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Sammanfattning:

Bakgrund: Den onkologiska varden &r idag uppbyggd kring patienten och dennes problem.
Det som ofta gloms bort ar de narstdende som finns i det sociala natverket kring patienten.
Narstaendes behov av stod behéver uppmarksammas och de satter ofta den sjuke personens
behov fore sina egna med minskat valmaende som fo6ljd. Det finns fa studier som undersoker
narstaendes subjektiva valmaende inom onkologisk vard darfor vill vi undersoka det i detta

arbete.

Syfte: Syftet var att beskriva narstaendes valmaende till personer med cancer inom

dagsjukvard/mottagning och avancerad hemsjukvard.

Metod: Den valda metoden ar en kvantitativ enkédt som analyserats med Fishers exakta test
och som avslutas med tva 6ppna fragor som behandlas kvalitativt. Fyrtioen enkater delades ut
och 30 returnerades besvarade vilket ger en svarsfrekvens pa 73 %. Som underlag till enkéten
valdes valmaendeformuléret som &r ett validerat instrument for skattning av subjektivt

valméende.

Resultat: Resultatet visar att narstaende till personer med cancer uppskattar och valkomnar
den kommunikation som sjukskoterskan anvénder i det dagliga arbetet och att
kommunikationen skapar trygghet for de narstaende. Vi har inte i undersékningen kunnat visa
pa nagon signifikant skillnad i valmaendet mellan kén, utbildningsniva, alder, om personen
befinner sig i Visby eller Goteborg eller om deltagarna har nagon annan i eller utanfor

familjen som de kan prata fortroligt med.

Slutsats: Den kommunikation som sjukskoterskor genomfor tillsammans med narstaende till
patienter med cancer kan inte underskattas. Kommunikationen medfor ett 6kat subjektivt
valmaende vilket har betydelse for att narstadende ska orka vara delaktiga i varden och
omsorgen kring personen med cancer. Vidare studier behovs for att undersoka narstaendes

behov och énskan om innehallet i kommunikationen med onkologisjukskoterskan.

Nyckelord: Kommunikation, Valmaende, Narstaende, Onkologi, Valbefinnande,



Abstract
Background: The oncology care today is built around the patient and his problems. What is

often forgotten is the relatives who are in the social network around the patient. Related
parties need support need attention and they often put the sick person's needs before their own
with reduced prosperous as a result. There are few studies investigating the related parties’

subjective well-being in oncology care because we want to investigate in this work.

Obijective: The aim was to describe the related parties wellbeing of people with cancer within

a day hospital ward and advanced home care.

Method: The selected method is a quantitative survey analysed with descriptive statistics, chi
square test and Fischers test. Two open questions concluded the survey and were analysed
qualitatively. Forty-one questionnaires were distributed and 30 were returned questionnaire
giving a response rate of 73%. As a basis for the survey a validated instrument for assessment

of subjective well-being were selected.

Results: The results show that relatives of people with cancer appreciate and welcome the
communication that nurses use in their daily work and communication creates security for the
relatives. We have not been in the study failed to show any significant difference in well-
being between gender, education, age, if the person is in Visby, Gothenburg or if the

participants have someone else in or outside the family they can talk confidentially with.

Conclusion: The communication that nurses carry out with the relatives to patients with
cancer can not be underestimated. The communication causes an increase in subjective well-
being which is important to get the energy to be involved in health and social care around the
person with cancer. Further studies are needed to investigate the related parties' needs and

wishes of the content of the communication with the oncology nurse.

Keyword: Communication, Prosperous, Relative, Oncology, Wellbeing,
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Inledning

En av tre drabbas av cancer nagon gang under sin livstid. De flesta manniskor blir nagon gang
ocksa narstaende till en cancersjuk. Patientens partner och andra familjemedlemmar utgér
patientens viktigaste stod under sjukdomstiden. Den narstaendes kunskaper ger stora
mojligheter att stodja den cancersjuke i situationen darfor &r det viktigt att beakta anhdrigas
eget behov av stod. Medverkan och delaktighet for narstaende ar en forutsattning for en god
vard och for manga ar det naturligt att hjalpa en narstaende som ar sjuk men i vissa situationer
kan uppgiften bli 6verméaktig och det positiva vergar till att bli ett krav och en belastning.
(Carlsson, 2007; Socialdepartementet, 2008).

Bland det viktigaste for specialistsjukskoterskan ar att stodja patienter och narstaende samt
arbeta holistiskt (se till helheten, bade fysiskt, psykiskt och socialt) tillsammans med patient
och narstaende (Sjukskoterskor i cancervard, 2009). Enligt halso- och sjukvardslagen (SFS
1982:763) har sjukskoterskan i uppdrag att identifiera personer eller grupper som riskerar att

drabbas av ohélsa.

Den hér studien fokuserar pa att beskriva narstaendes valmaende till personer med cancer

inom dagsjukvard/mottagning och avancerad hemsjukvard.

Bakgrund

Under 2013 fick drygt 60000 personer i aldrarna 0-85 ar besked om att de har fatt cancer. Det
géller alla former av ny diagnostisering av cancer (Socialstyrelsen, 2015). Ar 2012
uppskattades det att drygt 450 000 personer levde med cancer i Sverige (Cancerfonden,
2015). Uppskattningsvis kommer var tredje person ndgon gang under sin livstid att fa
diagnosen cancer. Det finns inte manga sjukdomar som cancer dar livet paverkas aven for
familjemedlemmar, nérstaende och dar manga ar i behov av stéd i nagon form under

sjukdomsprocessen (Socialstyrelsen, 2014b).

Dadligheten i cancer minskar till foljd av battre behandlingsmetoder. Med stigande alder 6kar
risken for insjuknande i cancer. De cancerfall som registrerades under 2013 var fordelade pa
1/3 i aldersgruppen under 65 ar och 2/3 i aldersgruppen over 65 ar. Den relativa
cancer6verlevnaden efter 5 ar skattas i Sverige till 70 procent och den relativa 10-
arsoverlevnaden till cirka 65 procent sammantaget for alla cancerdiagnoser (Cancerfonden,
2015., Nilbert, 2013).



Sjukdomspanoramat &r att det blir fler personer som lever med en eller flera kroniska
sjukdomar oavsett alder. Det finns flera forklaringar till denna utveckling varav en &r att
behandlingarna forbattras och darmed dkar dverlevnaden &ven om sjukdomen inte botas.
Vardpersonal har en betydande roll i att formedla kunskap, stodja och végleda personer i
dessa situationer. Personen och personens narstaende behover ha kontroll éver behandlingen
av sjukdomen/-arna och vardpersonalen som ska ge redskapen for det (Leksell & Lepp,
2013).

God vard
Sveriges Kommuner och Landsting (2011) menar att internationell forskning visar att néstan

dubbelt s& manga anmalda vardskador beror pa brister i kommunikation jamfort med brister i
den medicinska kompetensen. God och saker vard forutsatter god kommunikation mellan
patient, narstaende och vardpersonal. Kommunikationen ar en del i all behandling och vard

(Sveriges Kommuner och Landsting, 2011).

Fossum (2012a) menar att hur ett samtal genomfors och utférs handlar om bemotande vilket
ar ett abstrakt begrepp med manga dimensioner. Bemaétande handlar om att bli mottagen pa
ett vardigt satt och omfattas av respekt och ménniskovarde. Bemotandet kan vara avgdrande

for hur kvaliteten i omhandertagandet uppfattas.

Det individuella respektfulla bemotandet ar ett av grundkraven pa en personcentrerad halso-
och sjukvard. All vard ska bygga pa respekt for manniskors lika véarde och den enskilda
manniskans vérdighet, sjalvbestammande och integritet. Anmalningar till patientndmnderna
visar att brister i bemdtande ofta finns med &ven nér det anmaélda problemet handlar om
behandling (Socialstyrelsen, 2009). Nationell Patientenkat ar ett samlingsnamn for
aterkommande nationella undersokningar av patientupplevelser inom halso- och sjukvarden.
Genom denna far patienten mojlighet att beratta om sin upplevelse och erfarenhet av varden.
Patienternas synpunkter pa varden &r en viktig kélla for att standigt forbattra verksamheterna

(Sveriges kommuner och landsting, 2015).

Onkologisk omvardnad

Sjukskéterskan verksam inom onkologi/ASIH
Genom specifika kunskaper och férstaelse om sjukdomsforlopp hos cancerpatienten kan

sjukskoterskan ge en god omvardnad. Varje person med diagnosen cancer ar unik och det gar



inte att generalisera symtom som patienten upplever och beskriver. Cancersjukdomen utgor
ofta ett hot mot allt som &r betydelsefullt for individen och varje patient har en egen
sjukdomsberattelse. Sjukskoterskan som ar verksam inom onkologisk vard bor ha en klinisk
blick, en formaga att kunna identifiera olika tecken och att analysera dessa tecken snabbt for
att kunna pabdrja omvardnadsatgarder men ocksa att kunna forklara, for bade patient och
narstaende, varfor dessa atgarder ar viktiga. Specialistsjukskoterskan ska dessutom ha
kunskap om aktuella onkologiska sjukdomar, kunskap om olika behandlingar och vilka
forvantade biverkningar dessa kan ge samt hur biverkningarna pa basta satt minimeras
(Reitan, 2003).

Foreningen sjukskéterskor i cancervard (2009) har tagit fram en kompetensbeskrivning for
specialistsjukskoterskans roll inom cancervarden. Kompetensen hos specialistsjukskaterskan
redogors for inom fyra huvudomraden; omvardnadens teori och praktik, forskning, utveckling
och utbildning, ledarskap och professionell utveckling. Specialistsjukskdterskan har ett storre
ansvar men ocksa en hogre kompetens jamfort med allmansjukskoterskan verksam inom
onkologi. Genom sin 6kade kunskap ska specialistsjukskoterskan kunna identifiera risker och
kunna motverka dessa forebyggande samt kunna prioritera och pa sa sétt hjalpa patienten och

dennes narstaende till en battre vardag (Sjukskoterskor i cancervard, 2009).

Ndrstdende
Narstaende betyder enligt Nationalencyklopedin (2015b) familjemedlemmar och andra

slaktingar, men det kan ocksa vara ndgon som inte ar slakt med personen utan det ar personen
sjalv som bestammer vem som &r narstaende (Honoré, 2012). van de Bovenkamp och
Trappenburg (2012) beskriver att narstaende till patienter som har en sjukdom som varar 6ver
en langre tid ocksa blir paverkade. Manga narstaende skoter varden av sin
make/maka/slakting. Det gor att de ocksa hanterar de olika svangningar som sjukdomen tar

med i bade upp och nedgangar.

