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Bakgrund: Patienter som har en obotlig avancerad cancersjukdom kan idag leva lange tack
vare att behandlingar i form av exempelvis cytostatika har blivit effektivare. Dessa patienter
kan snabbt bli forsamrade da behandling ges langt in i en palliativ sjukdom och tidigare
studier visar pa att kommunikation om prognos pabdrjas sent, ibland da patienter redan natt
en brytpunkt till livets slut. Vi tror att sjukskoterskors planering och kommunikation &r viktig
att pabdrja tidigare hos dessa patienter.

Syfte: Syftet var att beskriva vilka forhallningssatt och vilka strategier som sjukskoterskan
anvander vid vard och behandling i den tidiga palliativa fasen for patienter som har en
avancerad cancersjukdom

Metod: En kvalitativ studie med strukturerade intervjuer med sjukskoterskor som jobbar inom
onkologisk dagvard/mottagning och vardavdelning. Kvalitativ innehallsanalys anvandes.

Resultat: Resultat presenterades som tva kategorier, sjukskoterskans forhallningssatt samt
sjukskaterskans strategier. | sitt forhallningssétt till patienten tyckte sjukskoterskorna att
narvaro, 6ppenhet, lyhérdhet och arlighet var viktigt. Patienten kunde goras delaktig genom
att styra sina behandlingar. Sjukskoterskans strategier innefattade handlingar som att planera
for framtida insatser, informera om behandling och symtom samt att géra bedémningar.

Slutsats: Sjukskoterskors forhallningssatt som karaktariseras av narvaro, éppenhet, tillit och
arlighet kan motsvara en terapeutisk relation i en personcentrerad vard. De kunde beskriva
olika forhallningssatt och strategier for att gora patienterna delaktig i beslutsfattande.
Sjukskoterskor kénde ett stort ansvar att diskutera fordelar och nackdelar med behandlingen
vid en forandring i patientens allmantillstand. Flertalet av sjukskdéterskorna tyckte det var
viktigt att planera for insatser tidigt i patientens sjukdom. Ibland var detta svart att genomfora
da kommunikationen fordrojdes.



Nyckelord: omvardnad, cancer, palliativ vard, évergangar, cytostatika, kommunikation,
personcentrerad vard.

Abstract

Background: Patients with an incurable advanced cancer can today live longer, because of
increasing effectiveness of chemotherapy or other treatments. However, these patients can
quickly be degraded when the treatments are given longer within a palliative phase. Early
studies show that communication about prognosis begins late, when patients already has
reached a breaking point to the end-of-life. We believe that nurses” planning and
communication are essential to begin earlier for those patients.

Aim: The aim was to describe the approaches and strategies that the nurse use in the care and
treatment of patients with an advanced cancer in an early palliative phase.

Method: A qualitative study using structured interviews with nurses working in oncology day-
care/reception and ward. Qualitative content analysis was used.

Results: The results were presented as two categories, the nurse’s approaches and the nurse’s
strategies. In their approach to the patients, the nurses believed that presence, openness, trust
and honesty were important. The patients could be involved in treatment regulations and
planning. The nurses” strategies covers actions to plan for future action, information about
treatment and symtoms and to make assessments.

Conclusions: The nurses” approaches that is characterized by presence, openness, trust and
honesty may represent a therapeutic relationship in a person-centred care. They were able to
describe different approaches and strategies to make the patients involved in decision-making.
Nurses felt a great responsibility to discuss the pros and cons of treatment during a change in
the patients” general condition. Most of the nurses” thought it was important to plan for action
early in the patients” disease, but often this was difficult to implement because of delays in the
communication.
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Inledning

| detta examensarbete vill vi fordjupa forstaelsen av sjukskoterskor inom cancersjukvard och
deras arbete med patienter som har avancerad cancersjukdom. Vi &r tva sjukskdterskor som i
olika kontexter, onkologisk dagvard och slutenvard ofta moter patienter som har en
cancersjukdom som ar spridd till ett eller flera organ. Dessa patienter kan idag leva langre
tack vare att behandlingar, av olika slag, har blivit effektivare. En del av dessa patienter kan
ha svart att acceptera att de befinner sig i en palliativ sjukdomsfas, da detta inte
kommuniceras pa ett tydligt satt. Andra patienter kanske har svart att forsta var nagonstans i
sin sjukdomsfas de befinner sig. Ett vanligt scenario &r &ven att patienter som &r planerade,
exempelvis for en cytostatikabehandling, inte kan genomféra denna pa grund av att
allmantillstandet ar forsamrat. Overgangen till en sen palliativ fas, det vill saga vard i livets
slutskede, kan ibland ske valdigt snabbt. Samtal mellan patient, familj och vardpersonal om
vad varden skall innehalla, sker ibland i s& sent sjukdomsskede att inte patienten formar
medverka i dessa beslut. Genom att planera varden i ett tidigare skede av sjukdomen, ges en
mojlighet for patienter och anhoériga att komma till insikt om sin situation och storre
mojligheter att ta vara pa den sista tiden i livet.

Bakgrund

Det palliativa vardforioppet

Ett palliativt vardforlopp kan beskrivas i form av en tidslinje med en tidig eller kronisk fas, en
brytpunktsfas samt en fas som inbegriper vard i livets slut. | den tidiga fasen, gors i regel ett
flertal medicinska insatser och omvardnadsinsatser for patienten (Nationella vardprogrammet
for palliativ vard, 2012-14, Axelsson, 2016). Benkel, Molander & Wijk (2016) beskriver den
tidiga fasen, som en fas dar syftet &ar livsforlangning och god livskvalitet. Denna fas kan vara
fran manader till ar, och innebar en mangd olika insatser, sasom behandlingar i form av
cytostatika, kirurgi eller stralbehandling. Men dven rehabiliterande insatser, radgivning om
olika saker. Skillnaden i 6verlevnad &r stor mellan olika cancerformer. Hur snabbt sjukdomen
utvecklar sig kommer att se olika ut, beroende pa var tumoren sitter och vilket
spridningsmonster den har. Patienter med brdstcancer kan leva med en spridd cancersjukdom
i flera ar, men forloppet for andra tumargrupper, exempelvis pancreascancer eller vissa
hjarntumarer &r kortare (Strang 2012, Axelsson 2016). Att ha en forlangd dverlevnad som
mal, kan vara viktigt &ven nar man har en forvantad 6verlevnad som &r kort, det vill saga
manader till ett halvar. Detta har betydelse for den person som har en viktig handelse att se
fram emot eller den som behdver vinna tid att komma till insikt och acceptera sin kommande
dod. Nér det inte finns nagon medicinsk behandling som kan foérlanga livet, blir malet att ge
livskvalitet i form av en lugn och vardig dod. Det palliativa vardforloppet évergar har i den



sista fasen, inriktad pa symtomlindring samt stod av patient och anhoriga utifran fysiska,
andliga och sociala dimensioner (Strang, 2008).

Palliativ vard och palliativt forhallningssatt
Socialstyrelsen definierar palliativ vard och palliativt férhallningssatt som:

”Halso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja livskvaliteten for patienter med
progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebar beaktande av fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov samt organiserat stdd till narstaende. Palliativ vard kan aven
ges tidigt i sjukdomsskeden tillsammans med livsforlangande behandling . (Socialstyrelsens
termbank 2011)

”Forhallningssatt som kannetecknas av en helhetssyn pa manniskan genom att stodja
individen att leva med vardighet och med storsta mojliga valbefinnande till livets slut”
(Socialstyrelsens termbank 2011)

Ofta pratar man om de fyra dimensioner inom palliativ vard, det vill saga en fysisk, psykisk,
social samt existentiell dimension. Dartill finns fyra hornstenar med som ett redskap for hur
man praktiskt genomfor palliativ vard. Dessa ar symtomkontroll, narstaendestod, teamarbete
och kommunikation (Strang 2012, Axelsson 2016). WHO (2002) understryker dessutom att
palliativ vard ar tillampligt tidigt i sjukdomsfarloppet i kombination med andra behandlingar
som ar avsedda att forlanga livet, sassom kemoterapi, stralbehandling och innefattar de
utredning som behdvs for att battre forsta och hantera plagsamma kliniska komplikationer.

Axelsson (2016) betonar viktiga fragor man maste stalla nar man talar om ett palliativt
forhallningssatt. Var nagonstans i sjukdomsforloppet befinner sig patienten? Vad ar
allmantillstandet? Vad gor vi vid forsamring? Vilken tidsprognos kan man forvanta sig?

Palliativ onkologisk behandling

Enligt International Cancer Institute’s Dictionary (NCI) definieras avancerad cancer som en
cancer som har spridit sig till andra delar av kroppen och normalt ej kan anses som botbar
eller bli kontrollerad av nagon behandling. Nar cancersjukdomen inte gar att bota och
behandling 6vergar i en palliativ fas, blir malsattningen annorlunda. Den nya malséttningen
blir att lindra symtomen som orsakas av tumoéren samt biverkningar av lakemedel eller
behandling, att forbattra patientens allmantillstand och en forlanga 6verlevnad (SBU, 2001;
Strang, 2012). Cytostatika ar samlingsnamnet pa en grupp lakemedel som anvénds for att
behandla olika cancersjukdomar. Dessa ldkemedel skadar cancerceller och bromsar darmed
tumorens vaxt. Samtidigt skadas manga friska cancerceller, darfor ar biverkningar vanliga.
Biverkningar delas i akuta och sena. Dom vanligaste ar akuta, illamaende och krékningar,



infektionskanslighet, alopeci, trotthet och symtom fran mag- och tarmkanalen. Sena
biverkningar bestar av lungtoxicitet, nefrotoxicitet samt kognitiva biverkningar (SBU, 2001).

Syftet med en palliativ cytostatikabehandling &r kontroll av tumoren, det vill sdga att den inte
progredierar ytterligare. Ett forvantat mal ar aven en forlangd 6verlevnad och forbattrat
livskvalitet for patienten. Att lindra och forebygga symtom ar en viktig del i forbattrad
livskvalitet. Nar det galler beslut om behandling maste fordelar och nackdelar sasom toxicitet
hos cytostatika och dess risker vagas mot varandra och det ar betydelsefullt att patient
medverkar i dessa beslut (Hanks, Cherny, Christakis, Fallon, Kaasa & Portenoy, 2010; Strang,
2012; Axelsson, 2016). Nér patienten med avancerad cancersjukdom behandlas med
cytostatika for forsta gangen da benamns detta som forsta linjens behandling, om en ny
cytostatikabehandling paborjas efter att den tidigare givna behandlingen inte haft gynnsam
effekt pa tumoren benamns detta som andra linjens behandling (SBU, 2001). Att patienter
med avancerad cancersjukdom far palliativ cytostatikabehandling, sa nara som veckor innan
livets slut finns belyst i studier (Hong, Rho, Hong, 2015, Kao, Shafig, Vardy & Adams,
2009). Alder, cancertyper samt tumdrkanslighet, men dven vem som var behandlande doktor
var predikatorer for att fortsatta behandling sa nara inpa livets slut som fyra veckor (Kao,
Shafiqg, Vardy & Adams, 2009). Att behandlingstoxiciteten bidrar till 6kad akut inlaggning
samt aven intensivvard aven i ett sadant sent skede &r inte ovanligt (Hong, Rho, Hong, 2015).

