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Introduktion: Om patienter med cancersjukdom slutar roka innan stralbehandling paborjas
kan behandlingsresultat, biverkningsfrekvens och graden av biverkningar pdverkas positivt.
Syfte: Syftet med aktuell studie &r att beskriva kunskap och attityder hos sjukskoterskor som
arbetar med patienter med cancersjukdom géllande rokning och rokstopp infor eller under
pagaende strdlbehandling.

Metod: Den fullskaliga studien kommer att genomforas som en enkétstudie med slutna fragor
samt Oppna frdgor, som analyseras med innehallsanalys. I syfte att prova forskningsplanen
genomfordes en pilotstudie i form av en enkédtundersokning, dar sammanlagt 20 enkéter
delades ut pa tre onkologenheter pa ett universitetssjukhus.

Resultat: Av de 20 utdelade enkéterna, besvarades 16. I frigorna med slutna svarsalternativ
framkom bl.a. att majoriteten av sjukskoterskorna kénde till att rokning paverkar biverknings-
frekvens och graden av biverkningar vid stralbehandling (10/16). De kdnde &ven till att
rokning 1 samband med strdlbehandling paverkar behandlingsresultatet (12/16). Fyra kate-
gorier framkom vid innehallsanalys (1) “Kdnslor av skuld” (sjukskoterskans upplevelse av
patientens kénsla av skuld, svart att samtala om rokning), (2) ”Vad sjukskoterskor gér for att
hjdlpa patienten att sluta roka” (hénvisa patienten till andra instanser, muntlig information,
skriftlig information, egna initiativ), (3) "Sjukskoterskors attityder till rokavvinjning”
(uttalad vilja att stddja patientens rokavvédnjning, positiva, forbehéll, hinder for
rokavvianjningsstod), (4) “Tidsbrist” (inte utrymme, tiden récker inte till, tid méste avsittas).
Diskussion: Det dr viktigt att alla sjukskdterskor ger samstimmig information angaende
rokning. Evidensen ar tydlig och visar péd vinsten av rokstopp dven for de patienter som redan
har en cancerdiagnos. Att diskutera rokning med en patient med cancersjukdom ger en upp-
fattning av att man ar intresserad av personens hilsa. Genom att stodja patienten att hitta sin
egen motivation till livsstilsforandring kan sjukskdterskan hjdlpa patienten till rokstopp.

Key words: Rokavvénjning, strdlbehandling, omvéirdnad, cancer, patienter, kunskap, attityd.



Abstract

Introduction: If cancer patients stop smoking before commencing radiotherapy, the treat-
ment results, along with the degree and severity of the side-effects can have a positive
outcome.

Objectives: The aim of this study was to describe the knowledge and attitudes of nurses,
working with cancer patients, concerning smoking and smoking cessation prior to and during
radiotherapy.

Method: The study will be conducted as a questionnaire with open and ended questions, the
open questions will be analysed with content analysis. A pilot study with questionnaires was
used to try the approach of the study and a total of twenty questionnaires were distributed at
three oncology units at a university hospital.

Results: Sixteen of the twenty distributed questionnaires were answered. Among the
quantitative questions answers emerged such as the fact that the majority of nurses knew that
smoking contributes to the degree and severity of side-effects given to the patient during
radiotherapy (10/16). Also nurses knew that smoking during radiotherapy affects treatment
outcome (12/16). Four categories emerged from the content analysis: (1) “Feelings of Guilt”
(the nurses’ perception of the patients’ feeling of guilt, smoking as a difficult conversation
subject), (2) “What Nurses Do to Help Patients Stop Smoking” (refer patients to other
specialists, verbal information, written information, own initiative), (3) “Nurses Attitudes to
Smoking Cessation” (expressed wishes to support the patients smoking cessation, positive,
reserve, obstacles hindering smoking cessation), (4) “Lack of Time” (no space (in the
schedule), not enough time, time needs to be allotted).

Discussion: It is very important that all nurses give concurrent information concerning
smoking. The evidence is clear and indicates the benefits of smoking cessation, even for
patients already diagnosed with cancer. Discussing smoking with a patient diagnosed with
cancer lets the patient know that you are interested in their health. By supporting the patients
to find their own motivation to lifestyle change, nurses can help the patient stop smoking.

Key words: Smoking Cessation, Radiotherapy, Nursing, Cancer, Patients, Knowledge,
Attitude.
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Inledning

Sedan ett par ar tillbaka har nédgra sjukskoterskor pd var arbetsplats, strdlbehandlings-
avdelningen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, specialutbildat sig inom rokavvinjning.
Dessa sjukskoterskor arbetar nu aktivt med att erbjuda rokavvinjning till rokande patienter,
som ska erhalla strdlbehandling, i1 syfte att de ska vara rokfria under behandlingsperioden for
att deras behandling ska bli optimal. D4 vi vet att rokning paverkar bade behandlingsresultat,
biverkningsfrekvens samt graden av biverkningar vill vi férdjupa vér kunskap om hur vi, pé
bésta sdtt, kan motivera patienterna att géra uppehall med rokningen under behandlingen och
helst forbli rokfria dven efter avslutad behandling. Vi upplever en viss skepsis till rok-
avvinjning for patienter med cancersjukdom bland flera av vara kollegor och vill darfor

undersoka sjukskoterskors kunskap och attityder 1 &mnet.

Detta ér en forskningsplan, testad genom en pilotstudie, dir vi avser att utforska kunskap och
attityder hos sjukskoterskor som arbetar med patienter med cancersjukdom géllande rokning

och rokstopp infor eller under pagdende strdlbehandling.

Bakgrund

Vardvetenskapligt perspektiv

Vérdvetenskapens ménniskosyn utgér fran ett humanvetenskapligt perspektiv, dir manniskan
ar flerdimensionell och ménniskans véirde och okrédnkbarhet betonas. Maénniskan beskrivs i
ett holistiskt perspektiv och kan inte reduceras endast till summan av sina delar, utan ir en
icke-reducerbar helhet (Eriksson, 1991; Watson, 1993; Wiklund, 2003). Med utgidngspunkt i
humanvetenskapen ses mianniskan som en helhet, ddr méansklig frihet, val och ansvar podng-
teras. Ménniskan ses dven som ett subjekt, dir hinsyn ska tas till de egna upplevelserna av
hélsa — ohélsa. Vid fordndringsarbete ska sjukskoterskan och patienten arbeta tillsammans,
likvardigt och fortlopande. Genom att betrakta omvéardnaden som en humanvetenskap istéllet
for en traditionellt medicinsk vetenskap kan man fa fram en annorlunda kunskapsteori som
kan innefatta metafysik savil som estetik, humaniora, konst och empiri. Humanvetenskapen

ger sjukskoterskan mojlighet att anvdnda sig av metoder som tar hinsyn till ménniskors



subjektiva upplevelser, erfarenheter och tankar, till skillnad fran den traditionellt medicinska
vetenskapen dér sjukskdterskans roll blir reserverad och objektiv och dér det priméra intresset

kretsar kring det vetenskapliga resultatet (Watson, 1993).

Grundtanken i1 bade den humanistiska och kristna minniskosynen dr den okrdnkbara
minniskan och allas lika vdrde. Vi har vuxit upp 1 ett samhélle ddr den humanistiska och
kristna manniskosynen dominerar och bir sjdlvklart med oss dessa synsitt in 1 vdr profession-
ella roll som vardgivare. Genom vér utbildning har dven den naturvetenskapliga synen pé

minniskan fatt en stor betydelse for var yrkesroll (Statens medicinsk-etiska rad, 1994).

Inom de villkor som organisationen erbjuder och vardarens personliga reflektioner Over
identitet, yrkesroll och uppdrag byggs organisationens ideologi. Saledes paverkas den etik
som vardtagaren moter bade av den enskilde medarbetarens personliga reflektioner, men
ocksa av de forutséttningar som ges genom politiska beslut och sjukhusledningens malsatt-

ningar (Silfverberg, 2006).

Omvardnad &r respektfull och begrdnsas inte av alder, hudfirg, trosuppfattning, kultur,
funktionsnedséttning eller sjukdom, kon, sexuell laggning, nationalitet, politisk &sikt, etnisk
tillhorighet eller social status (Svensk sjukskoterskeforening, 2007). Att som vérdare hindras
frén att utféora omvardnadshandlingar i Gverensstimmelse med sin personliga Overtygelse om
vad som dr moraliskt riktigt kan fa konsekvenser for vardandets kvalitet. Minskad lyhdrdhet
och kénslighet for vardtagarens situation blir konsekvensen nédr vérdarens varseblivnings-

formaga avtrubbas (Silfverberg, 2006).

Individers mojligheter till vixande och utveckling i situationer av stress fororsakad av for-
andring, konflikt eller forluster betonas av Watson. Sjukskdterskan madste sétta sig in 1
patientens egen upplevelse av situationen och kartlégga patientens bemadstringsresurser for att
kunna hjdlpa patienten att se mojligheter och goda handlingsalternativ. Omvardnaden ska
syfta till att ge patienten en 6kad sjdlvinsikt och sjdlvforstielse och dérigenom bidra till

patientens formiga att bemistra sin situation (Watson, 1993).



