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Bakgrund: Ett stort antal patienter med cancer kommer fa palliativ vard under en langre tid.
Sjukskoterskor kommer att mota ménga palliativa patienter med cancer som vardas till livets
slut inom slutenvarden. Det finns modeller fér hur man arbetar med personcentrerad palliativ
vérd for att lindra lidande. Cancer &r en av de vanligaste sjukdomarna i Sverige och kan
orsaka lidande till f6ljd av en forédndrad sjilvbild hos de patienter som drabbas. Kroppsbilden
ar den del av sjédlvbilden som syns utat och kroppsliga forandringar i sdvil utseende som
funktion &r ofta patagliga hos patienter med en cancersjukdom. Det saknas studier som visar
sjukskoterskors upplevelser av att lindra lidandet av en fordndrad sjalvbild inom palliativ
vard. For att kunna kvalitetssdkra omvardnad maste mojligheter och hinder uppmarksammas.
Syfte: Att belysa sjukskoterskors upplevelser av att skapa forutséttningar for en palliativ véard
som lindrar patientens lidande av en fordndrad sjdlvbild inom onkologisk slutenvard. Metod:
Studien har en kvalitativ design med innehallsanalys och &dr en empirisk studie med ett
induktivt forhallningssatt. At lindra lidande ar den omvardnadsteori som ligger till grund for
studien. Data har samlats in genom intervjuer med semistrukturerade frdgor. Samtliga 6
sjukskoterskor som tillfrdgades blev intervjuade. Sjukskoterskorna har varierande éldrar och
har olika erfarenhet av palliativ vard och onkologisk vard. Resultat: Resultatet visar tre
kategorier, Identifiera sjdlvbild och vardforlopp, Att minska lidande av ett fordndrat utseende,
Stod mot praktiska och sociala funktionsnedsdttningar. Det kravs kunskap, erfarenhet och tid
for att minska lidandet av en fordndrad sjélvbild vilket manga ganger saknas. Sjukskdterskor
upplever att vardens fokus ldggs pa symtomlindring vid livets slutskede och patientens
sjalvbild sitts inom parantes. Slutsats: Det finns framtagna modeller for att patientens
sjalvbild ska lyftas vilket gor att personen bakom sjukdomen kommer fram men dessa dr inte
tillrackligt implementerade 1 slutenvarden. Sjukskoterskor onskar fa mer kunskap om
sjdlvbildens betydelse inom palliativ vard samt upplever tidsbrist som en begransande faktor
for att kunna lyfta fram patientens sjilvbild.
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Inledning

Cancer ér ett ord som innefattar mycket mer dn de méanga sjukdomar det &r synonymt med.
Som en skugga foljer det den drabbade patienten som tvingas hantera bdde sjukdom och
sjalvbild. Enligt Socialstyrelsen kommer en tredjedel av Sveriges befolkning att drabbas av
ndgon cancerform under sin livstid. Kunskap om vad cancer dr och hur sjukdomen kan drabba
patienten dr darfor betydelsefullt &ven for den grundutbildade sjukskoterskan. Ménga
patienter som drabbats av cancersjukdom kommer att avsluta sina liv pa en avdelning inom
slutenvarden. I slutenvarden arbetar flera nyexaminerade sjukskdterskor som saknar den
kunskap och erfarenhet man far av att arbeta med cancersjuka patienter. Sjukskoterskorna
kommer att mota patienter med cancer som fér en palliativ behandling inom sjukvérdens olika
omriden. Det finns flera modeller f6r hur sjukskdterskor kan arbeta med palliativ vérd for att
minska patientens lidande. Vi som har skrivit detta arbete har olika erfarenheter av
omvardnad vid cancer. Dessa erfarenheter vickte vért intresse for hur man som sjukskdterska
arbetar med sjdlvbild och kroppsbild hos patienter med cancer i det palliativa skedet. Motet
med patienter som har en cancersjukdom ledde till reflektioner kring sjdlvbilden och
kroppsbildens betydelse. Tidigare forskning har visat samband mellan cancer och en
fordndrad kroppsbild och hur upplevelsen av en fordndrad kroppsbild kan orsaka ett lidande
hos patienten.



Bakgrund
Palliativ vard - dod utan lidande

Palliativ vard har som avsikt att ge patienten hogsta mojliga livskvalitet och vélbefinnande
utan lidande (Jakobsson & Ohlén, 2019). Palliativ vard kan ges i ett tidigt skede av
cancersjukdomen for att forldnga livet och minska symtomen men ocksa 1 livets slutskede och
vérdinsatserna skiljer sig beroende pd vart i skedet patienten befinner sig (Strang, 2012).
Lidandet minskar hos de patienter dédr den palliativa varden sétts in 1 ett tidigt skede. Det leder
ocksa till att patienterna lever lingre och kostnaderna av varden minskar (Rohrmoser,
Preisler, Bér, Letsch & Goerling, 2017).

Palliativ vard bestér framst av symtomlindring men ocksé psykologiskt stod genom ett
holistiskt perspektiv dér de fysiska och psykiska samt andliga aspekterna tas i beaktning. For
att det ska uppnas finns det ett nationellt vardprogram for palliativ vard i livets slutskede
sedan 2012 i1 Sverige Programmet &r framtaget for alla professioner som vardar svart sjuka
minniskor i livets slutskede med avsikt att uppfylla patientens och nirstaendes behov oavsett
hur linge den palliativa varden &n pdgar. Varden som ges ska lindra pldgsamma symtom som
smérta och andndd. Programmet beskriver hur den déende kroppen fordndras och ger forslag
pé atgirder som kan anvindas. Omvardnaden utgdr en visentlig del av den palliativa varden
men stilskillnad mot den medicintekniska varden ar den inte lika utvecklad. Trots det &r
ménniskans grundliggande behov essentiella i den palliativa virden. Genom att tillgodose
patientens behov av personlig hygien, dnskningar eller upprétthalla fysik funktion minskas
risken av ett onddigt lidande. Vidare beskrivs att omvardanden som ges ska vara
personcentrerad (Regionala cancercentrum i samverkan, 2016). En modell for personcentrerad
palliativ vard som dven ingér i det nationella vardprogrammet for palliativ vard ar De 6 S:n
vilken dr utvecklad av praktiskt verksamma sjukskoterskor och omvardnadsforskare. De 6 S:n
star fOr sjdlvbild, sjdlvbestdmmande, sociala relationer, symtomlindring, sammanhang och
strategier. Sjéalvbilden dr utgangspunkten for modellen. Nér en patient kommer till livets
slutskede kan det bli svért att sdkerstélla att personen bakom sjukdomen kommer fram. De 6
S:n blir ett satt lyfta patientens sjalvbild och ddrmed minska lidandet av att den forédndans. En
personcentrerad vird dr utgangspunkten for att tillgodose olika minniskornas behov och
minska lidande. Syftet med De 6 S:n ar att forbittra patientens stillning i varden och stirka
patientens sjilvbild trots att doden #r nira (Ternstedt, Henoch, Osterlind & Andershed, 2017).

Kastbom, Milberg och Karlsson (2017) beskriver komplexiteten av en god dod som nagot
som ej kan generaliseras. De har undersokt vad god dod innebir for déende cancerpatienter
och kommit fram till att det ar viktigt att fi sméartlindring och symtomlindring. Att ha tid att
forbereda sig for den kommande déden och att kdnna sig redo samt att livet hade mening
upplevdes viktigt. Egna beslut kring sin dod och slippa dra ut pd lidandet samt genomftra
praktiska forberedelser som t.ex. vem som tar hand om det som kommer efter ddden och
familjen upplevdes ocksa visentligt. Att bli behandlad som en hel méinniska var centralt 1
studien dér 66 patienter i olika &ldrar och av olika kon med olika typer av cancer ingick. En
god dod visade sig vara en process snarare dn en hdndelse dér patienter lade tid pa att kidnna



acceptans och trygghet med att doden skulle vara bekvam och gé fort utan onddig forlangning
och lidande.

Jakobsson, Andersson och Ohlén (2014) menar att den palliativa varden har gett den
langsamma doden foretrdde 1 Sverige. Metoder som forldnger livet skjuter livets slutskede
framfor sig. Méanniskor med sjukdomar som ger allt svarare symtom forstar att doden ndrmar
sig. Detta kan leda till att de vinder sig indt med starka funderingar kring livet och radslor
kring doden. Svart sjuka ménniskor har beskrivit att de drar sig undan och att ménniskorna 1
deras nirhet beter sig annorlunda gentemot dem. Den sociala ensamheten gor det existentiella
lidandet svért och samtidigt saknas det tidigare levda livet med funktioner och formégor samt
kroppen. Den obekanta sérbarheten blir svar att hantera. Sérbarheten som upplevs kan inte
heller relateras till vare sig sjukdomsforlopp eller tidpunkt for diagnosbesked och inte heller
ett avslutande av behandling. De palliativa patienterna upplever dessutom en 6kad kanslighet
och en forandring 1 personlighet.

