta, for at

kunna tdnka igenom lite och planera.”

En patient uppgav att informationen vid CT/moulage hade innefattat information om
vad som skulle hidnda vid det aktuella tillfdllet. Sjukskoterskan hade ocksa stéllt fragor
till patienten men patienten kunde inte sjidlv komma pa nagra fragor att stilla till
sjukskoterskan. En annan patient upptrycker sig fatt tillfredstillande svar pa de fragor

som stélldes och hade upplevelsen av att personalen varit tillmotesgaende.

En utav deltagarna blev under intervjutillfallet upprord. Det var i samband med att den
inledande fragan stilldes. Patienten klargjorde att ett samtal hade det inte rort sig om.
Patienten beskrev istillet hindelsen som en envigskommunikation fran sjukskoterska

till patient under pagaende undersdkning.

”Det hiir med samtal dr jag skeptisk mot. Det var ungefiir sa hdr, hér skall vi
vara. De himtade mig i receptionen...mig kommer du att trdffa. Ingen

information gavs! ...

En annan utav de intervjuade hade inte uppfattat att det var en sjukskoterska samtalet

1

fordes med, utan trodde sig triffa en person fran annan personalkategori. Patienten hade

darfor inte tagit till vara tillfallet att skapa kontakt med sjukskoterskan, berdttat om sig

sjalv eller anvint tillféllet till att stilla fragor.

”Nej da hade jag ingen mdojlighet att berdtta om mig sjdilv, jag trodde inte det
behovdes. Den tekniker jag pratade med om masken och behandlingen trodde
jag inte att jag skulle triiffa igen... Jag upplevde det som en engangskontakt

med tekniken.”
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4.1.2 Att bli sedd

Att drabbas av cancersjukdom och genomga stralbehandling beskriver tre utav de
intervjuade som paverkan pa det dagliga livet. Dessa patienter var i arbetsfor alder och
befann sig i en situation av att inte kunna arbeta som vanligt och inte ha kraft till att
orka genomf6ra samma aktiviteter som fore start av stralbehandling. Den nya
situationen som patienterna numera befann sig i, hade de ej fatt mojlighet att samtala
om med sjukskoterska pa stralbehandlingsavdelningen. En av patienterna beskriver sig
ha behov av att bli bekriftad for att kunna skapa en relation mellan sig och
sjukskoterskan, men uttrycker sig inte heller fatt den mojligheten. En annan accepterade
sjukskoterskans forhallningssitt genom att forklara att det kanske inte var sa litt att se
alla patienter da patientflodet var hogt. Hos en utav deltagarna framkallade bristen pa att

vara sedd av sjukskoterska kénslor av irritation.

”Det dr ju sd hdr att man dr ett nummer istdllet for en person”
Jag kéinner att man bara blir inslingd pa nagot sdtt, som ett l[opande band,

men det kanske blir sa ndir det dr sa mycket folk.”

Behovet att bli sedd av sjukskoterskan varierade hos deltagarna. Fem utav de
intervjuade uttryckte pa olika sitt en kénsla av att vara vil omhéndertagna. En utav de
intervjuade formedlade en kinsla av att inte vara vdl omhindertagen och kinde brist pa
att bli sedd av sjukskoterskan pa stralbehandlingsavdelningen. Kontrasten upplevdes
stor da patienten genomgatt annan behandling pa sjukhuset med upplevelsen av gott
omhéndertagande. Informanten hade idéer om arbetssitt for att patienterna skulle fa
uppleva kénsla av omhéndertagande och hénvisade till annan avdelnings arbetssétt dér
patienten upplevde sig vara i fokus och bli sedd. Ett par av de intervjuade férmedlade

att sjukskoterskan hade ett tekniskt fokus vilket upplevdes som negativt.

”Da har de inte tid att titta pd mig, utan de haller pd ddr...de hinner liksom

inte prata med mig eller se vad jag gor.”

Det framkom brister i kommunikationen mellan sjukskoterska och patient. En patient
uttryckte oro infér kommande ldkarbesok och funderade pa om ldkaren skulle ge besked
om behandlingseffekten. Patienten hade beskrivit detta for sjukskoterskan pa

behandlingsrummet, men upplevde inte att sjukskoterskan svarade pa fragan, vilket
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medforde fortsatt oro hos patienten. En av deltagarna uttryckte behov av att veta hur
mycket sjukskoterskan han samtalade med kinde till om honom och hans historia och
uttryckte en otillfredsstillelse 6ver detta. Den intervjuade upplevde svarighet med att
veta hur mycket information som skulle delges sjukskéterskan, vilket ledde till att
patienten vid upprepade tillfdllen fatt aterge sin historia. Patienten 6nskade att

sjukskoterskan skulle kédnna till sjukdomshistorien och det som hade format patienten.

”Jag har haft mycket sjukdom under det senaste dret...Att man forstar vad jag
gatt igenom och var jag dr nu. Det dr vil det som dr det viktigaste...Man far
ingen feedback pa hur mycket hon visste om mig, vad jag gdtt igenom

tidigare.”

Det fanns hos ett par av de intervjuade en saknad och ett behov av en sjukskoterska att
knyta an och skapa nidrmare kontakt med. Situationen var ny vilket orsakade oro och
rddsla. Patienterna beskrev dessutom att de triffade manga olika sjukskoterskor pa
stralbehandlingsrummet. Patienterna hade behov av kontinuerlig kontakt och

kommunikation med samma sjukskoterska.

"I och med att det dr sa mycket mdnniskor sd kdnner man liksom att... man

skulle vilja ha en kontaktperson eller ndgonting”

4.1.3 Tid
Det fanns variationer i hur de intervjuade upplevde att behovet av tid med sjukskoterska
for kommunikation och information blivit tillfredsstillt. Ett par av de intervjuade

upplevde att sjukskdéterskan kunde tillgodose behovet av tid.

