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Sammanfattning

Bakgrund: Patienter med AML genomgar en intensiv cytostatikabehandling som kan ge stor
paverkan pa vardagen och livskvaliteten pa grund av symtom och tecken relaterade till
sjukdom och behandling. Patienten och narstaende har en viktig roll i att utféra egenvard for
att forhindra potentiellt livshotande biverkningar. Sjukskdterskan behdver genom ett
personcentrerat forhallningssatt kommunicera om egenvard till patient och nérstaende, for att
skapa forutsattningar att utfora dessa sjalva och dka deras delaktighet.

Syfte: Syftet med examensarbetet ar att beskriva sjukskoterskans kommunikation om
egenvard till patienter som genomgar cytostatikabehandling vid akut myeloisk leukemi.
Metod: Med en kvalitativ metod och induktiv ansats utférdes sju semistrukturerade intervjuer
pa en onkolog- och medicinklinik i sodra Sverige. Materialet analyserades med hjalp av
kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Sjukskoterskan anvander flera olika samtalsstrategier i kommunikationen om
egenvard, och stravar efter att skapa motivation och reflektion, uppmarksamma behov samt
synliggora andra professioner och nérstdende. Kommunikationen anpassas efter patientens
individuella forutsattningar, patientens behov av information och lattillganglig vard,
organisatoriska forutsattningar samt sjukskoterskans forforstaelse och kunskapsbehov.
Omraden som prioriteras i kommunikationen ar att framja vardagliga aktiviteter och
forebyggande och lindrande egenvardsrad.

Slutsats: For en lyckad kommunikation mellan patient och sjukskoterska behdver
sjukskoterskan anpassa informationen och kommunikationsvégar med hjélp av teamet genom
ett personcentrerat forhallningssatt. Resultatet kan bidra till en forstaelse 6ver vilka faktorer
som behover tas i beaktning vid kommunikationen om egenvard och kan anvandas som
underlag for att mota patientens behov i samband med ett okat ansvar vid framtidens vard pa
distans.
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onkologisk omvardnad

Abstract

Background: Patients with AML undergo intensive chemotherapy, which can have a major
impact on their everyday life and quality of life, due to symptoms and signs, related to the
disease and treatment. The patient and relatives have an important role in performing self-care
to prevent potentially life-threatening side effects. The nurse need’s to communicate about
self-care to the patient and relatives through a person-centered approach, in order to create
conditions to perform these themselves and increase their participation.

Aim: The purpose of the study is to describe the nurse’s communication about self-care to
patients undergoing chemotherapy for acute myeloid leukemia.

Method: Using a qualitative method and inductive approach, seven semi-structured
interviews were conducted at an oncology and medicine clinic in southern Sweden. The
material was analyzed using a qualitative content analysis.

Results: The nurse uses several different conversation strategies in communication about
self-care, and strives to create motivation and reflection, pay attention to needs and make
other professions and relatives visible. Circumstances to which the communication is adapted
are the patient's individual conditions, the patient's need for information and easily accessible
care, organizational conditions and the nurse's pre-understanding and knowledge needs. Areas
that are prioritized in communication are to promote everyday activities and preventive and
alleviating self-care advice.

Conclusion: For successful communication between patient and nurse, the nurse needs to
adapt the information and communication paths, with help from the team, through a person-
centered approach. The result can contribute to an understanding of the factors that need to be
considered in the communication about self-care and can be used as a basis for meeting the
patient’s needs in conjunction with an increased responsibility in the future care.

Key words: Communication, self care, person centered care, acute myeloid leukemia,
oncology nursing



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till de sjukskoterskor som valde att dela med sig av sina erfarenheter
i intervjuerna, ni gjorde det mojligt for oss att genomfora vart examensarbete.

Tack till de avdelningschefer som hjalpte oss att fa fram deltagare och mojliggjorde
intervjuerna.

Vi vill ocksa rikta ett sarskilt tack till var handledare Sofie Jakobsson. Du har handlett oss
med stort engagemang, gett oss sjalvfortroende och gladje till att genomfora vart
examensarbete, vilket har varit ovarderligt for oss.

Alicia och Emelie
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Inledning

Forfattarnas erfarenhet av att varda patienter med akut myeloisk leukemi (AML) som genomgar
cytostatikabehandling &r att den stéller hoga krav pa sjukskoterskan i sitt yrkesutdvande. Patienten
utsatts for stora pafrestningar fysiskt och psykiskt samtidigt som hen behéver involveras i sin vard
for att ge forutsattningar for ett gott utfall av behandlingen. Detta har vackt var nyfikenhet av att
skapa en forstaelse for hur sjukskoterskan upplever kommunikationen om egenvard till denna
patientgrupp. Genom att belysa detta hoppas vi kunna ge vardenheter en uppfattning om hur varden
av patienter med AML kan utvecklas for att mota framtidens behov.

Bakgrund

Akut myeloisk leukemi

AML é&r en cancersjukdom som utgar fran benméargen med en onormal ansamling av maligna
omogna myeloida celler, blaster (Pelcovits & Niroula, 2020). Det &r den vanligaste forekommande
akuta leukemi, men &r en mindre vanlig cancerform. Ar 2021 insjuknade 332 personer i Sverige i
akut myeloisk leukemi, med en relativt jamn kdnsférdelning (Socialstyrelsen, 2021; Socialstyrelsen,
2018). Sjukdomen férekommer i alla aldrar och blir vanligare med stigande alder, medianaldern &r
72 ar (Regionala cancercentrum, 2022b). | de flesta fall &r orsaken till sjukdomen genetiska
forandringar av okénd anledning. Utldsande faktorer kan vara annan blodsjukdom samt tidigare
cytostatika- eller stralbehandling. Benméargsundersokning anvands for diagnostik, vilket dven ger
svar pa vilken AML-typ det &r, da den genetiska subgruppen ar av varde att veta infor val av
behandling samt for att bedoma prognos (Pelcovits & Niroula, 2020). Femarsoverlevnaden ar 50-
60% hos personer som ar under 50 ar och mindre an 10 % for personer 6ver 70 ar (Hoglund &
Hallbook, 2023). Behandlingen ar riskfylld, 10 % av patienter som genomgar induktionsbehandling
med cytostatika avlider inom 30 dagar till foljd av komplikationer (Regionala cancercentrum,
2022a).

Symtom och tecken pa sjukdom

Symtom vid sjukdomsdebut beror pa den onormala ansamlingen av blaster i benméargen, som
paverkar den normala produktionen av blodkroppar. Personer som drabbas av AML kan i
blodprover uppvisa anemi, trombocytopeni och/eller leukocytos men &ven leukopeni férekommer.
Anemi kan ge symtom i form av trotthet, yrsel, dyspné och blekhet. Vid trombocytopeni uppvisas
symtom som svarstoppade blédningar, lattblodande slemhinnor, hematom och petekier. Paverkan
pa leukocyter, inklusive neutropeni, orsakar forsamrat immunsystemet, med feberepisoder,
upprepade infektioner eller svarlakta sar (Blackburn m.fl., 2019).

Patienter med AML far neutropeni till foljd av sjukdom och behandling och har en hdg risk att
drabbas av infektioner och neutropen feber. Neutropeni &r relaterat till en 6kad infektionsrisk.
Langden pa neutropenin samt patientrelaterade faktorer, som hog alder, samsjuklighet och
malnutrition, dkar risken att den utvecklas till neutropen feber. Infektionsrisken dkar pa grund av
slemhinnepaverkan i mage och tarm, munhala samt genitalia till foljd av cytostatikabehandling, som
forsamrar kroppens egna barriarer. Likasa paverkas tarmfloran negativt av kontinuerlig
antibiotikaanvéndning. Neutropen feber &r en vanlig komplikation, som snabbt kan utvecklas till
sepsis hos patienten och darmed bli potentiellt livshotande (Hansen m.fl., 2020).
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Behandling

Snabb behandlingsstart efterstravas da AML &r en aggressiv cancersjukdom som obehandlad leder
till dod inom veckor eller manader (Regionala Cancercentrum, 2022a). Mediantiden fran diagnos
till behandlingsstart &r 3 dagar (Regionala Cancercentrum, 2022b). Né&r diagnosen &r faststalld kan
cytostatikabehandling startas. | Sverige ar primarbehandlingen en intensiv cytostatikabehandling via
infusioner, vanligtvis inneliggande pa sjukhus, som syftar till remission. Cytostatikabehandlingen
inkluderar daunorubicin och cytarabin som ges under 3 respektive 5 dagar (DA 3+5) med
eventuella tillagg av andra lakemedel beroende pa genetiska fynd. Drygt halften av nydiagnoserade
patienter blir erbjudna denna behandling, dér patienter med hog alder, samsjuklighet och/eller
hogriskcytogenetik exkluderas. Totalt ges 3-4 kurer DA 3+5 vilket innebér att behandling pagar
under flera manader, dar benmargens aterhamtning invantas innan nésta behandlingskur kan starta
(Regionala cancercentrum, 2022a).

Vid Medicinkliniken dar forfattarna arbetar finns en idé om att i framtiden erbjuda denna
patientgrupp att fa behandlingskur 3-4 i sitt hem, for att minska tiden som patienten ar inlagd,
utifran en modell som &r testad och implementerad i Lund. Modellen innebér att
cytostatikabehandling for patienter med AML forflyttas fran slutenvard till 6ppenvard. Patienter
som erhaller cytostatikabehandling i hemmet kan uppleva en 6kad trygghet att fa vistas i sitt hem
istallet for pa sjukhus. Det gor det mojligt for patienten att bevara sina dagliga rutiner och kan leda
till 6kad livskvalitet (Crisp m.fl., 2014).

Patienters upplevelse av att genomga behandling vid AML
Symtom vid cytostatikabehandling

Att genomga induktionsbehandling vid AML innebér inlaggning pa hematologisk
slutenvardsavdelning vid sjukdomsmisstanke, tills diagnos ar faststalld och behandlingen startas.
Inlaggningen fortsétter under tiden som behandlingen ges och fortsatter i 3-5 veckor, tills
blodvardena har aterhamtat sig (Halpern m.fl., 2019; Walter m.fl., 2013). Personer som genomgar
denna snabba transition fran diagnos till behandling med en paféljande Iang sjukhusvistelse
upplever sig isolerade och behdver information och psykosocialt stod fran vardpersonal, familj och
vanner (Albrecht m.fl., 2019).

Patienter som genomgar behandling upplever intensiva symtom, dar symtomkluster ar vanliga.
Fysiska symtom som forekommer ar smakforandringar, illamaende, krakningar, diarréer,
forstoppning, fatigue, alopeci, mukositer och smarta. Psykologiska symtom som uppstar &r
somnproblem, oro, angest, nedstamdhet, koncentrationssvarigheter och radsla (Zimmermann m.fl.,
2013; Buckley m.fl., 2018; Leak Bryant m.fl., 2015). Symtom relaterade till anemi och
trombocytemi uppstar dven av behandlingen (Cannas m.fl., 2015). Forekomsten av symtom ger
patienten en forsamrad livskvalitet och paverkar mojligheten att genomfora dagliga aktiviteter samt
att kunna uppratthalla sociala funktioner (Leak Bryant m.fl., 2015). Patienter som &r inneliggande
kan uppleva en storre paverkan av symtom som uppkommer pa grund av behandling an patienter
som vistas i hemmet (Buckley m.fl., 2018).
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Patientens paverkan pa det dagliga livet

Patienter som drabbas av AML och genomgar behandling kan fa en paverkan pa de relationer som
finns runt patienten. Det vérderas hogt att kunna leva ett liv ndra det normala tillsammans med
familj, med stod fran varden (Crawford m.fl., 2019). Ett neutropent tillstdnd paverkar méjligheten
till social samvaro och behdver anpassas sa det sker under forhallanden som inte okar
infektionsrisken (Buckley m.fl., 2018). Sexualiteten paverkas negativt, samtidigt som 6nskan om
stod ar lagt da symtomen dverskuggar intresset for sex och intimitet (Olsson m.fl., 2013). Mellan
behandlingskurer skrivs patienten ut fran avdelningen till hemmet. Utvecklingen av stédjande vard i
form av profylaktisk lakemedelsbehandling och regelbundna transfusioner mojliggor tidigare
utskrivningar fran sjukhus efter given cytostatikabehandling. Patienten behover tat uppfoljning,
vilket innebér vard inom éppenvarden tills blodvarden aterhamtat sig (Halpern m.fl., 2019).
Medianen for antalet transfusioner ar 2,5 per vecka (Cannas m.fl., 2015). Risken for aterinlaggning
finns, da de flesta patienter drabbas av neutropen feber minst en gang under behandlingsperioden
(Keng & Sekeres, 2013). Genom att vistas hemma under den neutropena fasen undviker patienten
att drabbas av nosokomiala infektioner och patientens livskvalitet framjas (Walter m.fl., 2013).

