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Abstrakt

Gastrointestinal cancer (Gl-cancer) betyder cancer i mag-tarmkanalen. Studier visar att
patienter har ett behov av att forstar och ta till sig information for att vardupplevelsen ska bli
god, vilket inte alltid sker inom onkologisk vard. Syftet var att undersoka informationen
patienter med Gl-cancer fatt i samband med deras forsta cytostatikabehandling av
sjukskoterskor och betydelsen av denna, ur ett patientperspektiv. Tio personer med Gl-cancer
intervjuades och materialet analyserades med en kvalitativ innehdllsanalys. Resultatet
redovisas under teman informationsupptag i relation till forforstaelse, formagan och
betydelsen i motet samt en kansla av trygghet skapas genom information, fragor och med stod
av anhoriga. Slutsatsen blev att kommunikation med utgangspunkt i patientens forforstaelse
och formaga att ta emot information leder till en lugn trygg patient vilket underlattar
vardagen.
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Introduktion

Att drabbas av en cancersjukdom och fa behandling for denna innebar manga fragor och
funderingar, det innebéar &aven att den sjuke ska ta emot en stor del information fran
sjukvardspersonal. Studier visar att patienten mar battre om informationen ges av nagon som
tar sig tid for en, forklarar pa ett klart och tydligt sétt och har ett vanligt bemétande.
Patienterna menar att det ar nddvandigt att vara valinformerade om sin egen vardsituation och
utveckling, samt att information ska ges pa ett tillforlitligt satt. Det &r viktigt med ett
omsesidigt fortroende, forstaelse, trygghet och bekraftelse med patienten i centrum (Larsson,
Sahisten, Sjostrém, Lindencrona & Plos, 2007).

Problemomrade

Patientens deltagande och uppfattning av information om behandling och vard &r viktig for att
fa en kansla av tillfredsstallelse, detvill saga att patienten far den vard hen anser sig behova.
Tidigare studier har visat att det finns signifikanta skillnader mellan patientens
tillfredsstallelse och foljsamhet till behandling i relation till en god kommunikationsformaga
hos sjukvardspersonal (Chow, Mayer, Darzi & Athanasiou, 2009; Tomlinson & Clifford,
2006). Murphy, Bartholomew, Carpentier, Bluethmann & Vernon (2012) visar dessutom i sin
studie att patienter med cancer upplevde ett otillrackligt informationsutbyte mellan
arbetspassen, daremot hade valinformerade patienter stérre chans att félja
behandlingsrekommendationer som var vasentliga for deras behandling. |en annan studie av
Droog, Armstrong & MacCurtain (2014) framkom det att patienterna allmint hade en positiv

bild av sin vard, dock var mangden information vid deras cytostatikabehandling bristféllig.

Personer med gastrointestinal cancer kommer ofta i kontakt med varden och vardpersonal
bade inom sluten- och 6ppenvard. Personerna kan ha bade psykiska och fysiska problem
vilket medfor att patienter tar till sig och anvander informationen pa olika vis, informationen
behdver darfor vara effektiv, séker, personlig och réttvis (Kamradt et al., 2015).



Vi uppfattar att vara patienter tar till sig information olika, somliga berattar klart och tydligt
om saker de fatt reda pa medan andra ser oforstdende pa den information de far och som vi
vet att de tidigare fatt information om. Déarfor vill vi med denna studie undersoka vad dessa

patienter faktiskt vet infor sin cytostatikabehandling.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

| patientlagen 3e kapitlet § 1 star det bland annat att patienten ska fa information om det
forvantade vard och behandlingsforloppet och om risker for komplikationer och biverkningar.
| § 6 star det att informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella forutsattningar. Mottagarens onskan om att avsta
fran information ska respekteras. § 7 sager att den som ger informationen, sa langt som
mojligt ska forsdkra sig om att mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den
lamnade informationen. Informationen ldmnas skriftligen om det behtvs med hénsyn till

mottagarens individuella forutsattningar eller om hen ber om det (Patientlagen 2014:821).

En god kommunikation och interaktion med patienter och deras néarstaende &r en forutsattning
for att varden ska bli bra (Reitan, 2003). Som utgangspunkt for studien anvindes en
kommunikationsteori framtagen av Watzlawick, Beavin och Jackson (2014). De anser att
kommunikation inte bara innefattar ord utan dven gester och kroppssprak. Enligt Watzlawick
et al. (2014) finns fem grundldaggande kommunikationssteg, det forsta &r att man kan inte, inte
kommunicera. Alla beteenden innehdller nagon form av kommunikation och & man medveten
om den andre s& kommunicerar man, manniskans beteende innehaller alltid ett budskap. Nésta
steg ar innehall och relationer vilket innebér att all kommunikation har ett innehall, genom
kommunikation kan en relation byggas upp eller stirkas. Det tredje steget ar skiljetecken av
handelseférloppet och betyder att pauser och rytmen i samtal har betydelse for
kommunikationen. Det fjarde steget ar digital och analog kommunikation vilket bygger pa

interaktionen mellan ménniskor med verbal samt ickeverbal kommunikation.



Det avslutande steget &r symmetrisk och komplementér interaktion och belyser
maktforhallanden som kan finnas mellan olika parter. Den kan vara jamstalld och bendmns da
symmetrisk eller sa finns det skillnader mellan de inblandade i samtalet vilket Watzlawick et

al. (2014) forklarar som komplementér.

