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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Allt fler manniskor drabbas av cancer. Att fa en cancerdiagnos innebér att
drabbas av en mycket allvarlig sjukdom. Med ett bra omhandertagande med helhetssyn
pa patienternas behov, god kontinuitet och adekvat information kan varden upplevas
som konsekvent och sammanhangande. | manga fall kommer beskedet om cancer
plotsligt och det ar svart att vara forberedd. Cancervarden innefattar vard fran manga
olika specialiteter och det kan vara svart for patienten att orientera sig under
vardforloppet. Da prognosen ar att antalet cancerpatienter kommer att fortsatta 6ka stalls
ytterligare krav pa cancersjukvarden under hela vardkedjan fran diagnos till behandling,
rehabilitering och palliativ vard. Syfte: Att belysa kontaktsjukskoterskans betydelse for
patienter vid cancersjukdom. Vilka specifika omvardnadsbehov har patienter under sin
sjukdomsperiod samt hur upplever och beskriver de kontakten med en
kontaktsjukskoterska? Metod: Arbetet &r en litteraturstudie déar sokningar gjordes i
databaserna Cinahl och Pubmed vilket resulterade i 14 vetenskapliga artiklar som
granskades enligt Fribergs granskningsfragor. Resultat: Kontaktsjukskaterskan spelar
en stor roll i den cancersjukes omvardnad. Behoven av information, stod, trost och
kontinuitet &r det som framtrader tydligast hos patienterna. Slutsats: Den positiva
betydelsen for patienter att ha en kontaktsjukskoterska ar tydlig i resultatet. Inférandet
av kontaktsjukskoterskor i Sverige kraver ckade resurser sa att utvecklingen inom
omradet kan fortskrida.
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INLEDNING

Allt fler ménniskor drabbas av cancer och for personen som drabbas innebar det en
livskris. En god vard for personer som drabbats av cancer innehaller helhetssyn,
adekvat information och god kontinuitet. VVarden skall upplevas av patienten som
konsekvent och sammanh&ngande. Detta ar en av de viktigaste uppgifterna for all
vardpersonal.

Inom vara respektive omraden som sjukskaéterskor har vi stott pa problemet med
avsaknad av en kontaktperson for patienter med cancersjukdom. Patienter blir oftast val
omhandertagna under sin sjukhusvistelse, vid operation, behandlingar och eftervard.
Dock ar var upplevelse att patienter kanner sig ensamma och utldmnade da de blir
utskrivna fran slutenvarden. Aven under utredning och uppféljningsfasen finns behovet
av nagon som samordnar och stéttar patienten. Utifran denna observation ur vart
kliniska arbete har vi valt att i denna uppsats underséka kontaktsjukskdterskans
betydelse vid cancerdiagnos.

BAKGRUND

FOREKOMST AV CANCERSJUKDOM

Nastan 12,7 miljoner manniskor dver hela varlden drabbades ar 2008 av nagon form av
cancer. Denna siffra forvantas stiga till ungefar 21 miljoner ar 2030. Lungcancer,
brostcancer och colorectalcancer &r de tre storsta cancerformerna internationellt (World
Cancer Research Fund, 2008).

Under ar 2011 drabbades cirka 58000 personer i Sverige av nagon form av
cancersjukdom och for personer under 75 ar var cancer den vanligaste dodsorsaken
(Cancerfonden, 2013). Den vanligaste cancerdiagnosen i Sverige for man ar
prostatacancer och for kvinnor brostcancer, vilka tillsammans utgor cirka 1/3 av alla
cancerdiagnoserna. Personer som diagnostiseras med nagon typ av malign cancerform
har de senaste tjugo aren okat konstant med cirka 1,7 procent per ar. Okningen beror pa
att olika screeningprogram ar mer férekommande och med forbéattrade
undersokningsmetoder upptécks fler fall. Detta samt att den svenska befolkningen blir
allt aldre leder till fler diagnostiserade cancerfall. Av personer som ar 65 ar eller aldre
ar det 65 procent som far besked att de har cancer. De cancerdiagnoserna som troligtvis
kommer sta for de storsta 6kningarna kommande ar ar hudcancer, lungcancer och
prostatacancer (Cancerfonden, 2013).

| samband med beskedet om cancerdiagnos kan bade patienter och anhoriga stéllas
infor svara situationer. Diagnosen kan ge bade oro och angest infor de nya
omsténdigheterna som en cancersjukdom kan innebara (Reitan, 2003). Sjukdom och
ohélsa kan, genom den 6kade skillnaden mellan vad personen vill géra och vad
vederbdrande faktiskt klarar av, bli ett hot mot personens identitet, existens och
trygghet (Svensk sjukskoterskeférening 2010a). Att stétta personen genom den
psykiska pafrestningen &r en av funktionerna som kontaktsjukskoterskan har.



KONTAKTSJUKSKOTERSKANS FUNKTION

Den statliga utredningen ”En nationell cancerstrategi for framtiden” (SOU 2009:11)
gjordes for att forbattra kvalitén inom cancervarden i Sverige. Utredningen gav forslag
pa vad som kan goras for att forsoka forhindra insjuknande och dod i cancersjukdom
samt forbattra omhandertagandet av dessa patienter. | utredningen foreslas hur
sjukvarden pa béasta resurseffektiva satt kan méta de utmaningar den framtida
cancervarden stalls infor samt att verka for lika vard i hela landet. Det foreslas att alla
patienter redan vid diagnostillfallet skall fa en fast kontaktperson pa den vardande
cancerkliniken for att sékerstélla att kommunikation och information mellan patient och
sjukvarden blir sa bra som mojligt. Som en del i arbetet att hoja nivan pa svensk
cancersjukvard och forskning inrattades sex regionala cancercentrum (RCC) runt om i
Sverige med uppgift att arbeta for en mer patientfokuserad och kunskapsbaserad
cancervard for att uppna en okad vardkvalitet. | Regionalt Cancercentrums uppgifter
ingar dven bland annat att utveckla effektiva vardprocesser som genomsyras av
lattillganglighet, integritet, kontinuitet och gott bemotande (Cancercentrum, 2013).

Regionalt Cancercentrum tillsammans med Sveriges kommuner och landsting startade
ar 2011 en utvecklingsprocess for att 6ka antalet kontaktsjukskoterskor i varden med
malet att alla cancerpatienter skall fa tillgang till en kontaktsjukskéterska
(Cancercentrum, 2013). Enligt Regionala Cancercentrum ar kontaktsjukskdterskans
huvuduppgift att vara en samordnare under hela vardkedjan fran diagnos och planering
av varden, under behandling och fram till avslutad uppféljning. Samordningen bidrar
till trygghet och tillit hos patienter och anhdriga. Malet ar att alla patienter som drabbas
av cancersjukdom skall tilldelas en namngiven kontaktsjukskoterska som skall vara
lattillganglig for patienten for att fa information, rad och stod for att pa sa satt gora
patienten mer delaktig i sin vard (Cancercentrum, 2013). Kontaktsjukskoterskan skall
informera patienten om nésta steg i vardforloppet under hela processen och vid behov
hjélpa till med kontakt med andra vardgivare. Kontaktsjukskoterskan skall ocksa ge
stod vid krisreaktion for bade patient och anhdriga samt kunna hanvisa till ytterligare
psykosocialt stod. Ledtider skall &ven bevakas sa att vard och behandling sker s& snabbt
och smidigt som mojligt (Cancercentrum, 2013). Kontaktsjukskdterskans
arbetsuppgifter skall &ven vara att se till att individuella vardplaner skapas och att
overlamningen till ny kontaktsjukskoterska sker aktivt nér patienten flyttas over till en
annan instans. Det ar viktigt att patienten kénner delaktighet och har inflytande i sin
vard (Cancercentrum, 2013).

TEORETISK REFERENSRAM

Personcentrerad omvardnad

Personcentrerat forhallningssatt innebér att se till hela manniskan som kropp och sjél
samt att personens historia och livsberattelse tas i beaktande (Edvardsson, 2010). Detta
till skillnad fran det patogena och biomedicinska forhallningssattet som under lang tid
varit mest framtradande inom héalso- och sjukvarden, da fokus framfor allt varit pa
sjukdom och sjukdomstecken. Med ett personcentrerat forhallningssétt blir det en
andrad syn pa patienten, fran att ha varit passiv och reducerad till sin sjukdom ses



patienten som en helhet och tar en mer aktiv roll i sin vardprocess (Svensk
sjukskaterskeforening, 2010b). Personcentrerad vard har sina rétter i den humanistiska
psykologin och psykologen Carl Rogers ville pa 60-talet satta fokus pa personens
upplevelse av sin situation (Edvardsson, 2010). Denna syn pa personen har framfor allt
praglat demensvarden, aldrevarden samt psykiatrin, men under senare tid dven praglat
andra delar inom sjukvarden. En forutséttning for att ge en god humanistisk vard ar att
se personen trots sjukdom och ohalsa (Svensk Sjukskoterskeférening 2010b).
Personcentrerad omvardnad definieras som att personens individuella personlighet och
behov, att fa vara sig sjélv, respekteras. Hansyn tas till patientens egen upplevelse av
hélsa och ohélsa. Vid personcentrerad omvardnad ser man personen utifran kontexten
vem personen dr, deras livshistoria, familj och anhdriga men dven personens styrkor
och svagheter (Ekman et al., 2011).