Da en person far diagnosen cancer paverkas hela familjen och av den anledningen ar det
naturligt i den onkologiska varden att inkludera narstaende. Bade patient och narstaende
behover fa information och patienter vardesatter oftast narstaendes medverkan, och det ar
viktigt att narstaendes behov av stod ocksa uppmarksammas vilket inte alltid sker. Behovet av
stod forandras ocksa under patientens sjukdomstid. Narstaende satter ofta den sjukes behov

framfor sina egna (van de Bovenkamp & Trappenburg, 2012; Carlsson, 2007).



Kommunikation inom onkologi
Kommunikation kommer fran latinets ”communica’tio” och definieras som émsesidigt utbyte

av eller att fa ta del av. Kommunikation innebér att information 6verfors fran en person till en
annan genom omsesidighet. For att kunna kommunicera kravs ett sprak eller en kod. Det finns
bade verbal och icke-verbal kommunikation. Den senare kan illustreras som kommunikation
med bilder eller med kroppssprak, med text och sa vidare. Kommunikation kréver att det finns
en séndare och en mottagare. En som sénder ut ett budskap samt en som tar emot budskapet
(NE, 2015a).

Genom kommunikation i den onkologiska varden kan lidande och symtomkontroll forbéattras
till gagn for patient och narstaende. Specialistsjukskoterskor inom onkologisk vard har en
djupare forstaelse hur viktig kommunikationen &r ur en terapeutisk synvinkel.
Kommunikation underlattar och ar noédvandigt for att kunna hantera problem som stress,

depression, angest, oro men dven forhindra suicid (Sheldon, Harris, & Arcieri, 2012).

van de Bovenkamp och Trappenburg (2012) papekar att det &r oerhort viktigt att
kommunikationen ar bra och fungerar mellan sjukskéterskor verksamma inom onkologin,
patienter och deras narstaende. Enligt Albinsson och Strang (2003) &r det viktigaste i
kommunikationen att lyssna. Clayton, Reblin, Carlisle och Ellington (2014) visar att
sjukskaterskor verksamma inom specialiserad palliativ vard i hemmet har en formaga att
hantera kommunikationen for att kunna méta alla olika forandringar i varden. Det har visat
sig att sjukskaterskor verksamma inom onkologi har en battre formaga till kommunikation

jamfért med andra specialiteter (Moir, Roberts, Martz, Perry & Tivis, 2015).

Den noéjdhet som familjer upplever i palliativ vard &r ofta associerad med hur sjukskéterskan
kan kommunicera. Sjukskoterskor verksamma inom palliativ vard rankar kommunikation som
den viktigaste kompetensen som de skulle vilja ha haft mer utbildning i. Av den anledningen
ar det samstammigt mellan sjukskéterskor och narstdende om vikten av en god

kommunikation (Royak-Schaler, Gadalla, Lemkau, Ross, Alexander & Scott, 2006).

Det finns dock ingen fardig handbok i hur kommunikationen ska ga till. Beckstrand, Collette,
Callister och Luthy (2012) anser att brister i kommunikationen &r ett hinder i omvardnaden.
Om inte kommunikationen fungerar sa kan det skapa en kansla av osékerhet hos personen
som forscker kommunicera. Om den personen inte far behoven tillgodosedda genom att det

finns en intresserad mottagare av informationsflodet kan ocksa kanslan av brist pa empati



forekomma. Det géller speciellt om sandaren &r en narstaende eller en patient som forsoker fa
kontakt med vardpersonal (Laursen, Kjaergaard Danielsson & Rosenberg, 2015). Northouse
(2012) menar att en 6kad kunskap och medvetenhet hos sjukskdterskan kan ge en forbéattrad
kommunikation med patienten och dennes narstaende som i sin tur leder till en 6kad

livskvalitet hos den sjuke personen och de narstaende.

Vidlmdende
Subjektivt valmaende kan sagas vara en persons egen utvardering over sitt liv inkluderat

kognitiv och emotionell upplevelse och fokuserar pa vad det ar i manniskors liv som gor att
det blir en positiv upplevelse. Det &r inte samma sak som psykisk hélsa. Subjektivt valmaende
ar egen uppfattning om hur en person mar och vad som paverkar valmaende. En person kan
enligt omgivningen inte ha ett valmaende utan det &r personen sjalv som skattar sitt
valmaende. Valmaende kan definieras som hur en person fungerar och hur person lever sitt

dagliga liv pa ett tillfredstallande satt (Hansson, 2009).

Det finns ingen direkt 6versattning av ordet valmaende fran svenska till engelska. Men
prosperous ar den ndrmaste dverséttningen och det svenska ordet vélbefinnande som &r
narliggande valmaende 6versatts som well-being. Valmaende beskrivs i
Nationalencyklopedin (2016) som ett adjektiv som beskriver hur en annan ménniska upplevs.
Det kan vara att personen ser valmaende ut efter en langre tids ledighet. Svenska akademins
ordlista skriver att valmaga ar god hélsa (SAOL, 2016). Vélbefinnande, lycka, livskvalitet
beskrivs i litteraturen ofta som “Hélsa” och beskrivs som ett tillstdnd (status), en process eller
ett resultat (Edberg & Wijk, 2009). Socialstyrelsens termbank ar en samling innehallande
begrepp av metoder och principer for anvandning inom fackomradet vard och omsorg. Orden

valmaende och valbefinnande finns inte upptagna i denna termbank (Socialstyrelsen, 2016).

| det humanistiska perspektivet ses ménniskan som en enhet av kropp, sjél och ande och att
halsa ar relaterad till hennes upplevelser och vélbefinnande eller hennes kansla av
sammanhang och upplevelse av mening. Antonovskys (1992) synsatt ar ett exempel pa en
holistisk modell dar hélsa uppstar nar personen upplever en kansla av sammanhang
(KASAM). Synséttet innebdr att manniskor som upplever sig se ett sammanhang i tillvaron
och de personer som ser sina handlingar som meningsfyllda ar de som har hélsa. Om de

strukturer manniskan byggt upp for att forsta verkligheten inte langre stammer foljer



forvirring, sankt formaga till KASAM och darmed samre upplevd halsa (Antonovsky, 1992;
Edberg & Wijk, 2009).

Vid undersékning av vad begreppet valmaende egentligen star for finns begreppet omnamnt i
den psykologiska forskarvarlden. Glannstrom (2012) har en teori som han bendmner
Vélmaendehexagonen. Teorin och skalan definierar och mater psykologiskt valmaende
uppdelat pa sex dimensioner/omraden. | subjektivt valmaende inkluderar han livskvalitet och
tillstand.

Tidigare forskning
Den genomforda litteraturgenomgangen infor studiens start visar att det inte finns nagra

kvantitativa studier som fokuserar pa narstaendes valmaende inom den onkologiska varden.
Sokningar genomfordes i databaserna PubMed och Cinahl. De fa studier vi har funnit ar
kvalitativa och dar nagon enstaka studie fokuserar pa narstaendes valmaende inom den
onkologiska varden. De flesta artiklar vi fann handlade om att sjukskoterskor ska fokusera pa
de narstaende och deras valmaende samt pa hur sjukskéterskans kommunikation kan bidra till
narstaendes valmaende. Tidigare forskning visar att narstaende vill involveras tidigt i

patientens vard och att narstaende vill fa information kring patientens tillstand.

Socialstyrelsen fick i uppdrag av regeringen 2012 att genomféra en pilotundersokning om
anhdrigomsorgens omfattning. Undersokningen var viktig eftersom det inte finns vare sig
officiell eller annan statistik att tillga vad géller samhallets stod till anhoriga och andra
personer som ger omsorg till narstaende. Det finns inte heller nagon statistik om
konsekvenserna for den som ger omsorg och det behdvs mer kunskap om samhallets stod till
anhoriga, dess kvalitet och effekter (Socialstyrelsen, 2012) .Utredningar har visat hur viktiga
narstaende ar (Prop 2008/09:82).

Familjen kan forstds som ett system och déar alla individer befinner sig i ett sammanhang. Nar
manniskor ar inkluderade i varandras liv kommer en livssituation paverka livet for de andra,
denna forandring kan ske i bade positiv och negativ bemarkelse. Denna émsesidighet medfor
att om den narstaende mar bra sa minskas lidandet aven for den sjuke. Att stodja narstaende
utgor darmed ett indirekt stod for patienten. Genom god kommunikation kan narstaende ma
béattre. En 6kad kunskap och medvetenhet hos sjukskdterskan om detta kan ge en forbéttrad

kommunikation med patienten och dennes narstaende som i sin tur kan leda till en 6kad



livskvalitet (Carlsson, 2007). Denna studie ar darfor av betydelse eftersom det finns fa studier

om hur narstaende till en person med cancer skattar sitt valmaende.

Teoretisk referensram

Person och familjecentrerad vdard
Det personcentrerade forhallningsséttet blir alltmer ett betydelsefullt begrepp inom héalso- och

sjukvard. Enkelt uttryckt beskrivs personcentrering som att se hela manniskan och inte endast
fokusera pa sjukdomen, symtomen, aldrandet eller ett visst beteende. Personcentrerad
omvardnad ses som ett humanistiskt satt att forhalla sig till andra manniskor som har en
sjukdom och utforma vardens innehall utefter personen och att det kanske ar det viktigaste av
vardighet (Fossum, 2012b).

McCormack och McCance (2011) menar att den personcentrerade varden har sitt ursprung i
personen. Sjukdomen ar inte det som ar det viktiga i sammanhanget, trots att det pa satt och
vis &r just sjukdomen som ska botas eller lindras. Personcentrerad vard ar ett partnerskap
mellan patienter/narstaende och professionella vardgivare dar den personliga hélsoplanen &r
ett stod for hur varden skall genomféras och sakerstallas och utgar fran patientens egen
beréttelse (Dreyer, 2012). Specialistsjukskdterskan har en betydande roll och funktion dven i
kommunikationen och omsorgen av narstaende. Familjen maste kdnna sig delaktiga i varden
och sjukskoterskor bor uppméarksamma de narstaendes behov av samtal for att de ska orka

med att ge stod till personen som behandlas fér cancer under langa perioder.

Familjefokuserad omvardnad kan forstas genom tva sétt, familjecentrerad och
familjerelaterad. I familjecentrerad omvardnad ses familjen som ett system och i
familjerelaterad omvardnad ar patienten i centrum for vard och omsorg men hansyn tas till
dennes sociala sasmmanhang. Da familjens alla medlemmar paverkar varandra liv och halsa
kan det inom varden kravas att familjen betraktas som en enhet (Wright, Watson, & Bell,
2002; Svensk sjukskoterskeforening, 2016). For att kunna vara ett stod och hjélpa familjer
som lider &r det nodvandigt att sjukskaterskan lyssnar aktivt for att kunna forsta och
kommunicera med familjen. Genom att anvénda hela familjen och se till hela familjens behov
fokuseras omvardnaden utifran familjens behov och inte bara patientens (Wright, Watson &
Bell, 2002).