”Frdagor som eventuellt kommer upp kdnns ju inte svdra att stdlla”

De 6vriga uppgav en kénsla av tidsbrist hos sjukskoterskan. En utav deltagarna
upplevde dven en ovilja hos sjukskoterskan att mojliggora tid for att svara pa fragor.
Tiden sjukskoterskorna hade for patienterna sattes i samband med forseningar pa de
olika behandlingsapparaterna. Intervjuerna skedde under en period med aterkommande
maskinstopp pa stralbehandlingsavdelningen. Informationen kring férseningarna

upplevdes av de intervjuade stundtals som bristféllig vilket kunde leda till irritation.
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Patienterna beskrev att vid de tillfdllen da sjukskoterskan tog sig tid att informera om
forseningen var det léttare att Gverse med situationen. En utav de intervjuade berittade
om kinslan av forvéntning pa gott omhéndertagande av sjukskoterska vid start av
stralbehandling. Besoket hade istillet resulterat i besvikelse och en upplevelse av att

sjukskoterskan inte hade tid for henne och hennes behov.

”14.05 hade jag fatt tid att komma forsta gangen och jag fick komma in 14.50.
Alltsa fick jag sitta och vanta sa lang tid och ingen informerade mig om

forseningen. Forsta gangen dr viktig.”

En annan patient uttryckte tydligt den stress hon kiinde nér personalen var forsenade.
Hon upplevde ocksa stress nér andra patienter satt och vintade, speciellt nar nagon hogt
uttalade besvéret av att vinta. Detta ledde till att patienten skyndade sig inne vid
behandlingsapparaten for att andra patienter inte skulle fa vénta ytterligare. Informanten
upplevde vid dessa tillfdllen dven en kénsla av att personalen inte hade tid for henne och
hennes behov. For att av- och paklddning skulle ga skyndsamt brukade hon hemma

planera for lamplig klddsel.

”Jag har bara kiint skynda dig, skynda dig. Sa jag har inte brett ut mig om

mina bekymmer, det har de inte tid med.”

Istdllet for att framfora klagomal gillande forseningar pa stralbehandlingsapparaten,
vilka informanterna egentligen ansag vara befogade eller uttala 6nskemal som hade
underlittat situationen, forholl de sig talmodiga. Likasa istillet for att framfora
klagomal till sjukskdterskan valde patienten att se situationen som ett

arbetsplatsproblem utanfor sjukskoterskans ansvarsomrade.

4.1.4 Delaktighet

For att fa livet att ga ihop utanfor stralbehandlingsavdelningen visade det sig vara
betydelsefullt for de intervjuade att fa sina nskemal om behandlingstider uppfyllda.
Behandlingstiderna visade sig for ovrigt vara en utav faktorerna patienterna upplevde de
kunde paverka och vara delaktiga i. Deltagarna upplevde en lyhordhet hos
sjukskoterskorna att tillgodose deras 6nskemal om behandlingstider och uppskattade

mojligheten till delaktighet. En utav informanterna hade inte framfort onskemal om
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behandlingstider vilket vissa dagar medforde problematik. Forutom dnskemal om
behandlingstider framkom ytterligare en outtalad 6nskan hos en utav de intervjuade.
Patienten uttryckte en 6nskan om att lyssna pa musik under stralbehandlingen, nagot
patienten ansig skulle vara skont och lugnande. Onskan hade dock aldrig uttalats dé det
radde osikerhet hos patienten om vilka méjligheter om 6nskemal som fanns och vad i

situationen som skulle kunna paverkas.

”Det skulle vara jikligt skont sa ddir i borjan ndr man kinner sig osdker att ha
nagonting att lyssna pa...Jag hade tyckt det var gott att kunna ligga och lyssna

pa det istéllet for pa maskinen”

For att kunna paverka sin situation och forbereda sig infor stralbehandlingsstart stillde
en utav deltagarna i samband med forberedande besok pa CT, fraigan om mdojlighet att

se stralbehandlingsrummet.

”Vivar ju hdr och tittade i vilket behandlingsrum jag skulle vara. Jag fragade
om jag kunde fa komma in och titta och det gick ju bra...Det var ju skont att fa

se... sa man inte undrar hur det ser ut och vad man skall gora forsta gangen”

En annan utav de intervjuade beskrev att hon gidrna velat paverka sin stralbehandling
genom att framfora onskan om dietistkontakt. Patienten hade sedan manga ar tillbaka
besvir med magen. Den planerade behandlingen skulle ske dver samma omrade.
Patienten saknade dietistkontakt och upplevde osédkerhet kring kostintaget. Patienten
hade mangarig erfarenhet av att anpassa kosten efter besvéir med magen, men nu
fungerade inte knepen lingre och patienten kiinde otillracklighet och radsla. Trots detta
hade patienten hallit tillbaka 6nskemalet om dietistkontakt. Ett par av de intervjuade
uttryckte 6nskemal och férhoppningar om att stralbehandlingsperioden skulle fungera sa
smidigt som mojligt. En patient berittar om ett mer specifikt nskemal som hade vixt
fram da den planerade stralbehandlingsapparaten havererade och patientens behandling
tvingades ske pa andra behandlingsrum med varierande personal. Patienten hade
uttryckt onskemal om kontinuitet gillande behandlingspersonal och

stralbehandlingsrum.
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”Men nu blev det ju sa att apparaten gick sonder och jag hamnade pa 9:an,
sedan sa jag ndr jag varit dir nagra ganger, flytta mig inte igen. Lat mig vara
kvar héir. Det dr det vdrsta jag vet att bli skjutsad fran det ena stdllet till det
andra. Man kéinner ingen kontinuitet nér man skall vara hdr sa manga

ganger”

4.2 FORUTSATTNINGAR FOR ATT FORSTA

Kategorin Forutsdttningar for att forsta handlar om hur de intervjuade forsokte skapa
begriplighet over det okdnda genom information. Kategorin innefattar d&ven upplevelsen
hos patienterna vid informationsméttnad respektive informationsbrist. Stycket innefattar
subkategorierna generell information, teknisk information, biverkningsinformation samt

egenvdrdsinformation.