Sjukvarden har en lang erfarenhet av att samla in uppgifter fran patienter men ofta sker
detta genom fardiga fragemallar. Utrymme for att klargora och utveckla svaren finns
ofta inte (Edvardsson, 2010). Nar fokus ligger pa personen och personens liv &r
narrativet (berattelsen) det basta sattet att samla in kunskap om patienten (Graubaek,
2010). Kunskapsinsamling sker genom métet mellan tva personer. For att helt kunna
forsta den andre och hur det &r att vara sjuk behovs kunskap om hur personen forhaller
sig till olika saker i sin omgivning. Kunskap om hur personen upplever sina
sjukdomssymtom, sin sjalvuppfattning samt vilken syn pa hopp och livsmod personen
har &r av betydelse (Graubaek, 2010).

Att fa dela sin livsberattelse med nagon skapar kunskap om sig sjalv och kan skapa en
meningsfullhet och i sig vara helande (Edvardsson, 2010). Med livsberattelserna far
sjukskoterskan ta del av patienternas unika kanslor och upplevelse av sin sjukdom,
vilket ar en forutsattning for att kunna ge genuin personcentrerad omvardnad
(Graubaek, 2010). Ekman et al. (2011) beskriver hur ett personcentrerat arbetssatt kan
appliceras i den kliniska verksamheten. FOrst samlas patientens berdattelse in, det vill
saga den sjuke personens egna upplevelser av sjukdom, symtom och dess inverkan pa
det dagliga livet. Fokus flyttas da fran sjukdomen till personen med sjukdom. Darefter
kan vardaren tillsammans med patienten planera och lagga upp varden (Ekman et al.,
2011). Hansyn tas till personens livsstil, dvertygelser, erfarenheter och vérderingar. Den
kunskap som samlats in skall dokumenteras i patientjournalen for att synliggéra samt
underlatta for kontinuitet och éppenhet i varden (Ekman et al., 2011). Personcentrerad
omvardnad grundad pa evidens betyder att sjukskoterskan med sin evidensbaserade
kunskap analyserar den specifika omvardnadssituationen och tillsammans med
patienten, utifran de resurser patienten har, valjer de atgarder som ar bast for patienten
(Willman, 2010).

Aven om det kan vara svart att mata, har det visat sig att personcentrerad vard bidrar till
forbattrad kontakt mellan patient och vardgivare, battre halsoresultat och okad
patienttillfredsstallelse (Ekman, 2011). | en artikel dar forskare studerat personcentrerad
vard hos hjartsviktspatienter fann man kortare vardtid hos den patientgrupp som vardats
utifran personcentrerad omvardnad i jamforelse med den patientgrupp som fatt
sedvanlig vard (Ekman, Wolf, Olsson, Taft, Dudas, Schaufelberger, & Swedberg, 2012).
Vid sjukdom forsvinner i stor utstrackning méjligheten att sjalv paverka sin situation.
Ett personcentrerat forhallningssatt i varden kan bidra till att manniskan behaller sin



vardighet och tilltron till sin egen formaga, vilket starker personens inre halsoresurser.
Upplevelse av trygghet, autonomi och kénsla av sammanhang &r viktig for att minska
angest och oro (Fagerstrom, 2012).

Vardande kommunikation

Verktyget for sjukskoterskans arbete med personcentrerad vard ar kommunikation.
Kommunicera kommer fran latinets "communicare" och betyder “att géra gemensamt”.
Budskap formedlas mellan avsandare och mottagare (Fredriksson, 2012). | en vardande
kommunikation &r det inte bara fragan om hur budskap formedlas utan ocksa ett
aterupprattande av kommunikation da sjukdom kan ta ifran en manniska formagan att
kommunicera. Begreppet kommunikation har manga betydelser da det syftar bade pa de
medel som anvands och malet med kommunikationen (Fredriksson, 2012). Fossum
(2013) pavisar att kommunikation handlar bade om verbalt uttryck och kroppssprak.
Det forsta motet ar det allra viktigaste. Bekréftelse av en person genom égonkontakt
berdring, att ta i hand ger goda forutsattningar for kontakt. Kommunikation &r att utfora
sociala handlingar, att dela, tillkannage nagot och att géra nagot gemensamt
(Thorngvist, 2001). Det ar en samhandling som handlar om utvéxling av budskap.
Kommunikation ar alla de sétt dar vi vander oss till varandra for att skapa 6msesidighet
i upplevelse och mening.

| omvardnadslitteratur urskiljs tva olika traditioner som anvéander begreppet
kommunikation. Det ar dels den dualistiska-reduktionistiska och dels den holistisk-
humanistiska (Fredriksson, 2012). Den dualistiska-reduktionistiska utgar fran en modell
med séndare-mottagare och som sedan delas in i instrumentell och emotionell
kommunikation (Fredriksson, 2012). Den instrumentella kommunikationen ar en mer
direkt informativ och objektiv information om till exempel sjukdom, prognos och
behandling. Den emotionella kommunikationen syftar till att bland annat ge trost, stod
och skapa en tillit for patienten. Fredriksson (2012) menar att den holistisk-
humanistiska traditionen ser till en dmsesidig process for att 16sa och tolka problem.
Denna tradition har fokuserat pa tva omraden inom kommunikation; relationen mellan
patient och vardare samt hur dessa tvad gemensamt formar beréattelser. Denna ar i sin tur
uppdelad i tre kommunikationsbegrepp; relationell, narrativ och etisk (Fredriksson,
2012).

Den relationella kommunikationen &r den relation som skapas mellan patient och
vardare. Den narrativa kommunikationen &r patientens berdttelser, sin livshistoria i
nutid, datid, framtid. Etisk kommunikation ses i den respekt som skapas mellan patient
och vardare (Fredriksson, 2012).

Professionell kommunikation &r stodjande. Denna stodjande kommunikation anvands
inom varden i syfte att hjalpa patienterna (Eide, H. & Eide, T., 2006). | Sjukské&terskans
kompetensbeskrivning betonas vikten av att vardpersonal har kunskap och formaga att
kommunicera med patienter och narstaende, personal och andra pa ett respektfullt satt.
Genom att vara lyhdrd och empatisk i sitt satt att kommunicera samt genom stottning,
information och undervisning mojliggors en 6kad delaktig for patienten i den egna
varden (socialstyrelsen, 2005).



Anpassad information

Kommunikation och information ligger nara varandra. Kommunikationens syfte &r att
soka, ge och skapa information utifran ett gott socialt klimat (Larsson, Palm, & Rahle
Hasselbalch 2008). Ofta forvantas det inom sjukvarden att patienten tar forsta steget i
att soka och fa information. Tydliga riktlinjer om vem patienten kan kontakta och nér,
ar viktig information till patienten. Patientens viktigaste informationskalla &r
vardpersonalen. Vid informationssamtal angaende diagnos, behandling och vard &r det
ofta svart for patienter att komma med rétt fragor. Det kan dven vara svart att ta in all
information (Larsson et al., 2008). Fragor uppstar oftast nar patienten kommit hem och
da behovs en tydlighet i vart, nar och hur patienten kan véanda sig for att fa svar.

Olika lagar lyfter fram patientens rétt till individuellt anpassad information, bland annat
Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) vars mal ar en god hélsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. I 2b§ star bland annat: Patienten skall ges individuellt
anpassad information om sitt halsotillstand och om de metoder for undersékning, vard
och behandling som finns. [...] Om informationen inte kan 1dmnas till patienten skall
den istallet [amnas till en narstaende till patienten” (SFS 1982:763).

Aven Patientsikerhetslagen (SFS 2010: 659) beskriver det ansvar och de skyldigheter
som sjukvarden har nér det giller individuellt anpassad information. ”Individuellt
anpassad” betyder att informationen som ges skall anpassas till varje enskild patients
forutsattningar och individuella behov, det vill sdga med varierat innehall och anpassat
utifran personens férmaga att ta emot och forsta information (Socialstyrelsen 2012). Av
stOrsta vikt ar att information som ges av olika enheter och av olika personalkategorier
skall vara sa enhetlig som mojligt for att sékerstélla patientens behov av kontinuitet
under hela vardprocessen.

