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Bakgrund: Patienter som drabbas av pankreascancer ar ofta i stort behov av vard och omsorg
redan nar de far sin diagnos. Sjukdomen har en dalig prognos med begransad overlevnad.
Sjukdomsfarloppet kan snabbt forsamras, vilket innebér att sjukskoterskan maste agera snabbt
for att kunna stodja patienten och deras narstaende.

Syfte: Syftet med studien &r att beskriva hur patienter med pankreascancer upplever sin
sjukdom under cytostatikabehandling och vilket behov av stod som efterfragas fran
sjukskoterskan.

Metod: Designen &r kvalitativ latent innehallsanalys med ett strategiskt urval pa atta personer
som intervjuades med semistrukturerade intervjuer. Det insamlade materialet analyserades med
hjalp av kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Det framkom tre dvergripande kategorier: Leva med allvarlig sjukdom, Stodjande
faktorer och Resurser.

Slutsats: Patienter med pankreascancer upplever ofta en oro infor framtiden och en bristande
kontroll eftersom de inte kan paverka sjukdomsforloppet. Deltagarna hade olika strategier for
att hantera sin vardag, och den mest framtradande var en énskan om att fa leva som vanligt.
Kontinuitet och tillganglighet bidrog till en 6kad trygghet. Delaktighet i varden gjorde att
personen fick inflytande dver sin livssituation. Deltagarna var manga ganger beroende av stodet
fran narstaende for att fa vardagen att fungera. Det var betydelsefullt med en personlig relation
med sjukskdterskan och att bli sedd som en person trots sin sjukdom.
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Background: Patients who suffer from pancreatic cancer are often in great need of care and
attention already when they get their diagnosis. The disease has a poor prognosis with a short
expected survival. The course of the disease can quickly deteriorate, which means that the nurse
must act quickly to be able o support the patients and their relatives.

Aim: The purpose of the study is to describe how patients with pancreatic cancer experience
their disease during chemotherapy and what need for support is requested from the nurse.

Method: The design is qualitative latent content analysis with a strategic selection of eight
people who were interviewed with semi-structured interviews. The collected material was
analyzed using qualitative content analysis.

Results: There are three prominent categories: Living with serious illness, Supporting factors
and Resources.

Conclusion: Patients with pancreatic cancer often experience anxiety about the future and a
lack of control because they can not influence the course of the disease. The participants had
different strategies for managing their everyday lives, and the most prominent was a desire to
live as usual. Continuity and accessibility contributed to increased security. Participation in care
meant that the person gained influence over their life situation. The participant were often
dependent on the support of relatives to make everyday life work. It was important to have a
personal relationship with the nurse and to be seen as a person despite their illness.
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Ett stort tack till alla deltagare som stéllde upp pa intervjuer och delade med er av era
erfarenheter och upplevelser. Tack vare Er kunde vi genomféra studien.
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INLEDNING

Pankreascancer har en dalig prognos med ett snabbt férlopp och ar vanligtvis inte botbar, vilket
innebdr ett lidande for patienter och narstdende. Bada forfattarna arbetar inom onkologisk vard
och moter dessa utsatta patienter och deras narstaende. Det snabba sjukdomsforloppet gor att
det stalls hoga krav pa sjukskoterskan och omvardnaden for denna patientgrupp.

Fragan vi stéallde oss var: Hur ar det att leva med pankreascancer? Vilket stod beh6ver denna
patientgrupp av sjukskoterskan? Manga patienter med pankreascancer har ett stort behov av
omvardnad da sjukdomen ofta ger symtom som paverkar deras livskvalité. Vi anser att det ar
viktigt att ta reda pa hur denna patientgrupp paverkas av sin sjukdom samt vilket stod som &r
vardefullt for dem under cytostatikabehandling. Var onskan ar att oka kunskapen om
patienternas behov av stod och pa sa satt bidra till en saker-, och humanistisk vard for bade
patienter och dess narstaende.

BAKGRUND

Pankreascancer

Varje ar far 60 000 manniskor en cancerdiagnos i Sverige. Av dessa far ca 1300 personer
diagnosen pankreascancer. Pankreascancer tillhér de diagnoser med sdmst prognos. Incidensen
ar densamma for man och kvinnor. Det dr den 4:e vanligaste cancerrelaterade dodsorsaken i
Europa, och utgdr 2,6 % av de som far cancer varje ar (Nash-Smyth, Bapat, Ball, André &
Kaye, 2015). | Sverige star sjukdomen for drygt 2 % av all nydiagnostiserad cancer, och for
drygt 7 % av all dodlighet i cancer (Cancercentrum, 2020).

Hog alder, rokning, snusning, 6vervikt, typ 1l-diabetes, alkoholmissbruk och kronisk pankreatit
innebar en okad risk for att utveckla sjukdomen. Sjukdomen kan i ca 5-10 % av fallen bero pa
arftlighet, och delas in i tva grupper. Den forsta gruppen innebar en forhojd risk for
pankreascancer som en del av ett syndrom. Syndromen kallas for hereditar pankreatit, Peutz-
Jeghers syndrom, hereditar brostcancer med mutation i BRCA 2 samt arftlig malignt melanom.
Den andra gruppen kallas for familjar pankreascancer, och innebar att minst tva
forstagradsslaktingar har pankreascancer. Pa grund av att incidensen &r 1ag finns ingen allmén
screening for denna diagnos. Daremot erbjuds screening och remiss till onkogenetisk
mottagning till personer med arftlig form av pankreascancer (Cancercentrum, 2020).
Symtomen dar ospecifika och uppkommer ofta sent i sjukdomsforloppet. Vilket innebér att
sjukdomen ofta upptécks i ett sent skede med begransande behandlingsmdgjligheter och en hog
dodlighet (Wong m.fl., 2018; Nash-Smyth et al., 2015).

Enligt en studie av Herman m.fl. (2019) innebar sjukdomen och dess behandlingar en betydande
inverkan pa livet. Sjukdomen leder till en forandrad @mnesomséttning och malabsorption pa
grund av pankreasinsufficiens vilket bidrar till deras viktnedgang. En del av de symtom som
fanns innan diagnos beskrevs som vaga och pa grund av detta negligerades symtomen. Fatigue,
aschites, aptitloshet, illamaende och krakningar ar ofta symtom pa att sjukdomen ar spridd
(Tang, Draucker, Tejani & Von, 2018; Herman m.fl., 2019).

Av de som far diagnosen pankreascancer har 80 % en lokalt avancerad sjukdom med metastaser
vid upptackt (Vincent, Herman, Schulick, Hruban & Goggins, 2011). P& grund av att sjukdomen
ofta ar spridd vid upptackt ar den inte botbar, och palliativ behandling kan da bli aktuellt
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(Herman m.fl., 2019: Kamisawa, Wood, Itoi, & Takaori, 2012). Sjukdomen har ofta ett snabbt
forlopp med en mediandverlevnad pa 4-6 manader oberoende av vilket stadie sjukdomen ér i.
Enligt pankreasregistrets arsrapport 2015 ligger femarsoverlevnaden pa 5-6 %. Endast 15-20
% av patienterna kan erbjudas kurativt syftande operation, och av dessa far cirka 90 % aterfall
av sjukdomen. Mediandéverlevnaden for de som opereras kurativt a 28 manader och 5-
arsoverlevnaden 25 % for de som opererats och fatt adjuvant cytostatikabehandling (Wong
m.fl., 2018; Cancercentrum, 2020).

Behandling vid pankreascancer

Medicinsk behandling

Patienter som har symtom pa pankreascancer ska utredas skyndsamt enligt standardiserade
vardforlopp for att 6ka chansen till kurativ behandling. Behandlingen for patienter med
pankreascancer delas in i kurativt eller palliativt syftande behandling. Pankreascancer kan
endast botas genom kirurgiskt ingrepp. Om sjukdomen upptacks i ett tidigt skede utan spridning
kan det vara aktuellt med en Whipples operation. Som tillaggsbehandling erbjuds patienten
cytostatikabehandling som vanligtvis ges under sex manader (Regionala Cancercentrum, 2017).
Enligt en studie av Herman m.fl. (2019) hade manga patienter besvar som smarta, trétthet,
matsmaltningsproblem och illamaende postoperativt. Studien visade dven att det tog ca 6-12
manader att aterhamta sig fysiskt efter en sadan operation. Det emotionella tog ofta langre tid
att aterhamta sig fran enligt Herman m.fl., (2019).

Patienter med avancerad eller metastaserad sjukdom med ECOG < 2, dvs relativt gott
allmantillstand erbjuds palliativ cytostatikabehandling. Det finns olika cytostatikabehandlingar
som da kan vara aktuella (Regionala cancercentrum, 2017). Flera mindre studier visar att
patienter som fatt palliativ cytostatikabehandling hade en hdgre overlevnad och en langre
bibehallen livskvalitet jamfort med kontrollgrupper som enbart erbjods best supportive care
(Sultana m.fl., 2007).

Biverkningar

Behandlingarna ar kravande och enligt Herman m.fl. (2019) beskrivs biverkningar av
cytostatikabehandlingen som akuta och 6vergaende. Manga av de biverkningar som beskrevs
var illamaende, forstoppning, diarré, gaser, uppblast buk samt haravfall. En del fick dven
patagliga problem med neuropatier vilket paverkade dem i deras vardag. Patienterna
paverkades bade fysiskt och psykiskt av sin sjukdom och behandling, vilket hade en negativ
inverkan pa deras livskvalitet (Herman m.fl., 2019). En del av de symtom som kunde
uppkomma var exempelvis matsmaltningsbesvar. Manga ganger var det svart att avgora om
dessa besvér berodde pa sjukdomen, behandlingen eller pankreasinsufficiens (Gooden &
White, 2013).

| en artikel med Tang m.fl., (2018) framkom det att fatigue paverkade bade patientens och
narstaendes liv, speciellt nar det gallde att utfora dagliga aktiviteter. Behandlingens effekter och
biverkningar ska foljas upp kontinuerligt vid spridd cancer, och justeras eller avbrytas vid svara
biverkningar eller behandlingssvikt. Varden bor da overga till att strava efter att uppna bésta
mojliga livskvalitet (Regionala cancercentrum, 2017; Herman m.fl., 2019).