Stralbehandling &r en form av joniserade stralning dar elektrisk laddade partiklar avger sin
energi i det omrade som ska bestralas. Stralreaktioner kan uppsta och de indelas i bade akuta
samt sena biverkningar. Bland de akuta biverkningarna kan ndmnas: hudreaktioner,
slemhinnebesvar, gastrointestinala besvar och haravfall. Sena biverkningar innefattar bland
annat muntorrhet, neuropatier och lymfédem. Stralbehandling &r ett annat alternativ som kan
ge en god samt langvarig lindrande effekt vid metastasering av cancer. Framfor allt vid
smarttillstand vid skelettmetastasering. Syftet med palliativ stralbehandling &r att skada
cancerceller samt forhindra att tumaren bli storre vilken leder till att symtomen kan lindras.
(Nilbert 2013; Strang, 2012 )

Palliativ kirurgi har flera syften, bland annat &r att minska symtom fran tumoren och/eller
forhindra framtida besvar dven om tumoren inte kan botas. Malet med en sadan operation ar
att forbéattra patientens livskvalitet darfor det ar sarskilt viktigt att alltid en individuell
bedémning gors innan palliativ operation. Nar man Gvervéger nyttan av palliativ Kirurgi for
patienten, maste man bedoma dennes allmantillstand, 6verlevnadstid samt vilka mojligheter
som finns till en bra symtomlindring. Det &r patienten sjalv som bestdimmer om Kirurgisk
atgard och kan aven tacka nej till kirurgi. Darfor det ar viktigt att man har haft en dialog
tidigare med patienten om for - och nackdelar med kirurgi sa att patienten far mojligheten att
kunna bestdmma (Axelsson, 2016).



Brytpunkt och brytpunktsamtal

Brytpunkt till vard livets slut ar ett begrepp som infordes forsta gangen i och med
slutbetankandet fran kommittén om vard i livets slutskede, sammanfattad i skriften Doden
angar oss alla (SOU 2001:6) och detta beskrivs utforligt av Lundqvist (2013). Det innebaér i
korthet att den palliativa varden 6vergar fran livsforlangande till enbart symtomlindrande
atgarder. Overgangen till vérd i livets slutskede kan vara ett tidsforlopp mellan dagar till
veckor. | samband med utvecklingen av palliativ vard, har man 6vergatt till att kalla det
brytpunktprocess, kanske for att visa att det ar en Gvergangsprocess som inte ar statisk.

Det finns inget i den svenska definitionen av brytpunkt, som inkluderar de forandringar som
kan ske under den tidiga palliativa fasen, da patienten kan ma relativt bra och far
livsforlangande behandlingar. Brytpunktsamtal ar ett samtal mellan l&kare och patient samt
dennes narstaende om stallningstagandet att 6verga till palliativ vard i livets slutskede, dar
innehallet i den fortsatta varden diskuteras och hansyn tas till patientens tillstand, behov och
onskemal (SOU 2001:6; Socialstyrelsens termbank 2012).

Ett flertal studier belyser att kommunikation om hur varden skall utformas runt patienter da de
narmar sig en brytpunkt, initieras i ett valdigt sent palliativt skede i cancersjukdom.
(Lundqvist, Rasmussen, Axelsson, 2011; Lundqvist, 2013; Cohen, Nirenberg, 2011;
Wittenberg — Lyles, Goldsmith, Ragan 2011; Zhou G, Stoltzfus JC, Houldin AD, Park, Swan
2010) . Lundgvist (2013) understryker att brytpunktsamtalet bor initieras tidigare i en palliativ
sjukdomsprocess och besta av flera samtal dar man uppdaterar information och stammer av
patientens och den narstaendes behov. En av hennes studier visade pa signifikant skillnad
mellan patienter som blivit informerade om att de ar déende jamfort med oinformerade, nér
det géller val av dodsplats, att anhdriga visste att patienten var déende och var hen ville do.
Aven personalen visste var patienten hade for 6nskemal infor livets slut. Det kom aven fram
att sjukskoterskor ofta ar initiativtagare till brytpunktssamtal (Lundqvist, 2013).

Ett begrepp som ar synonymt med brytpunktsamtal ar advance care planning, som kan
oversattas forhandsplanering av vard. Det ar ett paraplybegrepp som inbegriper diskussioner,
bland annat om individers lagliga rétt till sjalvbestdmmande i samband med beslut om
begransning av livsuppehallande atgéarder. Inom cancersjukvarden inbegriper detta
diskussioner mellan patient, familj, lakare om vad varden skall innehalla, vilka behandlingar
som skall eller inte skall ges nar livet gar emot sitt slut (Seymor,Almack & Kennedy, 2010;
Zhou G, Stoltzfus JC, Houldin AD, Parks SM & Swan 2010 ; Cohen & Nirenberg, 2011).

Sjukskoterskans roll och forhallningssatt inom onkologisk vard

Specialistsjukskoterskors kompetens inom omradet onkologi finns tydligt beskriven i svensk
sjukskaterskeforenings kompetensbeskrivning (Sjukskaterskor i cancervard & svensk
sjukskoterskeférening, 2009). Att undervisa patienter och ge information om behandling, ge
olika former av stod ar uppgifter for sjukskoterskor gallande alla typer av cancerpatienter. Det
som specifikt och tydligt ror palliativa vard, ar bland annat att > stodja och végleda patient
och narstaende vid brytpunkten, da besked ges att avsluta behandlingen”, “initiera, aktivt
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delta och stodja patienter och narstaende vid brytpunktssamtal ” (Sjukskoterskor i cancervard
& Svensk sjukskoterskeforening 2009).

Sjukskoterskan har en betydelsefull roll i den palliativa varden och hens uppgift ar att agera
samt handla i patientens samt anhdriga intresse. For att kunna respektera patientens autonomi
ar det viktigt att ha en god kommunikation med patienten sa att hen kan forsta vad individen
upplever, tanker, vill/inte vill samt foredrar. Patientdelaktighet ar en annan viktig del i varden
och ar en forutsattning till att patienten far méjlighet till att vara autonom samt vara aktiv i
beslut om sin vard och behandling. Men for att patienten ska kunna vara delaktig samt utéva
sjalvbestammande maste sjukskdterskan ge patienten adekvat kunskap och information sa att
denne har mojlighet att fatta ratt beslut (Sarvimaki & Stenbock — Hult, 2010).

Alla patienter skall ges mojlighet att uttrycka sin vilja samt att kunna vara delaktiga i de
beslut som fattas géllande deras vard. Detta innebér att alla patienten maste fa individuellt
anpassad information for att de kan forsta inneborden om den vard som erbjuds eller de olika
alternativ for behandling som finns (SFS 1982: 763). Enligt HSL (2014:822) ska varden vara
av god kvalité och bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande samt integritet och ska
tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. Patientsékerhetslag
(2010:659) understryker att halso-och sjukvardspersonalen genomfora sitt arbete i
dverensstammelse med vetenskap samt beprovad erfarenhet. Det ar viktig att varden sa langt
det gar utformas i samrad med patienten.

Enligt Nappa, Rasmusson, Axelsson & Lindqvist (2014) var sjukskoterskor inom onkologisk
vard ambivalenta och osékra i sitt forhallande till palliativ cytostatikabehandling.
Sjukskoterskor kande att det var svart att forutsaga om patienten var i ett tillrackligt bra
allmantillstand for att kunna fa behandling eller inte. Sjukskéterskor trodde i vissa situationer
att behandling skulle hjalpa patienten men den visade sig ha negativa konsekvenser for
patienten. Vid andra tillfallen upplevde de att l&kare var mer behandlingsbenégna och menade
da att deras asikt kunde inneburit minskat lidande samt aven liangre levnadstid for patienten.

Brister i kommunikationen kan medféra stora risker for patientsakerheten (Benkel, Molander
& Wijk, 2016). Om kommunikation ar ineffektiv och inte hjélpfull kunde den fa negativa
effekter, sasom Okad risk for distress, kanslan av att bli dehumaniserad, samt att kanslan av
fortvivlan 6kar, visade en studie av Thorne, Hislop, Armstrong & Oglov (2008). McLennon
S, Lasiter S, Miller W, Amlin K & Chamness A (2012) beskriver de svarigheter och barriarer
som sjukskoterskor ofta upplever i kommunikation med svart sjuka cancerpatienter, bland
annat osakerhet och radsla att saga for mycket, obehag infér samtal om prognos samt gap
emellan sin profession och lékare. Att ha en bra kommunikation med ldkare, var viktigt, for
att kunna planera varden for varje enskild patient.

Ett flertal studier har visat att sjukskoterskor har ett behov av att utveckla sin formaga till
existentiella samtal nar det galler negativa besked, sasom exempelvis forsamring i prognos,
om behovet av palliativ vard eller om livets slut (Wittenberg-Lyles, Goldsmith & Ragan,
2011; Browall, Melin-Johansson, Strang, Henoch & Danielsson, 2010; Zhou, Stoltzus,
Houldin, Parks & Swan, 2010; N&ppd, Rasmussen, Axelsson & Lindqvist, 2016).



Personcentrerad vard

Ett personcentrerat forhallningssatt innebéar att kunna lyssna pa patientens berattelse, att bli
medveten om varje persons vilja, motiv och resurser. Personcentrerad vard ékar patientens
delaktighet, forbattrar vardens kontinuitet samt 6kar sakerheten. Det ar viktig att
sjukskaterska har ett personcentrerat forhallningsséatt och inte styr patienten mot ett i forvag
bestamt mal, utan istallet utgar fran individens situation och diskuterar tillsammans med
patienten vad som ar bast for hen (Ekman, 2014). Personcentrerad vard belyser att det ar
viktig att kdnna personen bakom patienten/objektet med egna behov. Darfor ska patienten
kdnna sig delaktig i sin vard samt ges majlighet att kunna uttrycka sina kénslor, tankar samt
behov. Utgangspunkten for ett fungerande samarbete mellan vardgivare samt patienten som ar
expert pa sin egen situation ar partnerskap. Patientensberattelsen ar grunden for partnerskap
(Ekman, 2014) Patientens situation, tillstand, symptom och deras inverkan pa patientens liv
star i centrum. Detta forhallningssatt ger mojlighet till att kunna fanga patientens lidande i ett
vardagligt sammanhang till skillnad fran de medicinska processerna, till exempel att
diagnostisera och behandla sjukdomen (Ekman, 2014).