4.2.1 Generell information

Samtliga deltagare hade mottagit och lést de skriftliga informationsbroschyrerna.
Broschyrerna visade sig vara en informationskilla och hjélp till att bringa klarhet 1
situationen. Patienterna beskrev behov av att skapa begriplighet och forstaelse 6ver det
okinda genom att pa varierande sitt inforskaffa sig information. De skriftliga
broschyrerna patienterna mottagit visade sig fylla ett stort informationsbehov.
Broschyrerna tillgodosag behovet av generell information kring behandling och
forvintade biverkningar, vilket hjdlpte patienterna till forstaelse och forberedelse infor
den kommande stralbehandlingen. Broschyrerna innefattade dven rad om egenvard
vilket for vissa patienter mojliggjorde handlingsberedskap. En utav deltagarna gav

uttryck for detta.

”Jag har ju ldst mina foldrar sa, ja det har ju inte varit nagot som varit
obehagligt eller dverraskande tyckte jag. Man kan ju siiga sammantaget sa dr

informationen ganska heltickande”

De flesta utav patienterna uppgav dock att broschyrerna inte till fullo tickte
informationsbehovet. En utav deltagarna hade férdjupat kunskapen om stralbehandling
genom att soka kompletterande information pa nétet. For tre utav de intervjuade visade
det sig att brist pa information medforde svarigheter att forsta tillvigagangssitt vid

stralbehandling. Informationsbrist orsakade dven funderingar och oroskénsla dver
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behandlingsrisker. En patient beskrev tillfredsstillelse over de mottagna skriftliga
informationsbroschyrerna men uttryckte samtidigt kunskapsbrist om de individuella

fragor patienten inte lyckats ldsa sig till och inte aktivt fragat sjukskoterskan om.

”Ja, det som man kan fundera pa dr ju noggrannheten pa att stralningen
behandlar diir det skall och sa vidare. Jag har ju forstdtt att det inte dr 100%
utan att man gor en instdllning men sen vet man ju inte om det dr ddr man
skall strala egentligen. Utan det kan ju vara sa att man skulle strala lite till
hoger eller viinster. Det vet man ju inte, det kan man ju inte veta...Om man nu

gor fel instdllningar som kan paverka andra organ och sa...”

Det visades sig dven att patienterna hade brist pa information inom andra omraden. Tva
utav deltagarna uppgav sig inte forsta anledningen till stralbehandlingen. Den ena
patienten beskrev det glidjande beskedet om en icke ldngre palpabel tumor och en total
oforstaelse infor skilet om efterfoljande stralbehandling. Den andra patienten uppgav ett
liknande uttryck géllande oforstaclse om anledningen till stralbehandling. Ingen utav
patienterna hade fragat likare eller sjukskoterska om den egentliga orsaken till varfor de

erholl stralbehandling.

”Om det har forminskat, har de tagit bort ndagonting eller vad har vitsen varit

med att strala mig. Jag vet ingenting.”

En patient upplevde brist pa individanpassad information och 6nskade sig mer specifik
information om biverkningar och stralbehandling. Patienten beskrev sig trots detta vara
n6jd med den skriftliga erhallna informationen. Tva utav de intervjuade uppgav kénsla
av trygghet utan forvintningar och utan kunskap om tillvigagangssitt vid
stralbehandlingsstart. Vid en direkt fraga om de intervjuade upplevde nagon information
som onodig, svarade tva personer jakande pa fragan. En patient hade upplevelsen av att
ha fatt onodigt mycket information da sjukskoterskan berittat att
stralbehandlingsapparaten var av gammal modell. En annan patient hade av
sjukskoterskan fatt silikonforband for att hantera biverkan i stralbehandlat omrade. I
samband med detta hade sjukskoterskan patalat att kostnaden for forbanden var hog.

Detta hade av patienten uppfattats som onddigt och obegripligt.
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”Det forsta jag fick hora var att silikonforband var dyra. Da tinkte jag... det

skiter jag i.”

4.2.2 Teknisk information

Behoven hos de intervjuade varierade gillande savil teknisk information som kunskap
och forstaelse kring stralbehandling. Vid avsaknad av eller vid brist pa information
visade det sig att nagra av patienterna gjorde egna tolkningar om situationen utifran
egen forforstaelse. Avsaknad av information av teknisk karaktéir kunde ocksa leda till
missforstand for patienten. En deltagare exemplifierar detta genom att beskriva
kunskapen om behandlingen samtidigt som patienten pavisade informationsbrist om vad
som var tillatet under stralbehandlingen. Patienten hade uppfattningen att sviljning
under stralbehandling skulle undvikas. Detta medforde osdkerhet och oro vid varje
behandlingstillfille da patienten hade svart att avgora nir behandlingen startade. For en
annan utav deltagarna var den tekniska informationen som delgavs henne ointressant.
Istdllet brukade patienten vid behov sjélv soka information pa nitet. En informant
saknade teknisk information om stralbehandlingsapparaten, dess rorelsemonster,

behandlingsvinklar och tidsatgang per behandlingsfilt.

”Ingen information. Jag vill ju veta. Det dr ju min kropp det gdiller. Jag vill ju

veta var och hur man kommer att strala.”