Kontinuitet i vArdkontakten

Cancervard ar ofta en uppdelad process med manga olika aktorer. Kvaliteten pa varden
hanger samman med att varje vardkontakt under hela vardkedjan fungerar optimalt. Att
kdnna att det finns en kontinuitet i varden dar personalen kanner till personens historia
ar betydelsefullt.

I en studie fanns det en mycket utbredd uppfattning att cancerbehandling och
uppfoljande vard kan vara en mycket komplicerad och dvervaldigande erfarenhet for de
som drabbas (Walsh, Young, Harrison, Butow, Solomon, Masya & White, 2011).
Deltagarna identifierade behovet av administrativt stod for att fa hjalp med uppgifter
som att ordna tider till sjukvarden, remisser och uppféljning. Det ansags att detta stod
bidrog till att géra sjukdomsperioden sa lindrig som majligt for patienten och minskade
angesten i samband med en cancerdiagnos och dess behandling (Walsh et al., 2011).
Vardpersonal och patienter klargjorde att tilldelningen av en kontaktperson var
nodvandig for patienter och vardgivare under hela sjukdomstiden. Patienter och
vardgivare uppgav att det ofta fanns en osékerhet 6ver hos vem de ska soka rad eller
stod. Det sags som positivt att nagon som konsekvent var inblandad i patientens vard,
var atkomlig och tillganglig nar information eller rad behovdes. Patienter och lakare
rapporterade aven vikten av att ge service inom rimlig tid vilket sags som en viktig del i
att samordna varden (Walsh et al., 2011).



I en doktorsavhandling om patienters livskvalitet efter en matstrupscanceroperation
beskrivs vardkedjan som tre delar, utredningsfasen, behandlingsfasen och
uppfoljningsfasen. Kontaktsjukskoterskan fanns med under hela denna vardkedja. Det
visade det sig att halften av patienterna fick nagon form av komplikation i
efterforloppet. Kontaktsjukskoterskans tillganglighet var darfor valdigt viktig i
uppfoljningsfasen, det vill séga efter operation och hemgang, da patienterna ofta hade
stora besvar och behdvde mycket professionell hjalp (Viklund, 2006).

Att bli trostad

Genom kontinuitet i varden kan tillitsfulla relationer mellan sjukskéterska och patient
skapas. | en relation som genomsyras av tillit, varme, respekt och palitlighet kan en
kédnsla av trost infinna sig. | motet med sjukskoterskan blir da patienten sedd och
respekterad (Langegard & Ahlberg, 2009). Det finns olika perspektiv pa begreppet trost
och i omvardnaden har det funnits med dnda sedan Florence Nightingale (Roxberg,
2012). Trost kan beskrivas som rogivande, att det framkallar en ké&nsla av lugn, gladje
och lattnad. Andra begrepp som hér ihop med trdst ar uppmuntran, genom att ge styrka
och mod, samt att hjélpa i betydelsen handréckning och vélgérning.

Att lyssna och vara lyhord for personens behov samt vaga bjuda in den andre till en
relation ar forutsattningar for att skapa en trostande atmosfér (Langegard & Ahlberg,
2009). Att sjukskoterskan visar att hon eller han har tid att lyssna och ar intresserad av
vad patienten har att sdga inger fortrogenhet vilket i sig trostar. Att i sjukdom och
ohalsa bli forstadd och sedd av en annan manniska och motas av genuin omsorg kan
bidra till en k&nsla av lattnad och trost. | Langegard & Ahlbergs (2009) undersokning
om vad personer med obotlig cancersjukdom funnit tréstande under sin sjukdomstid
framtradde fyra begrepp. Forbindelse, att kdnna tillhérighet och gemenskap med sig
sjalv med Gud och med andra manniskor. Egenkontroll, att finna trost i sig sjalv eller
hos sjukskoterskan. Bekréaftan, att nagon lyssnar, inger lugn och trygghet samt att mota
andra i samma situation och att kdnna sig speciell. Acceptans, att genom att fa berétta
sin beréttelse flera ganger ges mojlighet att acceptera sin situation (Langegard &
Ahlberg, 2009). Roxberg (2005) delar in trost i tva kategorier: narvarande trost och
franvarande trost. Den narvarande trosten ar nar vardaren moter den lidande pa ett
Oppet, engagerat och arligt sétt och det krdvs akta narvaro och djup gemenskap av
vardaren En franvarande trost ar en trost som undviker lidandet pga. brist pa tid, mod
samt engagemang. Vardande trost beskrivs ha en helhetssyn pa méanniskan samt som en
stodjande hand som skyddar den drabbade fran mer lidande &n den klarar av. Det som
kannetecknas for om trosten vardar eller inte ar séttet hur sjukskéterskan later den
drabbade lida i sitt lidande (Roxberg, 2005). Norberg, Bergsten, & Lundman (2001)
visade i sin studie att trost var att bli accepterad och sedd av en annan méanniska. Den
som trostar stodjer den drabbade att se pa sitt lidande i ett ssmmanhang av mening och i
en vardande kommunikation far personen majlighet att skifta perspektiv for en stund
(Norberg et al., 2001).



PROBLEMFORMULERING

Att drabbas av cancer kan innebdra en livskris for personen och behovet av stod fran
sjukvarden ar stort. | manga fall kommer beskedet pl6tsligt och det ar svart att vara
forberedd. Cancervarden innefattar vard fran manga olika specialiteter och professioner
vilket kan gora det svart for patienten att orientera sig under vardforloppet. Da
prognosen ar att antalet cancerpatienter kommer att fortsatta 0ka leder detta till att
ytterligare krav stalls pa cancersjukvarden. Under hela vardkedijan, fran diagnos till
behandling, rehabilitering och palliativ vard finns behovet av extra stod och kontinuitet.
Vilken betydelse kontaktsjukskoterskan har for patienten ar oklar da det har ar ett nytt
sétt att arbeta. Vi vill genom uppsatsen belysa och 6ka kunskapen om nya vetenskapliga
resultat gallande patientens upplevelse av att ha en kontaktsjukskdterska. Uppsatsen
kan darfor vara anvandbar for den fortsatta utvecklingen inom omradet och inférandet
av kontaktsjukskdterskan.

SYFTE

Syftet med uppsatsen ar att understka kontaktsjukskoterskans betydelse for personer
som drabbats av cancersjukdom.

FRAGESTALLNINGAR
— Vilka specifika omvardnadsbehov uttrycker patienter under sin sjukdomsperiod?
— Hur upplever och beskriver patienten kontakten med en kontaktsjukskoterska?

METOD

Uppsatsen baserades pa litteraturdversikt enligt Fribergs (2012) modell for
litteraturbaserat examensarbete. | modellen kan bade kvantitativa och kvalitativa
vetenskapliga artiklar anvandas. Kvantitativa studier har som syfte att mata och jamféra
och redovisar resultatet i siffror och tabeller utifran statistiska berakningar (Friberg,
2012). | kvalitativa studier undersoks upplevelser, erfarenheter eller forvantningar for
att oka forstaelsen inom ett begransat omrade och resultaten redovisas i teman eller
kategorier. Litteraturoversiktens syfte &ar enligt Friberg (2012) bland annat att skapa en
oversikt av den kunskap som finns inom ett begransat omrade och utifran tidigare
forskningsresultat fa fram nagot nytt (Friberg, 2012 ).

LITTERATURSOKNING

I den inledande fasen av litteratursokningen soktes brett och ostrukturerat i

sokmotorerna Google Scholar och Cinahl for att skapa en uppfattning och forforstaelse
av valt amnesomrade och dess omfattning. Detta beskrivs av Ostlund som grunden for
att kunna fortsétta med néasta steg i sokprocessen (Ostlund, 2012). Darefter gjordes den
egentliga litteratursokningen mer strukturerat och malinriktat for att fa fram de artiklar
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som skulle ligga till grund for resultatet. Den ndrmsta engelska dversattningen for
kontaktsjukskoterska &r nurse navigator och pivot nurse och de orden anvandes som
sOkord. Andra sokord som anvéndes var patient navigator och patient navigation. Valda
sokord kombinerades genom boolesk séklogik med sokorden cancer, oncology samt
nurse, genom operatorn AND. Artiklar soktes fran databasen Cinahl som &r den mest
omvardnadsorienterade databasen men dven fran databasen Pubmed vilken &r en mer
medicinskt inriktad sokmotor (se bilaga 1).