Personcentrerad vard innebar en 6vergang fran det att patienten ar ett objekt for en medicinsk
intervention till en annan modell dar patienten ar aktiv i sin vard samt beslutfattandet.
Grunden till detta 6vergangen ligger i det faktum att personcentrerad vard har visat forbattrad
overensstammelse mellan vardgivare och patienten vad det géller behandling,
behandlingsplan samt 6kad tillfredstallelse for patienten (Ekman et al, 2011, Ekman, 2014).

Enligt McCormack & McCance (2006) bestar personcentrerad vard av fyra huvudprinciper;
sjukskaterskans egna forutsattningar, vardmiljon, personcentrerade aktiviteter samt
forvantade resultat. Sjukskoterskans egna forutséattningar handlar om sjukskoterskans
kompetens, hens formaga att fatta beslut, prioritera och samarbeta med andra yrkesroller.
Vardmiljon handlar om kontexten, om hur organisationen stodjer beslutsfattande, effektivitet
och relationer mellan personalen pa en arbetsplats. Vardmiljon handlar &ven om ledarskapet i
en vardkontext samt vardkulturen pa en avdelning. Personcentrerade aktiviteter handlar om
att, genom olika vardaktiviteter stodja patientens beslutsfattande, patientens vérde och
forestallningar. Att arbeta med patientens varderingar forstarker de grundlaggande principer
for personcentrerad vard som lagger vikt vid patientens varde om sitt liv.

Slater (2006) beskriver innehallet i person-centrerad vard utifran en begreppsanalys.
Personcentrering inbegriper da olika teman:

Att uppmarksamma personligheten, individen, som ett sjalv kan forstas ur olika dimensioner.
Det handlar dels om varje manniskas behov att bli forstadd utifran den hon &r i sin varld. Att
personens sjalv har ett behov av emotionell och fysisk sakerhet. Dels maste vi forsta
individens relation till andra som soker hjélpa dennes behov. Begreppet personlighet
uppmaérksammar &ven patientens beslutfattande, de val som handlar om individens behov och
onskningar. Att skapa en terapeutisk relation mellan vardgivare och patient (person). Ett
partnerskap mellan en vardare och en person, garanterar ett den senares beslut varderas hogt.
Omsesidig tillit ar icke-fordémande till sin karaktar. Respekten for personen som individ ar ett



annat tema. Varje person ar unik och skall respekteras for den individ hen ar. Att man har ett
hélso-och sjukvardssystem som tillampar vard med mottot “lika vard for alla”, far inte beréva
varje persons dennes unikhet och varje individs behov ar unikt i planeringen av all vard. Har
kan dven narstaende och andra som kéanner personen som &r patient, tillagga information som
forstarker dennes unika livsberattelse. Erbjuda vard som féljer en etisk standard. Vi som ar
vardgivare maste folja de lagar som forstarker varje individs autonomi, vardighet och
integritet. Identifiera och forstarka av styrkor och positiva aspekter an svagheter och problem.
Nagot som ar sarskilt viktigt nar det galler dldre manniskor, som har en hel del
egenvardsformaga kvar trots att de behdver daglig assistans. Bekrafta personens livsvarld ar
viktigt for vardpersonal genom att forsoka forsta hur patienten som person upplever sin
omgivning. Det ar hér viktigt att uppmarksamma tidiga erfarenheter. Inte minst da det har
paverkan pa hur personen upplever sjukvarden som sadan och kan ha paverkan pa resultat i
slutdndan. Ett tema dr att gora det mojligt for personen att ta egna beslut. Om patienten
respekteras som en person kan personal uppmuntra denne att gor egna beslut, alltefter som
patienten fatt tillracklig kunskap och information och starkt sina formagor och bli mer
delaktig (Slater, 2006).

Personcentrerad vard, utgor den teoretiska grunden i vart examensarbete. Den terapeutiska
relationen mellan vardare och patient samt hur méjligheten ges for patienter att vara delaktiga
i planering och beslutsfattande i palliativ fas, ar exempel pa de delar i personcentrerad vard
som vi vill anvanda i var undersokning. Att uppméarksamma personligheten samt bekrafta
personens livsvarld ar dven delar i en personcentrerad vard.

Problemformulering

Sjukskoterskor inom onkologisk vard méter i sitt arbete patienter med avancerad
cancersjukdom, dar bot inte langre ar mojlig men dér det finns mojlighet att ge olika typer av
palliativ behandling med mal att forlanga livet och livskvalitet. En god planering i rétt tid kan
gora skillnad for patienten och dennes anhdriga nér det galler att acceptera sin sjukdom och
fatta egna beslut om sitt liv, innan patienten nar en brytpunkt till vard i livets slut, dar malet
inte langre ar att forlanga livet och patienten till slut kanske inte formar att medverka.

Det finns ett flertal studier som undersokt sjukskdterskors erfarenhet av kommunikation,
dilemman och barridrer under den sena palliativa fasen eller i livets slutskede. Men det finns
endast ett fatal studier som beskriver sjukskoterskans strategier och forhallningssatt samt hur
hen planerar varden i den tidiga palliativa fasen.

Syftet

Syftet var att beskriva vilka forhallningsatt och vilka strategier som sjukskoterskan anvéander
vid vard och behandling i den tidiga palliativa fasen for patienter som har en avancerad
cancersjukdom.



Metod

Studiens design

Kvalitativ metod, i form av en tvarssnittstudie med strukturerade intervjuer, anvandes som
datainsamlingsmetod. Intervjuerna analyserades med hjalp av manifest innehallsanalys enligt
Graneheim & Lundman (2004).

Urval

Ett strategiskt andamalsenligt urval gjordes (Polit & Tatano Beck, 2012). En forfragan
skickades som ett informationsbrev, till vardenhetschefer/ verksamhetschefer for fem
onkologiska dagvardsavdelningar pa tre onkologiska kliniker i Vastra Gétalandsregionen. En
slutenvardsavdelning ingick aven i forfragan. Vardenhetschefer tillfragade sjukskaterskor pa
varje enhet om de vill vara med i studien. De inkluderade onkologiska dagvardsavdelningarna
handhar patienter med olika cancerdiagnoser som far olika former av palliativ
cytostatikabehandling

De informanter som tackat ja till att medverka fick information om studien via mejl. De fick
en forskningspersonsinformation (FPI) dar forfattarna beskriver bakgrunden och syftet med
studien samt vilka etiska Overvaganden som studien innefattar (se Bilaga 1). Data samlades in
med hjalp av enskilda intervjuer. Deltagandet var frivilligt.

Samtliga sjukskoterskor fick muntlig information om studien igen samt fick fylla i ett
samtyckesformular (se Bilaga 2). Forfattarna efterstravade en spridning i alder, kon,
utbildning och erfarenhet bland sjukskoterskor (se Tabell 1) och detta efterfragades ocksa i
det brev som skickades till vardenhetscheferna. Tio sjukskoterskor, samtliga kvinnor, tackade
ja till att delta i studien. Samtliga hade flera ars erfarenhet av palliativ vard. Sju av
sjukskoterskorna hade ocksa sjukskoterskeledd mottagning med
kontaktsjukskaterskeuppgifter anknuten till dagvarden.

Tabell 1
Sjukskaterskor 10
Alder 25- 60 ar
Antal ar i yrket 7- 30 &r
Antal &r inom onkologisk vard 8 mén — 20 &r




Specialistutbildning 5*

Arbetar inom dagvard/mottagning 8**

Arbetar inom slutenvérd 3

* Tre stycken sjukskoterskor med onkologisk specialistutbildning, En sjukskoterska med
kirurgisk vidareutbildning och en sjukskdterska med distriktsjukskoterskeutbildning.

** En sjukskoterska jobbade bade inom onkologisk slutenvard och dagvard och pendlade dar
emellan.

Forfattarna valde foljande inklusionskriterier:> 1 ars arbetslivserfarenhet inom onkologisk
vard, att informanden i sitt nuvarande arbete arbetar med patienter som har avancerad cancer.
Sjukskaterskor inom stralbehandlingsenheten valdes bort, da studien ar begransad till palliativ
behandling i form av cytostatika. Sjukskéterskor inom palliativa enheter (exempelvis hospice)
valdes bort, da dessa framfor allt vardar patienter i sent palliativt skede.

Samtliga sjukskoterskor som tackade ja kunde inkluderas. Den sjukskoterska som endast hade
atta manaders erfarenhet av onkologisk vard kunde inkluderas, da hon hade flera ars
erfarenhet av arbete med patienter med avancerad cancer pa kirurgisk avdelning.

Datainsamling

Intervjuerna genomfordes av bada forfattarna och spelades in pa ljudfil och vid varje
intervjutillfélle deltog en sjukskoterska och en forfattare. Varje intervju tog mellan 25-50
minuter och diktafon anvéndes for att spela in samtalet. Deltagarna valde sjélv intervjuplats
och intervjuerna holls under arbetstid i ett avskilt rum pa varje sjukskdéterskas respektive
arbetsplats. Godkannande att utfora intervjuerna pa arbetstid gjordes av vardenhetschefer.

Inledningsvis bdrjade intervjuerna med att intervjupersoner informerades om syftet med
studien samt inspelningsteknik. Samtliga informanter fick mojlighet att stélla fragor om
nagonting kandes oklart i forskningspersonliginformation (FPI) som de fatt tidigare.
Forfattarna inledde sedan med att fraga om informandens alder samt erfarenhet, sa kallade
inledande fragor.

Forfattarna anvande en intervjuguide med strukturerade fragor (se Bilaga 3). Fragorna i
intervjuguiden utgar fran studiens syfte och den bakgrundskunskap som inhadmtats. Det

teoretiska perspektivet vi valt 1ag dven, till viss del, som bakgrund till intervjufragorna.

Foljdfragor stalldes efter behov for deltagarna att ytterligare kunna fa utveckla sina svar
(Kvale & Brinkmann, 2014).

Dataanalys

Kvalitativ innehallsanalys anvéndes for att bearbeta och analysera det insamlade
datamaterialet som utgjordes av semistrukturerade intervjuer med sjukskoterskor. De
inspelade intervjuerna transkriberades till text. De transkriberade intervjuerna lastes
upprepade ganger av bada forfattarna for att de skulle lara kanna texten och fa en helhetsbild.
Meningsbéarande enheter identifierades som svarade emot studiens syfte och en kondensering



utférdes. De kondenserade meningsbarande enheterna abstraherades till koder av bada
studieansvariga. Variationerna av koderna jamfordes utifran likheter och skillnader och
sorterades i olika subkategorier och kategorier som utgjorde det manifesta innehallet.
Studieansvariga diskuterade tillsammans de olika subkategorierna och kategorierna samt gick
tillbaka till intervjuerna och de meningshérande enherna for att fa fram ett material som lag sa
nar verkligheten som mojligt (Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 2. Exempel pa meningsharande enheter, kondenserade enheter, kod, underkategori,
kategori i en innehallsanalys.