Stralbiologi

Strilbehandling ger skador pa cellens DNA genom enkel- eller dubbelstrangsbrott. Tumor-
celler dr mer stralkdnsliga an friska celler beroende pa att de i hdgre utstrickning befinner sig
under proliferation, men ocksa att de har en simre formaga att reparera uppkomna skador. For
att friska celler ska fa mojlighet att reparera sig mellan fraktioneringarna maste det gd minst
sex timmar mellan varje behandling. De flesta skador reparerar sig dock inom en halvtimme
efter given strélfraktion (Degerfilt, Moegelin & Sharp, 2008; Reitan & Scholberg, 2003;
Ringborg, Dalianis & Henriksson, 2008).

Cellens syrekoncentration ér av stor betydelse vid strdlbehandling eftersom normalt syresatta
celler &r 2,5-3 génger kénsligare for stralbehandling jamfort med hypoxiska celler (Degerfilt,
et al, 2008; Ringborg et al, 2008; SBU, 2003b). Eftersom kolmonoxiden finns kvar i kroppen
1 minst 24 timmar efter en rokt cigarett hjilper det inte att dra ner konsumtionen, man méiste
sluta helt for att kolmonoxiden inte ska finnas kvar och blockera syrets plats pd hemoglobinet

(Degerfilt et al, 2008).

Empowerment

Empowerment forklaras i Nationalencyklopedin som en “princip som tillimpas i feministisk
terapi och undervisning for att stirka individens mdojlighet att bli mer sjdilvstindig, kunna
formulera sina egna mdl och ta makt over sitt eget liv”’ (Ekman, 2010). Holm Ivarssons
(2004) svenska Oversdttning av empowerment dr egenkraft eller handlingskraft. Forfattaren
menar att egenkraft uppstar nér individen far hjilp att fokusera pd det den vill och kan. Samtal
om t.ex. levnadsvanor kan ge individen det stod som behovs for att kunna genomfora onskade

fordndringar och en god grund for att gora bra val.

Lejsgaard Christensen och Huus Jensen (2004) beskriver begreppet empowerment uti-frin
Maunsbachs doktorsavhandling fran 1999. Dér definieras empowerment som “formdgan till
sjalvreglering pa basis av 6kat sjilvfortroende” (Lejsgaard Christensen & Huus Jensen 2004,
s. 28). For att uppna Okad patientautonomi stirks patientens tro pa sin kompetens och sina

egna resurser. Nar kunskaper och fardigheter delas med patienten blir han kompetent att sjalv



kunna vilja. Sjukvardspersonal maste, for att ge patienten ratt stod, viardera och respektera de
hédlsofrimjande beteenden som patienten har (Klang Soderkvist, 2008). I Kvéle och
Bondeviks studie (2008) beskriver patienterna att empowerment &dr att fa respekt, att bli
lyssnad till, att fa drlig information samt att vardesattas. Nér det géller vard och behandling av
den egna sjukdomen bér man gora patienten till en del av sjukvardsteamet. Om personalens
kunskap och forestdllning om situationen vdvs samman med patientens upplevelse minskas
klyftan mellan vardpersonal och patient. De flesta patienter Onskar vara delaktiga 1 beslut
rorande deras vard och behandling, d.v.s. de vill {4 information, bli tillfrdgade om sin asikt, {2
tillfillen att diskutera sin behandling, men vill att det avgorande beslutet tas av sjukvards-
personalen (Edwards, 2002; Klang Soderkvist, 2008; Kvéle & Bondevik, 2008). Patientens
empowerment behovs for att patienten ska bli en jambordig deltagare i sjukvardsteamet, med
sin unika kunskap om den egna hélsan, och inte enbart en person i centrum (Klang

Soderkvist, 2008; Kvéle & Bondevik, 2008).

Motiverande samtal

Motiverande samtal definieras av metodens grundare, Miller och Rollnick (2003), som “en
klientcentrerad, styrande metod for att hdja den inre motivationen for fordndring genom att
utforska och losa ambivalens” (Miller och Rollnick 2003, s. 43) och menar att det ar en
metod for kommunikation som fokuserar pa personens intressen och bekymmer i nuet.
Radgivningen syftar till att individen ska rora sig mot fordndring genom att rddgivaren
forstarker fordndringsprat och bemdter motstdndsprat med avsikt att minska det. Genom det
motiverande samtalet hjédlper radgivaren personen att 6ka sin inre motivation for forandring
utan patryckningar. Fordandring kommer inte att ske om den inte ligger i personens eget
intresse. Darfor inriktar sig motiverande samtal pa att 16sa ambivalens hos individen for att
framkalla fOrdndring. Motiverande samtal dr dock inte ndgon universalmetod att Oka
motivationen till fordndring hos alla. I vissa fall behover individen tydliga rad eller undervisas

om fardigheter och ibland, 1 vissa situationer, dven bli tillsagd vad han ska gora.

Miller och Rollnick (2003) menar att det finns en grundliggande anda i det motiverande
samtalet, som beskrivs med termerna: samarbete, framkalla och autonomi. Samarbete framjar
snarare dn tvingar fram fordndring i en positiv atmosfér, dar hdnsyn tas till personens egen

expertis och perspektiv. Det & mycket viktigt att radgivaren dr medveten om sina egna



intressen och asikter. Framkalla innebdr att man identifierar den egna motivationen till
fordndring hos individen och stddjer den. Slutligen menar forfattarna att autonomi innebér att

personen sjilv uttalar sina skil for fordndring.

Rokavvanjning som livsstilsforandring

Péa Sahlgrenska Universitetssjukhusets hemsida finns dokumentet “Riktlinjer for ett rokfritt
sjukhus” (2006) ddr man kan ldsa att "rékavvdnjning betraktas som en prioriterad fraga inom
SU och ekonomiska resurser satsas ddrfor pa dtgdrder som visat sig kunna leda till att fler
personer slutar roka”. Vidare anges att chefens ansvar &r att se till att det finns personal som
kan ge patienten professionellt rokavvanjningsstod, medarbetarna har skyldighet att informera
patienterna om att rokavvéinjning finns att tillgd. Hélso- och sjukvérdslagen fastslar att
sjukskoterskan dr skyldig att forse patienten med information sa att patienten kan ta stillning
till sin sjukdom och behandling. ”Patienten skall ges individuellt anpassad information om
sitt hdlsotillstand och om de metoder for undersékning, vard och behandling som finns”
(SFS, 1982:763, 2b§). 1 sjukskoterskans arbetsuppgifter ingar att motivera patienten till
livsstilsfordndringar (SOSFS, 1995:5). I ICN under “Sjukskoéterskan och yrkesutdvandet”
beskrivs sjukskdterskans skyldighet att halla sig a jour med utvecklingen. "Sjukskoterskan har
ett personligt ansvar for sitt sdtt att utova yrket och for att genom livsldangt ldrande behalla
sin yrkeskompetens” (Svensk sjukskoterskeforening, 2007). Att motivera patienten till ett eget
beslut dr nddvéndigt for att denne ska kunna lyckas med ett rokstopp. Beslutet dr mycket svért
for de flesta, men det dr viktigt att sjukvirdspersonal markerar betydelsen av att sluta roka
genom att ta upp fragan (Dresler & Gritz, 2001; Gilljam, 2006; Holm Ivarsson, 2004).
Sjukskoterskeutbildningen prioriterar generellt sett inte undervisning i halsofrdimjande arbete
vilket gor att sjukskdterskor ofta kidnner en kunskapsbrist 1 metoder for livsstilsfordndringar
(Cooley, Sipples, Murphy & Sarna, 2008; Kearney & Richardson, 2006; Sarna et al, 2000).
Hélsofrdmjande arbete kan delas in i olika nivéer: primédr, sekundér och tertidr prevention.
Primdr prevention har som mal att forhindra uppkomst av sjukdom. Sekundér prevention
utgors av screeningverksamhet for tidig upptickt. Syftet med tertidr prevention dr att undvika
att komplikationer uppstar fran behandling eller sjukdomen 1 sig, att minska risken for aterfall
i sjukdom eller att en sekundér cancer ska uppsta (Kearney & Richardson, 2006; Ringborg et
al, 2008).



Sjukvardspersonal bor anvédnda ett patientcentrerat och empatiskt forhallningssétt och genom
motiverande samtal inrikta sig pa patientens beteende snarare én att formedla kunskaper och
tillrattavisa (Miller & Rollnick, 2003). Enligt World Health Organization (2006) ar tobaks-
beroende en sjukdom, eftersom nikotin dr en drog, och klassificeras som en sadan enligt
International Classification of Diseases (ICD-10). Tobaksbruk ska diagnostiseras och journal-
foras (klassifikationskod: F-17), liksom andra medicinska problem och inte ses som ett
moraliskt problem (Gilljam, 2006; Hjalmarsson, 2006). Patienten kan behdva information om
t.ex. hur rokning paverkar sjukdom och behandling eller vad man kan gora for att lindra
abstinenssymptom vid rokstopp. Det dr da viktigt att ge denna information pa ett neutralt sitt
utan att lagga in egna virderingar. Genom ett aktivt, intresserat lyssnande uppmuntras
patienten att viiga for- och nackdelar med att sluta roka. Om patienten kommer fram till att
fordelarna med ett rokstopp Overvager nackdelarna underléttar det for patienten att ta beslutet
att sluta roka. Ménniskor har ett behov av att sjdlva bestimma och lyckas oftast med att
genomfora en fordndring nir de har forankrat den i forsta hand i sig sjdlva. Forskning visar att
uppmuntran och stdd stirker minniskan 1 sitt initiativtagande (Holm Ivarsson, 2004; Klang
Soderkvist, 2008; Miller & Rollnick, 2003). Att genomfora livsstilsfordndringar dr svart och
krivande for patienten speciellt da det saknas professionellt stod. Vid rokavvédnjning ér det
viktigt att erbjuda patienten ldkemedel, vilket kan lindra abstinenssymptom, som ett komple-
ment till samtalsstdd (Browning & Wewers, 2003; Condon & McCarthy, 2005; Giarelli,
Ledbetter, Mahon & McElwain, 2004).