URVAL

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska eller svenska, vara
publicerade i vetenskapliga tidskrifter, skildra patienters perspektiv och deltagarna i
studien skulle vara bade méan och kvinnor. Artiklarna skulle vara publicerade mellan
2003-2013. Abstracten lastes pa de artiklar som utifran titlarna fangade forfattarnas
intresse. Darefter valdes de artiklar ut, som svarade pa rapportens syfte och
fragestallningar. Det gjordes aven en manuell sékning pa titlar som verkade intressanta
fran de valda artiklarnas referenslistor. Genom den manuella sokningen valdes en
artikel ut (Jakobsson et al., 2005). Det var totalt 22 artiklar som valdes ut for en
noggrannare granskning. De flesta artiklarna fanns att hdmta som fulltext elektroniskt
men tre artiklar bestélldes via biblioteket.

Artiklarna granskades utifran Fribergs granskningsfragor for att sékerstalla att de holl
en hog kvalitet (Friberg, 2012). Fokus under granskningen av artiklarna var framfor allt
om problem och syfte fanns tydligt formulerat, metoden val beskriven, urvalet
representativt, hur data analyserades samt om etiskt resonemang forts. Tva artiklar med
lag vetenskaplig kvalitet valdes bort. I de artiklarna fanns varken syfte eller metod klart
redovisade. De fanns &ven artiklar som vid narmare granskning inte visade sig ha
tillracklig relevans for studiens syfte. Det var fyra artiklar som foll bort for att de inte
behandlade &mnet utifran patientens perspektiv. En artikel foll bort for att den inte
stamde med syftet samt en artikel som var en review. | detta skede f6ll sasmmanlagt atta
artiklar bort for att de inte svarade pa syftet eller inte holl tillrackligt hog kvalitet. Kvar
for analys fanns 14 artiklar, sex kvalitativa och atta kvantitativa artiklar (se bilaga 2).

DATAANALYS

Artiklarna som inkluderats djupléstes flera ganger for att fa en djupare forstaelse och
helhet av artiklarnas innehall. Artikellasningen delades upp i kvalitativa och
kvantitativa. Analysarbetet fortskred med syftet som utgangspunkt; lasa artiklarnas
resultat och utifran det lyfta ut textavsnitt och meningar fran artiklarna. Textavsnitten
bearbetades utifran likheter och skillnader for att skapa en ny helhet (Friberg, 2012).
Detta resulterade i huvudteman och subteman.

ETIK

Vid artikelgranskningen framkom att sex av artiklarna ar publicerade i Oncology
Nursing Forum vilka foljer etiska riktlinjer enligt tidskriftens mall. | ytterligare fyra
artiklar fanns etiska tillvagagangssatt tydligt beskrivna och de var godkanda av en etisk
kommitté. Ovriga fyra namner inte den etiska aspekten men forfattarna uppfattade dem
som tillforlitliga. Under arbetets gang har aven forfattarna fort en diskussion om hur
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viktigt det var att forvalta artiklarnas innehall och patienternas upplevelser pa basta satt
utan att innehallet férandrades.

RESULTAT

Resultatet redovisas som tva huvudteman och fyra subteman vilka beskriver
patienternas upplevelse av att ha en kontaktsjukskdterska under sin cancersjukdom. Ett
huvudtema ar Praktiskt stod, vilket beskriver patienternas behov av kontinuitet, god
tillganglighet, bra information och god kommunikation mellan sjukskoterska och
patient. Har under ligger tva subteman, Att skapa kontinuitet och tillganglighet och Att
kommunicera och att fa information.

Det andra huvudtemat ar Kanslomassigt stod vilket belyser patientens emotionella
behov samt hur kontaktsjukskoterskan kan starka livskvaliteten for patienten. Féljande
tva subteman hor ihop med detta huvudtema; Att méta emotionella behov och Att starka
livskvalitén.

PRAKTISKT STOD

Under den stress som de flesta personer kanner da de fatt en cancerdiagnos, &r det svart
att fokusera pa praktiska detaljer. Manga finner da ett stort stod i att ha ndgon som
skoter den delen i vardprocessen.

Att skapa kontinuitet och tillganglighet

Patienterna upplevde att de behdvde hjalp med att koordinera sina lakarbesok och
behandlingar samt dven stéttning i kontakten mellan olika vardgivare (Hébert & Fillion
2011). Det framkom att kontaktsjukskdterskan hade en nyckelroll i att koordinera ett
stort utbud av medicinsk och social hjalp (Korber, Padula, Gray, & Powel, 2011).

Resultatet hos Fillion, De Serres, Cook, Goupil, Bairati, & Doll, (2009) visade pa ett
samband mellan narvaro av kontaktsjukskaterska och upplevd kontinuitet i varden. Det
konstaterades kortare sjukhusvistelse och farre antal dagar pa sjukhus for den
patientgrupp som hade kontakt med kontaktsjukskoterska. Den gruppen uppgav éven
upplevelsen av 6kat patientinflytande. Enligt samma studie rapporterades dven béttre
resultat gallande anpassning till sin cancersjukdom. Patienter med tillgang till
kontaktsjukskoterska upplevde féarre cancerrelaterade problem, férre sociala problem
samt battre kroppsuppfattning jamfoért med de patienter utan kontaktsjukskoterska
(Fillion et al. 2009).

Kontaktpersonen blev den personliga lanken for 6kad tillganglighet och kontinuitet i
varden under hela sjukdomsforloppet genom att narvara vid sjukhusbesok samt
sammanfora de resurser som fanns tillgangliga for patienten (Carroll, Humiston,
Meldrum, Salamone, Jean-Pierre, Epstein, & Fiscella, 2010). De personliga métena
med kontaktsjukskdterskan uppgavs vara viktiga for flertalet av patienterna i en av
studierna (83 procent) och det framkom ocksa att de flesta fann uppféljningssamtalen
fran kontaktsjukskoterskan vardefulla (87 procent) (Hook, Ware, Siler, & Packard,
2012). Tillgangligheten till vardkontakt, att nd kontaktsjukskoterskan via telefon eller
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besok pa kliniken, var lattare i interventionsgruppen an i jamférande grupp
(Skrutkowski, Saucier, Eades, Swidzinski, Ritchie, Marchionni & Ladouceur, 2008).

God tillganglighet framkom som en viktig del for att kunna hjélpa patienterna genom
cancerbehandlingens olika faser (Pieters et al., 2011).Pieters, Heilemann, Grant, &
Maly (2011) beskriver hur vérdefullt det uppfattades att kontaktsjukskoterskan var med
vid diagnostillfallet samt vikten av att latt kunna komma i kontakt med henne.

Kontaktsjukskoterskan beskrivs ha personlig kunskap om patientens hela livssituation
(Carroll et al. 2010) och uppgiften att méta patienternas individuella behov ansags
viktig. Att fa hjalp att hantera sina symtom av sjukdom och behandling framkom ocksa
som en nyckel for att klara av sin sjukdom (Korber et al., 2011). Att kunna stotta genom
administrativa utmaningar var en viktig uppgift for kontaktsjukskoterskan genom att
formedla kontakt till olika instanser i sjukvardssystemet (Carroll et al., 2010).
Onskemal om mer formell introduktion av behandlingsteamet fanns och flera kvinnor i
en studie upplevde det som viktigt att fa traffa alla i behandlingsteamet innan
behandlingsstarten. Detta for att klargora personalens arbetsuppgifter vilket gav
fortroende for att alla hade samma plan for varden och arbetade mot samma mal.
Korber et al.(2011) beskriver att 6nskemal fanns om en skriftlig broschyr dar de olika
teammedlemmarnas uppgifter beskrevs.

En negativ aspekt som lyftes fram i en artikel av en kvinnlig patient var att hon
tilldelades en manlig kontaktperson, da hon énskat fa en kvinnlig. En annan negativ
upplevelse som patienter uttryckte var nar det av nagon anledning blivit en avbruten
kontinuitet i relationen mellan patient och kontaktsjukskoterskan.
Kontaktsjukskéterskans tillganglighet var dven nagot som nagra inte var néjda med
(Carroll et al., 2010). 1 en studie beskrivs kontaktsjukskoterskan som en trevlig person
men att det var svart att saga ifran nar hjalpen inte var nodvandig (Thygesen, Pedersen,
Kragstrup, Wagner & Mogensen 2012).

Att kommunicera och att fa information

De flesta patienter vill vara delaktiga i beslut som rér deras vard. Valinformerade
patienter &r mer trygga och kanner mindre oro och nedstdmdhet (Jakobsson, Horvath &
Ahlberg, 2004). | flera artiklar framkom vikten av att patienterna ar valinformerade om
sin diagnos och behandling (Campbell, Craig, Eggert & Bailey-Dorton, 2010, Carrol et
al., 2010, Hébert & Fillion, 2011, Hook et.al., 2012, Korber et al., 2011, Richard,
Parmar, Calastagne, & Mc Vey, 2010). | en artikel redovisades att patienter med tillgang
till kontaktsjukskoterska var mer néjda med den information och utbildning som de fatt
an patientgruppen utan kontaktsjukskoterska (Campbell et al., 2010). Det framkom
ocksa att patienterna tyckte att det var vardefullt att fa information om de biverkningar
som kan uppkomma av behandlingen (Korber et al., 2011).