Meningsbirande Kondenserad Kod Underkategori Kategori

enhet enhet

#ssk 2

"att man ser till att ”att hjalpa Hjélpa patienten Att gora patienten | Sjukskoterskans
hjalpa till for patienten att f3 att fa vara delaktig | delaktig forhallningssatt
patienten som nu nar | vara delaktig i att om

det narmar sig jul, att | paverka behandlingstiden.

den fa vara delaktig behandlingstakten,
och vill 3ka bort eller | om det ar hogtider
kanske kan fa vara den vill uppleva
med familjen om det | med familjen”.

ar sa hoppas stabil
sjukdom att den kan
fa uppehall 6ver jul
och nytt ar. Den kan
vara med och
paverka det, tycker

jag ar viktig”
#ssk 9
” Viktigt och tala om
aktuella symtom som | Viktigt att tala om | Informera Att informera Sjukskaterskans
kan komma dels bade | aktuella symtom patienten om vad strategier
av cancer och av som kan komma symtom beror pa
behandlingen. dels bade av
Antiemetika ocksd cancer, av
kan man bli délig av. | behandling och
likemedel.”
#ssk 10
“men ndr en patient Att planera for
liksom dr i behov av »att planera for msatser Att planera Sjukskoterskans
hjélp och dr i sémre P strategier

insatser i hemmet
om patientens
tillstagnd blir
sdmre”

tillstgnd sa blir det ju
vardplanering. Da far
ju man tdnka
till...hemsjukvard....eh
hjdlp hemma med
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provtagningar G
eventuellt skétsel av
nan central infart
eller vad det nu dr...”

Forskningsetiska Overvaganden

Enligt lag (2003:460) om etikprovning av forskning krivs etisk provning for vetenskapliga
studier. Eftersom forskning som bedrivs pé grund- och avancerad nivé inom hogskolan
normalt undantas, behdver denna studie inte genomga etikprovning (Coster, 2014).

Den hir studien har tagit hdnsyn till Vetenskapsradet (2012) dér det beskrivs fyra krav som
forskare maste uppfylla, informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt
nyttjandekravet. Ett informationsbrev om studien skickades till verksamhetschefer pé tre olika
sjukhus i1 Vistra Gotalandsregionen. Vidare har vardenhetschefer tillfragat sjukskoterskor om
de vill delta i studien. Deltagarna har fatt bdde muntligt samt skriftlig information om studie
(se Bilaga 1) samt ett skriftligt samtycke erholls fran deltagarna (se Bilaga 2).

Information gavs att deltagandet ar frivilligt och att man kunde avbryta intervju nir som helst.
Ljudfilen kom att forvaras pé séker plats under uppsatsarbetet, for att darefter forstoras efter
att examensarbete dr godkdnt av examinator samt att endast studieansvariga har tillgang till
den samlade materialet. Innan intervju startade hade forfattarna forsidkrade forfattarna om
deltagarna har forstatt tidigare given information (se Bilaga 1,2). I samband med intervju fick
sjukskdterskor tillfdlle att stélla frigor géllande studien. Deltagarna hade mojlighet att
kontakta studieansvariga samt handledare for att stélla frigor om studien via telefonnummer
samt mejl som ldmnades. Studien kan komma samhallet till nytta genom att 6ka kunskapen
om den tidiga palliativa fasen 1 patientens cancersjukdom och vilken roll sjukskoterskan kan
inneha. Studien kan dven bidra till 6kat forskningsintresse 1 palliativ onkologisk vard.

Resultat

Vart material visade pa tva olika kategorier och atta olika underkategorier. Vi har valt att kalla
kategorierna sjukskoterskans forhallningssatt och strategier. | den forsta kategorin framtrader
sjukskoterskans egenskaper och vilja att skapa en bra relation med patienten. Den andra
kategorin valde vi att kalla for strategier da det handlar om strategier och atgarder. Syftet kan
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da vara att, genom information om biverkningar uppméarksamma hur cytostatikabehandling
paverkar patienten. Att genom planering tillsammans med patienten forsoka stédja att
patienten far insatser under en tid dar sjukdomen snabbt kan forandras. Genom beddémningar
kan sjukskdéterskan uppmarksamma férandringar i patientens allméantillstand i tid. Se tabell 3.

Tabell 3. Kategorier och underkategorier.

Huvudkategori Underkategori

SIUKSKOTERSKANS FORHALLNINGSSATT e Attt visa narvaro

e Attvara lyhord

e Attinge fortroende

e Attvara érlig

e Att gora patienten delaktig

SJUKSKOTERSKANS STRATEGIER e Att ge information
e Att gbra beddmningar
e Attplanera

Sjukskoterskans forhallningssatt

Har menar vi olika aspekter av en relation dar sjukskoterskorna fatt beskriva vad som varit
viktigt i kommunikationen och hur dom skapar en relation med patienten. Att vara nérvarande
for patienterna och kunna avsétta tid, att visa lyhordhet, att kunna skapa fortroende samt vara
arlig var de mest forekommande delarna nar det géller denna kategori och har fatt bilda
underkategorier. Att Iata patienten vara med och styra sin behandling samt att hjalpa patienten
att forsta sin situation ar tva exempel pa hur sjukskoterskan gor patienten delaktig i sin vard.

Att visa narvaro

Att vara narvarande kan exempelvis ge utrymme for patienten att fa uttrycka vissa kanslor.
Vissa av sjukskoterskorna beskrev trygghet och narvaro som néraliggande. Att vara
narvarande ar ett karnord for flertalet sjukskoterskor for att skapa en bra relation. | denna
underkategori har vi dven valt att innefatta tillganglighet och att avsétta tid da vi tycker de hor
samman.

”...vad dom fdr kinsla av oss och hur mycket dom kan slappna av liksom och kéinna sig trygg

o o

a sa. Jag tdnker vdl att vara...ah...mer ndrvarande...tinker jag dr nyckelord liksom” (Ssk 7)

Att ta sig tid, svara pa fragor kunde ocksa vara viktigt nér sjukskoterskor planerade for
patienten. En sjukskoterska ville podngtera att det ar viktigt att forbereda patienten om nér
hon &r narvarande eller inte narvarande da patienten skall ha behandling.
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”...jag ville prata med henne och ndr jag dr ledig, planerat ledig sd som jag vara igar, da
brukar jag saga det innan till dom, nasta gang kommer jag inte da nar du kommer dag ett. Da
ar inte jag har, sen kan det handa saker...” (ssk 5)

Att ha hand om manga patienten och inte ha tillrackligt med tid att avsatta for varje patient
ansags av informanterna som ett hinder nar det galler vard och behandling.

Att vara lyhord

| denna underkategori innefattar vi sjukskoterskans formaga att lyssna och vara éppen for
fragor. Flera av informanterna betonade vikten av att kunna ta emot och svara pa patientens
tankar och funderingar, samt att vara pa samma plan. Detta uttrycktes som:

> ...Att man bade tar in och lyssnar pa vad patienten sager och forsoker svara i samma, vad
ska man sdga...pd samma nivd typ ddr patienten dr, att man inte blir for svar eller for litt ndir
man forklarar. Att man forsoker méta patienten i de fragor de stéller (ssk 9)

I sin relation kunde aven sjukskéterskorna fa vara lyhorda for existentiella tankar, som en
plotsligt kunde dyka upp.

“man kan diskutera julklappar, sd sdger dom...- jo forresten, tror du jag lever efter jul? och
dom kommer ju nér tankarna finns dér. Och dd far man passa pa att fanga upp patienten...d
inte vifta bort.” (SSK 6)

Storre majoriteten av sjukskoterskor upplevde att det &r betydelsefull att kunna lamna
utrymme for patienten att fritt kunna satta ord pa sina tankar och fragor oavsett karaktar. Detta
aven om hon inte alltid har svar. En sjukskoterska beskrev det sa har:

7 Att de ska forsta att dven om jag inte har alltid svaret sd kan jag ta emot deras tankar och
frdgor och dterkomma ndr jag har svar pd dessa” (SSK 1)

Att inge ett fortroende

Tillit eller fortroende var nagot sjukskaéterskor skattade hogt samt ansag som grundlaggande i
relationen. Nyckeln till fértroende var, enligt informanterna, att ge mojligheten for patienten

att lara kanna sjukskoterskan. Genom att forsoka halla det hon har lovat skapar hon dven dar

en grund for en god relation.

"Det dr vdl dnda att man kan hitta en form av tillit da. Att de kidnner mig sd pass bra att de
har stort fortroende for mig. Att de kan ta upp det som dr jobbigt” (SSk 3)

En av sjukskoterska betonar vikten av att presentera sig och ser sjalva presentationen som en
viktig del i uppréttandet av kontakten och séger att:
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7 Jag brukar sdga vad jag heter och det dr jag som kommer i princip varje gang hon kommer
och det ar mig man skall fraga efter” (ssk 6)

Att vara arlig

Sjukskoterskor ser drlighet som ett ansvar i sin profession. Att man &r drlig i kommunikation
med patienten uppger de som viktig, for att patienten skall fa forstaelse for sin situation samt
att kunna ta viktiga beslut 1 sin vard.

Flera av sjukskdterskorna uppgav vikten av rak dialog med patienten. Sjukskdterskor kan
formedla till patienten vad de ser, att patienten har blivit simre och inte orkar med dagens
behandling. En del av informanterna ville framhéva att det dr betydelsefullt att kunna 6ppna
for en drlig dialog om vad som kan hianda om behandlingen avslutas.

” Och sa kanske man ser som sjukskoterska att det finns varken fler behandlingar eller sd
finns det inga fler behandlingar som patienter kan fd pa grund av biverkningar och da
forsoker jag prata drligt om vad de tror skall hinda nér behandlingen avslutas” (ssk 1)

Sjukskoterskor papekade att de vagade vara édrliga mot patienten och kunde forklara hur det
ser ut i patientens situation. Om man inte alltid kan svaret pa frigan da ar det battre att tala om
rakt ut att man inte vet.

“det dr ju viktigt ndr man inte har svar pd fragor sa kan man inte ldtsas att man har svar utan
man mdste vara ju vara drlig och sdga att jag har inget bra svar pd det. Dom soker besked
om hur ldnge dom kommer leva eller vad man tror...dd far man ju vara drlig och sédga att det
kan inte jag svara pd, det vet inte jag” (ssk 4)

Att gora patienten delaktig

Sjukskoterskorna pratade om vikten av att lata patienten fa styra sina behandlingstider samt
att bestdimma Gver att fa gora uppehéll i sin behandling. Flertalet av informanterna tog upp att
det var viktigt att patienterna kunde f vara med och bestdmma hur de vill ha det.