Gastrointestinal cancer och cytostatika

Med gastrointestinal cancer (Gl-cancer) menas cancer i mag-tarmkanalen, den vanligaste
diagnosen ar koloncancer (Glimelius, 2008). Koloncancer é&r den tredje vanligaste
cancerformen i Sverige hos bade kvinnor och mén. Ar 2011 insjuknade 4183 personer i
koloncancer i Sverige och av de insjuknade &r ungefar 65 % Gver 65 ar. 5-ars Gverlevnad ar
cirka 65 %. Vid tidig upptéckt ar ofta prognosen god (Bergman, Hont & Johansson, 2013).
Andra diagnoser som raknas till Gl-cancer &r bland annat matstrupscancer, magsackscancer,
andtarmscancer, pankreascancer och levercancer. Patienter med Gl-cancer har ofta en
komplex sjukdomshistoria, stora medicinska behov och manga upplever svarigheter under sin
resa genom sjukvarden. Det &r darfor viktigt att de tas om hand av ett team av
sjukvardspersonal som kan se till att patienterna far den vard som kréavs (Kamradt et al.,
2015). Huvudbehandlingen &r kirurgi men pa senare ar har aven stralbehandling och
cytostatika borjat fa en viktig roll i behandlingen (Glimelius, 2008).

Cytostatika betyder cellhdmmare och &r ett samlingsnamn for flera lakemedel vilka har
effekten att doda eller hindra celler fran att dela sig. Om en cell inte kan dela sig och pa sa vis
fornya sig, dor den. Cytostatika kan ges kurativt, palliativt och ibland som tillaggsbehandling
fore eller efter operation. Cytostatikabehandling paverkar hela kroppen men celler som delar
sig snabbt, till exempel i slemhinnor paverkas mest (Hassan & Hassan, 2013). De mest
forekommande biverkningarna vid cytostatika &r illamaende, benmérgspaverkan, skora
slemhinnor och alopeci. Daremot har friska celler lattare for att reparera sig an vad
tumorcellerna har efter uppkommen cellskada, det &r troligtvis den viktigaste orsaken till att
det ofta astadkoms goda resultat med cytostatikabehandling (Peterson, 2013).



Omvardnad vid cytostatikabehandling innebar att patienten behéver ha kunskap samt
detaljerad och val anpassad information om hur biverkningar uppkommer och behandlas.

En viktig forutsattning vid cytostatikabehandling ér att patienten ar forberedd pa vad som ska
ske. En valinformerad patient hjalper hen att ha kontroll dver sin livssituation (Kautto &
Westergaard, 2013).

Information

Cancer &r komplext med varierande sjukdom och information om prognos, behandling och
vard kan bade vara svart for patienten att ta till sig och for sjukskoterskan att forklara (Ancel,
2012). Risken for att missforstand och att osékerhet uppstar nér information ges dkar om den
inte ges vid ratt tid och plats samt pa patientens villkor, detta kan medfora radsla, minskat
hopp eller en kansla av forlorad kontroll Gver sitt liv (Reitan, 2003). Manga patienter med
cancer upplever problem med uppmarksamhet, minne eller langsam tankegang som en
biverkning av cancerbehandling (Vaartio-Rajai etal., 2015). Dessutom glommer patienter latt
och upp till tva tredjedelar av informationen som ges vid forsta besoket gloms bort.
Information som patienten inte anser sig ha nytta av kommer de heller inte ihag (Ancel,
2012).

Patienter i ett tidigt stadie av sin cancer saknar ofta information om behandlingsresultat och
behandlingsalternativ, medan patienter med en avancerad sjukdom saknar information om
sociala och hélsoframjande fragor (Neumann et al., 2011). Om patienten inte blir bemott pa
ett bra sétt och kanner ett fortroende for vardpersonal upplever de att de far samre information
(Pieper et al. 2015). Sjukskoterskan maste vara medveten om sin egen inlarnings- och
kommunikationsformaga eftersom det paverkar patientens forstaelse (Ancel, 2012).
Information om behandlingsupplagg och eventuella besvar ar en central del i omvardnaden.
Vid informationstillfallet bor narstdende bjudas in, dels for att minska deras oro men aven for
att patient och ndrstaende ska kunna stodja varandra under och efter behandlingen. Avsatt tid
och avskildhet har stor betydelse for att patienten ska kunna ta till sig given information.
Informationen ska vara individuellt anpassad och kan behdva upprepas vid flera tillfallen. Den
individuella anpassningen baseras pa individens tidigare erfarenheter, behov och typ av
behandling (Sjovall, 2011).



Skriftlig information tillsammans med muntlig &r det som bor ges samt att den som ger
informationen tar reda pa att patienten har uppfattat informationen ratt (Ancel, 2012).
Informationen bor innehalla vad som hander efter avslutad behandling, hur lange eventuella
besvar haller i sig, hur dessa biverkningar kan behandlas men &ven var patient och narstaende
vander sig vid eventuella fragor (Sjovall, 2011). Information om behandling,
behandlingsalternativ, for- och nackdelar med behandlingen och biverkningar &r det som

patienten anser &r viktigast att fa veta (Pieper et al., 2015).

Syfte

Syftet med studien var att undersdka informationen patienter med gastrointestinal cancer fatt i
samband med deras forsta cytostatikabehandling av sjukskoterskor och betydelsen av denna,

ur ett patientperspektiv.

Metod

Studien var en kvalitativ intervjustudie dar tio semistrukturerade intervjuer genomfordes.
Deltagarna var personer med Gl- cancer vilka nyligen startat cytostatikabehandling paen
onkologisk klinik isodra Sverige. Materialet analyserades i enlighet med hur den beskrivs av

Graneheim och Lundman (2004) med kvalitativ innehallsanalys.

Urval

Deltagarna valdes ut genom ett sa kallat lamplighetsurval for att syftet med studien skulle
uppnas (Danielson, 2014). Hansyn togs da till valda inklusions- och exklusionskriterier samt
vilka personer som var aktuella att fraga. En kontaktsjukskoterka samt deltagarens ansvariga
sjukskoterska pa onkologen fungerade som mellanhdnder. Kontaktsjukskoterskans uppgift var
att finna lampliga deltagare for studien. Nér patienten kom for behandling var det dennes
ansvariga sjukskoterska som gav muntlig och skriftlig information om studien (bilaga 3) och

tillfragade dem om forfattarna fick ta kontakt for att ge ytterligare information om studien.



