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Sammanfattning:

Bakgrund: Arligen insjuknar ca 50 000 personer i Sverige i en cancersjukdom. P& en
vardavdelning far sjukskoterskan manga ganger vetskap om cancerdiagnosen fore patienten.
Det &r betydelsefullt att Iamna svara besked pa ratt satt, varav det ibland kan drgja innan
patienten far besked om sin sjukdom. Tidigare studier har visat att aterhallen information
skapar negativa kanslor sasom frustration, oarlighet och stress hos sjukskoterskan.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter
med nyupptéckt cancersjukdom fore patienten blivit informerad om diagnosen.

Metod: En kvalitativ metod anvandes med tva fokusgruppsintervjuer med totalt nio
sjukskaterskor. Analysen genomférdes med en latent kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen resulterade i fyra teman och elva subteman. Forsta temat: Att kdnna sig
otillracklig bestod av tre subteman: oro Gver att inte kunna méta patientens behov, att beméta
narstaende och utmaningar for sjukskoterskan. Andra temat: Radsla for att skada fortroendet
bestod av tre subteman: att inte kunna beratta sanningen, radsla for att bli avsldjad och att
distansera sig. Tredje temat: Att skapa bra forutsattningar bestod av tre subteman: att vaga ha
en 6ppen kommunikation, trygghet hos sjukskdterskan och att skapa strategier for att hantera
situationen. Fjarde temat: Att Iamna den svara informationen bestod av tva subteman: att
ldmnas ensam med patientens oro och att vilja patientens bésta.

Slutsats: Att som sjukskoterska varda patienter i denna komplexa situation kan leda till
negativa kanslor sasom oro, stress och otillracklighet. Bemotandet kan paverkas genom att
sjukskoterskan distanserar sig och undviker patienten. Det kan dven leda till negativa
konsekvenser for omvardnaden i form av bristande kommunikation och att patienten inte blir
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lika delaktig i sin vard. Trots den svara situation som sjukskoterskorna presenterade fanns det
en vilja att skapa bra forutsattningar och se till patientens bésta.

Nyckelord: Cancerdiagnos, negativa besked, beratta sanningen, kommunikation, information,
fokusgrupp, sjukskoterskor, upplevelser.

Abstract (engelska)

Background: Every year, about 50 000 people are diagnosed with cancer in Sweden. The
nurse will often have knowledge of the cancer diagnosis before the patient, and sometimes it
can take a while before the patient is notified. Previous studies have shown that restrained
information creates negative emotions such as frustration, dishonesty and stress among
nurses.

Aim: The aim of the study was to describe nurses' experiences of caring for patients with
newly diagnosed cancer before the patient was informed of the diagnosis.

Method: A qualitative approach with two focus group interviews with nine nurses and a
latent content analysis was used.

Results: The analysis resulted in four themes and eleven subthemes. First theme: To feel
inadequate with three subthemes: concern about not being able to fulfil the patient's needs, to
face relatives and challenges for the nurse. Second theme: Fear of losing trust with three
subthemes: not being able to tell the truth, fear of being exposed and to distance themselves.
Third theme: Establish good conditions with three subthemes: to have courage for an open
communication, comfortable nurse and to create strategies to deal with the situation. Fourth
theme: To give the difficult information with two subthemes: to be left alone with the patient's
concerns and to want the patient's best.

Conclusion: Caring for patients in this situation may lead to negative emotions such as
anxiety, stress and inadequacy. The personal treatment can be affected thru nurses distancing
themselves and avoiding the patient. It can lead to negative consequences for nursing care in
the form of lack of communication and that the patient will not be as involved in their care.
Despite the difficult situation, there was a desire to establish good conditions and want the
patient's best.

Keywords: Cancer diagnosis, bad news, truth-telling, communication, information, focus
group, nurses, experience.



Forord

Vi vill framfora ett stort tack till deltagarna i studien for att ni tog er tid att delta och ville dela
med er av era erfarenheter.

Stort tack &ven till var handledare Monica Pettersson for vagledning och stottning genom
arbetets gang.
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Inledning

Att drabbas av en cancersjukdom &r en livsavgérande handelse som paverkar bade patient och
narstaende. Arligen insjuknar cirka 50 000 personer i Sverige i en cancersjukdom, varav en
del av dessa far besked nar de ar inneliggande pa sjukhus (1). Det kan skapa mycket oro och
angest att genomga en utredning och att vanta pa svar fran olika undersokningar (2). Som
sjukskoterska &r det viktigt att finnas till hands och kunna stddja dessa patienter. Tidigare
forskning har visat att patienter 6nskar fullstandig och tydlig information om sin sjukdom (3,
4) samt att narstaende ar narvarande vid beskedet (5-7). Det ar darfor inte ovanligt att det
drojer fran att sjukvardspersonalen far information om patientens diagnos till att patienten
sjalv far besked. Nar patienter inte far fullstandig information om sin sjukdom kan detta
medfora att sjukskoterskan hamnar i komplexa situationer och ibland tvingas att ljuga (8). Hur
sjukskaterskor upplever det att varda patienter med nyupptackt cancersjukdom fére patienten
blivit informerad é&r i tidigare forskning inte studerat i nagon stérre omfattning. Genom att
efterfraga sjukskoterskors erfarenheter kring detta kan omvardnaden av denna patientgrupp
forbattras. Darfor ar syftet med denna studie att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att
varda patienter med nyupptéckt cancersjukdom fore patienten blivit informerad om
diagnosen.

Bakgrund

Cancersjukdom

Cancer ar ett samlingsnamn pa sjukdomar da celler borjar véaxa okontrollerat till maligna
(elakartade) tumdorer. Det finns cirka 200 olika sorters cancersjukdomar. Cirka 50 000
personer insjuknar arligen i Sverige i en cancersjukdom for forsta gangen. Man och kvinnor
drabbas av cancersjukdomar i néstan lika stor utstrackning och risken for att diagnostiseras
med cancer fore 75-ars alder &r cirka 30 %. De senaste tva decennierna har antalet tumarer i
Sverige Okat med cirka 2-2,4 % per ar, vilket tros bero pa okade riskfaktorer, screening,
forbattrad diagnostik och okad alder i befolkningen (1). De vanligaste cancersjukdomarna for
man respektive kvinnor &r prostatacancer och brostcancer (9).

Information kring cancer ur ett historiskt och kulturellt perspektiv

Historiskt sett har informationen kring cancerdiagnosen préaglats av hemlighetsmakeri. Fore
kunskapen om cancerns etiologi och utvecklingen av botande behandling ansags cancer
synonymt med ddden. Den allmanna uppfattningen i samhallet bestod av att endast lakare och
narstaende skulle veta om diagnosen. Att beréatta om cancerdiagnosen for den drabbade
personen ansags inhumant och brutalt eftersom detta skulle leda till att personen forlorade sitt
hopp och viljan att leva (10). Denna uppfattning ar fortfarande normen i vissa kulturella och
religitsa grupper. Installningen ar vanligt férekommande i vissa delar av Asien, Mellandstern,
Latinamerika med flera och grundar sig i att bevara hoppet hos méanniskan (11).

Studier fran Grekland, Hong Kong och Storbritannien har visat att det fortfarande
forekommer att patienten inte far full information om sin cancerdiagnos (7, 8, 12, 13). En av
de vanligaste orsakerna till detta beskrivs vara att narstdende inte vill att patienten ska fa
information. I en grekisk studie fran 2015 angav 86 % av lakarna att de valde att informera
patientens narstaende forst, och 78 % lat darefter narstaende avgora om patienten skulle fa full
information om sin sjukdom (12). Det har aven framkommit att personal och narstaende
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ibland hamnar i konflikter vilket kan leda till att patienten informeras mot narstaendes vilja,
vilket paverkar vardrelationen negativt (7, 8). Enligt Georgaki et al. ansag 75 % av
sjukskaterskorna i studien att bara vissa patienter med cancer skulle fa fullstandig information
om sin sjukdom, medan nastan 90 % tyckte att de narstaende skulle fa veta sanningen.
Flertalet av sjukskoterskorna undvek att anvanda ordet cancer nér de pratade med patienten,
oavsett om hen visste om sin diagnos eller ej och majoriteten avsldjade inte att sjukdomen var
obotlig (13). | Kendalls studie ansag sjukskoterskorna daremot att det var fel att inte beratta
sanningen men kande inte att de hade befogenhet att informera patienten om diagnosen.
Sjukskoterskorna menade att patientens ratt till information borde ga fore de narstaendes
onskemal. Sjukskoterskan kunde hamna i komplexa situationer och tvingas ljuga da patienten
inte fick reda pa hela sanningen om sin sjukdom (8).

Halso-och sjukvardspersonalens informationsskyldigheter

| Sverige ar det lag pa att patienten ska fa information om sitt halsotillstand. Enligt
patientlagen ska patienten dessutom fa veta vilka metoder det finns for undersokning, vard
och behandling, vilka bieffekter och komplikationer som finns samt det forvantade
vardforloppet. Onskar patienten att avsta fran information ska detta respekteras (14). Det &r
viktigt att ha en dialog med patienten for att denne ska kunna vara delaktig och medverka till
att fatta beslut kring sin vard och behandling. Svara besked, sdsom en cancerdiagnos, kan
gora att patienten hamnar i en krissituation och inte kan tillgodogéra sig informationen. Svara
besked bor darfor undvikas att Iamnas via telefon eller precis innan en helg utan att
uppfdljande samtal finns inbokade (15). Om nagon mer an patienten ar narvarande kan det
bidra till att minska missforstand och osammanhangande information (16). Det &r fordelaktigt
att informera narstaende da de blir delaktiga i varden och kan utgdra ett stod for patienten
(15).

Journaltillgénglighet via internet

Verksamheter inom hélso- och sjukvard &r skyldiga att Iamna ut journalhandlingar till
patienten om detta skulle begaras (17). | ett led att fa patienten mer delaktig erbjuder manga
landsting inom Sverige sen ar 2012 tillgang till journalen via internet. Det varierar mellan
olika landsting vilken information som ér tillganglig i onlineversionen av journalen (18). En
svensk studie visade att vardpersonal var motvilligt installda till journalatkomst via internet.
De sjukskoterskor som arbetade inom ett landsting dar elektronisk atkomst redan var
introducerat var mer positiva till projektet &n de sjukskoterskor som inte hade erfarenhet av
elektronisk atkomst. Lakare var mer negativt installda till den elektroniska journalen an
sjukskoterskor (19). Grinloh et al. undersokte lakares uppfattning om elektronisk atkomst till
journalen sex manader efter detta inforts i Uppsala. Lakarna uttryckte oro infor att patienterna
skulle kunna ta del av information som lékaren annu inte hunnit informera om, vilket i sin tur
skulle kunna leda till angest och oro for patienten (20).