Egenvard

Egenvard vid symtom och tecken relaterat till sjukdom och cytostatikabehandling

Att vistas hemma mellan behandlingar innebar ett 6kat ansvar for patienten att tillsammans med
narstaende reagera pa symtom och tecken som inger misstanke om komplikation eller biverkning av
behandling samt att leva forebyggande (Olver m.fl., 2018). Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) har
patienten ratt att fa medverka i sin vard genom egenvard, utifran 6nskningar och individuella
forutsattningar. Ratten till information om sjukdom och behandling och dess risker &r lagstadgad,
likasa ratten till information om tillvagagangssatt for att forebygga sjukdom eller skada, sa som
egenvard. Egenvard definieras som en halso- och sjukvardsatgard for att forebygga, utreda eller
behandla sjukdom och skador, som patienten sjalv kan genomfdra alternativt med stod av
narstaende eller annan vardare (SFS 2022:1250). En bedémning av personal inom hélso- och
sjukvarden behover goras for att sakerstélla patientsakerheten. Att kunna utféra egenvard kan 6ka
patientens maojligheter att leva ett liv med farre kontakter med sjukvarden, men kan ocksa bidra till
Okade risker for patienten (Socialstyrelsen, 2023a).

Specifikt vid AML behdver patient och nérstaende kunskap om infektionsférebyggande atgarder
och nar akut kontakt ska tas med varden (Olver m.fl., 2018). Dessutom behdvs kunskap om
symtomlindring sasom att utféra munvard och fysisk aktivitet (Elad m.fl., 2015; Wehrle m.fl.,
2019). Patienter och narstaende behdver ocksa kunna hantera lakemedel (Hall m.fl., 2016).
Patienter vars symtom ar lindrande har battre behandlingsresultat och foljsamhet till behandling
(Cheville m fl., 2015). Tidsramen som patientens soker vard inom skiljer sig beroende pa
biverkning, dar majoriteten soker vard direkt vid feber men farre hade tagit kontakt med varden
direkt vid pagaende blodning (Olver m.fl., 2018). Det belyser vikten av att patienten erhallit
information om och nar egenvardsatgarder ar aktuella samt nar varden bor kontaktas (Blackburn
m.fl., 2019). En forklaring av vanliga omraden for egenvard presenteras i bilaga 1.
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Sjukskoterskans ansvar i varden av patienter med AML

Specialistsjukskoterskor inom onkologisk vard har ansvar att organisera omvardnaden utifran
patientens beréttelse, och darigenom kunna identifiera resurser for att mojliggora patienten och
narstaendes delaktighet. Sjukskoterskans kompetens innefattar att ha kunskap kring
cancerbehandling och vanliga biverkningar for att kunna identifiera symtom och tecken pa ohélsa
samt beddma patientens behov av symtomlindring. Sjukskéterskan ska genom att ge information
kunna stodja patienter och narstaende att hantera sin situation och utféra egenvard for att lindra
symtom och forebygga ohélsa (Svensk sjukskéterskeférening, 2017).

Akuta onkologiska tillstand

Sjukskoterskan behdver arbeta preventivt samt uppmarksamma symtom och tecken for att kunna
identifiera akuta onkologiska tillstand (Blackburn m.fl., 2019). Vanliga akuta onkologiska tillstand
vid AML dr neutropen feber, sepsis, anemi, blédningar och tumorlyssyndrom (Regionala
cancercentrum, 2022a). Feber kan vara det enda symtom som uppvisas vid infektion, da kroppens
normala inflammatoriska respons ar nedsatt (Keng & Sekeres, 2013). Misstankar om infektion och
sepsis ska ocksa uppkomma om patienten uppvisar sviktande vitalparametrar (Hansen m.fl., 2020).
Vid neutropen feber kravs skyndsam handlaggning for att snabbt satta in behandling (Blackburn,
m.fl., 2019).

Beddma symtom

For att kunna satta in adekvata atgarder ar det viktigt att forstd vilka symtom som ar besvarande for
patienten. Sjukskdterskans uppgift att samla in information om symtomupplevelse och féréandring
av allmantillstand, leder till forutsattningar for att uppratthalla eller forbattra patientens livskvalitet
(Leak Bryant m.fl., 2015). Farell m.fl. (2020) beskriver att fokus ofta hamnar pa medicinska
interventioner och betonar vikten av att se helheten dar saval fysiska som emotionella symtom
behdver beaktas. Screening av patientens vardbehov under behandlingstiden &r viktig for att minska
risk for sjukdomsbdrda och dess psykologiska paverkan. Att tidigt upptacka patientens vardbehov
for att kunna ge riktade vardinsatser &r ett satt att forbattra patientens livskvalitet (Jie m.fl., 2020).
Det finns skillnader pa hur vardpersonal och patienter skattar svarighetsgraden av biverkningar fran
cytostatikabehandling, vilket fortydligar behovet av att inkludera patientens upplevelse da
vardpersonal ofta underskattar patientens symtom (Crossnohere m.fl., 2019).

Personcentrerat forhallningssatt och personcentrerad vard

Ekman m.fl. (2011) beskriver att ett personcentrerat forhallningssatt (PCF) behdver utga fran
patientens upplevelser av sjukdomen och dess paverkan pa livssituationen, dar patientberéattelsen
har en central roll. Det ar ur patientberattelsen varden ska utformas och grunden for ett partnerskap
mellan vardpersonal och patient skapas. Sjukskoterskan bor bjuda in till samtal och vara nyfiken pa
patientens upplevelser, kanslor och preferenser och kan via patientberéattelsen fa ta del av resurser
och behov (Ekman m.fl., 2011). Genom patientberattelsen kommer patientens sjukdomsupplevelse
fram, dar upplevelsen av symtom och tecken lyfts (Wallstrom & Ekman, 2018). Fokus bor flyttas
fran sjukdomen till personen som ar sjuk, dar paverkan pa livssituationen ar individuell och inte gar
att generalisera. Biologiska markdrer sasom provsvar och rontgenundersokningar &r en viktig del i
varden och ingar i PCV, men det inkluderar dven patientens upplevelse av tillstdndet (Ekman m.fl.,
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2011). Ett PCF har sin utgangspunkt i etiken, utifran filosofen Paul Ricoeur’s ord: “To aim for the
good life, with and for others in just institutions” (Ricoeur, 1992 s.172), och kan ses som en
moralisk kompass. Det PCF &r en forutsattning for att bedriva personcentrerad vard, men den
behover tillampas systematiskt och konsekvent (Ekman m.fl., 2011). Att arbeta personcentrerat ger
forbattrade resultat av given vard och forkortad vardtid, samt 6kad livskvalitet och sjalvkénsla hos
patienter (Ekman & Swedberg, 2022). Sveriges regioner arbetar gemensamt mot att stélla om
vérden till en “god och ndra vird”, dar PCV ses som ett verktyg for att kunna organisera och
bedriva vard i enlighet med invanares behov och forutsattningar (Socialstyrelsen, 2023b).

Personcentrerad kommunikation

Personcentrerad kommunikation handlar om hur sjukskoterskan individanpassar information och
bemotande till patientens situation och behov. Kommunikationen och patientens upplevelse gynnas
nar vardpersonal har tillrackligt med tid for information och fragor infér behandling, genom att det
ger en starkande och betryggande kénsla hos patienterna (Grover m.fl., 2018a). Personalbrist, hog
arbetsbelastning och otillrackliga organisatoriska forutsattningar forsvarar utforandet av
personcentrerad kommunikation, likasa kan kulturella skillnader, sprakforbristningar samt stokig
omgivning paverka (Kwame & Petrucka, 2021). Kommunikationen vid patientens sang under rond
samt anvandande av medicinsk jargong, minskade patientens delaktighet enligt sjukskéterskors
upplevelse. Olika kommunikationsverktyg som kan ¢ka patientens delaktighet ar att ha en tillatande
attityd, tillata patienten att stalla fragor, be om rad och ge uttryck for sin asikt. Andra satt ar att
anvanda sig av daghdcker, vardplaner och att stalla 6ppna fragor till patienten (Oxelmark m.fl.,
2018). Genom lyssnandeprocessen kan kommunikationen mellan vardgivare och patient bli effektiv
och syftar till att fa personen att kanna sig respekterad och synliggjord. Kommunikationen utgor
grunden for utformningen av en vardplan (Ekman & Swedberg, 2022). En personcentrerad strategi
for information och kommunikation vid cancerkirurgi, 6kade patientens bendgenhet att sjélva soka
information samt att de visste vart de skulle vanda sig vid fragor, istéllet for att belasta
akutmottagningen. Patienter kunde darmed lattare hantera aterhamtningen efter operationen (Ohlén
m.fl. 2019).

Att sjukskoterskans ger personcentrerad information om behandling och dess mojliga paverkan pa
vardagen har visat sig vara betydelsefull, da patienter énskar leva en vardag nara den normala
(Farell m.fl., 2020). Patienter med AML har ett stort informationsbehov, som varden behéver mota
upp for att 6ka patientens sjalvfortroende och formaga att hantera sjukdom och behandling och aven
for att minska paverkan pa patienternas livskvalitet (Jie m.fl., 2020). Att fa informationen skriftlig
for att sedan ga igenom den tillsammans med vardpersonal har visat vara positivt for patienter,
samtidigt som utbildning om egenvard behéver individualiseras efter patientens behov och resurser.
Utbildningen behdver ges vid lampligt tidpunkt da patienten ar mottaglig for att ta emot information
och kan behdva att aterupprepas (Valenti, 2014) Tid och kontinuitet i relationen mellan
sjukskoterska och patienten &r viktig for att patienten ska kénna sig trygg att uttrycka sina
funderingar och for att sjukskoterskan ska na fram med information (Pedersen m.fl., 2013).
Patienter som ar valutbildade inom egenvard har battre forutsattningar for att hantera biverkningar
(\Valenti, 2014).

Problemformulering

AML ar en sjukdom som orsakar paverkan pa livskvalitet till foljd av sjukdom och
cytostatikabehandling. Personer med AML upplever ofta flertalet symtom och tecken som kan vara
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potentiellt livshotande. For att minska risken for komplikationer och férebygga samt lindra symtom
ar det viktigt med kunskap om egenvard for att bli delaktiga i varden och kunna ta ansvar att utfora
egenvard. Sjukskoterskans roll omfattar att kommunicera egenvardsatgarder tillsammans med
patienten, som ofta har ett stort omvardnadsbehov. Med hjélp av ett personcentrerat forhallningssétt
kan patientens behov och resurser synliggdras genom patientberéttelsen och mojliggora delaktighet
samt individanpassning av information. Denna studie kan ge ny kunskap som skapar en forstaelse
for vad som paverkar kommunikationen mellan sjukskéterskor och patienter med AML, dar det
idag finns fa studier som berér omradet.

Syfte

Att beskriva sjukskoterskans kommunikation om egenvard till patienter som genomgar
cytostatikabehandling vid akut myeloisk leukemi.

Metod

Design

Examensarbetet genomfordes med kvalitativ design, genom semistrukturerade intervjuer med
induktiv ansats. Dataanalysen genomfardes utifran Graneheim och Lundmans (2004)
innehallsanalys med latent analys.

Urval

Deltagarna till examensarbetet valdes ut genom bekvamlighetsurval, dar de deltagare som fanns
tillgangliga valdes ut (Polit & Beck, 2021). Inklusionskriterier for studien var att deltagarna skulle
vara legitimerade sjukskoterskor som vardar patienter med AML under pagaende
cytostatikabehandling. Forfattarna efterstravade ett urval med varierande alder och erfarenhet inom
yrket och utbildning, ddrav inga exklusionskriterier. Totalt tog sju sjukskéterskor kontakt for
intervju och samtliga kunde inkluderas i examensarbetet, se tabell 1.