Under tiden 160901 till 161017 tillfragades 15 potentiella deltagare varav tio valde att delta.
Av de fem som tackade nej till att delta hade tre personliga skal och tva deltog redan i andra

studier.

Inklusionskriterier:

Vuxna svensktalande patienter med Gl-cancer som fatt sin forsta cytostatikabehandling pa en

onkologisk Klinik i sddra Sverige under de senaste 3 manaderna.

Exklusionskriterier:

Patienter forfattarna har vardat, patienter som tidigare har fatt cytostatika, har psykisk- eller

kognitiv funktionsnedséttning samt fysiskt inte orkar genomfora en intervju.

Instrument

Kvalitativa semistrukturerade intervjuer genomfordes. Vid denna typ av intervju &r det
centrala motet mellan forskaren och deltagaren, dar deltagaren far mojlighet att ge sin syn pa
livet eller den aktuella fragan. En semistrukturerad intervju ger intervjuaren majlighet att
stalla fragor i den ordning som anses limpligt for den enskilda intervjun (Danielson, 2014).
En intervjuguide med Oppna fragor anvandes (bilaga 1). Intervjuguiden gav méjlighet att
stalla vasentliga fragor inom den tidsram som fanns. For att komma fram till intervjuguiden
skrevs forst tankar och méjliga fragor ner for att sedan kunna bearbetas. Det var av intresse att
fa ta del av deltagarnas syn pa sin verklighet, darfor konstruerades fragorna sa att deltagaren
skulle kunna beratta sa mycket som mojligt, med chans till folidfragor och att syftet med
studien uppnaddes. | samrad med handledaren utformades 13 fragor, de blev korta, enkla men

inte ledande.



Datainsamling

Efter att informerat samtycke inhamtats genomfordes intervjuerna antingen pa sjukhuset eller
i deltagarens hem, beroende pa deltagarens Onskemal. Samma rum anvandes nér intervjuerna
genomfordes pa sjukhuset, da avskildhet och en lugn miljio kunde garanteras. Tio intervjuer
genomfordes under perioden 160914 till 161019. En pilotintervju genomfordes for att
sakerstalla intervjufragornas begriplighet och tidsatgang samt for att trana upp
intervjufdrmagan hos forfattarna (Danielson, 2014). Pilotintervjun ar med i resultatet da vi
ansag att fragorna och upplagget i intervjuguiden holl for att fa svar pa vart syfte. Deltagaren i
pilotintervjun &r informerad om att d4ven denna inkluderades i resultatet. Tidsatgangen for
intervjuerna var mellan 19-50 minuter och delades upp mellan forfattarna som genomforde
lika manga var. Halften av deltagarna valde att genomfora intervjun i hemmet och resten pa
sjukhuset. Intervjuerna spelades in med ljudupptagning och avlyssnades av bada forfattarna.
Direkt efter intervjun Overfordes materialet pa en saker enhet, dit endast forfattarna hade
tilgang (Kjellstrom, 2014; Vetenskapsradet, 2002). Hélften av materialet transkriberades av
forfattarna och resterande av en utomstaende, for att spara tid till analysarbetet. For att
sakerstélla att den utomstaende gjorde en korrekt transkribering lyssnades och lastes
intervjuerna igenom igen nér de blivit utskrivna. Den utomstaende fick skriva pa ett

sekretessavtal for att garantera deltagarnas anonymitet.

Analys av data

Det framtagna materialet analyserades sa som det beskrivs av Graneheim och Lundman
(2004) med en kvalitativ innehallsanalys och ar sarskilt lamplig vid analys av intervjutext.
Varije intervju lastes igenom ett flertal ganger av bada forfattarna for att fa ett helhetsintryck.
Om det framkom oklarheter i texten lyssnade bada forfattarna igenom materialet tillsammans.
Nasta steg i processen var att finna meningsbarande enheter som kunde hdrledas till syftet,
dessa sammanstalldes i ett gemensamt dokument i Google-Drive. Dérefter kondenserades de
meningsbarande enheterna gemensamt av bada forfattarna till kortare meningar men déar
helheten i texten kunde bevaras. Ndsta steg blev att konstruera subteman for att det manifesta
innehallet skulle kunna trada fram. Slutligen gjordes en djupare tolkning av intervjumaterialet

vilket motsvarar det latenta innehdllet och teman bildades.



Som hjélp genom processen har Watzlawicks et al. (2014) kommunikationsteori anvants for

att komma pa en latent niva och verkligen fa fram det som inte sades med ord. Bade nar

teman och subteman har konstruerats har bada forfattarna varit med, olika varianter har

diskuterats fram och tillbaka och dven handledaren har fatt sédga sin mening innan de slutliga

teman och subteman blev klara. Tabell 1 visar ett exempel pa hur teman togs fram. For att

styrka resultatet anvands citat fran intervjudeltagarna under varje subtema.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande enhet

Kondenserad meningsenhet

Subtema

Tema

Att jag skulle fa den pa
magen och att den skulle
sitta i s& manga dagar, om
piccline, sa jag var
vélinformerad jag var inte
rédd.

Jag var vélinformerad jag
var inte radd

Nej, detar ju sd atti och
med att man upplever det
sjalv sa kommer man ju pa
att det stammer, det hon sa
att man kan fa.

Upplevt det sjalv, kommer
pa att det stammer

Nyttan av
informationen

Ochsen gick hon igenom
den d&r checklistan och
sedan fragade jag sakert
100 saker som hon svarade
pa mensom jag inte riktigt
kommer ihag, hon sagtill
att svara pa allt, nagon gang
gick hon ut och kollade i
journalen.

Jag fragade sékert 100
saker som hon svarade pa,
hon svarade pa allt.

Nej det vill jag inte pasta,
jag kanju ringa och fraga
nar jag vill.