” Och det kan till exempel vara sa hdr att man fragar infor julen nu dd, det dr ganska vanligt,
dels infor likarbesdket som kanske dr i slutet av november, om inte doktor eller patienten tar
upp det, sd far jag liksom: - Var det sd att du ville vara ledig nagonting over julen? Dd far
man tdinka sa att han kan géra det, sdrskilt om man tinker att det hdr kanske inte dr sd langt
kvar nu” (ssk5)

Samma sjukskoterska tillade 1 samband med detta ndgot som skulle kunna innebéra att
forhallningssattet dven blir en strategi for skdterskan:
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” Det pratar X (Iikare) om att man skall tinka: - Ar det hir en person som kanske dir dod
inom ett dr? Da dr det bra att ha det tinket” (ssk 5)

En annan sjukskoterska sdg symtom och att vara symtomlindrad som en central punkt nér det
gillde patientens delaktighet i sina behandlingstider

”Och vi forsoker ocksd att anpassa...om ndgon har vdildigt mycket smdrtor pa morgonen och
inte medicinen har hjdlp, sd forscker vi ge dom en eftermiddagstid...till exempel. Man gor ju
allt for patienten” (ssk 6)

For att patienten skall kunna medverka 1 beslut om behandling maste hen vara medveten samt
insatt 1 sin situation. Flera av sjuksk&terskorna uppger att det ar viktigt att fa bekréftelse 1 att
patienten verkligen forstar att det dr en palliativ situation for att stddja i delaktighet.

” Ja...dom skall veta vad det handlar om ...inget skall hallas utanfor...och det diir med att det
bara dr palliativt” (ssk 10)

"Ddr dr det ju viktigt att man frdn forsta stunden, frdn forsta beskedet som patienten far, sd
dr det av vikt att jag som kontaktsjukskoterska exempelvis dr med och dr delaktig i
informationen som patienten far, for att kunna dels stodja patienten i att forsta att det dr en
palliativ insats man gér med behandlingen” (ssk 1)

Vissa av sjukskoterskorna beskrev dven situationer som hindrade patientens medverkan. Att
patientens anhoriga var de som ville att patienten skulle ha behandlingen, fast patienten inte
kanske ville eller orkade. Att det blir anhdrigas talan som fordes.

” Anhdriga kanske inte varit med under ...kanske patienten var adjuvant fran borjan...och sen
sd blir det lite spridning...och sen sa gar det fort. Mdnga har ju en vdldig 6vertro pa
cytostatika...d det dr ju vdildigt farliga dmnen...” (ssk 6)

Sjukskoterskans strategier

Denna kategori handlar om sjukskaterskans vardhandlingar, samt vilka strategier som foregar
dessa. Att ge information kan ses som en form av vardhandling dar det ges en mojlighet for
patienten att kanna sig delaktig i sin egen vard. Hur sjukskoterskors gor bedémningar och
vilka planeringsstrategier sjukskoterskorna anvéander sig av for patienter med avancerad
cancer som far livsforlangande behandling ingar aven har. Genom olika typer av strategier
och vardhandlingar forséker man hjélpa patienten att forbereda sig och gor patienten
uppmérksam pa olika behov och problem nar det galler Gvergangar i den palliativa
situationen.

Att ge information

Sjukskoterskorna 1 var undersdkning sag information och kunskap om behandling och
sjukdomen som avgorande forutsittning for att patienten ska kunna kénna sig delaktig i sin
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vard. Storre majoriteten av sjukskdterskor upplever att bade skriftlig och muntlig information
om behandlingen och symtom samt att kunna stélla fragor var avgoérande for att patienten
kunde vara engagerad i sina beslut.

“Framfor allt informera, informera och dter informera om vad som dr symtom av sjukdomen,
vad som dr symtom av behandlingen ” (ssk1)

Nar sjukskoterskor pratade om delaktighet handlade det ofta om skrivandet av en vardplan.
Det var vardpersonalens skyldighet att uppritta en san vardplan:

”Vi har ju nat som vi ldmnar ut som kallas for min vardplan som de far. Och den forsoker vi
strdva att de ska ha med sig. Vi forséker skriva i lite olika vad man pratar om. Det kan vara
allt fran smdrtlindring och att hjdlpa att halla koll pd tider. Och lika sd att de sjdilva ska
skriva i den for att ta med och att man kan diskutera sen nér de kommer” (ssk3)

Att gé igenom behandlingen, gora det mer begriplig samt kunna forklara om vad som kan
hinda i framtiden &r viktig att patienten kan skapa sig bittre forstaelse i sin situation och
dédrmed far mojlighet att kdnna sig delaktig 1 sin vard.

Informera patienten och forklara exempelvis provsvar var ocksa viktig for patientens
medverkan i varden dven om inte alltid patienten forstar. En sjukskoterska beskriver det som:

" Jag gar alltid igenom provsvaren tillsammans med patienten, visar dom alltid for patienten,
dven om dom inte forstar vad det innebdr...” (ssk8)

Att lamna ut information till patientens anhoriga samt att uppmuntra patienter att involvera
dven sina ndra 1 sin vard sdgs ocksa som en betydelsefull del i delaktigheten. Det uttrycks
som:

"Det dr vdldig viktig att dels fa patienten med pa tdget och dven anhériga, tinker jag”. (ssk9)

”... jag brukar uppmuntra att de tar med sig sin maka till besoket for ndr de kommer for
behandling for da hor ju maken va jag berdttar for patienten. Varfor mar den sa, varfor det
hénder olika saker. Och att det dels kan vara sjukdomen och att det dels kan vara
behandlingen som ger olika symtom da...” (ssk2)

Att gora beddémningar

Sjukskoterskor sag som en viktig uppgift i, att kunna géra noggranna samt systematiska
kliniska bedomningar av patienternas tillstand. De sag ett ansvar for bedémning av patientens
tillstand infor varje behandling. Att kunna uppmarksamma samt kontrollera de olika
biverkningar som patienten kunde drabbats av i samband med cytostatikabehandling samt
aven kunna véga fordelar mot nackdelar med behandlingen var viktig del i beddmningen.
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” Onkologen kan séiga att den ska ha behandling i tre manader men om jag ser att patienten
forsamras kraftig under den tiden sa har jag ansvar att prata med patienten hur den mar och
hur den orkar med behandlingen om den verkligen gor det. Och stdamma av med biverkningar
och da kanske man maste byta behandlingen eller avsluta behandling i fortid till exempel...sa
att inte patienten blir sdmre med behandlingen dn utan da” (Ssk2)

Vi har ju mycket egna bedémningar, nar patienter kommer for behandlingar, dom tréffar ju
inte lakare varje gang utan det ar vi som gor biverkningskontrollen” (ssk 4)

”...ta vara pa att patientens livskvalitet inte bli sa forsdmrad av behandlingen” (Ssk1)

Sjukskoterskorna berattade, att i sitt arbete féljer de upp patientens allmantillstand for att dels
kunna uppmarksamma vad som andras i patientens tillstand samt for att vidare kunna ta
kontakt med lakare for bedomning.

" ndr vi dr inne ddr och gér omvardnad sa fdar man ju vdildigt mycket information...eller
mdnga kommunicerar vildigt mycket dd...da for man ju vidare till likare da” (ssk 10)

Att planera

Flertalet sjukskaterskor ansag att det ar en viktig uppgift att kunna tanka langsiktigt och tidigt
planera for patienten kring olika insatser exempelvis Akut Sjukvard i Hemmet (ASIH),
hospice samt att involvera patienten i planeringen. Det &r viktigt att i ett tidigt skede kunna
prata med patienten om olika mdéjliga insatser och medvetandegdra om vad kan sker om
behandlingen sviktar for att planera for framtiden.

” Att man da har forberett patienten pa att det har kanske ar nat som doktorn kommer ta upp
s& smaningom...att dom har planerat eller vi da tillsammans med vart palliativa team...att
man forberett kontakt med ASIH till exempel” (ssk 6)

”Att kunna i ett tidigt skede, prata med patienten om vad som sker om behandlingen dels
sviktar eller om patientens symtom, biverkningar av behandlingen férvarras, hur vi kan
forhalla oss, hur vi kan planera for framat i tiden” (ssk 1)

Att det inte alltid ar s3, det vill saga att planering med ASIH kommer valdigt sent, bekraftas
aven av sjukskoterskorna. De ser patienter som kommer och far behandling langt in i sin
sjukdom dar man inte diskuterat eller ens kunnat observera hur patienten férsamrats.

En sjukskoterska sammanfattar ett fall dar en planering kom valdigt sent:

“han skulle inte haft den hdr behandlingen...och det, ja...dessa diagnoser, dom klarar det

ganska bra, efter ett par ar...sen gar det snabbt och da vill det till att man dr pad allerten...och
det &ar svart (ssk 6)
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Sjukskdoterskor uppgav aven att de gor planeringar for undersékningar och besok och det i
form av att:

> ...ha koll pa nér det ar dags och gora datortomografi och nar ar det onkologbesok™ (ssk 2)

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva hur sjukskoterskor som arbetar med patienten med
avancerad cancersjukdom med livsférlangande och cytostatikabehandling, hjalper patienter
bli mer delaktiga, hur de kommunicerar med patienterna. Vart mal var att fanga
sjukskaterskors erfarenhet och uppfattning av patientarbete, och da blev vart val en kvalitativ
studie.

Planerandet av studien

Vart forskningsproblem utgick fran en klinisk erfarenhet, fran problem vi kan stéta pa i vart
dagliga arbete. Forforstaelse anses vara viktig del i motivet for att satta igang och forska om
nagot och sa var det dven hos oss (Malterud, 2009). Bada forfattarna har erfarenhet av att
arbeta med denna typ av patienter. Den ena av forfattarna hade erfarenhet av
dagvardskontexten, den andre forfattaren hade erfarenhet av slutenvardskontexten. Ingen har
dock forforstaelse av mottagningsarbete eller uppgifter som kontaktsjukskoterska. Genom att
bolla &mnet med kollegor (lakare, sjukskoterskor) tyckte vi att vi fick ett understod for
relevansen i problemstélliningen.

For att skaffa oss kunskap i vart problemomrade gjordes en grundlig litteratursokning dar
kombinationen av olika sokord varierades. Samtliga artiklar var peer-reviewed och
databasarna var PubMed och Cinahl.