Patientens upplevelse av cancerbesked

For att sjukskoterskan ska kunna ge anpassad information och stodja patienten infér och vid
ett cancerbesked ar det viktigt att ha kunskap om hur patienten upplever detta. Att fa en
cancerdiagnos kan inte sammanfattas till en specifik dag utan bestar av en langre process.
Detta har framkommit i tidigare forskning da patienterna ombetts att berétta om nar de fick
sitt cancerbesked. Patienternas berattelser, oavsett om de var langa eller korta, foljde alla
samma struktur och innehdll upplevelsen av ett symtom, forsta kontakten med hélso- och
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sjukvarden, utredning, diagnos och behandling (2, 5, 21). I en tysk studie fran 2013
utvarderades patienternas upplevelse av att fa ett cancerbesked. Resultatet visade stora
skillnader mellan patienternas 6nskemal och den faktiska upplevelsen. Detta géllde bland
annat den tid som var avsatt for samtalet, mojligheten att stalla fragor, delaktighet i planerad
behandling och information om sjukdomens forlopp (22).

Patienter tycker att det ar viktigt att fa full information om sitt tillstand och vill att beskedet
ska levereras rakt och professionellt (3, 4). Da lakaren uttryckligen anvander ordet cancer
under informationssamtalet vacks starka kanslor, men upplevs &ven arligt, nédvandigt och gor
beskedet tydligt for patienterna (2, 5, 21). Att inte fa tydlig information kan upplevas som
angestfyllt och ge en kéansla av att lakaren doljer nadgonting (5). Flera studier har visat pa
vikten av att ha med en narstaende vid negativa besked (5-7). Att bli informerad utan
narstaende har beskrivits som ett extra trauma och en stor kansloméssig borda att forst behova
absorbera nyheten sjalv och darefter vara den som beréattar for nara och kéra (21). Nagonting
som betonas som viktigt &r att fa information om planerad behandling och eventuella
biverkningar redan vid cancerbeskedet (5, 6) samt att fa besked sa fort som majligt efter
diagnostisering (6).

Reaktioner vid cancerdiagnos

Att vanta pa besked vid misstankt cancersjukdom kan skapa oro och stort lidande for
patienten (2). Att sedan fa diagnosen kan innebara att individen drabbas av en psykisk kris av
traumatisk karaktér. I en studie av Pedersen och Zachariae upplevde en tredjedel av
patienterna med nydiagnostiserad cancer symtom som dverensstaimmer med akut
stressyndrom (23). | den akuta fasen efter ett cancerbesked forekommer ibland omedvetna
forsvarsmekanismer. | Schaepes studie beréttade en del patienter att deras forsta reaktion var
fornekelse och att de trodde att lakaren misstagit sig (21). Andra patienter beskriver att de
forstod cancerbeskedet men att det inte gick upp for dem vad diagnosen innebar forrén vid ett
senare tillfalle (5). Ytterligare reaktioner hos patienter som beskrivs av sjukskéterskor i
Storbritannien ar ilska, aggression, hysteri och fullstandig fornekelse samt verbala évergrepp
och hot mot personalen (7).

Tidigare forskning

Sokningar genomfordes 1 PubMed, Cinahl och Scopus. For att sékerstélla att det endast var
vetenskapligt material valdes installningen “peer reviewed” i Cinahl. Sokorden var: Nurse,
nurse experience, cancer diagnosis, cancer disclosure, information och breaking bad news.
Flera artiklar hittades efter granskning av referenslistor och via sékfunktionen “liknande
artiklar” i databaserna. Efter flertalet sokningar framkom det att sjukskdterskans upplevelse
av att varda patienter med nydiagnostiserad cancer &r sparsamt belyst i tidigare forskning.
Sokord med fokus pa sjukskaéterskans roll testades, sasom nurse perspective, nursing och
nurse’s role utan att generera nagra ytterligare artiklar som var relevanta for syftet.

Sjukskoterskans upplevelse av att lamna negativa besked

Att vara delaktig vid svara besked kan ha en mycket stark inverkan pa sjukskéterskan (7). Det
kan skapas en kénsla av hjalploshet eller identifikation med patienten (6). Vad sjukskdterskan
har varit med om tidigare, bade privat och professionellt, paverkar deras beteende och
hantering av olika situationer (24). | en studie fran Storbritannien ansag flertalet
sjukskoterskor att de hade bra strategier for att hantera sina egna kénslor vid negativa besked
till patienten. En fjardedel av deltagarna angav att det var jobbigt att méta patienter och
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narstaendes reaktioner (7). Liknande resultat har framkommit i en studie av Georgaki et al.
dar flertalet av sjukskoterskorna tyckte att det var svart att prata med patienten angaende
cancerdiagnosen eller om doden da de inte ansag sig vara tillrackligt utbildade i samtalsteknik
(13). Aven i andra studier har sjukskoterskor belyst att de har fatt otillracklig utbildning for att
kunna lamna negativa besked (6, 7). Manga lar sig istallet genom att se hur andra gor eller av
egen erfarenhet (7).

Enligt Warnock et al. &r det fa sjukskoterskor som inte valjer att vara delaktiga vid negativa
besked. Manga sjukskaterskor upplevde det tvartom som nagot positivt att vara med under
samtalet. De kunde darmed stodja patient och nérstaende att forbereda sig infor framtiden och
upplevde att det stérkte relationen till dem (7). Att som sjukskoterska inte vara delaktig under
cancerbeskedet kan leda till en komplex situation. I en studie av Tobin ansag sjukskéterskorna
att det var svarare att trosta och stodja patienten efter ett cancerbesked om de inte var med vid
sjélva beskedet. Osakerheten kring vad patienten visste gjorde att de var radda att séga fel
saker, hoppades att fragan inte skulle komma pa tal och ibland pratade om sjukdomen utan att
namna ordet cancer (24). Da patienterna inte hade fullstandig information om sin diagnos
skapades bade personliga och professionella utmaningar for sjukskaéterskorna (8). Att
aterhallen information skapar frustration och en anstrangd vardrelation visas i flera studier (7,
8, 24). Sjukskaterskor beskriver att deras relation till patienten ibland foréndras efter att de
fatt sin diagnos. De upplever att somliga patienter kant sig missledda da sjukskéterskan inte
bekraftat deras tankar eller svarat arligt pa deras fragor fore diagnosen (24).

Omvardnadsteori

Den amerikanska omvardnadsteoretikern Joyce Travelbees teori bygger pa den
mellanmanskliga interaktionen. Hon franséger sig termen patient och menar att det finns inga
patienter, utan bara individer i behov av vard och assistans fran andra individer som anses
lampade att ge denna. Saledes bor inte sjukskdterskan efterstrava en sjukskoterska-patient
relation utan en manniska till méanniska relation. For att kunna etablera denna relation kravs
det att sjukskoterskan besitter kunskap inom kommunikation, vilket anses vara grunden i
relationen. Kommunikation férekommer i varje interaktion mellan sjukskoterska och
mottagaren av dennes vard, bade under samtal och tystnad. Den sjuke kommunicerar
nagonting till sjukskoterskan genom sitt utseende, beteende, hallning, ansiktsuttryck,
upptradande och gester, likasa gor sjukskoterskan. Oavsett om de ar medvetna om det eller
inte. Kommunikationen kan paverka relationerna mellan manniskor och kan anvéandas for att
komma narmare, stota bort, hjalpa eller att skada den andra (25).

Tobin belyser problematiken da en 6ppen kommunikation inte & mdjlig. Det beskrivs hur en
aterhallen information eller undvikandet av @mnet kan skapa frustration och skada patientens
fortroende for sjukskaterskan och deras relation (24). Tillit och arlighet beskrivs ocksa utav
flera sjukskoterskor som tva betydelsefulla delar av kommunikationsprocessen och relationen
mellan ménniskor (13, 24). Travelbee menar att genom kommunikationsprocessen kan den
mellanmanskliga relationen etableras och darmed kan malet med omvardnaden uppnas. Vilket
ar att hjalpa individer och deras narstaende att forebygga och hantera sina erfarenheter av
sjukdom och lidande, och om det &r nédvandigt, hjalpa dem att finna mening i dessa
erfarenheter (25). Travelbees teori kan hjalpa sjukskoterskan att forsta vikten av
kommunikation och den mellanménskliga relationens betydelse i samband med att varda en
patient som inte fatt information om sin cancerdiagnos.
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Centrala begrepp

Information

Information kan beskrivas som en generell beteckning fér innehallet som éverférs vid
kommunikation (26). Att ge bra information innebdr att kunna férmedla kunskap som
patienten &r i behov av (27). Enligt patientlagen skall den information som lamnas till patient
och narstaende vara anpassad efter individens forutsattningar. Den som lamnar informationen
bor aven forséakra sig om att mottagaren forstatt innebdrden av uppgifterna. Skriftlig
information ska lamnas vid behov eller nar patienten sa 6nskar (14). Mangden information
behover dven anpassas till situationen. Detta &r av stor vikt att beakta nar det géller personer
som befinner sig i en krissituation, da kris paverkar formagan att ta till sig och bearbeta
information (27).

Kommunikation

Vid motet mellan patient och vardpersonal & kommunikationen en central del.
Kommunikation definieras som “6verforing av information”, “férbindelse” eller “kontakt
mellan manniskor” (28). Var kommunikation bestar av bade en verbal del, det som sags i ord,
samt en icke-verbal del innefattande bland annat vart kroppssprak, ansiktsuttryck, beroring,
réstlage och tystnad. Ibland kan vart kroppssprak, hallning och blick avsl6ja eller délja
budskapet vi forsoker férmedla. En god kommunikation forutsatter respekt och lyhérdhet
samt ett etiskt resonemang med eftertdnksamhet kring nar, hur och vad som ségs och vilka
konsekvenser det kan fa (27). Enligt Socialstyrelsen bidrar en bra kommunikation till
forbattrad patientsakerhet, framjar tryggheten hos patienten och dkar dennes delaktighet i

varden (15).

En god kommunikation &r en betydelsefull del i bem6tandet och starker relationen mellan
patient och sjukskoterska. Ett bra bemétande handlar dven om att lyssna pa patientens
berattelse, visa 6dmjukhet och ta hénsyn till det som ségs (29). Trots att bemétande &r en
viktig del inom varden ar det enligt Inspektionen for vard och omsorg ett av de omraden som
mottog flest klagomal fran patienter och nérstaende under 2016 (30). | tidigare studier om
patienters erfarenheter kring att fa ett cancerbesked beskrivs bemdtandet som negativt nar
ldkaren varit osympatisk, pessimistisk, visat bristande stod eller haft en otrevlig attityd.
Patienterna var mer ndjda med bemotandet nar personalen var lugn, palitlig, trevlig,
omtanksam och forstaende (3, 5). Sjukskoterskor beskriver att en god professionell relation
med patienten &r en forutsattning for att kunna ge bra vard. Denna relation &r nagot som
utvecklas dver tid och forbattras genom att vara patientcentrerad, vara 6ppen mot patientens
berattelse och se patientens individuella behov samt hjalpa dem att hantera sin situation (24).