Aktuellt forskningslage

En litteraturskning genomfordes 1 databasen Scopus enligt Tabell 1. De begransningar som
anvindes var: dokumenttyp: “article or review” samt att artiklarna inte var dldre 4n frén ar
2000. De artiklar som ansdgs motsvara syftet med aktuell studie valdes ut. Eftersom sjuk-
skoterskors kunskap om rokning i samband med stralbehandling ér en del av vért syfte togs
aven artiklar som beskrev forhallandet mellan rokning och strilbehandling ur olika aspekter
med. Négra av artiklarna kom upp 1 flera av vara sokningar och redovisas dd som anvinda
artiklar pa samtliga stéllen. Kompletterande manuell sdkning gjordes, exempelvis via

referenslistor.



Antal

Databas Sokord Antal  anvinda
traffar ~ artiklar
Scopus  ’Smoking Cessation” AND Oncology 136 6
Radiotherapy AND Smoking 1301
Radiotherapy AND Smoking AND Nursing 13 6
Smoking AND “Breast Cancer” AND Radiotherapy 115 5
Smoking AND “Cervical Cancer” AND Radiotherapy 18 2
Smoking AND “Head and Neck Cancer” AND Radiotherapy 114 5
Smoking AND “Prostate Cancer” AND Radiotherapy 48 2
Nursing AND “Motivational Interviewing” 80
Nursing AND “Motivational Interviewing” AND Cancer 2 1
“Information Needs” AND Nursing 227
“Information Needs” AND Nursing AND Participation 14 1
Attitudes AND “Smoking Cessation” AND Cancer 317
Attitudes AND “Smoking Cessation” AND Cancer AND Knowledge 128 3
Empowerment AND “Patient Perspectives” 22 1
“Lifestyle Changes” AND “Patients Perspectives” 8 1

Tabell 1. Litteratursdkning.

Risker med rokning i samband med strilbehandling

Den evidens som finns idag visar att riskerna med rokning i samband med strdlbehandling ar
olika beroende péa vilken diagnos patienten har. Vid behandling av brdéstcancer 6kar risken att
senare 1 livet f4 lungcancer pd den bestrdlade sidan och hjirtinfarkt vid vénstersidig
behandling. Dessa samband mellan lungcancer, hjirtinfarkt och strdlbehandling vid brost-
cancer ses inte alls hos icke-rokare (Ford et al, 2003; Jagsi, Griffith, Koelling, Roberts &
Pierce, 2007; Kaufman, Jacobson, Hershman, Desai & Neugat, 2008; Prochazka, Granath,
Ekbom, Shields & Hall, 2002; Prochazka et al, 2005). Vid stralbehandling for gynekologisk
cancer &r risken storre att fa komplikationer fran tarm och blésa samt en forkortad Gverlevnad

(Eifel, Jhingran, Bodurka, Levenback & Thames, 2002; Waggoner et al, 2006).

Patienter med head- & neckcancer (H & N-cancer) har ocksa en 6kad risk for forkortad over-
levnad, men dven en okad risk for sekundira primartumorer, aterfall av sjukdom samt sdmre
lokal kontroll. Studier visar dven att rokare kriver fler varddagar inom slutenvirden under
strdlbehandlingstiden da rokare i storre utstrickning én icke-rokare far komplikationer i form
av mukosit, pharyngeala strikturer och osteoradionekros. Rokande patienter har ockséd ett

storre behov av nidringssond och behdver denna under ldngre tid jamfort med icke-rokare



(Franchin et al, 2003; Zevallos et al, 2009). Patienter med lungcancer har en 6kad risk for for-
kortad dverlevnad, framfor allt vid diagnos 1 tidigt sjukdomsstadie, men dven for dterfall av
sjukdom och sdmre lokal kontroll (Chen et al, 2010; Fox, Rosenzweig & Ostroff, 2004;
Videtic et al, 2003). Rokare och fore detta rokare har en okad risk att utveckla metastatisk
sjukdom vid prostatacancer (Pantarotto, Malone, Dahrouge, Gallant & Eapen, 2006; Zu &
Giovannucci, 2009). Dessutom visar Pantarotto et al (2006) att rokare dr yngre vid diagnos.
Patienter med prostatacancer liksom patienter med diagnoserna brost-, H & N- och kolo-
rektalcancer har dven en 6kad risk for hudbiverkan (Kearney & Richardson, 2006; Lilla et al,

2007; Porock, Nikoletti & Cameron, 2004).

Sjukskoterskan som rokavvianjare

Lally et al (2008) visade att de flesta sjukskoterskor (80 %) kénde sig bekvima med att friga
sina patienter om rokning, men endast 23 % ansdg det vara sjukskdterskans uppgift och bara
hilften av de tillfragade sjukskoterskorna samtalade om rokavvinjning med patienten. 74 %
uppgav att de fragade patienterna om deras rokvanor, endast hilften av sjukskoterskorna
diskuterade dock rokstopp med de patienter som rokte. I en studie av Sarna et al (2000) fram-
kom att sjukskoterskor ofta frdgade om och dokumenterade patientens rokvanor samt
beddmde patientens vilja att bli rokfri och erbjod patienten rokavvianjningsstod. Uppfattningar
om att patienten inte var motiverad att sluta roka var det vanligaste hindret for att sjuk-
skoterskan skulle stddja patienten till rokstopp. Denna studie visade dven att tidsbrist och
kunskapsbrist var vanligt forekommande upplevda hinder. Sharp och Tishelman (2005)
beskrev de faktorer som sjukskoterskor ansag mdjliggjorde eller hindrade rokavvéanjningsstod,
sdsom patientens insikt om rokning, viljan till beteendeforandring, motivation samt effekten
av sociala relationer. Sharp, Johansson, Fagerstrom och Rutqvist (2008) visade i sin studie att
av de 41 patienter som levde vid ettdrsuppfoljningen var 28 (68 %) rokfria. Utav dessa hade
21 patienter (51 %) varit rokfria vid alla nio kontrolltillfillen under aret som géatt. Bland de
patienter som aterfoll till att roka visade det sig att de anvént nikotinersittningsmedel under
betydligt kortare tid dn de som slutat helt, 1 genomsnitt 12 veckor jamfort med 32 for de

patienter som fortfarande var rokfria.



Endast 30 % av sjukskoterskorna 1 McCarty, Hennrikus, Lando och Vesseys (2001) studie
gav alltid eller néstan alltid kinda rokare rddet att sluta roka, 41 % uppgav att de ibland gav
rokande patienter radet att sluta, medan 29 % aldrig eller nistan aldrig tog upp rokning med
patienterna. Studien visade dven att de sjukskoterskor som sjdlva rokte var de som var minst
bendgna att rada patienter att sluta roka. 59 % av sjukskoterskorna ansag att det dr sjukskoter-
skans skyldighet att rdda patienten att sluta roka. Dock menade 15 % att patienterna behovde
fortsétta roka som ett sitt att hantera stress. | Wetta-Hall et als (2005) studie ansag 86 % av
sjukskdterskorna att det borde ingd i deras arbetsuppgifter att uppmana patienter att sluta roka.
Ungefir 50 % av sjukskdterskorna tyckte att tobaksavvénjning var en del av deras arbetsupp-
gifter. De ansédg att de hade tillrdckligt med tid att avsitta till rokavvanjningssamtal, att de
hade tillrdcklig tillit till sin egen forméga att hjdlpa patienter till rokstopp samt att de hade
tillrackligt stod frn sjukhusledningen for att kunna implementera rékavvénjning 1 sitt arbete.
Sjukskoterskor var mer bendgna att ta upp frdgan om rdokavvinjning om de hade fatt

utbildning och kénde att de hade rétt kompetens.