En patient uppgav en kénsla av att vara vilinformerad efter att mottagit information om

vad som forvintades av henne vid det aktuella stralbehandlingstillfallet.

”Hon sa att jag skulle ligga lite hit och lite dit, att jag skulle ligga stilla och

halla i ringen. Det dr bra att veta vart man skall géra av hdanderna.”

En annan utav de intervjuade gav uttryck for att informationen kunde varit béttre
gillande patientens ritade firgmarkeringar vid forberedande besok pa CT/moulage.
Patienten uttryckte sig inte vara orolig men kidnde sig undrande. Funderingarna var av
teknisk karaktér vilka patienten kopplade samman med individuella behov och

forforstaelse.

26



”Efter rontgen fick man ju sina fdrgmarkeringar som var ganska grova och jag
dar ju byggnadsingenjor och jag vet att om det dr noggrant gor man fina linjer.

Sd det borde nog varit lite klarar med att det var en grovinstdllning.”

4.2.3 Biverkningsinformation

Den muntliga informationen stod for personbunden information och var mer kopplat till
individuella behov sasom biverkningar. Nagra utav deltagarna uppvisade
tillfredsstéllelse over given information medan andra patalade ytterligare behov av
individuellt anpassad information kring symtom orsakade av stralbehandling.
Information om biverkningar i samband med stralbehandling var for de intervjuade ett
vilkiant omrade men kunskapen om biverkningar varierade hos patienterna. Samtliga
patienter bekriftade att de mottagit muntlig och skriftlig information om stralrelaterade
biverkningar. Dock fanns en radvillhet om nér biverkningarna skulle uppkomma i
behandlingen och en osidkerhet om symtomen verkligen var stralrelaterade biverkningar.
I de fall dir de intervjuade uttryckte att informationen varit god och utforlig skapades en
kinsla av begriplighet. De flesta patienter podngterade dock att deras informationsbehov

fran sjukskoterskan var omattligt.

Griénsen for sjukskoterskans ansvar och patientens ansvar upplevdes som oklar och
svardefinierad. En del utav patienterna ansag det vara sjukskoterskans ansvar att stilla
fragor om patientens hélsa, medan andra kinde ansvar att sjdlva beritta for

sjukskoterskan om eventuell hédlsoproblematik.

”Man kan ju sdga ocksa att det dr patientens ansvar ocksa att berditta att man

har biverkningar”
Ett par av patienterna upplevde den muntliga informationen som bristande savil fore
som under behandlingen och kinde behov av ytterligare information. En deltagare

uttryckte sig som foljer.

”Ingen pratar om biverkningarna diarré och trotthet som tydligen dr de

vanligaste”
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En annan utav de intervjuade uttryckte vid ett tillfidlle en kidnsla av osidkerhet gillande
sjukskoterskornas kompetens. Det var nir informationen som gavs fran
sjukskoterskorna skilde sig at. Patienten efterlyste istillet ett enat arbetssitt hos

personalen for att 6ka vilbefinnandet hos patienterna och skapa trygghet.

”Man kinner sig siker ndr flera personer fran olika hall sdger samma saker”

Hos en utav deltagarna framkom en oftrstaelse infor sambandet mellan upplevd trétthet
och genomford stralbehandling. Patienten uttryckte en pataglig trotthet men saknade
tillrdcklig information och forstaelse for att forsta att trotthet dr en av de vanligaste
biverkningarna vid stralbehandling. Patienten beskrev sig fatt viss information, men
beskrev ocksa svarigheter med att kunna relatera trottheten till tidigare hindelser i livet,

vilket medforde svarigheter att forsta och acceptera situationen.

"Varfor dr jag sa trott? Jag tar mig inte for nagonting, jag som annars har en

personlighet som amerikanarna sdger energetic...”

4.2.4 Egenvardsinformation

Inneborden av ordet egenvard visade sig variera for patienterna utifran individuella
tolkningar. En utav patienterna hade uppfattningen av att egenvard var detsamma som
att bli uppassad. Ingen utav de intervjuade hade uppfattat sig fatt information om
egenvardsatgirder for frimjande av psykisk och fysisk hilsa och omhéndertagande av
biverkningar. En utav patienterna beskrev egenvard men hade svart att relatera

begreppet egenvard till cancersjukdomen.

”Det hor vil till allmdnkunskapen att veta hur man tar hand om sig, men inte

just hur man tar hand om sig med tanke pa var som dr med cancer”

En utav patienterna hade nyligen uppnatt sin normala vikt efter annan genomgangen
behandling och var angeldgen om att behalla aktuell vikten. Stralbehandlingen hade
dock medfort viktminskning och bristen pa information om att stralbehandling kan
orsaka viktnedgang gjorde att patienten hade svarigheter att utfora den egenvard som
kriavdes. Patienten menade att om sjukskoterskan uppmérksammat problemet hade

patienten sjédlv kunnat ansvara for distribution av niringsdrycker och bibehallit vikten.
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”Nu gdller det ju mig och det dar ju valdigt viktigt att dta ordentligt och dven fa
i sig nagot extra. Da hade jag kunnat ladda upp redan fran borjan, vara
beredd pa att nu skall jag behova dta lite extra for att fa den hdr energin och
inte tappa sa mycket. Sa det dr lite sant som det inte var sa mycket tal om

egentligen”.