Tabell 1.Beskrivning av deltagarna.

Antal sjukskdoterskor 7

Arbetar inom slutenvard 5

Arbetar inom Gppenvard 2

Datainsamling

Forfragan om att fa genomfora examensarbetet skickades till verksamhetschefer pa en
medicinklinik och en onkologklinik i sddra Sverige. Avdelningschefer informerades dven muntligt
och gav godkéannande for sjukskdoterskor att delta under arbetstid samt tillfragade samtliga
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sjukskaterskor pa respektive enhet om deltagande och delade ut forskningspersonsinformation (FPI)
(se bilaga 2). Via FPI fick sjukskéterskorna information om studien och kontaktuppgifter till de
ansvariga for studien. Deltagarna som var intresserade av att delta uppmanades att kontakta den
person som inte var en kollega for att boka in en intervju. En skriftlig respektive en muntlig
paminnelse gavs pa vardera enhet, da det initialt tog tid att fa svar. Totalt tillfragades ca 30
sjukskoterskor om deltagande, varav sju valde att delta.

Semistrukturerad intervju innebar att en frageguide (se Bilaga 3) anvands som stod under intervjun,
samtidigt som deltagarna far tala fritt och ostrukturerat (Polit & Beck, 2021). Frageguiden togs fram
med stod av handledaren, for att sakerstalla att fragorna utgick fran syftet. Efter att tva
provintervjuer genomforts lyssnade handledare och ansvarig for intervjun pa denna gemensamt for
att finna styrkor och delar som kunde utvecklas. Enstaka ord byttes ut i intervjuguiden efter
provintervjuerna. Bada inkluderades i resultatet. Intervjuerna utfordes i konferensrum i anslutning
till deltagarnas arbetsplatser och spelades in med diktafon, forutom tre intervjuer som genomférdes
via Zoom. Intervjuguiden anvandes vid intervjuerna, och anpassades efter deltagarnas svar som
styrde 1 vilken ordning fragorna stélldes. Intervjuerna inleddes alltid med fragan “Kan du berétta om
dina erfarenheter av att kommunicera egenvardsrad till patienter med AML?”. Transkribering
skedde enskilt av den som utforde intervjun. Intervjuerna genomfordes under hdsten 2023 och
tidsatgangen for intervjuerna varierade mellan 25-50 minuter.

Dataanalys

De transkriberade intervjuerna analyserades med latent metod enligt Graneheim och Lundmans
(2004) innehallsanalys, som &r uppbyggt genom meningsenhet, kondenserad enhet, kod, subtema
och tema. Initialt tog forfattarna ut meningsenheter var for sig, vilket & meningar eller ord som
uttalats av deltagarna och som é&r relevanta for studiens syfte. Darefter forkortades
meningsenheterna sa endast det véasentliga och centrala var med, vilket skapade kondenserade
meningsenheter. Dessa sattes sedan ihop till passande koder, som innebar att innehallet beskrivs
med nagra fa ord vilket mojliggor att se sambandet i relation till texten och att fa en Gverskadlig
blick pa innehallet (Graneheim & Lundman, 2004). Nar forfattarna enskilt tagit ut meningsbarande
enheter som kondenserats till koder, diskuterades dessa med varandra samt &ven med handledaren,
det vill sdga interkoderreliabilitet (O’Connor & Joffe 2020). Koderna jamfordes for att finna
likheter och skillnader och bildade darefter elva subteman. Pa samma séatt analyserades subteman
dar tre teman framkom. Se exempel pa analysprocessen i bilaga 4.

Forskningsetiska dvervaganden

Lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) syftar till att skydda
méanniskan och respektera dess vérde vid forskning som avser ménniskor. Enligt denna lag behdvs
ingen etikprovning av studier som utfors inom ramen for examensarbete pa avancerad niva, men ett
godkannande fran larosatets etikgrupp behovs, vilket getts for aktuellt examensarbete.

Helsingforsdeklarationen (2013) tydliggor att deltagarens rattigheter alltid ska ga fore vetenskapens
och samhéllets intressen. Ett informerat samtycke ar en forutsattning och ska alltid inhdmtas vid
forskning. All information om deltagaren ska hanteras konfidentiellt och med respekt for privatliv,
for att minska risken att deltagarens integritet kranks. Deltagandet, som bygger pa frivillighet, kan
avbrytas nar som helst under studiens gang. Forfattarna ser ett forskningsvarde i att undersoka
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kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten med AML, da det skulle kunna gynna
varden for denna patientgrupp.

Avdelningschefer pa de utvalda enheterna tillfragade sjukskaterskor om deltagande och lamnade ut
FPI, for att minska risken att paverka dem till att delta. | FP1 framgar det tydligt om frivillighet att
delta, med mojlighet att avbryta nar som helst. Sjukskdterskan informeras om syftet och dess
bakgrund, hur deltagandet gar till samt hur hantering av data sker genom sekretess
(Etikprévningsmyndigheten, 2023). Ett informerat samtycke minskar risken till ofrivilligt
deltagande, daremot &r det viktigt att forsoka skapa en trygg miljo vid intervjutillféllet for att
minska emotionella risker och att deltagarnas integritet paverkas. Deltagande pa arbetstid var ett satt
att minska denna risk. Ett annat sétt var att endast en av forfattarna nérvarade vid intervjun, for att
ingen deltagare skulle bli intervjuad av sin kollega och pa detta satt undveks att deltagaren hamnade
I en beroendestélining (Coster, 2014). Av samma anledning transkriberades intervjuerna enskilt. For
att undvika att réja deltagarnas identitet sa har forfattarna valt bort att samla in information om kon
och alder. De mail och SMS som skickats relaterat till studien raderades. Efter att examensarbetet
blivit godkant kommer ljudfilerna att raderas fran forfattarnas datorer.

Resultat

Under analys framkom tre teman och elva subteman, se tabell 2. Férsta temat belyser
sjukskoterskans satt att hitta olika strategier i moétet med patienten for att skapa forutsattningar for
kommunikation om egenvard. Andra temat omfattar de forutsattningar som sjukskoterskorna
upplever och forhaller sig till som kan paverka kommunikationen. Tredje temat beskriver
egenvardsrad som sjukskaterskor prioriterar i sin kommunikation med patienter och narstaende.

Tabell 2. Oversikt av teman och subteman som beskriver resultatet.

Tema Subtema

Strategier i kommunikationen Samtalsstrategier

Skapa motivation och reflektion
Uppmarksamma behov
Synliggora professioner
Synliggora narstaende

Omstandigheter att forhalla sig till | Patientens individuella forutsattningar

Patientens behov av information och lattillganglig vard
Organisatoriska forutsattningar

Sjukskaterskans forforstaelse och kunskapsbehov

Prioriterade omraden Frdmja vardagliga aktiviteter
Forebyggande och lindrande egenvardsrad
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Strategier i kommunikationen

Samtalsstrategier

Sjukskaterskan beskriver manga olika samtalsstrategier, dar valet av strategi anpassas efter
patienten. | borjan av vardforloppet nar mycket information ges under en kort period beskrivs hur
sjukskoterskan namner vanliga symtom och tecken 6verskadligt for att informera ytterligare om det
senare under forloppet, informationen anpassas saledes efter var i vardforloppet patienten befinner
sig. Patienten kan ha behov av att fa hora informationen upprepade ganger och fran olika personer.
Genom att be patienten aterberatta vilken information som getts kan sjukskoterskan fa reda pa vad
patienten uppfattat. Vidare beskrivs att sjukskoterskan behover ha formaga att kanna in situationen
for att anpassa raden. Det framkom en stravan att informera om risker och biverkningar med
behandlingen utan att skrdmma patienten, samtidigt som det kravs tydlighet for att minska risken
for feltolkningar.

| takt med att vardforloppet fortgar beskrivs att en vardrelation skapas mellan patient och
sjukskoterska. Sjukskoterskorna berattar om en nyfikenhet pa personen som é&r sjuk och stéller
fragor om intressen, samtidigt som kommunikationen behdver anpassas efter hur mycket patienten
vill dela med sig. Vidare beskrivs en medvetenhet om den beroendestallning som patienten befinner
sig i och en strategi att utjamna makten i vardrelationen kan vara att synliggora och lara kanna
patienten. Vardrelationen underlattar kommunikationen med patienten da sjukskéterskan har
kannedom om hur patienten tidigare matt under olika faser i sjukdomen, vilket underlattar att veta
vad som behover uppmérksammas. Sjukskdterskorna uttryckte att patienter som upplever ett tryggt
och gott bemotande kan fa ett okat fortroende for varden vilket kan gynna kommunikationen.

“De kommer ju alltid vara i en beroendestéllning till mig och sa &r det ju, men man kan ju anda
forsoka fa en, att man kommer lite mer pa samma niva och da tycker jag anda att det kan vara rétt
viktigt att prata om nagonting som inte har med sjukdom eller sjukhuset att géra, att man kanske
anda fragar lite om men de har nagra intressen ... och sen blir det anda som man lar kéanna en
person for den den ar och inte bara sin sjukdom. Att man liksom anda forsoker lara kéanna en
person, eller patienten som en person och inte som en patient”

Intervju C

I intervjuerna framkom skriftlig information som ett vanligt komplement till muntlig information.
Det ger majlighet for patienten att involvera flera sinnen, genom att lasa och titta pa bilder eller
skriva anteckningar. Ett informationsblad riktat till patienter som har neutropeni kan anvandas som
underlag i samtalet for att ga igenom infektionsforebyggande atgarder. Sjukskaterskorna beskriver
aven att skriftlig information fran regionala cancercentrum kan anvandas som underlag i samtalet
samt andra broschyrer som berdr sjukdom och biverkningar. Som en samtalsstrategi for att fa reda
pa patientens maende, fragor eller preferenser beskriver sjukskaterskan hur 6ppna fragor anvéands
som utgangspunkt i samtalet, da styr patienten vad som behdver kommuniceras. Samtidigt beskrivs
att 6ppna fragor inte alltid fungerar, da kan riktade fragor om vanliga symtom och tecken stallas.
Andra strategier som beskrivs i samtalet ar att bekrafta patienten, visa empati samt att vara tyst och
fokusera pa att lyssna. Sjukskoterskorna beskrev att patienten behéver fa mojlighet och uppmuntran
till delaktighet, vilket kan skapas genom att informera om moment patienten kan utfora sjalv och
vad de kan bidra med. For att 6ka patientens delaktighet kan sjukskéterskan och patienten gora en
plan for dagen genom att samtala om vardmoment som behéver utforas och efterfraga patientens
preferenser.
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"N4, alltsa jag brukar val anda alltsa forst stalla fragan till patienten, vad funderar du kring? Vad
har du for fragor och funderingar..."
Intervju A

”Ne men jag, om man fragar hur dr det, ‘‘ja ne men det dr bra” och sa ser man att, det, vet att det
kan inte vara bra. Sa att da forsoker jag nog ga in lite pa, ja men hur har du det med magen, eller
att man liksom dndd forsoker lirka lite”

Intervju F

Skapa motivation och reflektion

Sjukskoterskorna beskrev att patienten kan bli starkt genom uppmuntran till sjalvreflektion.
Reflektion kan skapas genom att ha fordjupade samtal och fraga vad som ar viktigt just nu och vad
som behdvs for att kunna uppfylla det. Genom att lata patienten reflektera, hitta egna losningar och
erhalla kunskap kan motivation och forstaelse skapas samt vara sétt for patienten att aterta
kontrollen Gver situationen. Vidare beskrivs hur motivation och reflektion kan skapas genom att
anvanda humor eller metaforer. Att uppratthalla hopp, framtidstro och peppa patienten beskrivs som
vardefullt for att skapa motivation, framforallt nér patienten har en utmanande period.