Det saknas studier som belyser patientens sjilvbild i palliativ vard inom onkologin. Jeppsson
och Thomé (2015) beskriver detta och menar att det behdvs mer forskning inom det omradet.
Sjalvbilden dr ett begrepp som innefattar personens sammanfattande bild av sig sjilv vilket
innebér hur personen tinker om och kénner infor sig sjilv. Om sjukskoterskor forstar hur
patientens sjilvbild paverkas av foreliggande sjukdom och den kommande déden sa kan de
aktivt hjilpa patienten med positiva 16sningar och motverka negativa 16sningar pa de kriser
som uppkommer. Det ar viktigt att kiinna sig respekterad och sedd som en levande méinniska
hela vigen in i déden (Ternstedt, Henoch, Osterlind & Andershed, 2017). Enligt Jakobsson
och Ohlén (2019) paverkas sjilvbilden och identiteten bade av en forindrad kropp och av
andras bemotande 1 livets slutskede. Att ge god omvérdnad i livets slutskede som
sjukskoterska kréaver att vardens ideal anpassas till de praktiska begransningar som finns.
Detta kan skapa en frustration om verktygen och forutsittningarna inte ar tillrackliga. Att
mota svart sjuka patienter kan ocksé skapa en osékerhet hos sjukskdterskor. Enligt Ternstedt,
Henoch, Osterlind och Andershed (2017) far personal som arbetar med palliativ vard ofta
frdgan om hur de orkar méta lidande och dod i sitt arbete.

Jeppsson och Thomé (2015) har undersokt sjukskdterskors syn pé sjélvbild inom den
palliativa varden. Deras resultat visade att sjukskoterskor var till viss del bekanta med
begreppet. Synen pa sjilvbild hos sjukskoterskor kunde delas upp i fyra dimensioner. Identitet
som beskriver sjdlva personen och vilka virderingar hen har. Sjdlvkdnnedom som delas upp 1
en yttre och en inre del dér den yttre star i relation till utseendet och kan beskrivas som en
kroppsbild. Sociala funktioner star tor roller och relationer. Slutligen sjdilvvirdering som ar
sjdlvkinslan och sjdlvfortroendet. Kroppsbild var ddrmed en del av sjélvbilden och
avgransades till hur det yttre upplevs genom val av kldder eller kédnslan av att kénna sig
attraktiv. Rothen (2016) visar ocksa att det finns ett behov av en dkad forstielse for en
fordandrad sjélvbild hos patienter med cancer inom varden. Det behdvs dven verktyg for att
mota och behandla de patienterna vilket sammantaget kommer att hjélpa sjukskdterskor att
identifiera de patienter som lider av en fordndrad sjdlvbild.

Petersson och Strang (2012) forklarar hur det i palliativ vard anvinds olika métskalor men om
métningarna inte sétts 1 ett sammanhang och fér betydelse for vardplaneringen blir de endast
ett storande moment i rutinvarden som saknar mening. Darfor dr det viktigt att ga igenom
mitningarna och jdmfora resultatet mot observationer kring patientens tillstdnd. Nar



mitningarna gors regelbundet och anvénds i ett sammanhang synliggdrs symtom som vérden
annars hade missat. Nér patienten darefter tillfrdgas framkommer som oftast att symtomen
funnits dér en ldngre tid men har inte uppméarksammats da patienten inte har velat stora
personalen. Baggens och Sandén (2014) menar att lidandet 4r en individuell och inre kidnsla
och det kan upplevas som svart att berdtta om lidande. Om sjukskdterskor kan ndrma sig
patienten och ta del av dennes upplevelser for att forsté patientens perspektiv kan det hjélpa
patienten att berdtta om sitt lidande. Sjilva upplevelsen av en sjukdom é&r svar att mita (SBU,
2020). Dagens mitinstrument mater endast delar av den totala upplevelsen av sjukdomen. De
ger inte en fullstandig bild utan métningarna maste sittas i ett sammanhang for att bli
meningsfulla. Bedomningen av métningarna forsvéaras ocksé nir patienternas perspektiv pa
vad som é&r viktigt fordndras under sjukdomens framskridande eftersom patienter forlikar sig
med och vénjer sig vid sin sjukdom (SBU, 2020).

Prognoserna for dverlevnad har forbittrats de senaste decennierna tack vare ny behandling
och metoder for screening. Idag &r den relativa 6verlevnaden 75% vilket innebér att en
fjardedel av alla som drabbas av cancer inte kommer att leva ldngre dn 5 ar (Socialstyrelsen,
2018). Ménga patienter kommer ddrmed att dvergd frin en kurativ behandling till en palliativ
behandling. En palliativ vérd utan lidande i livets slutskede dr dérfor viktigt.

Lidande som teori

Att lida hor till livet menar Eriksson (1994) i sin omvérdnadsteori att lindra lidande. Vidare
forklarar Eriksson att det forekommer olika typer av lidande i varden — sjukdomslidande,
livslidande och vardlidande. Sjukdomslidandet dr kopplat till patientens sjukdom eller
behandling. Livslidandet speglar livshdandelser som orsakat trauman och &r darfor
sammanbundet med sjukdomslidande. Att drabbas av sjukdom kan orsaka bade
sjukdomslidande och livslidande. Vardlidande kan ses som det lidande som varden kan orsaka
men ocksé lidandet av att inte fa vard. Det ar sjukskoterskans ansvar att bade forhindra och
begrédnsa vérdlidandet menar Eriksson (1994).

Cancer och behandlingar

Cancer ér inte bara en sjukdom utan ett samlingsnamn pa flera olika sjukdomar. Cancer
uppkommer da genetiska fordndringar ger upphov till egenskaper hos celler som ger dem
konkurrensfordelar mot friska celler. Sddana konkurrensfordelar dr forméga till obegriansad
delning och tillvéxt eller formagan att invadera andra vavnader och skapa egen
blodforsorjning. Det kan ocksa vara mekanismer som gor att cellerna kan undkomma
immunsystemet for att undvika celldod (Planck & Palmgren, 2016).

Cancer behandlas multidisciplinért av ett helt vardteam dér behandlingen kan vara kurativ
som innebdr att den dr botande och har som avsikt att gora patienten frisk. Nér behandlingen
inte ldngre verkar kurativt gar den Over till att vara palliativ. Den palliativa behandlingen kan
pagé under en léngre tid for att forldnga livet och for att minska symtomen av sjukdomen. Vid



kurativ behandling finns en hogre tolerans mot biverkningar eftersom malet &r att den ska
bota cancern. Kirurgi, stralbehandling och systemisk onkologisk behandling ar de viktigaste
formerna dar kirurgi ses som det mest botande (Planck & Palmgren, 2016). For att kirurgi ska
vara kurativt méste alla cancerceller avldgsnas och dérfor tas &ven den narmaste
omkringliggande vivnaden bort. Detta kan ses vid exempelvis brostcancer som dr den nést
vanligaste cancerformen 1 Sverige (Socialstyrelsen, 2018). For att bota brostcancer avldgsnas
hela det drabbade brostet eller delar av det (Nilbert, 2013). Néar cancertumdren dr for stor for
att avlagsnas kirurgiskt innan man upptéacker den kan stralbehandling ges for att minska
cancertumoren. Vanliga biverkningar dr hudpaverkan av det stralbehandlade omradet.
Cancertumoren kan ocksa behandlas med cytostatika, antikroppsbehandling eller
antihormonell behandling for att krympa tuméren innan operation. Att behandla cancer fore
kirurgi kallas neoadjuvant behandling. Cytostatika, antikroppsbehandling eller antihormonell
behandling kan ocksa ges efter en utford kirurgi for att minska risken att cancern kommer
tillbaka och kallas d& adjuvant behandling (Bicklund, Sandberg & Ahsberg, 2016). Nilbert
(2013) beskriver hur cytostatika paverkar bade cancerceller och celler som normalt har en
snabbare celldelning. Bade hudceller och celler 1 harsidckar har en snabbare delning och blir
paverkade av cytostatika vilket kan ge hudpéverkan och harforlust. Behandling med
cytostatika dr extremt pafrestade for kroppen och leder 4ven manga ganger till en ofrivillig
viktnedgéng. Yuen et al. (2020) visar att mellan 31 och 87% av patienter med cancer kommer
att drabbas av en oftrivillig viktnedgang.

Att fa diagnosen cancer fordndrar livet for den drabbade som maste anpassa sig till en ny
kropp dir sjilvbilden kommer att forindras (Bicklund, Sandberg & Ahsberg, 2016).
Hékansson (2014) menar att en fordndrad kropp kan paverka sjilvbilden och den tidigare
identiteten ersétts med en ny. En foridndrad sjdlvbild som begrepp hos patienter med cancer
kan enligt Rothen (2016) forklaras som sjdlva uppfattningen av ett fordndrat utseende. Det
kan vara en missndjdhet med den fordndrade kroppen betraffande savil utseende som
funktion. Sammanfattningsvis konstaterar Rothen (2016) att en fordndring 1 utseendet och
funktion leder till lidande pé grund av en fordndrad sjélvbild hos patienter med cancer.