Information och utbildning var avgdrande for patienterna under hela
behandlingsprocessen. Det framkom att flera patienter tyckte att lakarna pratade Gver
huvudet pa dem och anvande manga svara ord (Korber et al., 2011). Behovet av att
kontaktsjukskoterskan var med vid lakarundersékningar och informationssamtal ansags
vara stort, detta for att kunna forbattra patienternas forstaelse och klargéra
kommunikationen mellan lakare och patient. Det uppfattades som en mdjlighet att fa
informationen forklarad, forstarkt och verifierad av kontaktsjukskoterskan (Korber et
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al., 2011). Speciellt upplevdes det positivt att kontaktsjukskoterskan var med vid
diagnostillfallet da mycket information gavs (Carroll et al., 2010). Patienten kunde i
efterhand fa hjalp att bearbeta de besked de fatt samt fa hjalp att forsta och lattare ta
stéllning till olika behandlingsalternativ Behovet att en kontaktsjukskoterska ar med vid
diagnostillfallet framkom dven i studien av Pieters et al. (2011). Dér beskriver
patienterna att de fatt vardefull information bade muntligt och skriftligt av
kontaktsjukskoterskan (Pieters et al., 2011). De flesta av patienterna ansag att
informationen som de fick av sin kontaktsjukskoterska var “ny” d& den var lattare att
forsta och ta till sig (Hook et al., 2012).

Ratt information i ratt tid under sjukdomsprocessen framhdolls som viktigt (Pieters et al.,
2011). 1 en artikel beskrevs att patienterna ville ha "har och nu" - information, som var
relevant i den pagaende vardsituationen (Jakobsson et al., 2004). Patienterna upplevde
att kontinuerlig information minskade deras oro (Hébert & Fillion, 2011). Behovet
bestod i att fa information och dven i en 6ppen dialog kunna stélla fragor om sin
sjukdom, lakemedel, diet och vardforloppet (Hébert & Fillion, 2011). Att fa besked om
diagnos och resultat samt om varfér undersokningar skulle géras upplevdes som valdigt
viktigt. Detta skapade trygghet under vardtiden (Richard et al., 2010). De flesta
patienterna i artikeln av Richard et al. (2010) var valdigt ndjda med informationen de
fatt om var och nar behandling skulle ske. Nagra av patienterna uttryckte att de tidigt i
vardprocessen onskade bli medvetna om vilka effekter av behandlingen som de kunde
forvanta sig (Korber et al., 2011).

KANSLOMASSIGT STOD

Nar en manniska far en cancerdiagnos intraffar en extrem forandring i livssituationen.
Detta stéller krav pa vardpersonalen att kunna mota de psykosociala behoven som
manniskan har.

Att mota emotionella behov

Enligt Korber et al. (2011) upplevde deltagarna att det kdnsloméassiga stédet fran
teamet, speciellt fran kontaktsjukskoterskan och narstaende, var nyckeln till om
cancerbehandlingen skulle bli framgangsrik eller inte. I en studie framkom att de storsta
behoven hos cancersjuka patienter var de emotionella behoven, 56 procent, jamfort med
behovet av information, 20 procent, samt praktiska och fysiska behov, vardera pa nio
procent. Kontaktsjukskoterskan beskrivs ha en nyckelroll med att stodja och hjalpa
patienterna med deras emotionella behov (Hébert & Fillion, 2011). Emotionella behov
beskrivs av patienterna som 6nskan om att ha nagon néara, att ha nagon som lyssnade
och som fanns narvarande for samtal under vardférloppet. Att ha tillgang till en
tillitsfull relation som tog deras oro pa allvar, beskrivs som véldigt betydelsefullt i flera
artiklar (Carroll et al., 2010, Hébert & Fillion, 2011, Hook et al., 2012, Korber et al.,
2011, Richard et al., 2010, Swanson, & Koch, 2010).

Stodet fran kontaktsjukskoterskan uppfattades som att ”bara finnas dér” eller mer
konkret i en "avsiktlig narvaro”(Korber et al., 2011). Att ha en person som var
narvarande for patienten sags som vardefullt i kontaktsjukskéoterskans funktion vilket
14 patienter av 19 nd&mnde i en studie (Carroll et al., 2010). Detta beskrevs som en form
av emotionellt stod. | samma studie uttryckte 17 av 19 patienter att kdnslomassigt stod
var en mycket central aspekt av kontaktpersonens funktion. K&nslomassigt stod
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beskrevs som viktigt for dem som inte hade nagot annan stéttning fran sin omgivning,
men upplevdes aven betydelsefullt for dem som hade ett socialt natverk med stdd i
form av ndra vanner eller anhoriga. Kontaktpersonens nérvaro blev en kalla till trost
och sinnesfrid samt ett skydd mot ensamhet och isolering. En tréstande ndrvaro och
kanslomassigt stod framstalls som speciellt viktigt vid det tillfallet nar de fick
diagnosbeskedet (Carroll et al., 2010).

Att bli lyssnad pa och bli lugnad i svara stunder av sjukdomsférloppet var en stark
Onskan hos patienterna och dar har kontaktsjukskdterskan en viktig roll. Alla deltagarna
i studien av Hébert & Fillion (2011) belyste kontaktsjukskdterskans nérvaro och
emotionella st6ttning under vardforloppet som mycket viktigt. Stod till patienternas
anhoriga var aven en stor del av det som patienterna upplevde som viktigt i varden
(Hébert & Fillion, 2011).

Fran en artikel framkom &ven vissa negativa upplevelser av att tilldelats en
kontaktsjukskoterska. Det framkom att de som hade negativa upplevelser gentemot
kontaktpersonen var nar relationen med kontaktsjukskoterskan inte upplevdes som bra.
De upplevda otillfredsstallda cancervardsbehoven, beskrevs i artikeln som kansla av
isolering, brist i det sociala eller kanslokanslomassiga stodet, att inte ha ndgon att prata
med eller brist pa information. Att ha en kansloméssigt bra fungerande relation med
kontaktpersonen ansags vasentligt (Carroll et al., 2010).

Att starka livskvalitén

Cancersjukdom kan vara valdigt skrammande for bade patienter och anhériga. Det
fanns ett behov av vardpersonal som kunde hjélpa och vagleda dem genom
vardprocessen (Carroll et al., 2010). Lee et al. (2011) visar i en studie att
standardiserade protokoll for sjukskaterskeledd cancervard okar livskvaliteten och
patienters tillfredsstallelse med varden. En jamforelse gjordes mellan tva
patientgrupper, en grupp som hade tillgang till kontaktsjukskoterska och en dar ingen
kontaktsjukskoterska var involverad. Deltagarna i gruppen med kontaktsjukskoterska
hade hogre fysisk och social funktion och var mer néjda med varden jamfort med
kontrollgruppen (Lee et al., 2011). Denna studie visade pa en positiv effekt for
patienten att ha kontakt med en kontaktsjukskoterska.

Att kénna fortroende for kontaktsjukskdterskan var associerat med att man dven kénde
tillit till andra vardgivare som hon rekommenderade (Pieters et al., 2011). Patienter som
fick traffa kontaktsjukskoterska var nojdare med sin vard och accepterade ocksa att
vanta langre pa lakarbesok, behandling och liknande (Richard et al., 2010). Det
framkom att vissa nskade att de tidigt hade fatt erbjudande om kontakt med andra
patienter som genomgatt samma process for att genom dem fa stod och hjélp (Korber et
al., 2011). En del patienter uttryckte dven att de ville ha mer information om sa kallade
alternativa behandlingar som till exempel massage eller Reiki terapi som kunde vara till
hjalp under cytostatikabehandlingen och pa sa satt oka livskvalitén (Korber et al.,
2011).

Resultatet fran en artikel visar att patienter som fatt stod av en kontaktsjukskoterska
beskrev i hogre grad tillfredsstéllelse med sin cancerbehandling an hos kontrollgruppen
som inte fatt tillgang till stod fran en kontaktsjukskaterska (Campbell et al., 2010). Av
103 patienter som deltog i en studie var det 84 procent som ansag att den hjalp de fick
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fran kontaktsjukskéterskan var nddvandig for att kunna fa en sa bra cancervard som
méjligt. Attio procent menade att stodet forbattrade deras upplevelse av sjukdom och
behandling (Hook et al., 2012). Det framkom i en studie att patienter som hade tillgang
till en kontaktsjukskoterska var mycket nojda med sin vard (Koh, Nelson, & Cook,
2010). I samma studie visade det sig att kontaktsjukskoterskan spenderade mer tid med
patienter som inte var néjda med tidigare varderfarenheter.