Vid vardandet av en patient som inte fatt sitt cancerbesked bor sjukskéterskan vara medveten
om den icke-verbala kommunikationens betydelse och vad detta formedlar till patienten. Da
sjukskoterskan inte kan tillgodose patientens informationsbehov och ha en 6ppen
kommunikation finns det risk for minskad delaktighet och férsamrad trygghet for patienten.
Det ar darfor av stor vikt att sjukskoterskan besitter kunskap inom kommunikation och hur
denna kan anvéndas i motet med patienter som inte fatt information om sin cancerdiagnos.
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Problemformulering

Pa en vardavdelning far sjukskaterskan manga ganger vetskap om cancerdiagnosen fore
patienten sjalv far information om detta. Tidigare forskning visar att det &r av stor vikt att
lamna svara besked pa réatt satt darfor kan det ibland dréja innan patienten far besked om sin
sjukdom. Att som sjukskoterska bara pa denna information, men att inte kunna delge
patienten, kan skapa en etisk stress da sjukskoterskan inte kan tillgodose dennes
informationsbehov och géra patienten delaktig i sin vard. Sjukskoterskor kan uppleva
svarigheter med att behalla sin professionella yrkesroll, da tidigare forskning har visat att
underhallandet av information skapar negativa kanslor sdsom frustration, oarlighet och stress.
Sjukskaterskans upplevelse av att varda patienter fore de fatt besked om diagnosen ar i
tidigare forskning inte undersokt i nagon storre utstrackning. Att studera detta kan ge en
djupare forstaelse for sjukskoterskor i denna situation samt belysa vilken betydelse aterhallen
information har for bemétande, forhallningssatt och omvardnaden av denna patientgrupp.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med
nyupptéckt cancersjukdom fore patienten blivit informerad om diagnosen.

Metod

Design

For att besvara studiens syfte valdes en kvalitativ metod med induktiv ansats. En kvalitativ
studie fokuserar pa manniskans subjektiva upplevelser av ett fenomen. De levda
erfarenheterna beskrivs och analyseras for att fa en djupare forstaelse av manniskans
verklighet (31). Data till studien insamlades med hjélp av fokusgruppsintervjuer och
materialet analyserades med hjalp av latent innehallsanalys.

Urval

Inklusionskriterier for att delta i studien var att deltagarna arbetade som sjukskoterska pa en
kirurgisk avdelning samt hade erfarenhet av att varda patienter med nyupptackt
cancersjukdom fore patienten fatt besked om detta. FOr studien anvandes ett
bekvamlighetsurval vilket &r [ampligt att anvanda i syfte att identifiera deltagare som varit
med om ett specifikt fenomen (31). Ett mail med information om studien skickades ut till
samtliga verksamma sjukskoterskor pa tre kirurgiska avdelningar. Totalt anmalde elva
sjukskaterskor sitt intresse till att delta i studien. Tva deltagare blev sjuka samma dag som
intervjun. Totalt deltog nio deltagare i fokusgruppsintervjuerna, samtliga var kvinnor varav
fem stycken var grundutbildade sjukskoterskor och fyra specialistsjukskdterskor inom Kirurgi.
Aldrarna var mellan 23-57 &r och antal verksamma &r som sjukskoterska varierade mellan ett
ar till 16 ar. De flesta deltagarna hade arbetat stérre delen av sitt yrkesliv inom kirurgisk vard.

Datainsamling

Studien genomfordes pa tre kirurgiska avdelningar pa ett universitetssjukhus i Vastsverige.
Tva fokusgrupper med fem respektive fyra deltagare holls i december 2016. Intervjuerna agde
rum i en lokal i nara anslutning till deltagarnas arbetsplats. Bada forfattarna var med under
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fokusgrupperna, den ena som moderator och den andra som observator da detta
rekommenderas av Polit och Beck (31). Dessa roller byttes vid andra tillfallet. Moderatorn
anvande sig utav en halvstrukturerad intervjuguide med 6ppna fragor (Bilaga 1) och
efterstravade att inte vara delaktig i diskussionerna. Fragor stalldes da deltagarna blev tysta
eller for att fora tillbaka samtalet till amnet igen. Ett exempel pa en fraga som anvandes var
““Kan ni beratta om era erfarenheter av att varda patienter med nydiagnostiserad cancer fore
de fatt information”. Under diskussionerna stélldes aven féljdfragor for att deltagarna skulle
beskriva fenomenet djupare. Detta kunde exempelvis vara “Kan du utveckla...” eller “Pa
vilket sétt...””. Observatdren var tyst under intervjuerna. Dennes uppgift var att notera
kroppssprak, reaktioner och interaktioner i gruppen for att underlatta transkriberingen och
analysen av materialet. | slutet av fokusgrupperna fick deltagarna méjlighet att ta upp sadant
som inte diskuterats tidigare genom fragan ““Ar det ndgon som vill tillagga ndgot?”.
Intervjuerna tog 45 respektive 75 min och spelades in med hjalp av en diktafon.

Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys valdes for att forsta fenomenet. Analysen genomfordes med
hjéalp av induktiv kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman, vilket innebar att
texten analyserades forutsattningslost (32). Innehallet i texten tolkades med en latent analys.

e Forsta steget i analysen bestod av att inspelningarna fran fokusgruppsintervjuerna
lyssnades igenom flera ganger och transkriberades ordagrant. En intervju var
transkriberades och darefter kontrollerades innehallet av den andra. Totalt bestod det
utskrivna materialet av 33 sidor text.

e | det andra steget av analysen lastes materialet igenom upprepade ganger var for sig
for att skapa sig en helhet av innehallet.

e | det tredje steget identifierades meningsbéarande enheter, dvs meningar eller fraser
som var relevanta for syftet. Dessa markerades enskilt direkt i texten och diskuterades
sedan gemensamt.

e Dadrefter kondenserades de meningsbérande enheterna gemensamt med avsikt att korta
ner texten utan att forlora inneborden.

e | nastfoljande steg tilldelades dessa enheter koder som bestod av ord eller kortare
fraser som speglade innebdrden. Likheter och skillnader mellan koderna diskuterades
och grupperades sedan in elva subteman.

e Slutligen framkom fyra teman ur analysen, se figur 1. Under analysprocessen har
forfattarna gatt mellan meningsbéarande enheter, koder, subteman och teman for att se
monster i materialet och fa en djupare forstaelse av den underliggande meningen som
stod i tolkningen. Exempel ur analysprocessen redovisas nedan i tabell 1.

Tabell 1. Exempel ur analysprocessen

Meningsbérande enhet ~ Kondenserad enhet Subtema Tema
Ja kanske att man ar Orolig 6ver vad man ska | Oro Gver att inte kunna Att k&nna sig otillracklig
orolig 6ver vad man ska = fa for fragor mota patientens behov

fa for fragor och sa

Jag tycker det k&nns Kanns odarligt, det gar Att inte kunna berétta Radsla for att skada
oarligt, valdigt oarligt, mot ens roll sanningen fortroendet

Och att det, mm det gar

mot ens roll
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Forskningsetiska 6vervaganden

Skriftligt tillstand till att genomfora studien pa kliniken insamlades fran verksamhetschef
samt berorda vardenhetschefer. En forskningspersoninformation (Bilaga 2) innehallande
information om studiens syfte och genomférande, i enlighet med Centrala
etikprovningsnamndens riktlinjer skickades till deltagarna infor studien. Genom skriftlig och
muntlig information framgick det att deltagandet var frivilligt och att det ndr som helst kunde
avbrytas. Enligt Lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor, kravs ingen
ytterligare etikprévning da studien utforts inom ramen fér hdgskoleutbildning pa avancerad
niva (33).

Deltagarna fick information om att resultatet inte skulle avsldja enskilda studiedeltagare. Vid
en fokusgrupp &r dock deltagarna inte anonyma gentemot varandra. Denna problematik togs
upp med deltagarna och de uppmanades att inte sprida information vidare. Denna risk vagdes
mot nyttan av studien och amnet ansags inte vara tillrackligt kansligt for att inte anvanda
fokusgrupp som metod. De transkriberade intervjuerna kodades for att bevara deltagarnas
integritet och skydda identiteten. Materialet till studien har forvarats sa obehoriga inte kunnat
ta del av dem, i enlighet med personuppgiftslagen (34).

En risk som identifierades infor genomforandet av studien var att amnet skulle kunna vacka
negativa kanslor hos deltagarna. Vid behov skulle uppféljande samtal erbjudas, detta
intraffade dock aldrig. Att bada forfattarna arbetar inom den verksamhet som studien
genomforts i diskuterades gallande for- och nackdelar. En nackdel kan vara att deltagarna
kant sig skyldiga att delta eller varit hammade under diskussionerna att saga vad de egentligen
tyckt av radsla for att saga fel saker, men ansags inte utgora ett hinder for att genomfora
studien inom verksamheten. Studien anses inte vara till nagon nytta for samhéllet i stort,
daremot kan den leda till en forbattrad forstaelse for sjukskoterskans upplevelser, vilket kan
vara till nytta for den enskilda sjukskdterskan och verksamheter inom halso- och sjukvarden
dar den aktuella patientgruppen vardas.

Resultat

Under analysen identifierades fyra teman och elva subteman, vilka redovisas nedan i figur 1.
Resultatet som framkom presenteras utifran varje tema med underliggande subteman och
texten styrks med citat. Vissa av citaten ar sprakligt korrigerade for att underlatta lasningen.
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Att k3nna Slg *0ro dver att inte kunna méta patientens behow
1= 1 sAtt bemdtanarstdende
Dtl”l’ﬂﬂkllg sUtmaningar for sjukskdterskan

Radsla for att skada sAtt inte kunna berdtta sanningen
sR3dsla for att bli avsl&jad

fﬁnrﬂendEt wAtt distanserasig

Att Skapa bra sAtt vaga ha en Gppen kommunikation
*Trygghet hos sjukskdterskan

forutsattni ngar sAtt skapa strategier foratt hantera situationen

Att lamna den svara At i patientens oro
informationen s it vilja patientens basta

Figur 1. Oversikt av teman och subteman

Att k&nna sig otillrécklig

Temat beror upplevelser av att kdnna sig otillracklig som sjukskéterska. Detta tema byggdes
upp av tre subteman: Oro Gver att inte kunna mota patientens behov, att beméta narstaende
och utmaningar for sjukskoterskan.