Patientupplevelser av en forandrad kropp

Det finns flera studier om kvinnors upplevelser av att fa sin kroppsbild fordndrad till f6ljd av
en cancersjukdom. Schnur et al. (2011) har intervjuat kvinnor med brostcancer som fatt
hudtoxicitet efter strdlbehandling. Resultatet visade att rod och sérig hud péverkar
upplevelsen av att inte kdnna sig attraktiv. Deltagarna i studien som inte levde i ett
forhallande upplevde hudtoxicitet som en stdrre begriinsning i sina liv. Aven att inte kunna
anvinda bh var besvirande av storbystade da de kédnde sig obekvidma att visa upp sin kropp
utan bh 1 sociala situationer. Boquiren, Esplen, Wong, Toner och Warner (2013) visar att
kvinnor som har dverlevt brostcancer och genomgétt en kirurgisk behandling dar man
avligsnat ett brost hade en hogre risk att kdnna skam 6ver sin kropp om de tidigare hade
paverkats av traditionella konsnormer. Enligt Hakansson (2014) finns en stark fixering i
Vistvirlden som péaverkar uppfattningen av en stark, frisk och vacker kropp hos kvinnan.
Miittd och Oresland (2014) menar att kvinnan anses vara mer styrd av sina kinslor medan
mannens kinslighet istéllet forminskats. Vidare menar de att detta kan ses tydligt inom varden
som préglas av forutbestimda meningar om det stereotypiska konet. Méns upplevelser &r inte



lika studerat men enligt en stor studie med 6ver 400 deltagare upplever majoriteten av
mannen ocksa en fordndrad kroppsbild och lider av utseendefordndringar efter en
cancerbehandling. Kvinnor lider ddremot mer &n mén och upplever en storre ridsla av att inte
ses som attraktiva (Nozawa et al., 2013). Sharpe, Patel och Clarke (2011) har undersokt om
patienter med kolorektalcancer som fatt en stomi kunde uppleva en forédndrad kroppsbild.
Deras resultat visar att oavsett kon kan en stomi paverka kroppsbilden hos patienten. De
patienter som fick en stomi upplagd direkt efter operationen uppfattade att deras kroppsbild
forsdmrats pa grund av stomin och deras upplevelse av sin kroppsbild forbéttrades inte heller
over tid. De hade ocksa fler symtom pa depression jaimfort med de patienter som inte fitt en
stomi efter sin operation.

Problemformulering

Sjukskoterskor inom slutenvarden kommer att méta patienter med cancer som far en palliativ
behandling. En stor patientgrupp kommer dven att befinna sig i livets slutskede och
sjukskoterskor kommer att stillas infor flera utmaningar. En kurativ behandling har som
avsikt att bota patienten och biverkningar &r mer accepterade eftersom patienten ska bli frisk.
Nar cancern inte ldngre gar att bota far patienten en palliativ behandling. Tidigare forskning
visar att cancer och behandlingar vid cancersjukdom paverkar kroppen och kan orsaka en
fordandrad sjélvbild hos patienter. Det kan leda till ett 6kat lidande som é&r viktigt att
uppmérksamma. Palliativ vard har som avsikt minska lidandet i alla dimensioner vilket gor att
en fordndrad sjdlvbild blir viktig att identifiera. Symtomlindring av smérta och oro utgdr en
stor del av véarden 1 livets slutskede men det finns ocksa ett behov hos patienten av att bli
behandlad som en hel médnniska. Det dr ocksa svart att méta patienters upplevelser med
tillgingliga matinstrument. Det &r darfor viktigt att undersdka hur sjukskdterskor upplever
omvardnaden som anvénds och hur den fungerar for att lindra lidandet av en forédndrad
sjalvbild 1 den palliativa slutenvarden.

Syfte

Att belysa sjukskoterskors upplevelser av att skapa forutséttningar for en palliativ omvérdnad
som lindrar patientens lidande av en fordndrad sjdlvbild inom onkologisk slutenvard.

Metod
Val av metod

Studien har en kvalitativ design 1 enlighet med syftet och fragestéllningarna (Danielsson,
2017). I denna studie foreligger ett induktivt forhallningssétt vilket enligt Henricson och
Billhult (2017) innebdr att forskaren utgar fran innehéllet 1 texten som deltagarnas egna
erfarenheter av ett fenomen i stillet for en forutbestdmd teori. Designen ldmpar sig for syftet
da den ger okad forstdelse om fenomen och situationer. I en forskningsintervju med
semistrukturerade fragor far man ta del av erfarenheter och upplevelser men ocksé asikter och
kanslor (Danielsson, 2017).



Deltagare

Deltagarna valdes ut med ett &ndamalsenligt urval som enligt Danielsson (2012) passar for
intervjustudier. Inklusionskriterierna var sjukskoterskor som arbetade inom onkologisk
slutenvard. Studien utfordes pa en onkologisk vardavdelning for patienter med brdstcancer,
okind primir tumor, cancer i skoldkorteln och cancer i magtarmkanalen. 6 sjukskoterskor
som var schemalagda under urvalsveckan tillfrdgades genom resurssjukskoterskan. Samtliga
valde att tacka ja. Deras arbetslivserfarenhet av palliativ vard varierade mellan 1-20 ar.
Hilften av sjukskoterskorna hade vidareutbildning inom onkologisk vard eller palliativ vard.
Urvalet skedde 16pande under en vecka i mars 2020. I bilaga 1 Intervjuguide finns de fragor
som stélldes 1 intervjuerna med sjukskoterskor. I bilaga 2, Information till
forskningspersonerna finns definitioner och vad det innebir att delta 1 studien.

Datainsamling

Valet av kvalitativ metod ldmpade sig for det sétt som syftet och frigestillningarna gick att
besvara. Utifran det valda syftet har forberedelser gjorts med noggrann planering av intervjuer
med hénsyn till vald analysmetod med utgangspunkt i Kvale och Brinkmann (2014) planering
av en intervjustudie i sju steg. Denna innefattar tematisering, planering, intervju, utskrift,
analys, verifiering och rapportering. En semistrukturerad intervjuguide med forberedda fragor
utformades for att kunna besvara syftet. Intervjuguiden forbereddes genom en tankekarta dar
syftet anvéndes for att utforma frigorna. Frdgorna formulerades 1 en struktur men under
intervjuerna kunde ordningen pa fragorna anpassas utefter vad som framkom i intervjuerna.

Fore intervjuerna inforskaffades kunskap om det valda omradet. Intervjuerna skedde pé
samma avdelning under samma vecka vid tre tillfillen och varade mellan 20 och 40 minuter.
Intervjuerna utfordes i lugn och ostdrd miljo i ett avskilt samtalsrum. Samtliga intervjuer
utfordes pa svenska och inleddes med bakgrundsfragor och fragor kring sjukskdterskans
forforstaelse for begreppen sjélvbild och kroppsbild. Darefter 16pte fragorna pa i olika
ordningsfoljd med flera foljdfragor for att deltagarnas berattelser skulle framtrdda tydligt.
Intervjuerna spelades in med diktafon och smartphone. En semistrukturerad intervju kan vara
narrativ vilket betyder att den ar berdttande (Danielsson, 2017). Utrymme gavs till de
intervjuade att dela med sig av erfarenheter i ett storre sammanhang och dér intervjuaren har
lyssnat intensivt och visat sitt engagemang. I enlighet med Graneheim och Lundman (2004)
har intervjuerna transkriberats ordagrant.



Analys

Insamlad data &r analyserad genom kvalitativ innehdllsanalys. Utdrag frén analysen kan ses i
tabell 1. Kvalitativ innehallsanalys.

Tabell 1. Kvalitativ innehallsanalys

Meningsenhet Kondenserad Subkategori Kategori
meningsenhet
“men samtidigt det
dar svc‘ilz];t J}O’r man vet ]?let ar svérl‘i att‘f veta S : Identifiera
inte vilka fragor man ur man ska fraga amtalet o o0 .
ska stilla” om sjélvbilden ) alvbilden
“Ja, och sen att man Lidandet av ett
forsoker, just till det f(?réindrat yttre kan Bevara
yttre dd, kanske lindras genom att Avdramatisera ¢ det
avdramatisera det” avdramatisera det utseende

Den fardiga texten har utgjort grund for analysenheten som dr den insamlade datan. Doméan
kan vara texten fran en intervjufraga dér flera fragor kan utge flera olika doméner
(Danielsson, 2012). Intervjutexterna delades upp i olika doméner som gavs olika farger vilket
tydliggjorde sammanhorande delar. Doménerna bestod av text fran hur central sjalvbild och
kroppsbild upplevs i den palliativa varden och vilka strategier som finns for att bemota
patientens sjdlvbild samt nér det saknas strategier. Vidare synliggjordes meningsenheter i
varje domin. Enligt Danielsson (2012) d4r meningsenheter ett antal ord med samma budskap.
Meningsenheterna delades upp i varje domén och placerades in med andra meningsenheter
som hade liknande budskap 1 en tabell. Nar meningsenheterna blev tydligare ldstes hela
intervjutexten igen. Meningsenheterna kondenserades ner till farre ord som kunde beskriva
sammanhanget. De kondenserade meningsenheterna kodades till patientens perspektiv eller
sjukskoterskans perspektiv. Danielsson (2012) forklarar att en kod bestér av ett ord som kan
beskriva de kondenserade meningsenheterna. Koderna mojliggjorde uppdelning av texten och
sjukskoterskornas perspektiv synliggjordes. Genom sammanslagning av koderna framtradde
kategorier fran varje domén. Danielsson (2012) menar att en kategori kan innehalla flera
koder som tillsammans bildar en subkategori. Flera subkategorier blev med tiden synliga
under varje kategori. Alla meningsenheter, kondenserade meningsenheter, subkategorier och
kategorier placerades dérefter in i en tabell. Tabellen underlittade genom att ge en
overgripande bild 6ver hur kategorier och meningsenheter horde ihop. Hela intervjutexten
lastes flertalet ganger for att tolkningen skulle passa ihop med de kategorier och
meningsenheter som sammanstilldes. Kategorierna ska enligt Danielsson (2012) vara
uteslutande mot varandra vilket innebar att meningsenheter fick byta plats och subkategorier
tillkom och togs bort flera ganger. I samrdd med handledare togs ytterligare kategorier bort
och innehdllet i subkategorierna fortydligades. Insamlad data analyserades och tolkades for att
se om resonemangen hdngde ihop och var rimliga.