Palliativ vard

Nar en patient inte kan botas fran sin cancer 6vergar den kurativa varden till palliativ vard.
Palliativ vard sker utifran en helhetssyn pa méanniskan for att uppna basta mojliga livskvalitet
(Axelsson, 2015). Varldshalsoorganisationen (WHO, 2020) definierar palliativ vard som ett
forhallningssatt som syftar till att forbattra livskvalitén for patienter och nérstaende, genom att
forebygga och lindra lidande med hjalp av tidig upptéackt, beddmning och behandling av smérta
och andra fysiska, psykosociala och andliga problem som kan uppkomma i samband med
livshotande sjukdom.

Den palliativa varden utgar fran fyra hornstenar: symtomlindring, kommunikation och relation,
samarbete och stod till narstaende. Doendet skall ses som en normal process och far varken
forhindras eller paskyndas (Socialstyrelsen, 2013). De flesta patienter som insjuknar i
pankreascancer &r inte aktuella for kirurgi pa grund av redan spridd sjukdom vid diagnos, eller
recidiv av sjukdomen. Vilket innebar att manga i denna patientgrupp omfattas av den palliativa
varden (Cancercentrum, 2020). Vid en cancerdiagnos oavsett kurativ eller palliativ intention
har patienten ratt till rehabilitering. Syftet ar att uppratthalla samt forbattra patientens
funktioner och ta tillvara patientens resurser. Har ingar fysiska, psykiska, psykosociala och
existentiella aspekter. Ett palliativt forhallningssatt bekraftar livet och betraktar déendet som
en normal process (Cancercentrum, 2016).

Den cancersjuke genomgar flera faser under sjukdomsforloppet. Beroende pa vilken diagnos
och vilket stadium sjukdomen har sa skiljer sig forloppet at. Pankreascancer har ofta ett snabbt
sjukdomsforlopp jamfort med brostcancer dar patienten i vissa fall kan leva i manga ar med sin
sjukdom (Cancercentrum, 2016). Enligt Axelsson (2015) delas den palliativa varden in i tva
olika faser. | den tidiga fasen ligger fokus pa att 6ka livskvalitén och de livsforlangande
insatserna dr anpassade efter patientens behov och énskemal. I den sena fasen &r malet med
varden att lindra lidande och framja livskvalitet. Overgdngen mellan dessa faser ar ofta
flytande. Det ar betydelsefullt att patienten far information om att varden har en palliativ
inriktning. Vid dvergangen mellan tidig och sen fas skall det hallas ett brytpunktsamtal. Vid
samtalet skall lakare, narstaende samt patienten medverka (Axelsson, 2015). Det kravs ofta
upprepade brytpunktssamtal i takt med att sjukdomen progredierar (Regionala cancercentrum,
2017).

Sjukskoterskans omvardnadsansvar och stédjande roll inom onkologisk
vard

Cancervarden ska strava efter att ge patienter och narstaende stod och forutsattningar att leva
ett sa bra liv som majligt trots sjukdom. Stodet innefattar fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov (Regionala cancercentrum, 2019; Sjukskoterskor i cancervard & svensk
sjukskoterskeforening, 2017). | den nationella cancerstrategin fran 2009 framkommer det att
alla patienter med en cancerdiagnos skall erbjudas en kontaktsjukskoterska. Syftet med
kontaktsjukskoterskor ar att 6ka tillganglighet, delaktighet och ge individanpassad information
samt stod under hela vardkedjan (SOU 2009:11). Aven i Patientlagen star det att patienten har
rétt till delaktighet och kontinuitet med syfte att 6ka tryggheten for patienten (SFS 2014:821).
Delaktighet i varden bidrar till 6kad motivation for patienten, vilket kan leda till battre
behandlingsresultat och storre tillfredsstallelse med den givna varden (Larnebratt m.fl., 2018).
Enligt Beesley m.fl. (2018) kan forbattringar av emotionellt stod och utbildning om egenvard
forbattra livskvalitén genom att minska symtom, angest och depression hos patienter med



pankreascancer. Specialistsjukskaterskor inom onkologisk vard ska ha kunskap om att mota
patienter och narstaende i samtliga steg i omvardnadsprocessen. Halsoplanen/vardplanen ska
utga fran patientens problem, behov och situation i relation till diagnos, behandling och
rehabilitering (Sjukskoterskor i cancervard & Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Kontaktsjukskéterskans uppgift ar att ha det 6vergripande ansvaret i vardkedjan for bade
patienten och narstaende, samt att informera om kommande steg i vardprocessen. For detta
kravs bland annat kunskap om diagnosen och aktuella behandlingar (SOU, 2009:11). |
uppdraget ingar det att formedla kontakter med andra vardenheter vid behov, vara tillganglig,
samt stodja patienten och narstaende vid en normal krisreaktion. Enligt Herman m.fl. (2019)
upplevde manga patienter med pankreascancer en oro och radsla nar de fick sin diagnos. En
studie visade att radslan for aterfall var speciellt framtradande hos patienter som genomgatt
resektion av tumdren, sarskilt nar patienten var i slutet av sin behandling. Det framkom att &ven
om narstaende fick goda besked om sjukdomslaget sa levde de alltid med en radsla for att
sjukdomen skulle komma tillbaka (Wong, Georg Jr, Godfrey, Le & Pereira, 2019).

Tillsammans med patienten skall en halsoplan upprattas, dar det skall std viktiga
telefonnummer, namngiven kontaktsjukskoterska, lakare, tider for undersokningar, planering
och patientens rattigheter (Regionala cancercentrum, 2020). Sjukskoterskan ska tillsammans
med patienten och narstaende bedéma, planera och genomféra omvardnaden samt utvardera
dessa omvardnadsatgarder regeloundet (Sjukskoterskor i cancervard &  svensk
sjukskoterskeforening, 2017). En kvalitativ studie av Ibrahim, Sandstrém, Bjornsson, Lindhoff-
Larsson & Drott (2018) av patienter som genomgatt operation av Ovre buken visade att
individanpassad information samt att fora en dialog ar betydelsefullt for att patienten ska kénna
sig delaktig i varden. Studien visade att om patientinformationen ar individanpassad resulterar
det i kortare vardtid, forbattrad postoperativt allmantillstdnd, mindre smartupplevelse och
minskad oro.

Teoretisk utgangspunkt: Personcentrerad vard

Personcentrerad vard handlar om ett méte mellan ménniskor. Patienten skall ses som en person,
dar deras vilja, kénslor och behov ska tas hénsyn till (Ekman m.fl., 2011). Nar det talas om
patienter sa ar det nagot man ar, en roll man har, medan en person ar ens identitet (Kristensson-
Uggla, 2014). Ett personcentrerat forhallningsséatt innebar en medvetenhet om att relationen inte
ar jambordig, och forutsattningen ar att det finns fortroende mellan personen och vardaren
(Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). En studie om patienter med huvud- och halscancer visar
att en av fordelarna med personcentrerad vard ar att patienten sjélv inte behover ta rollen som
koordinator i varden. Istéallet fokuseras det pa delat beslutskapande och patienten kan
koncentrera sig pa hur de kan ta tillvara sina resurser och hitta I6sningar pa sina problem
(Koinberg, Hansson Olofsson, Carlstrom & Olsson, 2018).

Personcentrerad vard bestar av tre delar: patientberattelsen, partnerskap och dokumentation. |
ett personcentrerat arbetssatt sker ett samarbete mellan personalen, patienten och nérstaende
(Ekman & Norberg, 2013). Specialistsjukskoterskor inom onkologisk vard ska bedéma
patientens resurser och anvanda sig av deras formagor for att mojliggora delaktighet i varden
(Sjukskoterskor i cancervard & svensk sjukskoterskeforening, 2017).



Enligt Wallstrom och Ekman (2018) utgdr den personcentrerade varden ifran etiken.
Patientberattelsen innebar att patienten med egna ord beréttar om sin situation, symtom och hur
det paverkar dem i livet. Vilket hjalper sjukskoterskan att fa en inblick i vad patienten behéver
for stod (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). En studie av Wolf m.fl. (2017) visade att
partnerskap bildas da vardpersonalen aktivt lyssnar, stéller fragor och delger sin professionella
kunskap. Patienterna i studien ansdg att en personlig relation var det viktigaste. Genom
partnerskap sker ett samarbete mellan vardpersonal och patienten vilket bidrar till ggmensamma
beslut. Patientberattelsen, partnerskapet samt dokumentationen skall ses som en triangel dar
alla delar berdr varandra och ar beroende av varandra (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). |
en studie gjord i Australien av Janda m.fl. (2017) framkom det att 70 % av patienter med
pankreascancer och 58 % av deras anhoriga upplevde en lagre livskvalitet jamfort med
genomsnittet av befolkningen. Dessa resultat understryker vikten av att stodja bade patienten
och anhdriga som en del av en holistisk personcentrerad vard.

Syftet med personcentrerad vard inom den palliativa varden &r att starka personens
sjalvbestammande och delaktighet i varden och goéra det mojligt att leva ett sa bra liv som
mojligt trots att doden narmar sig (Ternestedt, Henoch, Osterlind & Andershed, 2017). | den
palliativa varden uttrycks den personcentrerade varden genom de 6 S:n. De 6 S:n avspeglar en
helhetsbild pa vem personen &r och vad som ér viktigt. Sjalvbestimmande speglar patientens
psykologiska behov och vilja att styra sitt eget liv. Sociala relationer innebdr behovet av
gemenskap med andra. Sammanhang och strategier speglar behov av andlig och existentiell
karaktar. Symtomlindring &r betydelsefullt for att patienten ska kunna leva sa bra som méjligt.
Enligt Ternestedt m.fl. (2017) &r alla S:n &r relaterade till sjalvbilden som visar vem personen
ar och vad som &r viktigt i deras liv.