Oro over att inte kunna moéta patientens behov

Deltagarna kande en oro Over att inte mota patientens behov nar de vardade patienter med
nyupptéckt cancersjukdom fore de fatt besked. Deltagarna ansag att en av de storsta
svarigheterna bestod i att svara pa patientens fragor. En vanligt férekommande situation som
framkom var da sjukskoterskan fick svaret fran patientens réntgenundersokning som visade
att denne hade cancer utan att lakaren hade mojlighet att informera patienten. Darmed kunde
sjukskaterskan inte mota patientens behov nar fragor uppkom. Detta kunde leda till en kénsla
av otillracklighet i rollen som sjukskoéterska. Sjukskoterskorna angav att detta skedde framst
pa jourtid, dvs kvillar, helger och nétter da nagon avdelningslakare inte var tillganglig.
Deltagarna beskrev att de agerade pa olika satt for att mota patientens behov nar de
efterfragade svaret. Nagra sjukskoterskor beskrev att de sa till patienten att det inte hade
kommit dnnu, andra forsokte slingra sig ur frdgan medan andra angav att de bemotte
patientens fragor med att ge viss information eller fraga vad de sjalva trodde.

Jag forsoker nog slingra mig ur det lite, skjuta pa fragan... ehh. Saga att jag inte vet eller att
lakaren kommer och ska prata eller sadar... Ehm, men ja... Det blir lite error i huvudet
faktiskt. (SSK 4)

Deltagarna beskrev en olust 6ver att ga in till patienten nar denne inte fatt besked och de
kunde kénna en oro infor métet. Detta grundades i att de oroade sig for vilka fragor som
skulle komma eftersom de inte visste hur de skulle besvara dessa. Vissa deltagare uttryckte att
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de forberedde sig for mycket pa att bemdéta fragor och oro, istallet for att ta det som det kom i
varje enskild situation.

Det kan nastan kannas lite nervost att ga in till en san patient om man har sett bilder eller sa
och att man funderar sa mycket p4 om man ska... vad ska jag svara om den har fragan
kommer. (SSK 5)

Deltagarna diskuterade dven vad radslan dver patientens fragor bottnade i for dem som
sjukskaterskor. Nagra av deltagarna kande att de inte hade tillracklig kunskap for att
informera eller svara pa foljdfragorna som patienten stéllde. En radsla och oro 6ver att
forvarra situationen och att behtva vara den som tog emot reaktionerna efter beskedet var
andra faktorer som framkom, vilket ledde till en kansla av otillrcklighet hos sjukskdterskan.

Att beméta narstdende

En kansla av otillracklighet framkom da sjukskoterskorna diskuterade svarigheter med att
bemota fragor fran narstaende. Sjukskoterskorna angav att bade patienten och de narstaende
ibland frdgade mycket om rontgensvaret, vilket de beskrev som att behova st till svars at
manga hall. Deltagarna menade att narstaende ibland kunde vara mer pastridiga an patienterna
sjalva. Detta beskrevs som pafrestande och stressande samt gav en kansla av otillracklighet
dver att inte kunna beméta dem pa ett tillfredsstallande satt. Sjukskéterskorna uttryckte att det
kunde uppsta komplexa situationer aven efter att patienten informerats om sin cancerdiagnos,
nar ovetande narstaende ringde for att hora hur patienten madde. De beskrev det som att de da
kunde ha samma upplevelse flera ganger och att det kunde paga under flera dagar. En
svarighet med att bemdta narstaende som framkom var nar néarstaende som kom fran en annan
kultur skulle tolka for en icke-svensktalande patient. Flera av sjukskoterskorna angav att de
narstaende ibland inte Gversatte ratt eftersom de inte ville att patienten skulle fa reda pa sin
diagnos. En sjukskoterska beskrev att hon hamnat i konflikt med patientens familj angaende
vilken information patienten skulle fa, vilket paverkade bemdtandet till de narstaende
negativt.

Jag tanker att det kanske &r jobbigt med nar det ar anhoriga med ocksa, for jag kan tycka att
anhariga eller dom, dom ar mer pa hugget pa natt satt for patientens rakning. (SSK 6)

Utmaningar for sjukskoterskan

Under intervjuerna framkom det vissa faktorer som utgjorde storre utmaningar for
sjukskaterskan att varda patienterna. Situationer som angavs var nar patienten uttryckte stor
oro for att det skulle vara just cancer och hade mycket funderingar som sjukskoterskan inte
kunde vara arlig kring. Att varda en patient som sjalv arbetade inom varden namndes av en
deltagare som svarare, och innebar en stérre utmaning for sjukskéterskan, da vardpersonal har
kunskap om rutiner kring rontgensvar. Sjukskaterskan behovde da lamna rakare besked &n
vanligt och kunde inte undga fragan lika latt, vilket ledde till en kéansla av otillracklighet.
Andra utmaningar for sjukskoterskan som beskrevs var ifragasattande patienter eller de som
sjalva googlade och forsokte finna orsaken till sina symtom. Detta ledde till en k&nsla av att
inte kunna utfora sitt arbete pa basta satt eftersom sjukskaéterskan inte kunde besvara
patientens fragor tillfredsstallande.

Det ar svart nar dom inte accepterar ett ”’jag vet inte”. Det ar svart tycker jag... Nar man
anda har gett den forklaringen att vi far gora det har och det har och nu ar det sa och s, men
att dom anda inte koper det. (SSK 4)
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Flertalet av sjukskoterskorna angav att det var extra berérande att varda unga manniskor som
annu inte fatt besked om sin cancersjukdom. En anledning till detta som angavs av deltagarna,
var att sjukskoterskan identifierade sig mer med nagon som var i deras egen alder eller hade
barn i samma alder. Detta innebar en stérre utmaning for den som vardade patienten.
Deltagarna ansag aven att unga manniskor har mycket kvar av livet och beskrev det som att
de blev mer ledsna och engagerade sig mer. Detta representerar en kansla av otillracklighet
hos sjukskoterskan som kanner ett krav att ge extra god omvardnad.

FOr mig ar det jattestor skillnad pa hur gammal patienten ar. // Jag blir jatteberérd nar det
ar nan som ar ung... Det ar mycket svarare att hantera det, tycker jag. (SSK 1)

Réadsla for att skada fortroendet

Temat beror sjukskoterskornas radsla for att skada fortroendet mellan dem och patienten. Det
bestar av tre subteman, att inte kunna beréatta sanningen, radsla for att bli avsléjad och att
distansera sig.

Att inte kunna beratta sanningen

Sjukskoterskorna beskrev att de hade svart att agera naturligt nar de inte kunde beréatta
sanningen om cancerdiagnosen for patienten. Detta gjorde att en rédsla for att skada
fortroendet mellan dem och patienten uppstod. De menade att de kande sig oarliga och
upplevde att de 1jog for patienten vilket gick emot bilden av dem sjalva som sjukskéterska. En
deltagare bendmnde det som att lura patienten genom att sdga att réntgensvaret inte var fardigt
eller skulle komma forst nasta dag, pa grund av osékerhet kring hur patienten skulle reagera.
Flera uttryckte att det var stressande att veta patientens rontgensvar nér det visade en
nyupptackt cancer eftersom de inte kunde beratta sanningen. Nagra sjukskoterskor beskrev att
det kdndes som att bara pa en hemlighet och var radda att detta skulle skada patientens
fortroende for dem.

Sa kan jag tycka att det kanns lite med alla patienter liksom att man ljuger, nar man sager att

man inte vet vad rontgensvaret har visat eller om det har kommit fastan man vet.// Det kanns,

det kénns fel. Att inte kunna liksom, beratta sanningen. Samtidigt som jag vet att det bara blir
fel om jag skulle saga nanting. (SSK 1)

Jag tycker det kénns oarligt, valdigt oarligt. Och att det, mm det gar mot ens roll. (SSK 6)

Rédsla for att bli avslojad

Det framkom en radsla for att bli avslojad som oarlig. Bada grupperna diskuterade att
patienterna nyligen fatt tillgang till sin journal via internet. Sjukskoterskorna uttryckte en oro
for att patienten skulle lasa om sin diagnos fore de fatt beskedet fran vardpersonal, vilket
skulle skada fortroendet mellan patienten och sjukskoterskan. Radslan for att bli avsldjad
visade sig genom att sjukskoterskorna berattade att de forandrade sitt dokumentationssétt och
undvek att skriva vad rontgenundersokningen visade. Det beskrevs av deltagarna som en
balansgang mellan att dokumentera pa ett bra satt och att inte vacka misstankar om patienten
skulle lasa journalen. Sjukskoterskorna uttryckte dven en radsla for att patienten skulle fa reda
pa att de vetat om diagnosen under en langre tid trots att de havdat motsatsen.

S& tanker man hur uppdaterade ar doktorerna pa det. Dom kanske bara river av en
daganteckning. Och sen sa gar vi och mérkar ditt och datt, jag menar, man kan ju,
fortroendet kan ju tappas helt, helt och fullt liksom. (SSK 7)
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Jag blir verkligen sa har att man vill inte ljuga // for det gér man ju aldrig... annars liksom
och man vill inte att patienten, som man, man vill ju inte f& fragan *visste du det redan?”.
Ohm sa... och da undviker man att vara dar 6verhuvudtaget. (SSK 6)

Att distansera sig

Nagra deltagare uttryckte att de distanserade sig fran patienten och flera sjukskaterskor
beskrev patientmétet som en jobbig situation nér de hade vetskap om att réntgensvaret visade
cancer. De angav att de inte gick in ndgon extra gang till patienten eller undvek 6gonkontakt
av radsla for att patienten skulle efterfraga sitt rontgensvar. Den icke-verbala
kommunikationen belystes av vissa deltagare som menade att genom att inte svara pa fragor
om rontgensvaret eller undvika patienten sa formedlade sjukskoterskan anda information
omedvetet, vilket skulle kunna skada fortroendet. En negativ konsekvens som uppkom i
intervjuerna, till foljd av distanseringen, var att omvardnaden blev lidande. Att sjukskdterskan
bara gjorde det nodvandigaste for patienten beskrevs av deltagarna som en brist da tid att
hjéalpa patienten forlorades. En sjukskoterska ansag att det var en stor skillnad i hur hon
agerade samt vilken vard som patienten fick fore jamfort med efter beskedet.