Etiska 6verviganden

Deltagarval ar en viktig del som etisk utgangspunkt. Informerat samtycke kréavs for att
deltagarna i studien ska kdnna att de har rétt att bestimma om de vill delta eller ej och bygger
pa den etiska principen om att skydda deltagarnas frihet och sjdlvbestimmande. Pa sa vis
sdkerstdller man att deltagarna gor intervjuer frivilligt dar de fatt mojlighet att 1 forvig
fundera over sitt deltagande och vad det skulle innebédra. Detta kréver att deltagarna far
information om sjdlva arbetet, kan ta till sig informationen och forstd den sa att de baserat pa
denna kan fatta beslut om deltagande genom noga 6vervigande och betdnketid. Deltagandet
madste vara frivilligt (Kjellstrom, 2017).

Ett informerat samtycke med information om studien delades ut av resurssjukskdterskan pa
avdelningen till samtliga sjukskoterskor som arbetade under veckan. De sjukskoterskor som
inte innan hade ldst samtycket men tackade ja till att delta i studien fick l&sa samtycket innan
intervjuerna pabdrjades.

I svensk lagstiftning regleras forskningsetik genom lag om etikprovning av forskning som
avser manniskor (SFS 2003:460). Endast forskning som kan utféras med respekt for
ménniskovirdet och personlig integritet far genomforas och hénsyn ska tas till méanskliga
rattigheter och grundldggande friheter for mianniskor samt hélsa och sdkerhet. Pa hogskolan
gors dock studier framst 1 grundniva och kriver inte provning dven om de skulle uppfylla
nagra av stéllda krav (Kjellstrom, 2017).

Samtliga intervjuer har transkriberats utan deltagarnas namn for att avidentifiera den
insamlade datan. Ménniskors lika virde och integritet dr viktigt att virna om men dven
sjdlvbestimmande av samtliga som berdrs. Etikprovningsmyndigheten
(Etikprovningsmyndigheten, 2020) beskriver hur materialet som anvénds vid forskning méste
avidentifieras for att fi anvéndas.



Resultat

Analys av insamlad data resulterade i tre kategorier och étta subkategorier se tabell 2.

Tabell 2. Beskrivning av kategorier och subkategorier

Kategorier Subkategorier
Genom fOrutséttningar
Identifiera sjalvbild och véardforlopp Genom samtal med patient

Med anpassning av stod och vard

Adekvat bemdtande
Att minska lidande av ett fordndrat utseende | Avdramatisera fordndringar
Personlig hygien
Stod mot praktiska och sociala Sociala funktioner
funktionsnedséttningar Kroppsliga funktioner

Identifiera sjalvbild och vardférlopp

Genom forutsiittningar

Sjukskoterskor ansédg att det kunde vara svért att mota en patient med en fordndrad sjéalvbild
och upplevde att de saknade information, riktlinjer och omvérdnadsétgérder. Vidare menade
de att det saknas kunskap. Sjukskoterskor ansag att en utbildning hade kunnat bidra till 6kad
kunskap och ddrmed skapa forutsdttningar for att beméta en fordndrad sjalvbild. Det
uttrycktes att det krdvdes erfarenhet som man fick genom att arbeta med ménniskor for att
motet skulle bli bra. Det hjélper att anvinda humor i moétet med en patient som lider av en
fordndrad sjélvbild. Det framfordes dven som viktigt att ha ett icke-domande forhéllningssitt.
For att minska patientens lidande av en forédndrad sjélvbild krévdes tid eftersom
sjukskdterskor menade att de forst méste skapa en relation till patienten. Samtidigt var tiden
begréansad vilket blev ett hinder for att minska lidandet hos patienter &ven om sjukskoterskor
kunde identifiera en fordndrad sjédlvbild. Vidare menade de att som sjukskoterska kunde man
ge stod genom att vara tillgénglig och finnas dér for patienten. Sjukskoterskor ansag ocksé att
det var léttare att fokusera pé det man hade verktyg till som smarta eller oro.

“eh det behévs mycket tid, for att ldra kdnna patienten” (Deltagare 1)
“men vi har ju oftast inte den tiden att vi kan sitta sd ldnge” (Deltagare 3)
“Ja faktiskt, absolut, en utbildning behévs” (Deltagare 1)

“humor dr nog en del i det att allt inte behéver vara gravallvarligt hela tiden”
(Deltagare 4)
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Genom samtal med patient

Samtalet om en fordndrad sjalvbild var viktigt for att minska lidandet hos patienter. Det
framkom att fokus bor ligga i sjdlva lyssnandet som da starker mdjligheten att patientens
behov kommer fram. De menade att det kindes béttre att erbjuda hjalp till de patienter som
uttryckte ett behov av stod. Sjukskoterskor beskrev att det var viktigt att vaga frdga patienten
om hur de upplevde sin sjalvbild. Det var ocksa viktigt att stidlla Oppna fragor kring
sjdlvbilden for att kunna ta reda pa om patienten behovde mer stéd. Sjukskoterskor ansag
diaremot att de inte alltid visste vilka fragor de skulle stélla till patienter for att ta reda pa om
de led av en fordndrad sjalvbild. Dessutom upplevde de ocksa att sjukskoterskor generellt
glommer att frdga patienterna om deras sjalvbild. Sjuksk&terskor menade att de har flera
patienter som dr vildigt daliga och samtalet fokuseras inte pé patientens sjalvbild.
Sjukskoterskor ansdg att de kunde bli béttre pa att prata om patientens sjélvbild. Vidare
menade de att det dr sjukskdterskans ansvar att identifiera en forédndrad sjélvbild.

“Men samtidigt det dr svart for man vet inte vilka fragor man ska stélla”
(Deltagare 1)

"Ndr de kommer till oss hdr sa dr manga sd valdigt daliga i sin sjukdom sa det dr
inte alltid ndgot som diskuteras hur de upplever sig sjdlva men det hade nog varit en
viktig fraga att lyfta..” (Deltagare 2)

Med anpassning av vard eller stod

Sjukskoterskor menade att fokus pé patienters sjéalvbild skiljde sig beroende pa i vilket
palliativt skede patienten befann sig i. Om patienten var vildigt sjuk i ett senare palliativt
skede handlade varden om att ge symtomlindring mot smérta, oro och illamaende. Nér det
kéndes svart att mota patienter i1 det sena skedet hjélpte det att distansera sig till patienten for
att orka ge omvardnad som sjukskoterska. Sjukskoterskor upplevde att patientens sjalvbild &r
mer central 1 ett tidigt palliativt skede men aterkommer som viktig efter doden nér patienten
klds 1 de kldder som valts ut tillsammans med nirstdende att ha pad dodsbadden.

”Sd smdrta, oro och allting ska ju tas om hand om och ddr har vi mer redskap for
och att det kanske dr ldttare sa att luta sig mot de” (Deltagare 4)

Att minska lidande av ett forandrat utseende

Adekvat bemotande

Sjukskoterskor ansag att det var létt att prata om utseendet med patienter eftersom det var
nagot synligt. Sjukskd&terskor upplevde det darmed léttare att bemota patientens sjalvbild
utifran utseendet. De menade ocksa att det fanns flera sétt att erbjuda patienterna hjilp med
utseendet som perukrekvision och sminkkurs.

“Ja och det dr jdtteviktigt for manga, just att tappa har eller 6gonbryn och ja, men
ddr finns det ju sa mycket hjdlp att fa” (Deltagare 5)

Avdramatisera forindringar

Sjukskoterskor menade att de kunde hjilpa patienter att ma béttre genom att avdramatisera
patienters upplevelse av ett fordndrat utseende. Problemet slitas 6ver genom att fokusera pa
annan omvardnad och byta samtalsdmne. Om patienten besvirades av ett fordndrat utseende
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kunde de ocksé bekréfta och forstarka patientens positiva upplevelser av kroppen istéllet for
att lagga fokus pa det som inte kidndes bra.

"Nd, men det dr viktigt d, det som jag pratade om innan att avdramatisera, tror jag
dr viktigt” (Deltagare 4)

Personlig hygien

Det framkom att sjukskoterskor kunde minska patienters lidande av en forédndrad sjélvbild
genom att hjilpa patienten att kéinna sig ren. Att ge god munvard och se till att patienterna fér
tvitta sig kunde de oka deras vélbefinnande. Om patienter fick hjélp med att anvénda rena
klader kunde deras sjdlvbild bevaras menade sjukskoterskor. Genom att anvénda ldkemedel
for att motverka illaluktande sér kunde sjukskoterskor dirmed minska patientens lidande av
att lukta illa.