PROBLEMFORMULERING

Patienter som drabbas av pankreascancer ar ofta i stort behov av vard och omsorg redan nar de
far sin diagnos. Manga av de symtom som beskrivs innebér en stor pdverkan pa deras liv.
Patienterna far genomga kravande behandlingar som paverkar deras livskvalitet och kan
medfora inneliggande vard. Sjukdomen har en dalig prognos med kort forvantad dverlevnad.
Sjukdomsfarloppet kan snabbt forsamras, vilket innebér att sjukskoterskan maste agera snabbt
for att kunna stodja patienten och deras narstaende. Sjukskoterskor som arbetar inom onkologi
och méter denna patientgrupp har ett ansvar att stodja patienten till att bibehalla valbefinnande
trots allvarlig sjukdom.

Det finns ett antal kvalitativa studier som beskriver vilka symtom som dessa patienter upplever.
Emellertid finns det fa kvalitativa studier som belyser vilket stod som patienter med
pankreascancer efterfragar fran sjukskoterskan. Denna studie syftar till att beskriva hur
patienter med pankreascancer upplever sin sjukdom under cytostatikabehandling och vilket
behov av stod som efterfragas.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva hur patienter med pankreascancer upplever sin sjukdom under
cytostatikabehandling och vilket behov av stod som efterfragas fran sjukskoterskan.
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METOD

Design

For att svara pa syftet anvandes en kvalitativ metod med induktiv ansats, vilket innebar att finna
monster mellan olika fenomen och sedan kunna dra slutsatser baserade pa observationer.
Kvalitativ metod valdes eftersom det var deltagarnas upplevelser som var i fokus.
Datamaterialet inhdmtades genom semistrukturerade individuella intervjuer (Polit & Beck,
2017). Det insamlade materialet analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys, dar det
latenta innehallet tolkades enligt Graneheim och Lundman (2004).

Urval

Deltagarna i studien var personer med pankreascancer fran tva onkologiska enheter i Vastra
Gotalandsregionen. Urvalet av deltagare gjordes av kontaktsjukskoterskor pa respektive
mottagning med hjélp av strategiskt urval, vilket innebar att deltagarna valdes medvetet for att
kunna ge svar pa syftet. Inklusionskriterier var att deltagarna hade diagnosen pankreascancer
samt pagaende cytostatikabehandling. Det fanns ett énskemal om att urvalet skulle innefatta
olika socioekonomiska faktorer for att fa en bredd i studien, tex kon, alder och utbildning
(Wihlborg, 2017). Verksamhetschefen kontaktades via mail pa respektive orter och fick en kort
information om studiens syfte och tillvagagangssatt. Darefter Iamnades en skriftlig information
som undertecknades av respektive verksamhetschef, (bilaga 1). Deltagarna som tillfragades om
studien fick forst en muntlig information av sin kontaktsjukskoterska. Darefter fick de som visat
intresse att deltaga i studien en skriftlig information i form av en forskningspersonsinformation,
(bilaga 2) dar syfte, tillvagagangssatt och genomforande presenterades. Ett skriftligt samtycke
lamnades av de deltagare som ville vara med i studien. Enligt ICN etiska kod for sjukskoterskor
(2012) ar det betydelsefullt att deltagarna far den information som kravs for att kunna fatta
beslut om samtycke. Elva deltagare tackade ja till att delta i studien, tre deltagare exkluderades
pa grund av progress i sjukdomen och fick darfor avsluta sin cytostatikabehandling. Deltagarna
bestod av fem man och tre kvinnor i aldrarna 36 ar till 77 &r. Tva av deltagarna hade adjuvant
cytostatikabehandling och sex deltagare hade palliativ cytostatikabehandling.

Datainsamling

Forfattarna valde att gora var sin provintervju for att se om fragorna behovde justeras.
Provintervjuerna inkluderades inte i studien. Tillsammans med handledaren diskuterades
intervjufragorna. Dérefter kontaktades deltagarna via telefon for att boka tid for intervjun.
Forfattarna valde att genomfora intervjuerna pa varandras enheter for att undvika att deltagarna
hamnade i en beroendestallning (Cdster, 2014).

Datainsamlingen utfordes av bada forskarna som intervjuade fyra deltagare var. Intervjuerna
genomfordes i ett ostort rum i anslutning till mottagningarna. Semistrukturerade intervjuer
anvandes, vilket enligt Polit och Beck (2017) innebér att fragorna utformas innan och stélls till
samtliga deltagare. Det stalldes 6ppna fragor vilket innebér att deltagaren fritt kunde berétta
och beskriva sin situation. Fragorna behover inte tas i en viss ordning, utan anpassas efter
deltagaren. Foljdfragor stalldes for att fa en djupare forstaelse av det som tidigare berattats
(Polit & Beck, 2017). Deltagarna fick beratta om vilket stéd de upplevde var betydelsefullt
under cytostatikabehandlingen. Foljdfragor var tex: Hur paverkar sjukdomen ditt liv? Vilket
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stod behdver du? Vad ar viktigast for dig i din situation? Kan du utveckla det? Intervjuerna tog
ca 3045 minuter, och spelades in och transkriberades ordagrant av respektive forfattare i ndra
anslutning till intervjun.

Dataanalys

Denna studie analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys, vilket innebér att texten
tolkas pa olika nivaer. Det manifesta innehallet & mer uppenbart, medan det latenta innehaller
ett mer tolkande budskap. Vid kvalitativ innehallsanalys granskas och tolkas materialet i sitt
sammanhang, vilket forutsatter kunskap om deltagarna som ingar i studien (Graneheim &
Lundman, 2004). Det é&r forskningsfrigan som styr valet av metod, och kvalitativ
innehallsanalys passar studien da den ar anvandbar pa olika texter och tolkningar. Metoden ar
anvandbar pa ostrukturerade texter som intervjuer for att fa en bredare kunskap om amnet.
Kvalitativ innehallsanalys passar nar likheter och skillnader ska studeras, och darfor ansag
forfattarna att metoden var lamplig (Polit & Beck, 2017). Kvalitativ innehallsanalys tillhor det
hermeneutiska paradigmet och anvéands inom vard- och omvardnadsforskning for att granska
och tolka texter. Syftet med hermeneutik ar att den egna forforstaelsen fordjupas och bidrar till
att ny kunskap uppstar. En forskare med hermeneutisk utgangspunkt stravar efter att vara nara
deltagaren, och under intervjun sker ett samspel mellan forskaren och deltagaren (Graneheim,
Lindgren & Lundman, 2017).

Forfattarna transkriberade intervjuerna individuellt. Darefter lastes samtliga texter flera ganger
av bada forfattarna for att fa en djupare forstaelse for helheten. Forfattarna reflekterade sedan
tillsammans 6ver det insamlade materialet for att soka efter sammanhang och monster. Vid
tolkning av texter ar det betydelsefullt att ta hdnsyn till kontexten i sammanhanget (Polit &
Beck, 2017). Texterna delades upp i meningsbarande enheter som svarade pa studiens syfte. De
meningsbarande enheterna kondenserades sedan for att korta ner texten men samtidigt behalla
det vasentliga innehallet. Den kondenserade texten koncentrerades och kodades. Koder som
hade nagot gemensamt grupperades till begrepp som sedan blev preliminara kategorier, som i
sin tur delades upp i underkategorier. Enligt Graneheim, Lindgren & Lundman (2017) &r det
betydelsefullt att visa logiken i hur koder och kategorier kondenseras, tolkas och kopplas till
varandra och till syftet. Handledaren hjalpte forfattarna att reflektera 6ver innehallet under hela
analysprocessen. Det framkom tre huvudkategorier och nio underkategorier i resultatet.
Exempel pa analysprocessen visas i tabell 1.



Tabell 1. Exempel pa analysprocess.

ju stallt upp hela
tiden och varit med
mig till Goteborg.
Dom staller ju upp
hela tiden och ringer
ju i stort sett varje
dag

ringer i stort sett varje
dag.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Huvudkategori
mening

Jag kan inte gora Antingen s3 kan jag | Livsval Strategier Leva med

nigonting...det &r ju | deppaihop eller sd kan allvarlig sjukdom

sd. Antingen sd kan | jag  fortsitt  som

jag deppa ihop eller | vanligt. Jag funderar

sd kan jag liksom inte s& mycket, utan

fortsatta som aker med den har

vanligt. Ah jag vill svangen.

fortsatta som

vanligt, sa att...da

gor jag det. Jag

fundera inte sa

mycket utan jag

aker med den har

svéngen.

Ja det ar ju trevligt | Det &r trevligt att ha | Kontinuitet skapar | Kontinuitet Stddjande

for da har man ju nat | ndt mer att prata om | personlig relation. faktorer

att prata om. D& har | och da kan hon ju veta

man ju liksom lite | mer hur jag mar. Om

mer personkemi | det & samma person

eller vad jag ska | sa har den mer koll pa

sdga. Och da kan ju | mig.

hon veta mer om hur

jag mar. Det &r ju

klart om det a&r

samma person, den

har ju mer koll pa

mig an om det

kommer nya

varenda géng.

Jag har véldigt stod, | Mina déttrar har stallt | Stdd av anhdriga. Narstaendes Resurser

for mina doéttrar har | upp hela tiden och betydelse




Etiska 6vervaganden

Studiens genomforande godkéandes av Goteborgs Universitet - institutionen for vardvetenskap
och hélsa och av verksamhetschefer pa respektive ort. Da studien genomfordes pa avancerad
niva inom hogskoleutbildning kravdes ingen etikprévning (SFS, 2003:460). Syftet med denna
lag &r att skydda den enskilda individen samt att mé&nniskovardet respekteras vid forskning
(Coster, 2014).