I en studie mattes livskvalitet hos tva patientgrupper pa foljande omraden: fysisk,
kognitiv, kédnslomassig och social livskvalitet (Fillion et al., 2009). Har uppvisades
endast battre livskvalitet pa det kdnslomassiga planet hos patienter som traffat en
kontaktsjukskoterska jamfort den patientgruppen som inte tréffat en
kontaktsjukskaterska. Swanson et al. (2010) undersokte nivan av nedstamdhet hos
inneliggande patienter som fick tréffa en kontaktsjukskoterska jamfért med de patienter
som fick sedvanlig vard. Resultatet i studien visade dock generellt att
kontaktsjukskaterskans besok hos inneliggande cancerpatienter inte hade nagon
signifikant effekt pa nedstamdheten. Daremot pavisades att nedstamdhetsnivan hos de
patienter som traffade kontaktsjukskoterskan minskade medan de patienter som inte
traffade en kontaktsjukskéterska hade en genomsnittlig 6kning av nedstdmdhetsnivan
vid hemgang fran sjukhuset. For patientgruppen yngre an 65 ar samt hos patienter pa
glesbygden som valt att traffa en kontaktsjukskoterska fanns en statistiskt signifikant
lagre niva av nedstamdhet (Swanson et al., 2010).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Processen startade med att diskutera och hitta problemomrade samt syfte med studien.
Begréansningen ’peer reviewed” vid artikelsokningen valdes for en kvalitetssdkring 1
forsta skedet. Artiklar fran 2003 och framat valdes for att studien skulle bygga pa ny
och aktuell forskning.

Flertalet av artiklarna som inkluderades var fran Nordamerika. Sju kom fran USA och
fyra fran Canada. En artikel var skriven i Danmark, en i Korea samt en i Sverige. Att
det var dalig spridning pé artiklarnas harkomst kan ses som negativt. Onskvart hade
varit att det funnits mer material fran de nordiska landerna for att resultatet skulle
kunna appliceras sakrare pa svenska forhallanden.

Artiklar som inkluderades i studien ar fran ar 2005-2012. Elva av fjorton artiklar &r
publicerade mellan 2010 -2012 vilket var positivt da den senaste forskningen beskrivs i
resultatet och bidrar till ny evidensbaserad kunskap.

Det fanns vissa svarigheter i att fa fram passande artiklar da det fran borjan var lite
oklart vilka sokord som kunde anvindas. Inledningsvis anvéndes s6korden nurse
navigator”, “’patient navigator” och ”pivot nurse”. Dessa engelska bendmningar har inte
riktigt samma innebdrd som den svenska kontaktsjukskoterskan men var jamforbar med
den svenska kontaktsjukskéterskans funktion. | vissa studier var inte kontaktpersonen
en sjukskoterska utan en stodperson med annan utbildning men med liknande

arbetssatt, darfor valde vi att ta med de artiklarna ocksa. Darefter kombinerades
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sokorden med “cancer” samt “oncology” for att fokusera pa cancersjukvéirden. Detta
gav oss endast ett begransat material och for att fa fram flera artiklar soktes dven pa
ordet patient navigation” vilket resulterade i ytterligare nagra artiklar.

Da syftet med rapporten var att spegla patienternas perspektiv och upplevelser av
kontakten med kontaktsjukskoterska var tanken att gora rapporten med data fran
kvalitativ forskning. Materialet fran de kvalitativa artiklarna blev dock for begransat
vilket ledde till att &ven kvantitativa artiklar inkluderades. Atta av artiklarna som ingar
ar kvantitativa och sex ar kvalitativa. Vi valde darmed att granska bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar trots vissa svarigheter att sammanfora resultaten pa grund av de
olika metoderna. Artiklarna kompletterade dock varandra med olika infallsvinklar.
Materialet begransades aven av att syftet fokuserade pa patientens perspektiv. Manga
artiklar som fanns publicerade handlade om kontaktsjukskoterskans roll och
arbetsmetoder, vilka inte inkluderades.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet i litteraturstudien visar att patienter har gott stdd i en kontaktsjukskdterska
vid sin cancersjukdom. Detta behov av stdd visar sig pa flera olika satt vilket illustreras
i resultatdelens uppdelning i huvudteman och subteman.

Vilka specifika omvardnadsbehov har patienter under sin
sjukdomsperiod?

Ur resultatet kan tolkas att det finns varierande behov hos patienter med
cancersjukdom. Ett av de mest framtrddande behoven var behovet av information.
Behov av att fa kontinuerlig information, att ha mojlighet att fa den upprepad och aven
forklarad pa ett lattare sétt uttrycktes av manga patienter (Korber et al., 2011). Larsson
et al. (2008) beskriver att patientens viktigaste informationskalla var vardpersonalen.
Detta styrks av Thornqvist (2001) som beskriver att informationen ar en viktig del men
aven den dmsesidiga kommunikationen dér patienten har mojlighet att stélla sina
personliga fragor och fa svar. | motet mellan patient och sjukskoterska ar denna
samhandling av yttersta vikt (Thorngvist, 2001).

Genom att fa information om olika symtom och biverkningar som kan uppsta av
cancerbehandlingen samt att fa kunskap om vad de kan forvanta sig, kande sig
patienterna tryggare och mer delaktiga i sin vard (Campbell et al., 2010, Korber et al.,
2011, Richard et al., 2010). For att patienter effektivt skall kunna delta i sin vard och ta
stéllning till olika behandlingsalternativ behdvs lamplig information (Wagner et al.,
2010). Patienten blir mer delaktig i sin vard nar varden och behandlingsstrategier
planeras tillsammans med en sjukskdterska (Ekman et al., 2011). Att skapa
forutsattningar for 6kat medinflytande och delaktighet ar en grundlaggande
forutsattning for den personcentrerade omvardnaden. | en artikel framkom hur viktig
den personcentrerade varden ar. Bedomning av varje patients fysiska, psykiska och
sociala vardbehov identifierades som ett centralt inslag i att kunna stodja patienten pa
bésta satt (Korber et al., 2011). Att identifiera dessa behov ar en del av
kontaktsjukskoterskans funktion for att ge patienten méjlighet att sjalv kunna hantera
de utmaningar som sjukdomen innebar.
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Vardpersonal betonade i en studie att varje kontaktsjukskoterska med klinisk kunskap,
pedagogiska resurser och kompetens att ge radgivning kunde starka och hjalpa patienter
och familjer att fa nédvandig information (Wagner et al., 2010). En del patienter
uttryckte att de onskade hér och nu”information medan andra 6nskade information om
vad som de kunde forvénta sig langre fram i sjukdoms- och behandlingsprocessen
(Jakobsson et al., 2004, Korber et al., 2011). For att kunna tillgodose personernas olika
behov krévs att sjukskoterskan vet i vilken fas personen befinner sig och individanpassa
informationen (SFS 1982:763). En kontinuerlig, lattforstaelig, repeterande information
om behandling, diagnos, prognos, biverkningar &r av stor vikt for patienten (Campbell
etal., 2010, Korber et al., 2011). Korber et al. (2011) beskriver aven att en del patienter
Onskade mer information om alternativa behandlingar, som till exempel massage. For
att kunna ge individuella rad och individanpassad information kravs att sjukskoterskan
har satt sig in i den andres situation och har kunskap om hans eller hennes livshistoria
(Graubeak, 2010). I resultatet framkom att god kommunikation tillika information ar en
mycket viktig del i varden for cancerpatienter (Jakobsson et al. 2004). Har belyses
tydligt kontaktsjukskdterskans betydelsefulla roll.

Att vara sjuk ar svart inte bara nar galler sjalva sjukdomen utan &ven det rent praktiska,
hur, nar och var olika steg sker i vardprocessen. | flera av vara artiklar upplevde
patienter att de behdvde hjélp med att koordinera sin vard (Carroll et al., 2010, Hebért
& Fillion, 2011, Korber et al., 2011.) De omvardnadsbehov som méanga av patienterna i
de artiklarna namner &r att fa hjalp med att koordinera lakarbesok, behandlingar och
diverse kontakter mellan olika vardgivare. Genom att ha tillgang till en specifik person
som hade kunskap om hela livssituationen, var patienten mer ngjd och kunde hantera
sin situation lattare (Carroll et al., 2010). Att ha en person som man kunde ha en
personlig och tillitsfull relation med beskrevs som en avgorande faktor till om
cancerbehandlingen blev lyckad eller inte (Korber et al. 2011). Ett av syftena med att
infora kontaktsjukskoterskan i den svenska sjukvarden ar att hon skall vara en
samordnare som &r med under hela vardkedjan for att skapa trygghet och som kan
hjélpa till i kontakten med andra vardgivare (Cancercentrum, 2013).