De demografiska férandringarna i kombination med kvinnans forandrade roll innebar
utmaningar for dagens och morgondagens familjer. Antalet aldre 6kar i férhallande till de
unga i storfamiljen. Dagens nya familjekonstellationer gor att omvardnaden fordelas pa fler
individer och relationer kan vara komplicerade och i vissa fall dven konfliktfyllda. Pa grund
av stigande alder okar de aldres behov av omvardnad under langre tid och i stérre omfattning
an forr. Den vardande funktionen har alltid utgjort en viktig familjefunktion. Familjen kan
paverka de enskilda medlemmarnas hélsa och valbefinnande i bade positiv och negativ
riktning (Kirkevold, 2002).

Att bevara patientens integritet, vardighet och autonomi innebér att sjukskoterskan tar hdnsyn
till patientens familj, narstdende och omgivning dar den etiska stravan innebér att hjalpa
patient och narstaende att kdnna delaktighet och trygghet samt att visa respekt (Edberg &
Wijk, 2009).

Problemformulering
Eftersom fler och fler drabbas av en cancersjukdom idag kommer ocksa kraven pa narstaende

att 6ka. Fler och fler kommer att skota om sina narstdende med cancer och leva tillsammans
med den personen (Socialstyrelsen, 2013). Vi upplever att det finns en kunskapslucka kring
narstaendes valmaende inom omradet. Det ar klarlagt att narstaende ar viktiga inom den

onkologiska varden, framst for patienten sjalv. Det dr daremot inte utforskat hur narstaende

egentligen uppfattar sitt egna valmaende i den situation som de befinner sig i.

Den litteraturgenomgang vi gjorde visar att det inte finns studier utforda med kvantitativ
metod som undersoker narstaendes skattade valmaende, inom den onkologiska varden. Vi har,
som tidigare beskrivit, bara funnit nagon enstaka kvalitativ studie som beskriver valmaendet
hos narstaende till anhoriga med cancer. Vi anser att det ar en viktig parameter da narstaende,
inom den onkologiska varden, ar en stor tillgang for bade patienten och vardpersonalen.
Narstaende &r den person som ser patienten den mesta tiden och som ocksa kan vara den som
skater om patienten under samre perioder i sjukdomen. | och med narstaendes betydelse for
framfor allt patienten ar det ocksa viktigt att sjukskdterskan verksam inom onkologin ser till
narstaende och deras behov. Vi vill med den héar studien belysa hur narstaende skattar sitt eget

subjektiva valmaende inom den onkologiska varden.



Syfte
Syftet var att beskriva narstaendes valmaende till personer med cancer inom

dagsjukvard/mottagning och avancerad hemsjukvard.

Hypoteser och fragestallningar
Hypotes 1: Narstaendes upplevelse av subjektivt valmaende skiljer sig beroende pa kon, alder,

utbildning, om néarstaende har ndgon inom och/eller utom familjen att prata med och fa stod

av samt vistelseort for deltagaren.

e Finns samband mellan valmaende och alder?
e Finns samband mellan valmaende och kon?
e Finns samband mellan valmaende och utbildning?
e Finns samband mellan valmaende och om den narstaende hade nagon att prata
fortroligt med och fa stod av,
- inom familjen?
- utanfor familjen?

e Finns samband utifran valmaende och enheterna dar patienten vardades?

Hypotes 2: Narstdendes subjektiva valmaende paverkades i hog grad i relation till

kommunikation med sjukskdterskan.

Hypotes 3: Finns andra faktorer som paverkade narstaendes valmaende?
- I relation med sjukskdterskan?

-l omgivningen eller i relation med den anhériga med cancer?

Metod

Design
Studien har en kvantitativ design och ar utfoérd som en enkatundersékning. Enkatstudier

passar bra da information ska samlas in frdn manga manniskor pa kort tid och som avser att
studera forekomsten av ett fenomen inom gruppen. Enkatstudier innebér att deltagaren svarar
pa ett antal fragor som &r uppstallda i ett formular. Det positivistiska vetenskapliga
paradigmet, som en kvantitativ metod bygger pa, innebar att det finns en verklighet och att
den kan observeras och métas. | positivismen &r undersokaren oberoende av undersékningen

och resultaten i studien &r inte paverkade av forskaren. Forskaren efterstravar objektivitet, ar



utomstaende och kan inte paverka. De teorier som finns verifieras med metoden. | kvalitativ
forskning (naturalistiska paradigmet) som &r det motsatta, dar ar verkligheten subjektiv,
forskaren interagerar i forskningen och teorier skapas. | och med att studien avser att mata
nagot som ar matbart och att verifiera en hypotes anser vi att en kvantitativ metod med
positivistisk inriktning ar ratt val (Polit & Beck, 2012).

Procedur
Infor studiens uppstart kontaktades berord verksamhetschef pa dagavdelning/mottagning

Visby lasarett samt vid tre ASIH-team Goteborgs stad. Verksamheterna var positiva till att
delta i studien varpa informationsbrev (bilaga 1) om godkannande av studiens genomférande
skickades ut till berdrd verksamhetschef. Deltagarna som blev tillfragade informerades av
sjukskoterskan att deltagandet i studien var frivilligt, att inlamnat material behandlades
konfidentiellt, att deltagandet kunde avslutas nar sa man dnskade och att eventuellt insamlat
material da forstordes. Forskningspersonsinformation (bilaga 2) samt féljebrev tillsammans
med studieenkétens alla delar (bilaga 3) delgavs den narstaende. Ifyllande av enkéten var
likvardigt med godké&nnande av samtycke att delta i studien. Ifylld enk&t lamnades i ett
forseglat kuvert utan kodbeteckning till den behandlande sjukskoterskan som
vidarebefordrade enkéten till ansvariga for studien. Om deltagaren sjélv ville skicka enkaten
medfoljde ett frankerat kuvert med svarsadress. Inga paminnelser skickades ut da vi inte hade
insyn i vilka deltagare som valdes ut. Alla enkéter som delades ut var férsedda med ett
kodnummer for att kunna undersoka hur manga enkéater som delats ut och hur manga som

returnerats och pa sa satt kunna faststalla bortfallet (Polit & Beck, 2012).

Urval
Urvalet for denna studie ar representativt for det som problemet gallde. De narstaende (till

patienter) som hade hembesok av sjukskoterskan via ASIH och de narstaende (till patienter)
som medféljde till mottagningen, under den tidsperiod som studien pagick, fick forfragan om

deltagande i studien

Inklusionskriterierna till studien var narstaende till personer med cancer. Inget ytterligare
specifikt inklusionskriterium behévde uppfyllas. Exklusionskriterier var narstaende till
patienter i sent palliativt skede och detta, av oss bedomd etisk anledning, da en narstaende

som vardar nagon i sent palliativt skede ofta &r sarbar.
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Datainsamling
Datainsamlingen pagick under 14 dagar mellan 2015-12-08 — 2015-12-22. Totalt 41 enkéter

delades ut och 30 enkéter besvarades. Valt formulér skulle vara latt att fylla i, vara
kostnadsfri, validerad och Gversatt till svenska. | studien valdes valmaendeformularet (bilaga
4; fhanken.se, 2014). Enkéaten bestod ocksa av fragor om demografiska data (bilaga 3)
gallande kon, alder, utbildningsniva, sysselsattning, forhallande till den sjuke, om den
narstaende hade nagot stod inom respektive utanfor familjen, hur lange den nérsteande haft

cancer samt vilken ort deltagaren bodde pa.

Vélmaendeformularet ar konstruerad av Lars Strom och Per Carlbring (Strom & Carlbring,
2014) utifran klinisk erfarenhet och befintlig forskning. De har arbetat fram 18 pastaenden
som ansags tacka den breda definitionen av subjektivt valmaende. Svarsalternativen ar en
likert skala mellan 0-4 poang enligt 5 nivaer (aldrig, sallan, ibland, ofta och mycket ofta) med
maxpoang 72. En lag poéng anger samre valmaende. Fragorna ar inte symtombaserade, utan
fokuserade pa i vilken grad psykiskt valmaende upplevs. Formularet ar konstruerat for
anvandning bade vid enstaka och upprepade matningar, till exempel for att vid ett givet
tillfalle mata valbefinnandet hos en individ eller grupp, eller som utvérderingsinstrument for

olika insatser avsedda att framja subjektivt valmaende (Braconier, 2015).

Braconier (2015) har visat att valmaendeformularet har god validitet och att det mater det som
ar avsett att mata. Validiteten ar testad mot sjélvskattningsskalan Patient Health Questionnaire
(PHQ-9) och Generalised Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7). Valmaendeformularet har
ett Cronbachs alfa pa 0,926 pa en icke-klinisk population och 0,951 pa den kliniska
populationen. Cronbachs alfa &r ett matt pa hur bra en metods reliabilitet ar och varierar
mellan 0 som ar dalig reliabilitet och 1,00 som &r basta tankbara. Det innebér att da
valmaendeformularet anvands sa ger det samma resultat vid varje matning (Polit & Beck,
2012; Ejlertsson, 2012).

Analys

Bortfall
I den aktuella enkatstudien distribuerades enkaterna till deltagarna av sjukskoterskorna

verksamma pa de aktuella enheterna (dagavdelning/mottagning vid Visby lasarett och ASIH
Goteborgs stad). Bortfall forekom i denna studie som i alla kvantitativa undersoékningar (Polit

& Beck, 2012). Sjukskaéterskorna pa enheterna valde ut och tillfragade om den nérstaende
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ville delta i studien. Totalt delades 41 enkéter ut varav 30 enkéter returnerades fullstandigt
ifyllda vilket gav en total svarsfrekvens pa 73 %. Elva enkater exkluderades da tva stycken

returnerades enbart paborjade i demografiska data samt nio stycken returnerades blanka.

Dataanalys
Pa fraga 1 och 3-10, som var nominalskala, berdknades totalt antal och andel. Pa fraga 2, som

var kvotskala, berdknades medelvarde, median, standardavvikelse och kvartilavstand. Fraga
11 som var valmaendeformularet inklusive delfragor och var pa kvotskala (sammanlagt
resultat pa fragorna), beraknades medelvarde, median, standardavvikelse och kvartilavstand.
Deskriptiv statistik beskrevs med procent, medelvérden, standardavvikelser, medianvarden
och kvartilavstand. Resultatet i studien tydliggdras och beskrivs i form av text och tabeller.