S. DISKUSSION
5.1 METODDISKUSSION

Syftet med studien var att undersdka cancerpatienters behov av information och
kommunikation i métet med sjukskoterska pa stralbehandlingsavdelning. Vi valde en
kvalitativ forskningsmetodik for att undersoka, tolka och erhalla 6kad forstaelse for
fenomenet, vilket inom omvardnadsforskningen anses vara en relevant metod.
Kvalitativ metod syftar till att beskriva ménniskors subjektiva upplevelser, erfarenheter
och uppfattningar vilket tjdnade vart syfte. Sju patienter behovde tillfragas for att fa sex
positiva svar vilket vi ansag vara tillrackligt for uppsatsens syfte. Urvalet gjordes
strategisk dér patienterna medvetet handplockades med hopp om stort
informationsinnehall for att tdcka olika aspekter av valt studerat omrade och for att

erhalla brett spektrum av perspektiv och aspekter.

Urvalet genomfordes vid en specifik tidpunkt och bestod av lika manga mén som
kvinnor i olika aldrar med varierande genomforda behandlingstillfillen. Deltagarna
representerade ungeférligt de grupper av individer som vanligtvis erhaller
stralbehandling men om urvalet skulle vara representativt for
stralbehandlingsavdelningen i allménhet dr diskuterbart. Insamlande av data skedde
genom intervjuer uppbyggda pa semistrukturerade fragor vilket visade sig vara en hjélp
vid intervjutillfillet och senare vid analystillfillet. Vi anser att fragorna fungerade vl i
forhallande till studiens syfte och att svaren var nyanserande och givande. En del utav
fragorna hade redan besvarats under de tidigare fragorna. Detta till trots stélldes
fragorna igen med ibland mer uttdmmande svar. Daremot hade det varit intressant att
veta hur de intervjuade hade beskrivit ett ’dromscenario” vad giller kommunikation
med sjukskoterskan. Bearbearbetningen av materialet gjordes med hjilp av kvalitativ
innehallsanalys och analysmetoden ldmpade sig vil. Metoden fungerade

tillfredsstillande vid fortydligandet av inneborden i de intervjuades svar och
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underlittade urskiljandet av koder, kategorier och subkategorier. Vid analys av vart

arbetsmaterial fann vi det svart att hitta positiva meningsbiarande enheter. Kanske ar det
sa att den intervjuade anpassade sig till det antagna syftet med studien. Intervjumetoden
anses relevant for kvalitativa studier da den mojliggor nyanserade beskrivningar av den

intervjuades verklighet (Polit & Beck, 2012).

Undersokningens grad av trovirdighet dr relaterad till i vilken utstrickning
undersokningen verkligen méter det tilltinkta. For att efterstriva hog trovirdighet i
denna pilotstudie har en intervjuguide med relevanta fragor och icke ledande fragor
sammanstéllts utifran uppsatsens syfte. Undersokningens tillforlitlighet, inverkas ocksa
av en genomtinkt intervjuguide. Polit & Beck (2012) papekar vidare att intervjuaren &r
forskningsverktyget och en medvetenhet bor ndrvara om intervjuarens roll vid
intervjutillfillet. Vid intervjuerna efterstravade vi neutralitet till de intervjuades utsagor.
Genom var yrkeserfarenhet har forforstaelse och erfarenhet skapats vilket underlittat
intervjugenomforandet men ansprak kan inte goras pa att vara vana intervjuare. For att
starka trovirdigheten i studien genomlistes den transkriberade texten individuellt for att
sedan efterfoljas av gemensam genomlésning. Var erfarenhet av arbete med patienter
som genomgar stralbehandling mot cancer har skaffat oss forforstaelse inom omradet,
vilket hjilpt oss 1 tolkningar av texten. For att minimera riskerna for feltolkningar,
atervinde vi flertalet ganger till texten. Likasa har arbetet med uppsatsen skett i
samarbete med handledare. Valet av metod och urvalet av deltagare gav tillrickligt data

for att svara pa uppsatsen syfte.

Inom den kvantitativa forskningen finns ett kvalitetskrav om generaliserbarhet, det vill
sdga om studiens resultat dr 6verforbart till andra sammanhang. Inom de kvalitativa
undersokningarna finns argument om generaliserbarhet vid teoretisk méttnad. Denna
pilotstudie gor inget ansprak pa att ha uppnatt teoretisk méttnad vilket medfor att
generella slutsatser inte kan dras. Daremot kan en okad forstaelse om patienters behov
av information och kommunikation i motet med sjukskoterska pa stralbehandling ges
och resultatet problematiseras. Enligt Polit & Beck (2012) innebir giltighet att en
noggrann beskrivning av urval gors och att analysarbetet gors forstaeligt och tillgangligt
for lasaren. Ett representativ urval med belysande av citat 6kar dven studiens giltighet.
Forfattarna anser att studiens resultat dr 6verforbart genom ett noggrant beskrivande av
studiens syfte, design, urval, datainsamling och dataanalys med citat som styrker

resultatet. Sandelowski & Barroso (2002) beskriver att problem med att finna kirnan 1
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studien kan uppsta om forfattarna missforstatt resultatet eller da resultat placerats
felaktigt i diskussionen. Problemet har undvikits genom upprepade genomlédsningar av

intervjutexterna och genom att handledaren deltagit 1 analysdiskussionen.

Vid en fullskalig studie gjord utifran denna pilotstudie anser vi att studiens design skulle
kunna ateranvindas med viss modifiering av intervjufragor och med ett utokat antal

deltagare for att uppna storre tyngd i resultatet.

5.2 RESULTATDISKUSSION

Analysen av materialet resulterade i tva kategorier. Vi fann ett antal varierande
behovsomraden inom kommunikation och information hos patienter som stralbehandlas
mot cancer. Resultatet aterspeglar komplexiteten i savil de individuella behov hos de
intervjuade som tid med sjukskoterskan och sjukskoterskans mojlighet att tillfredsstélla

behoven. Diskussionen fors utifran de tva kategorierna.