Forskarna har tillampat ett etiskt forhallningssatt under hela studiens gang enligt
Vetenskapsradet (2003). Nyttjandekravet har beaktats och resultatet kommer att anvéandas i
vetenskapligt syfte. Tillsammans med handledaren diskuterades riskerna med att vara med i
studien. Riskerna med studien ska stillas mot nyttan av den. Riskerna som sags var att
deltagarna fick spendera sin tid, samt att en del fragor kunde upplevas som kansliga (Coster,
2014). Forfattarna var tydliga med att kurator fanns tillganglig om behovet fanns hos
deltagaren. Nyttan med studien anses vara att den nya kunskapen kan leda till forbattring av
varden for denna patientgrupp.

Deltagarna informerades bade muntligt och skriftligt om studiens syfte, tillvagagangssétt och
genomforande. Det framgick aven att den som 6nskar kommer att fa ta del av resultatet. Kravet
pa samtycke beaktades genom att deltagarna informerades om att studien var frivillig och att de
nar som helst kunde avbryta utan att ange orsak. Verksamhetschefer och deltagare lamnade
skriftligt godkannande och samtycke innan studien genomfordes (Coster, 2014). Kravet pa
konfidentialitet beaktades genom att deltagarna inte kunde identifieras. De transkriberade
intervjuerna avidentifierades och gavs ett nummer som endast forfattarna kande till.
Datamaterialet har forvarats sa att ingen obehorig haft tillgang till materialet (SFS:2018:218).
Efter avslutad studie kommer datamaterialet att forstoras. Enligt Coster (2014) &r det viktigt att
deltagaren inte kanner sig tvingade att delta i en studie for att fa fortsatt vard. Med detta i dtanke
valde forfattarna att gora intervjuerna pa annan ort for att deltagarna inte skulle hamna i en
beroendestallning.

Enligt Helsingforsdeklarationen (2018) ska individen sattas i centrum, vilket innebdr att
vetenskapens och samhallets intressen kommer i andra hand. | de nya riktlinjerna tas storre
hénsyn till individernas skydd och rattigheter. ICN:s etiska kod (2012) hjalper sjukskoterskor
internationellt att arbeta mot gemensamma forhallningssétt, vilket bland annat innebar att
bevara integritet, visa respekt och lata patienten vara delaktig i sin egen vard. Sjukskoterskan
har ett ansvar att framja insatser som bidrar till 6kad halsa i samhéllet. Studien ska i ett
vardetiskt perspektiv gagna patienter, och sjukskoterskan har ett ansvar att informera deltagarna
i studien, vdrna om deras integritet och alltid gdra gott och aldrig skada (Svensk
sjukskoterskeforening, 2012; CODEX, 2020). Vi anser att denna studie har tagit hansyn till
detta, och ser darfor inget hinder med studien.



RESULTAT

Ur analysen av datamaterialet framkom tre huvudkategorier och nio underkategorier som
presenteras nedan (Tabell 2).

Tabell 2. Presentation av huvudkategorier och underkategorier som baseras pa hur patienter
med pankreascancer paverkas av sin sjukdom under cytostatikabehandling samt vilket stod de
efterfragar fran sjukskoterskan.

HUVUDKATEGORI UNDERKATEGORI

Oro infor framtiden

LEVA MED ALLVARLIG SJUKDOM | Strategier
Acceptans

) Kontinuitet
STODJANDE FAKTORER Tillganglighet
Delaktighet

Narstaendes betydelse
RESURSER Sjukskaterskans betydelse
Sjéalvkannedom

Leva med allvarlig sjukdom

Dessa kategorier beskriver hur deltagarna paverkas av sin sjukdom under
cytostatikabehandling. Deltagarna beskrev olika former av kriser. Det mest framtradande var
oro infér framtiden. Framtiden upplevdes som oviss och skrammande. Nagra av deltagarna
uppgav att de upplevde en bristande kontroll. Behandlingarna var manga ganger kravande, och
biverkningarna var for nagra pafrestande. Deltagarna beskrev biverkningar i form av extrem
trétthet, nedstamdhet, haravfall och stickningar i hander och fotter. Biverkningarna upplevdes
inte som ett stort problem, utan det viktiga var att de fick sin behandling. Manga av deltagarna
uppgav att de hade olika strategier for att hantera sin vardag. En av de mest framtradande
strategierna var en 6nskan om att fa leva som vanligt. Deltagarna uppgav att sjukdomen gjorde
att de fick ett annat férhallningssatt till livet.

Oro infor framtiden

Sjukdomen paverkade deltagarna bade fysiskt och psykiskt, vilket gjorde att vardagen
forandrades. Manga kande sig utlamnade eftersom de inte kunde paverka sjukdomsférloppet.
Ordet cancer véackte manga kanslor och gjorde att framtiden kandes skrammande.

“Man ar helt utlamnad. Man kan liksom inte paverka nagot sjalv, utan cancern gor ju
som den vill typ...”
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Deltagarna upplevde ofta en oerhdrd press infor aterbesék samt nar de skulle fa besked om
rontgen. Manga beskrev en kansla av bristande kontroll och oro nar de exempelvis fick kallelse
till rontgen, provtagning och aterbesék hem i brevladan. En deltagare beskrev en radsla éver att
oppna breven eftersom det kunde innehélla daliga besked. Att inte veta vad eller varfor en
undersokning skulle goras upplevdes skrammande. En deltagare hade en dnskan att veta hur
det skulle ga med sjukdomen, samtidigt ville hen inte veta for mycket.

”...men just ndr man gjort den stora réntgen som dr sd vildigt avgérande hur det ser ut,
ah ja det gar inte att forklara hur jobbigt det ar.”

”...jag vill inte stdilla for mdnga fragor heller...jag vill inte att en likare sdger att jag
bara har tre mdnader kvar att leva...det vill jag inte veta. Da vill jag inte stdlla frdagor.”

En deltagare beskrev att det var en stor omstallning fran att ha varit helt frisk och jobbat till att
plotsligt utredas och fa besked om en livshotande sjukdom. Kénslan av att benen slogs undan
for dem var nagot som en del av dem beskrev. Funderingar om framtiden gjorde att manga av
deltagarna kénde sig ledsna.

>Ja...jag har ju funderingar...och dd blir man ledsen (tdrar). Fér man vet ju att det gar
at fel hall...en vet ju att den dagen kommer men...jag hoppas det dréjer.”

Sjukdomen gjorde att det blev svart att planera for framtiden. En del av deltagarna namnde att
de planerade for en kortare period framat. Samtidigt levde de alltid med en kénsla av att kanske
inte finnas med da. Deltagarna i studien beskrev att framtiden kandes oviss eftersom sjukdomen
kunde blomma upp precis nar som helst.

Strategier

| studien framkom det att flera av personerna uttryckte en stark énskan om att fortsatta leva som
vanligt, vilket gav dem livskvalitet. Manga av deltagarna uttryckte en livsvilja att fortsétta
kampa eftersom de ville vara med ett tag till. En del hade behov av att prata om sin sjukdom,
medan andra inte ville dlta det som de inte kunde paverka sjalva.

“Antingen s& kan jag deppa ihop eller s& kan jag liksom fortsétta leva som vanligt. Ah
jag vill fortsdtta som vanligt, sd...dd gor jag det. Jag funder inte sa mycket utan jag dker
med den hdr...svingen.”

En av strategierna som framkom var att halla sig sysselsatt for att inte tanka sa mycket pa
sjukdomen. Det framkom &ven att det var viktigt att utnyttja tiden man hade till att gora roliga
saker som forgyllde tillvaron. En av deltagarna uttryckte en egen strategi som utgick ifran att
alltid utga ifran det varsta och sedan hoppas pa det basta. Manga av deltagarna saknade det
vardagliga livet och langtade tillbaka till arbete och aktiviteter som de hade innan de blev sjuka.

”Att man inte kan ta nagot for givet langre utan man lever mer, ah dag for dag och ar
tacksam for det lilla. ”

Personliga egenskaper hade ofta en stor betydelse for hur personerna hanterade sin situation.
En del av deltagarna belyste att det var viktigt att ha ett positivt tdnkande for att klara av
situationen. Det var viktigt att kanna ett hopp och kunna blicka framat for att undvika att grava
ner sig. Nagra av deltagarna forsokte att ta dagen som den kom och tankte inte sa langt fram.
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”...for man vill ju se det ljusa i allting och inte det morka. Och det tror jag man har en
valdig nytta av just i en san har sjukdom. ”

Acceptans

Flera deltagare uttryckte en dnskan om att se framat och tyckte inte att det skulle fa ta slut med
detta. Samtliga var medvetna om den allvarliga diagnosen. Nagra av deltagarna uttryckte en
medvetenhet om att tiden var begransad.

“En vill ju veta (hostar) sager dom att man en manad kvar att leva da gér man ju mycket
grejer som man mdste gora. Nu bryr jag mig inte om det...eftersom jag kanske har ett ar
kvar att leva.”

Endast ett fatal av deltagarna uttryckte en acceptans 6ver sin sjukdom och situation. Daremot
framkom att deltagarna planerade sin tillvaro efter behandling, undersékningar och lakarbesok.
Behandlingen kom oftast i forsta hand. Vardagen fordndrades och formades efter hur de
paverkades av sin behandling. Det framkom &ven att deltagarna vande sig vid att deras liv
forandrades.

”Det ar jobbigt att tanka pa att man ska aka nagonstans, man kan inte veta hur man mar
efterdat...Man fdr planera veckan efter behandlingen, det dr ju sd. Behandlingen kommer
forst.”

“Men sen blir det till en vana ocksa, ja sa har ar det att leva (skrattar)...man fir viinja
sig till saker och ting.”