Verktyg som anvéndes for den statistiska analysen var SPSS version 23 (Polit & Beck, 2012).

Insamlad kvalitativ data gallande frdga 12 och 13 sorterades i kategorier. Sorteringen av text
syftade till att hitta olika kategorier, skillnader eller likheter, mellan de olika deltagarnas svar
och pa sa séatt finna faktorer som paverkade subjektivt valmaende. Da textmaterialet var litet
kunde inte en avancerad analys goras som t ex innehallsanalys (Graneheim & Lundman,
2004).

Da variabler skulle jamforas ur perspektivet subjektivt valmaende skapades korstabeller. Via
korstabellerna analyserades om samband fanns mellan de olika variablerna i enkaten. Chi tva
test och Fishers exakta test provades for att undersoka resultatets signifikans, och
signifikansnivan bestamdes till p<.05 (Ejlertsson, 2012).

Efter olika statistiska berakningar med Chi tva test anvandes genomgaende Fishers exakta test
da det visade sig att Chi tva test inte kunde anvéndas. Det finns en regel som anger att
stickprovet inte bor understiga n=30 samt att ingen forvantad frekvens far vara for liten vid
anvandning av Chi tva test. En tumregel ar att hogst 20 % (1/5) av de testade klasserna kan ha
forvantade frekvenser under 5. Ingen klass far ha en frekvens under 1. | denna studie
uppfylldes inte dessa kriterier och da anvandes Fishers exakta test istallet vilket fungerar pa
korstabeller i formatet 2x2. Om kriterierna inte uppfylls kan forsok goras att sla samman
klasser som ar narbeslaktade sa att det blir korstabeller i formatet 2x2 (Ejlertsson, 2012;
McKillup, 2005).
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Etiska dvervaganden
Fran 2004 ska all forskning som genomfors pa manniskor genomga en granskning enligt etik

prévningslagen (SFS 2003:460). Forskning som bedrivs inom ramen for utbildningen pa
hogskola och universitet behdver inte genomga etikprévning av etik provningsnamnden
enligt etik provningslagens 2:a paragraf (SFS 2003:460 28). Det ar det istallet handledaren
som anses vara projektledare for forskningen (etikprévningsnamderna, u.a.).

| samband med forskning pa manniskor finns det ett antal kodexar som forskaren ska folja. En
kodex &r inte tvingande pa samma satt som en lag, utan &r en regelsamling om hur forskaren
ska bete sig i samband med forskningen. Det finns fyra etiska principer (information,
deltagarens samtycke, deltagarens konfidentialitet och deltagarens sikerhet) som ansags vara

viktiga i samband med denna studie (Vetenskapsradet, 2011).

Information till deltagaren ska vara tydlig och den ska ocksa vara individuellt anpassad.
Informationen ska presenteras skriftligt och om magjligt muntligt. Informationen ska innefatta
alla de moment som deltagaren forvantas fullfélja vid ett deltagande. Vidare ska
informationen innehalla att deltagande &r frivilligt samt att deltagaren har ratt att avbryta nar
som helst. Informationen till deltagaren ska ocksa innehalla syftet med studien och hur

studien, insamlandet av studiedata, gar till (Vetenskapsradet, u.a.).

Deltagarens konfidentialitet ska skyddas genom personuppgiftslagen (SFS 1998:204).
Forskaren ar ansvarig for forvaring av allt material och att det inte kommer andra tillhanda an
forskarna for det aktuella projektet. Vid redovisning av resultat av forskningen ska det inte
finnas nagon mojlighet att ndgon enskild individ ska kunna identifieras (Vetenskapsradet,
2011).

Deltagaren ska ha gett sitt samtycke fore start av enkaten. Etik provningslagen (SFS
2003:460) kraver att det ska finnas ett skriftligt informerat samtycke fran deltagaren innan
projektet kan starta (SFS 2003:460). Riktlinjerna fran Vetenskapsradet (u.a.) pekar pa att det
inte far forekomma nagon form av patryckning pa den tankta deltagaren att skriva under ett

samtycke.

Deltagarens sékerhet garanteras genom att forskaren avbryter eller skjuter upp deltagande ifall

sékerheten for deltagaren skulle vara hotad. Det &r forskarens ansvar att garantera sédkerheten
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for deltagaren (SFS 2003:460). Vetenskapsradet (u.d.) menar ocksa att de uppgifter som
insamlats fran enskilda personer inte far anvandas till annat &n det som ar syftet med studien.

Genom att skriva en FPI (bilaga 2) dar studien beskrivits anses det att informationskravet har
blivit tillgodosett samt att deltagarna informerats skriftligen om att de i samband med att de
svarade ocksa samtyckte till deltagande. Genom att halla kodlista och inlamnade enkater
atskilda och inlasta pa olika platser anses det att deltagarnas konfidentialitet har blivit
tillgodosett samt att det vid redovisning av resultat ej ska ga att harleda olika deltagares svar.

Risk-/Nyttoanalys
I all forskning pa méanniskor ska de som utfor undersékningen alltid gora en risk — nyttoanalys

av undersokningen. Nar forhallandet mellan risken att delta och nyttan med deltagande &r
acceptabelt kan undersokningen fortsatta. Om risken bedéms vara for stor for deltagarna ska

undersokningen designas om for att minska risken (Polit & Beck, 2012)

| de etiska 6vervaganden som gjorts i samband med design av studien &r bedémningen att
risken for deltagarna ar minimal. Genom sitt deltagande kan de fa mojlighet att delge sina
erfarenheter, de kan fa insikt i hur de mar och pa sa satt kunna hantera den kéanslan, de kan
ocksa fa en kansla av att kunna bidra med sina erfarenheter for att kunna utforma en béttre
vard. De negativa sidorna av deltagande kan vara att de kommer i kontakt med kanslor som
paverkar deras liv negativt. Det kan vara oro for framtiden och oro for den person de vardar
och liknande. Bedomningen som &r gjord &r att det ar fragor som de troligen redan har och att
ett deltagande i studien inte medfor nagon ytterligare palaga for deltagarna utan istallet ar mer

positivt da de delar med sig av sina upplevelser.

Ur ett samhallsperspektiv ar anhorigas insatser positiva och ovarderliga men kan ocksa orsaka
okad sjuklighet for narstdende och med det 6kade kostnader i form av sjukskrivningar och
okade sjukvardskostnader saval for den narstaende som for den cancersjuke. Det kan vara en
val vard investering att forebygga anhorigas ohalsa och vidhalla valmaende (Sjolander, 2012).
Socialstyrelsens genomforda undersékningar 1994 och 2000 visar en stark 6kning dar barnens
insatser for den narstaende var storre &n hemtjanstens (Socialstyrelsen, 2012). Av dessa
anledningar ser vi att det finns en nytta med var studie att ur ett samhéallsekonomiskt

perspektiv kunna forebygga ohélsa.
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Resultat
Redovisningen sker i tre avsnitt utifran samma fordelning som enkaten: respondenternas
demografiska information, deltagarnas resultat fran valmaendeformularet utifran studiens

syfte, fragestallningar och hypoteser samt svaren i de 6ppna fragorna.

Demografiska data
Trettio narstaende till 30 patienter med olika cancerdiagnoser svarade pa enkaten (bilaga 3)

gallande demografiska data sasom kon, alder utbildningsniva, sysselsattning, forhallande till
den sjuke personen, om den narstaende har nagon att prata med och kunde fa stod av inom
respektive utom familjen, hur lange den nérstdende haft cancer samt vilken ort deltagaren
bodde pé (tabell 1). Majoriteten deltagare i studien var kvinnor. Aldern pa deltagarna delades
in i tva intervaller, under 65 ar och éver 65 ar. De flesta deltagarna i studien var
alderspensionarer. Uthildningen hos deltagarna delades in i tva intervaller,

grundskola/gymnasium/annan utbildning och universitet/hdgskola.

Vanligast forhallande till den sjuke personen var gift/ssmmanboende. Stéd inom familjen och
stod utanfor familjen, visade att majoriteten av deltagarna hade nagon bade inom och utanfor
familjen att prata med och fa stod av. Hur lange deltagarens narstaende hade varit sjuk i
cancer delades upp i under 12 manader och 6ver 12 manader. Diagnoserna hade stor variation
hos patienten och ingen diagnos var dverrepresenterad. En majoritet av deltagarna bodde i

Goteborg och den anhdriga med cancer var inskriven i nagot ASIH team i Goteborgs stad.
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Tabell 1, Demografiska data

Kdn n %
Kvinnor 21 70
Mén 9 30
Alder

> 66 ar 16 53
<65ar 14 47
Utbildningsniva

Grundskola/gymnasium 15 50
Universitet/hogskola 12 40
Annan utbildning 3 10

Sysselsattning/situation

Alderspension 18 60
Forvarvsarbetar 7 23
Ej angivet 2 7
Sjukskrivning 1 3
Sjukbidrag 1 3
Arbetslds 1 3
Forhallande till patienten

Gift/Sambo 26 87
Dotter 2 7
Son 1 3
Annat (ej angivet) 1 3
Har du na&gon person inom familjen som du kan

prata fortroligt med och fa stod av?

Ja 27 90
Nej 3 10
Har du nagon person utanfor familjen som du

kan prata fortroligt med och fa stod

Ja 25 83
Nej 5 17
Hur lange har din narstaende haft cancer

>12 ménader 17 57
< =12 ménader 12 40
Vilken diagnos har patienten

Pankreascancer 6 20
Brostcancer 4 13
Prostatacancer 4 13
Cancer i blodsystemet 3 10
Lungcancer 2 7
Cancer i magséacken 2 7
Tjocktarmscancer 2 7
Cancer i underlivet 2 7
Cancer i hjarnan 2 7
Skelettcancer 1 3
Cancer i luftvdgarna 1 3
Levercancer 1 3
Vistelseort

Visby (Gotland) 8 27
Goteborg 22 73

Vdlmaendeformularet
Nedan féljer redovisning av resultatet fran valmaendeformularet utifran studiens

fragestallningar och hypoteser.
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Hypotes 1: Narstadendes upplevelse av subjektivt valmaende skiljer sig beroende pa kon,
alder, utbildning, om narstaende har nagon inom och/eller utom familjen att prata med

och fa stod av samt vistelseort for deltagaren.

Fanns samband mellan valméende och kén?

Fischers exakta test visar p=1.000 (signifikansniva p<.05) vilket innebar att det inte fanns
nagon signifikans. Det fanns saledes inget samband i gruppen mellan subjektivt valmaende

och kon.