5.2.1 Relation med sjukskoterska

Resultatet visar att en del av patienterna hade svarigheter att urskilja forsta besoket pa
forberedelsestationen CT/moulage fran forsta besoket vid stralbehandlingsstart. En del
utav informanterna sag forsta samtalet vid forberedelsestationen CT/moulage som en
mojlighet till information om behandlingsuppldgg och mgjlighet till forberedelse infor

stralbehandlingen. En del uttryckte tillfredstillelse 6ver besoket.

Resultatet visar dock att informationsbehovet ticktes den aktuella dagen men att det
fanns en informationsbrist gillande resterande del av behandlingen. Patienten verkade
inte uppfattat besoket som en mojlighet till interaktion med sjukskoterskan da
informationen delgavs patienten under pagaende undersokning. I moétet med
sjukskoterska skall patienten beredas mojlighet till samtal och fa individuellt anpassad
information. Enligt arbetsrutiner for stralbehandlingsavdelningen Sahlgrenska
Universitetsjukhus skall ske ett ankomstsamtal vid forberedelsestationen dér patienten
skall ges mojlighet att berétta om sig sjédlv och fa individuellt anpassad information om
stralbehandling, biverkningar och egenvard. Rashmi, Behl, Giambattista, Bradel,
Belitski, Dubey, (2012) menar att det forsta motet maste fa ta tid och efterfoljas av
upprepade méten for att ge patienterna mojlighet till forstaelse och ihagkommande av
information. Olsson, Hansson & Ekman (2009) fann dessutom det vara

kostnadseffektivt for sjukvarden att avsitta tid for personcentrerade samtal i borjan av
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behandlingen for att synliggora patientens 6nskemal, forviantningar och behov. For att
patienten skall uppleva kinslan av att vara sedd och lyssnad pa ér det av vikt, precis
som Bjorvell (2011) skriver, att patienten ges mdjlighet till enskilt samtal med en
néarvarande och uppmérksam sjukskoterska. Detta styrks dven av Cancervardsprocessen
(2012) som lyfter fram vikten av att patienten skall beredas méjlighet till samtal i

enrum.

Stralbehandlingsavdelningen ir en hogteknologisk avdelning for omvardnad (Sharp,
2006). Denna definition beskriver tydligt det motsatsforhallande som kan finnas mellan
teknologi och omvardnad. Resultatet visar stundtals pa den brist som patienterna
upplevde i behovet av att bli sedd som en ménniska med méinskliga behov i en teknisk
miljo. Att kinna sig sedd, att fa mojlighet att stilla fragor och bli tagen pa allvar dr
betydelsefulla faktorer i att kdinna sig behandlad som en person enligt Nijman et al.
(2012). Nagra av patienterna beskrev att de saknade en specifik sjukskoterska att knyta
an da patienten under stralbehandlingen triffade manga olika sjukskoterskor. Resultatet
stiarks av studier gjorda av Holst-Hansson et al. (2013) och Halkett & Kristjansson
(2007) vilka visade att patienter med mojlighet att ldra kdnna och fa support av en
specifik sjukskoterska pa stralbehandlingsavdelningen upplevde kédnslan av att vara
sedda och kinslan av sidkerhet och trost. Sharp (2006) fann att patienter som vardades
av manga olika sjukskoterskor upplevde en storre kénsla av osikerhet. Eldh, Ekman &
Ehnfors (2006) menar att grundldggande for utvecklandet av fortroende och respekt
mellan sjukskdterska och patient ar sjukskoterskans avsittande av tid for patienten.
Haase & Loiselle (2012) bekriftar genom sin studie att det oftast inte finns tillrackligt

med tid for samtal med sjukskoterskan for att patienterna skall fa svar pa sina fragor.

Det visade sig vara betydelsefullt for patienterna att fa 6nskemal om behandlingstider
uppfyllda. Det visade sig dven vara en utav de fa faktorer patienterna upplevde att de
kunde vara delaktiga i. Sjukskoterskan skall stodja, vigleda patienten och i dialog med
patienten frimja forutsittningar for delaktighet och egenvard. Enligt Hilso- och
sjukvardslagen (HSL) (1982:763) § 2 a skall varden och behandlingen sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Ramfelt & Litzén (2005)
finner att patientens autonomi respekteras av sjukskoterskan genom att inbjuda till en
Oppen och tillatande kommunikation. Brist i kommunikation hos sjukskoterska kan leda
till informationsbrist hos patienten. Nir patienten endast erholl information utan

forklaring om vad som skulle hinda eller goras medforde det en icke delaktighet (Eldh
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et al., 2006). Beaver, Craven, Witham, Tomlinson, Susnerwala, Jones, & Luker (2007)
fann att utforlig information skall kommuniceras varsamt och vid ritt tillfalle. I
resultatet framgar att en av informanterna upplevde osékerhet kring hur vélinformerad
sjukskoterskan var om patientens sjukdomshistoria. Personcentrerad vard hade
mojliggjort for patienten att formedla sin patientberittelse och utifran den hade

sjukvardspersonalen tillsammans med patienten utrittat en vardplan.

En vildokumenterad vardplan mojliggor for patienten att slippa upprepa sin
sjukdomshistoria i motet med annan sjukvardspersonal. Dudas, Olsson, Wolf,
Swedberg, Taft, Schaufelberger & Ekman (2012) sag fordelar med gemensamt

upprittad vardplan da patienten fick hjdlp med att forsta och fa svar pa sina fragor.