Ringa nar jag vill.

Forutsattningar for
att vaga fraga

En kénsla av
trygghet skapas
genom
information,
fragor och med
stéd av anhériga

Forskningsetiska avvagningar

| enlighet med Helsingforsdeklarationens riktlinjer gjordes en ansokan till vardvetenskapliga
etiknamnden (VEN) for att fa rad och yttrande om syftet till studien om den var etiskt
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genomforbar (Kjellstrom, 2014). Ansokan fick beteckning VEN 83-16. Godkannande fran
verksamhetschef inhdmtades (bilaga 2) samt brev till mellanhand skickades ut (bilaga 4).
Darefter utgick vi fran Vetenskapsradet (2002) fyra grundlaggande huvudkrav vid forskning
vilka ar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. For
att precisera detta ndrmare, vi informerade berdrda personer om syftet med studien, vilken typ
av metod som anvéandes, att deltagandet &r frivilligt samt att de ndr som helst kunde avbryta
sin medverkan utan att det kom till att medfora nagot negativt. Det framgick att insamlad
information endast kommer anvéandas till var studie. Vidare inhdmtades uppgiftslamnarens
samtycke till att delta i var intervju genom att personen fick fylla ien samtyckesblankett. Néar
det géller konfidentialitetskravet informerades deltagarna om att all inhdmtad information och
personuppgifter kommer hanteras med sekretess, ingen utomstaende kommer komma at
informationen. Sist framgick det tydligt att insamlad data endast kommer anvéandas till vart
avsatta andamal och resultatet kommer att presenteras for andra studenter och kollegor, pa ett
sadant satt att ingen enskild deltagare ska kunna identifieras. Vi kan garantera att insamlad
information inte kommer lanas ut till kommersiellt bruk eller till andra icke vetenskapliga

syften. Efter godkant arbete kommer allt inspelat material kasseras.

Resultat

Efter utford analys framkom sex subtema och tva huvudteman enligt tabell 2.

Tabell 2.

Subtema Tema

Forforstaelse leder till tankar och radslor Informationsupptag i relation till forforstaelse,
Svart att satta ord pa informationen formagan och betydelsen i motet

Sjukskaterskan och miljons betydelse

Nytta av informationen En kéansla av trygghet skapas genom information,

Forutsattningar for att vaga fraga fragor och med stdd av anhériga

Anhdrigas narvaro under behandlingstiden

Det forsta temat informationsupptag i relation till forforstaelse, formaga och betydelse i motet

berdr de tankar och funderingar deltagarna hade innan de startade sin behandling. De hade

11




svart for att redogora 6ver vilken sorts information de fatt och vilken roll sjukskoterskans
bemdtande och informationssétt hade i processen. Sjukskoterskans sétt att vara och informera

hade stor betydelse och framkom tydligt i resultatet.

Temat en kansla av trygghet skapas genom information, fragor och med stod av anhdriga tar
upp vilken faktisk nytta informationen de fatt har gett, det ges mojlighet och forutsattningar
till att vaga fraga nar de ar osakra samt vilkken del anh6riga spelar under behandlingstiden.

Tabell 3 redovisar en 6verblick av deltagarna i resultatet.

Tabell 3.
Bakgrundsinformation om deltagarna
Antal
10
Alder
Medel 68,6 ar (53-76)
Kon
Man 5
Kvinna 5
Diagnos
Coloncancer 5
Rektalcancer 2
Cholangiocarsinom 1
Pankreascancer 1
Esofaguscancer 1

Informationsupptag i relation till forforstaelse, formagan och betydelsen i

motet
Forforstaelse leder till tankar och radslor

Aven om vara deltagare inte forut hade fatt cytostatikabehandling hade en majoritet en
forforstdelse om hur det skulle vara nar de kom till sin forsta behandling. En del hade
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uppfattat att behandlingen skulle vara hemsk och att de skulle ma daligt, medan andra
redogjorde for att manniskor reagerar olika. Att ha med sig negativa tankar ledde till att
deltagarna hade en obefogad radsla for att ma daligt med sig vid start av behandling, det fanns
aven en radsla Over att inte kunna fortsdtta leva sitt liv som de tidigare gjort. Ett satt att
skydda sig var att forsoka ga in i situationen sa neutralt som méjligt. En av deltagarna som var

inlagd under sin behandling uttryckte sig sa har:

“Jag trodde inte att det var sd enkelt, eftersom jag fick inlagt en piccline sa kandes det som
ett naringsdropp. Jag trodde det skulle vara en behandling som var obehaglig och att jag

skulle bli ddlig, sd det var 6verraskande.”

Vanner och vanners vanner hade en stor inverkan, dels genom att formedla felaktig
information men &ven genom att ange negativa budskap. Ibland gick det sa langt att
deltagarna valde att inte lingre ha kontakt med vanner som inte kunde se nagot positivt i
situationen. En mdjlig konsekvens av detta kan vara en kénsla av nedstdmdhet och osékerhet

infor start av behandling.

“Jag fick mycket information av utomstdende som inte ens hade den hdr sjukdomen ... Det

gjorde mig vdldigt ledsen att folk visste sa mycket men inte var insatta i det.”