“Ja och att man dnda har frdscha kldder pa sig gor ju vildigt mycket” (Deltagare 6)

Stod mot praktiska och sociala funktionsnedséttningar

Kroppsliga funktioner

Genom att stotta och uppmuntra patienter som tappat sin rorelseformaga att klara sig sjélva
kunde sjukskdterskor minska patienters lidande av att inte 14ngre ha kvar sin funktion.
Sjukskoterskor tog ocksé kontakt med fysioterapeuter for att hitta hjdlpmedel till patienten om
det behovdes. En annan atgird som beskrevs var att patienter kunde fa en subkutan venport
istéllet for en picc line vilket gav patienter mojlighet att kunna bada eller basta.

“men man soker alltid efter att stétta patienten sa gott man bara kan utifran de
forutsdttningar patienten befinner sig i just ddr och dd, och till stor del syftar ju det
till att bevara, ja nu dr jag tillbaka i funktioner igen”.. (Deltagare 6)

Sociala funktioner

Sjukskoterskor kunde minska en socialdistansering till f61jd av en fordndrad sjilvbild genom
att uppmérksamma ett fordndrat beteende hos patienten. Om en patient inte ville ta emot
ndrstdende kunde de ta reda pad om det berodde pé en férdndrad sjdlvbild och pa sé vis stotta
patienten till att traffa nérstaende. Sjukskdterskor menade att nirstdende delaktighet var
viktigt for bade patient och nérstaende.

"Ndr en del sdger att mina anhoriga far inte komma och beséka mig, dd mdrker man
att det dr ndgonting, varfor, vad dr det, du tinker pd kroppen eller du tinker pd
nagonting annat, dr det problem eller nagonting” (Deltagare 1)

Diskussion
Metoddiskussion

Medvetenheten om att forskaren som person har betydelse for forskningsprocessen kan
beskrivas utifrdn begreppen forforstdelse och reflexivitet. Forskarens insikt om fenomenet
som ska studeras innan studien paborjas dr forforstaelse. Reflexivitet kan redogoras genom att
forskaren beskriver sin delaktighet under datainsamlingen och hur den kan ha paverkat
resultatet (Priebe & Landstrom, 2012). Vi har bada erfarenheter och virderingar inom det
studerade dmnet. Dessa erfarenheter kan bidra till att vi bittre kan forstd innehallet av
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insamlad data men det kan ocksa paverka var tolkning av den. Kvaliteten av resultatet utgors
till stor del av forskarens medvetenhet genom hela processen (Danielsson, 2012). Genom att
fa ett resultat kunde vi ocksé se svagheter i var metod. Vi anvinde oss utav begreppet
sjalvbild och kroppsbild som kan ha olika betydelse for deltagarna. Vi uppméarksammade den
begrinsningen innan intervjuerna paborjades vilket gjorde att vi inledde varje intervju med att
ta reda pa varje enskild deltagares uppfattning om sjilvbild och kroppsbild. Det upplevdes
dnda svart att avgora om deltagaren forstod fragan vi stéllt vilket krdvde att vi fick forklara
fragan ytterligare. Ibland genom att stilla fragor som kunde upplevas som ledande vilket kan
ha paverkat deltagarens svar.

Enligt Henricson och Billhult (2017) &r en kvalitativ design 1amplig for att generera kunskap
om sjukskdterskors upplevelser och levda erfarenheter. I erfarenhet finns dock ingen absolut
sanning men det dr heller inget fel i en erfarenhet. Nér vi planerade studien utgick vi frén ett
paradigm vilket kan ses som en vetenskaplig forebild och den verklighet som vi ser inom vért
yrke. Vi har reflekterat 6ver véra livserfarenheter och yrkeserfarenheter samt forkunskap
kring vért d&mne.

Enligt Priebe och Landstrom (2017) kan empiriska studier med induktiv design anvéndas for
att forutsittningslost ta del av sjukskdterskors beréttelser. Vidare forklarar de att det finns
kritik mot induktiv forskning eftersom en studie aldrig kan vara helt forutséittningslés och
dérmed aldrig 100 procent empirisk. Forforstaelse kridvs om ett syfte och forskningsfraga ska
kunna formuleras. Det finns dé risk for att slutsatser 1 induktiva studier blir beskrivande
upprepningar av det empiriska materialet. Med detta i atanke kunde vi se hur viktigt det ar att
forst beskriva ett fenomen men att dérefter forklara fenomenet samt dess orsaker och
konsekvenser. Priebe och Landstrom (2017) pépekar dven svarigheten att ta stdllning till
huruvida studien &r tillrdckligt omfattande for att kunna dra en slutsats. Dessutom kan det
vara svért att veta hur ldnge ett induktivt resonemang kommer vara sant. Nér ny information
tillkommer kan den induktiva sanningen komma att forkastas. Detta kan visa sig om fler
studier inom samma omrdde genomfors men dven inom andra omréden i den palliativa
varden.

En kvalitativ studie har fokus pa att hitta ett fital informanter med olika erfarenheter som kan
ge djupa och ingdende beskrivningar av fenomenet som studeras. Jamfort med kvantitativa
studier dér stora homogena grupper ingar och dér variationen uteblir. Forskaren &r en del av
datainsamlingen 1 den kvalitativa studien och urvalet dr inte slumpmaissigt (Henricson &
Billhult, 2017). Var resurssjukskoterska hjélpte oss att dela ut ett formulér till
sjukskoterskorna angaende deras forforstaelse av sjalvbild och kroppsbild. Pa sé vis visste
tillfrigade sjukskdterskor om de var ldmpade for studien och kunde vilja att delta pé rétt
grunder. Det dr en forutsittning att sjukskoterskor har upplevt fenomenet som undersoks for
att de ska kunna berédtta om sina upplevelser kring &mnet. Urvalet visar ocksa en bredd pé
alder och erfarenhet av savil palliativ vard som onkologi vilket enligt Henricson och Billhult
(2017) ar viktigt for att fa varierad data. Detta sitt att inkludera kallas &ndamélsenligt urval.

Vi valde en kvalitativ forskningsintervju for att kunna dra de slutsatser som beskrivs 1
resultatet. Dessa slutsatser kunde anvindas for att generalisera den intervjuade gruppen. Vi
har interagerat med sjukskoterskorna som vi intervjuat i deras miljo och skapat oss kunskap
och direfter tolkat insamlad data. Genom att vara flexibla och anpassat oss till
sjukskoterskornas forutséttningar har vi fatt en 6vergripande vardaglig forstielse av hur de
upplever att arbeta med sjdlvbild hos palliativa patienter inom onkologisk slutenvard. Vi
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upplevde dock vissa begransningar. Vi intervjuade sex sjukskoterskor och enligt
studiehandledningen é&r detta tillrackligt. Danielsson (2017) menar att det kravs fler intervjuer
for att fa tillrackligt med information. Om vi hade haft mojlighet att utfora fler och langre
intervjuer sa hade vi troligtvis fatt storre variation och djupare svar vilket kan understrykas.
Det dr ocksa svért att siga om de fragor vi stéllt varit tillrickligt tydliga och om vi hade
kunnat stélla dem pa nagot annat vis.

Det finns andra sitt att samla in data till kvalitativa studier som bloggar och berittelser samt
fraigeformuldr men dven deltagande observationer (Henricson & Billhult, 2017). Vi anser att
den semistrukturerade intervjun var rétt val for oss dé frdgorna i intervjun kunde anpassas i
foljd till vad som uppkom 1 intervjun. Pa s vis kunde sjukskoterskorna fritt fa berédtta om sina
upplevelser utan att vi behdvde hélla oss till en specifik ordning. Om vi t.ex. hade valt att
anvénda frageformulér hade vi visserligen kunnat na ut till fler sjuksk&terskor men vi hade
missat mojligheten att sjélva samspela i intervjun och stélla viktiga foljdfragor. Genom att
utfora egna intervjuer har vi fatt djupare forstaelse och fyllt 1 viktiga kunskapsluckor.

Analysen dr utford med stdd av kurslitteratur och studien av Graneheim och Lundman (2004).
Vi saknar tidigare kunskap av att analysera empirisk. Eftersom intervjuerna skedde 16pande
under samma vecka transkriberades ocksa samtliga intervjuer direkt och analysen startade
redan da. Genom att lyssna flera ganger pa intervjuerna kunde vi ocksa oka forstaelsen for
sammanhanget. Enligt Priebe och Landstrém (2017) handlar analysen om att forsta
sammanhang och helhet. Vi har under metod beskrivit vara steg 1 dataanalysen. Danielsson
(2012) menar att innehdllet kan tolkas djupgéende eller beskrivas och det dr viktigt att
forskaren redovisar analysens samtliga steg. Eftersom ett examensarbete har en begransad tid
och utfors av studenter som saknar erfarenhet anser vi att en induktiv innehéllsanalys ar
lamplig. Danielsson (2012) menar att analysformen passar vid en intervjustudie med ett
mindre deltagarantal vilket vi hade. En induktiv innehallsanalys ger inte lika djup tolkning
som en innebordsanalys men dé vi saknar kunskap for innebordsanalysen anser vi att vald
analysmetod dr mer 1dmpad.