5.2.2 Forutsittningar for att forsta

Information som ges av sjukskoterska skall kommuniceras sa att patient och anhoriga
forstar (SKL, 2011). Skriftlig och muntlig information tycktes komplettera varandra.
Resultatet visar att sjukskoterskan till stor del forlitar sig pa skriftlig patientinformation
ndr patienten informeras, vilket stirks i en studie gjort av Wilson et al. (2010). For en
del utav patienterna visade det sig dock att broschyrerna inte till fullo tackte
informationsbehovet och patienterna hade fordjupat kunskapen om stralbehandling
genom kompletterande information pa nitet. Sharp (2006) menar att information som
fanns pa nitet om stralbehandling ibland kunde vara bristfillig. De fann felaktigheter
som att den tekniska apparaturen ofta var gomd, att personalen fanns hos patienten
under pagaende stralbehandling och att patienten var helt pakladd under behandlingen.
Detta belyser vikten av att sjukskoterskan pa stralbehandlingsavdelningen maste vara
lyhord pa och tillgodose patientens individuella behov av kommunikation och

information.

Behov av ytterligare teknisk och generell information tycktes kvarsta tillsammans med
information om biverkningar och egenvard, oberoende av var i stralbehandlingsperioden
patienten befann sig. Resultatet 6verensstimmer vil med vad Geinitz, Marten-Mittag,
Schifer, Bitter, Herschbach, Dinkel, Sehlen (2012) fann da forskarna riktade fokus pa
de eventuella outforskade behov som fanns hos patienter under forsta
stralbehandlingsveckan. Resultatet visade att patienterna efterfragade ytterligare
information i samband med den forsta veckan av stralbehandlingen. Duoma, Koning,

Zandbelt, de Haes, Smets (2012) fann att cancerpatienters behov av information
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visserligen minskade hos nagra utav deltagarna mellan det forsta och andra besoket pa
stralbehandlingsavdelningen, men att behovet av information fortfarande var stort. For
de allra flesta patienter dndrades dock inte informationsbehovet alls under
stralbehandlingsperioden. Anpassad informationen efter individens specifika behov
forbittrade patients livskvalitet (Caro, Laviano, & Pichard, 2007) och mojliggjorde for

patienterna att bittre tolerera sin stralbehandling (Armstrong, 2005).

Brist pa information medforde svarigheter for patienten att forsta tillvigagangssitt vid
stralbehandling. Anmirkningsvirt var upptéckten av att tva utav deltagarna saknade
tillrackligt med information om varfor stralbehandlingen genomfordes.
Informationsbrist verkade dessutom bidra till att patienten utifran sin forforstaelse
skapande egna forklaringar och tolkningar, vilka stundtals visade sig vara felaktiga och
kunde skapa oro och osédkerhet. Resultatet stirks utav Wilson et al. (2010) som fann att
patienters oro tkade da informationsbehovet inte var tillfredsstéllt och da
kommunikationen med vardpersonalen var begrinsad. I en studie gjord av Leary, White,
Yarnell (2013) intervjuades specialistsjukskoterskor om sin arbetssituation.
Specialistsjukskoterskans huvudsakliga uppgift var att mota patientens
informationsbehov, utéva och folja upp omvardnad och tillhandahalla psykologiskt och
socialt stod. Arbetsbelastningen gjorde det dock svart for specialistsjukskoterskan att fa

tid att tillgodose patienters behov av information, symtomhantering och stod.

Enligt Orem (2001) finns det fordelar med att sjukskoterskan starker patientens
egenvardsformaga. Det ger patienten mojlighet till 6kad medvetenhet om sin sjukdom
och mgjlighet till att kunna hantera situationen genom utvecklande av strategier och
genomforande av preventionen och rekommenderade atgédrder. Resultatet visade dock
pa en kunskapslucka hos patienterna kring begreppet och utférande av egenvard vid
cancersjukdom. Detta tolkas som en brist i kommunikationen mellan sjukskéterska och
patient gillande atgirder for stimulering av patientens egenvardsformaga. Resultatet
belyser dven den osékerhetskénsla som infann sig hos patienten da griansdragningen for
sjukskoterskans ansvar och patientens ansvar upplevdes som oklar gillande givande och
efterfragande av information. Patienten uttryckte en kénsla av att ansvara for att
meddela sjukskoterskan om uppkomna biverkningar. Det finns en komplexitet i denna
situation da viktig kunskap kan forbises. For att mota upp patienternas behov av

omvardnad, efterstridva patientsikerhet och Gverta ansvaret fran patienten bor
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sjukskoterskan vid varje stralbehandlingstillfdlle aktivt efterfraga eventuella behov hos

patienten.

David, Williamsson & Tilsley (2012) fann i sin studie fordelar med att anvinda
standardiserade mallar och protokoll vid tillfdllet da patienten informerades om
stralbehandlingen. Resterande information skulle dock vara individanpassad for att
tillgodose patienterna behov av efterfragad information. Malet med information var att
sikerstilla patientens langvariga fysiska och mentala hilsa. Sharp (2012) fann daremot
en risk i att ge alla patienter samma information da behovet och efterfragan av
information varierade utifran individens behov. Det fanns dven en risk med att
informationen inte skulle komma att uppdateras efter senaste evidens eller anpassas till
nya behandlingsmetoder pa stralbehandlingsavdelningen. Istillet skulle ett
individanpassat tillvigagangssitt kring information mojliggora for patienten att fa sina
individuella behov tillgodosedda och ¢ka patientens mojlighet till delaktighet och

egenvard.