Aven om behandlingen var jobbig och somliga av deltagarna visste att de aldrig kommer blir
friska, var grundinstallningen till behandlingen och sjukdomen positiv. De kampade alla pa
och forsokte tatill vara pa det positiva istallet for det negativa. Denna grundinstallning hjélper
dem genom behandlingen pa manga satt, det gor att de lattare klarar av biverkningar men
aven att de lattare lyssnar och tar till sig av det som sjukskéterskorna och annan vardpersonal
berattar. Det sags som en fordel att tidigare ha varit inom sjukvarden, antingen som patient
eller personal. Pa sa vis kandes miljion igen och det fanns en forstaelse om hur verksamheten

fungerar.
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Svart att satta ord pa informationen

Att pabdrja en cytostatikabehandling vid en nyupptackt cancersjukdom kan vara skrammande
och medfdr ofta en livsforandring. | borjan nar allt &r nytt ska patienten vénja sig vid tanken
pa att ha drabbats av sjukdom samtidigt som hen ska ta till sig en stor mangd ny information,
bade om vad sjukdomen innebar men dven vad som hander vid behandlingen. Deltagarna i var
studie hade alla svart att pa en rak fraga svara pa vilken information de fatt av sjukskoterskan

vid start av behandlingen. En av deltagarna uttryckte sig sa har:

“Nd, vad det var for biverkningar kanske och varfor jag fick dom tabletterna, sa dar

ordagrant vad hon sa kan jag inte sdga.”

En anledning kan vara att det ges mycket information under kort tid samtidigt som personen
ar nervos for att fa behandling, vilket bidrar till att information bortprioriteras for att hen inte
maktade med mer. Mycket ar nytt med behandling till exempel att fa en piccline, traffa nya
ménniskor och att vanja sig att leva med sin sjukdom. De &r medvetna om att viss information
inte finns kvar i minnet &ven om de ar sdkra pa att de fatt veta det. Trots detta beskriver

deltagarna att informationen &r positiv och att de ar ndjda med det de fatt veta.

“Men informationen mdste ha varit positiv annars hade jag kommit ihag det.”

Sjukskoterskan och miljons betydelse

Nar livet hastigt stalls upp och ner och verkligheten blivit en annan, da maste man kanna en
tilltro till den personen som star framfor en, som ska ge en potentiell livsfarlig behandling.
For att forsta informationen som ges maste den levereras pa ett begripligt satt. Sjukskoterskor
formedlar information pa olika sétt och enligt deltagarna var det viktigt med en rak och arlig
kommunikation samt att sjukskoterskan hade den tid som kravdes for att ge informationen.

Det visade sig vara av betydelse att sjukskoterskan inte bagatelliserade eller forsokte forskona
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informationen som gavs. Lopande information och att lata patienten smélta informationen

som gavs var en god angelagenhet.

Egenskaper hos sjukskoterskan som var av betydelse for deltagarna var att de var lugna och
tog sig den tid som kravdes samt att de hade en positiv attityd, detta medforde att deltagarna

kénde ett stort fortroende for sjukskoterskan.

“Att dom kan berdtta det pd ett enkelt sdtt, sa att man lite mer fattar det liksom. Sedan att
man kanske inte gor det &nda, sa tycker jag att det har dom har gjort alla, och dom har tagit

tid pa sig, dom jaktar inte ... Jag tycker att det éir viktigt att de forklarar rent och klart.”

Deltagarna ansag att sjukskdterskan hade en viktig roll i att lugna dem nér de var oroliga vid
forsta behandlingen. Genom att upprepa informationen, tala tydligt och klart samt vara lugn i
sitt satt medforde att deltagarna kéande sig mindre nervosa vilket bidrog till att de kom ihag
vad de fick for information. En kénsla av att bara finna sig i allt som sagts och att gora som de
blev tillsagda, att vara narvarande men inte kunna styra Over vad som hande sjalv, upplevdes

av deltagarna.

“Man kdnde ju sig mycket lugnare ndr hon pratade om det och tog upp det igen och igen, sa
att man inte missade det. Hade hon bara namnt det en gang hade det kunnat ga tvars igenom.
Men hon tog det forst nar hon borjade prata, sen nar hon kom igen och en gang innan jag
gick hem ... det var mycket att komma ihag och for att hon pratade om det flera ganger, det

blev liksom avdramatiserat. Det hdr vet jag ju, det har du sagt.”

Informationen gavs antingen enskilt eller i ett rum dar det vistades andra patienter. De som
fick sin information i enskildhet upplevde det som en fordel, eftersom sjukskdterskan da hade
fullt fokus pa just hen. Det upplevdes dock inte som negativt i de fall dar det fanns andra
patienter narvarande. Det kravs en tilltro till bade sjukskoterskan och medpatienterna i
rummet som horde allt sjukskdterskan och deltagaren pratade om. Oavsett val av rum

upplevdes milion som lugn och rofylld. Det var positivt att kunna sitta upp i en skon fatolj.
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“Nd ddr var ju fyra sangar och dessa var huvudsakligen upptagna, det kdndes dndd som jag

bara snackade med henne.””

“Man kdnner sig som en prins som sitter i en skinnfdtélj med horlurar med musik medan det

dar folk som grejar med slangar och spolar och har sig.”

En kansla av trygghet skapas genom information, fragor och med stod av

anhoriga
Nytta av informationen

Att ha en god forstdelse om forvantade biverkningar efter en behandling bidrog till en kénsla
av trygghet. Information om biverkningar och avdelningens tillganglighet var det som
deltagarna ansag som den viktigaste informationen. All information som gavs tog de tillvara
pa och forsokte ratta sig efter. Att ha fatt bra information om biverkningar som kunde uppsta
gjorde att deltagarna ténkte efter innan de gjorde saker, det medforde att de undkom en del

biverkningar som annars mojligtvis hade kunnat framtrada.

“Nd, jag tog vdl alltihop helt enkelt, det dr bara att forséka anamma vad de har sagt och leva

pa det sattet och vara beredd pd att man kan fd sina tornar efter nagra behandlingar.”

Flera ganger om dagen kunde en del biverkningar gora sig paminda och da tankte deltagarna
pa vad sjukskoterskan hade informerat om. Genom att ha denna kunskap upplevdes mindre

radsla for akomman och de stirrade inte upp sig i onddan. En kansla av att vaga fortsétta leva
sa vanligt som mojligt trots biverkningar, att vaga planera aktiviteter och inte isolera sig kan

bidra till en god livskvalitet trots allvarlig sjukdom.