Vart urval

Nar vi skulle ta stallning till vart urval, utgick vi fran fragestallningar; vem ar en
informationsrik datakalla for var studie och vem kan skall vi prata med for att maximera var
forstaelse for vart problem? (Polit & Tatano Beck, 2012). Det mest logiska valet foll da pa att
inkludera sjukskoterskor som tréffar patienter med en avancerad cancer och ger
livsforlangande palliativa cytostatikabehandlingar. Detta gor man pa olika typer av
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onkologiska dagvardsavdelningar. Vi vande oss till vardenhetschefer for sex dagvardsenheter
pa fyra olika sjukhus for att hjalpa oss vélja ut lampliga sjukskdéterskor som informander. Att
fa informander fran olika kliniker samt med olika bakgrunder, alder och erfarenhet, tror vi
stérkte trovardigheten och berikade de dimensioner man efterstravar i en studie (Polit &
Tatano Beck, 2012). Att vi dven fick med tre sjukskdéterskor fran vardavdelningar trodde vi
gav en viss variationsbredd och fler nyanser i svaren. En slutenvardsavdelning ar en annan
miljo, dar patienter ofta vardas langre och relationen mellan vardpersonal, patient och
narstaende kan utvecklas och tillganglighet till lakare ar annorlunda.

Patientklientelet skilde sig inte markant pa de olika klinikerna. De olika sjukskoterskorna
hade hand om ungefér samma typ av cancerpatienter och var vana vid att ha hand om
patienter med kortare palliativ 6verlevnadstid (pancreascancer, ventrikelcancer) som patienter
med l&ngre palliativ 6verlevnadstid (brostcancer, kolorektalcancer, prostatacancer). Hansyn
togs inte heller till om patienterna fick konkomitant behandling, det vill sdiga kombinerad
stralbehandling, hormonterapi eller annan form av terapi.

Var tio informander tillrackligt mycket for att ge den variation till var studie som vi ville ha?
Det kan vi egentligen aldrig fa svar pa, delvis pa grund av att analysarbetet inte pagick
parallellt med datainsamlingen. Detta &r enligt Malterud (2009) ett satt att se om man uppnar
datamattnad. Polit & Tatano Beck (2012) menar att om kvaliteten pa data ar god, det vill saga
om man hade informander som har en god reflekterande formaga och vars kommunikation &r
effektiv, kan det racka med ett litet urval. Flertalet av informanterna i var studie hade lang
erfarenhet av att arbeta med palliativa patienter och att ge behandlingar. De kunde ge svar
med en rik flora och déri inkludera flertalet patientexempel. Forfattarna upplevde att en kansla
av datamattnad infann sig innan de sista intervjuerna genomfordes.

Datainsamlingen

Forfattarna har ingen vana av att intervjua, men har en lang erfarenhet av samtal i olika
vardsituationer. De forberedde sig genom att lasa om intervjuteknik i Kvale & Brinkmann
(2009). Att lyssna med ett Gppet sinne, s& man kan hora det ovantade, ar nagot man maste
utveckla (Malterud, 2009).

Den miljo som intervjuerna gjordes i var likadan for samtliga informander, det vill sdga det
gjordes pa arbetstid dar samtliga fatt avsatt tid for andamalet. Det fanns dock en inbyggd risk
att vissa av sjukskaterskorna kande sig stressade av att vara ifran sitt arbete.

Intervjuerna genomfordes separat av de bada forfattarna. Genom att lyssna pa varandras
intervjuer och diskutera eventuella oklarheter tror vi att detta bidrog till en djupare forstaelse
och att det i sin tur okar palitligheten.
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En intervjuguide anvéndes med semi-strukturerade frdgor som var konstruerade efter vér
problemformulering och vért syfte. Intervjuerna inleddes med en presentation av forfattaren
och sedan f6ljde viagledande fragor, dér fokus 14g pé att penetrera erfarenhet, alder. Denna
inledning sags som ett sdtt att f4 en avslappnad situation. Att forsoka vara en god och
uppmarksam lyssnare, att bekréifta informanden, med nickanden och hummanden men att
forsoka undvika att ingripa och ge rad ar saker som vi noggrant forsokte tinka pa ( Kvale &
Brinkmann, 2009; Polit & Tatano Beck, 2012). Inga konflikter uppstod under intervjuerna,
déremot fick vissa fradgor upprepas vid ndgra av intervjuerna. Forfattarna fick forsoka upprepa
fridgan utan att leda informanden till svaret.

Under intervjun stélldes fragorna i en viss ordning och forfattarna hade ett formular som
understod samt foljdfragor, probes, med syfte att ge mer detaljerad information (Polit &
Tatano Beck, 2012). Vi tror att detta 6kar noggrannheten. Dock finns en risk att man blir
bunden av intervjuguiden och inte &r 6ppen for ovéntade dppningar i dialog. Informanterna
fick dock inte ta del av intervjumaterialet i efterhand vilket kan paverka palitligheten.

Intervjuerna gjordes under en fyra veckorsperiod och samtliga transkriptioner gjordes sa tid
fanns for bada forfattarna att reflektera Gver var forforstaelse och dess paverkan pa materialet.

Analys av data

Analysarbetet paborjades efter att samtliga intervjuer har gjorts. Varje forfattare
transkriberade sina intervjuer och vi forsokte vara noggranna i utskriften, genom att markera
fragorna med fet stil och tydliggora intervjuare (1) och informand (Ssk 1, 2 osv.)
Sjukskdterskors namn kodades med nummer i vilken ordning intervjun hélls. Forfattarna
analyserade materialet med hjélp av kvalitativ innehallsanalys av manifest sort sasom det &r
beskrivet av Graneheim och Lundman (2004).

Meningsbarande enheter och kondensering av enheter togs ut av bada forfattarna individuellt
och jamfordes sedan. Endast de meningsbarande enheter som motsvarade syftet togs med och
all icke relevant data uteslots. Att hitta de mest passande meningsbarande enheter individuellt
och sedan jamfdra dessa, att battre se kluster och sammanhang vilket vi tror starkte
trovardigheten i analysen (Graneheim & Lundman 2004).

Kodning gjordes aven var for sig. Kategorier togs ut tillsammans och fordes upp pa
whiteboard for att fa en dversikt och lattare skapa underkategorier. Det uppstod en del
problem, da vi inte kunde uppna helt dmsesidigt exklusiva kategorier. Vi fann att exempelvis
data i underkategorin att gora delaktig skulle kunna tillhora fler &n en kategori, exempelvis
kategorin sjukskoterskans strategier. Enligt Graneheim & Lundman (2004) &r detta inte alltid
mojligt da texten behandlar manniskors upplevelser och det finns flera méjliga tolkningar. En
styrka &r dessutom att handledaren har deltagit under analysen och hela arbetsprocessen.
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Resultatdiskussion

Sjukskoterskor har olika forhallningssatt och strategier for att stodja patienter med avancerad
cancersjukdom genom palliativa cytostatikabehandlingar. N&rvaro, fortroende, lyhordhet,
arlighet samt att gora patienten delaktig var centrala kategorier nar det gallde forhallningssatt.
Att planera for insatser, informera patienten om behandling och symtom samt bedémningar
var exempel pa strategier i det vi kallat strategier. | bada kategorierna fann vi exempel pa vad
som skulle kunna vara grunden i en personcentrerad vard, det vill sdga en terapeutisk relation
samt hur sjukskoterskorna gor patienten delaktig i beslut.

Sjukskoterskans forhallningssatt

Den kategori som vi valt att kalla sjukskoterskans forhallningssatt handlar om relationen och
samspelet mellan sjukskdterskan och patienten men éven vad sjukskéterskan tyckte var
viktigt i kommunikation. Vi fann underkategorier utifran de fragestallningar som i vara
intervjuer fokuserade pa vad som &r viktigt i kommunikation, hur man skapar relation samt
vad som ar centralt i ett palliativt forhallningssatt.

Vart resultat visar att den mest framtradande férmagan enligt sjukskoterskornas uppfattning
ar att vara narvarande och dppen i motet med patienten. Sjukskoterskor har som mal att vara
engagerade i vardrelationen dar hen tar sig tid och aktivt lyssnar pa patienten samt forsoker
svara pa patientens fragor. Det ar intressant att notera att endast en sjukskoterska tar upp
betydelsen av patientens forstaelse av att &ven om man inte har svar pa vissa tankar och
funderingar sa tar hon emot det, men aterkommer nar man har svar pa dessa. Sjukskaoterskor
pekade pa att det ar betydelsefull att kunna méta patienten pa samma plan samt i den situation
hen befinner sig just nu. Enligt studier upplever sjukskoterskor att det ar svart att prata med
patienter om déden och att avgorande faktorer for existentiella samtal &r erfarenhet samt
kunskap om kommunikation (Browall, Melin-Johansson, Strang, Henoch & Danielsson,
2010; Népp4a, Rasmussen, Axelsson & Lindqvist, 2016). Att vara lyhtérda nér patientens
existentiella tankar helt plétsligt kunde komma, beskrevs av en del av sjukskdterskorna i var
undersokning. Dessa samtal sags av vissa, som nagot som maste goras. Det var dock inget de
tog initiativ till sjalva. DA flertalet av dessa sjukskdterskor har en lang erfarenhet av palliativ
vard, sa var det forvantat att de kan méta existentiella fragor. Fortroende skattades dven hogt
av samtliga av sjukskoterskorna och ansags vara grunden till att skapa en bra relation mellan
patienten.

Att relationen &r viktig dven for patienter bekraftas av Cameron & Waterworth (2014) i en
studie baserad pa patientupplevelser av att leva med kolorektalcancer och fa livsforlangande
kemoterapi. Relation med sjukskoterskor, som att bli sedda och bli respekterade paverkade
bade behandlingen samt hur upplevde atmosfaren pa vardenheten. Patienten kunde till och
med se fram emot behandling da detta innebar en social interaktion. Att ha ett positivt
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tdnkande minimerade biverkningarna enligt patienterna. Detta ar dock inget sjukskoterskorna
i var undersokning har namnt.

Sjukskoterskor beskrev ofta arlighet och rak kommunikation med patienten som viktig.
Flertalet av sjukskdterskorna vagade saga till patienten nar de upplever att patienten inte orkar
med dagens behandling eller att man ser att patienten blev forsamrad. De ansag att det ar
viktigt att 6ppna for en dialog med patienten om vad kan sker néar behandlingen avslutas.
Pavlish &Ceronsky (2009) beskriver drlighet som en i grunden terapeutisk relation, dar
kommunikationen ar en process som sker 6ver tid. Genom detta forhallningssatt, en arlig och
rak kommunikation, kunde sjukskdterskan 6ppna upp for en dialog som kunde bli valdigt
smartsam. Vid besked om att cancerbehandlingen kom att bli avslutad, blev vissa patienter
upprorda och ofdrstaende. Sjukskoterskor fick da ta stod i kollegor.

Att kommunikation om prognos ar en lang process for alla inblandade, beskriver Wittenberg
et el. (2011). Genom att observera interaktionen mellan patient, familj och lakare samt
intervjua patienter och narstaende under ett langre sjukdomsférlopp, fann forskarna ett
monster. Patient och narstdende gar genom en resa, illness journeys, fran att vara oforstaende
och icke-mottagliga for diskussion om cancersjukdomens forlopp och prognos till att vara
trygga och inforstadda. Detta kunde ta Iang tid och visar att kommunikation ar komplex och
kanske kan forklara att kommunikation om avslutning av behandling kommer sent.