Men jag kanner direkt nar inte patienten vet sa... Och da blir ju omvardnaden lidande ocksa,
att man liksom distanserar sig pa ett satt som man egentligen inte vill. (SSK 7)

Det ar inte sa att jag inte gar in till en patient for att jag vet att den antagligen har cancer
men att den inte vet. Det ar inte sa att jag struntar i att ga in dit men jag kanske inte gar in en
extra gang. For ah bara saga hej eller sahér... Jag kanske begransar mina besok lite...
omedvetet for att jag tycker att det ar jobbigt med fragorna liksom. (SSK 4)

Att skapa bra forutsattningar

Temat handlar om att skapa bra forutsattningar for sjukskoterskans arbete och patientens
fortsatta vard. Det bestar av tre subteman: Att vadga ha en 6ppen kommunikation, trygghet hos
sjukskadterskan och att skapa strategier for att hantera situationen.

Att vaga ha en 6ppen kommunikation

Kommunikationen i samband med cancerbesked paverkades negativt till fljd av att vissa
deltagare ké&nde en rédsla for att prata 6ppet om cancer. Flera av sjukskoterskorna uppgav att
de informerade patienten om vissa réntgensvar, exempelvis omfattande traumatiska skador,
men informerade aldrig om en misstankt cancerdiagnos. Samtidigt beskrevs den 6ppna
kommunikationen av sjukskoterskorna som en forutsattning for att kunna ge en god
omvardnad. Nagra deltagare uppgav att de forsokte méta patientens oro och fragor genom att
vaga ha en 6ppen kommunikation kring méjligheten att det kunde vara cancer.

Om da patienterna har mycket fragor sa brukar jag forsoka ta det liksom // tank om det &r en
tumor nu da. Och sa vet jag att svaret sager att det ar det, da tycker jag oftast att det &r battre
att... folja deras spar och séaga det att, ja om det nu skulle vara det, vad tanker du kring det
liksom. (SSK 3)

Flera deltagare ansag att det var en fordel om patienten hade tankt tanken att det skulle kunna
vara cancer den drabbats av. De beskrev det som att patienten pa sa satt var lite mer forberedd
pa att fa ett negativt besked och att chocken darmed inte blev lika stor. Flera sjukskoterskor
uppgav att de gav viss information till patienten nér de vantade pa sitt cancerbesked, vilket
bidrog till att skapa bra forutsattningar for patientens fortsatta vard. Sjukskoterskorna beskrev
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ocksa att patienterna kandes lugnare och tryggare i att fa lite information an ingen information
alls. Att vaga ha en 6ppen kommunikation beskrevs av en sjukskoterska som ett satt for att
lattare att hantera situationen eftersom hon inte behdvde ldmna patienten i ovisshet.

Och da ar det val inte fel, att saga lite grann. Delge patienten sa mycket som majligt sa att de
kan ké&nna sig lugna i stunden i alla fall. (SSK 2)

Trygghet hos sjukskoterskan

Det framkom att tryggheten hos sjukskoterskorna skiljde sig at gallande hur bekvam
sjukskoterskan var med att ge information till patienten avseende en misstankt cancerdiagnos.
De sjukskdterskor som var relativt nya inom yrket uttryckte tydligt att de inte hade tillrackligt
med kunskap for att kunna informera patienten tillfredsstéllande. De uppgav att de var radda
for att saga nagot fel och forvarra situationen ytterligare, vilket ledde till en osakerhet hos
sjukskoterskan.

Jag gor nog samma sak, jag sager hellre att jag inte vet for att inte sdga nagot galet och sen
sa som du forklarade att ni kan séga att det har och det har ar nasta steg, det vet inte jag
annu det vet inte jag an, vad som ar nasta steg. (SSK 4)

Trygghet hos sjukskoterskan visade sig genom att nagra av de sjukskoterskor med langre
erfarenhet beskrev att de gav viss information till patienten och kunde diskutera kring olika
diagnoser och utredningar. De angav att deras erfarenhet som sjukskdterska medférde att de
fatt lardom av liknande situationer och beréattade att de visste hur de skulle gora for att skapa
bra forutsattningar for patientens fortsatta vard. Flera deltagare beskrev att de kénde sig
trygga i att ta emot reaktioner fran patienten eftersom de visste vad nasta steg i utredning
skulle bli. Detta var nagot som de beskrev hade kommit med aren och ingenting de upplevde
nar de var nyexaminerade sjukskoterskor.

Jag tycker att det ar battre om man, om man sjalv kanner att man kan ge informationen att
gora det. Att det kanns lugnare, men jag tyckte ju inte det nar jag var ny saklart utan det har
ju kommit med aren och erfarenheten saklart. (SSK 3)

Att skapa strategier for att hantera situationen

Deltagarna beskrev olika strategier och satt for att hantera de situationer som uppstod da
patienten inte var informerad om sin cancerdiagnos. Ett satt att hantera situationen, som flera
sjukskaterskor angav, var att ge extra omtanke till patienten. Det kunde handla om allt ifran
att ge en extra filt, fika eller ett eget rum. Att inge hopp genom att prata om framtiden
anvéandes ocksa som en strategi for att hantera situationen. Nagra deltagare uttryckte att det
kéndes naturligt att inge hopp genom att prata om framtiden, medan andra deltagare ansag att
det kandes konstigt eftersom de inte trodde att patienten skulle leva sa lange. Om
sjukskaterskan sjalv hade varit i situationen att vanta pa besked var hon mer benégen att fort
kontakta lakaren for att patienten inte skulle behova vanta sa lange. Detta grundades i att
sjukskoterskan kunde identifiera sig med de k&nslor som patienten upplevde.

A sen &r det ocksé egna upplevelser, egen erfarenhet. Om man har varit rontgad sjalv och
vantat pa besked sa tanker man lite annorlunda. Eller om man alltid har varit frisk tanker
man annorlunda. (SSK 9)

Det framkom flera olika strategier for att skapa bra forutsattningar infér cancerbeskedet. Flera
sjukskoterskor uppgav att flytta patienten till ett eget rum kunde vara en strategi men angav
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att de var radda for att vacka misstankar hos patienten. En annan strategi som beskrevs av en
deltagare var att redan innan undersékningen bjuda in néarstaende och forklara att svaret
lamnades i samband med ronden. Detta gjorde att sjukskoterskan inte stalldes infor lika svara
fragor fran patienten. Nagra deltagare angav att de forsokte vara mer inne hos de patienter
som véntade pa besked for att etablera en god kontakt. De menade att kommunikationen pa sa
sétt underlattades efter beskedet. En god kontakt med sjukskoterskan gor att patienten kan
dela med sig av sin oro och blir mer delaktig i sin vard.

Jag tror att jag ar mer inne hos dom patienterna for att jag téanker att det &r bra att dom har
liksom // fortroende, att dom har fatt bra kontakt med personalen. // jag tanker att nar de val
far veta da sa kanske det ar lattare for dom att prata med oss om dom kanner att dom har fatt
bra kontakt innan liksom. (SSK 3)

Att lamna den svéra informationen

Detta tema handlar om att Idmna den svara informationen och byggdes upp av tva subteman:
Att lamnas ensam med patientens oro och att vilja patientens basta.

Att lamnas ensam med patientens oro

En stor svarighet som flera sjukskoterskor beskrev var nar lakaren inte hade mojlighet att
informera patienten eller gav otillracklig information, vilket ledde till en utlimnande situation
for sjukskoterskan. Deltagarna angav att lakarens information hade stor betydelse for deras
eget arbete och uppgav att de ofta hamnade i klam och ldamnades ensamma med patientens
oro. Sjukskaterskorna beskrev att lakaren gav otillracklig information nér hen inte tog sig tid
att forklara diagnosen for patienten och svara pa fragor eller informerade om avvikande
undersokningsresultat utan att anvénda ordet cancer. Deltagarna lamnades ofta ensamma med
patientens oro och fick sjalva forklara vad exempelvis en forandring kunde innebéra, vilket
ledde till en pafrestande situation for sjukskoterskan.

Dar tycker jag lékare oftast inte valjer att satta sig, dom véljer att inte ta den tid som
patienten behover att stalla sina fragor... vad den har tumoren eller diagnosen innebér. // Det
ar stort ansvar for oss sjukskoterskor som jobbar med patienten nagra timmar senare pa
kvéallen att kunna besvara alla dom har fragorna. (SSK 9)

Att veta om patienten var informerad om diagnosen eller inte ansdgs ha en hdg prioritet och
beskrevs av deltagarna som nagot av det forsta de fragade nar de gick pa sitt arbetspass. Det
framkom att det upplevdes som stressande da patienten inte hade fatt full information om sitt
tillstand och 6vriga vardprocesser sasom hospice eller avancerad sjukvard i hemmet inte
kunde initieras. Det beskrevs som negativt da sjukskdéterskorna inte varit med lakaren och
lamnat den svara informationen. Detta grundades i att det uppstod svarigheter att svara pa
patientens fragor efter samtalet eftersom sjukskoterskan inte visste vad som hade sagts. Detta
ledde till en osékerhet hos sjukskodterskan som lamnades ensam med patientens oro. En
sjukskaterska beskrev hur kulturen kring informationssamtal forandrats under de ar hon hade
arbetat och att det inte langre anses lika sjalvklart att sjukskoéterskan ska vara med da
patienten informeras.

Hur liksom arliga dom har varit i sin information ocksa. Och det, det har ju jattestor
betydelse for hur man sjalv kan forhalla sig till diagnos och patient ocksa tycker jag. Men har
det varit precis arliga, sa har ar det, sa ar det mycket lattare att forhalla sig, har dom sagt en

forandring, knuta... ja da, ska jag bdrja prata om cancer... (SSK 7)
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Att vilja patientens basta

Att vilja patientens bésta visade sig genom att sjukskoterskorna beskrev att de var angelagna
om att beskedet skulle lamnas pa ratt sétt. Ett &mne som diskuterades i grupperna var nar och
hur patienten skulle fa besked om sin cancerdiagnos. Flera sjukskoterskor angav att de ville
att lakaren skulle informera patienten med en gang, oavsett dvriga omstandigheter sasom tid
pa dygnet eller att narstaende narvarande. De ansag att det innebar ett lidande for patienten att
dra ut pa tiden innan de fick informationen. Andra deltagare menade att ett cancerbesked
nodvandigtvis inte behdvde lamnas direkt. Deltagarna ansag att det var mycket viktigt att
patienten hade en narstaende med och att lakaren tog sig tid till samtalet och svarade pa
patientens fragor. Sjukskaterskorna uttryckte ocksa att det var betydelsefullt att &ven kunna
ldmna information om fortsatt planering for patienten, samtidigt som cancerbeskedet. Flera
deltagare uppgav att det basta for patienten inte alltid var att fa beskedet pa kvallar eller
helger eftersom de ansag att det kunde skapa mer oro och angest. Att vilja patientens basta
visade sig dven genom att en sjukskoterska forklarade att hon kénde sig trygg i att det basta
for patienten var att ibland vanta med informationen, aven om det var pa bekostnad av henne
sjalv som fick beméta patientens oro innan beskedet.