“Men dr de verkligen sahdr trott och tagna sa brukar jag liksom be dem sdga vad dr det som dr
Viktigt for dig hér nu, att de sjilva far tinka lite.”
Intervju G

"Och att man nér det ar tufft, tar en dag i taget for man vet inte hur morgondagen ser ut, utan pa
nat vis att nu ar det behandlingen som &r jobbig och du ska igenom det har men det kommer bli
battre. Det kan man ju &nda saga. Och aven om det &r en tuff resa, sa satt, det forsoker jag ju anda
liksom, man kan ju inte lova dom fér mycket men det finns ju hopp™
Intervju F

Uppmarksamma behov

Bedomningsinstrument anvands som hjalpmedel for att identifiera risker och behov av egenvard.
Sjukskaterskorna beskrev att riskbedémningsmallar skapar underlag for att upptacka
infektionsrisker och darefter ge forslag pa forebyggande atgarder da sjukskoterskorna har en
medvetenhet om den hoga infektionsrisken under den neutropena fasen. Genom bedémningsmallen
bedoms aven fallrisk, vilket mojliggor forebyggande atgarder. Andra sétt att uppméarksamma behov
ar att anvanda halsoskattning och att fanga upp patientens fragor eller oro.

“Sd det dir ju mycket att man fangar ju upp risker som man ser hos patienten ... dom sjunker ju i
alla sina blodkroppar och trombocyter och sant, man beddmer aven risk for fall och sant dar, att
man hjalper till och kanske satter in egenvard som typ att man gar med rollator, antihalk och att

man forebygger pd sd vis.”
Intervju E

Synliggéra andra professioner

Andra professioner beskrivs som en resurs som kommuniceras till patienterna nar behov av mer
specifika atgarder som &r utanfor sjukskaterskans expertis finns. Tidig kontakt med fysioterapeut
beskrivs som viktigt for att patienten ska fa ett personligt traningsprogram som kan utféras under
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isoleringen, vilket kan vara gynnsamt for patientens aktivitet langre fram i vardférloppet samt vara
infektionsforebyggande. Under denna fas erbjuds ocksa kontakt med arbetsterapeut som, utover
hjalpmedel, kan stotta patienten med olika aktiviteter for sysselsattning. Arbetsterapeuten kan ocksa
fokusera pa hemsituationen for att bedéma om det finns behov av bostadsanpassning eller
kommunalt stod for att klara vardagen i hemmet. Fysio- och arbetsterapeut beskrivs dven som en
resurs i sin kommunikation av halsoférdelar med fysisk aktivitet. Patienten behdver inte alltid tréffa
andra professioner fysiskt, utan ett satt att synliggtra andra professioner beskrivs som att
sjukskaterskan star for kontakt och kommunikation for att sedan formedla den till patienten.

“Jag brukar ofta ta hjdlp av sjukgymnast och arbetsterapeut, sen har vi ju en cykel och lite hantlar
och sa pa avdelningen, sa vill de bara ha nagon liten hantel eller sa sa kan du ju sa klart fa det av
mig, men jag tycker dnda det ar skont att koppla in en sjukgymnast for de har ju mer redskap och
kan ju det bra och kan satta ihop traningspass och sadar
Intervju D

Patienten anses ha behov av samtalsstdd i och med den snabba och livsférandrande omstéllning som
genomgas, varfor sjukskoterskorna erbjuder kontakt med kurator, psykolog eller prast.
Sjukskoterskan uppmuntrar patienten att samtala om sin situation, antingen med vardpersonal eller
narstaende, men det beskrivs som fordelaktigt att prata med nagon utomstaende. Fragan om
samtalsstod kan behdva upprepas for patienten, d&ven under efterforloppet. Samarbete med
sjukhuskoket beskrevs som viktigt for att kunna erbjuda patienten individanpassade maltider.
Underskéterskornas nutritionskunskaper namns som en tillgang, likasa dietistens kompetens nar
behov av ytterligare nutritionsbehandling finns. Ovriga professioner som &r viktiga att synliggéra
for patienten ar sexolog, tandhygienist samt lakare for att besvara fragor som &r utanfor
sjukskaterskans kunskap eller ansvarsomrade.

"men jag tanker att behver man stod ehm sa kan det ju vara bra att prata med nagon som &r helt
utomstaende, kanske inte nagon i familjen heller utan nagon kurator eller prast"
Intervju D

Synliggora narstaende

Narstaende beskrevs som en viktig resurs som sjukskaterskan anvander som ett stod i sin
kommunikation. Innan narstaende kan informeras behéver sjukskoterskan ta reda pa i vilken grad
patienten 6nskar att narstaende ska vara delaktiga och utga fran det. Néarstaende som besoker
patienten uppmuntras att vara delaktiga i samtalen om behandling, biverkningar och egenvard for
att senare kunna aterge informationen och vice versa. Vélinformerade narstaende beskrevs ha storre
mojlighet att stotta patienten i att forebygga och hantera symtom och tecken. Franvaro av
narstaende upplevs leda till storre informationsansvar hos sjukskoterskan. Sjukskaterskorna beskrev
att de informerar att rutiner i hemmet kan behova férandras, sdsom hygienrutiner, ansvarsfordelning
och kost, med forhoppningen att skapa en forstaelse sa narstaende kan stotta patienten, saval fysiskt
som psykiskt. Narstaende kan ocksa vara i behov av stod utifran en forandrad livssituation.
Sjukskoterskorna uppmarksammar narstaendes behov av stod och information, dar det underlattar
om de narstaende sjalva tar initiativ och efterfragar information. Det beskrivs som utmanande med
narstaende som ar for hjalpsamma och utfor vardagliga sysslor som patienten hade kunnat utféra
sjalv, vilket inte anses gynna patienten i langden. Trots valvilja sa behover patienten utfora
aktiviteterna for att fortsatta vara aktiv och mobiliserad, vilket kréver en balanserad kommunikation
med narstaende for att inte franta patientens egna resurser. Narstaende kan vara en resurs som tolkar
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at patienten, men det kan vara svart for sjukskdéterskan att veta hur och vilken information som nar
patienten.

“Sd det dr jctteviktigt att man har med anhdriga men det ar svart att, for dom vill ju bara vél, sa
det dr svart att sdga att ni inte far hjdlpa till sa mycket”
Intervju A

"Sen upplever jag anda att om narstaende kanner sig informerade och anda liksom fatt en liten bild
av vad det handlar om eh sa har dom ocksa lattare att stotta och att dom har lattare att stotta
varandra ehm // men da jag upplever anda att varden blir battre om narstaende ar med i bilden
eller sa."

Intervju C

Omstandigheter att forhalla sig till

Patientens individuella foérutsattningar

For att sjukskoterskan ska kunna kommunicera egenvard behéver méanniskan bakom patienten
uppmarksammas. Att efterfraga och ta hansyn till tidigare varderfarenheter anses vara viktigt, da det
kan finnas radslor eller forestallningar om sjukdomar och vard som fargar patientens upplevelse.
Det uttrycktes som betydelsefullt att informera om att varden har forandrats for att minska att
patienten paverkas av tidigare negativa upplevelser av vard samt att istallet lyfta tidigare
erfarenheter som en resurs. Att utga fran patienten handlar ocksa om att ta reda pa vilka erfarenheter
patienten har av att utfora egenvard och deras hygienrutiner samt deras onskemal. Med
utgangspunkt i detta kan sjukskoterskan individanpassa information och motivera varfor de behéver
utfora vissa atgarder, samtidigt som det upplevs vara en balansgang att hjalpa patienten att forsta
varfor de behover utfora vissa egenvardsatgarder utan att inkrakta pa patientens integritet. Det var
vardefullt att utga fran patient och narstaendes rutiner i hemmet for att rikta information till ratt
person.

| intervjuerna framkommer ett snabbt vardforlopp for patienter med AML, dér tiden fran diagnos
till behandlingsstart ar kort. Denna snabba transition upplevs forsvara kommunikationen om
egenvard da patienten kan befinna sig i chock, dar ovisshet och existentiella fragor behéver
hanteras. Detta innebar hga krav pa sjukskoterskan att vara medveten om var patienten befinner
sig och kunna hantera en krisreaktion.

“For jag upplever oftast att forsta kuren dom far dr den virsta, just ddrfor att det att man precis
har fatt reda pa det och sen gar ju allting valdigt fort, dels sa hinner man liksom inte bearbeta det
sjalv, sen kanske man far den héar febern da, sen kanske man borjar tappa haret, alltsa allting gar

valdigt fort for dem.”
Intervju C

Patientens allmantillstand framkom som en faktor som kunde paverka sjukskoterskans
kommunikation om egenvard. Patienten upplevs vara svarare att samtala med vid nedsatt
allmantillstand eller nedstamdhet. Isolering upplevs vara en orsak till att patienter blir nedstamda.
Patienter som &r sjalvstandiga i sina dagliga aktiviteter kan vara lattare att gora delaktiga i
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utférandet av egenvard, samtidigt som vardpersonal latt tar 6ver vardagliga aktiviteter under
inlaggning vilket bidrar till hospitalisering som hindrar patientens delaktighet.

Sjukskoterskorna upplever att kommunikationen behdver individanpassas utifran patientens
personlighet, dar det upplevs enklare att samtala med en patient som &r nyfiken, stéller fragor och
onskar att satta sig in i sjukdom och behandling. Vidare blir det svarare om patienten distanserar
sig, samt nar patienten kommunicerar med humor &r det svart att avgora hur informationen tas
emot. Det kan vara utmanande att se till att patienten uppfattar det sjukskoéterskan sager, utifran att
vi som manniskor tolkar saker pa olika satt.

“Ja, det dr ju olika patienter. En del berdttar ju att ja det hdir och det hdr och det hdr och det hdr,
en del kanske man far frdaga lite”
Intervju F

Patientens alder och kognition var faktorer som sjukskoterskan anpassade sig efter. Yngre patienter
anségs ha storre behov av egenvérdsrad om sexuell halsa, hud och utseende. Aldern uppfattas
betydelsefull for hur patienten hanterar sin forandrade livssituation, dar yngre kan ha svarare att
hantera férandrad vardag, medan aldre patienter anses lattare kunna hantera en férandrad
livssituation. Aldre personer kan vara i storre behov av anpassning av bostaden infér hemgang.
Samtidigt finns en medvetenhet om patienten som en unik person, dar tva 85-aringar kan besitta helt
olika behov och resurser. Nar patienten inte pratar svenska eller bara delvis pratar svenska forsvaras
kommunikationen.

Jag tinker att en dldre person kan ju vara mer erfaren kring att ta hand om sig sjéalv, medans att
en ung person som ar i 20-arsaldern kanske inte har gjort det, eller att man har fatt hjalp.”
Intervju F

Organisatoriska forutsattningar

Sjukskoterskornas arbetsplatser kan paverka kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienter.
Det framkom att det var viktigt med tidsutrymme for att kunna sitta ner och samtala, ofta sker
samtalen samtidigt som sjukskoterskan utfor nagonting praktiskt hos patienten. Det framkom en
skillnad mellan Gppen- och slutenvarden, dar 6ppenvarden upplevs ha mer tid for varje patient.
Inom organisationen upplevs olika storningsmoment. Att samtidigt varda flera andra patienter, att
bli avbruten av telefonsamtal eller att beh6va hjélpa kollegor, gor det svart for sjukskdterskan att
kunna ta sig tiden att prata med patienten samtidigt som fragor latt gloms bort om sjukskoterskan
behdver soka information for att besvara fragor. Att inte veta vilken information patienten fatt
tidigare skapar en osakerhet dver vad som behdver kommuniceras med patienten och den
sjukskoterska som startar cytostatikabehandlingen forutsétts ge den framsta informationen.
Sjukskoterskor uttryckte en dnskan om att fa folja samma patienter, vilket gor att patienten upplevs
trygg samtidigt som sjukskoterskan lar kénna patienten. Kontinuiteten underlattar kommunikationen
om egenvard, da sjukskoterskan vet vad som har blivit sagt, och andra sjukskoterskor kan da utga
ifrdn att patienten &r informerad.

“Néir man har hand om en sdn hér patient som ligger inne pd avdelningen sa har man ju ofta hand
om fyra fem sex andra ocksa. Som ocksa kraver mycket och man har telefon som ringer och folk
som fragar eller sa. Att det ar latt kommer bort lite ocksa, i allt det andra.”