Det framkom &ven att kontaktpersonens stdd och nérvaro gav trost och frid samt
forhindrade ensamhet och isolering (Carroll, 2010). Att kunna mota patienten i en
tillatande atmosfar dar trost och lidande far plats ar betydelsefullt. Att skapa rum for
trost ar nagot som ofta asidosétts i sjukvarden pa grund av brist pa tid eller engagemang
(Roxberg, 2005). En tillitsfull relation kraver kontinuitet och lyhdrdhet for patientens
uttalade och outtalade behov (Langegard & Ahlberg, 2009). Att skapa trygghet,
kontinuitet och god tillgdnglighet var av stor vikt for patienterna. En namngiven
kontaktperson, som patienten kunde vénda sig till och som var med under hela
vardprocessen, kunde hjélpa patienten att klara av sin sjukdomstid béttre vilket styrks i
artikeln av Walch et al., 2011. Dar framkommer att stodet fran kontaktsjukskoterskan
bidrog till att hjalpa patienten genom sin sjukdom sa lindrigt som mojligt. Att patienten
visste vem de kunde kontakta vid fragor eller problem uttrycktes som positivt vilket
aven har framkommit i rapportens resultat.
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Hur upplever och beskriver patienten kontakten med en
kontaktsjukskoterska?

Det kanslomassiga stodet ar enligt flera av artiklarna nagot som manga av patienterna
upplevde som en valdigt viktig funktion hos kontaktsjukskoterskan (Carroll et al., 2010,
Hebért & Fillion, 2011). Att bli lyssnad pa och bli lugnad i de svaraste stunderna i
sjukdomsforloppet var en stark dnskan hos patienterna och dar hade
kontaktsjukskoterskan en viktig uppgift (Hebért & Fillion, 2011). Stédet upplevdes som
att ’finnas dar” med en dkta nirvaro (Korber et al., 2011). I den &kta nérvaron kan
personen bli trostad och for en stund fa mojlighet att se sitt lidande fran ett annat
perspektiv (Roxberg, 2005). Att kunna se personen som en helhet dar bade kropp och
sjal behdver omsorg kommer tydligt fram i den personcentrerade omvardnaden, att inte
bara se till de kroppsliga symtomen utan &ven till de kdnslomassiga behoven
(Edvardsson, 2010). Det framkommer aven pa flera stallen i resultatet att patienterna
upplevde det som positivt att kontaktsjukskoterskan var med vid diagnostillféllet. Dels
for att vara ett stod och dels for att i ett lugnare skede upprepa informationen som getts.

| en dansk studie pavisades ingen skillnad mellan att vara tilldelad en
kontaktsjukskaterska eller endast vardats av den vanliga vardpersonalen. De flesta
deltagarna kande fortroende for vardpersonalen och var néjd med den information de
fick. De upplevde en omtanksam och lugn vard och kéande inte ndgot behov av en
kontaktsjukskaterska. Manga deltagare i studien hade néra anhoriga som de fick gott
stdd av (Thygesen et al., 2012).

I Skrutowskis studie fann man ingen skillnad i angestsymtom, trétthet eller livskvalitet
vare sig man hade en kontaktsjukskéterska eller inte. Kontaktsjukskdterskan hade heller
ingen betydelse for hur patienten madde (Skrutowski et al., 2008) Fran ytterligare en
artikel framkom att det fanns negativa upplevelser i forhallande till en
kontaktsjukskaterska. Dessa negativa kanslor verkade mest bero pa att patienten i fraga
hade svart att uttrycka sina behov och kanslor. Brist pa tillganglighet hos
kontaktsjukskaterskan var ocksa en negativ aspekt (Carroll et al., 2010).

Upplevelsen av att ha en kontaktsjukskoterska ar i de flesta fall positiv for patienter.
Kontaktpersonen uppfattas som den personliga tillgdngligheten och kontinuiteten i
varden under hela sjukdomsforloppet (Carroll et al., 2010). God tillganglighet hos
kontaktsjukskoterskan framkom som en stor och viktig del for patienterna, det
underlattade for patienter att klara av sin behandling (Pieters et al., 2011). | en studie
uppgav alla deltagare flera fordelar med att ha en kontaktsjukskoterska (Walsh et al.,
2011). Bland annat framkom férdelar med att patienten visste att de hade nagon som de
kunde kontakta angaende eventuella problem eller oro, och att det fanns en person som
var bekant med deras fall. Vetskapen om att de hade en konsekvent foresprakare
innebar ocksa att de kande battre stod under hela sin sjukdom (Walsh et al., 2011).
Resultatet i denna litteraturstudie visade att tryggheten som en kontinuerlig kontakt gav
var ett betydelsefullt stod. Att skapa detta stod for cancerpatienter ar ett av malen med
att infora kontaktsjukskoterskor i den svenska sjukvarden (Cancercentrum, 2013). | en
atmosfar av tillit och 6ppenhet dar personen kénner sig trygg kan en relation bérja
skapas och vardande trost infinna sig. Det personliga motet med sjukskoterskan
framkom ocksa som betydelsefullt (Hook et al., 2011). Att skapa tid for att mota
patienten och ta del av hur patienten upplever sin situation &r en grundldggande del i
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den personcentrerade omvardnaden. Att visa ett genuint intresse for patienten och
personens egna 6nskemal och tillsammans med den drabbade personen lagga upp vard
och behandlig kan bidra till battre halsoresultat (Ekman, 2011).

KONKLUSION

Vart syfte var att undersoka vilken betydelse kontaktsjukskaterskan har for personer
som drabbats av cancer. | vart resultat har vi funnit att de flesta patienter med cancer
finner stort stod i en kontaktsjukskaterska. De omvardnadsbehov patienter uttrycker,
sasom informationsbehov, behov av kontinuitet, trést och praktisk hjalp kan de lattare
fa hjalp att tillgodose i métet med sin kontaktsjukskoterska. Det visar sig att manga
kanner storre trygghet, mindre oro och nedstdmdhet nar de &r valinformerade och
delaktiga i sin vard. Inom de emotionella behoven kan kontaktsjukskaterskan bidra med
mycket vilket vi kommit fram till i resultatet.

Patienterna ger oftast en véldigt positiv beskrivning av sin kontakt men det har aven
funnits negativa aspekter i resultatet. Positiva upplevelser har yttrat sig i att patienter
kanner sig mer delaktiga i sin vard och planering, de kanner trygghet och far den hjalp
de behdver inom sjukvardens manga kontakter. Det som beskrivs som negativa
upplevelser i stodet fran kontaktsjukskoterskan ar framfor allt da tillganglighet och
kontinuitet inte fungerar optimalt.

Kontaktsjukskaterskor inom cancervarden i Sverige ar en relativt ny foreteelse. Da
resultatet i var rapport baseras pa, till storsta delen, utlandska artiklar ser vi att det kravs
mer forskning inom omradet i Sverige. Da det finns riktlinjer for inforandet av
kontaktsjukskaterskor nationellt kravs okade resurser sa att utvecklingen inom omradet
kan fortskrida.
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BILAGA 2 - Artikelpresentation

Titel: Implementing and measuring the impact of patient navigation at a
comprehensive community cancer center

Forfattare:  Campbell, C; Craig, J; Eggert, J; Bailey-Dorton, C.

Tidskrift: Oncology Nursing Forum 2010;37(1): 61-68

Land: USA

Syfte: Att ta reda pa hur kontaktperson i varden paverkar patienternas och
personalens uppfattningar angaende forberedelser infor behandling,
tillgang till vard samt 6vergripande tillfredsstallelse.

Metod: Kvantitativ studie. Frageformular med 10 fragor skickades till 100
nydiagnostiserade cancerpatienter och 40 halso- och sjukvardspersonal.
Fragorna besvarades enligt Likertskala fran 1-5 dar 1 visade pa stark
oenighet och 5 visade pa starkt samfoérstand. Populationen var 48 patienter
(28 st. som hade kontaktperson v/s 20 som fick sedvanlig vard) samt 26
halso- och sjukvardspersonal. P-varde for statistisk signifikans var satt till
0,05.

Referenser: 23

Titel: A breast navigator program: barriers, enhancers, and nursing
interventions.

Forfattare:  Korber, S F; Padula, C; Gray, J; Powel, M.

Tidskrift:  Oncology Nursing Forum. 2011;38(1) ,44-50

Land: USA

Syfte: Att identifiera barriarer och stodjande atgarder for att fullfolja
brostcancerbehandling, ur patientperspektiv.