Kunskapsbrister hos sjukskoterskor om rokningens hélsorisker visas i en studie av Borelli och
Novak (2007). Av sjukskoterskorna i studien trodde 40 % att light- eller ultralight-cigaretter
var mindre farliga och 14 % skulle rekommendera dessa till patienter som ett sdtt att hjilpa
patienten att reducera hilsoriskerna med att roka. Att skdra ner sin rokning till fem cigaretter
om dagen menade 81 % av sjukskoterskorna skulle forbattra hilsan. Vidare beskrevs att 60 %
trodde att nikotin orsakar cancer och 72 % trodde att nikotinpldster orsakar hjartinfarkt.
Studien visar dven att de sjukskoterskor som sjdlva rokte 1 storre utstrackning an icke-rokare
ansag att riskerna med rokning var 6verdrivna (Borelli och Novak, 2007). I Lawvere et als
(2003) studie pétalade 61 % av sjukskdterskorna att de kénde sig ha tillracklig tillit till sin
egen forméga att hjélpa patienter till rokstopp, men endast 49 % arbetade pé en arbetsplats dér
det fanns klara rutiner for att identifiera rokare vid varje besok. Denna studie visade dven pa
sjukskoterskors bristande kunskap nir det gillde andra ldkemedel for tobaksavvénjning én

nikotinplaster.

En kort, strukturerad, radgivning ér a och o for att hjélpa rokare till rokstopp. Genom att alltid
frdga patienter om deras tobaksvanor visar sjukvardspersonal pa ett tydligt sétt att hidlso- och
sjukvarden tar ohédlsobeteendet pa storsta allvar (Browning & Wewers, 2003; Dresler & Gritz,
2001; Gilljam, 2006; Kearney & Richardson, 2006; SBU, 2003a). Uppmaningen om att sluta

roka bor vara klar och individanpassad, varefter en kort radgivning ges, pé tio minuter eller



mindre, samt erbjudande om hjilp och uppfoljning vid aterbesok. Patienten ska dven inform-
eras om och erbjudas likemedel som kan underlétta rokavvénjningen. En kort rddgivning
racker for att pd ett effektivt sétt fa patienter att sluta roka. Langre rddgivningar, i form av
rokavvénjningsgrupper eller enskilt rokavvinjningsstod hjélper ytterligare fler patienter till ett

rokstopp (Browning & Wewers, 2003; Dresler & Gritz, 2001; Gilljam, 2006; SBU, 2003a).

Sammanfattningsvis visar det aktuella forskningsldget att rokning i samband med stral-
behandling medfor klara risker for patienten. Redan 1998 kom Statens beredning for
medicinsk utvirdering [SBU] (1998b) fram till att patienter med cancersjukdom har en vinst
av att sluta roka och att stralbehandlingens effekt blir simre hos de patienter som roker under
behandlingen. Vid genomsokning av befintliga vardprogram: nationellt vardprogram f{or
lungcancer, regionala medicinska virdprogrammen for brost- och lungcancer samt regionala
omvardnadsprogrammet for omvardnad av kvinnor med brdstcancer, fanns ingen information
om rokning relaterat till behandlingsresultat eller biverkningar i samband med strdlbehandling
(Onkologiskt centrum, 2001a; Onkologiskt centrum, 2001b; Onkologiskt centrum, 2004;
Onkologiskt centrum, 2006). Inte heller i omvardnadslitteratur av Reitan och Schélberg
(2003) namns nagot om rokningens paverkan pa biverkningsfrekvens eller biverkningsgrad
vid stralbehandling. Aktuell forskning visar ocksé att sjukskoterskor dr intresserade av att ta
upp frdgan om patienters rokvanor, men att minga kédnner sig obekvdma i rollen som
rokavvénjare. Tidsbrist och kunskapsbrist, bdde om riskerna med rdkning men dven om
rokavvanjningsmetoder, ndmns av sjukskoterskorna som de stdrsta upplevda hindren for att
erbjuda rokavvanjning. Vi vill belysa att evidens finns om rokningens negativa paverkan vid

stralbehandling, men att kunskapen av ndgon anledning bristfélligt anvinds 1 praktiken.

Syfte

Syftet med aktuell studie &r att beskriva kunskap och attityder hos sjukskdterskor som arbetar
med patienter med cancersjukdom géllande rokning och rokstopp infor eller under pagaende

strdlbehandling.
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Fragestallningar

e Hur ser sjukskodterskor pd rokavvédnjning och upplever de det som en del av sina
arbetsuppgifter?

e Vet sjukskdterskor om att rokning under pagéende strdlbehandling paverkar
behandlingsresultatet negativt samt ger fler och vérre biverkningar?

e Vad upplever sjukskoterskor som hindrande for att motivera patienten till rékstopp?

Metod

Urval

Deltagarna kommer att vdljas ut pa sd sitt att de enheter som remitterar patienter for stral-
behandling pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset identifieras. Bland dessa kommer sedan de
enheter som remitterar flest patienter att tillfrdgas, i tur och ordning, tills Onskat antal
respondenter har inkluderats. Anledning till detta forfaringssétt ar att de sjukskdterskor som
besvarar enkdten ska ha storsta mojliga erfarenhet av patienter som far stralbehandling. Av de
sjukskoterskor som arbetar vid dessa enheter kommer 200 att vdljas ut for att svara pa
enkiten. Var beddmning &r att en urvalsundersdkning kommer att ge svar motsvarande vart
syfte, men en statistiker kommer att kontaktas for att sdkerstilla att forskningsfragan besvaras

korrekt samt far statistisk signifikans.

Datainsamling

Vid utdelandet av enkidten kommer ett informationsbrev, forskningspersonsinformation
(Bilaga 1), att bifogas som beskriver studien. Ansvarig vardenhetschef (Vec) pa de enheter
som inkluderas i studien kommer att kontaktas sa att ett besok kan ombesorjas pa deras enhets
arbetsplatstraff (APT), dir information om studien ges och utdelning av enkiten sker. Pa de
enheter dér enkéten delas ut kommer mappar att placeras i vilken sjukskoterskorna kan ligga
sina ifyllda enkiter. Vid enhetens nistkommande APT genomfors en aterkoppling, genom att

vi tackar de som redan har fyllt i och paminner dem som &nnu inte hunnit, men onskar fylla i
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enkéten, att snarast gora det. Tvd veckor efter det andra APT-besoket inhdmtas slutligen
enkéterna. Alla som vill fylla i enkdten kommer da rimligen att ha gjort sd. Genom att

personligen besdka enheterna hoppas vi pd en hdg svarsfrekvens.

Analys for den fullskaliga studien

I den fullskaliga studien kommer delar av enkétsvaren att analyseras kvantitativt med hjilp av
SPSS. De oOppna fragorna kommer att analyseras med kvalitativ innehéllsanalys, sa som

Malterud (2009) beskriver analys av kvalitativa data.

Kvalitativ innehallsanalys innebdr abstraktion och generalisering diar ett mindre antal
informanter anvéands for att fa en uppfattning om en stérre massa. Genom att systematiskt ga
igenom texten i flera led jAmfors materialet mot den teoretiska referensramen, vilket utgor
analysproceduren. Textkondensering genomfors for att f4 en hanterbar méngd text.
Information fran flera olika respondenter sammanfattas i s.k. tvirgadende analys. Vid genom-
lasning kommer fokus att ligga pa gemensamma drag, vi efterfragar alltsa inte variations-
bredd, det ar beskrivningar av kunskap och attityder som eftersoks. Med utgangspunkt i de
uttryck som framkommit dtervinds sedan till texten for att identifiera meningsenheter, d.v.s.
text som beskriver det studien avser att undersoka. Meningsenheterna kondenseras och koder
identifieras. Koderna bildar dérefter eventuella underkategorier och slutligen kategorier. De
uppkomna kategorierna kontrolleras avslutningsvis mot texten som helhet, kontext, for att

sakerstdlla att vi har varit trogna den ursprungliga texten (Malterud, 2009).

Forskningsetiska overvaganden

Forskning inom hélso- och sjukvard syftar framfor allt till att forbattra metoder kring behand-
ling och 6ka kunskap om hur sjukdomar kan forebyggas (Hansagi & Allebeck, 1994). Att
forska pé kolleger stéller krav pé eftertanke s att man inte krinker dem som visat fértroende
genom att delta i studien. Respondenterna hade sikerligen inte stdllt sig till forfogande om de
trott att de riskerade att framstéllas pé ett negativt sitt eller upplevde att deras tid slosades bort

(Hansagi & Allebeck, 1994; Malterud, 2009). Enkédtens respondenter méste vara informerade
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om studiens syfte och analysmetoder, vem som &r ansvarig for studien, att all medverkan sker
pd frivillig basis samt att man ndr som helst kan avbryta sitt deltagande (SFS, 2003:460;
Sykepleiernes samarbeid i Norden [SSN], 2006). Respondenterna i pilotstudien har
informerats via en forskningspersonsinformation (Bilaga 1) om ovanstdende. Vidare skriver
SSN (2006) 1 den etiska principen om autonomi att studiens deltagare ska garanteras full
konfidentialitet angdende de uppgifter de ldmnar till forskaren. Enkéterna forvaras sidkert
inlasta och respondenternas integritet kommer att respekteras vid sévil analys som resultat-
rapportering. Av hinsyn till respondenternas integritet redovisas inte specifika enheter enskilt

1 resultatet.