Intervju E
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"Man dir ju mycket hos dom som dir inneliggande med DA-Kur och ofta kommer de ju ater s man
lar ju k&nna patienter eller i alla olika faser.”
Intervju E

“Vilket dr svart eftersom man inte har patienten hela tiden sd jag vet inte vilken information mina
kollegor gett utan jag kan ju bara se den information jag har gett till patienten, det &r ju inte alltid
sjalvklart att man far folja de hdr patienterna.”

Intervju A

Samstammighet i hur sjukskoterskor kommunicerar egenvard till patienter kan vara framjande.
Aven om skriftlig information &r en strategi framkom att det inte fanns tillrackligt med anpassad
information till denna patientgrupp, att den inte anvands som det &r avsett och gloms bort att lamnas
ut infor hemgang. Det finns ett behov av tydliga riktlinjer for hur sjukskoterskor ska stotta patienten
under tiden de vistas i hemmet, samtidigt som det finns en risk med lokalt skrivna riktlinjer da de &r
baserade pa beprovad erfarenhet och inte uppdateras regelbundet. Det behdver finnas en tydlig
ansvarsférdelning dver vem som kommunicerar egenvardsrad, dar en kommunikation mellan
oppen- och slutenvard kan majliggora detta samt att det finns rutiner for vem i vardteamet som har
ansvaret. Vidare belystes en norm i organisationen av att endast anvénda tolksamtal till medicinska
fragor, vilket kan forsvara sjukskoterskans kommunikation om egenvard.

“Ja, delvis det att vi dr mer samstdmmiga i hur vad vi kommunicerar ut till patienterna, eh att vi
liksom pratar, ja men samma sprak. ”
Intervju A

Patientens behov av information och lattillganglig vard

Sjukskaterskor uttryckte att de ibland uppfattade det som att patienten saknar information om vilka
symtom de ska vara uppmarksamma pa och vilka risker som finns for biverkningar. Patienter
efterfragar ofta information om vanliga biverkningar, som nér de kommer att tappa haret eller hur
de ska forhalla sig till sina narstaende, exempelvis om det &r okej att kramas.

"For det kdnns det som att det dr flera patienter som har fragat sd hdr” far vi, far man kramas, far
man ta i hand med folk och sd ddr”
Intervju D

Sjukskoterskor ser att under tiden patienten ar inlagd finns néara tillgang till stéd och information, da
vardpersonalen endast ar ett knapptryck bort. Infor hemgang daremot behdver patienter och
narstaende ha god kannedom om nar varden bor kontaktas samt vart de vander sig. Det framkom
behov av tydlighet kring vilka symtom och tecken som foranleder akut kontakt, sasom feber,
diarréer, blodning, mukosit, svamp eller smarta. Att soka radgivning via 1177 uttrycktes som
olampligt, utan direktkontakt behovs till ansvarig vardenhet for stod och rad, vilket kan framja en
trygg situation dven i hemmet. Vidare behdvs ocksa ett fortydligande av ansvarsfordelningen, nar
patienten ska kontakta Gppen- respektive slutenvarden. Vid mer specifika fragor uppfattas
oppenvarden ha storre kunskaper for att kunna besvara patientens fragor.
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“Men skulle man vara hemma sd skulle man ju ha den kontakten med oss. Sa att man kanner sig
trygg. Att hela tiden kunna rddfraga nagon.”
Intervju F

Sjukskoterskans forforstaelse och kunskapsbehov

| intervjuerna framkom att sjukskoterskor upplevde att det stalldes hogre krav pa dem nar de vardar
patienter med AML jamfort med andra patientgrupper. Sjukskoterskans behdver forhalla sig till om
patienten genomgar en krisreaktion samt behéver ha en 6kad uppmarksamhet pa risker som kan
uppsta och hur de kan forebyggas.

"Men om man sager att det staller ju hogre krav pa mig att forséka hantera dom kanske liksom kris,
en krisreaktion eller ett chockbesked om man séger gentemot manga andra patienter, alltsa har jag
en patient som vi sager bara som ett exempel en aim-patient som kom in fér nagon infektion eller
forsamring i hjartsvikt, dar ar det ju ofta inte alls liksom samma som man behéver férhalla sig till."
Intervju B

Langre erfarenhet hos sjukskoterskan uttrycktes underlatta kommunikationen, vilket 6kar
sjukskaterskans forstaelse for vardférloppet och hur behandlingen ges och kan dd kommunicera det
till patienten. Samtidigt speglar erfarenheten sig i sjukskoterskans kliniska blick, och
uppmarksammar lattare tecken hos patienten och ar medveten om hur dalig patienten kan bli i sitt
allmantillstand. Det tar lang tid att samla pa sig erfarenhet av att varda patienter med AML da det
endast ar ett fatal patienter som vardas per ar samtidigt som sjukskaoterskan behover traffa de fa
patienter som finns for att underhalla kompetensen. Sjukskoterskor med kortare erfarenhet kan
kanna sig osakra pa vilka egenvardsrad som ar relevanta att kommunicera med patienten och det
kan upplevas mer naturligt att prata om egenvard nar man har borjat administrera cytostatika.

“Det dir ju skillnad pa om man har jobbat lange eller om det &r ens forsta patient man har och
vilken erfarenhet man har och hur man informerar.”
Intervju A

"Dd ska jag som sjukskoterska forsoka svara pa dom hdr fragorna. Sd det har jag tyckt vart lite
svdrt ibland.”
Intervju C

Sjukskoterskorna uttryckte att de ofta far fragor som &r svara att svara pa, dar de behover soka
information och sedan aterkomma med svar. Sjukskéterskor behéver kanna till sina begransningar
och ha insikten att det &r okej att inte ha svar pa alla fragor. Vidare finns hoga krav pa
sjukskaterskor att hélla sig uppdaterade inom relevanta omraden som berér omvardnad av patienter
med AML. Ett vanligt satt att soka information &r att ta del av det nationella vardprogrammet for
AML, dar det finns ett avsnitt om egenvard. Ytterligare strategier for att fa tillgang till information
var att skriva ned relevant information som sjukskoterskan bar med sig eller att lasa pa om
infektionskanslighet i patientbroschyrer. Ett annat sétt att soka information ar att ta hjalp inom
vardteamet. Mer erfarna sjukskaéterskors kunskap anvéandes nér information inte gick att lasa sig till.
Informationsutbyte kollegor emellan uttrycktes som ett viktigt stod i det dagliga arbetet, dar &ven
ldkarna har en viktig roll. Genom att bjuda in andra professioner som kan foreldsa om sitt
specialomrade var ytterligare satt for sjukskoterskan att halla sig uppdaterad och samtidigt erhalla
ny kunskap.
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“Jag tycker att vardprogrammen dr det som ska vara vigledande, eller det dr dir man ska hamta
sin information i forsta hand.”
Intervju G

Prioriterade egenvardsomraden

Framja vardagliga aktiviteter

Sjukskaterskorna onskar formedla till patienter med AML att de ska fortsétta leva som vanligt och
gora vardagliga saker samt ta sig tid for intressen, for att skapa forutsattningar for ett okat
valmaende. Vid infektionskanslighet och isolering pa avdelningen uppfattades det som viktigt att
patienten kunde fa fortsatta traffa sina narstaende och komma ut, pa balkong eller utanfor
avdelningen for att bryta isoleringen, dar sjukskoterskan dven kan underlatta genom att anpassa
patientens behandling exempelvis efter narstaendes besdk. Traningsprogram vid isolering kan vara
ett satt for patienten att fa stimulans pa rummet. Att uppmuntra patienten till att fortsatta utfora
dagliga aktiviteter som att badda séngen ar viktigt samtidigt som patienten behdver hitta en balans i
vad hen orkar gora och inte. Vid behov kan patienten behdva hjalpmedel for att underlatta sin
vardag.

“Jag tycker att det dir viktigt att papeka att man fortfarande kan komma ut, man blir forsta tiden
nastan isolerad i en manad, ofta ar de ju inte i skick kanske att komma ut utanfér avdelningen men
det tycker jag ar viktigt att, man ar anda sa en manniska bakom sjukdomen ocksa, att man far
komma ut”

Intervju E

Ibland &r det sa sma saker som man kan géra som patient nar man tanker att allt ska funka som
forr och sa utsatter man sig for alldeles for mycket pafrestning. Man behéver hjalp med att hitta
aktivitetsbalans och vad man orkar géra och inte.”

Intervju G

Forebyggande och lindrande egenvardsrad

Sjukskoterskorna beskriver vikten av att kommunicera forebyggande egenvardsrad relaterat till
infektionskanslighet. Manga av raden handlar om personliga hygienrutiner, vilka symtom och
tecken som forvantas samt hur dessa forebyggs och hanteras. Patienten informeras om att bade
bakterier utifran och fran normalfloran kan orsaka infektioner, varfor det ar extra viktigt att
bakterierna ar pa ratt plats. Likasa foresprakas en god munhalsa for att undvika infektion och
blodning. Efter utskrivning fran sjukhuset behdver de infektions- och blodningsférebyggande
atgarderna fortgd, dar patienten aven behdver anpassa sina levnadsvanor utifran att undvika stora
folkmassor och begransa antalet personer som de traffar, som ocksa behover vara infektionsfria.
Sjukskoterskorna upplever att forstaelse for smittsamhet och risker okat i och med covid-pandemin,
varfor informationsbehovet om detta inte &r lika stort langre. Sjukskoéterskorna informerar &ven om
riskhantering efter cytostatikabehandlingen, utifran hantering av kroppsvétskor och skydda
narstaende.

”Och sen dr det ju det hdr med infektionskdnslighet. Och det dr ju ocksa att man berdttar att de
kommer bli infektionskanslig, vardena gar ner nar de far cytostatika och nu om vi tanker att de ar
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inneliggande da sa ar det ju det har med hygien att det ar viktigt s& man inte far infektion av sina
egna bakterier.”
Intervju F

Sjukskoterskorna prioriterar olika egenvardsrad relaterade till symtom och tecken, som uppstar till
foljd av sjukdom och behandling. Egenvardsrad prioriterades utifran hur vanligt forekommande de
ar, dar det var vanligt att ge egenvardsrad om fatigue, illamaende och krakning, diarré och
forstoppning, feber samt mukosit och svampinfektion. Det gavs dven rad om vilka symtom som ska
foranleda akut kontakt med varden.

“sen det hdiir med cytostatika med som kan pdverkan att man i ett liingre perspektiv da att man
kanske inte ater det man alskar ... for att det kan liksom bli en fornimmelse av det senare och det
kan ju bli trdkigt... om att man inte kan ata det sen langre fram da, nagonting da som man
verkligen gillar.”

Intervju B

Diskussion

Metoddiskussion

Studien genomfordes med en kvalitativ design med induktiv ansats. Kvalitativ metod har sitt
ursprung fran den holistiska traditionen dar fokus ar pa personers upplevelser (Polit & Beck, 2021),
varfor en intervjustudie ansags vara en passande metod. Ett induktivt forhallningssétt valdes, som ar
lampligt nar det finns begréansad forskning om omradet som avses undersokas (Hsieh & Shannon,
2005). Forskning styrs av insamlandet av data, déar likheter och skillnader identifieras som skapar en
teoretisk forstaelse, jamfort med en deduktiv metod dér en teori ar utgangspunkten for
datainsamlingen. Examensarbetets metod var saledes utformad for att svara pa studiens syfte, vilket
Okar trovardigheten enligt Graneheim och Lundman (2004). Detta bekréftas aven av Kvale och
Brinkmann (2014), som skriver att kvalitativ forskningsintervju ar en lamplig metod for att na
forstaelse utifran deltagarnas livsvarld. Att fa fram samma data med en kvantitativ metod hade varit
svart, som har till syfte att objektivt mata, observera fenomen, jamféra eller finna samband (Polit &
Beck, 2021).