5.2.3 Slutsats

Resultatet av denna kvalitativa intervjustudie kan anvdndas som underlag till
forbattringsmojligheter vid omhéndertagandet av cancerpatienters behov av
kommunikation och information. Patienter pa stralbehandlingsavdelningen,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset har individuella behov av kommunikation och
information vilka béttre skulle kunna tillgodoses genom inforandet av personcentrerad
vard. Sjukskoterskan har en viktig roll i att tillgodose patienternas behov. Patienten bor
genom personcentrerad vard ges tid och mojlighet att beritta for en specifik
sjukskoterska om sin sjukdomshistoria och om sina mal, 6nskningar och om de
personliga och sociala resurser personen har. Sjukskoterskan och patienten utgor
tillsammans ett partnerskap vilket innebér likvérdighet 1 beslutandet kring patientens
stralbehandling. Sjukskoterskan bor ges tid att tillgodose patientens behov och patienten
maste fa tid av sjukskoterskan for att kunna uttrycka behov och onskningar for att uppna
delaktighet. Forslagsvis bor patienten beredas tid for samtal vid savél forberedelser for
stralbehandling som vid behandlingsstart bade standardiserad information och

information utifran patientens individuella behov. Forsta samtalet bor utforas av
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specifik sjukskoterska pa patientens inplanerade behandlingsrum. Patienten ges da redan

fran forsta besoket mojligheten att knyta an specifik sjukskoterska.

Forhoppningsvis underlittar denna pilotstudie inforandet av personcentrerad vard pa

stralbehandlingsavdelningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Det hade varit intressant att gora en liknande studie ar 2016 nir personcentrerad vard
enligt Sahlgrenskas Universitetssjukhusets mal skall vara infort pa hela sjukhuset for att
utvirdera om personcentrerad vard kan mota patienternas individuella behov av

kommunikation och information pa stralbehandlingsavdelningen.

5.2.4 Klinisk betydelse

Resultatet i denna pilotstudie pavisar forbattringsomraden inom kommunikation och
information. Studien kan vara av vérde for sjukskoterskan pa
stralbehandlingsavdelningen vid utvecklandet av nya arbetsmetoder for att tillgodose
patientens behov av savil kommunikation och information som delaktighet i varden.
Pilotstudien har dven betydelsen for svensk stralterapi som star infor en stor utmaning,
nidmligen i1 bruktagandet av den nationellt samégda anldggningen Skandionkliniken 1
Uppsala. Anldggningen dr byggd for hogspecialiserad stralbehandling med protoner och
med en arbetsmetod som bygger pa distribuerad kompetens. Patienterna kommer att
forberedas for sin behandling pa hemorten och darefter behandlas pa Skandionkliniken.
En process som forutsétter ytterligare information och kommunikation mellan patient

och sjukskoterska jamfort med traditionell behandling pa hemorten.
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Forskningspersonsinformation

Bakgrund och syfte

For att 6ka patienternas delaktighet i varden och efterstrdva en god kommunikation mellan
patient och vardpersonal kommer patienter som stralbehandlas intervjuas om vilken
kommunikation och information patienten behover och vad de onskar samtala om i métet med
sjukskoterska pa Stralbehandlingsavdelningen. Syftet med denna studie &r att undersoka
cancerpatienters behov av information och kommunikation i métet med sjukskoterska pa

Stralbehandlingsavdelning, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg.

Forfragan om deltagande

Du har blivit tillfragad av att delta i en intervjustudie som ligger till grund for vart
examensarbete inom Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot onkologisk vard.
Om Du accepterar ett deltagande kommer Du fa muntlig och skriftlig information om studien.
Direfter kommer tid att bestimmas for intervjun. Intervjun kommer att besta av 6ppna fragor
dir Du har mojlighet att berédtta med egna ord. Intervjuerna kommer att genomféras av Kajsa
Brostedt eller Camilla Eriksson, sjukskoterskor pa stralbehandlingsavdelningen vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och studenter pa Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
onkologisk vard. Beriknad tid for intervjun &r ca 45 min och samtalet kommer dga rum i
samband med Din stradlbehandling i ett samtalsrum pa stralbehandlingsavdelningen pa

Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Bandspelare kommer att anviindas for att spela in samtalet.

Vilka ir riskerna?
Det finns inga risker med att delta i studien. Om Du upplever obehag efter intervjun finns

mojlighet till uppfoljande samtal med ansvariga sjukskéterskor for studien.

Finns det nagra fordelar med deltagande?
Intervjun syftar till att forbéttra varden genom att ta del av Dina asikter om behov av

kommunikation och information i motet med sjukskoterska pa stralbehandlingsavdelning.



Hantering av data och sekretess:

All data kommer att hanteras konfidentiellt, vilket innebér att inga uppgifter limnas ut till
utomstaende och att det inte gar att identifiera dig som enskild person vid presentation av
resultatet. Materialet kommer att bearbetas av ansvariga for studien. Efter bearbetning av

materialet och efter att studien blivit godkind kommer intervjumaterialet att forstoras.

Hur kan jag fa information om studiens resultat?

Om intresse finns att £ ta del av studiens resultat, kontakta undertecknad.

Ersittning:

Ingen ersittning kommer att erbjudas om du deltar i studien.

Frivillighet:
Deltagande ér frivilligt och Du kan nir som helst avbryta Din medverkan i studien utan att
behova ange skil till det. Om Du inte vill delta eller 6nskar avbryta kommer det inte att paverka

det fortsatta omhéndertagandet av Dig pa stralbehandlingsavdelningen.

Ansvarig for genomforande av studien
Kajsa Brostedt leg sjukskoterska, verksam pa stralbehandlingsavdelningen, Sahlgrenska
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Studenter pa Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot onkologi, Institutionen for
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Samtyckesformulir

Skriftligt informerat samtycke till deltagande i studie om Ditt behov av kommunikation
och information i motet med sjukskoterska pa stralbehandlingsavdelning. Jag har fatt
skriftlig och muntlig information om vad det innebér och finns for risker med att delta i
denna studie. Jag har kunnat stilla fragor om studien och fatt de besvarade. Jag dr

medveten om att jag nir som helst kan avbryta mitt deltagande i studien.

Jag samtycker till att delta i denna intervju:

Namn

Datum och ort