“Nd jag hade fdtt sa mycket information ... sd jag var vilinformerad jag var inte rddd.”
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En trygghet var att ha skriftlig information att ga tillbaka och ldsa i nar osékerheten kom.
Deltagarna uppmanades alltid att ha med sig sin informationsmapp for att snabbt och latt
kunna lasa pa vid funderingar. Inte bara deltagarna utan aven deras anhdriga hade nytta av

den skriftliga informationen.

”Jag har fatt sa mycket papper sa jag har tittat i dem och jag har en son som ocksa garna

tittar, sa vi kan kommunicera bra”.

Den skriftliga informationen ansags vara ett bra komplement till den muntliga, da
sjukskoterskan véljer ut de delar hen tycker ar av mest véarde for patienten, medan den
skriftliga baseras pa generella biverkningar och rad. Denna kombination av information
medfor att patienten har en bred grund att sta pa vilket leder till 6kad forstaelse av sin

sjukdom och generellt vélbefinnande.

“Det liste jag igenom fran borjan och faktiskt att jag ibland har gatt tillbaka, vad var det nu
de sa om domningar egentligen ... men det &r ratt sa bra att man gar tillbaks, man har hort

man har ldst och jag kan ldsa det en gang till.”

Forutsattningar for att vaga fraga

Dagarna och veckorna mellan behandling nér patienten befinner sig hemma hade kunnat
upplevas ensam och svar. Darfor var det for deltagarna av stor betydelse att veta att de kunde
ringa for radfragning nar som helst under dygnet, vilket ledde till att de kénde sig lugna och
trygga hemma. Den skriftliga informationen ar inte personlig och dér namns flera saker som
deltagarna kanske inte sjalva kommer uppleva, darfor kan den kdnnas obehaglig att lasa, en
radsla for att fa alla de biverkningarna som star med finns i bakhuvudet. Det var en trygghet

att veta att de kunde ringa och fraga nar de upplevde oro.

“Jag har fdtt telefonnummer som dr paklistrat pd plastmappen ... Kanner mig trygg med

’

detta. Det fungerar bra och de verkar inte besvdrade nédr man ringer utan det dr raka svar.’
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Samtliga deltagare beskrev att de inte var radda for att fraga om de var osdkra och att de hellre
fragade en gang for mycket &n en gang for lite. Att komma med fragor upplevdes som positivt
eftersom sjukskdterskan tog sig tid for att svara pa dem och uppfattades inte som besvarad

eller stressad utav det.

For att vaga fraga maste det finnas ett fortroende for sjukskoterskan, detta fortroende byggdes
upp under den forsta behandlingen genom att svara pa fragor och inte nonchalera deltagarens
funderingar. Kéanslan av ett gott fortroende for sjukskoterskan och att vaga fraga vid behov

bidrog till mindre oro och funderingar i hemmet.

“Och sen gick hon dd igenom den har checklistan och sen fragade jag sakert 100 saker som
hon svarade pa som jag inte riktigt kommer ihag, hon sag till att svara pa allt, nagot gick hon

ut och kollade i journalen.”

Anhdrigas narvaro under behandlingstiden

Stod av anhorig nar viktig information gavs var en tillgang. Dels for att patienten kunde slippa
aterge informationen, men dven for att den anhorige kanske uppfattade eller kom ihdg
informationen pa ett annat sétt an patienten som var nervos och hade svart for att fokusera.
Deltagarna hade anhtriga eller ndra vanner som arbetade inom varden och dessa personer

blev ett stod i vardagen.

“Min fru har varit med rdtt mycket, for att far jag for mycket information sa blockerar jag

mig, och sedan &r hon en gammal underskoterska sa hon vet en hel del.”

En del ville inte sjalva veta sa mycket om sin sjukdom och behandling innan start, medan
deras anhoriga hade ett stort behov av att ta reda pa sa mycket som mojligt, detta gav
patienten en trygghet och en kénsla av att kunna slappna av. Att inte sjalv vilja veta sa mycket
innan behandlingen borjar beror troligtvis pa en undermedveten radsla for informationen som
kommer fram, da ar det littare att lamna over detta till en anhorig. Den anhdriga kan pa sa satt

kénna sig mer behdvd och ha nagot att fokusera pa i en svar situation.
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“Jag vartrygg i att hustrun min var vdldigt intresserad och ldste. Ndr hon inte kunde sova pa
natten sa var det inte en god bok hon tog fram utan det var nagot pa natet, sa jag brydde mig

1

inte.’

Diskussion

Metoddiskussion

Under foljande diskussion lyfts styrkor, svagheter samt trovardighet, palitlighet och

Overforbarhet med studien.

En styrka med studien 4r att deltagarna var jamt fordelade mellan kénen. Vi menar att
studiens trovardighet starks nar bade kvinnor och méan far komma till tals. Graneheim och
Lundman (2004) menar att variation i dlder och kon leder till ett rikare innehall av
forskningsproblemet. En hog medeldlder medfor att vi inte anser att resultatet ar 6verforbart
paen yngre diagnosgrupp. Tanken var att genomfora atta till tio intervjuer men eftersom
intervjuerna inte varade sa lainge genomfordes tio stycken for att fa variation i materialet. Ett

farre antal deltagare kan ge begrénsad information till analysen (Danielson, 2014).