Stodjande faktorer

| dessa kategorier beskrev deltagarna vilket stod som efterfragades fran sjukskoterskan.
Kontinuitet och tillganglighet bidrog till en 6kad trygghet. Det var dven viktigt att vara delaktig
i varden for att fa inflytande Gver sin livssituation. Deltagarna i studien uppgav att de var nojda
med varden, och att de hade fatt det stodet som de énskade. Nagra uppgav att de inte visste
vilket stod de hade beh6vt om de hade matt sémre. Mycket innebar planering kring behandling
for att kunna leva sa fritt som mojligt.

Kontinuitet

Deltagarna uppgav att det var viktigt att fa traffa samma sjukskoterska vid besoken for att slippa
upprepa informationen varje gang. Kontinuitet gav en kansla av trygghet, och om de fick vélja
skulle de ha samma sjukskoterska hela tiden. Samtidigt var de medvetna om att de inte alltid
kunde ha samma sjukskoéterska.

”Nar man ar sjuk sa kanns det tryggare att ha nagon som man pratat med innan och
kanner till sjalv ocksa, for da blir det lattare att komma till sjukhuset ocksa. ”

Kontinuitet gjorde att sjukskdterskan blev mer insatt i personens situation. Det framkom dven
att det var viktigt att fa prata med sjukskoterskan om allmanna saker som inte hade med
sjukdomen att gora. En risk som en deltagare n&mnde med att inte ha samma sjukskoterska vid
behandlingen var att deltagarna kunde undvika att ta upp vissa saker.
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”Det ar ju klart om det ar samma person, den har ju mer koll pa mig &n om det kommer
nya varenda gang.”

”....for vet man att det dir olika jimt sd dr det ingen ide att prata om nagonting for man
vet inte om man far traffa samma igen. ”

Nar de hade samma sjukskoterska som de lart kanna, upplevde manga att det var lattare att
komma till sin behandling. Eftersom behandlingarna ar kravande kandes det lugnare och lattare
att klara av sin situation om de tréffade samma sjukskaoterska.

”...att man helst far en och samma sjukskoterska i den man det gar, for du lar kanna
patienten och du lar kénna sjukskoterskan pa ett satt och du kan liksom prata om det
mesta...”

Tillganglighet

Deltagarna tyckte att det var viktigt for dem att kunna fa kontakt med sin sjukskéterska nar
fragor uppstod. Manga uttryckte vikten av att sjukskéterskan tog sig tid for samtal for deras
skull. Tillgangligheten till sjukvarden gjorde att deltagarna kande sig trygga. En deltagare
beskrev att nar sjukdomen gick tva steg framat och ett steg bakat, var det tryggt att kunna ringa
sin sjukskoterska. Deltagaren upplevde samtalet som vardefullt da hen fick information om
varfor nagot sker. Det var lattare att hantera sin situation nar de fick information och rad.

”Ah, men d& hade jag en kontaktsjukskoterska i xxx och d& s& ringde jag ju henne och
fragade, och hon har ju varit jattebra. Ah, ja liksom tagit sig tid och jag har ringt och
fragat om nagot och suttit en halvtimme och pratat med mig..."”

Det var viktigt att dven narstaende kunde ringa och fa svar pa sina fragor eftersom det
underlattade for deltagarna i slutdndan. Genom att stodja de narstaende 6kade forstaelsen for
deltagarens behov.

”Alltsa de har haft majlighet att ringa sjukskoterskor ocksd om situationen eller saker
som hander eller sker som jag inte har reagerat pa. Dom vill ha mer information som jag
inte har.”

Behovet av stod upplevdes som mest framtrddande i borjan av sjukdomsforloppet. Stodet
bestod framforallt av att 16sa praktiska problem, exempelvis nér de skulle ringa samt vem de
skulle ringa. En osékerhet i hur de skulle hantera biverkningar av behandlingen, samt i vilken
situation de skulle kontakta sjukvarden var framtradande.

”Jag hade ju mer behov i bérjan kan man tycka, for da hade jag ju s& manga fragor som
var outredda liksom &h, och egentligen mycket, ja man vet ju inte s mycket, sa ar det
ju.”

Delaktighet

Det var betydelsefullt for deltagarna att kunna vara med i beslut som géllde deras behandling.
Deltagarna upplevde att det var positivt att kunna fa vara delaktig i vilken dag som
behandlingen skulle ske.

13



”...med i beslut i sant som sker och vad som ska ske sa jag tycker att jag har varit delaktig
i och kunnat dels bestdamma lite eller vara medbestdmmande i vilken dag som &r bast for
behandling och lite sana saker...”

Nagra av deltagarna bodde langt fran sjukhuset vilket innebar lang resvag till sjukhuset. Det
var viktigt for deltagarna att de kunde vara med och paverka varden. Samtliga deltagare
upplevde att de fick vara delaktiga i planeringen av sin behandling, ldkarbesdk samt
rontgenundersdkningar. Deltagarna var medvetna om att vissa saker kunde de inte vara med
och paverka.

”Har ni ingen tid i xxx sa far det vara, da blaser vi av allt ihop. Punkt slut, tanker inte
sitta och aka 17 mil och sen samma vag hem, det &r 34 mil och s& &r man sjuk. N& na,
glom det...”

Resurser

Dessa kategorier beskriver vilket stdd som deltagarna upplevde var viktigt. Har menar vi att
bade narstaende, sjukskoterskan och sjalvkannedom kan ses som en resurs. Narstaende
spelande en stor roll i deltagarnas liv. Manga fann narstéende som ett stod i vardagen. Aven
relationen till sjukskoterskan sags som en tillgang. Deltagarna uppgav att en personlig relation
med sjukskoterskan ingav ett fortroende. Om deltagarna hade en god sjélvkannedom sa kunde
de oftast hantera sin situation lattare.

Narstaendes betydelse

De narstdende spelade en stor roll for deltagarna. Samtliga uppgav att stodet fran sina
narstaende var ovarderligt. Nar de pratade om narstaende menade de inte bara de i sin narmsta
familj, utan vanner var ocksa viktiga i deras liv.

”Jag har en svagerska som heter xxx som jag i princip...hon dr i princip hos mig varje
dag. Och hon ar ett gigantiskt stod for mig...jag hade inte klarat mig utan henne.”

Deltagarna beskrev att det var viktigt att fa kanna stod fran den narmaste familjen och dven av
vanner. Det var betydelsefullt att ha en néra relation och vara 6ppna med varandra. Det var
ocksa viktigt att fa beratta om sina kanslor och att det fanns nagon som lyssnade pa dem.
Sjukdomen gjorde att narheten till anhoriga blev &nnu mer betydelsefull &n tidigare.

”Det ar ju mina anhodriga att dom finns, det har dom ju alltid varit. Jag har ju mina
anhoriga runt omkring mig...”

Deltagarna i studien var ofta beroende av narstaende for att fa vardagen att fungera. Det kunde
till exempel vara att fa skjuts till behandlingen. En av deltagarna beskrev att hen inte klarade att
vila middag om hen var ensam, men om det var nagon dar sa gick det bra. Narstaende ingav en
kénsla av trygghet.

” Jag har valdigt stod, for mina dottrar har ju stallt upp hela tiden och varit med till
Goteborg. Dom stéller ju upp hela tiden och ringer ju i stort sett varje dag.”
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Sjukskoterskans betydelse

En personlig relation med sin sjukskoterska var nagot som deltagarna upplevde var viktigt.
Aven fast behandlingarna fick dem att ma daligt, var det lattare att komma till sjukhuset och fa
sin behandling nar de upplevde att de blev sedda som en person. Manga tyckte det var positivt
att de kunde skoja och skratta under behandlingen.

“Alla har varit trevliga att prata med och vildigt tillmotesgaende. Och...det tycker jag
ar viktigt att man kan prata. ”

Alla deltagare betonade vikten av att fa tid for samtal och att sjukskoterskan fanns dar och
lyssnade till deras beréttelse. Det var viktigt att fa dela bade motgangar och medgangar. Nar de
larde kanna sjukskaéterskan sa kunde de prata om allt méjligt, vilket gjorde att det kandes lattare.

Valdigt bra sjukskoterskor som tog sig tid ocksa, for madde jag daligt sa fanns det alltid
ndgon att prata med...”

”...jag har ldrt kdnna dom liksom mer som personer, inte som kompisar, men ja ndn som
man kan prata med om allt mojligt. ”

Deltagarna podngterade aven att sjukskoterskans bemdétande var viktigt och de ventilerade ofta
sina tankar med sjukskdterskan. Personerna uttryckte att de hade blivit val omhandertagna
redan fran de att de fick sin diagnos. Manga av deltagarna upplevde det vardefullt att fa prata
med sin kontaktsjukskoterska om annat an bara sin sjukdom.

”Nar man ringer sa ar det inte bara att dom svarar ja eller nej, utan de fragar lite hur
man mar. Det kan ju betyda jattemycket for en sjalv som bara gar hemma och har mycket
tankar.”

Sjalvkéannedom

Deltagarna uttryckte att de var medvetna om att sjukdomen hade en dalig prognos. Det var
viktigt for dem att fa bli sedda som en person trots sin sjukdom. En deltagare uttryckte att hen
inte ville bli identifierad med sin sjukdom. Det framkom &dven att det latt kunde bli rykten som
spreds nar personerna bodde pa mindre orter, vilket kunde sara den som var drabbad.

”Jo jag vill prata med folk, men jag vill inte prata om min sjukdom. For varfor...det dr
som sa har, jag ar fortfarande xxx men jag har en sjukdom. Och folk som ringer till mig
och fragar: Hur ar det med dig? Vart sitter det? Men snélla nan, ska du inte fraga hur
jag mar? Ska du inte frdaga hur det dr...”

Flera av deltagarna hade en stark vilja att bevara sin sjalvstandighet och kande en rédsla for att
vara en belastning for sina narstaende. Det framkom aven att de ville undvika att belasta
sjukvarden i onddan.