Intervju- och enkitfragor kan upplevas integritetskrankande (Hansagi & Allebeck, 1994).
Syftet med fragorna i enkédten var att beskriva kunskap och attityd hos sjukskoterskor som
arbetar med patienter med cancersjukdom géllande rokning och rokstopp infor eller under
pagaende strdlbehandling. Vid framtagandet av fragorna i enkéten dgnades speciell vikt vid att
formulera frdgorna pé ett sddant sitt att sjdlva frdgan i sig inte skulle upplevas virderande
eller krinkande av respondenten i enlighet med SSN’s (2006) etiska princip om att inte skada.
Var erfarenhet ar att sjukskoterskor generellt sett har bristande kunskap om rdokning och
rokavvinjning under pagaende stralbehandling, vilket ocksa stods av aktuell forskning.
Foreliggande studie avser att pdvisa denna brist s& att sjukskdterskor i framtiden skall ges
forutséttningar for att tillhandahalla omvérdnad i1 enlighet med SSN’s (2006) etiska princip
om att gora gott. I SSN’s (2006) etiska princip om réttvisa framhélls att alla patientgruppers
hilsorisker, sjukdomar och lidanden kan motverkas och lindras genom kunskapsutveckling.

Detta menar vi stoder att dven patienter med cancersjukdom ska erbjudas rokavvinjning.
Ansokan om etikprovning av foreliggande studie behdver inte goras da den inte faller under

nagon av etikprovningsndmndens anvisningar over vilken typ av forskning som kraver etik-

provning (Etikprévningsndmnden, 2003).
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Pilotstudie

Urval

Datainsamlingen for pilotstudien genomfordes pa tre olika onkologenheter pa ett universitets-
sjukhus. Vec kontaktades pd en onkologisk Oppenvérdsavdelning och tvd onkologiska
slutenvérdsavdelningar. Syftet med studien forklarades och en forfrdgan om deltagande
stilldes som innebar att Vec skulle dela ut enkéten till fem till tio av sjukskoterskorna pa
avdelningen. Alla accepterade att delta och enkéter ldmnades séledes till respektive Vec for
utdelning pa den egna enheten, tillsammans med forskningspersonsinformation och blankett
for informerat samtycke (Bilaga 1). Sammantaget utdelades 20 enkéter och dessa samlades in

efter en vecka.

Datainsamling

Datainsamling med enkét valdes eftersom vi med denna studie ville f4 en beskrivning av
kunskap och attityder hos sjukskoterskor angdende rokning och rokavvinjning under
pagéende strdlbehandling. Enkéten bestod av 10 fragor, som stilldes utifran syftet med
studien. De sex forsta frdgorna hade svarsalternativ ”Ja” eller ”Nej”. Fraga sju och atta hade
ocksa svarsalternativ ”Ja” och ”Nej” men respondenten ombads dven att motivera sitt svar. Vi
ansag att enbart fragor med forutbestimda svarsalternativ skulle ge en for onyanserad
beskrivning och valde dérfor att komplettera med tvd 6ppna fragor dir respondenten fritt gavs
mojlighet att uttrycka sig. Respondenten fick pa detta sitt tillfdlle att [imna svar som inte pa
forhand hade formulerats genom forskarnas egna forforstaelse. Det finns dock alltid en risk att
frdgeformulédret i sin helhet och fragornas inbdrdes placering i enkdten himmar respondentens

mojlighet till fria svar (Malterud, 2009; Trost, 2007).

Analys for pilotstudien

Pilotstudiens syfte var att testa anviandbarheten av fragorna i enkéten. Fraga 1 till 8 analys-
erades kvantitativt och redovisas statistiskt i form av tabell och fraga 7 till 10 analyserades

med hjélp av en form av kvalitativ innehéllsanalys. Fraga 6 och 7 redovisas alltsd ur tva
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aspekter da vi efterfrdgat dels Ja” eller ”Nej” men dven ombett respondenten att motivera sitt
svar. De Oppna fragorna har en induktiv ansats och de fragorna med fasta svarsalternativ en

beskrivande, deduktiv ansats.

Sasom Malterud (2009) beskriver lédstes texten i sin helhet flera ganger och ur det framkom
uttryck 1 texten som svarade pa studiens fragestdllningar. Fokus for analysen var att hitta
gemensamma nidmnare i texten for att kunna beskriva kunskap och attityder, hos sjuk-
skoterskor som arbetar med patienter med cancersjukdom, géllande rokning infor eller under
pagéende stralbehandling. Det som framkom da texten ldstes i sin helhet var: “Tidsbrist”,
"Kdnslor av skuld”, "Egna initiativ”’, ”"Hdnvisa rokavvinjning till andra”, “Positiv attityd
till rékavvinjning” samt “Negativ attityd till rokavvinjning”. Med dessa valda uttryck ur
texten atervinde vi till materialet for att hitta de gemensamma nidmnare som beskrev
innehallet i varje valt uttryck. Dessa gemensamma ndmnare blev sedan vara meningsenheter
med vilka analysen startades.

Meningsenheterna kondenserades, utom i det material som skulle komma att bli kategorin
"Vad sjukskoterskor gor for att hjdilpa patienten att sluta roka”, ddr meningsenheterna redan
var kortfattade. Da meningsenheterna kondenserades eftersoktes innehéll i texten som beskrev
kunskap och attityd. Genom tolkning och sammanfattning av de kondenserade menings-
enheterna framkom koder déd fragor stilldes till materialet med utgangspunkt frin studiens
syfte och fragestillningar. Koderna samlades i underkategorier, med undantag av kategorin
"Tidsbrist” som utkristalliserade sig direkt ur koderna. De kategorier som slutligen bildades
var: "Tidsbrist”, "Kdnslor av skuld”, "Vad sjukskoterskor gor for att hjdlpa patienten att
sluta réka” samt “Sjukskoterskors attityder till rokavvinjning”. For exempel pé
analysprocessen se bilaga 3. Slutligen dtervénde vi till ursprungstexten for att sékerstélla
giltigheten i kategorierna. P4 grund av pilotstudiens begrinsade material 14t sig vidare analys

inte goras (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008; Malterud, 2009).
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Resultat

Beskrivning av respondenterna

Sexton sjukskdterskor besvarade enkédten av de tillfragade 20. Utav dessa valde tva stycken att
inte ange demografiska data 6verhuvudtaget. Respondenterna hade en medelalder pa 37,3 ar
(range: 27-53 &r) och mediandldern var 30 &r. I genomsnitt hade respondenterna arbetat 6,6 ar
inom onkologi (range: tvd manader-15 &r) och medianarbetstiden inom onkologi var 5,5 é&r.
En svarade enbart pd antal ar inom onkologi. Tva stycken valde att inte ange antal ar inom
onkologi, men besvarade Ovriga demografiska data och en valde att besvara demografiska
data forutom examensar. Examensér varierade fran 1977 till 2010. Fyra respondenter hade
gétt grundutbildning med 120 hdgskolepodng (hp) medan atta av respondenterna hade en
grundutbildning pé 180 hp. Av dem som besvarat enkédten var tolv kvinnor, en var man och

tre stycken valde att inte uppge kon.

Beskrivning av respondenternas kunskap och attityder

Forst redovisas kvantitativa data i form av tabell (Tabell 2). Direfter redovisas studiens
kvalitativa del dir fyra kategorier framkom genom en form av innehallsanalys. (1) “Kdnslor
av skuld” (sjukskoterskans upplevelse av patientens kinsla av skuld, svért att samtala om
rokning), (2) “Vad sjukskéterskor gor for att hjdlpa patienten att sluta roka” (hidnvisa
patienten till andra instanser, muntlig information, skriftlig information, egna initiativ), (3)
"Sjukskoterskors — attityder till rokavvinjning” (uttalad vilja att stodja patientens
rokavvinjning, positiva, for-behall, hinder for rokavvinjningsstod), (4) “Tidsbrist” (inte

utrymme, tiden racker inte till, tid maste avséttas).

Samtliga respondenter sa sig kdnna till SU’s riktlinjer for ett rokfritt sjukhus. Majoriteten av
dem som svarade pa enkéten sa sig kdnna till att behandlingsresultatet paverkas av rokning i
samband med stralbehandling (12/16) samt att biverkningsfrekvens och grad av biverkningar
paverkas (10/16). De flesta sjukskoterskor brukade friga sina patienter om deras rokvanor
(10/16) och rekommenderade rokare att sluta (10/16). De ansdg dven att det ingick i1 deras
arbetsuppgifter att hjdlpa patienten att sluta roka (9/16) och visste vart de kunde hénvisa
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patienter for rokavvénjningsstod (12/16). Dock menade merparten av respondenterna att de

inte besatt tillrdckliga kunskaper om rokavvinjning for att sjdlva kunna motivera patienter till

rokstopp (10/16).

Alla respondenter (16/16) svarade pa frigorna med fasta svarsalternativ utom pa fraga 7,
“Anser Du att det borde ingd i Dina arbetsuppgifter att hjdlpa patienten att sluta roka?”, dar
en respondent ringade in bada svarsalternativen och en svarade varken ja eller nej.
Majoriteten av respondenterna (15/16) valde att besvara de 0ppna frdgorna. En respondent
besvarade alla fragor, men utelimnade svar pa fraga 10. I slutet av enkdten uppmanades
respondenterna att komplettera med egna kommentarer om de sa onskade. Tvd av dem som

svarade pa enkiten valde att gora sd och i bada fallen kommenterade de friga 5.