Vad &r ratt satt att informera nadgon om att, eller det basta sattet, ratt satt borde ju va att man
far informationen nar den finns tanker jag. (SSK 6)

Det ar ju inte bara av ondo att patienten inte vet om nagonting, for att sa lange de inte vet det
sa mar dom ju inte daligt 6ver det och man maste ju ha tiden och resurserna att ta hand om
deras reaktion efterat. // Ibland kanske det faktiskt ar vart att vanta nagon extra dag, med risk
da for att det gar ut 6ver oss sjukskoterskor, att vi far hantera oron fram till dess. For
patienten ar det nog inte nagon nackdel alltid att beh6va vénta... (SSK 3)

Diskussion

Metoddiskussion

| denna studie valdes fokusgrupp som metod eftersom den ar lamplig att anvanda for att fa en
djupare insikt i hur manniskor upplever ett visst fenomen eller handlar i olika situationer.
Genom att méta andra personer som varit med om liknande erfarenheter kan det stérka
deltagarna att beratta om sina upplevelser (31, 35), vilket kan vara en fordel i jamforelse med
enskilda intervjuer. Deltagarna kan delge sina asikter, ta del av andras synpunkter och
reflektera dver amnet, vilket kan gora att deltagarna kan halla med om asikter de tidigare inte
trodde de hade och eventuellt &ndra sina asikter (36). Att ha genomfort studien med hjalp av
gruppintervjuer istéllet for enskilda intervjuer kan darfor ha paverkat resultatet eftersom
deltagarna har inverkan pa varandra. Det & majligt att vissa personer later sig paverkas,
medvetet eller omedvetet, mer &n andra och har éndrat sina asikter i diskussionerna. Saledes
kan deras egentliga synpunkter fatt ett mindre utrymme i resultatet an om individuella
intervjuer anvants. En fordel med fokusgrupper ar att det a&ven kan komma upp sadant som
deltagarna anser ar viktigt men som forskaren inte haft en tanke pa, i storre utstrackning an
om det varit en mer styrd intervju (35).

For studien anvéndes ett bekvamlighetsurval i syfte att finna deltagare som med sékerhet hade
vardat den valda patientgruppen. Det blev en bred spridning gallande alder och erfarenhet
bland deltagarna som var likvérdigt med vad som skulle forekommit vid ett strategiskt urval.
Totalt genomfordes tva fokusgruppsintervjuer med fem respektive fyra deltagare. Det skulle
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kunna ses som en svaghet for studien att endast ha tva intervjuer, men detta beslut grundades i
de resurser och tid som fanns. Genom att valja en mindre grupp med fyra till sex deltagare
minimeras risken att dominanta personer tar éver och ger stérre méjlighet for samtliga
deltagare att komma till tals (35). Tva deltagare insjuknade samma dag som den sista
fokusgruppen holls. Huruvida detta paverkade resultatet ar svart att bedéma. Bada
fokusgrupperna i studien var med blandade aldrar och erfarenhet, vilket anses vara en styrka
for studien da resultatet troligen blivit bredare med en spridning bland deltagarna. Det &r
mojligt att det skulle framkommit ett annorlunda resultat om deltagarna enbart varit
sjukskoterskor som var relativt nya inom yrket eller bara sjukskdterskor med langre
erfarenhet.

Det finns en fordel att valja en lokal for intervjuerna dar deltagarna ar hemmastadda, da en
fraimmande miljo kan medfora att deltagarna k&nner sig osékra och diskussionen hdmmas
(35). Intervjuerna genomférdes i en konferenslokal i anslutning till deltagarnas arbetsplats,
dar ingen utav deltagarna eller forfattarna ansags ha ett 6vertag gentemot de andra. Bada
forfattarna deltog i fokusgruppintervjuerna, den ena som moderator och den andra som
observatdr. Dessa roller byttes vid andra tillfallet. Vad som skulle sdgas vid inledningen av
intervjuerna hade bestamts i forhand sa att det inte skulle utgéra nagon storre skillnad i vem
som var moderator. En intervjuguide anvandes till stod under intervjuerna med fragor och
exempel pa foljdfragor. | den ena fokusgruppen fick moderatorn stélla fler foljdfragor vilket
tros bero mer pa gruppdynamiken &n vem som var moderator. Under bada intervjuerna
upplevdes en viss obalans i hur mycket olika deltagare pratade. Moderatorn forsokte da
uppmuntra mer tystlatna personer till delaktighet genom 6gonkontakt eller féljdfragor for att
utveckla ett resonemang vidare. Det upplevdes som att samtalen flot pa under bada
intervjuerna och att alla deltagare fick komma till tals. Liknande diskussioner fordes inom
bada grupperna. Efter varje intervju gavs deltagarna mojlighet att fortydliga eller lagga till
nagot ytterligare, vilket kan anses starka studiens trovardighet.

Att bada forfattarna ar verksamma inom den klinik dar studien bedrivits skulle kunna ses som
en nackdel ur ett etiskt perspektiv da deltagarna kant sig skyldiga att vara med eller
reserverade med vad de delgav under intervjuerna. Polit och Beck menar att det kan vara en
fordel om moderator och observator ar insatta i arbetsséttet och terminologin som anvénds pa
enheten (31). Deltagarna var inte i ndgon beroendestéllning till varandra eller forfattarna da
alla har liknande positioner pa arbetsplatsen. Upplevelsen var att deltagarna vagade 6ppna sig
och ha en éarlig diskussion, vilken skulle kunna bero pa att de var bekvama med Gvriga
deltagare samt moderator och observator.

Genom att illustrera hur meningsbérande enheter och kondensering genomforts blir det lattare
for lasaren att beddéma trovardigheten i resultatet (32). Meningsbérande enheter plockades ut
enskilt och jamfordes sedan for att se om samma sekvenser i texten uppfattats som centrala
for syftet. Dessa stamde vél dverens, vilket kan ses som en styrka avseende studiens
trovéardighet da forfattarna oberoende av varandra kommit fram till samma resultat.
Tillforlitligheten kan anses starkas av att studien har tva forfattare, vilket minskar risken for
feltolkning och forbéttrar analysen av insamlad data. Under analysprocessen upplevdes dock
svarigheter med att tolka den underliggande meningen. Trots det anses det att en dvergripande
tolkning av materialet har gjorts. Citat har anvénts for att starka och tydliggora resultatet.

Studiens resultat anses 6verforbart till liknande kontexter. Kvalitativa metoder syftar till att
finna mening och upptacka mangdimensionella aspekter och inte till att generalisera till en
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storre population (31). Studiens tillvagagangssétt ska vara noggrant beskrivet avseende
kontext, kultur, urval och egenskaperna hos deltagarna saval som datainsamling och
analysprocess for att underlatta bedémning av 6verférbarhet (32), vilket anses ha redovisats
sa noggrant som majligt.

Bada forfattarna har arbetat inom kirurgi i flera ar och har en forforstaelse for det studerade
amnet. Detta var nagot som det reflekterades kring bade infor och under intervjuerna samt vid
analysprocessen. Att sjélv ha erfarenhet kan bidra till att lattare kunna satta sig in i
deltagarnas situation och pa sa satt fa en djupare forstaelse for fenomenet (31). Under
analysprocessen stravade forfattarna efter att vara medvetna om sin forforstaelse och
reflektera kring hur det kunde paverka analysen av materialet.

Resultatdiskussion

Sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med nyupptackt cancersjukdom fére de fatt
beskedet visade att aterhallen information skapade negativa kéanslor hos sjukskoterskan sasom
oro, stress, otillracklighet och en radsla for att bli avsldjad. Deltagarna kénde en oro déver att
mota patientens fragor eftersom de inte kunde svara pa ett tillfredsstéallande satt och vissa
sjukskaterskor distanserade sig darfor fran patienten. Flera sjukskaéterskor kunde delge
patienten viss information och vagade ha en mer 6ppen kommunikation kring cancer.
Deltagarna upplevde att l&karen ofta lamnade dem ensamma med patientens oro och flera
sjukskoterskor hade skapat strategier for att kunna hantera svara situationer. Trots den
komplexa situation som sjukskoterskorna presenterade fanns en vilja att skapa bra
forutsattningar och se till patientens basta.

I Udo et al. presenteras k&nslan av maktloshet hos sjukskoterskorna som ett hinder for att
interagera med patienten. Da sjukskoterskan inte kunde tillgodose patientens existentiella
behov skapades kanslor av otillracklighet, missndje och etiska dilemman. Sjukskéterskorna
upplevde att de 6vergav patienten och lamnade dem ensamma med sina obesvarade fragor
(37). Liknande kanslor beskrevs av sjukskoterskorna i denna studien som kande en olust Gver
att interagera med patienten eftersom de inte visste hur de skulle beméta deras fragor. Detta
ledde till en k&nsla av otillracklighet nar de inte kunde mota patientens behov. Deltagarna
distanserade sig darfor fran patienten och uppgav att det paverkade omvardnaden negativt da
de inte kunde ha en éppen och arlig kommunikation. Detta visar att aterhallen information har
en starkt negativ inverkan for den enskilda patienten. Patienten befinner sig i en utsatt
situation da det férutom sjukdomstillstandet kan férekomma mycket oro vid véntan pa ett
besked. | denna situation ar individen i behov av sjukskoterskans stdd och behdver kunna
kanna sig trygg och delaktig i sin vard, vilket da blir bristande nar sjukskdéterskan distanserar

sig.

Mycket av den tidigare forskning som berdr sjukskaterskors upplevelser av att varda patienter
med cancersjukdom, men som inte fatt information om detta, ar fran andra delar av véarlden
vilket innebér signifikanta kulturella skillnader. Detta medfor svarigheter att jamfora vissa
resultat som framkommit i studien. | studier fran andra kulturella kontexter har det
framkommit att det ibland uppstatt konflikter mellan vardpersonal och narstaende angaende
vilken information patienten skulle fa om sin cancerdiagnos (7, 8). | Sverige &r vi enligt lag
skyldiga att informera patienten om dess halsotillstand varav denna problematik inte uppstar i
lika stor utstrackning. Det kan dock vara betydelsefullt for sjukskoterskan att ha kunskap om
kulturella skillnader da sjukskoterskan moter dessa patienter och narstaende aven inom den
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svenska sjukvarden. Att sjukskaterskor i Sverige kan hamna i komplexa situationer i relation
till detta framkom aven i var studie.