Processen skedde 1 samrad med handledaren som granskade vart arbete med analysen
kontinuerligt. Resultatet visar var tolkning av sjukskoterskors upplevelser och hinsyn ska tas
till den forforstaelse vi hade innan analysen borjade. Genom processen med att sitta samman
meningsenheter med liknande betydelse fick vara tolkningar stdd eller inte och kunde direfter
anvéndas eller forkastas. Vara tolkningar grundar sig darfor pa det sammanhingande
innehallet i intervjuerna.

Rédande omsténdigheter av en pagdende pandemi har hindrat oss frin att trdffas under
analysen. Den tog dérfor ldngre tid att genomfora &n vi hade planerat. Detta kan ha paverkat
resultatet som skulle kunna ha fatt en djupare tolkning om tiden och mojligheter till att tréffats
funnits.

For att kunna hantera de etiska kraven som stélls vid utférandet av ett examensarbete sa krivs
det kinnedom om normer och virderingar samt principer som praktiseras av forskarsamhaillet
men ocksé av regeringen och riksdagen samt internationella organisationer. De etiska
aspekterna har darfor genomsyrat vért arbete genom hela studien. Enligt Kjellstrom (2017) ar
det etiska perspektivet ytterst viktigt att bevara. Etiska principer dr grundldggande foreskrifter
for att 6ka sikerhet, vilbefinnande och rittigheter hos deltagarna i studien. Vi har under
planeringsfasen av studien tagit hdnsyn till att deltagarna méste fa tillrdckligt med information
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om studien fOr att kunna fatta ett beslut om de ville delta eller inte. Det var ocksé viktigt att
deltagarna forstod informationen och syftet med studien. Vi arbetade darfér med det
informerande samtycket under en langre tid under samrad med handledaren. Inom universitet
ar det handledaren som foljer studenters arbete och bevakar sa att de etiska principerna foljs
(Kjellstrom, 2017). Vi hade 6nskat att deltagarna kunde fitt samtycket en ldngre tid innan
intervjuerna skedde for att kunna sikerstilla att de verkligen fatt tillrdckligt med information.
Den begrédnsade tiden for examensarbetet och en pdgdende pandemi hindrade oss fran det. Vi
har dven valt att inte skriva ut deltagarnas alder eller kon for att skydda deras identiteter da
urvalet dr relativt litet. Deltagarna fick dven ett slumpmassigt nummer for att avidentifiera.

Det finns flera studier om patienters upplevelser av att {a sin sjilvbild fordndrad pé grund av
de fysiska fordndringarna till f6ljd av en cancersjukdom (Sharpe et al., 2011; Schnur et al.,
2011; Boquiren et al., 2013; Nozawa et al., 2013). Det finns relativt lite forskning om
patienters upplevelser av en fordndrad sjdlvbild i1 en palliativ vard. Genom att intervjua
sjukskdterskor visar resultatet de forutsattningar som finns for att identifiera och minska
lidandet till f61jd av en fordndrad sjéalvbild 1 den palliativa sluten véarden.

Resultatdiskussion

Genom intervjuer visar resultatet sjukskoterskors observationer och upplevelser av patienters
sjalvbild och hur denna fordndras under olika palliativa skeden inom onkologisk slutenvard.
Resultatet visar betydelsen av att skapa forutsdttningar for att sjukskoterskor ska kunna
bemota och frimja sjdlvbilden och ddrmed lindra lidandet av en fordandrad sjilvbild. Enligt
Snellman (2014) ar vardrelationen mellan patient och sjukskoterska av stor vikt. For att kunna
se patienten som en person ligger vikten pa hur patienten vill bli sedd dér sjukskdterskan
moter patientens egen sjdlvbild. De tre kategorier och atta subkategorier som identifierats i
resultatet belyser behovet av att se en ménniska som en helhet i enlighet med personcentrerad
vard (Hedman, 2014).

Studien har utforts frdn omvardnadsteorin att lindra lidande som kan delas upp 1 flera
dimensioner vilket forklaras i bakgrunden. Eriksson (1994) menar att lidandet ar tillignat
minniskan. Hon beskriver lidandet som ett universum vilket alltid kommer att vara en del av
minniskans liv. Omvardnadsteorier kan ge en bild av att kroppslig smérta inte har lika stor
betydelse som sjdlva lidandet men omvérdnadsforskning beskriver kroppen som mer dn bara
den fysiska delen. Wiklund Gustin (2014) menar att kroppen dr ménniskans sétt att finna sig
sjdlv 1 livet och vara en unik person. Sjukdomslidandet som orsakats av en cancersjukdom
och dess behandlingar kommer att drabba patienten hart men det maste ses i relation till den
levda kroppen och personen bakom sjukdomen. Eriksson (1994) menar att lidandet kan
forstas genom medménsklighet och medlidande. Resultatet visar att genom sjukskoterskors
formaga se och erkénna patienters lidande av en forandrad sjdlvbild kunde omvardnaden som
gavs ocksd minska det lidandet.

Hedman (2014) beskriver att patient ar en roll medan person ar en identitet vilken &r unik. De
6 S:n ar en personcentrerad modell inom palliativ vard och Hedman (2014) menar vidare att
en personcentrarad vard bygger delvis pa att etablera en patientberéttelse dir personen bakom
sjukdomen kommer fram. Sjukskoterskor som intervjuats 1 studien beskrev vikten av att
lyssna pa patienten. Samtidigt menade de att sjukdomen ofta tog 6ver i livets slutskede vilket
gjorde att personen hamnade i andra hand. Sjukskoterskor valde ocksa att distansera sig till
patienter for att orka ge omvardnad i slutet av livet vilket ytterligare forsvarade for att
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synliggora personen bakom sjukdomen. Nér sjukdomen ligger som grund for den vard som
ges begransas ocksa den andra delen av personcentrerad vard som enligt Hedman (2014) &r
partnerskapet. Partnerskapet dr en dmsesidig forstaelse som kan uppnés genom att berétta och
lyssna. Hér dr patientens delaktighet av stor betydelse dir det ingér att bade soka hjilp och ta
emot hjdlp. Sjukskdterskorna i studien beskrev det som littare att ge vard nédr patienter bad
om det. Wiklund Gustin (2014) menar att patienter lider ménga génger i tystnad eftersom de
inte kénner sig trygga eller tagna pa allvar utav vdrden. Det dr dérfor viktigt att relationen
mellan patient och sjukskdterska utvecklas till nagot som gynnar patienten. Sjukskoterskans
vilja av att ge vérd ricker inte genom att endast utga fran det egna perspektivet. Ett
vardlidande kan ddrmed orsakas av sjukskoterskans forsummelse och antaganden om hur
saker borde vara. Att endast utga fran sig sjilv kan darfoér komma att bli en begrasning for att
ge vard utan lindade.

Enligt Wiklund Gustin (2014) &r det lika viktigt att bevara patientens autonomi som att 1ita
patienten vara patient. Resultatet visar att sjukskdterskor arbetade med att uppratthalla den
balansen fOr att bevara funktion och frimja patienters sjdlvbild. De stottade patienter till att
bevara sin kroppsliga funktion samtidigt som de ocksa kunde hjidlpa dem att kinna sig rena
och hela nir sjukdomen tog 6ver. Sjdlvbilden hade olika betydelse for sjukskoterskor och
beskrevs vara bade bekant och frimmande i den palliativa varden vilket motsvarar resultatet i
Jeppsson och Thomés (2015) studie. Aven Rothen (2016) har redovisat resultat som visar
behovet av att 6ka forstaelsen for sjélvbilden och hur den kan foéréndras av en cancersjukdom.
Resultatet visar ocksa att det saknades kunskap, erfarenhet och verktyg for att identifiera och
lindra lidandet av en fordndrad sjélvbild inom den onkologiska slutenvarden. Lidandet kunde
lindras nér sjukskdterskor var ndrvarande och genom att de lyssnade pé patienten vilket ar
likvardigt med Rothens (2016) resultat.

Sjukskoterskorna beréttar till stor del om deras upplevelser av att mota den kvinnliga
patientens sjélvbild. Detta kan forklaras av att majoriteten av patienterna pé avdelningen var
kvinnor. Men sjukskdterskorna kunde dven dela med sig av sina reflektioner om hur manliga
patienter uppfattade sjdlvbilden. Sjukskoterskorna menade att mén inte ténkte pa sitt utseende.
Enligt Mittd och Oresland (2014) ir patient ett konsneutralt ord. Trots det paverkas
omvardnaden av vardpersonalens tankar om hur kvinnor och mén &r eller borde vara. Birkler
(2007) sager att sjukskoterskans forforstaelse kan vara bade medveten och omedveten. Det ar
tankvért att sjukskoterskor dven dr ménniskor som deltar 1 samhaéllet utanfor varden. Deras
véarderingar priglas dirfor av de normer som finns i samhéllet. Uppfattningen av att lida av en
fordndrad sjélvbild 1 relation till kdnsnormer hos deltagarna i1 studien motsvarar de studier
som presenterats 1 bakgrunden (Sharpe et al., 2011; Schnur et al., 2011; Boquiren et al., 2013;
Nozawa et al., 2013).