Ett strategiskt urval ar lampligt for att na en bredd bland deltagarna och darmed fa en djupare
forstaelse for fenomenet. Att deltagarna hade varierande yrkeserfarenhet och att bade dppenvard
och slutenvard inkluderades gor att en variation uppnas som mojliggor att se forskningsfragan ur
olika perspektiv (Graneheim och Lundman, 2004), vilket uppnaddes i examensarbetet. Om urvalet
hade inkluderat fler avdelningar dar sjukskdterskor som inte vardar patienter med AML pa daglig
basis, hade formodligen inte insamlad data blivit lika innehallsrik. Utifran de begransningar som
finns vid utférande av ett examensarbete fanns inte mojlighet att inkludera fler sjukhus utanfér
regionen, vilket annars hade kunnat ge en storre bredd i urval och resultat samt minskat riskerna for
deltagarnas anonymitet om de varit helt oké&nda. For att skydda deltagarna valdes att inte skriva ut
vilket spann yrkeserfarenheten strackte sig dver, da risken finns att deltagarna skulle kunna
identifieras, men variationen av erfarenhet av att varda patienter med AML bedémdes tillrackligt
stor for att kunna ge ett innehallsrikt material. Deltagare utan nagon erfarenhet inkluderades, vilket
kan motiveras utifran att nyutbildade sjukskoterskor vardar dessa patienter och forvantas kunna
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utfora likvardigt arbete som 6vriga sjukskoterskor, darfor var det intressant att inkludera dven deras
upplevelser.

For att en studie ska uppna trovardighet ar val av datainsamlingsmetod betydande samt att mangden
data som samlas in &r tillracklig for att besvara syftet (Graneheim & Lundman, 2004). Genom att
anvéanda semistrukturerade intervjuer sakerstalls att fragor som stélls utgar fran studiens syfte
samtidigt som deltagarna inte avgransas under intervjun (Polit & Beck, 2021). Fragorna kan stallas i
olika ordningsfdljd och anpassas till det som ségs i intervjun (Kvale & Brinkmann, 2014). En
studies palitlighet utgar delvis fran att datainsamlingsmetoder inte forandras under arbetets gang
(Graneheim & Lundman, 2004), vilket stodjer valet av semistrukturerad intervjuguide. Hur manga
intervjuer som behovs for att pa ett trovardigt satt svara pa studiens syfte beror pa komplexiteten i
fragan och pa kvaliteten pa insamlad data (Graneheim & Lundman, 2004). For att veta hur manga
intervjuer som kravdes for att svara pa studiens syfte hade forfattarna kontinuerlig dialog med
varandra och handledare. Sju intervjuer gav ett innehallsrikt material, dock &r det laga antalet
intervjuer en begransning i studien. Tre av intervjuerna genomférdes via Zoom, som ar
anvéandarvanlig och en vedertagen plattform for videomoten och &r val anvéand i forskningssyfte
(Lobe m.fl., 2020). Att genomfora intervjuer online kan medféra risker, dér interaktionen mellan
forskare och deltagare kan forsamras da det kan vara svarare att tolka det ickeverbala som uttrycks
(Edgcombe m.fl., 2019). Upplevelsen av att genomfora intervjuer via Zoom var att deltagarna
befann sig i en trygg miljo och inte kande tidspress att aterga till sitt arbete, vilket var positivt vid
genomfdrandet av intervjuerna.

En av forfattarna hade viss erfarenhet av att intervjua, och bada har erfarenhet av samtal inom
vardkontexter. Som forberedelse infor intervjuerna lastes Kvale och Brinkmanns (2014) bok om
intervjuteknik. Som stod under intervjuerna fanns foljdfragor for att underlatta datainsamlingen (se
Bilaga 3) samt provintervjuer genomfardes som en grund for reflektion dver tillvagagangssitt i
intervjun och intervjuns innehall. En avslappnad och inlyssnande miljo efterstravades for att
deltagarna skulle kénna sig trygga och prata fritt om dmnet (Polit & Beck, 2021).

Data analyserades med latent metod enligt Graneheim och Lundmans (2004) innehallsanalys, som
menar att en studies trovardighet speglas i hur val insamlad data och analysprocessen motsvarar
dess syfte. En utmaning med ett induktivt forhallningssétt ar att undvika att hamna i ytliga
beskrivningar och generaliseringar (Graneheim m.fl., 2017) och att identifiera relevanta teman &r
essentiellt for att skapa en forstaelse for materialet (Hsieh & Shannon, 2005). For att 6ka
tillforlitligheten i innehallsanalysen ar det viktigt att meningsenheterna inte blir for smala och da
fragmenteras, eller for breda for att representera innehallet. Av denna anledning togs
meningsenheter ut enskilt forfattarna emellan och diskuterades sedan med varandra, for att senare
ga igenom dessa tillsammans med handledare. Koderna &r en etikett till den kondenserade enheten
och strévan var att de skulle vara néra texten utan tolkning. Utmaningen i att skapa teman &r att
kunna se forbi orden och vara 6ppen for den underliggande meningen i texten (Lindgren m.fl.
2020), dér hjalp aven togs av handledaren for diskussion om hur en latent analys genomfors korrekt.
| dessa efterstravades att inget innehall skulle exkluderas pa grund av att det inte fanns nagot
passande tema samtidigt som de skulle vara sa precisa att inget material passade in i flera teman
(Graneheim & Lundman, 2004). Handledarens stod kan 6ka examensarbetets palitlighet, da risken
minskar att analysprocessen andras over tid (Graneheim & Lundman, 2004). Forskningsresultatens
trovardighet diskuterades utifran hur teman representerar relevant data och att denna, oavsiktligt
eller systematiskt, inte exkluderas, pa samma satt som irrelevant data inte tas med. Exempel pa hur
analysen gatt till presenteras i bilaga 4, vilket kan starka trovardigheten, likasa presenteras citat fran
den transkriberade texten (Graneheim & Lundman, 2004). For att uppna 6verforbarhet av en studie,
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kravs att forskningsprocessen &r tydligt beskriven utifran urval, kontext, datainsamling och analys
samt att resultatet ar presenterat med ett rikt och kraftfullt innehall, med stod av lampliga citat
(Graneheim & Lundman, 2004). Under analysen exkluderades material som berérde framtidens
vard i hemmet, da sjukskoterskorna inte har ndgon reell erfarenhet av denna typ av vard och svaren
utgick fran antaganden och inte fran erfarna upplevelser. | efterhand kan forfattarna se att fragan
som berd6rde detta kunde valts bort ur frageguiden (se bilaga 3).

Forfattarna till examensarbetet har en viss forforstaelse for amnet, da bada arbetar med patienter
med AML som genomgar cytostatikabehandling. | borjan av examensarbetets utformning
diskuterade och medvetandegjorde forfattarna sin forforstaelse om amnet. Bada forfattarna har
saledes erfarenhet av att varda patienter vid AML men inom olika kontexter, vilket kan vara en
styrka for studien da det kan bidra med olika perspektiv. Forfattarnas forforstaelse har tillsammans
med relevant litteratur format studiens syfte samt har gjort att den nya kunskapen kunde forstas, dar
den nya kunskapen i sin tur lett till en ny forforstaelse. Forfattarna har genom arbetet med
examensarbetet forsokt vara uppmarksamma pa sin forforstaelse, for att undvika att den paverkar
analys av insamlade data. Av samma anledning har &ven handledare varit delaktig under analysen,
som inte har nagon forforstaelse for specifik vard vid AML. Inom kvalitativ forskning ar forskaren
ett verktyg for datainsamling och dataanalys. Genom att vara 6ppen med sin forforstaelse och
erfarenhet av fenomenet genom hela forskningsprocessen 6kar en studies trovérdighet (Polit &
Beck, 2021).

Resultatdiskussion

Sjukskaterskor har olika strategier for hur de kommunicerar med patienter med AML som
genomgar cytostatikabehandling, dar resultatet visar att organisatoriska forutsattningar och
sjukskaterskors erfarenhet ar faktorer som paverkar hur kommunikationen kan ske. | resultatet
framkom att sjukskoterskan arbetar med individanpassad kommunikation samt att synliggora andra
I teamet runt patienten.

Personcentrerad kommunikation

Att fa ett cancerbesked upplever sjukskoterskor skapar en livsomstéllning for den drabbade
patienten vilket stdimmer med tidigare forskning (Albrecht m.fl., 2019; Crawford m.fl., 2019).
Denna livsomstallning forsvarar kommunikationen om egenvard. For att uppnd en hogkvalitativ
personcentrerad cancervard innehar sjukskoterskor en nyckelroll i svarigheten att kunna tillgodose
enskilda patienters behov av information och stdd och déarigenom forbereda dem pa den egenvard
som kréavs (Knobf, 2013) samtidigt som det kan ses som en grundlaggande fardighet hos
sjukskaterskan (Wittenberg m.fl., 2018a). | intervjuerna framkom att krav stalls pa sjukskoterskan
att vara lyhord och kunna anpassa sin kommunikation for att na fram med vasentlig information till
varje patient. Sjukskaterskorna beskrev hur de pa olika satt forsoker medvetandegora patientens
resurser i sin kommunikation, som att ta reda pa tidigare varderfarenheter, tidigare vanor samt att
anpassa sig efter allmantillstand, personlighet och alder. Forsgren & Bjérkman (2021) belyser
vikten av att vardpersonal formedlar till patienter att deras kunskap ar vardefull och att det ar okej
att tycka olika, en dialog som behdver fa ta plats nar vard utformas for att starka patientens
strategier att hantera sin sjukdom. Resultatet pekar pa sjukskoterskors stravan att tydliggora vilka
resurser patienten har genom patientberéattelsen. Att identifiera patientens resurser och behov genom
beréttande ar en viktig del av PCV (Ekman m.fl., 2011).
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Kristensson Uggla (2020) beskriver patientens beroendestélining och underldge vilket knyter an till
den medvetenhet som uttrycks i intervjuerna om patientens beroendestéllning till vardpersonalen, en
medvetenhet som anvandes for att underlatta arbetet med att uppmérksamma patientens behov. For
att fa fram patientens 6nskemal och behov var ppna fragor och att utga ifran patientens funderingar
strategier som anvandes, vilket kan framja patientens delaktighet (Oxelmark m.fl., 2018). Utover
detta sa forsokte sjukskaoterskorna hitta gemensamma samtalsamnen, vara nyfikna pa personen
bakom rollen att vara en patient, visa empati och bekraftelse samt fokusera pa att lyssna, vilket
stammer 6verens med Oxelmark m.fl. (2018) och Kwame & Petruckas (2021) studier. Andra satt att
uppmarksamma patientens behov var att anvénda riskbedémningsinstrument och
hélsoskattningsformulér. Validerade matinstrument kan vara ett kompletterande verktyg for att
samla in information om patientens maende och underlatta att tillgodose behov (Salas m.fl. 2020),
vilket dven kan vara ett komplement for att uppna en personcentrerad vard (Wallstrom & Ekman,
2018). Di Maio m.fl. (2022) belyser fordelar med att anvanda patientenkéter inom onkologisk
oppenvard, framfor allt for patienter som har en pagaende behandling, da vardpersonal kan ha svart
att upptacka symtom samt riskera att underskatta svarighetsgraden. Vid en framtida cancervard som
innebar att patienten vistas i hemmet under pagaende cytostatikabehandling, kan anvandandet av
patientenkater vara ett kompletterande sétt for sjukskoterskor att bedéma behov av
egenvardsatgarder, utover att utga fran patientens beréattelse. Enligt Wallstrom & Ekman (2018) &r
patientberéattelsen utgangspunkten for att arbeta personcentrerat. Genom att utga ifran patientens
narrativ kan varden effektivt stodja patienten till symtomhantering. Vidare ar partnerskapet inom
PCV en essentiell del for att kunna utbilda patienten, utifran upplevelser av att kunna hantera sin
sjukdom, istallet for att varden endast forsoker dka patientens kunskap om sjukdom och samtidigt
overtyga patienten om vilka beteenden som ger ett gott resultat av en behandling. Resultatet pavisar
att sjukskoterskor har ett personcentrerat forhallningssatt (PCF) i sin kommunikation med patienter
med AML, utifran ovan namnda strategier. Ett PCF tydliggor patientens kapacitet och formaga att
ta eget ansvar, utan att forminska behovet av vard de behover ta emot (Wallstrom & Ekman, 2018).