Att varda unga manniskor eller patienter som sjukskoterskan sjalv kunde identifiera sig med
beskrevs som extra berérande och som en utmaning att hantera for sjukskéterskorna.
Liknande beskrivningar redovisades i tidigare studier (37, 38). | en svensk studie av Udo et al.
beskrev sjukskaterskorna att identifikation med patienten eller narstaende var mentalt
kravande och paverkade dem negativt. En positiv aspekt som lyftes fram av sjukskoterskorna
i Udo et al. var att deras formaga att visa empati 6kade da de kunde identifiera sig med
patienten (37). Detta var ingenting som diskuterades av sjukskoterskorna i den aktuella
studien.

Resultatet fran studien visade att sjukskoterskorna upplevde det som en obekvam och
stressande situation att veta om att patienten hade cancer utan att denne fatt besked om
diagnosen. Flera deltagare menade &ven att det gick emot deras roll som sjukskdterska att
ljuga for patienten. Detta resultat Overensstammer med Kendalls studie dér sjukskoterskorna
ansag att det kandes fel att inte beratta sanningen for patienten (8). Kénslorna som uppstod
kan bero pa att sjukskoterskorna inte kunde agera efter sitt egna samvete och darav hamnade i
ett etiskt dilemma. Genom att inte kunna berétta sanningen for patienten kan sjukskoterskan
saledes fa svarigheter att behalla sin professionella yrkesroll. Sjukskaterskor har i tidigare
studier betonat vikten av tillit och arlighet i en bra vardrelation (13, 24).

En radsla for att skada fortroendet visade sig hos deltagarna i studien nér de diskuterade oron
dver att patienten skulle lasa om sin diagnos i journalen via internet fore de fatt beskedet av
ldkaren. Denna oro har dven framkommit i Griinloh et al. studie (20). Sjukskéterskorna i den
foreliggande studien var radda for att bli avsldjade att de vetat om diagnosen en langre tid
utan att ha delgivit patienten, vilket skulle paverka vardrelationen och skada fortroendet.
Liknande paralleller kan dras till Tobins studie dar vardrelationen beskrivs forandras da vissa
patienter ként sig missledda av sjukskdterskan nar denne inte bekréftat deras funderingar
innan cancerbeskedet (24). Sjukskoterskornas radsla for att bli avsldjad via journaltext skulle
kunna avhjalpas genom rutiner kring dokumentation, i de fall nar patienten annu inte ar
informerad, samt ytterligare kunskap om den elektroniska journalen. Alander och Scandurra
redovisar i sin studie att de sjukskoterskor som hade erfarenhet av elektronisk journalatkomst
var mer positivt installda till detta &n sjukskoterskor utan erfarenhet (19).

| resultatet fran studien framkom det att sjukskoterskorna ansag att en Gppen kommunikation
var en forutsattning for god omvardnad. Att som sjukskoterska vaga ha en 6ppen
kommunikation har en stor betydelse for patienten som pa sa satt blir mer delaktig i sin vard.
For att kunna etablera den mellanménskliga relationen kréavs det enligt Travelbee att
sjukskoterskan besitter kunskap inom kommunikation (25). | studien framkom det att flera av
deltagarna upplevde det som ett stort orosmoment att mota patientens fragor eftersom de
kande att de inte kunde moéta de behov patienten hade. Det fanns ingen rutin for hur dessa
situationer skulle hanteras utan varje enskild sjukskoterska hade skapat egna strategier. Det ar
svart att avgora om ytterligare kunskap inom kommunikation skulle utgora ett stod for
sjukskaterskan och kunna vara till hjalp for att etablera en god vardrelation. Troligtvis ar
kénslorna av oarlighet och en formaga att inte kunna agera naturligt ett stort hinder for att
kunna interagera med patienten och etablera den mellanmanskliga relationen. Det fanns dock
sjukskoterskor som forsokte skapa bra férutsattningar genom att spendera mer tid med
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patienten i syfte att etablera en god kontakt och underlatta kommunikationen efter
cancerbeskedet. Dessa sjukskoterskor hade likt det Travelbee beskriver, insett vikten av
kommunikationsprocessen vid etableringen av en god vardrelation.

Sjukskoterskorna agerade pa olika satt nar det kom till att informera patienten angaende
dennes rontgensvar och mojligheten att det skulle kunna vara cancer. Nagra sjukskoterskor
uppgav att de inte lamnade ut nagon information medan nagra av de mer erfarna deltagarna
upplevdes bekvdma med att delge patienten viss information. Liknande tendenser kan ses i
McLennon et al. déar det framkom att onkologisjukskoterskor med langre erfarenhet var mer
bekvdma med att delge patienten prognosrelaterad information (39). Erfarenheten och
tryggheten hos sjukskaterskan spelar saledes en stor roll for vilken information patienten
erhaller i denna situation.

Nar patienten skulle fa information om sin cancerdiagnos radde det delade meningar om
bland deltagarna i studien. Det sags en antydan till att de som ansag att patienten skulle fa
informationen sa snabbt som majligt, utan hansyn till andra faktorer som exempelvis tid pa
dygnet, var de sjukskoterskor med kortare erfarenhet. Deras asikter stammer Gverens med de
som presenterades i Rassin et. al. studie dar patienterna sjélva beskrev det som mycket viktigt
att fa beskedet sa nara diagnostiseringen som majligt (6). De sjukskoterskor med langre
erfarenhet var tryggare i att bara pa informationen om att patienten hade en cancersjukdom,
eftersom de ansag att det var det basta for patienten. De ville skapa bra forutsattningar for
patienten och bedomde att det var viktigt att narstaende kunde vara med, vilket aven flera
andra studier poangterar (5-7).

| tidigare forskning har patienter beskrivit betydelsen av att lakaren anvénder ordet cancer vid
beskedet (2, 5, 21). Detta var nagot som sjukskdterskorna i studien bekréaftade genom att
diskutera hur det paverkade dem nér ldkaren valde att istallet anvanda exempelvis ordet
forandring utan att ndmna cancer. Detta gjorde att de ldmnades ensamma med patientens oro
efter informationssamtalet vilket paverkade deras eget arbete negativt. Det fanns en
underliggande irritation i grupperna 6ver att lakaren inte utférde sina arbetsuppgifter pa
tillfredsstallande satt och lamnade Gver ansvaret pa dem. Att bli lamnad ensam med detta
ansvar kan for en del sjukskoterskor vara stressande eftersom det ligger utanfor dennes
arbetsuppgifter och kan leda till en kansla av otillracklighet 6ver att inte kunna besvara
patientens foljdfragor.

| foreliggande studie ansag sjukskoterskorna att det var negativt att inte vara delaktig nar
patienten erholl sitt cancerbesked. Detta pa grund av att en osékerhet kring vad som sagts
gjorde det svarare att bemota patientens fragor. Liknande resultat sags i Tobins studie dar
deltagarna beskrev en oro Over att séga fel saker och en dnskan om att patienten inte skulle
borja prata om sjukdomen, nar sjukskdoterskan inte varit med pa informationssamtalet (24).
Aven Warnock et al. beskriver det som en fordel att vara delaktig som sjukskoterska nar
patienten far ett negativt besked (7). Har har sjukskoterskan en stor mojlighet att paverka sin
situation genom att vara med och lamna den svara informationen till patienten. Detta skulle
underlatta bade sjukskoterskans arbetssituation och forbéttra varden for patienten eftersom
sjukskaterskan far storre mojlighet att besvara deras fragor och tillgodose patientens
informationsbehov.
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Slutsats

Studiens resultat beskriver sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med nyupptéackt
cancersjukdom fore patienten blivit informerad om diagnosen. Att som sjukskoterska varda
patienter i denna komplexa situation kan leda till negativa kanslor sasom oro, stress och
otillracklighet. Bemétandet kan paverkas genom att sjukskoterskan distanserar sig och
undviker att interagera med patienten. Det kan &ven leda till negativa konsekvenser for
omvardnaden i form av bristande kommunikation och att patienten inte blir lika delaktig i sin
vard. Trots den svara situation som sjukskoterskorna presenterade fanns det en vilja att skapa
bra forutsattningar och se till patientens basta.

Kliniska implikationer

Forhoppningen med studien var att belysa sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter
med nyupptéckt cancersjukdom fére patienten blivit informerad om diagnosen. Det vore
Onskvart att studiens resultat kan leda till utveckling och forbattring av ett bra bemotande och
omhéndertagande av denna patientgrupp. Forfattarna hoppas éven att sjukskoterskor, efter att
ha last denna studie, reflekterar Gver sitt satt att bemota och varda patienter i denna situation.

Fortsatt forskning

Fortsatt forskning inom omradet uppmuntras, da omradet ar sparsamt belyst. | studien
framkom det att sjukskoterskorna upplevde ett daligt samarbete med lakarna, det skulle
darfor vara intressant att studera upplevelsen ur olika yrkeskategoriers perspektiv for att se
om dessa skiljer sig at. Det framkom dven att den aterhallna informationen skapade negativa
konsekvenser for omvardnaden varav det vore intressant att utfora en studie ur patientens
perspektiv for att se om de har liknande upplevelser.

26



Referenslista

=

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Socialstyrelsen. Cancerincidens i Sverige 2014. 2015.

Tobin GA, Begley C. Receiving bad news: a phenomenological exploration of the
lived experience of receiving a cancer diagnosis. Cancer Nurs. 2008 Sep-
Oct;31(5):31-9.

Brown VA, Parker PA, Furber L, Thomas AL. Patient preferences for the delivery of
bad news - the experience of a UK Cancer Centre. Eur J Cancer Care (Engl). 2011
Jan;20(1):56-61.

Wittmann E, Beaton C, Lewis WG, Hopper AN, Zamawi F, Jackson C, et al.
Comparison of patients' needs and doctors' perceptions of information requirements
related to a diagnosis of oesophageal or gastric cancer. Eur J Cancer Care (Engl). 2011
Mar;20(2):187-95.

Salander P. Bad news from the patient's perspective: an analysis of the written
narratives of newly diagnosed cancer patients. Soc Sci Med. 2002;55(5):721-32.
Rassin M, Levy O, Schwartz T, Silner D. Caregivers' role in breaking bad news:
patients, doctors, and nurses' points of view. Cancer Nurs. 2006 Jul-Aug;29(4):302-8.
Warnock C, Tod A, Foster J, Soreny C. Breaking bad news in inpatient clinical
settings: role of the nurse. J Adv Nurs. 2010 Jul;66(7):1543-55.

Kendall S. Being asked not to tell: nurses' experiences of caring for cancer patients not
told their diagnosis. J Clin Nurs. 2006 Sep;15(9):1149-57.