Under de forsta intervjuerna som genomfordes hade deltagarna ibland svart att svara pa vara
fragor, det blev mycket prat som inte riktigt horde till amnet, trots att en pilotintervju
genomfordes och bada forfattarna ansag att den héll god kvalitet. Vi var nyborjare i
intervjusituationen vilket kan ses som en svaghet, da vi tenderade att stélla ledande fragor,
men att lara sig genomfdra intervjuer sker genom att gora intervjuer (Kvale, 2008). Efter varje
intervju som sedan genomfordes lyssnade bada forfattarna igenom materialet vilket gav en
Okad kunskap om hur intervjun skulle laggas upp och successivt blev intervjuerna béttre,
vilket kan tas for en styrka i arbetet. Trots att intervjuerna blev béttre under tiden forblev de
relativt korta och saknade ett visst djup, vi anser dock att dven de kortaste intervjuerna har ett
varde da allt som sades under dessa gav vardefull information. Kvale (2008) menar att om
intervjupersonen vet vad hen ska fraga om, varfor hen fragar och hur hen ska fraga, kan man

gora en kort intervju men som ar rik pa mening.
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Att intervjuerna saknar ett visst djup gor att resultatet mojligen forlorar i trovardighet. Denna
mojliga avsaknad av djup kan bero pa var ovana som intervjuare eller att intervjuomradet i sig
saknar djup. Vi anser dock att det vi saknar i djup vinner vi i bredd och variation pa

intervjumaterialet.

Deltagarna i studien fick sjdlva vélja plats for intervjun, antingen pa sjukhuset i ett mindre
rum men i samma byggnad dar behandlingen gavs, eller ideras eget hem. Halften valde att
traffas pa sjukhuset medan de andra valde sitt eget hem. Fordelen med att ha samma
intervjuplats ar att det i forvag gar att moblera rummet samt prova teknisk utrustning. Aven
nar intervjun sker i hemmet ar det viktigt med avskild plats sarskilt om familjemedlemmar &r
hemma under tiden intervjun ska genomforas (Danielson, 2014). Vid de tillfillen da
intervjuerna genomfordes i hemmet upplevdes det svart att leda bort den anh6rige som ocksa
ville delta. Varje gang fick vi forklara att det enbart var mellan oss som intervjuare och utvald
deltagare. Under en intervju i borjan av processen kom en anhdrig in nér halva intervjun hade
genomforts. Det var svart att awisa henne sa vi lat henne vara med, dock &r vi medvetna om
att detta kan ha paverkat vart resultat, da patienten lat sin fru tala fritt om vissa handelser.
Detta tog vi hansyn till vid den foljande analysen, da vi forsokte undvika att blanda in den

anhoriges synpunkter.

For att spara tid och kunna fokusera mer pa analysen fick vi hjalp med att transkribera halften
av intervjuerna. En fordel med detta var att tid sparades in, daremot ar det en nackdel med att
vara flera som delar pa utskriften av intervjuerna, da det ar svart for tva personer att fa en full
enighet om vad som sdgs i intervjun. Det kan bero pa dalig inspelningskvalitet eller att man
hér fel och da blir utskriften en tolkningsfraga (Kvale, 2008). Det faktum att vi tog hjélp vid
transkribering kan ha medfort att palitligheten i arbetet blev sémre. Eftersom vi bada ar
sjukskoterskor och dagligen arbetar med att ge patienter olika typer av information, har det
ibland varit svart att inte blanda in var egen forforstaelse i resultatet. Den forforstaelse vi har
med oss som sjukskoterskor riskerar att paverka analysarbetet och resultat men vi hade under
arbetet varit medvetna om detta och pamint varandra att se vad som faktiskt star i data.
Palitligheten Okar enligt Graneheim och Lundman (2004) om resultatet presenteras pa ett satt

som gor det mojligt for lasaren att leta efter alternativa tolkningar, nagot vi anser ar mojligt.
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Analysarbetet var tidskravande. Processen som upplevdes mest omfattande och svar var den
latenta delen. Genom att ha kommunikationsteorin av Watzlawick et al. (2014) i bakhuvudet
forsokte vi lasa in vad deltagarna egentligen menade, lisa av deras kroppssprak och ha i
atanke att d4ven det de inte sa betydde nagot. Med storre erfarenhet hade vi kunnat na ett béattre
tolkningsdjup i var analys vilket hade kunnat bidra till ytterligare abstraktionsnivaer.
Resultatet anses vara dverforbart till en liknande patientgrupp, eftersom en klar och tydlig
beskrivning av urval och egenskaper hos deltagarna, datainsamling samt analysprocessen &r
gjord. En innehallsrik presentation av resultaten tillsammans med lampliga citat bidrar till en
forbattrad Overforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004).

Resultatdiskussion

Med hansyn till syftet med studien anser vi att huvudfynden i resultatet &r att deltagarna hade
svart att komma ihag vilken information de fatt men trots detta var de nojda, att det var viktigt
for deltagarna att kdnna ett gott fortroende for sjukskoterskan for att lattare kunna ta till sig

given information samt att vaga stalla fragor.

Resultatet visade att deltagarna inte kunde ge oss raka svar pa vilken information de hade fatt
i samband med deras cytostatikabehandling, trots detta var de ndjda med given information
och saknade inget. Som vi tog upp i var bakgrund sager patientlagen att patienten ska fa
information om det forvantade vard och behandlingsforloppet, samtidigt som det star att
informationen maste anpassas efter individens forutsattningar (Patientlagen 2014:821). Som
sjukvardspersonal kan detta vara en svar awagning, informationen ges vid forsta tillfallet
patienten och sjukskoterskan tréffas och de har inte hunnit ldra k&nna varandra och
sjukskoterskan kanske har svart att avgora vad som é&r viktig information for just denna
patient. Patienter behdver olika mycket eller lite information och tar in informationen pa olika
vis. En risk &r att patienten far fel informationsupplagg och darfor 6kar risken for oro,
missndje och att patienten tar fel beslut (Owen & Jeffrey 2008). | en studie av Schildmann et
al. (2013) framkom det att deltagarna inte hade intresse av for detaljerad information om
behandlingen sa lange det fanns ett fortroende for vardpersonalen. Kanske kan det vara sa att
vara deltagare kande ett gott fortroende for sjukskdterskan och darfor inte hade behov av