Det multidisciplinara omhéndertagandet

| resultatet beskrevs att sjukskoterskorna tidigt i vardforloppet arbetar med preventiva atgarder for
att starka patienten under behandling och sjukdom. Bland annat uppmuntras patienter till tidigt
samtalsstod da de sag ett langsiktigt behov av att bearbeta den livsomstéllning som sjukdomen
innebar, likasa att initiera kontakt med arbetsterapeut for att diskutera bostadsanpassning och
hjalpmedel for en fungerande hemmiljo. Det preventiva arbetet framkom aven nar sjukskoterskorna
skapade kontakt mellan fysioterapeut och patient for att optimera patientens fysiska status under
cytostatikabehandling, vilket kan minska komplikationer fran behandling som fatigue och sénkt
livskvalité (Wittenberg m.fl., 2018a; Wehrle m.fl., 2019). Sjukskoterskorna beskrev saledes hur de
aktivt arbetade med cancerrehabilitering, som innebér att forebygga funktionsnedséttningar och att
verka for att bibehalla och aterfa funktions- och aktivitetsformaga samt livskvalitet. Ett PCF &r
viktigt inom cancerrehabilitering, dar teamet ger rad och stod om egenvard, utifran personens
forutsattningar. Egenvarden, som fortloper under hela cancerprocessen, kan vara ett sétt att starka
patienten genom att kunna paverka sin situation och vara delaktig (Regionala cancercentrum, 2023).
De forebyggande egenvardsrad som sjukskoterskan kommunicerade handlade framforallt om
infektionsforebyggande atgarder utifran personlig hygien och levnadsvanor samt munvard, vilket
overensstammer med de rad som framkommer som vanliga genom tidigare forskning, se bilaga 1.

I sjukskaterskornas forebyggande arbete med bade kortsiktiga och langsiktiga atgarder beskrivs
teamarbetet som vardefullt for att forebygga, behandla och lindra symtom och tecken hos patienten.
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Teamet bestar av andra professioner och narstaende, vilka med sitt expertomrade utgér en resurs for
patienten. Genom att synliggdra narstaende som en resurs kan deras delaktighet oka, vilket dven
beskrivs i kompetensbeskrivningen for specialistsjukskaterskor inom onkologisk vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskan uppmérksammar behov och agerar “spindeln 1 nitet”
genom att synliggora och koordinera patientens vardbehov. Detta stammer éverens med Olver m.fl.
(2020) som beskriver att cancervarden behdver vara multidimensionell dér insatser fran andra
professioner kan tillgodose patientens behov av fysiskt-, socialt-, andligt- och psykologiskt stod.

Sjukskaterskornas arbete med egenvard &r i linje med den etiska utgangspunkten for PCV att
efterstrava det goda livet for varje individ, dér patientens unika resurser lyfts fram och forstarks.
Varden behover efterstréava att patienten ska leva ett meningsfullt liv med en inre balans. For att
uppna det behover sjukskoterskan synliggdra och starka patientens férmagor, vilket kan innebéra att
vardhandlingar for patienter kan se helt olika ut trots samma alder eller diagnos (Ekman m.fl.,
2011), nagot som aven belystes av sjukskoterskorna i resultatet.

Som tidigare namnts efterstravade sjukskoterskorna narstaendes delaktighet, samtidigt som de
belyste att narstaende har ett eget behov av stod da dven de genomgar en omtumlande férandring
och period i livet dér deras halsa kan forandras. Férandringarna kan bland annat utgéras av nya
roller dar stort fokus &r pa patientens sjukdom. Hoppe m.fl. (2022) beskriver att narstaende
prioriterar patientens behov och da glommer bort sina egna. Grover m.fl (2018b) skriver att i takt
med att patientens behov av stod fran narstaende 6kar sa forsamras samtidigt deras upplevelse av att
vara vardgivare. Att uppmarksamma och stddja narstaende inom cancervard motiveras ytterligare
av Olver m.fl. (2020) som belyser att franvaro av stottning fran varden kan leda till nedsatt
livskvalitet for narstaende flera ar efter patientens diagnos.

Organisatoriska forutsattningar

Sjukskoterskornas arbetsplatser och organisationens utformning paverkar vilka forutséattningar som
ges for att kunna kommunicera om egenvard. | intervjuerna framkom olika stérningsmoment som
paverkade kommunikationen negativt, som att bli avbruten i sina arbetsuppgifter samt begransat
tidsutrymme for varje patient. Patienter som upplever att sjukskoterskor har en stor arbetsbdrda och
litet tidsutrymme kénner sympati for dem och véljer att prioritera nar de kontaktar sjukskoterskan,
for att stodja sjukskoterskan i sitt arbete. (Chan m.fl., 2018).

Sjukskaterskor uttryckte kontinuitet som 6nskvart, da det ansags framja kommunikationen om
egenvard och kan leda till en fordjupad vardrelation. Kontinuitet kan underlatta sjukskéterskans
arbete med att uppmérksamma det icke-verbala som patienten uttrycker och framja etablerandet av
vardrelationen. Det kan ocksa vara tidsbesparande och ge en forbattrad vard i akuta situationer, da
vardrelationen mojliggor ett helhetsperspektiv for sjukskéterskan (Ljungholm m.fl., 2022).
Vardrelation ar enligt Wittenberg m.fl. (2018b) nagot som utvecklas 6ver tid och underlattar
sjukskaterskans arbete med att identifiera patientens och narstaendes resurser samt behov, vilket
bekraftas av sjukskdterskorna i resultatet. Chan m.fl. (2018) beskriver att vardrelationen mellan
patient och sjukskoterska kan leda till att patienten kan kommunicera mer dppet och 6ka
delaktigheten i varden. Det finns organisatoriska utmaningar for att uppna kontinuitet i varden,
bland annat hog personalomséttning samt brist pa rutiner for dokumentation och 6verrapporteringar
(Ljungholm m.fl., 2022). | resultatet framkom att sjukskoterskorna upplevde en ovisshet kring vad
som tidigare kommunicerats ut till patienten, vilket belyser behovet av tydlig dokumentation i
patientjournalen. Legitimerad vardpersonal har en skyldighet att dokumentera vésentlig information
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som beror utforda och planerade atgarder samt uppgift om information som lamnats till patient och
narstaende, for att bidra till en god och séker vard (Patientdatalagen, 2008). Dessutom beskrivs
utformandet och dokumenterandet av vardplan tillsammans med patient och narstaende som en
central del inom PCV (Ekman & Swedberg, 2022), vilket kan vara en 6nskvard forandring i
sjukskaterskornas arbete for att bedriva vard enligt patientdatalagen och PCV.

Det framkommer &ven att det finns delade uppfattningar om vem som har ansvaret att kommunicera
egenvard nar patienter med AML vardas inom bade slutenvard och éppenvard, vilket bekraftas av
Ljungholm m.fl. (2022). Det uttrycktes 6nskemal om en tydligare rutin foér vem som har ansvar for
olika delar av kommunikationen om egenvard. Kontaktsjukskaterskan, som har det 6vergripande
samordningsansvaret for patientens cancervard, kan verka for att forbattra kommunikationen till
patienter med cancer samt starka deras maéjlighet att vara delaktig i sin vard ge (SOU 2009:11).
Kommunikation ar den storsta delen av kontaktsjukskoterskans uppdrag och kan forbattra
cancervarden genom okad kontinuitet (Garnett m.fl., 2020), 6kad livskvalitet och n6jdhet med
varden (Gorin m.fl., 2017). For att kunna motsvara de férvantningar som stalls pa
kontaktsjukskoterskan, behdver Sveriges regioner och ansvariga verksamheter skapa forutsattningar
for att arbetet ska kunna ske i enlighet med kontaktsjukskdterskans uppdragsbeskrivning (Regionala
cancercentrum, 2023). Kontaktsjukskoterskans roll framkommer inte i intervjuerna, vilket kan vara
onskvart att kontaktsjukskoterskan far en tydligare roll i kommunikationen om egenvard.

Erfarna sjukskaoterskor och kontaktsjukskoterskan utgor nyckelroller for att mojliggora
cytostatikabehandling i hemmet (Evans m.fl., 2016). For att i framtiden géra det mojligt for
patienter med AML att kunna erhalla behandling i sitt hem kravs att organisationen skapar
forutsattningar for en effektiv kommunikation, dar det i resultatet framkom en 6nskan om tydliga
riktlinjer for hur sjukskoterskan kan stotta patienter som vistas i hemmet. Via telefon kan
sjukskaterskor hjalpa patienter att hantera symtom och darmed undvika besck pa akutmottagningar
(Stacey m.fl., 2020), men det finns samtidigt ett behov av utbildning och tréning i
telefonradgivning. Att anvanda evidensbaserade riktlinjer utifran vanliga behandlingsrelaterade
symtom vid cytostatika kan gora att sjukskoterskor k&nner ett storre sjalvfortroende av att kunna ge
rad om symtomhantering (Stacey m.fl., 2016) samtidigt som det bidrar till att tidigt upptacka
symtom och 6ka patientens delaktighet (Davis m.fl., 2020). Néar sjukskéterskor far mojlighet att
trana pa sina fardigheter i kommunikation 6kar deras skicklighet och sjalvfortroende, samtidigt som
det ger en 6kad medvetenhet av kommunikation med patienter och narstaende. For att mojliggora
ett livslangt larande inom cancervard och kommunikation kravs stod fran organisationen
(Wittenberg m.fl., 2019).

Slutsatser

Resultatet visar att sjukskoterskor har ett personcentrerat forhallningssatt i sitt dagliga arbete med
patienter med AML, dar teamet, som inkluderar narstaende, har en viktig roll for kommunikationen
om egenvard. Sjukskaterskans forebyggande egenvardsatgarder startar tidigt i vardforloppet och
syftar till att stérka patienten infor behandling, men &ven tiden efter sjukdom. Genom ett PCF
synliggors patientberattelsen och utgor en betydande roll for bedémning av behovet av egenvard,
dar anvandande av patientenkater kan vara ett komplement. Narstaende utgor en viktig resurs i
varden men har ocksa ett behov av stod som behéver uppmérksammas. Genom individanpassade
informations- och kommunikationsvéagar, dar dokumentation av vardplan ingar, kan patientens
delaktighet och majlighet till egenvard ka. Kommunikation kan paverkas av olika faktorer, sasom
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organisatoriska forutsattningar och sjukskoterskans erfarenheter, vilket kan gynnas av storre
tidsutrymme samt tydliga riktlinjer och tydlig ansvarsfordelning mellan 6ppenvard och slutenvard.

Kliniska implikationer

For att 0ka patientsakerheten behdéver varden organiseras for att skapa utrymme for sjukskoterskor
att ha samtal med patient och narstaende, det behdver skapas rutiner for hur ansvarsfordelningen ser
ut mellan olika vardenheter samtidigt som kontinuiteten kan framjas genom att varje patient med
AML tilldelas en kontaktsjukskoterska.

Det behdvs tydligare rutiner for att mojliggora en personcentrerad vard, hur partnerskapet etableras
och vardplanen utformas tillsammans med patient och narstaende. Teamet ar en viktig del av den
personcentrerade varden och for att tillgodose behovet av kommunikation om egenvard.

Personcentrerad kommunikation samt stod fran organisationen kan vara nyckelfaktorer for att i
framtiden mojliggora cytostatikabehandling i hemmet for patienter med AML.

Forslag till fortsatt forskning

Forfattarna till studien ser ett behov av vidare forskning inom omradet. Framtida forskning som
skulle kunna tillfora vardefull information hade kunnat vara att understka patientens upplevelse av
kommunikation om egenvard. Som ett led i omstallningen till nara vard finns en vision om att
patienter ska fa behandling i hemmet i storre utstrackning an idag. Av denna anledning hade det
varit bade aktuellt och intressant att géra en liknande studie nér cytostatikabehandling i hemmet
paborjats, for att undersoka om och hur det paverkar patientens behov av kommunikation om
egenvard.
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Bilaga 1 — vanliga omraden for egenvard

Forebygga infektion

Vid neutropeni behover atgarder vidtas for att forhindra uppkomsten av infektioner, dér patienten
behdver skyddas bade fran sin egen bakterieflora men ocksa fran omgivningens. Basala
hygienrutiner ar den viktigaste atgarden for att forebygga smittspridning, framfor allt god
handhygien. Om patienten ar neutropen och ar inlagd ska personen skyddsisoleras med eget rum
med sluss, och onskvart &r att minimera antalet personer som vardar patienten. Patienten kan traffa
sina narstaende, under forutsattning att de &r fria fran infektioner. For att undvika endogen smitta
bor hud och slemhinnor hallas intakta, med extra fokus pd mun och andtarm dar forekomsten av
bakterier & hog (Regionala cancercentrum, 2022a). Enligt Livsmedelsverket (2022) bor patienter
som ar infektionskénsliga tillampa anpassad hantering av kost for att forhindra infektioner med
toxoplasma. Ovriga rekommendationer gallande kost med laga bakterienivaer har dock inte
faststéllts minska infektionsrisken (van Dalen m.fl., 2016).