Som vi dven beskrivit i bakgrunden kénner sjukskoéterskor ambivalens och osékerhet, att prata
om prognos och behovet av palliativ vard (Wittenberg-Lyles, Goldsmith & Ragan, 2011;
Zhou, Stoltzus, Houldin, Parks & Swan; 2010, McLennon, Lassiter, Miller, Amlin,
Chamness, 2012). Mclennon et al (2012) beskrev att de i sin roll befinner sig “mellan” ldkare
och patienten/anhérig. Bade som nagot positivt, att vara som en bro i kommunikation men
aven att de kommer pa mellanhand de tillfallen da de inte vet patientens prognos. Stajduhar,
Thorne, McGuiness & Kim-Sing (2010) anger fyra viktiga delar som &r viktiga att tanka pa
vid kommunikationen med patienten. Det galler respekt for vikten av tid, att man visar
omsorg, erkanner radsla och balanserar hopp samt érlighet i tillhandahallandet av information.
Brist i kommunikation kunde bade vara att ge falska férhoppningar och att forstora hoppet,
enligt dessa patienter. De sjukskoterskor i var undersokning som tyckte kommunikation var
lattare, angaende prognos och dess forandring, var framfor allt de sjukskoterskor som var
kontaktsjukskoterskor och hade egen mottagning. Anledningen till detta kan vara den mer
regelbundna kontakten dar man hunnit bilda en relation med patienten fran borjan. Vi tror
aven att erfarenhet spelade en roll har.

Det som var nytt for oss var att lata patienten vara delaktig i att styra sina behandlingar, det
vill sdga att lata dom fa paverka behandlingstakten och tider, exempelvis vid hogtider jul och
nyar eller om de skulle géra resor. Att ge patienten mojlighet att kunna styra och vélja vissa
tider i sin behandling var viktigt for sjukskoterskorna. Detta ar ett exempel pa nar
sjukskoterskorna utfor en personcentrerad omvardnad (Slater, 2006). | en studie av Karlsson,
Friberg, Wallengren & Ohlen (2014) beskrev patienter sddana har val som att leva i nuet, att
forsoka kampa emot en osaker framtid. Att skjuta upp en viktig aktivitet, en resa eller
familjehdgtid innebar att den héndelsen aldrig skulle komma att bli av.

Delaktighet &r ett uttryck for en personcentrerad vard och kan beskrivas som delat
beslutsfattande (McCormack & McCance, 2006; Slater, 2006). Sahlberg, Blom, Ternestedt &
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Johansson (2000) har genom narstaendestudier beskrivit patientens autonomi den sista tiden i
livet. Man fann olika grader av autonomi. Patientens personlighet, relation till narstaende och
vardpersonal paverkade patientens medverkan liksom vardmiljoé och hur man hanterade
sjukdomen. Vid sjalvbestammande, &r patienten sjalv &r initiativtagare till sin vard och
vardpersonalens roll mer ar stédjande och medbestammande dar vardpersonalens roll ofta ar
mer aktiv. Patienten kan ocksa Gverlata at andra att ta beslut, till exempel anhdriga, men kan
fortfarande ha en viss formaga att medverka. Den icke-deltagande patienten, slutligen, har helt
lamnat 6ver till andra att besluta. Aven om denna studie &r riktad emot den senare palliativa
fasen &r det viktigt att bli medveten om sin roll, i samspelet med patienten och anhoriga.
Forandringar kan ga valdigt snabbt, beroende pa vad som hander, exempelvis medicinska
komplikationer. Vissa av sjukskoterskorna i var undersokning tyckte det var svart att forhalla
sig till att exempelvis anhdriga ville bestdmma att patienten skulle ha behandling trots att
denne inte orkade. Detta handlade mycket om vilken information anhériga fatt uppdaterad
under tiden och upplevdes som svart.

Sjukskoterskans strategier

I den kategori som vi beskrivit som strategier, har vi placerat det som vi anser &r strategier nér
det galler vardhandlingar. Som underkategorier framtradde att ge information om
biverkningar och behandling, att géra bedémningar och att planera for insatser och
undersokningar.

Att ge patienten information om behandling, biverkningar samt sjukdom &r arbetsuppgifter
som tillhor onkologisjukskaterskans ansvarsomrade (Sjukskoterskor i cancervard & Svensk
sjukskaterskeforening 2009). Det framkom i var undersokning att information &r en
avgorande forutsattning for att patienten kan kanna delaktig i sin vard. Att anhoriga kan ta del
av information anser sjukskoterskor som viktigt bade for att dampa oro hos anhériga samt
som en forsakring om att information har gatt fram aven till ndgon annan utdver patienten.
Information bli hér ett exempel pa en personcentrerad aktivitet vars syfte ar att stodja
patientens beslutsfattande (McCormack & McCance, 2006). Att patienter som far palliativ
cytostatika standigt ar i behov av kunskap och forstaelse samt dven standigt ar aktiva att soka
kunskap om sin sjukdom pé olika satt, beskrivs i en studie av Ohlen, Wallerstedt & Friberg
(2013). Patienterna, mén och kvinnor med metasterad kolorektal cancer, som intervjuades
under lang tid fick beskriva pa vilket satt behandling var meningsfull och gjorde livet
hanterligt eller begripligt. De sag sig standigt pendla mellan att leva i en vantan och att leva i
nuet. Forfattarna till artikeln efterfragar ett mer personcentrerat forhallningssatt. Om
kunskapsformedling och information fran vardpersonal utgar fran patienten, som en person,
dennes beréttelse och hur hen vardesétter olika saker, kan man gora vard och behandling mer
hanterbart och begripligt for patienten.

Detta &r ett exempel pa att forhallningssatt som en kategori pa hanger ihop med strategier som
ar var andra kategori. Att kunna informera om insatser eller diskutera de bedémningar man
gor som sjukskoterska, forutsatter lyhordhet for patientens tankar om sin sjukdom.

Hermsen och Have (2005) lyfter fram tillgang till detaljerad och tydlig information som en
forutsattning for bade patienten samt deras anhdriga for att kunna gora ett sjalvstandigt beslut
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om nyttan av en viss behandling. Artikel lyfter fram vikten av att upprepa den medicinska
informationen som lakare har lamnat ut till patienten pa mer begriplig niva, med mindre
avancerat medicinskt sprak. Detta for att patienten ska kunna kénna sig mer delaktig i
beslutandet. Flera av informanderna uppgav vikten att mota patienten pa samma niva for att
underlatta forstaelse i de fragor dessa stéllde.

Att palliativ cytostatikabehandling inte sallan ges néra in pa patientens dod betonades i
bakgrunden (Kao, Shafig, Vardy, Adams, 2009; Hong, Rho, Hong, 2013). En studie av
Randen, Helde-Frankling, Runesdotter & Strang (2013) tar upp att palliativ cytostatika oftare
och langre administreras till yngre och valutbildade patienter, &ven nér dessa har ett
performance status dar man borde ifragasatt en behandling. De yngre patienterna ar personer
med minderariga barn och de ar svarare att motsta, sager forfattarna. Har spelar medkéansla,
sympati och empati till patienter en stor roll. Dessa yngre patienter ar vélutbildade och &ven
valinformerade. De har skt information pa internet vilket gor att de har lattare for att
konfrontera sin onkolog och diskutera olika specifika behandlingsalternativ. Om
sjukskoterskorna i var studie hade nagra speciella strategier géllande yngre patienter
diskuterades inte i intervjuerna i denna studie. Vi upplever att tillgang till information har stor
betydelse for att alla patienter, oavsett alder och férkunskaper kan vara delaktiga i sin vard.

Sjukskaterskor fran fem olika kliniker framholl min vardplan, pa fragan hur man skapar
delaktighet. Vid fragan bejakade samtliga sjukskoterskor att min vardplan ar information om
behandlingsuppldagg, vem man skall kontakta som galler oavsett om man har en kurativ eller
palliativ tumdrsjukdom. Man anvander samma vardplan for alla patienter. Regionala
Cancercentrum (RCC) arbetar for att en enskild vardplan ska finnas samt folja med patienten
genom vardprocessen. Vardplanen ska bidra till att bade patienten samt nérstaende kan bli
delaktiga, far en individuellt anpassad information samt kan aktiv medverka i planeringen
(SKL, 2013). Vi tror att ett palliativ forhallningssatt, sasom Axelsson (2016), beskrivit det, &ar
grundlaggande for sjukskoterskan att bara med sig hér. Sjukskdterskor som arbetar inom
onkologi kan ha olika forstaelse och kunskap om vad palliativ véard ar och nar den bedrivs. De
bor dock fraga sig var nagonstans patienten befinner sig i sin sjukdom, vad man bér géra vid
forsamring samt vilken tidsprognos kan man forvanta.

Att kunna se behovet av att planera for insatser for patienten i ett tidigt skede samt att géra
systematiska bedémningar insag sjukskoterskor som ett viktigt ansvar i sitt arbete. De
poangterade att planering inte endast handlar om att tanka langsiktigt men aven att man far
mojlighet till att forbereda patienten for vad som kan ske senare i sjukdomsforloppet. Vissa av
informanderna beskrev att denna planering anda ofta blev av i ett véldigt sent skede, vilket
bekraftar det som tidigare studier redan kommit fram till (Lundqvist, 2013).

Wittenberg et al. (2011) fragar sig nar palliativ vard egentligen skall borja nar det géller en
patients behandling. Att det finns en nytta av att fa palliativ vard integrerad i den vanliga
onkologiska varden tidigt tycks det finnas evidens for. En randomiserad studie dar patienter
med nydiagnostiserad metastaserad lungcancer, fick folja ett integrerat palliativt program
under tolv veckor, visade pa signifikant skillnad med avseende pa QoL, sinnesstamning och
aven forlangd livslangd. Detta program innefattade att bli inskriven i ett palliativt team och
regelbundet fa mota specialist och specialistsjukskoterska inom palliativ vard inom tre veckor
fran att man gick med i studien. Protokoll fordes utifran guidelines for ett nationellt program
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for palliativ vard. Den modell innebar minskade antalet aggressiva behandlingar i livets slut,
nagot som inte verkade ha nagon effekt pa 6verlevnaden, utan tvartom visade pa forlangd
Overlevnad (Temel, Greer Muzikansky, Gallagher, Admane, Jackson, Dahlin, Blinderman,
Jacobsen, Pirl, Billings, Lynch , 2010). Vad som ar viktigt har ar att bekréfta patientens
delaktighet i dessa beslut.