Fitzmaurice C, Allen C, Barber RM, Barregard L, Bhutta ZA, Brenner H, et al.
Global, Regional, and National Cancer Incidence, Mortality, Years of Life Lost, Years
Lived With Disability, and Disability-Adjusted Life-years for 32 Cancer Groups, 1990
to 2015: A Systematic Analysis for the Global Burden of Disease Study. JAMA
Oncol. Published online December 03, 2016 Dec 03.

Carlsson M. Psykosocial cancervard. 1 uppl. Lund: Studentlitteratur; 2007.

Hanssen I, Lindqvist B. Omvardnad i ett mangkulturellt samhélle. 3 uppl. Lund:
Studentlitteratur; 2007.

Konstantis A, Exiara T. Breaking bad news in cancer patients. Indian J Palliat Care.
2015 Jan-Apr;21(1):35-8.

Georgaki S, Kalaidopoulou O, Liarmakopoulos I, Mystakidou K. Nurses' attitudes
toward truthful communication with patients with cancer. A Greek study. Cancer
Nurs. 2002 Dec;25(6):436-41.

Patientlag (SFS 2014:821) Stockholm: Socialdepartementet; [hdmtad 2016 -11-28].
Tillganglig fran: http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821.

Socialstyrelsen. Din skyldighet att informera och gdra patienten delaktig - Handbok
for vardgivare, chefer och personal. 2015.

Reitan AM. Kommunikation. I: Reitan AM, Schglberg TK, Jones L, redaktorer.
Onkologisk omvardnad: patient, problem, atgard. 1 uppl. Stockholm: Liber; 2003. s.
63-80.

Patientdatalag (SFS 2008:355) Stockholm: Socialdepartementet; [h&mtad 2016 -11-
28]. Tillganglig fran: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355.

Inera. Journalen. Stockholm [uppdaterad 2016-09-22; hamtad 2016 -12-05].
Tillganglig fran: https://www.inera.se/TJANSTER--PROJEKT/Journalen/.

27


http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
https://www.inera.se/TJANSTER--PROJEKT/Journalen/

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Alander T, Scandurra I. Experiences of Healthcare Professionals to the Introduction in
Sweden of a Public eHealth Service: Patients' Online Access to their Electronic Health
Records. Stud Health Technol Inform. 2015;216:153-7.

Grunloh C, Cajander A, Myreteg G. "The Record is Our Work Tool!"-Physicians'
Framing of a Patient Portal in Sweden. J Med Internet Res. 2016 Jun 27;18(6):e167.
Schaepe KS. Bad news and first impressions: patient and family caregiver accounts of
learning the cancer diagnosis. Soc Sci Med. 2011 Sep;73(6):912-21.

Seifart C, Hofmann M, Bar T, Riera Knorrenschild J, Seifart U, Rief W. Breaking bad
news-what patients want and what they get: evaluating the SPIKES protocol in
Germany. Ann Oncol. 2014 Mar;25(3):707-11.

Pedersen AF, Zachariae R. Cancer, acute stress disorder, and repressive coping. Scand
J Psychol. 2010 Feb;51(1):84-91.

Tobin GA. Breaking bad news: a phenomenological exploration of Irish nurses'
experiences of caring for patients when a cancer diagnosis is given in an acute care
facility (part 1). Cancer Nurs. 2012 Nov-Dec;35(6):21-9.

Travelbee J. Interpersonal aspects of nursing. 2 uppl. Philadelphia: Davis; 1971.
Nationalencyklopedin. Information [hamtad 2016 -11-29]. Tillganglig fran:
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/|%C3%A5ng/information.

Eide H, Eide T, Glad A. Omvardnadsorienterad kommunikation: relationsetik,
samarbete och konfliktlésning. 2 uppl. Lund: Studentlitteratur; 2009.

Svenska Akademien. Sok i ordlistan. Stockholm: Svenska Akademien; [hamtad 2016
-12-02]. Tillganglig fran:
http://sok.saol.se/Saol13_Sidor2.pl?ord=kommunikation&grad=M.

Fossum B. Kommunikation: samtal och bemétande i varden. 2 uppl. Lund:
Studentlitteratur; 2013,

Inspektionen for vard och omsorg. Klagomal enligt patientsakerhetslagen,
socialtjanstlagen och lag om stdd och service for vissa funktionshindrade.
Statistiktabeller for klagomal enligt PSL, 2016. Stockholm: Inspektionen for vard och
omsorg; 2016 [uppdaterad 2017-01-25; hamtad 2017 -02-22]. Tillganglig fran:
http://www.ivo.se/om-ivo/statistik/klagomal-halso--och-sjukvard-och-socialtjanst/.
Polit DF, Beck CT. Nursing research: generating and assessing evidence for nursing
practice. 10 uppl. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2016.

Graneheim UH, Lundman B. Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Educ Today.
2004 Feb;24(2):105-12.

Lag (SFS 2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor. Stockholm:
Utbildningsdepartementet; [hamtad 2016 -11-29]. Tillganglig fran:
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460.
Personuppgiftslag (SFS 1998:204) Stockholm: Justitiedepartementet L6; [hdmtad
2016 -11-29]. Tillganglig fran: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/personuppqiftslag-1998204 _sfs-1998-204.
Wibeck V. Fokusgrupper: om fokuserade gruppintervjuer som undersokningsmetod. 2
uppl. Lund: Studentlitteratur; 2010.

Redmond R, Curtis E. Focus groups: principles and process. Nurse Res.
2009;16(3):57-609.

28


http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/information
http://sok.saol.se/Saol13_Sidor2.pl?ord=kommunikation&grad=M
http://www.ivo.se/om-ivo/statistik/klagomal-halso--och-sjukvard-och-socialtjanst/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/personuppgiftslag-1998204_sfs-1998-204
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/personuppgiftslag-1998204_sfs-1998-204

37.

38.

39.

Udo C, Melin-Johansson C, Danielson E. Existential issues among health care staff in
surgical cancer care - discussions in supervision sessions. Eur J Oncol Nurs. 2011
Dec;15(5):447-53.

Mohan S, Wilkes LM, Ogunsiji O, Walker A. Caring for patients with cancer in non-
specialist wards: the nurse experience. Eur J Cancer Care (Engl). 2005 Jul;14(3):256-
63.

McLennon SM, Uhrich M, Lasiter S, Chamness AR, Helft PR. Oncology nurses'
narratives about ethical dilemmas and prognosis-related communication in advanced
cancer patients. Cancer Nurs. 2013 Mar-Apr;36(2):114-21.

29



Bilaga 1. Intervjuguide

Kan ni beratta om era erfarenheter av att varda patienter med nydiagnostiserad cancer fore de
fatt information?

Finns det vissa situationer som ar sarskilt svara att hantera?
Hur paverkar detta sjukskéterskans relation med patienten?

Finns det nagra positiva aspekter med att vanta med att lamna besked?

Foljdfragor:

Beratta mer om...

Pa vilket sétt...

Hur téankte du/ni...

Hur kdnde du/ni...

Kan du utveckla...

Beskriv upplevelsen av...
Hur kan vi forbéttra. ..

Ar det ndgot du ténker pa...
Hur paverkar det dig...

Avslutning/sammanfattning
Ar det nagon som vill tilldgga nagot?
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Bilaga 2. Forskningspersonsinformation

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation

Bakgrund och syfte

Som sjukskaoterska ar det inte ovanligt att du far reda pa att en av dina patienter har en
nyupptackt cancersjukdom fore patienten sjalv fatt ta del av denna information. Detta kan
skapa en komplex situation da sjukskoterskan inte kan tillgodose patientens
informationsbehov. Syftet med studien ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda
patienter med nyupptéackt cancersjukdom fore patienten blivit informerad.

Forfragan om deltagande

Studien riktar sig till Dig som sjukskoterska och som arbetar pa en kirurgisk vardavdelning

och har erfarenhet av att varda patienter med nyupptackt cancersjukdom fore patienten sjalv
fatt information om detta. Déarav tillfragas Du om deltagande i studien. Vi har fatt ditt namn
av din vardenhetschef.

Hur gar studien till?

Intervjuer kommer att ske i grupp med fyra till sex deltagare. Du som valjer att delta i studien
far mojlighet att diskutera dina upplevelser tillsammans med de andra deltagarna. Intervjun
kommer att ske i en lokal i anslutning till din arbetsplats och beréknas ta cirka en timme.
Diskussionen kommer att spelas in for att sedan skrivas ut ordagrant och analyseras.

Vilka &r riskerna?

Du som deltar kommer inte att utsattas for nagra tester utan vi vill endast hora dina asikter
kring fenomenet. Att diskutera detta &mne kan vacka ké&nslor hos dem som deltar, om behov
skulle uppsta finns mojlighet till uppfoljande samtal.

Finns det nagra fordelar?

Ingen ersattning eller forman kommer att delas ut. Genom att delta bidrar du till forskningen
inom omvardnad och att 6ka forstaelsen kring sjukskoterskans upplevelse av att varda denna
patientgrupp.

Hantering av data och sekretess

Dina svar och resultat kommer att behandlas sa att obehdriga inte kan ta del av dem, i enlighet
med Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Deltagarna kommer att avidentifieras genom
kodning sa att ingen enskild individ kan urskiljas i resultatet. Vissa citat kommer att redovisas
I uppsatsen men utan att kunna kopplas till dig personligen.
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Hur far jag information om studiens resultat?
Studien kommer att publiceras som en magisteruppsats pa GUPEA, en databas pa Goteborgs
Universitet dar intresserade kan ta del av studentuppsatser: https://gupea.ub.gu.se/

Frivillighet

Att delta i studien ar helt frivilligt och kan ndr som helst avbrytas, utan sérskild forklaring.
Vid fragor angaende studien ar du valkommen att kontakta ansvariga for studien, var god se

kontaktuppgifter nedan.

Ansvariga for studien
Christine Litzell, leg. Sjukskoterska

Sophia Hansen, leg. Sjukskoéterska

Handledare

Monica Pettersson

Institutionen for vardvetenskap och halsa
Goteborgs Universitet

Personuppgiftsombud
Susan Lindahl
Sahlgrenska Sjukhuset

Tel: XXXX-XXXXXX
E-post: christine.litzell@vgregion.se

Tel: XXXX-XXXXXX
E-post: sophia.hansen@vgregion.se
Tel: XXX-XXXXXXX

E-post: monica.pettersson@gu.se

Tel: XXX-XXXXXXX

Samtyckesformular

Jag har fatt muntlig information samt tagit del av ovanstaende information och haft mojlighet
att stalla kompletterande fragor. Jag &r medveten om att deltagandet i studien ar frivilligt och
att det nar som helst kan avbrytas. Harmed lamnar jag mitt samtycke till deltagande i studien.
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