Fraga Enkétsvar Ja Nej
1 Kénner Du till att rokning péaverkar biverkningsfrekvensen
och graden av biverkningar vid stralbehandling? 10 6
2 Kénner Du till att rokning i samband med stralbehandling
paverkar behandlingsresultatet? 12 4
3 Kaénner Du till SU’s riktlinjer for ett rokfritt sjukhus? 16 0
4 Fragar Du vanligtvis Dina patienter om deras rokvanor? 10 6
5 Brukar Du rekommendera de patienter som roker att sluta? 10 6
6 Anser Du att Du besitter tillrdckligt med kunskap om
rokavvanjning for att kunna motivera patienter att sluta? 6 10
7 Anser Du att det borde ingé i Dina arbetsuppgifter att hjalpa
patienten att sluta roka? 9 5
8 Vet du vart Du kan hénvisa patienter som vill ha hjalp att
sluta roka? 12 4

Tabell 2. Frekvenstabell avseende fraga 1-8.

Kinslor av skuld

I var enkét framkom att sjukskdterskor kénde att det var svart att samtala om rokning pa
grund av oro Over att patienten da skulle kdnna sig skuldbelagd. Flera sjukskoterskor menade
att patienterna redan madde déligt av sin rokrelaterade diagnos och ville dérfor inte diskutera

rokavvénjning med patienten.

17



’

“Upplever att vissa pat. upplever att man kanske klandrar dem.’

“Kdnns inte bra att belasta dem med mer skuld 6ver sin rokning...”

Vad sjukskoterskor gor for att hjalpa patienten att sluta roka

Att hinvisa patienten vidare till andra instanser var ett sétt for sjukskoterskor att hjélpa
patienten. De instanser som de hénvisade till var exempelvis stralbehandlingens rokav-
vanjningsmottagning, hjartmottagningen, sjukskoterska pa egna enheten som arbetade med
rokavvanjning samt sluta-roka-linjen och apoteket. Nagra angav att de bad ldkaren skriva ut
lakemedel alternativt remiss for rokavvinjning. En del gav muntlig information om rdkav-
vanjning och vissa delade dven ut skriftlig information. Nagra sjukskoterskor beskrev att de
forsokte motivera patienten till rokstopp genom att relatera till bieffekter, ge positiv feedback

och bestimma ’sluta-roka-datum” med patienten.

"Till rokavvdnjningspersonalen pd stralbeh. Vi har informationsbroschyrer vi kan ge pat. Om
det dr en pat. som inte strdlar vet jag inte riktigt vart jag ska vinda mig.”

1

... Erbjuder nikotinplaster samt forsoker "peppa” dom.’

Sjukskoterskors attityder till rokavvinjning

De flesta sjukskdterskor var positivt instillda till rokavvéanjning och uttryckte en vilja att
hjdlpa och stodja patienten till att bli rokfri. For att det skulle kdnnas bekvdmt att ta upp
rokavvanjning onskade dock ndgra att initiativet da skulle komma fran patienten sjédlv. De
hinder sjukskdterskor framforde for att inte tillhandahélla rokavvanjningsstod var att de
vardade palliativa patienter, kinde kunskapsbrist, korta méten samt biverkningsrisken med

rokavvianjningsldkemedel.

... Jag onskar att vi skulle ha bdittre tillgang till rokavvdnjning pad kliniken och onskar ocksa

mer egen kunskap i dmnet.”
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’

“Jag upplever det positivt om pat. sjilv kommer med forslaget att sluta...’

... Jag anser att hjdlpa pat. sluta roka far skétas pa annat sdtt o av annan personal...”

Tidsbrist

Flera sjukskdterskor upplevde att det var svart att fa tiden att ricka till for rokavvinjnings-

stod. De angav att utrymmet for rokavvéanjning inte fanns utan att tid dd maste avséttas till det.

YMen fragan dr hur tiden ska rdcka till det. Pat. dir ju i behov av mdnga samtal om det.”

Diskussion

Metoddiskussion

Vid datainsamlingen anvédnde vi tva typer av fragor, slutna och 0ppna svarsalternativ, for att
testa olika sdtt att stdlla frdgor om kunskap och attityd och fa en insikt i de olika analys-
metoderna for de tvd fragetyperna. Vi ville pa detta sitt 6ka var kunskap om vetenskapliga
metoder, bdde om olika typer av datainsamling och av analysmetoder. Trost (2007) beskriver
tva olika sdtt att stdlla attitydfragor. Det forsta alternativet dr att be respondenten att ta
stdllning till 1 vilken grad han eller hon instimmer i ett pastdende. Det andra &r att stdlla ja och
nej frdgor. Vidare varnar forfattaren for svérigheten i att stdlla 6ppna frdgor i enkét av flera
olika anledningar, bl.a. att svarsbortfallet brukar bli mycket stort. Vi valde dnda att testa
denna fragetyp och f4 mojlighet att anviinda oss av innehéllsanalys som metod. Oppna fragor
anvinds ofta for att ge respondenten tillfélle att utveckla sina kinslor och asikter (Hansagi &
Allebeck, 1994). Att genomfora innehéllsanalys var ett bra sitt att fortydliga innebdrden av
respondenternas svar. D& materialet var relativt litet var det inte mdjligt att anvénda analysen
fullt ut, detta tror vi dock kommer att 14ta sig goras i den fullskaliga studien. Hansagi och
Allebeck (1994) beskriver hur man med hjélp av 6ppna frigor kan genomfdra explorativa
intervjuer for att f4 fram vilka begrepp sjukskdterskor anvédnder sig av nér de beskriver det vi

vill utforska. Detta tillvigagingssitt hade kunnat vara en hjélp for oss nér vi utformade
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fragorna till var enkit och ett alternativ till den typen av pilotstudie vi genomfort. A andra
sidan Overensstimmer resultatet fran vér pilotstudie vl med det aktuella forskningsldget, sa
vi anser att vara fragor fungerat vél 1 forhdllande till vad vi avsag att studera. Da det finns en
risk att enkétens utformning riskerar att firga respondentens svar pa de tva forsta fradgorna av
informationen pa enkidtens framsida, avser vi att infor den fullskaliga studien ta bort
informationen frdn enkitens framsida och endast ge den till respondenten via forsknings-

personsinformationen. Validering av enkéten kommer att goras infor den fullskaliga studien.

Med tanke péd att de tva respondenter som valt att [dmna egna kommentarer kommenterat
fraga 5, borde vi kanske ha ldmnat utrymme for kommentar pa den fragan. I den fullskaliga
studien avser vi 1 sd fall att byta plats pd frdga 5 och 6 i1 enkéten for att frdgor dir respon-
denten ombeds att motivera sitt svar ska hamna i en f6ljd. I den demografiska datan ser vi att
vi saknar information angaende sjukskoterskornas tidigare och nuvarande rokvanor. Dess-
utom borde vi ha varit tydligare med vér instruktion till respondenterna att de dven skulle
fylla i den demografiska datan. Det skulle ha varit intressant att veta om respondenterna var
specialistutbildade eller inte och i1 sa fall utbildningsar samt inom vilken specialitet. Med
tanke pa att tre av 16 respondenter valt att inte uppge sin lder, kommer vi att i den fullskaliga
studien istdllet efterfrdga fodelsedr. Eftersom vi inte kan se hur kon skulle kunna péverka
sjukskoterskans kunskap eller attityder ndr det géller att motivera patienten till rokstopp har vi
funderingar kring att inte efterfraga kon i den fullskaliga studien. Detta skulle dven hindra att
manliga sjukskoterskor ska riskera att kdnna sig utpekade, dd de ofta &r i minoritet pa
vardavdelningar. I de vetenskapliga artiklar vi har 14st infér denna studie har kon redovisats i
demografiska data i vissa artiklar, men inte anvénts vidare i resultatredovisningen. Demo-
grafiska data kan for vissa upplevas som ndrgangna fragor och bor enligt Hansagi och
Allebeck (1994) inte finnas i inledningen av en enkit. Genom att ldgga demografiska data sist
1 enkéten dr chanserna storre att de fylls 1 av fler respondenter. Med hénsyn till detta kommer
vi 1 den fullskaliga studien att flytta frigor om demografiska data och ligga dem sist i enkéten

med instruktionen “Avslutningsvis vill vi be Dig fylla i nedanstdende fakta om Dig sjilv” .

Vi inser att det kan finnas personal som sjédlva roker och darfor mojligen kan tycka att den hér
enkidten dr jobbig att fylla i, vi ser dock inte detta som ett motiv for att studien inte skulle
genomforas. Nya fakta om sjukdom och behandling presenteras kontinuerligt och vi som
sjukskoterskor tvingas darfor att stdndigt revidera vad vi tidigare har lért oss (ICN, 2007: SES,
1982:763; SSN, 2006).
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Resultatdiskussion

Resultatet i var pilotstudie har stor dverensstimmelse med det som Sarna et al (2000) och
Lally et al (2008) visar i sina studier. Det blir intressant att se om den fullskaliga studien
kommer att visa samma slags resultat utover att ge mer tyngd med den utékade mingden. Vi
hoppas att resultatet kan komma att ligga till grund f6r att lyfta fragan om vikten av

rokavvénjningsstdd till patienter med cancersjukdom i vér region.