Fanns samband mellan valméende och alder

Efter indelning av deltagarnas alder i tva grupper, < 65 ar och > 66 ar utfordes statistisk
analys med Fishers exakta test for att finna ett samband mellan aldersgrupper och subjektivt
valmaende. Resultatet for Fishers exakta test var p=.236 (signifikansniva p<.05). Det fanns

inte nagon signifikant skillnad i subjektivt valmaende mellan aldersgrupperna.

Fanns samband mellan valmaende och utbildning?

Deltagarnas utbildningsniva delades in i tva grupper. Den ena gruppen var deltagare med
utbildning som grundskola, gymnasium eller nagon annan form av utbildning och den andra
gruppen utbildning pa universitet eller hdgskola. Resultatet for Fishers exakta test blev
p=1.000 (signifikansniva p<.05). Det fanns ingen signifikant skillnad mellan utbildningsniva

och subjektivt valmaende.

Fanns samband mellan valméende och om den nérstdende hade ndgon att prata fortroligt med

och fa stod av, - inom familjen?

Resultatet for fragan om deltagaren hade nagon inom familjen som de kunde prata fortroligt
med och fa stdd av visade inte pa nagon signifikant skillnad da resultatet for Fishers exakta

test blev p=.207 (signifikansniva p<.05).

Fanns samband mellan valmaende och om den nérstaende hade n&gon att prata fortroligt med

och fa stod av, - utanfor familjen?

Signifikanstestet for fragan om deltagaren hade nagon utanfor familjen som de kunde prata

fortroligt med och fa stod av utfordes med Fishers exakta test som visade p=.622
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(signifikansniva p<.05). Det fanns inte nagon signifikant skillnad mellan grupperna och

subjektivt valmaende.

Fanns samband mellan valmaende och vistelseort?

Enkaten var uppdelad pa tva studieplatser. Resultatet for Fishers exakta test p=.374
(signifikansniva p<.05). Vi fann ingen signifikant skillnad mellan olika vistelseplatser och

subjektivt valmaende.

Sammanstélining av svar och statistisk signifikans redovisas i tabell 2.
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Tabell 2, Sammanstallning av svar och statistisk signifikans

Samband mellan valmaende och kon Vélméende Fishers
intervall Totalt exakta
<30 >31 test
Kdn Mén 3 6 9
Kvinnor 6 15 21 p=1.000
Total 9 21 30
Samband mellan valméende och alder Vélméende Fishers
intervall Totalt exakta
<30 >31 test
Alders- <65 &r 6 8 14
intervall > 66 ar 3 13 16 p=.236
Total 9 21 30
Samband mellan valmaende och utbildning Vélméaende Fishers
intervall Totalt exakta
<30 >31 test
Utbildning Grundskola/gymnasium/ 5 13 18
annan utbildning p=1.000
Hogskola/Universitet 4 8 12
Total 9 21 30
Samband mellan vélméende och stéd inom Viélméende Fishers
familjen intervall Totalt exakta
<30 >31 test
Stdd inom Ja 7 20 27
familjen Nej 2 1 3 p=.207
Total 9 21 30
Samband mellan valmaende och stdd utanfor Vélméende Fishers
familjen intervall Totalt exakta
<30 >31 test
Stod utanfor Ja 7 18 25
familjen Nej 2 3 5 p=.622
Total 9 21 30
Samband mellan valméende och vistelseort Vélmaende Fishers
intervall Totalt exakta
<30 >31 test
Vistelseort Goteborg 8 14 22
Visby 1 7 8 p=.374
Total 9 21 30
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Hypotes 2: Néarstaendes subjektiva valmaende paverkades i hdg grad i relation till

kommunikation med sjukskoterskan.

Narstaende skattade sitt subjektiva valmaende i valmaendeformularet (bilaga 3) dar de var
ombedda att fundera éver hur det egenskattade valmaendet paverkades i relation med
sjukskaterskans kommunikation. Svarsalternativen var enligt en likert skala pa 5 nivaer,
aldrig, séllan, ibland, ofta och mycket ofta (maxpoéng =60). Svaren grupperades i tva
grupper, "aldrig/sdllan/ibland” och “ofta/mycket ofta” som redovisas i diagram 1.

Diagram 1, antal svar per fraga i valmaendeformularet

Antal svar per fraga i Vilmaendeformularet
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Vid en deskriptiv statistisk analys av deltagarnas subjektiva valmaende i den undersokta
gruppen (n=30) fordelar sig resultatet mycket ndra en normalférdelning (tabell 3).

Tabell 3, Resultat subjektivt valmaende

Antal Medel- Standard-  Median Kvartiler Snedhet Variations- Ldgsta Hogsta Total
(n) varde  avvikelse vidd svarade svarade score
25% 75% resultat  resultat
30 36,5 13 36,5 28 47 0,17 52 8 60 60

Valmaendeformularets maxpoéng ar 60 och vi gjorde antagandet att mitten ar 30 poang. Det
gjorde att vi fick en forskjutning for den totala gruppen dar vi kan tolka en positiv paverkan
pa narstaendes subjektiva valmaende. Resultatet vi far kan dock inte styrka eller forkasta
hypotes 2.

| resultatet som visas i diagram 1 finner vi nagra fragor som férre deltagare svarat

“ofta/mycket ofta” pa. Det &r frdgorna

e Kant dig pigg och energifylld dar 22 deltagare (n=30) svarade
aldrig/sallan/ibland

e Kant dig glad och harmonisk dar 18 (n=30) deltagare svarade
aldrig/sallan/ibland

e Kant dig tillfreds med dig sjalv dar 16 (n=30) deltagare svarade
aldrig/sallan/ibland

Deltagarnas svar pa de 6ppna fragorna
Hypotes 3: Fanns andra faktorer som paverkade narstdendes valmaende?
- I relation med sjukskoterskan?
- 1 omgivningen eller i relation med den anhériga med cancer?

I slutet av enkéaten fanns tva 6ppna fragor dar deltagarna svarade med egna ord.

- Ar det ndgot annat du vill tillagga om hur kommunikationen med sjukskéterskan

fungerat de senaste dagarna?
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Pa denna fraga svarade tjugo deltagare. Av dessa beskrev 12 deltagare att kommunikationen
fungerade bra (60 %). Fyra av deltagarna kommenterade att kommunikationen gav trygghet

for dem som néarstéende.

En deltagare beskrev: Vi har en jattebra kommunikation och kan prata om allt med dessa

anglar.

En annan uttryckte: Kommunikationen fungerar val. Jag upplever stor trygghet i
kommunikationen och forstar de svar jag far pa mina fragor och den information jag far om

behandlingen. Det starker mig sa att vi tillsammans kan ta oss igenom behandlingen.

En deltagare beskrev att han/hon sjalv maste ta initiativ till kommunikation med
sjukskoterskan. Det skedde inte av sig sjalv. Kommunikationen fungerar bra, men det man
kan sakna ar att fa egen tid med sjukskoterskan utan att den narstaende sjuka personen ar
med. Hur arlig kan man vara nar den narstaende ar med? Om det &r en anhdrig som endast

har en narstaende tror jag inte att det &r sa latt att 6ppna sig.

- Ar det ndgot annat som hant i din omgivning eller i relation med den anhériga med

cancer de senaste dagarna som paverkat ditt valbefinnande?

Fragan besvarades av 15 deltagare. Negativa faktorer som egen oro paverkade 4 deltagare
samt negativ sjukdomsutveckling som paverkade 7 deltagare. En deltagare uttryckte det sa
hér: Den allmanna nedgangen av min mans halsa gor att jag har svart for att ta mig for
nagot. En annan deltagare beskrev: Da det har skett stor forsamring i sjukdomen har det

paverkat mig sa att jag kanner maktlshet och stor oro.

Det som framkom i fragan om det finns andra faktorer som paverkade det subjektiva
valmaendet i samband med kommunikationen med sjukskoterskan var deltagarens egen oro.
Det kunde vara att patienten hade fatt ett negativt besked vid ett aterbesok hos onkologen och
att det dverskuggade den effekt som kommunikationen med sjukskéterskan skulle givit. Det
som paverkade narstaendes (deltagaren) egna oro var forsamring i sjukdomen och det kan

ocksa ha paverkat det subjektiva valmaendet.

Positiva faktorer var betydelsen av att ha vanner, tva deltagare uttryckte detta. De som
uttryckte positiva erfarenheter pa fragan har bland annat svarat att: Vi har en stor

vanskapskrets som stottar oss med besok och forboner.
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Att ha en vanskapskrets var ocksa positivt pa sa satt att de kunde avlasta de nérstaende och
fanns till hands om det skulle behovas. Kyrkan och religionen paverkade ocksa vissa
deltagare. Andra positiva upplevelser var tryggheten som sjukskdterskan kunde formedla till

narstaende.

Diskussion

Metoddiskussion
| samband med kopiering av valmaendeformularets original kom inte de sista tre fragorna

med. Saledes bestod enkaten av 15 fragor och inte 18 fragor som i originalet. De fragor som
inte kom med var ” ..haft kraft att dterhdmta dig, om nagot varit stressigt eller besvérligt?”, ”
ként att din tillvaro dr meningsfull?”” samt ” kint dig frisk och vid god hélsa?” (fbanken.se).
Om dessa fragor hade paverkat resultat eller inte gar inte att faststalla. Vi kan enbart
konstatera att ett misstag har skett men véljer att redovisa de resultat som vi fatt fram med det
forbehallet att alla fragor inte var med i den utdelade enkaten. Valmaendeformularets validitet
ar inte giltligt pa grund av det som skedde. Vi har valt att redovisa resultatet men ar ocksa

medvetna om att det inte kan anvandas pa nagot annat satt dn att det ar ett resultat.

Studiens syfte var att mata valmaende vilket ar en subjektiv upplevelse och som kan variera
éver tid och yttre paverkan. For att mata den enskildes valmaende valdes metoden kvantitativ
enkatundersokning. Fordelar med enkatundersokning ar nar tiden ar kort och att fa sa stort
antal deltagare som ar majligt samt att minimera risken for att forskaren ska paverka
deltagarens svar. Alternativet hade varit intervjuer men dessa kan vara bade tidsédande och
att man inte hinner med sa manga deltagare (Polit & Beck, 2012). Svaren pa de 6ppna
fragorna gav oss mer information om hur sjukskoterskan kan paverka det subjektiva

valmé&endet 4n valméaendeformuléret.