»Jag vill inte att jag ska bli till nagon belastning. Det ar val det jag tinker mest pd...eller
att det gar fort sa att man slipper att belasta och bli till besvar for alla dar hemma. ”

Om deltagarna var sjukskrivna sa forlorade de mycket av den sociala kontakten utanfor hemmet
vilket kunde paverka sjalvkanslan negativt. Tva av deltagarna beskrev en kénsla av
otillfredsstallelse Over att inte kunna arbeta. Personerna som medverkade i studien hade oftast
en sjukdomsinsikt och kunde &ven férmedla vad som var viktigt for den enskilde individen.
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Deltagarna med adjuvant behandling stravade efter att bli friska och de med palliativ behandling
uttryckte en dnskan om livsforlangande behandling.

»Jag har formodligen bara ndgra veckor kvar att leva...vill aka hem till mitt hus och vara
dér sista tiden. Jag kommer inte att vara ensam...nagon kommer att finnas hos mig hela
tiden.”

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet var att ta reda pa upplevelser av ett fenomen och darfor ansag forfattarna att en kvalitativ
intervjustudie passade bra (Polit & Beck, 2017). Valet av metod styrs av forskningsfragan, och
kvalitativ innehallsanalys &r anvandbar pa olika texter och tolkningar vilket gjorde att
forfattarna ansag att denna analysmetod var lamplig. Metoden &r speciellt lamplig pa
ostrukturerade texter som intervjuer (Graneheim & Lundman, 2004). Eftersom det saknas
tidigare forskning som liknar studiens syfte ansag forfattarna att en induktiv ansats var att
foredra for den har studien (Elo & Kyngnas, 2008). | kvalitativa studier ar det ofta ett mindre
antal personer som ingar, dar syftet ar att undersoka ett fenomen pa djupet. Enligt Polit & Beck
(2017) analyseras innehallet i en kvalitativ innehallsanalys for att identifiera framtradande
monster och teman, och for att fa en dkad forstaelse studeras helheten. Stravan var att finna en
okad forstaelse for deltagarnas upplevelser genom att tolka datamaterialet (Graneheim,
Lindgren & Lundman, 2017).

Planerandet av studien

Forskningsproblemet utgick ifran forfattarnas egen erfarenhet och forforstaelse om sjukdomen.
Innan en studie paborjas bor den egna forforstaelsen tas i beaktning. Forfattarna arbetar pa tva
olika onkologimottagningar i Vastra Gotaland och har erfarenhet av denna patientgrupp. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) kan forforstaelsen paverka analysens tillforlitlighet och darfor
ar det viktigt med en medvetenhet om detta nar datamaterialet tolkas. Under arbetets gang
diskuterades forforstaelsen om hur det ar att ha en allvarlig diagnos samt vilket stod de hade
behov av. Forfattarna hade en forestallning om att deltagarna skulle ma séamre an vad de gjorde.
Det kan ses som en styrka att forforstaelsen diskuterades under analysens gang (Polit & Beck,
2017). Vid en kvalitativ innehallsanalys kravs det att materialet tolkas i sin kontext. Det
forutsatter att kunskap finns om deltagarna, vilket innebar att hela deras situation maste tas
hansyn till. Texten kan inte tas ur sitt ssmmanhang utan paverkas av situationen och dess
kontext (Polit & Beck, 2017). Hermeneutiken handlar om tolkning, dar den egna férforstaelsen
spelar stor roll. For att minska risken att var forforstaelse skulle paverka resultatet anvandes
Graneheim och Lundman (2004) kvalitativa innehallsanalys.
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Urval

Verksamhetschefer pa tva onkologimottagningar kontaktades via mail, for att informeras om
syftet med studien, samt for att fa ett godkannande. Deltagarna informerades om studiens syfte
och tillvagagangssatt bade muntligt och skriftligt och gav darefter sitt skriftliga godkannande
och samtycke till studien innan den pabdrjades (CODEX, 2020).

Enligt Kvale och Brinkmann (2014) ar det svart att saga exakt hur manga deltagare som behover
vara med i en intervjustudie. Nagot som maste tas i beaktning &r att antalet deltagare ska kunna
svara pa vad studien vill ta reda pa. Det viktiga ar kvalitén i de intervjuer som gors. Forfattarna
stravade efter att fa minst atta deltagare till studien. For att hitta deltagare till studien som skulle
kunna svara pa syftet anvandes ett strategiskt urval. Enligt Polit och Beck (2017) innebar ett
strategiskt urval att personer valjs ut efter kon, alder samt socioekonomisk status. Med ett
strategiskt urval ar syftet att fa en bredare kunskap om amnet. Det ar en styrka att ha med
deltagare av olika kon, lder, adjuvant behandling, palliativ behandling och bakgrund (Polit och
Beck, 2017). Inklusionskriterierna var att deltagarna hade pankreascancer samt pagaende
cytostatikabehandling. Elva deltagare tackade ja till att delta i studien, men tre deltagare
exkluderades pa grund av progress i sjukdomen och fick darfor avsluta sin
cytostatikabehandling. Urvalet visar att det ar en sarbar patientgrupp. En nackdel med urvalet
kan vara att det var kontaktsjukskoterskor pa respektive enhet som valde ut och tillfragade
deltagarna. Risken finns att personer uteslots pa grund av deras allvarliga sjukdom. Forfattarna
var medvetna om detta, och det var nagot som reflekterades Gver innan studien startade.
Deltagarna bestod av fem man och tre kvinnor i aldrarna 36 ar till 77 ar. Trovardigheten i
studien starks genom att det &r en nagorlunda jamn férdelning mellan kénen, stor spridning av
deltagarnas alder samt att deltagarna hade olika familjesituationer (Polit & Beck, 2017).

Datainsamling

Forfattarna valde att gora var sin provintervju for att undersoka om fragorna kunde besvara
syftet med studien. Fragorna kunde pa sa sitt justeras ytterligare for att sakerstalla att de kunde
ge svar pa syftet. For att undvika paverkan av deltagarna och deras svar valde forfattarna att
inte intervjua pa sin egen enhet (Polit & Beck, 2017).

Enligt Kvale och Brinkmann (2014) ska den som intervjuar presentera sig for den som ska
intervjuas. Detta mojliggor att den som ska intervjuas bildar sig en uppfattning om vem
intervjuaren ar. Vilket innebar att det blir lattare att tala fritt och beratta vad de verkligen menar.
Forfattarna hade det i atanke, och innan intervjuerna startade presenterade de sig for deltagarna.
Deltagarna fick annu en gang information om studiens syfte och vad deras intervjuer skulle
anvandas till. Deltagarna fick majlighet att stalla fragor bade innan och efter intervjun.

Intervjuerna genomfordes enskilt av bada forfattarna. Samtliga deltagare intervjuades i ett ostort
rum i samband med sitt besok pa onkologimottagningen. Deltagarna hade 6nskemal om att fa
gora intervjuerna i samband med behandlingen. Semistrukturerade fragor utformades i en
intervjuguide for att kunna svara pa problemformulering och syfte. Det finns en risk med att
anvanda sig utav en intervjuguide. En risk &r att svaren blir riktade samt att viktiga foljdfragor
missas att stallas (Polit & Beck, 2017). For att undvika detta hade forfattarna detta i atanke
under intervjuerna. Forfattarna reflekterade en stund efter intervjuerna. Detta kan bidra till en
okad forstaelse av materialet nar det senare ska analyseras (Kvale och Brinkmann, 2014).
Forfattarna anser att detta 6kar trovardigheten i materialet.
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Dataanalys

Analysen startade efter att samtliga intervjuer var genomforda. Forfattarna transkriberade de
intervjuer som de genomfort. Materialet analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys,
dar det latenta innehallet tolkades. Innehallsanalysen fokuserar pa att tolka texter, dar fokus
ligger pa att beskriva skillnader och likheter i en text (Lundman & Graneheim, 2017). Det
manifesta innehallet handlar om det uppenbara, och det latenta ar det som sags mellan raderna.
For att tolka texter och forsta det manifesta och det latenta kravs en viss abstraktionsniva, vilket
innebar att innehallet ska forstas pa en hogre logisk niva. Det finns en risk att resultatet blir for
ensidigt om analysen endast fokuserar pa det manifesta innehdllet (Lundman & Graneheim,
2017). Darfor valde forfattarna att fokusera pa det latenta innehallet.

Intervjuerna transkriberades ordagrant, inklusive skratt, grat och pauser. Materialet lastes sedan
igenom flera ganger av bada forfattarna. Tillsammans reflekterade forfattarna dver innehallet i
materialet. Att analysera en text pa detta satt 6kar trovardigheten i analysen. Det finns en risk
vid detta moment att viktig information som beskriver olika delar i en analys forsvinner i
resultatet, vilket da paverkar palitligheten (Elo & Kyngas, 2008). Forfattarna har haft en
diskussion med erfaren handledare under arbetets gang och fatt nya infallsvinklar och idéer,
vilket starker tillforlitligheten (Graneheim & Lundman, 2004). Forforstaelse kan medféra
forutfattade meningar, men kan ocksa innebéra att forskaren far en djupare forstaelse for det
som studeras (Lundman, & Graneheim, 2017).

Forfattarna valde att genomféra samtliga steg i analysen tillsammans vilket vi tror stérker
trovardigheten. Materialet delades in i meningsharande enheter som svarade pa syftet, och det
som inte var relevant uteslots. De meningsbarande enheterna kondenserades, kodades och
delades in i huvudkategorier samt underkategorier. For att fa en dverblick av analysen anvande
forfattarna sig av olika tabeller. Huvudkategorierna markerades med olika farger for att fa en
battre 6verblick. Forfattarna upplevde att det var svart med de olika kategorierna. Speciellt med
tanke pa att en del meningsharande enheter kunde tillhora flera kategorier. Enligt Graneheim
och Lundman (2004) kan en text ha olika tolkningar, och da maste forfattarna bestamma sig for
var de passar bast. En styrka i analysen &r att handledaren var med och hade synpunkter om de
olika kategorierna. Resultat i sig ar inte generaliserbart, men det gar att 6verfora pa liknande
kontext (Lundman & Graneheim, 2017).