Kinslor av skuld

Att diskutera rokning med en patient med cancersjukdom kan formedla en uppfattning av att
man dr intresserad av personens hilsa. Att sdga till patienten “Inte ska vdil du tinka pa det
nu’ kan ses som att franta patienten sin framtidstro. Det ar sdledes viktigt att all personal ger
samma budskap och likvirdig information angéende rokning (Browning & Wewers, 2003;

Dresler & Gritz, 2001; Gilljam, 2006; Kearney & Richardson, 2006; SBU, 2003a).

Watson (1993) betonar individens mojligheter till vixande och utveckling i situationer av
stress fOrorsakade av exempelvis fordndringar. Litteraturen visar att manga patienter &r
motiverade att sluta roka i samband med diagnostillfillet och detta kan mycket vil vara ett
utmirkt tillfélle att ta upp fradgan om rdkning och ett eventuellt rokstopp med patienten
(Kearney & Richardson, 2006; Sharp et al, 2008; Sharp & Tishelman, 2005). Sjukskoterskan
bor alltsa diskutera rokning och rokavvinjning med patienten och vi menar att detta r mdjligt
att gora utan att virdera eller skuldbeldgga. Patienten har ritt att fi veta om de risker som
finns med att roka 1 samband med stralbehandling, gidllande badde biverkningar och behand-
lingsresultat 1 enlighet med aktuell forskning, for att kunna ta ett vélinformerat beslut. Vid
motiverande samtal later sjukskoterskan patienten styra vilken information denne vill ha
(Miller & Rollnick, 2003). Genom att exempelvis stélla fragan "Vill du att jag ska berdtta pa
vilket sdtt rokning paverkar din strdlbehandling?” visas hansyn till patienten och dennes

autonomi.
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Vad sjukskoterskor gor for att hjilpa patienten att sluta roka

De flesta respondenterna hédnvisade till andra instanser for rokavvénjning. Sjukskoterskor
behover mer kunskap om hur de kan hjilpa patienten att hitta sin egen motivation for att bli
rokfri. Sjukskoterskor inom onkologi samtalar inte om rokavvénjning 1 onskad utstrackning
trots att vetenskaplig evidens tydligt pekar pa vinsten av ett rokstopp dven for de patienter

som redan har en cancerdiagnos (Kearney & Richardson, 2006).

Manga rokare har forsokt sluta vid flertalet tillfdllen med misslyckat resultat och har dérfor
tappat tron pa sin egen formaga. Sjukskoterskans uppgift dr att arbeta tillsammans med
patienten, gora denne till en del av sjukvardsteamet och maste hjidlpa patienten att hitta sin
egen motivation till fordndring genom att frambringa en 6kad sjdlvinsikt. Genom att stérka
patientens tro pa sin egen kompetens och egna resurser 6kas den egna formaga att bemaéstra
sin situation, vilket stirker patientens autonomi (Edwards, 2002; Klang Soéderkvist, 2008;
Lejsgaard Christensen & Huus Jensen, 2004; Miller & Rollnick, 2003; Watson, 1993). I
enlighet med vad vi vet har sjukskoterskan en pedagogisk uppgift t.ex. att forklara for
patienten att det inte &r nikotinet i en rokt cigarett som har betydelse vid strdlbehandling och
att det alltsa inte rdcker att dra ned sin cigarettkonsumtion for att fa gynnsam effekt pa
behandlingen. Vi anser att alla sjukskoterskor behover kunskap om hur de ska stddja patienten
att hitta sin motivation for livsstilsfordndringar. Det ar viktigt med sjukskdterskemottagningar
for rokavvédnjning, men inom alla enheter behdvs det korta rokavvanjningssamtalet som en

omvardnadshandling i den dagliga varden.

Sjukskoterskors attityder till rokavvinjning

I ICN (Svensk sjukskdterskeforening, 2007) under “Sjukskoterskan och professionen” ater-
finns foljande: “Sjukskoterskan dr aktiv ndr det gdller att utveckla omvardnad som vilar pa
evidensbaserad kunskapsgrund”. Dar stir ocksa att sjukskoterskan sjélv har ansvar for att
behalla sin yrkeskompetens genom att hélla sig a jour med utvecklingen. Detta tillsammans
med Hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) tolkar vi som att sjukskdterskan ar skyldig att
hélla sig uppdaterad och implementera de ny ron som framkommer via forskning. De flesta
sjukskoterskor 1 vér pilotstudie var positivt instillda till rokavvinjning, men vissa ansag att

det inte ingick 1 deras arbetsuppgifter att tillhandahalla rokavvianjning. Aktuell forskning visar
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pa liknande resultat d.v.s. att sjukskoterskor 1 varierande utstrickning inte anser att rokav-
vinjning dr en del av deras arbetsuppgifter (Lally et al, 2008; McCarty et al, 2001; Wetta-
Hall, 2005). Vi menar att rokavvanjning, liksom stdd vid andra livsstilsforédndringar, bor inga
i sjukskdterskans arbetsuppgifter. Detta stods ocksd av Sahlgrenska Universitetssjukhusets
[SU] (2006) policydokument “Riktlinjer for ett rokfritt sjukhus”. Detta dokument borde
anvindas mer 1 kliniken. Sjukskdterskor borde dra nytta av de beslut som sjukhuset faktiskt

har tagit och se till att de resurser som behdvs ocksa gors tillgéngliga pd den egna enheten.

Aktuell forskning visar att de vanligaste hinder som sjuksk&terskan upplevde for att bedriva
rokavvianjning var tidsbrist och kunskapsbrist. Kunskapsbristen kunde innefatta exempelvis
missuppfattningar som att light-cigaretter var mindre farliga i jamforelse med vanliga
cigaretter eller att nikotinet dr det &mne 1 cigaretten som orsakar cancer. Det pavisades dven
bristande kunskaper ndr det giller nikotinersittningsldkemedel och andra ldkemedel vars syfte
ar att lindra abstinens vid rokstopp (Borelli & Novak, 2007; Lawvere et al, 2003). Det fram-
kom ocksa att sjukskdterskor trodde att patienterna inte var motiverade eller att de behdvde

fortsétta roka for att lindra stress (McCarty et al, 2001; Sarna et al, 2000).

Vi ser rokavvédnjning som en tertiir prevention och sjukskdéterskan har en skyldighet att
erbjuda patienten denna omvardnadshandling i1 syfte att hoja patientens livskvalitet (SOSFS,
1995:5; SU, 2006). Mélet med tertidr prevention dr att begrdnsa morbiditet och mortalitet for
patienter med cancer. Tertidr prevention inkluderar att undvika att komplikationer uppstar
fran behandling eller sjukdomen i sig, att minska risken for aterfall i sjukdom eller att en
sekundir cancer ska uppstd (Kearney & Richardson, 2006; Ringborg et al, 2008). Allt detta
kan uppnds genom rokstopp for patienten, sa sjilvklart ska vi sjukskdterskor stddja och hjélpa

vara patienter att hitta sin motivation for att komma till ett rokstopp.

Tidsbrist

Flera sjukskoterskor upplevde att tiden inte rackte till for att de sjdlva skulle hjélpa patienten
med rokavvinjningsstod. Upplevd tidsbrist dr inte nddvédndigtvis detsamma som faktisk tids-
brist. Att uttrycka tidsbrist kan ocksd vara en omedveten forevdndning for att inte behdva
betrdda en arena dir man kdnner sig oséker, vilket dr forstaligt. Litteraturen visar att &ven en

kort intervention ger tillfredsstidllande resultat nir det géller rokavvanjningsstod (Browning &
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Wewers, 2003; Dresler & Gritz, 2001; Gilljam, 2006; Kearney & Richardson, 2006; SBU,
2003a; Sharp et al, 2008). Dessutom har sjukskoterskan stod i hédlso- och sjukvérdslagen,
kompetensbeskrivning for sjukskoterskor samt SU’s riktlinjer for ett rokfritt sjukhus och kan
med hjélp av dessa dokument peka pa att tid behdver avsittas pd arbetsplatsen for rokavvinj-
ningsstdd (SFS, 1982:763; SOSFS, 1995:5; SU, 2006). Silverberg (2006) patalar att om
medarbetarna ska kunna f6lja sjukhusledningens uttalade mélsittning maste fOrutsittningar
for detta skapas. Exempel pd atgirder kan vara att utbilda fler, skapa tid for bade korta och
mer avancerade rokavvénjningssamtal och se till att de med rokavvénjningsutbildning far
mojlighet att praktisera sina kunskaper. Alla sjukskoterskor behdver inte bedriva rokav-
vanjningsmottagningar, men alla maste vara kapabla att samtala om rékning och rékav-

vinjning och se till att patienten far erforderlig vérd.

Arbetet med uppsatsen har varit mycket intressant och lérorikt. Litteratursokningar gjordes
gemensamt, men litteraturen ldstes enskilt. Allt ovrigt arbete sdsom analys, diskussion och

skrivande har vi arbetat med tillsammans.