Det forekom ett oplanerat bortfall fére och under datainsamlingen. Detta kan inte analyseras
vidare eftersom vi inte hade tillgang till vilka deltagare som valdes ut och inte heller vilka
som svarade pa enkaten. Saledes kan vi inte uttala oss om det var en dverrepresentation pa
nagon parameter som kén, alder eller liknande bland de som inte besvarade/returnerade
enkaterna (Polit & Beck, 2012).
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Urval

Studien genomfdrdes pa tva skilda enheter, dagavdelning/mottagning samt tre ASIH team i
Goteborgs stad. Skillnaden i antalet deltagande mellan enheterna kan bero pa att urvalet
styrdes av perioden for studien. Trolig orsak till det fa deltagandet vid
dagavdelning/mottagning var antalet narstaende som foljde med den sjuke personen under

den begransade 14 dagars perioden for studien.

Inklusionskriterierna var att deltagaren skulle vara en narstaende till en person som har en
cancerdiagnos. Urvalet genomfordes sedan av de sjukskoterskor som traffade patienten och
dennes narstaende. Den narstaende fick muntlig information om studien och forfragan om att
delta. Det var det urval som ansags bast lampat da antalet deltagare ansags vara begréansat for

att vélja andra former av urval (Polit & Beck, 2012).

Exklusionskriterierna var narstaende till personer i sent palliativt skede. Dessa narstaende
ansag vi inte ska svara pa en enkat om hur de mar. Det &r att flytta fokus fran det som ar mest
viktigt i nuet. Ytterligare anledning var att dessa narstaende troligen skulle paverka
valmaenderesultatet statistiskt. FOr att vara statistiskt jamforbart bor i sa fall samtliga
deltagare vara narstaende till person i sent palliativt skede och fragestéllningen stalld utifran
detta.

Om deltagarna i studien representerar narstaende till cancersjuka i allmanhet har inte
studerats. Socialstyrelsens studie (2014a) sammanfattar att det finns drygt 1,3 miljoner

personer i vuxen alder som vardar, hjalper eller stodjer en narstaende.

Datainsamling

De narstaende fick information om studiens syfte och tillfragades om de 6nskade delta. Att
urvalet gjordes av sjukskoterskorna pa enheterna och inte av oss sjalva kan anses vara en
svaghet. Om samtliga narstaende i samband med besdk tillfragades eller om det skedde nagon
form av “uttagning” dr for oss inte kant. En nackdel var att deltagarantalet blev Iagt och
fragan ar om deltagarantalet hade blivit hdgre om vi sjalva hade tillfragat om deltagande. Ett
hogt deltagarantal paverkar inte med sdkerhet resultatet men det medfor att de statistiska
berakningarna blir mer sékerstallda. En statistisk signifikans i nagon/nagra fragor hade kanske

varit mojlig men inte sékert.
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Vi valde att ta med tva 6ppna fragor i enkaten som skickades ut och anledningen var att
inhdmta information om det var nagot deltagarna upplevde paverkade antingen deras
kommunikation med sjukskoterskan eller som paverkade deras valmaende. Det ar en styrka
att kunna, med deltagarnas egna ord, analysera den fakta som det inte gar att fa fram genom
en sluten fraga. Enkatundersokningar ger deltagaren fasta svarsalternativ men med 6ppna
fragor erbjuds deltagaren att sjalv beréatta det personen vill och 6nskar med egna ord, det kan
till exempel finnas fragor som inte ar upptaget i enkaten. Polit och Beck (2012) menar att en
fraga med fasta svarsalternativ inte ger extra information som en 6ppen fraga kan ge och av

den anledningen lade vi till tva éppna fragor.

Att hitta en enk&t som uppfyllde kraven och déarmed var validerad var tidsédande i arbetet.
Detta gjorde att distributionen av enkaterna till presumtiva deltagare blev kort, vilket i sin tur
troligen paverkade deltagarantalet. Av de totalt 41 enkater som delades ut besvarades 30
enkater, 73%, vilket far ses som en bra svarsfrekvens. Av tradition anses att en svarsfrekvens
pa >70-75 % &r acceptabelt. Tilldggas kan att nagra paminnelser inte skickades ut och detta
med anledning av for oss okanda identiteter pa deltagarna. I annat fall ar tva paminnelser
vanligt (Bilhult & Gunnarson 2012). En svaghet i resultatet ar att det ar relativt fa deltagare.

Dataanalys

Olsson och Sorensen (2011) samt Polit och Beck (2012) menar att en undersékning ar
beroende pa deltagarnas vilja och formaga att svara pa fragorna inom omradet som de stalls i
en kvantitativ studie och det avgor hur sakert resultatet blir. Den studie som genomforts hade
fa deltagare vilket medforde att resultatet inte kan generaliseras till en stérre population. Det
som resultatet visar ar vad just deltagarna i den har studien upplevde. Det laga deltagarantalet

medforde att de statistiska analyserna inte kunde sékerstéllas vilket &r en svaghet i analysen.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva narstaendes valmaende till personer med cancer inom
dagsjukvard/mottagning och avancerad hemsjukvard. Beskrivning av resultatet sker i
ordningen demografiska data foljt av utfallet av de uppstéllda hypoteserna. Det som vi finner i
vart resultat ar att vi inte kan pavisa nagon signifikans i subjektivt valmaende och nagon av de
demografiska parametrarna vi jamfort med. Vi kan inte heller pavisa att det subjektiva
valmaendet &r direkt matbart i relation med sjukskoterskans kommunikation. Det som vi

finner &r att det & manga som har nagon bade inom familjen och utanfér familjen som de kan
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prata fortroligt med. Deltagarna beskriver ocksa att kommunikationen med sjukskoterskan ar
viktig.

Demografiska data

| studiens resultat var de flesta deltagarna kvinnor och enligt Socialstyrelsen (2014a) ger bade
man och kvinnor omsorg till narstaende men generellt, oberoende av anledning, ar det
vanligare att kvinnor ar omsorgsgivare an man. Enligt Socialstyrelsen (2014b) ar cancerfallen
jamnt fordelade mellan kénen. Det kan vara sa att mannen inte medverkar i omsorgen och
varden kring en familjemedlem som har cancer och darmed &r underrepresenterade i var

undersokning, vi har dock inte kunnat efterforska anledningen till detta.

De flesta av de narstaende i var studie var alderspensionarer da ungefér lika manga var over
65 ar jamfort med de som var under 65 ar. Enligt Socialstyrelsen (2014a) forekommer
omsorgsgivande i alla aldrar men tidigare undersokningar har visat att den storsta gruppen ar
45-64 &r (Socialstyrelsen, 2014a). Aldern &r ocksa en faktor som paverkar deltagande i
empiriska studier. En narstaende som fortfarande ar i yrkesverksam alder kanske valjer att ga
till sitt arbete da den sjuke narstaende antingen ar i hemmet och har besok av sjukskoterskan
eller vid de tillfallen da personen &r pa mottagningen for antingen ett lakarbesok eller for att

fa behandling for sin cancer.
Narstaendes upplevelse av subjektivt valmaende i relation till demografiska data.

Denna studie har inte kunnat visa pa nagon signifikant skillnad i subjektivt valmaende inom
olika grupper. Om det skulle finnas signifikanta skillnader mellan kon, alder, utbildningsniva,
om narstaende har nagon annan att prata fortroligt med, och om vistelseorten (mottagning
eller ASIH vard) paverkar sa har inte vi funnit det i var undersokning. Det kan bero pa att
underlaget ar for litet och det innebdr att de statistiska analyserna inte kan utféras med den

sakerhet som behovs.

| studiens resultat finner vi omraden dar sjukskoterskan inom onkologi kan vara ett stod for
narstaende och hanteringen av olika symtom hos den sjuke anhdriga. Sjukskoterskan kan vara
behjélplig vid narstdendes egna fragor och oro. Det ar en vardefull insats da sjukskoterskan
kan fokusera och vaga méta narstaende i deras situation. Borneman, Sun, Williams, Fujinami,

Del Ferraro och Burhenn (2015) visar att genom utbildning i symtomhantering sa kan
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narstaende klara vardagen battre. | deras studie framkommer att narstaendes kontakt med
sjukskoterskan uppskattas. Mojligheten att kunna ha en 6ppen kommunikation kring
patientens medicinska och omvardnadsmassiga tillstand och behov skapar trygghet for

narstaende.

Att sjukskoterskor verksamma inom den onkologiska varden vagar, och kan, mota narstaende
tror vi kan paverka narstandes valmaende och ocksa bidra till att narstaende orkar med
vardagen battre bade sin egen situation och i omsorgen av den sjuke narstaende. Broback, och
Berterd (2003) beskriver att narstaende till patienter med cancer upplever somnléshet, ar
emotionellt paverkade och oroliga samt att de upplevde svarigheter med att gora ratt saker.
Det framgar inte hur de upplever sitt eget valmaende i sammanhanget, nagot vi har forsokt att
mata. Men att narstaende ar paverkade av situationen &r inte konstigt menar Broback och
Berterd (2003). | den familjefokuserade vardfilosofin ska sjukskéterskan se till hela familjen
och inte bara den enskilda patienten. Genom att sjukskoterskan involverar och ser till
narstaendes behov och valmaende kan ocksa patienten ta positiv del av det da familjen ses
som ett system (Wright, Watson & Bell, 2002).

Narstaendes subjektiva valmaende i relation till kommunikation med sjukskéterskan

Studiens resultat visade att deltagarna skattade ett medelvérde pa éver 36 poang av 60 i
Vélmaendeformularet. Vad som inte kunde pavisas var om det subjektiva valmaendet
paverkades av sjukskoterskans kommunikation. Valmaendeformularet ar inte uppbyggt att
mata valmaendet i realtion till ndgot annat. Studiedesignen medgav inte nagon undersékning
fore och efter kommunikation med sjukskoterskan sa vi har inte kunnat acceptera eller
forkasta hypotes 1. Den forskjutningen vi anda ser tolkar vi som att deltagarna skattar sitt
subjektiva valmaende mer positivt an negativt i kontakten med en sjukskaterska. Wester,
Larsson, Olofsson, och Pennbrant (2013) menar att narstaende och framforallt
narstaendevardare dr utsatta och ensamma i sitt arbete och sina tankar. De har behov av stod
fran profesionella vardare men ocksa fran andra personer i omgivningen. Teno, Clarridge,
Casey, Welch, Wetle, Shiel, och Mor (2004) menar att hela familjen behover bade socialt och
emotionellt stod for att orka med, vilket ocksa den familjefokuserade varden
innebér(Kirkevold, 2002).
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Deltagarna i var undersokning menade att kommunikationen gav trygghet for dem som
narstaende. Det ar ofta sjukskéterskan som traffar och ger information till patienten och
dennes narstaende. Det ar ocksa da som fragor kan komma fram. Det &r ocksa en del av
sjukskaterskans arbete att sakerstalla att patienter och nérstaende har uppfattat den
informationen som lamnats (Hellbom, 2011). Wittenberg-Lyles, Goldsmith och Ragan (2010)
menar att patienten och dennes narstaende ar i behov av kommunikation kring
sjukdomsforlopp och hur varden organiseras. De menar att patienten och dennes narstaende
inte alltid far informationen via kommunikation. Genom kommunikation kan missforstand

minskas och patientens och narstaendes valmaende okas.