Resultatdiskussion

Resultatet av studien visar att deltagarna har liknande upplevelser av att leva med en allvarlig
sjukdom som pankreascancer. Bade de med adjuvant och palliativ behandling inkluderades for
att fa tillrackligt med deltagare till studien. Deltagarna med adjuvant behandling uttrycker en
oro for recidiv av sin sjukdom, medan de évriga deltagarna som har en palliativ behandling
upplever en oro over att de inte ska finnas med sa lange till.

Deltagarna uppger att framtiden kanns oviss och skrammande och att de ofta upplever en
bristande kontroll. For att ta sig igenom livskrisen sa anvander de sig av olika strategier. Endast
nagra av deltagarna uttrycker en acceptans for sin livssituation. Stodet fran narstdende kan ha
en avgoOrande betydelse for att personen ska kunna klara av att vistas hemma. Det som
framkommer ar framforallt att det &r viktigt med kontinuitet, tillganglighet samt delaktighet.
Sjukskaterskan ses som en resurs, och relationen med sjukskdterskan gor att det ar lattare att
klara av kravande cytostatikabehandlingar.
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Leva med allvarlig sjukdom

Resultatet visar att deltagarna paverkas bade fysiskt och psykiskt av sjukdomen. Deltagarna
lever med en rédsla infor framtiden. En studie med Uitdehaag m.fl. (2015) visade att
emotionella problem d&r vanliga hos patienter med pankreascancer. En oro for framtidens
ofdrutsagbarhet var framtradande i vart resultat. Enligt Kéallerwald (2007) innebar livet med
allvarlig sjukdom en vantan pa manga olika betydelsefulla besked som inte gar att paverka, och
darfor upplevs skrammande. Samtliga deltagare i var studie beskriver att de inte kan paverka
sin sjukdom. Deltagare uttrycker en radsla och oro, speciellt i samband med att de ska fa besked
om sin rontgenundersokning. Detta beskrivs &ven i en studie av Jeyathevan, Lemonade och
Coop Brathwaile (2017) dar patienter som drabbas av cancer ofta upplever en bristande
kontroll. Genom att gora patienten delaktig i varden kan det bidra till att minska kéanslan av
bristande kontroll. Enligt Ekman m.fl. (2011) &r det viktigt att géra personen delaktig i sin vard,
samt att se personen bakom sjukdomen. Deltagarna i studien upplevde inflytande Gver sin
livssituation nar de fick vara med i beslut som géllde deras behandling. Enligt Wolf m.fl. (2017)
skapas ett partnerskap genom ett fortroende mellan patienten och vardpersonalen. Partnerskapet
bidrar till att de tillsammans kan planera den fortsatta varden.

Resultatet i studien visar att bade sjukdomen och behandlingen medfér férandringar i
deltagarnas liv. Att leva med en allvarlig sjukdom innebér att leva nara doden. Manga séker en
stabilitet i sitt liv, och d&r kan cytostatikabehandlingen innebéra en mojlighet till fortsatt liv
(Kéllerwald, 2007; Bergqvist och Strang, 2017). Trots biverkningar av cytostatikabehandlingen
ville deltagarna i studien inte avsluta behandlingen eftersom det k&ndes som att ge upp hoppet.
Samtliga deltagare i studien hade olika strategier for att hantera sin livssituation. En av de
tydligaste strategierna som framkom var att deltagarna hade en stark dnskan att fa fortsatta leva
som vanligt. Det vanliga livet gav dem livskvalitet och en mening med livet. Enligt Karlsson,
Friberg, Wallengren och Ohlen (2014) blir patienters dagliga rutiner viktiga. Stravan efter att
leva ett normalt liv blir framtradande. | vart resultat framkommer att en av strategierna var att
hélla sig sysselsatt for att skingra tankarna pa sjukdomen, vilket kan tolkas som ett satt halla
ddden pa avstand.

Resultatet visar att de personliga egenskaperna har en stor betydelse for hur deltagarna hanterar
sin situation. Det &r viktigt att tanka positivt, kanna hopp och blicka framat for att undvika att
grava ner sig. Ett positivt tdnkande innebdr inte att patienten tror att de ska dverleva sin cancer,
utan det blir ett sétt att hantera sin vardag (Karlsson m.fl., 2014). Samtliga deltagare i var studie
var medvetna om den dystra prognosen och nagra uttryckte dven en medvetenhet om att tiden
var begransad for dem. Endast ett fatal av deltagarna uttryckte att de accepterade sin situation.
Deltagarna var tydliga med att behandlingen kom i forsta hand, vilket skulle kunna tolkas som
acceptans. Resultatet visar att forhallningssattet till livet kan forandras vid allvarlig sjukdom
samt att de inte tar nagot for givet langre. Deltagarna i studien uppgav en battre halsa an vad
forfattarna hade forvantat sig. Som sjukskoterska ar det viktigt att lyssna pa personens beréttelse
for att fa reda pa vilka behov de har. Av beréttelsen kan sjukskdterskan identifiera personens
egna resurser och formagor, och pad sa satt involvera dem i sin vard (Ekman, 2011;
Sjukskoterskor i cancervard & svensk sjukskoterskeférening, 2017). Resultatet i studien visar
att sjukskadterskan kan identifiera patientens sociala kontaktnat via patientberattelsen. Bade
narstaende, sjukskaterskan och sjalvkannedom identifierades som viktiga resurser for patienten.
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Stodjande faktorer

Resultatet i var studie visar att det ar viktigt med kontinuitet, tillganglighet och delaktighet
eftersom det skapar en trygghet for deltagarna. Detta &r nagot som alla patienter har réatt till
enligt Patientlagen (SFS 2014:821). Cancervarden ska strava efter att stodja personen och
narstaende att leva ett sa normalt liv som mojligt trots sjukdom (Regionala Cancercentrum,
2019).

Manga i studien upplever att det &r en trygghet att traffa samma sjukskoterska varje gang. Da
slipper de upprepa vad som sagts gangen innan, och det ar lattare att prata om annat &n
sjukdomen. Enligt Jeyathevan, Lemonade och Cooper Brathwaile (2017) kunde
tillgangligheten till sjukskdterskan undanréja hinder som patienten kunde kénna. Det framkom
att patienter som kontaktades av sin sjukskoterska upplevde att hen visade empati och
medlidande for deras situation. Vart resultat visar att det ar viktigt for deltagarna att &dven
narstaende far mojligheten att kontakta sjukskoterskan vid behov. Stodet till narstdende okar
forstaelsen for deltagarnas behov. Resultatet i studien visar att nagra av deltagarna vill ha
tydliga besked, fast samtidigt vill de inte veta for mycket da det kan géra dem ledsna. Enligt
Karlsson m.fl. (2014) ckade patientens existentiella trygghet nér sjukskoterskan tog sig tid for
samtal och gav tydliga besked om sjukdomen.

| bdrjan av behandlingen bestod stodet mer av praktiska saker, exempelvis vem de ska kontakta
samt nar de ska kontakta varden. Enligt Pedersen m.fl. (2014) kan stodet fran varden vara
praktiskt. Studien visar att sjukskdterskan ses som en resurs som kan forklara vad som
exempelvis framkommit vid ldkarbesoket. Nar en patient blir involverad i beslut som rér deras
vard kan angesten de kanner minska (Jeyathevan m.fl., 2017). Om patienten ges maéjlighet att
vara med och bestdmma 6ver sin behandling kan de planera att géra saker som kanns vardefullt
for dem. Risken med att inte fa vara delaktig ar att saker skjuts upp, vilket kan innebara samre
livskvalité. Vart resultat visar att deltagarna upplever en delaktighet i varden. Trots detta
uttrycker de en oro 6ver olika besked samt dver framtiden. Att vanta pa olika besked kan enligt
Kéllerwald (2007) upplevas skrammande, vilket innebér att denna oro kan vara oundviklig.
Sjukskaterskan behdver darfor vara lyhord for vad personen uttrycker och stddja personen och
deras narstdende. Tillsammans med personen, narstdende samt sjukskoterskan ska personliga
mal utformas i form av en halsoplan (Ekman m.fl., 2011). Resultatet i studien visar att det som
ar viktigast for deltagarna ar att fa leva som vanligt, vilket skulle kunna vara ett av malen i
hélsoplanen.

Resurser

Resultatet visar att bade narstaende, sjukskoterskan och sjalvkannedom ses som viktiga resurser
for deltagaren. Néarstaende spelar en stor roll i deltagarnas liv genom att st6tta dem i vardagen.
Deltagarna i studien &r ofta beroende av narstaende for att fa vardagen att fungera. Sjukdomen
gor att narheten till narstdende blir annu mer betydelsefull an tidigare. Av resultatet
framkommer betydelsen av en ndra relation med familj och vanner och att kunna vara 6ppna
med varandra. Det finns studier som visar att stodet fran narstaende ar betydelsefullt, speciellt
att de kunde kénna sig forstadda och fick majlighet att prata om sin situation (Karlsson m.fl.,
2014).

Deltagarna beskriver att det ar viktigt med en personlig relation med sjukskdterskan eftersom
det skapar ett fértroende. Bemétandet ar betydelsefullt och deltagarna ventilerar ofta sina tankar
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med sjukskoterskan nar de far tid for samtal. Resultatet visar att det &r viktigt att sjukskoterskan
tar sig tid och lyssnar pa deltagarens beréattelse och att de blir sedda som en person. Nagra av
deltagarna beréttade att de haft kontakt med kurator, men att de saknade den personliga
relationen, vilket gjorde att kontakten avslutades. Enligt Wolf m.fl. (2017) ansdg patienter att
den personliga relationen till vardpersonalen var viktig. | vart resultat framgar det att
deltagarnas mal varierar beroende pa var de befinner sig i sjukdomsférloppet. | en studie med
Douglas, Pignatello, Park & Lipson (2020) anvéndes en VAS skala for att bedéma vad
cancerpatienter hade for mal i varden. Genom att utvérdera patientens mal 6ver tid sa kan teamet
erbjuda mer skraddarsydda samtal med patienten beroende pa deras mal.