Konklusion

Var pilotstudie visar att sjukskoterskor dr intresserade av att hjédlpa patienter med rokav-
vanjning, men kdnner i manga fall att de saknar kunskap i &mnet och tid for uppgiften. Dérfor
hianvisades ofta patienter vidare till andra instanser. De resultat vi har fatt fram 1 vér
pilotstudie Overensstimmer med den begrinsade, befintliga forskningen i dmnet. Sjuk-
skoterskor tillskriver patienter en kénsla av skuld, men frdgan dr om skulden okas av att bli
erbjuden rokavvinjning. Mojligtvis skulle patienter kunna uppleva en littnad over att bli
erbjudna stod vid livsstilsfordndringen. Det hade varit intressant att genom intervjuer ta reda
pa patientens upplevelse av att erbjudas hjélp till livsstilsfordndring. Mer forskning behovs pé
patienter som roker i samband med strdlbehandling for att ytterligare stirka evidensen om att
de far fler och virre biverkningar samt sémre behandlingsresultat. R6kavvénjning infor stral-
behandling ar essentiell och med en 6kad tyngd i forskningen kan sjukvarden inte blunda for

faktum.
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Det borde inga i var utbildning, atminstone pa avancerad nivé, att f4 verktygen for att kunna
stodja patienter vid livsstilsfordndring. Det behdvs mer forskning pa de rokavvénjnings-
metoder som finns, fOr att utréna vilka metoder som &r mest effektiva (Cooley et al, 2008; de
Moor, Elder & Emmons, 2008; Kagan, 2009; Pinto & Floyd, 2008; Pinto & Trunzo, 2005).
For framtiden skulle det vara intressant att gora en studie baserad pad motiverande samtal som
metod fOr att hjdlpa patienter med cancersjukdom att sluta roka. Det &r anmérkningsvért lite
som har hédnt nér det géller att fora ut befintlig kunskap 1 klinisk verksamhet sedan SBU-
rapporten kom 1998. Att vardprogrammen inte tar upp rokningens paverkan pa behandlings-
resultat, biverkningsfrekvens och biverkningsgrad vid stralbehandling och anger att patienten

ska rekommenderas rokstopp infor strdlbehandling dr for oss mycket forvanande.
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Forskningspersonsinformation

Bakgrund och syfte

Patienter som roker under pagiende stralbehandling riskerar att f4 simre behandlingsresultat
och okad risk for biverkningar. Darfor ar det viktigt att informera patienten och erbjuda stod i
form av professionell rokavvinjning innan strdlbehandlingen startar. Med denna studie vill vi
ta reda pa sjukskoterskors kunskaper i &mnet och deras beredskap att samtala med patienter
om fordelarna med att sluta roka i samband med strdlbehandling.

Vi skulle dirfor vara tacksamma om Du ville ta dig tid att fylla i denna enkdt.

Studiens genomforande
Studien kommer att genomforas i form av en enkdtundersokning.

Hantering av data

Enkéten dr anonym och dina svar kommer att behandlas konfidentiellt s& att inga obehdriga
kommer att kunna ta del av uppgifterna. Resultatet kommer att framstéllas i form av text,
eventuellt med utvalda avidentifierade citat.

Sekretess
Dina svar kommer att behandlas sd att inte obehdriga kan ta del av dem. D& resultatet av
denna studie presenteras kommer man inte att kunna urskilja enskilda individer.

Information om studiens resultat

Resultatet kommer att redovisas i form av en magisteruppsats vid Goteborgs Universitet,
Institutionen for Vardvetenskap och Hilsa. Du kan ta del av resultatet genom att ta kontakt
med nedan angivna personer.

Frivillighet
Deltagandet ér frivilligt och Du kan avbryta deltagandet nidr som helst utan att ange skél.

Ansvariga
Om du har négra fragor eller funderingar kring studien &r du vilkommen att kontakta nagon
av nedanstdende som ansvarar for studien.

Anette Kullgren 0761-35 45 95

Leg. sjukskoterska anette.kullgren@vgregion.se
Lena Fritz-Poncia 0702-353571

Leg. sjukskoterska lena.fritz@vgregion.se
Karin Ahlberg

Universitetslektor karin.ahlberg@fhs.gu.se
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Samtycke att deltaga 1 studien:

”Rokning 1 samband med stralbehandling: En beskrivning av sjukskoterskors
kunskaper kring vikten av rokstopp infor stralbehandlingsstart

Jag har muntligen och skriftligen informerats om studien och fatt tillfille att f4 eventuella
frigor géllande studien besvarade. Jag dr medveten om att mitt deltagande ar fullt frivilligt
och att jag nir som helst kan avbryta mitt deltagande i studien och samtycker till att delta.

Jag erhéller en kopia pa mitt samtycke.

Ort och datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Bilaga 1
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Rokning 1 samband med
stralbehandling

Enkatfragor

Patienter som roker under pagiende stralbehandling riskerar att f4 simre behandlingsresultat
och okad risk for biverkningar. Darfor ar det viktigt att informera patienten och erbjuda stéd i
form av professionell rokavvinjning innan strdlbehandlingen startar. Med denna studie vill vi
ta reda pa sjukskoterskors kunskaper i &mnet och deras beredskap att samtala med patienter
om fordelarna med att sluta roka i samband med strdlbehandling.

Instruktioner

Enkiten bestdr av 10 frigor. P4 fraga 1 — 8 ska Du ringa in svaren ja” eller "nej”. P4 fraga 7
— 8 vill vi gédrna att Du kompletterar med egen kommentar. Fraga 9 — 10 har inga svars-
alternativ, dir svarar Du endast med egna ord.
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Frageformulir

Kon:
Alder:

Examensar:
Antal yrkesverksamma ar inom onkologin:

. Kénner Du till att rokning paverkar biverkningsfrekvensen och graden av

biverkningar vid stralbehandling?

Ja Nej

. Kénner Du till att r6kning 1 samband med stralbehandling paverkar behandlings-

resultatet?

Ja Nej

. Kénner Du till SU’s riktlinjer for ett rokfritt sjukhus?

Ja Nej

. Fragar Du vanligtvis dina patienter om deras rokvanor?

Ja Nej

. Brukar Du rekommendera de patienter som roker att sluta?

Ja Nej

. Anser Du att Du besitter tillrdckligt med kunskap om rokavvénjning for att kunna

motivera patienter att sluta roka?

Ja Nej
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7. Anser Du att det borde ingé i dina arbetsuppgifter att hjdlpa patienten att sluta
roka?

Ja Nej

Motivera:

8. Vet du vart Du kan hénvisa patienter som vill ha hjilp att sluta roka?
Ja Nej
Om ja, ge exempel:

Tack for din medverkan! Komplettera girna med egna kommentarer pa baksidan!

Bilaga 2
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Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet
For de flesta pat. ligger s& Mycket skuld i Mycket skuld
mycket skuld i rokningen. rokningen
Att bade starta tuff behandling Sluta roka dr inte | Inte litt att sluta
samt sluta roka &r inte l4tt. 14tt roka
Men en del mar daligt av att Mar daligt av att | Patienter mér
fortsétta roka roka. déligt av att roka
Ibland &r pat. aggressiva nir Ibland ér pat. Aggressivitet
man tar upp detta. aggressiva
Det &r ofta en mycket jobbig tid | Ofta har pat. Mycket Sjukskoterskans
for patienten och ofta har redan mycket skuldkanslor upplevelse av
patienten redan mycket skuldkénslor patientens kénsla
skuldkénslor for sin rokning. av skuld
Vill inte alltid ldgga sten pa Inte ldgga sten pd | Lédgga sten pa
deras borda. deras borda. bordan
Kénns inte bra att belasta dem Kénns inte bra att | Belasta med skuld
med mer skuld &ver sin rokning | belasta dem med
med den korta mer skuld.
mediandverlevnadstiden.
Manga av vara pat. dr Pat ar Patienten &r
traumatiserade o har ngest traumatiserade o | traumatiserad Kanslor
Over att ha eller roker. har &ngest
Det kan kdnnas olampligt att ta | Kan kénnas Kaénns oldmpligt av skuld
upp rékavvénjning i denna olampligt

situation.

Beroende var pat. dr i sin Det kan vara svart | Svart att ta upp
bearbetningsfas av sin sjukdom | att ta upp
kan det vara svart att ta upp.
Ibland som pétrangande men Ibland som Patrdngande
ofta ldmnar jag endast info och | pétrdngande.
sedan dr det upp till dom sjélva. | Ofta lamnar jag

endast info
Men gér ej i diskussion med Gareji Diskuterar inte
pat. beroende pé var de drisin | diskussion med
bearbetning av sin sjukdom. pat

Jag sjilv vill inte tjata pa pat. att
sluta om de inte vill

Vill inte tjata pa
pat

Vill inte tjata

Upplever att vissa pat. upplever | Upplever att man | Vill inte klandra
att man kanske klandrar dem. kanske klandrar

dem.
Tréffar pat. som utreds for Svart att prata Svért
misstidnkta tumorer da svart att | sluta roka samtalsdmne
prata sluta roka dé de ar inne i
krissituationen.
Kénns da bara jobbigt. Det ar Kaénns bara Kaénns jobbigt
klart att alla pat. vet att rokning | jobbigt

ar ohdlsosamt.

Svart att samtala
om rokning

Bilaga 3 Innehallsanalys kategori: Kénslor av skuld
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