Det ér av stor vikt att kunna ta stéllning till huruvida patienten faktiskt kéinner att insatta
omvardnadsétgérder har lindrat lidandet. Resultatet visar ett behov av att utforma
omvéardnadsplaner till en fordndrad sjélvbild for att frimja ett bevarande hela végen till livets
slut. For att kompensera for tidsbrist och oerfarenhet kan sjilvbilden finnas med i den dagliga
dokumentationen. P& sa sitt sikras dven att sjukskoterskorna kommer at en forédndrad
sjalvbild. Tydliga dtgéarder och uppfoljning for att sikerstilla att de omvardnadsatgirder som
satts in faktiskt gor nytta kan lindra lidandet av en forédndrad sjélvbild

De intervjuade sjukskoterskorna kénde alla till modellen De 6 S:n men fa visste hur de skulle
arbeta med den. De 6 S:n dr mer &n en personcentrarad modell och genom att anvdnda den
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sdkerstéller varden att personen kommer fram bakom sjukdomen dven i det sena palliativa
skedet. Enligt det nationella vardprogrammet for palliativ vard &r programmet mer ett
forhallningssitt &n en checklista. Implementeringen kan ske pé olika sitt dar endast delar av
modellen kan anvindas (Regionala cancercentrum i samverkan, 2016). P& hospice anvands
De 6 S:n dagligen fran ankomstsamtal till livets slut. De anvinder kort med alla sex s och vad
de star for som patienterna har tillgang till och far da mojlighet att reflektera 6ver den egna
upplevelsen. Pa sa vis kan patienterna identifiera ett eventuellt lidande av en fordndrad
sjalvbild och tillsammans med véardpersonal hitta ett sitt som kan framja sjdlvbilden. Varje
vecka har de en 6 S:n rond da patienten fér tréffa hela teamet for att ta upp ett s att prata om.

Sjukskéoterskor upplevde bemdtandet av en fordndrad sjdlvbild lattare om patienterna
sjdlvmant tog upp dmnet. Men det som &r ldtt att prata om for en person kan vara mycket svart
for en annan. Det gér inte att forlita sig pé att patienter berittar vad som kinns viktigt eller ens
forstér att de har rétt att framfora sitt behov av att vara en hel person hela végen till slutet
vilket Baggens och Sandén (2014) forklarar. Lidandet ar enligt Wiklund Gustin (2014) en del
av minniskans liv och inom sjukvérden dr det patienten som bar huvudrollen. Lidandet kan
innebdra att ménniskan blir passiv men har fortfarande formagan att ta ansvar. Patienten
maste vara delaktig i den egna vérden och fatta beslut som rér denna. Sjukskoterskans roll blir
att mota den lidande patientens behov genom att ge omvardnad och pé sé vis lindra lidandet
och frdmja patientens formaga att behalla den fysiska funktionen. Man kan ténka sig att precis
som att patienten har ett eget ansvar att delta i varden sa &r det sjukskdterskans ansvar att vaga
frdga och f6lja upp de omvardnadsédtgarder som sétts in for att sdkerstélla given omvérdnad.

Birkler (2007) menar att skoterskans omvardnad inte ska vara begrénsad till patientens fysiska
tillstdnd utan dven se lidandet som ett subjekt att lindra. Sjukskoterskor uppgav att
omvéardnadens fokus hamnade pa symtomlindring i livets slutskede dir smérta var ett utav de
viktigaste symtomen att lindra. Enligt det nationella vardprogrammet for palliativ vard ska all
smirta lindras (Regionala cancercentrum i samverkan, 2016). Planck och Palmgren (2016)
forklarar att smirta dr vanligt hos patienter med cancersjukdom vilket kan forutom det lidande
den orsakar dven leda till komplikationer. Rorligheten minskar och matintaget forsdmras.
Aven inandningen forsvéras i patientens forsok att undvika smirta. Smarttroskeln sénks
dessutom med tiden och tillslut kan normal beréring komma att vara smértsam. Roth, St. Cyr,
Harle, och Katz (2013) visar att smérta och angest ar vanligt hos palliativa patienter och det ar
ytterst viktigt att behandla det forst. Cicely Saunders dr en huvudperson i utvecklandet av den
palliativa varden och hon inférde begreppet total pain. Det kan beskrivas som den totala
smértan 1 livets slutskede och innefattar olika dimensioner. Forutom den kroppsliga smértan
inkluderar begreppet psykisk, social och existentiell smérta (Henoch, 2013). Total pain finns
dven beskrivet 1 det nationella vardprogrammet for palliativ vard dér det ocksa inbegriper
lidandet. Den fysiska smirtan forstéirks av ett lidande i de andra dimensionerna (Regionala
cancercentrum i samverkan, 2016). Smaértlindring &r prioriterat inom cancervarden dér
sjukskoterskans roll blir att identifiera vilken typ av smérta det ror sig och hur patienten
upplever smirtan (Planck & Palmgren, 2016). Det kan handla om att lindra den fysiska
smirtan men dven den sociala smirtan som uppkommer av att inte triffa nirstdende. Om det
ar en fordndrad sjdlvbild som hindrar patienten fran att 14ta nérstdende vara en del utav dennes
vard blir det lidandet ocksé ett symtom som bor lindras (Henoch, 2013).

Eftersom resultatet visar att patientens sjdlvbild dr mer central i ett tidigt palliativt skede men
ocksa dterkommer som viktig infor doden kan det tdnkas att sjélvbilden inte 4r mindre viktig
for patienten under ndgon del av sjukdomen. Det kan ocksa vara sa att patienten inte orkar
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uttrycka sitt behov av en bevarad sjélvbild och att den inte uppfattas som central av
sjukskoterskor eftersom de har fokus pé andra bitar inom omvardnaden. Enligt Eldh (2014)
bygger varden pa att patienten tar ett visst ansvar for den egna varden och sjukskdterskans roll
ar att uppfylla uppfattade omvardnadsbehov. Detta kan bli ett problem nér orken sviktar.
Sjukskoterskor uppgav att de stiller fragor till patienter som ror sjdlvbilden men dven att det
kunde vara svart att avgéra om patienter i ett sent palliativt skede orkade besvara de fragorna.
Resultatet visade att patienter kunde uttrycka att de lamnade dver sin kropp till varden. Hér
kan nérstdende komma att bli en viktig del utav varden (Jakobsson, Andersson & Ohlén,
2014). Fragorna som stélls kan istéllet riktas at nérstdende, Vem var patienten som frisk? Vad
var centralt i dennes liv? Om det saknas kunskaps om patienters dnskningar och behov sa blir
en omvardnadsplan om sjilvbild svér att genomfora eller f61ja upp. Detta skulle kunna
uppmaérksammas genom att anvdnda De 6 S:n. Enligt det nationella vardprogrammet for
palliativ vard (Regionala cancercentrum i samverkan, 2016) innebér ett anvinde av De 6 S:n
att varden gér fran att vara problemfokuserad till att bli personcentrarad. Istéllet for att
fokusera enbart pa att lindra de symtom som uppkommer ska varden dven ta reda pa vad
patienten upplever som viktigt for att varden ska bli bra. Sjdlvbilden &r kidrnan i modellen med
malet “Att utifran den enskilda personens behov och vilja frimja personens maojligheter att
kunna bevara en sd positiv sjdlvbild som mojligt och att kunna delta i vardagslivet pa ett sa
optimalt sdtt som mdjligt”. Nér en patient inte ldngre kan uttrycka sina behov dr det en fordel
om sjukskoterskan tagit del av patientens berittelse innan forsamringen. Det kan frdmja
sjdlvbilden och dven ge sjukskoterskan strategier for att kunna uppfylla patientens dnskningar
och behov dven i livets slutskede (Regionala cancercentrum 1 samverkan, 2016).

Sjukskoterskorna beskrev att de hade olika strategier for att mota en fordndrad sjalvbild. Nér
det kommer till bemdtande av patientens utseende kunde sjukskoterskor avdramatisera och
lyfta det som dr positivt istdllet for att forstiarka det som inte kénns bra for patienten. Detta
uppfattas kanske som bra idé och ofarligt men en avdramatisering skulle kunna leda till att
patientens sjdlvbild forminskas istéllet for att lyftas. Det som sjukskoterskan anser vara
positivt kanske inte viger upp for det som patienten anser vara en forlust. En avdramatisering
skulle kunna bero pa att sjukskoterskor kdnner sig osékra av att mota patienter som lider av en
forindrad sjilvbild. Aven brist pa tid eller verktyg att luta sig mot. Kommunikation blir d&
annu viktigare och att fokus hamnar aterigen pa vad patienten uppfattar och inte pa vad
sjukskdterskan har med sig in i form av forforstielse. De sjukskoterskor som hade langre
erfarenhet kunde identifiera en oro kring fordndringarna i utseendet hos patienten. Vikten av
att lyssna och bekrifta det patienten séger visade sig vara av stor vikt samt undvika
egengjorda losningar pa problemet. Birkler (2007) menar att samtalet bor utformas utifran
patienten och inte sjukdomen med empati som nyckelord. Vidare menar han att empati ar
formagan att leva sin in i ndgon annans kénsla och lidande.