| var studie skattade deltagarna att de hade initiativformaga och kom igang med saker de
Onskade att gora samt kunde fatta och fullfélja beslut vilket vi anser vara positivt. Deltagarna
skattade ocksa att de inte kant sig pigga och energifyllda den senaste veckan. Northhouse
(2012) menar att narstaende kan uppleva en stor stress och darmed en risk for att utveckla
somnbrist, vilket i sin tur kan leda till uttalade fysiska symtom och psykisk stress. Detta
kunde leda till att patienten maste laggas in for slutenvard och darmed riskera att inte kunna
atervanda hem igen. Munck, Fridlund och Martensson (2008) beskriver att narstaende kan
tappa kontrollen éver den situation som rader om kontinuiteten och kommunikationen med
sjukskaterskan brister. Om patienten blir simre och narstaende inte orkar mer och de
professionella vardarna inte ar redo att ta Over mer ansvar det ar da de narstaende kan forlora
kontrollen ver situationen vilket ger ett minskat valmaende. Carlsson (2007) beskriver att
genom att ha en kontinuerlig kommunikation sa behdver inte valmaendet minska for de

narstaende om de professionella vardarna trader in.

| det sammanhanget &r det viktigt att sjukskoterskan kan lagga fokus pé inte bara patienten
utan ocksa pa patientens narstaende. Om den nérstaende involveras och familjens ses som en
enhet kommer omvardnaden att bli battre for patienten (Edberg & Wijk, 2009). Vi menar att
genom god kommunikation kommer patientens narstaende att bli en del av den totala
omvardnaden som sjukskaéterskan tillhandahaller. Genom att sjukskéterskan uppmarksammar
den narstaende genom sin kommunikation kommer den narstaende att ma battre och orka mer.
Rollison och Carlsson (2002) fann att hela 90 % av de narstaende fatt gott stod fran

personalen i vardteamet beroende pa vardformer med betoning pa att ge narstaende stod.
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Andra faktorer som paverkade narstaendes valmaende

Deltagarna i var studie beskrev i de dppna fragorna att det fanns bade positiva och negativa
faktorer som paverkade deras valmaende. Kommunikationen med sjukskoterskan gav okad
trygghet, andra positiva faktorer for narstaende var vanskapskretsen. Det som upplevdes
negativt var den egna oron och negativa besked i sjukdomsforloppet. Sjolander (2012)
beskriver att trots hanteringsstrategier hos narstaende finns en risk for sjuklighet med 6kad
vardkonsumtion aret efter diagnos. Narstaende lever under stark psykisk press och om
sjukvardspersonal fokuserar pa forebyggande strategier sa far personer med cancer mojlighet
till forbattrad vard och narstaende far en forbattrad héalsa och darmed ett minskat lidande. Om
varden inte utfors av de narstaende faller det pa professionella vardgivare istéllet vilket blir en
kostnadsokning. Socialstyrelsens slutsats i sin studie (2014a) ar att den offentliga varden och
omsorgen maste uppmarksamma omsorgsgivarnas situation i ett tidigt skede och aktivt
erbjuda stéd och hjalp. Att efterfraga narstaendes situation ar ett led i sjukskoterskans arbete
for att se om kommunernas skyldighet att erbjuda stod till personer som vardar eller stodjer

narstaende efterfoljs.

Deltagarna i var studie beskrev att kommunikationen med sjukskoterskan fungerat bra och de
har ocksa kommenterat att kommunikationen har gjort att de ként sig lugnare i sin situation.
Daines, Stilos, Moura, Fitch, McAndrew, Gill och Wright, (2013) visar i sin studie att den
kunskap som sjukskaoterskor besitter i form av att kunna lyssna och ge psykosocialt stod till
bade patienter men inte minst till narstaende har visat sig 6ka tryggheten da sjukdomen
progriderar. Genom att vara lyhord och ge stod 6kar tryggheten hos narstaende och da
minskar ocksa den negativa upplevelsen av minskat subjektivt valmaende vilket deltagare i
var undersékning anger som ett skal till minskat valmaende. Enligt Tay, Hegney och Ang
(2011) paverkas kommunikationen av de personliga forutsattningarna hos de inblandade
personerna och sjukskoterskor ar inte alltid bekvama i den psyko-sociala kommunikationen

som &r sa viktig for patienter och deras narstaende.

Enligt Hendricks-Ferguson, Sawin, Montgomery, Dupree, Phillips-Salimi, Carr och Haase
(2015) upplever sjukskoterskor verksamma inom onkologi svarigheter da kommunikation ska
ske med patienter och deras narstaende. De foreslar att sjukskoterskor verksamma inom
onkologi ska erbjudas utbildning i kommunikation och kommunikationsmodeller. Hendricks-

Ferguson et al (2015) menar att deltagarnas negativa upplevelser berodde pa att de inte fick
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den kontakten med sjukskoterskan som behdvdes som i sin tur berodde pa att sjukskoterskan
inte hade férmagan eller kunskapen att kunna formedla sig.

Den komplexitet som onkologisk vard innebér stéller stora krav pa patienterna men ocksa pa
narstaende. Nar nagon familjemedlem blir sjuk rubbas hela familjens tidigare sétt att fungera.
Patientens reaktioner paverkar familjen men ocksa familjemedlemmarnas reaktioner paverkar
patienten. Lalos, Jacobsson, Lalos, och Stendahl (1995) visar att det inte ar givet att de
narstaende kanner att de har en sjalvklar plats i sjukvarden, varken for att stétta den sjuke eller
som en person som sjélv behdver stod. For att narstaende ska kanna att de har en sjalvklar
plats vid patientens sida &r en aktiv invitation fran sjukvardens sida betydelsefull. Detta kan
ske genom att bekréafta de narstaende som viktiga resurser for patienten men ocksa genom att
deras svara situation och behov av stod blir uppmérksammat (Carlsson, 2007). Ett tidigt stod
till cancerberdrda har betydelse for upplevelsen av sjukdomen och méjligheten att bearbeta
den. Anda ar frdgan som manga cancerberorda stiller sig: Men jag d&, vem hjélper mig?
(Natverket mot cancer, 2016).

Den personcentrerade och familjefokuserade varden staller krav pa sjukskoterskor verksamma
Kliniskt att inte bara se till sjukdom och symtom utan att hela personen och dennes
familjestruktur och sociala sfér &r betydelsefull. Genom att lyckas med att involvera hela
familjen kan varden som patienten erhaller forbattras genom att narstaende far ett okat

valmaende och pa sa satt klarar av utmaningar battre.

Slutsats/ Klinisk betydelse

Denna studie ger en indikation pa att det subjektiva valmaende som narstaende finner beror
delvis pa den kommunikation som sker med sjukskaterskan. Det ar viktigt med
kommunikation mellan narstdende och sjukskoterska for att starka den personcentrerade och
familjefokuserade omvardnaden. Vidare forskning kring narstaende och deras valmaende
behovs i framtiden. Det behdvs storre studier som innefattar fler deltagare for att moéta
narstaendes behov. Det behdvs ocksa jamforande studier hur narstaende mar fore och efter att
kommunikation har skett med sjukskoterskan. Den forskning som kan vara lamplig i
framtiden &r kvalitativa intervjuer som syftar till att undersoka vad i kommunikationen som

narstaende dr i behov av och hur det kan paverka deras subjektiva valmaende.
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Narstaende uppskattar kontakten med sjukskoterskan verksam inom onkologisk vard. Genom
god kommunikation okar upplevelsen av att orka mer och att fa energi till att kunna fortsatta
med att varda sin sjuka narstaende. Den kliniska betydelsen for sjukskoterskor verksamma
inom onkologi &r att vikten av kommunikation med nérstaende inte nog kan understrykas.
Genom en god kommunikation okar valmaendet hos narstaende och att det kommer patienten
till godo. Det &r viktigt att i tidigt skede involvera narstaende i den sjukes vard och
behandling och att se patienten i dess sociala sammanhang. Genom att inga partnerskap med
narstaende &r sjukskaterskan ett gott stod utifran en person- och familjecentrerad vard.

Kommunikation ar ett mycket betydelsefullt verktyg for att lyckas.
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dir, ellerifyllas i hemmet och tas med vid kommande besdk. Enkiten lamnas ifylld i ett forseglat
svarskuvert till sjukskéterskan pa dagsjukvarden/mottagningen som vidarebefordrar det forseglade
kuvertet till ansvariga for studien. For deltagare som far enkéten hemskickad, dtersinds deni
medfdljande frankerat svarskuvert.

For deltagare som far besdk av sjukskoterskor frén A SIH teamet Goteborgs stad. Enkiiten ldmnas
ifylld i ett forseglat svarskuvert till sjukskoterskan fran ASIH teamet som vidarebefordrar det
forseglade kuvertet till ansvariga for studien.

Inlamning av svar 6nskas senast den 22 december 2015.

Vilka ar riskerna?
Nagra obehag eller risker att delta i studien beddms inte foreligga.

Finns det nagra fordelar?

Det finns inga direkta fordelar med att delta i studien. Déremot bidrar deltagande till ett kat
kunskapslige som kan medféra béttre rutiner kring kommunikation fran sjukskéterskor verksamma
inom onkologisk vard och nérstaende till patienter inom onkologisk vard.

Hantering av data och sekretess

Allt insamlat material kommer att hanteras konfidentiellt. Materialet kommer inte att lamnas vidare till
annan uppdragsgivare, eller Gverforas till annat land. Ansvarig for deltagarnas personuppgifter ar
Goteborgs Universitet (enl. personuppgitislagen1998:204). Dina svar kommer att kodas och resultat
kommer att behandlas och forvaras si att inte obehdriga kan ta del av dem. Enkétens kodning ar for aft
kunna sérskilja mellan olika enheter dir understkningen pagar. Koden pa enkéten dterfinns pa en
separat lista och kodlistan och enkétema férvaras inte tillsammans utan i olika lasta skap.

Studiens resultat kommer att redovisas 1 en magisteruppsats inom Goteborgs universitet Institutionen
for vardvetenskap och hilsa, dir personidentiteten dr skyddad och inte kan hérledas till sitt ursprung.
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{inskar Du senare ta del av studiens resultat?
Studiens resultat kommer att delges inom Géteborgs Universitet Institutionen for vardvetenskap och
hilsa. Om intresse finns f5r Dig som deltagare att ta del av studiens resultat var vanlig kontakta

studieansvariga nedan.