Lakemedelshantering

Att ta lakemedel enligt ordination kan vara en egenvardshandling (Socialstyrelsen, 2023a).
Patienten behover forsta varfor ordinerade lakemedel ska tas for 6kad féljsamhet till behandlingen.
Riskfaktorer for minskad foljsamhet till behandling kan vara hég symtombdérda av
cancersjukdomen och/eller behandling, komplicerade behandlingsregimer, l1ag utbildningsniva eller
daligt socialt natverk (Hall m.fl., 2016). For att forebygga och hantera de olika symtom som
uppkommer kan patienten behdva ta lakemedel mot illamaende, obstipation och diarréer (Regionala
Cancercentrum, 2022a). | samband med att cytostatikabehandling inleds pabdrjar patienten
samtidigt peroral behandling med antibakteriell profylax, antiviral profylax och svampprofylax.
Profylaktisk lakemedelsbehandling minskar forekomsten av komplikationer och minskar
dddligheten (Hansen m.fl., 2020; Keng & Sekeres, 2013).

Munvard

Mukositer & mycket vanligt forekommande under behandlingsperioden och ger en 6kad risk for
infektion. Det ar smartsamt och kan forsvara intag av mat och dryck och leda till nutritionsproblem,
samtidigt som det har en paverkan pa patientens livskvalitet. Uppkomsten av mukositer gar att
fordréja med hjalp av basal munhygien, vilket bor utgéra en hérnsten i omvardnaden av patienter
med AML. Aven svarighetsgraden av mukositer kan minska med hjalp av basal munhygien. Det ar
viktigt att patienten uppmuntras till att genomfora munvard regelbundet, orala smartstillande kan
underlatta (Elad m.fl., 2015).

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet i samband med cytostatikabehandling har i flera studier visat resultera till forbattrad
fysisk status och minskad fatigue (Van Vulpen m.fl., 2016a; Van Vulpen m.fl., 2016b). Liknande
resultat har framkommit fran studier med patienter med AML som utfort fysisk aktivitet under
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induktionsbehandling (Wehrle, 2019). | en studie skriven av Buckley m.fl. (2018) framkommer det
att deltagande vid fysisk aktivitet dessutom har en positiv inverkan pa patientens livskvalitet.

Vara uppmarksam pa akuta symtom

Patient och narstaende behdver kanna till att de maste kontakta varden vid symtom pa blédning
under trombocytopeni, som néasblédning som inte stoppar eller moérk avforing. Andra symtom som
ska foranleda akut kontakt med varden ar feber, frossa, diarréer, krakningar, hosta, andfaddhet och
obstipation (Regionala cancercentrum, 2022a).
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Bilaga 2 - FPI

Information till forskningspersonerna

Vi ér sjukskoterskor som laser specialistsjukskaterskeprogrammet inriktning mot onkologisk vard. |
utbildningen ingar det att genomfora ett examensarbete, dar vi har valt att genomfdra en
intervjustudie och vill darfor fraga dig om du &r intresserad av att delta. Genom att lasa igenom
detta dokument far du information om vart examensarbete och vad det innebar for dig att delta.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Personer med akut myeloisk leukemi (AML) &r en patientgrupp som pa grund av sjukdom och
cytostatikabehandling IGper risk att drabbas av komplikationer sasom infektion och blodning,
samtidigt som olika symtom kan uppkomma till f6ljd av behandling, vilket kan ha stor paverkan pa
patientens livskvalité. Sjukskoterskan behover forbereda och stétta patienten under
behandlingstiden, bland annat genom att kommunicera rad om egenvard. Med egenvard menas att
patienten sjalv eller med hjalp av utomstaende utfor vardhandlingar, utifran instruktioner och stod
fran sjukvarden. Vi vill ta reda pa hur du i din yrkesutévning kommunicerar rdd om egenvard till
patienter med AML som far cytostatikabehandling med DA 3+5, vilket stod och kunskap som du
tror att patienten har behov av for att kunna utfora dessa och vilka eventuella utmaningar som du
kan uppleva.

Medicinkliniken i Vaxjo har en idé, utifran en modell i Lund, om att kunna erbjuda denna
patientgrupp att vara hemma under sin cytostatikabehandling (DA 3+5), som annars innebar
inlaggning pa sjukhus. Vi tror att resultatet av var intervjustudie, genom beskrivning av hur
sjukskoterskor idag kommunicerar egenvardsrad, kan bidra till att skapa gynnsamma forutsattningar
infor att denna behandling ska ske polikliniskt.

Du blir tillfragad eftersom du har erfarenhet av att varda denna patientgrupp. Vi har fatt
godkannande fran verksamhetschefer pa bade Medicinkliniken och Onkologkliniken i Vaxjo att
fraga sjukskoterskor om deltagande.

Hur gar studien till?

Du kommer att bli tillfragad av din avdelningschef om du vill delta. Hen delar ut denna skriftliga
information som du behdver lasa igenom for att vara informerad om vad det innebér att delta. Om
du &r intresserad av att delta sa tar du kontakt med Alicia eller Emelie via vara kontaktuppgifter (se
nedan). Du kontaktar den av oss tvd som du inte arbetar ihop med. Déarefter kontaktar vi dig igen
per telefon eller email fOr att boka in en tid for intervjun. Studien genomfors genom intervju med en
av de ansvariga for studien. Vi kommer inte genomfora intervjuer pa vara egna arbetsplatser, det
vill sdga att ingen arbetskamrat kommer intervjua dig och kommer inte heller fa tillgang till
materialet fran intervjun forran det ar avidentifierat. Intervju kommer att ske under din arbetstid och
i ett rum pa sjukhuset dar vi kan sitta ostort. Tiden for att genomfora intervjun beréknas ta ungefar
30 minuter. Intervjun kommer att spelas in for att sedan transkriberas.
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Mojliga foljder och risker med att delta i studien

Att delta i studien innebér att du delar med dig av dina tankar och erfarenheter. Detta kan bidra till
en okad forstaelse av sjukskaterskans roll i varden av patienter med AML.

Att delta i studien och svara pa olika fragor utifran ditt yrkesutévande kan skapa reaktioner och
kanslor hos dig som deltar. Om du skulle uppleva intervjusituationen som pafrestande har du
mojlighet att ndr som helst avbryta.

Vad hander med mina uppgifter?

For att inte utsatta dig eller andra deltagare for risk for identifiering sa kommer alla personuppgifter
att hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsforordning General Data ProtectionRegulation (GDPR)
((EV) 2016/679). Ansvarig for dina personuppgifter ar Géteborgs Universitet som har ett
dataskyddsombud som kan nas via e-post: dataskydd@gu.se eller pa telefon 031-786 00 00. Enligt
EU:s dataskyddsforordning har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras
i projektet, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begéra att uppgifter om dig raderas
samt att behandlingen av dina personuppgifter begrénsas. Ratten till radering och till begréansning av
behandling av personuppgifter galler dock inte nar uppgifterna ar nddvandiga for den aktuella
forskningen. Om du &r missndjd med hur dina personuppgifter behandlas har du ratt att l&amna in
klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, som ar tillsynsmyndighet.

Endast vi som ansvarar for studien och var handledare har tillgang till materialet fran intervjuerna
pa losenordskyddade datorer. Pa sa satt forhindrar vi att obehdriga tar del av din information.
Materialet kommer att kodas s att din identitet inte gar att urskilja da examensarbetets resultat
publiceras. Allt material som samlats in kommer raderas efter avslutad kurs och godkant
examensarbete.

Goteborgs Universitet ar ansvarig for att dina personuppgifter hanteras pa korrekt satt enligt EU:s
dataskyddsforordning GDPR.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Intervjuerna kommer att sammanstallas och resultera i en magisteruppsats pa Institutionen for
vardvetenskap och hélsa vid Goteborg Universitet. Denna kommer att laddas upp i universitetets
databas for examensarbeten GUPEA ((www.gupea.ub.gu.se). Vi planerar dven att presentera vart
examensarbete pa vara arbetsplatser nér det ar avslutat. Ar du intresserad av att ta del av resultatet
ar du valkommen att kontakta de ansvariga for examensarbetet.

Forsakring och ersattning
Ingen erséttning erbjuds.

Deltagandet ar frivilligt

Att delta i studien ar frivilligt. Det gar att avbryta deltagande nar som helst under studiens gang utan
att behdva uppge varfor du valjer att avbryta. Om du valjer att avbryta ditt deltagande kontaktar du
nagon av de ansvariga for studien.
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Ansvariga for studien

Alicia Hellman

Telefonnummer: 07X-XXXXXX

Specialistsjukskoterskestudent pa Sahlgrenska Akademien vid Goteborgs Universitet
gushelals@student.gu.se

Emelie Wilson

Telefonnummer: 07X-XXXXXX

Specialistsjukskoterskestudent pa Sahlgrenska Akademien vid Géteborgs Universitet
guswilsem@student.gu.se

Handledare

Sofie Jakobsson

Universitetslektor/sjukskaterska vid institutionen for vardvetenskap och halsa vid Goéteborgs
Universitet

Sofie.jakobsson@fhs.gu.se
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Bilaga 3 - intervjuguide

Bakgrundsfragor:

- Hur lange har du arbetat som sjukskéterska?

- Hur lange har du arbetat med patienter med AML?

- Har du nagon specialistutbildning eller gatt andra kurser som handlar om varden/omvardnad av
denna patientgrupp?

Fragor:

- Kan du beréatta om dina erfarenheter av att kommunicera egenvardrad till patienter med AML?
- Vilka egenvardsrad tycker du ar viktig for patienten att ta del av?

- Finns det nagra faktorer hos patienten som paverkar vilka rad om egenvard du ger?

- Hur tar du tillvara pa patientens inre- och yttre resurser?

- Anvéander du nagra andra strategier férutom muntlig kommunikation nar du ger rad om egenvard
(matverktyg, skriftlig information etc.)?

- Vilka faktorer framjar kommunikation om egenvardsrad till patienter?

- Vilka utmaningar finns med att kommunicera egenvardsrad till patienter?

- Hur tror du att patientens behov av kommunikation gallande egenvard kan forandras om
behandlingen ges i hemmet?

- Ar det n&got du vill tillagga som vi inte fatt med?

Foljdfragor:

- Hur menar du?

- Kan du beratta mer?

- Vad innebér det for dig?
- Vad tanker du om detta?
- Kan du ge exempel?
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Bilaga 4 - Exempel pa innehallsanalys

Meningsbarande enheter

Kondenserade
meningsenheter

Kod

Subtema

Tema

att det ska underlatta for dig. S&
sa kan jag val tanka da.

Ar det ndgonting vi kan gora nu for

Finns det n&got vi kan gora
for att underléatta for dig?

Stalla 6ppna fragor
for att stodja
patienten

Samtalsstrategier

Strategier for
kommunikation

For det ar ocksa det &r ju skillnad
pa om man har jobbat lange eller
om det ar ens forsta patient man

och hur man informerar

har och vilken erfarenhet man har

Skillnad pa hur lange man
jobbat, vilken erfarenhet
man har och hur man
informerar

Sjukskoterskans
erfarenhet paverkar
kommunikationen

Sjukskoterskans
forforstaelse och
kunskapsbehov

Omstandigheter
att forhalla sig till

Ja men, dels dom har liksom
rutinerna vi har att man ska tanka
pa att inte bara andras bakterier
som kan infektera utan att det
aven ar ens egna,

Rutinerna som finns att
tanka pa att inte bara
andras bakterier smittar
utan aven ens egna

Information om
endogen smitta

Forebyggande och
lindrande
egenvardsrad

Prioriterade
omraden
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