Slutsats

Resultatet visar att det var svart att bemdta en fordndrad sjalvbild om inte patienten visade
lidandet och bad om att fa hjalp. Det var ldttare att minska lidandet av en forédndrad kroppslig
funktion eller patientens utseende. For att sjukskoterskor skulle kunna identifiera ett lidande
av en fordndrad sjilvbild kriavdes att de larde kénna patienten vilket ocksa kravde tid som inte
alltid fanns. Studien visar att sjukskdterskor 1 ménga fall saknar erfarenhet och den tid som
krévs for att tillgodose sina patienters behov av en fordndrad sjilvbild. Vidare menar
sjukskoterskor att de behdver strategier att luta sig mot och utbildning i sitt arbete inom
palliativ slutenvérd av patienter med cancer.
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Studien har bidragit med kunskap om sjukskoéterskors upplevelser av att ge omvardnad till
palliativa patienter inom onkologisk slutenvard. Hansyn har tagits till helheten av resultatet.
Det behovs erfarenhet, kunskap och tid for att sjukskdterskor ska kunna lindra lidandet av en
fordandrad sjélvbild inom den onkologiska slutenvarden. Genom att anvdnda De 6 S:n skulle
sjukskdterskor kunna skapa forutséttningar for att patientens sjélvbild kommer fram. Arbetet
kartlagger endast ett axplock av den totala palliativa varden och dmnet sjdlvbild borde lyftas
inom den samlade palliativa varden. Det kan @ven finnas skillnader i vad sjélvbild innebar
bade for patienten och sjukskoterskan vilket ocksa behdver identifieras.

Det behovs uppfoljande forskning av sjdlvbildens betydelse specifikt inom palliativ vard.
Ytterligare forskning bor dven goras for att identifiera sjukskoterskans roll. I livets slutskede
ar det ytterst viktigt att lindra symtom som smérta och andndd samtidigt vicker resultatet
frdgan Over betydelsen av att fa d6 som en person snarare dn en patient.
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Bilagor

Bilaga 1
INTERVJUGUIDE

Bakgrundsfragor
1. Hur lange har du arbetat med palliativ vird?
2. Ar du specialistutbildad inom onkologi?
3. Ar du utbildad inom palliativ vard?
4. Kinner du till de 6 S:n och har du erfarenhet att arbeta utifran dessa?

e Kan du utveckla detta?
e Ar du bekant med begreppet sjilvbild inom palliativ vard?
o Ar du bekant med begreppet kroppsbild inom palliativ vard?

Sjdlvbild dr ett begrepp som innefattar personens sammanfattande bild av sig sjdlv, hur
personen tinker om och kdnner infor sig sjdlv.

Kroppsbild dr en del av sjdlvbilden, den kan definieras som den yttre sjdlvkinnedomen, hur vi
kldr oss eller upplever oss vara attraktiva.

Ar patientens sjilvbild central i den palliativa slutenvarden?
1. Upplever du att patientens sjélvbild ar central 1 den palliativa slutenvarden?
e péavilket sitt ser du detta?
e kan du utveckla?
Enligt de 6:sn dr sjdlvbilden utgangspunkten
Ar sjiilvbilden central/Ar den inte central

Har sjdlvbilden betydelse for patienten?

Hur ges omvirdnad for att minska lidandet av en foridndrad sjilvbild?

2. Kan du berétta om dina erfarenheter av att ge omvardnad inom den palliativa
slutenvarden kring patientens sjilvbild?



e Har du vérdat patienter med en fordndrad sjélvbild?

o Bemdter du patienter pa ett visst sétt for att minska lidandet av en fordandrad
sjalvbild?

e Ardet svart att méta dessa patienter?

e Har du hittat metoder eller verktyg som du upplever ger resultat for att minska
lidandet?

o P4 vilket sitt anvinds metoderna?

Finns det ndagot forhdllningssdtt vid bemétande av patienter med fordndrad sjdlvbild?
Ar det svirt att méta dessa/Ar det inte svdrt att mota dessa?
Framkommer det ndgra metoder/redskap?

Hur anvinds metoderna?

Ar patientens kroppsbild central i den palliativa slutenvirden?

3. Upplever du att patientens kroppsbild &r central i den palliativa slutenvarden?

e pavilket sitt ser du detta?
e kan du utveckla?

Kroppsbild dr den yttre sjilvkinnedomen, hur ser patienten pd sitt yttre?
Ar den central/Ar den inte central?

Har kroppsbilden betydelse for patienten?

Hur ges omvardnad for att minska lidandet av en forindrad kroppsbild?

4. Kan du berétta om dina erfarenheter av att ge omvardnad inom den palliativa
slutenvarden kring patientens kroppsbild?

e Har du vérdat patienter med en forandrad kroppsbild?

e Bemoter du patienter pa ett visst sitt for att minska lidandet av en forandrad
kroppsbild?

e Ar det svart att mota dessa patienter?

e Har du hittat metoder eller verktyg som du upplever ger resultat for att minska
lidandet?

o Pa vilket sétt anvinds metoderna?

Finns det nagot forhallningssdtt for att méota patienter med en fordndrad kroppsbild?



Ar det svért att mota dessa/Ar det inte svirt att mota dessa?
Framkommer det nagra metoder/redskap?

Hur anvinds metoderna?
Paverkas patientens sjialvbild av en forindrad kroppsbild?

5. Upplever du att patientens sjilvbild paverkas av en fordndrad kroppsbild i den
palliativa slutenvarden?

o Pa vilket stt ser du detta?
e Har det betydelse for patientens vélbefinnande?

Paverkas sjdlvbilden/paverkas den inte?

Hur stor betydelse har en fordndrad kroppsbild for sjilvbilden/Har det endast en liten
betydelse?

Bilaga 2
Information till forskningspersonerna

Vi vill fraga dig om du vill delta i en intervjustudie som sker inom ramen for var
kandidatuppsats pa sjukskoterskeprogrammet. I det hir dokumentet far du information om
projektet och om vad det innebér att delta.

Vad ir det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?
Bakgrund:

Tidigare studier visar att cancer och cancerbehandlingar kan paverka patienters
kroppsuppfattning, vilket i sin tur kan pdverka livskvalitén. Det viktigt att f4 6kad forstaelse
for hur sjukskoterskan uppmairksammar patienters sjalvbild och kroppsuppfattning i den
palliativa varden och om det finns tydliga verktyg och riktlinjer for att kunna bemota
patienterna.

Enligt modellen ”De 6 S:N”, for personcentrerad palliativvérd, &r sjdlvbilden en central del i
den palliativa varden. Sjdlvbild delas upp i fyra dimensioner, identitet, sjdlvkdnnedom som
delas upp en yttre - kroppsbild och en inre — intressen, sociala funktioner och sjalvvirdering.

I vart arbete vill vi belysa den yttre sjdlvkdnnedomen dér vi begrénsar oss till hur sjukdomen
kan fordndra utseendet och hur omvérdnadsfokus pa denna kan minska lidande.

Syfte:

Belysa sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter som far palliativ vard inom
onkologisk slutenvéard och hur omvérdnad kan minska lidandet av en fordndrad kroppsbild.



Goteborgs Universitet, Sahlgrenska Akademin.

Hur gar studien till?

Om du véljer att delta i denna intervjustudie sa blir du intervjuad vid ett tillfdlle och det kommer ske pa din
arbetsplats under arbetstid. Berdknad tidsatgang ar ca 30-45 min

Intervjun kommer att spelas in for att mojliggéra analys av insamlad data.

Majliga foljder och risker med att delta i studien

Medverkan i1 denna intervjustudie kommer inte medfora nagra risker.

Vad hiinder med mina uppgifter?

Vi kommer inte att inhdmta nagra personliga uppgifter. Ingen obehorig kommer ta del av
materialet. Allt insamlat material som intervjuer eller citat avidentifieras. Samtligt material
kommer raderas efter att uppsatsen ér fardig.

Hur far jag information om resultatet av studien?
Resultatet av intervjustudien kommer att presenteras i en skriftlig kandidatuppsats.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nir som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).

Ansvariga for studien

Ansvarig for studien dr: Anna Maria Eide, gusgrentan@student.gu.se, Tel: 0735684132.
Ninna Herklint, gusherkni@student.gu.se, Tel: 0704615145. Handledare for studien: Sofie
Jakobsson, universitetslektor vid Géteborgs universitet, sofie.jakobsson@ths.gu.se

e De 6 S:n dr en modell for personcentrerad palliativ vard dar sjalvbild &r
utgangspunkten.

e Sjélvbild &r ett begrepp som innefattar personens sammanfattande bild av sig sjélv,
hur personen tdnker om och kénner infor sig sjélv. Sjdlvbild kan delas upp 1 fyra
dimensioner, identitet, sjdlvkdnnedom, sociala funktioner och sjilvvérdering.

e Kroppsbild ar en del av sjalvbilden, den kan definieras som den yttre
sjalvkdnnedomen, hur vi kldr oss eller upplever oss vara attraktiva och inte sjdlva
funktionen.



e Coping dr begreppet for den strategi patienter anvénder for att handskas med sitt
besvir.