Relationen med sjukskoterskan gjorde det lattare att klara av behandlingarna. Detta ar nagot
som aven Duthie, Strohschein och Loiselle (2017) beskriver i sin studie. Sjukskoterskan sags
som en viktig resurs i form av information, kansloméssigt stod samt att de underlattade for
patienterna. Vid personcentrerad vard beréattar personen med egna ord hur sjukdomen paverkar
dem. Detta kan bidra till ett samforstand mellan patienten och sjukskéterskan och partnerskapet
som bildas underléttar planeringen av den fortsatta varden (Ekman m.fl., 2011;Wolf m.fl.,
2017). Vart resultat visar att sjukskoterskan spelar en betydelsefull roll i deltagarnas liv. Nar
patienten ges tillfalle att nyttja sina egna resurser kan en kansla av gemenskap infinna sig. Att
skapa en Vi-kansla med patienten kan innebadra att behandlingen samt sjukdomen kanns lattare.
Personen bor ses som en manniska som har en egen inneboende resurs. Tillit och dmsesidighet
ar tva faktorer som ska uppfyllas for att detta ska vara mojligt. Motet som uppstar kan ses som
en resurs eftersom det kan innebara att personen orkar kdmpa lite till (K&llerwald, 2007). Detta
ar nagot som deltagarna i var studie beskriver, framforallt att det underlattar att ha en personlig
relation.

Deltagarna i studien har sjalvinsikt om att sjukdomen har en dalig prognos. Det framkommer
att det ar viktigt att fa bli sedd som den personen man &r dven nar man &r sjuk. Deltagarna vill
inte bli identifierade med sin sjukdom. Flera av deltagarna vill bevara sin sjalvstandighet och
kanner en radsla for att belasta sina narstaende. Det framkom aven att de vill undvika att belasta
sjukvarden i onddan. Sjukskrivningar gor ofta att deltagarna forlorar den sociala kontakten
utanfor hemmet, vilket kan paverka sjélvbilden negativt. Delaktighet i varden kan fa personen
att kanna sig vardefull i samhallet trots sjukdom och kan betyda mycket for personens
valbefinnande (Karlsson m.fl., 2014). | vart resultat ar det tydligt att nagra av deltagarna
upplever det positivt nar de far prata om annat &n sin sjukdom. De upplever pa sa satt att de inte
bara &r sin sjukdom. Sjalvkannedomen visar sig i att deltagarna vet vad de kan, vad de vill och
vad de kanner. Om deltagarna har en god sjalvkannedom sa kan de oftast hantera sin situation
lattare. Enligt Ternstedt m.fl. (2017) férandras och utvecklas sjélvbilden kontinuerligt, vilket
stammer 6verens med vad deltagarna i var studie beskriver.
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Slutsatser

Patienter med pankreascancer upplever ofta en oro infor framtiden och en bristande kontroll
eftersom sjukdomsférloppet vanligtvis har en snabb progression. Deltagarna har olika strategier
for att hantera sin vardag, och den mest framtradande &r en 6nskan om att fa leva som vanligt.
Kontinuitet och tillganglighet bidrar till en 6kad trygghet. Delaktighet i varden gor att personen
far inflytande Gver sin livssituation. Personerna ar manga ganger beroende av stodet fran
narstaende for att fa vardagen att fungera. Det r betydelsefullt med en personlig relation med
sjukskoterskan och att bli sedd som en person trots sin sjukdom.

Specialistsjukskoterskor inom onkologisk vard ska tillsammans med personen och dess
narstaende skapa en halsoplan utformad efter deras behov, resurser och erfarenheter. Detta kan
skapa tydlighet for personen och dess nérstaende och bidra till en 6kad trygghet. Patienter som
lever med allvarlig sjukdom som pankreascancer ska inte behdva upprepa samma saker vid
varje behandlingstillfalle. Dé&rfor &r det viktigt med kontinuitet och att sjukskdterskan
dokumenterar det som framkommit, for att underlatta for patienten och dess narstaende.

Studiens betydelse for klinik och forskning

Resultatet fran studien visar att tydlig information om planering av varden ar viktigt och bidrar
till minskad oro. For patienter med allvarlig sjukdom &r det viktigt med kontinuitet,
tillganglighet samt delaktighet vilket en personcentrerad dokumentation kan astadkomma.
Patienterna bor erbjudas en fast vardkontakt som tillgodoser deras behov. Resultatet visar att
en personlig relation ar viktigt for dem.

Det kan vara betydelsefullt att tidigt koppla in andra professioner for att underlatta for patienten
och dess narstaende. For icke botbara patienter ar det vardefullt med tidig kontakt med palliativa
teamet, sa att de ges majlighet att etablera en relation. Insatserna ska ge patient och narstaende
stod och forutsattningar att leva ett sa bra liv som mojligt.

Som forslag till fortsatt forskning vore det intressant att undersoka hur sjukskoterskor anser att
de stdjer denna patientgrupp.
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Bilaga 1

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Till Verksamhetschef

Forfragan om genomforande av studie

Bakgrund

Patienter som drabbas av pankreascancer ar ofta i stort behov av vard och omsorg redan nar
dom far sin diagnos. Patienten far genomga kravande behandlingar som paverkar deras
livskvalitet och dven kan medféra inneliggande vard. Sjukdomen har en dalig prognos med
kort forvantad 6verlevnad. Vad &r viktigt for denna patientgrupp?

Studiens syfte

Syftet med studien &r att beskriva behovet av stéd hos patienter med pankreascancer under
onkologisk behandling. Resultatet av studien kommer att presenteras i en magisteruppsats i
omvardnad pa 15 hégskolepoang vid Géteborgs Universitet.

Genomforande

Vi planerar att utfora en kvalitativ studie med individuella intervjuer dér vi intervjuar 4-5
patienter var. Urvalet av deltagare kommer att goras av kontaktsjukskaterskor pa respektive
mottagning med hjélp av ett bekvamlighetsurval. Deltagarna kommer forst att fa en muntlig
information om studien. Déarefter kommer deltagarna att fa en skriftlig information och sedan
lamna samtycke till att delta. Forfattarna planerar att gora intervjuerna pa annan ort for att
deltagarna inte ska hamna i en beroendestallning.

Vid fragor kontakta oss garna

Birgitta Pleil, Leg. sjukskoterska Onkologimottagningen Skovde
Epost: birgitta.pleil@vagregion.se

Anna Sandberg, Leg. sjukskoterska Onkologimottagningen Uddevalla
Epost: anna.rv.sandberg@vgregion.se

Handledare: Ingalill Koinberg, Leg. Sjukskéterska, universitetslektor, docent.
Epost: ingalill.koinberg@gu.se
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Skriftligt tillstand for genomforande av kvalitativ studie med intervjuer
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Bilaga 2

GOTEBORGS
UNIVERSITET

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Studien avser att beskriva behovet av stdd hos patienter med
pankreascancer under onkologisk behandling.

Bakgrund och syfte

Patienter som drabbas av pankreascancer &r ofta i stort behov av vard och omsorg. Vi ar
intresserade av att veta vilken hjalp som Du tycker &r viktig. Syftet med den hér studien ar att
fa del av Din uppfattning om vilket stod som ar betydelsefullt for Dig.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas om att delta i studien eftersom Du tillhor den diagnos som vi har valt att studera.
Om Du viljer att delta lamnas ett skriftligt samtycke.

Hur gar studien till?

En sjukskoterska med erfarenhet av onkologisk vard kommer att intervjua Dig i anslutning till
onkologimottagningen. Intervjun kommer att spelas in och sedan skrivas ner som text och
darefter analyseras for att uppna syftet. Intervjun berdknas att ta ca 45-60 minuter.

Vilka ar riskerna?

Det finns inga risker med att delta i studien. Om Du skulle uppleva att intervjun ar
kanslomassigt pafrestande finns majlighet till kuratorkontakt.

Vilka ar fordelarna?

Studiens syfte &r att ge oss 6kad kunskap och férutsattningar att framja hélsa och livskvalitet
hos patienter med pankreascancer.

Hantering av data och sekretess

Intervjun kommer att spelas in via mobiltelefon. Personliga uppgifter forvaras sa att ingen
obehdrig far tillgang till materialet. Efter att uppsatsen ar fardig kommer ljudfilen att
forstoras.



Frivillighet

Deltagandet i studien ar frivilligt. Du kan nar som helst valja att avbryta och detta kommer
inte att paverka Din fortsatta vard.

Ersattning
Ingen erséttning eller annan kompensation utgar.
Information om studiens resultat

Studien gors pa avancerad niva inom omvardnad med inriktning pa onkologi. Om Du énskar
ta del av fardiga uppsatsen kan Du kontakta nagon av oss ansvariga for studien.

Ansvariga for studien

De som utfor studien &r legitimerade sjukskoterskor med erfarenhet av onkologisk vard.

Birgitta Pleil Anna Sandberg

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
birgitta.pleil@vagregion.se anna.rv.sandberg@vgregion.se
XXXX-XX XX XX XXXX-XX XX XX

Handledare for studien
Ingalill Koinberg, leg. sjukskoterska, universitetslektor, docent.
Goteborgs Universitet — Institutionen for vardvetenskap och hélsa

ingalill.koinberg@qu.se
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Skriftligt samtycke till deltagande i forskningsstudie

Behovet av stdd hos patienter med pankreascancer under onkologisk
behandling.

Jag har fatt bade muntlig och skriftlig information om studiens syfte och tillvagagangssatt och
ger mitt samtycke till att delta i studien.

.........................................................................................

Ort och datum

Med vénlig halsning

Birgitta Pleil och Anna Sandberg