Metod: Kvalitativ studie. Gruppintervju i 2 fokusgrupper med semistrukturerade
fragor. 13 kvinnor vilka genomgick hela cancerbehandlingen deltog samt
1 kvinna som ej fullfoljde behandlingen dar valde man telefonintervju.

Referenser. 24

Titel: Breast cancer navigation and patient satisfaction: Exploring a community-
based patient naviagation model in a rural setting

Forfattare:  Hook, A; Ware, L; Siler, B; Packard, A.

Tidskrift: ~ Oncology Nursing Forum 2012; 39(4): 379-85.
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USA

Undersodka hur ndjda nydiagnostiserade brdstcancerpatienter & med en
kontsktsjukskdterskemodell i ett landsbygdssamhalle.

Kvantitativ, deskriptiv studie. Enkét innehallande 14 fragor skickades till
300 patienter som hade kontakt med en kontaktsjukskoterska. Fragorna
besvarades enligt Likertskala fran 1-5 dar svarsalternativ 1 visade pa stark
oenighet och 5 visade pa starkt samforstand. 103 patienter deltog i
studien. P-vérde for statistisk signifikans redovisas inte.

33

Professional patient navigation in head and neck cancer.
Fillion, L; Serres, M; Cook, S; Goupil, R L; Bairati, I; Doll,R.
Seminars in Oncology Nursing, 2009;25(3): 212-21.

Kanada

Undersoka i vilken utstrackning kontakt med kontaktsjukskoterska var
forenat med béttre kontinuitet i varden och effekt av egeninflytande i
varden

Kvantitativ kohort studie. 75 patienter som hade kontakt med
kontaktsjukskoterska samt 83 patienter som inte erbjods kontakt med
kontaktsjukskoterska ingick i studien. P-vérde for statistisk signifikans
redovisas inte men P- vérden finns med i resultatet.

29

Patients”experiences with navigation for cancer care.

Carroll, J. K; Humiston, S. G; Meldrum, S. C; Salamone, C. M; Jean-
Pierre, P; Epstein, R. M; Fiscella, K.

Patient Education and Counseling 2010
USA

Undersoka hur "navigering” definierad som beddmning och lindring av
barriarer for adekvat hélsovard, paverkar patienternas syn av kvalitén pa
deras cancervard.

Kvalitativ studie. Intervjuer. Sedvanlig vard kontra kontakt med
kontaktsjukskoterska. Populationen var 35 nydiagnostiserade patienter
med brost- eller tjocktarmscancer.

22




Titel: The role of the oncology nurse navigator in distress management of adult
inpatients with cancer:a retrospective study.

Forfattare:  Swanson, J., Koch, L.

Tidskrift:  Oncology Nursing Forum 2010; 37(1): 69-76

Land: USA

Syfte: Att undersoka hurvida ONN:s roll minskar angest/oro hos vuxna
inneliggande cancerpatienter.

Metod: Kvantitativ retrospektiv studie. 55 inneliggande patienter med
cancerdiagnos fick dagligen uppskatta deras niva av angest/oro. 33 st fick
besok av speciell kontaktperson och 22 patienter fick sedvanlig vard. P-
varde for statistisk signifikans var satt till 0,05.

Referenser: 27

Titel: Older women'’s reflections on accessing care across their breast cancer
trajectory: navigating beyond the triple barriers

Forfattare:  Pieters, H.C; Heilemann, M.V; Grant, M; Maly, R.C.

Tidskrift: ~ Oncology Nursing Forum. 2011; 38(2), 175-184.

Land: USA

Syfte: Att beskriva erfarenheterna hos éldre kvinnor med bréstcancer avseende
de hinder som fanns under den prediagnostiska perioden vid
diagnostillfallet samt under behandlingen och dérefter.

Metod: Kvalitativ deskriptiv studie. Grundad teori som vetenskapsmetod.
Semistrukturerade intervjuer. 18 kvinnor medverkade i studien.

Referenser 45

Titel: Effects of Nurse Navigators on Health Outcomes of Cancer Patients

Forfattare:  Lee, T; Ko, I; Lee, I; Kim, E; Shin, M; Roh, S et al.

Tidskrift: ~ Cancer Nursing 2011; 34(5): 376-84

Land: Korea

Syfte: Utvérdera kontaktsjukskoterskans insatser hos nydiagnostiserade
cancerpatienter.

Metod: 78 deltagande patienter i en kvalitativ studie. Pagick under tre manader.

Referenser:

Matning av livskvalitet, tillfredsstallelse med vard och vardtid.
31



Titel: Gaining a better understanding of the support function ofoncology nurse
navigators from their own perspective and that of people living with
cancer: Part 1

Forfattare:  Hébert, J; Fillion,L.

Tidskrift: ~ Canadian Oncology Nursing Journal; 2011 Winter; 21(1): 33-8.

Land: Kanada

Syfte: Att battre forsta onkologikontaktsjukskéterskans supportfunktion, forst
utifran patienter som lever med cancer och sedan utifran
kontaksjukskoterskans egna perspektiv.

Metod: Kvalitativ studie med semi-strukturerade intervjuer. Litet antal deltagare,
endast 5.

Referenser: 38

Titel: Seeking Patient Feedback

Forfattare:  Richard, M; Parmar, M; Calastagne, P; McVey, L.

Tidskrift: Journal of Nursing Care Quality 2010; 25(4):344-51

Land: Kanada

Syfte: Att mata hur néjda patienter ar med cancervarden vad galler vantetider,
tillganglighet, kontaktfrekvens med vardgivare och narvaro/till-
ganglighet av en sjukskdterska som pat kan vanda sig till. Hur detta
paverkas av att ha en KSS knuten till sig.

Metod: Kvantitativ studie. Tvarsnittsundersokning; deltagare rekryterades fran en
cancerklinik med 6ver 3000 patientbesok under en manad. Studien
innehdll 21 fragor som tagits fram fran en fragebank inom halso-sjukvard
i Kanada. P-vérde for statistisk signifikans redovisas inte.

Referenser: 35

Titel: Evaluation of a Patient Navigation Program

Forfattare:  Koh, C; Nelson, J; Cook, P.

Tidskrift:  Clinical Journal of Oncology Nursing 2011, 15(1), 41-48.

Land: USA och Singapore

Syfte: Att undersoka och utvardera ett patient-navigationsprogram.

Metod: Kvantitativ studie. Den aktuella studien utvérderade ett patient-

navigationsprogram som pagick i sex manader okt -09 till mars -10.



Patienter som inkluderades i studien hade en nyligen diagnostiserad
brostcancer. 55 patienter deltog. P-varde for statistisk signifikans var
<0,05.

Referenser: 50

Titel: Gynecological cancer patient’s differentiated use of help from a nurse
navigator: a qualitative study

Forfattare:  Thygesen, M; Pedersen, B; Kragstrup, J; Wagner, L; Mogensen, O.

Tidskrift:  BMC Health Services Research 2012,12, 168-179

Land: Danmark

Syfte: Att undersoka vem som kunde tjana pa att fa en namnad
kontaktsjukskoterska i borjan av sjukdomsforloppet vid cancer.

Metod: Kvalitativ studie med fenomenologiskt-hermenuetiskt tillvagagangssatt.
Patienterna blev tilldelade en kontaktsjukskdterska som de kunde na
under kontorstid vid behov.

Referenser: 53

Titel Impact of a Pivot Nurse in Oncology on Patients With Lung or Breast
Cancer: Symptom Distress, Fatigue, Quality of Life, and Use of
Healthcare Resources

Forfattare:  Skrutowski, M; Saucier, A; Eades, M; Swidzinski, M, Ritchie, J;
Marchionni et al.

Tidskrift: ~ Oncology Nursing Forum 2008, 35(6), 948-54.

Land: Kanada

Syfte: Att undersoka vilken paverkan kontinuitet i omvardnad en onkologisk
kontaktsjukskoterska har for att lindra symtomupplevelser hos patienter
med lung eller brostcancer.

Metod: Kvantitativ. Mé&tningar med hjalp av olika skalor som fylldes i av
deltagarna.

Referenser: 61

Titel: A grounded theory exploration of the first visit to a cancer clinic —
strategies for achieving acceptance.

Forfattare:  Jakobsson, S; Horvath, G, Ahlberg, K.

Tidskrift: European Journal of Oncology Nursing 2005, 9, 248-57.



Land: Sverige

Syfte: Att undersodka hur nydiagnostiserade cancerpatienter upplever sin forsta k
kontakt pa en cancerklinik.

Metod: Kvalitativ intervjustudie som baserades pa Grounded theory.
Referenser: 34