Att gora bedémningar innebar att folja upp biverkningar av behandlingar, ofta sjalva utan
understdd fran lakare. Detta innebar dven att observera forandringar och kunna vaga fordelar
och nackdelar med behandlingen och stdimma av detta patienten i detta. Att det kan finnas en
osaker i gora bedomningar och avgora om patienten skall ha behandlingar eller inte beskrevs
av Nappa, Rasmusson, Axelsson & Lindqvist (2014). Att kunna géra bedémningar av
patientens tillstand och tillkalla doktor om det behdvdes sags av sjukskoterskor som en del av
sitt arbete da det ar sjukskoterskor som traffar och har en regelbunden kontakt med patienten,
och inte doktorn. Sjukskéterskorna sag detta som ett ansvar i sina beddmningar, att prata med
patienten och formedla vidare till lakare. Har ar denna roll som sjukskoterska valdigt viktig,
inte minst att man foljer patienten emellan behandlingar, och gor bedémningar i ratt tid.

Slutsatser

Syftet med studien var att beskriva forhallningsatt och strategier som sjukskoterskan anvéander
och tycker ar viktiga vid planering av vard och behandling i den tidiga palliativa fasen for
patienter som har en avancerad cancersjukdom. Vi begransade vart urval till patienter som far
cytostatikabehandling, vilket vi tycker var en bra avgransning. Sjukskéterskorna har ett
forhallningssatt som karaktariseras av narvaro, arlighet och tillit detta kan till stor del
identifieras som viktiga grunder for en terapeutisk relation. Bade genom olika vardhandlingar
och strategier samt i sitt forhallningssatt kunde sjukskaterskorna skapa delaktighet for
patienten. Strategier innebér att forbereda patienter i 6vergangar, nar patientens
allmantillstand inte motiverar fler behandlingar eller nar behandlingar sviktar. Att ge
information var i flera avseenden viktig som en form av att skapa delaktighet. Att lata
patienten vara med och styra sina behandlingstider ar ett satt att lata patienten vara med i
besluten om sin vard, vilket var en ny kunskap for oss. De flesta av sjukskdaterskorna kéande ett
ansvar i att forbereda patienter pa framtida insatser, exempelvis ASIH. Vissa av
sjukskoterskorna tyckte man kunde initiera samtal om framtiden for de patienter som precis
hade fatt beskedet om att deras sjukdom var obotbar. En del av dem vantade dock till det hade
skett en forsamring i allméantillstandet. Ofta blev denna planering och kommunikation ocksa
av i ett valdigt sent skede da man inte lyckades initiera ndgon kommunikation i tid. Detta
bekraftar att kommunikation &r nagot svart och bekréaftar vad tidigare studier har visat.

Sjukskaterskor som hade mottagning, vagade i storre utstrackning fora en 6ppen dialog och
diskutera med patienten om att behandlingens begrénsning och férdelar och nackdelar. Vi kan
dock inte dra nagra slutsatser om skillnader gentemot avdelningens sjukskéterskor, da vi dven
tror att erfarenhet spelade roll hdr och urvalet var litet och ojamt fordelat.
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Studiens betydelse for klinik och forskning

Cancerpatienter som befinner sig i en palliativ fas men som fortfarande far mycket insatser i
form av behandlingar, finns pa flera typer av enheter inom cancersjukvarden, inte minst pa
vardavdelningar. Dér kan dessa patienter ligga inne pa grund av biverkningar av en
behandling eller tillstétande komplikation. Dessa patienter kan genomga foérandringar dar man
maste ta stallning om vilka framtida insatser som skall goras. Da omsattningen av
sjukskoterskor pa en vardavdelning kan vara stor och dar bristen pa specialistsjukskéterskor
aven &r stor, behdvs en erfarenhet av sjukskoterskors kunskaper om strategier och
forhallningssatt som moter dessa patienters behov. Var studie har visat att en
kompetensbeskrivning fér onkologisjukskoterskor behdver utvecklas med avancerade
bedémningar och vardhandlingar for cancerpatienter i olika skeden av behandlingsprocessen.
Vi tror dock att kunskaper om olika onkologiska diagnoser och deras forvéntade utveckling i
ett palliativt hanseende ar en forutsattning i sjukskoterskors kompetens. Med fokus pa den
tidiga palliativa fasen ville vi lyfta fram ett annat perspektiv inom palliativ vard, da vi
upplever att den ofta ar valdigt fokuserad pa vard i livets slut (NVPP, 2012-14). Genom sina
kunskaper kanske sjukskdterskor kan stodja dessa patienter genom en inre forandring, till
exempel att se sin situation ur ett nytt perspektiv. Men da behdvs mer forskning som har sitt
fokus pa patienters upplevelser i den tidiga palliativa fasen.
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Forskningspersonsinformation

Bakgrund och syfte

Patienter med avancerad cancersjukdom kan fa livsforlangande och symtomlindrande
behandling under lang tid. Inom palliativ vard &r brytpunkt ett begrepp som anvands for att
beskriva att en eller flera forandringar sker i patientens sjukdomstillstand. Brytpunkt till livets
slutskede kan bli plotslig och utrymme finns inte alltid for patienter och narstaende att
forbereda sig for doden och samtal mellan lakare-patient-nérstaende, om vardens inriktning
emot livets slut, dvs brytpunktsamtal, kommer ofta véldigt sent. Sjukskéterskor har en stor
uppgift att kunna upptacka dessa patienters behov, 6nskemal i ett tidigare skede och utifran
detta planera varden. Syftet med var studie ar undersoka hur sjukskoterskor planerar for
patienter med avancerad cancersjukdom.

Forfragan om deltagande

Anledningen till att du tillfragas om deltagande i en intervju, &r att du arbetar som
sjukskoterska och tréffar patienter som har avancerad cancersjukdom.

Hur gar studien till?

Studien kommer genomforas i form av enskilda intervjuer, tid och plats anpassas efter dina
forutsattningar och kan aga rum pa mottagning, avdelning eller annan lamplig plats.
Tidsatgang for intervjun blir ca en timme. Intervjun kommer att spelas in och skrivas ned som
text, och déarefter analyseras.

Vilka ar riskerna?
Det finns inga risker med studien.
Finns det nagra fordelar?

I denna intervjuundersokning finns mojlighet for Dig att utveckla dina tankar om palliativ
vard och dess riktning. Du bidrar aven till 6kad kunskap och utveckling.

Hantering av data och sekretess



Samtalet spelas in via ljudfil. Ljudfilen forvaras pa saker plats under uppsatsarbetet, for att
darefter forstoras. Alla personliga uppgifter forvaras pa ett sddant satt att obehoriga inte far
tillgang till materialet. Endast studieansvariga har tillgang till materialet. Hantering av
personliga uppgifter hanteras enligt Personuppgiftslagen (SFS: 1998:204).

Frivillighet

Deltagande i studien ar frivilligt och du har dven ratt att avbryta din medverkan i studien. Om
du vill avbryta din medverkan kan du kontakta ansvariga for studien, se kontaktuppgift nedan.

Ersattning
Ingen erséttning utgar.
Hur far jag information om studiens resultat?

Studien ska leda fram till en magisteruppsats inom omvardnad med inriktning onkologi. Om
du vill ta del av den fardiga uppsatsen kan du kontakta ansvarig for studien. Se
kontaktuppgifter nedan. Magisteruppsatsen kan utgéra en grund for eventuell fortsatt
forskning, som kan publiceras i en vetenskaplig tidsskrift.

Ansvariga for studien

Vi som genomfor studien &r legitimerade sjukskoterskor, med erfarenhet av arbete inom
cancersjukvard pa Jubileumskliniken i Géteborg.

Kontakta oss om du har fragor om studien. Med vanlig halsning Monika Rezvanfar och
Rikard Jormin.

Monika Rezvanfar

Leg. sjukskoterska
070-7488572
monika.rezvanfar@vgregion.se
Rikard Jormin

Leg. Sjukskoterska
rickard.jormin@vgregion.se
073- 5998800

Handledare for studien &r:
Inga-Lill Koinberg, leg sjukskdterska, Med Dr, universitetslektor

Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet



ingalill.koinberg@qu.se
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INFORMERAT SAMTYCKE TILL DELTAGANDE |
FORSKNINGSSTUDIE

En studie om hur sjukskoterskor planerar for patienter med avancerad cancersjukdom

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av bifogad skriftlig information. Jag
samtycker till att delta i studien och kanner att mitt deltagande ar frivilligt och att jag nar som
helst och utan sérskild forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Jag lamnar harmed mitt samtycke till att delta i ovanstaende undersokning:

Datum

Namnunderskrift, deltagare Namnfortydligande
Telefonnummer E-postadress
Namnunderskrift, sjukskoterska Namnfortydligande

Ansvariga for studien

Monika Rezvanfar

Leg. Sjukskoterska
070-7488572
monika.rezvanfar@vgregion.se

Rikard Jormin



Leg. Sjukskoterska
073-5998800
rickard.jormin@vgregion.

Handledare for studien &r:

Inga-Lill Koinberg, leg sjukskoterska, Med Dr, docent och universitetslektor
Institutionen for vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet
ingalill.koinberg@gu.se
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Syftet; Att beskriva vilka forhallningsatt och vilka strategier som sjukskéterskan anvander
vid vard och behandling i den tidiga palliativa fasen for patienter som har en avancerad
cancersjukdom

Inledande fragor

Vad éar din erfarenhet som sjukskdterska, det vill sdga hur lange har du jobbat som
sjukskoterska inom onkologi? Var har du jobbat? Hur gammal &r du? I vilken utstrackning
finns det tillgang till medicinsk specialistkompetens i palliativ vard i din vardmiljo? Vilka
typer av patienter traffar du pa din avdelning?

Vagledande fragor

Lat oss saga att du har ansvar for en patient som har an avancerad cancer med spridning som
skall fa en behandling. Beskriv hur du kan planera varden med denna patient?

Hur gor du patienten delaktig i sin egen vard?

Hur planerar du for patienten utifran ett palliativt férhallningssatt, nar patienten befinner sig i
en tidig fas dar det gors manga livsforlangande insatser? Hur tanker du?

Hur skapar du relationen mellan dig och patienten?

Vilka hinder moter du i varden av patienter med avancerad cancersjukdom och som ska ha
behandling?

Vad anser du &r viktigt i kommunikationen mellan dig och patienten?
Vilka hinder finns?
Beskriv hur du kommunicerar med en patient som inte accepterar en avslutad behandling?

Beskriv hur du gér om du mérker att tillstandet i patientens sjukdom blir annorlunda an den
varit tidigare? Forandring under livsférlangande behandling?

Vad tycker du &r viktigt ndr patienten befinner i en situation dar du inte tycker att
livsforlangande behandlingar kdnns meningsfulla langre?



Foljdfragor/ Uppfoljande fragor

Kan du, vagar du tala om detta med patienten?
Du far garna ge exempel

Hur &r den annorlunda?

Hur tanker du da?

Vad gor du da?

Berétta hur du kénner?