Ersattning

Inget arvode eller ndgon form av erséttning utgér till forskningspersonen eller deltagare.

Frivillighet

Deltagandet 1 detta projekt &r frivilligt och deltagandet kan nér som helst avbrytas utan att forklaras.
Avbrytandet kommer inte att paverka sedvanlig behandling och/eller omhindertagande. Eventuellt
insamlat material kommer da att férstéras. Om du vill avbryta deltagandet tag kontakt med ansvariga

for studien, se nedan.
Ansvariga for genomforande av studien

Anette Linn
Leg sjukskoterska, Fil kand
Onkologiska avdelningen A3 Visby lasarett

Studerande pa
Specialistsjukskoéterskeprogrammet med
inriktning mot onkologi, Institutionen fér
vardvetenskap och hilsa, Sahlgrenska
akademin, Goteborgs universitet.

guslananni@student. gu.se
073-62991 09

Handledare Christina Melin-Johansson
Universitetslektor

Institutionen fér vardvetenskap och halsa
Sahlgrenska Akademin

Goteborgs universitet
christina.melin.johanssonf@gu se

Christer Sikstrém

Leg sjukskéterska, Fil kand

ASIH V, SDF Askim-Frélunda-Hégsbo
Goteborgs Stad

Studerande pa
Specialistsjukskdterskeprogrammet med
inriktming mot onkologi, Institutionen fr
vardvetenskap och hilsa, Sahlgrenska
akademin, Géteborgs universitet.

gussikse{@student.gu.se

073-927 22 89
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Nirstaendes vilmaende i relation till sjukskiterskans kommunikation

Hej!

Vi r tva sjukskéterskor som arbetar pa onkologiska avdelningen pa Visby lasarett samt
ASTH V {Avancerad Sjukvard I Hemmet) i Géteborgs stad och som just nu vidareutbildar
oss till specialistsjukskoterskor med inriktning onkologi (cancersjukdomar).

I vart examensarbete har vi valt att genomféra en enkitundersékning om "Niarstaendes
vilmaende i relation till sjukskéterskans kommunikation”, se bifogad

Forskningspersonsinformation {FPI).

Det dr av hdgsta virde for oss att fa ta del av hur Ditt vilmaende paverkas i samband
med den kommunikation som sker med sjukskéterskor.

Var god lis igenom informationen om studien (FPI) och vi ir tacksamma om Du kan
avsitta tid och har majlighet att svara pa enkéten. Du lamnar samtycke om deltagande i
studien i och med att Du besvarar och limnar in enkiten.

Om Du viljer att deltai studien:

Var vinlig och besvara Vilmaendeskalan samt fragorna om bakgrundsdata som kon,

alder etc.

Lagg den ifyllda enkiten i medféljande kuvert och lamna till sjukskoterskan vid
dagsjukvarden/mottagningen/ASIH team alternativt posta i brevlada i bifogat

svarskuvert.

Med vinliga hilsningar

Anette Linn

Leg sjukskéterska, Fil kand
Onkologiska avdelmngen A3
Visby lasarett

Studerande pa
Specialistsjukskdterskeprogrammet med
inriktning mot onkologi, Institutionen for
vardvetenskap och hilsa, Sahlgrenska
akademin, Géteborgs universitet.

guslananni@student. gu se
073-62991 09

Christer Sikstrém

Leg sjukskoterska, Fil kand

ASIH V, SDF Askim-Frélunda-Hégsbo
Goteborgs Stad

Studerande pa
Specialistsjukskdterskeprogrammet med
inriktning mot onkologi, Institutionen for
vardvetenskap och hilsa, Sahlgrenska
akademin, Géteborgs universitet.

gussikse@student.gu.se
073-627 22 89
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Niirstaendes viilmaende i relation till
sjukskiterskans kommunikation

Férsta delen av enkiten berér demografiska data eller bakgrundsdata. Kryssa 1 det som géller
for Dig.

I den andra delen ska Du fundera dver hur det har varit f6r Dig den senaste veckan (inklusive
idag) gillande ditt valbefinnande. Lés och besvara alla pastaenden 1 formuléret och ringa in

den siffra (0-4) som bist motsvarar hur det varit for Dig under veckan.

Vid ifyllandet vill vi att Du tanker pa fragorna utifrén hur Du som narstaende upplever ditt
vilmaende i samband med kommunikationen med sjukské&terskan/sjukskéterskorna.

I den tredje delen har Du méjlighet att i en &ppen fraga skriva om det ar nigot ytterligare du
dnskar formedla eller tilldgga.

Demografiska data

1. Ar du:

O Man
O Kvinna

2. Alder

3. Utbildningsnivi, hégsta utbildningsniva (fér dig som svarar)

O Grundskola
O Gymmasieskola (upp till 2 ar)
O Gymnasieskola (3 ar eller mer)
O Universitet/Hogskola

O Annan utbildning:
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4. Hur ser din nuvarande situation ut?

Férvarvsarbetar
Studerar
Arbetslds
Fértidspension
Alderspension
Sjukskrivning
Sjukbidrag
Annat:

OOoooooOoono

5. Forhallande till den per son med cancer som erhaller onkologisk vard??

Gift/Sammanboende med partner
Ensamstiende

Son

Dotter

Barnbarn

God Viin

Annat, granne etc

Ooooooo

6. Har du nagon person inom familjen som du kan prata fortroligt med och fa stod av?

O Negj
O Ja

7. Har du nagon person utanfor familjen som du kan prata fortroligt med och fa stod
av?

O Negj

O Ja




8.

O
O
O
O
O
O
9.

OOO0O0OO0O0O0oO0OoOoooan

o
-

Ooo
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Hur Iinge har din nirstaende haft cancer

< 3 manader
4-6 manader
6-12 manader
12-24 méanader
> 24 manader
Vet inte

Typ av cancer din niirstaende har

Prostatacancer
Brésteancer
Hudeancer (inkl malignt melanom)
Tjocktarmscancer

Lungcancer

Cancer 1 blodsystemet {ex leukermer, myelom etc)
Cancer i urinvagarna (inkl njurcancer)

Cancer i underlivet

Cancer i hjirnan

Cancer 1 magsicken
Cancer i luftvigarna
Annan cancer (specificera):

Vet inte

. Vistelseort

Visby (med omnejd)
Géteborg (med omnejd)

Kod: xoex
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11. Vilmaendeskalan

Fundera &ver hur Ditt vilmaende har paverkats efter kontakt med sjukskéterskan 1 samband
med att Din nérstaende fatt vard pa dagavdelning/mottagning eller inom Avancerad Sjukvard
i Hemmet (ASIH). Du ska ringa in den siffra som bast motsvarar hur kommunikationen har
paverkat ditt vilmaende under veckan som gatt. Tank pa hur det varit f6r Dig den senaste
veckan (inklusive idag). Lis igenom alla pastaenden och ringa in den siffra (0-4) som bést
motsvarar hur det varit for Dig.

I hur hog grad har du den senaste Aldrig Sillan Ibland Ofta Mycket

veckan... ofta
‘ ..ként dig lugn och avspand? 0 1 ‘ 2 ‘ 3 4
‘ ...sovit gott och lagom mycket? 0 1 ‘ 2 ‘ 3 4
‘ ...haft god aptit och matlust? 0 1 ‘ 2 ‘ 3 4

... kunnat vara fokuserad och koncentrerad

2 . 3 0 1 2 3 4

pa dagens géromal?

... kunnat ta imitiativ och komma 0 1 , 3 4

igang med sadant du velat gdra?

.. ként intresse for olika aktiviteter och for

. . . 0 1 2 3 4

méinniskor omkring dig?

.. kant dig optimistisk och sett saker fran 0 ) 2 3 4

den ljusa sidan?
‘ .. kant dig glad och harmomisk? 0 1 ‘ 2 ‘ 3 4
‘ .. kant dig pigg och energifylld? 0 1 ‘ 2 ‘ 3 4
‘ .. kant dig tillfreds med dig sjalv? 0 1 ‘ 2 ‘ 3 4
‘ .. kant stark livslust? 0 1 ‘ 2 ‘ 3 4
‘ ... kunnat fatta beslut och f&lja dem? 0 1 ‘ 2 ‘ 3 4

..kunnat séga ifran och hivda dig sjalv nar 0 ) 2 3 4

det behdvts?

.. kunnat vara niarvarande i stunden och 0 | ’ 3 4

slappa problemtankar?

. kant dig ndjd med ditt liv som det ser ut 0 1 ) 3 4

nu?

Summa:

Killa: Carlbring, P, Fhanken.se.
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12. Ar det nagot annat du vill tilligea om hur kommunikationen med sjukskoterskan
fungerat de senaste dagarna?

13. Ar det ni got annat som hiint i din omgivning eller i relation till den anhériga med
cancer de senaste dagarna som paverkat ditt viilbefinnande.
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Valmaendeskalan

Fundera ¢ver hur det har varit for dig den senaste veckan (inklusive idag). Ga igenom alla pastaenden och

ringa in den siffra (0-4) som bast motsvarar hur det varit for dig under veckan.

| hur hog grad har du den

Aldrig  Sillan  Ibland  Ofta M;’fct';‘*t
senaste veckan...
... kant dig lugn och avspand? 0 1 2 3 4
... sovit gott och lagom mycket? 0 1 2 3 4
... haft god aptit och matlust? 0 1 2 3 4
... kunnat vara fokuserad och koncentrerad pa 5 . 5 . i
dagens gbromal?
... kunnat ta initiativ och komma igdng med sadant o L 5 s .
du velat gora?
... kant intresse for olika aktiviteter och for . . 5 . i
manniskor omkring dig?
... kdnt dig optimistisk och sett saker fran den ljusa 0 L 5 N .
sidan?
... kant dig glad och harmonisk? 0 i 2 3 4
.. ként dig pigg och energifylld? 0 1 2 3 4
.. ként dig tillfreds med dig sjalv? 0 1 2 3 4
.. ként stark livslust? 0 1 2 3 4
.. kunnat fatta beslut och f6lja dem? 0 1 2 3 4
... kunnat saga ifrdn och hiavda dig sjalv nar det o L , s .
behovts?
... kunnat vara narvarande i stunden och slappa 5 | 5 . ;
problemtankar?
... ként dig n6jd med ditt liv som det ser ut nu? 0 1 2 3 4
... haft kraft att dterhamta dig, om nagot varit . ¢ 5 - .
stressigt eller besvarligt?
... kant att din tillvaro ar meningsfull? 0 1 2 3 4
... ként dig frisk och vid god halsa? 0 1 2 3 4