detaljerad information eller kande att informationen gavs pa ett for dem felaktigt satt.
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Att deltagarna inte kunde ge oss detaljerade svar pa vilken information de fatt kan bero pa att
alla var nydiagnostiserade och &ven om de inte rent ut sa att de var oroliga infor den forsta
behandlingen, uppfattades det sa. Watzlawick et al. (2014) anser att forutsattningar for att ha
en enkel och bra kommunikation &r en medvetenhet om det egna kroppsspraket och anvanda
ett tydligt sprak. Missforstand kan latt uppsta da personens kanslotillstand spelar in, trots en
god kommunikation kan missforstdnd uppsta. | relation till studien var deltagarna nervisa och
ovana vid sin sjukdomssituation. En orolig patient har ett storre informationsbehov &n en
mindre orolig patient (Mesters, Van den Borne, Boer & Pruyn, 2001). Om patienterna kénner
sig nojda med varden ger detta forutom en personlig fordel aven samhalleliga fordelar i form
av ekonomiska vinster da farre antal patienter ar i behov av utékad omsorg (Chow et al.
2009). Den personliga fordelen med att fa svar pa sina fragor och vara valinformerad vid
behandlingsstart kan vara battre psykiskt och fysiskt vélbefinnande fore, under och efter

behandling (Arora, Johnson, Gustafson, McTavish, Hawkins & Pingree, 2001).

Det faktum att deltagarna hade svart for att redogora for vilken information de fatt kan bero
pa att det &r omfattande och ny information att ta in. Deltagarna i studien var alla 6ver 50 ar
och merparten over 65 &r. Aldre patienter &r ofta ndjda med véarden och har farre omdtta
behov enligt tidigare studier (Jorgensen, Young, Harrison & Solomon, 2011; Chow et al,
2009) vilket kan vara en anledning till att deltagarna i studien ansag att de var nojda med
informationen de fick, trots att de inte riktigt kunde redogora for vilken information de fatt.
Att aldre personer generellt &r mer ndjda med varden kan bero pa att de tar livet lite mer dag
for dag och fokuserar pa har och nu (Weiss Wiesel et al, 2014). Enligt Kullberg et al. (2015)

ar patienttillfredsstéllelse en viktig faktor for att optimera varden.

Enligt deltagarna ingav sjukskoterskan ett lugn och hade en positiv attityd. Genom séttet
information gavs uttryckte deltagarna en kénsla av trygghet och tillfredsstallelse. Deltagarna
beskrev hur sjukskoterskan satte sig ner och utan att jékta talade tydligt och informativt, vilket
bidrog till att deltagarna upplevde ett lugn och en trygg atmosfar. Liknande resultat visar
studien gjord av Larsson et al. (2007) dar patientens insyn &r beroende pa atmosfaren dar
interaktionen genomfordes. For att kunna forsta en situation och ta egna beslut maste

patienten k&nna sig erkand, likvardig, ges tillrdckligt med tid, ha en sjukskoterska som ar
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“sin” och ges mojlighet att sjilv prata. Enligt Watzlawick et al. (2014) spelar kroppssprak och
gester in under all form av kommunikation. Aven Larson et al. (2007) lyfter vikten av att
sjukskoterskan bade tar hansyn till det patienten séger men aven de ordlosa signaler som
patienten utstralar, detta leder till att patienten kanner sig sedd, hord och vardefull. Patienter
fokuserar pa vardpersonals personliga fardigheter istallet for tekniska formagor (Chow, 2009).
Deltagarna i studien tyckte inte det gjorde nagot att de fick information och behandling i ett
rum dar det fanns andra patienter, de fokuserade istéllet pa sjukskéterskan och pa vad hon sa
och gjorde. Owen och Jeffrey (2008) menar dock att patienter kan k&nna sig hammade 6ver
att stalla fragor och uttrycka kanslor nar andra patienter kan hora. De menar &ven att de andra
patienterna kan kanna obehag Over att hdra konversationer hos medpatienter och

sjukvardspersonal.

Resultatet visade att deltagarna kande ett gott fortroende for sjukskdterskan vilket resulterade
i att de vagade stélla sina fragor direkt eller via telefon, det bidrog till mindre oro och
funderingar i hemmet. Det framkom &ven att sjukskoterskorna var mana om att deltagarna
skulle hora av sig vid oro eller andra funderingar. Larsson et al. (2007) kom fram till att om
sjukskoterskan pa eget initiativ pratade om dagliga saker och inte bara fokuserade pa det
sjuka, da kande patienten sig mer oppen for att uttrycka sina bekymmer. Motsatsen till vart
resultat visar Droog et al. (2014). | deras studie visste inte patienterna vart de skulle vénda sig
vid frdgor och halsoproblem, de var ensamma med sina problem under
cytostatikabehandlingen och lamnades till att sjalv ta hand om sina symtom. Bekréftelse av
vardpersonal leder till ett gott samarbete vilket leder till respekt for varandra (Eldh, Ehnfors &
Ekman, 2004). Watzlawick et al. (2014) talar om komplementar kommunikation och enligt
dem kan de skillnader som finns mellan sjukskoterskan och patienten leda till ett
maktperspektiv. Det ar viktigt att komma ihag att det inte bara ar den ena parten i
kommunikationen som gor att det uppstar ett maktforhallande, det &r olika men infodda
beteenden som paverkar varandra. Detta kan medfora att patienten kanner sig underlagsen
sjukskoterskan och darfor till exempel inte vagar stalla sina fragor. | resultatet hade merparten
av deltagarna bara hunnit fa en eller tva behandlingar. Det kan ta tid att bygga upp ett
fortroende och vaga lita pa det som sjukskoterskan sager, darfor ar det troligt att deltagarna i

studien vagar fraga annu mer nagra manader in isin behandling.
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Schildmann et al. (2013) visar att ju langre en patient varit sjuk, desto mer behov av
information behGvs och ju mer vagar hen fraga. Motsatsen kommer Mesters et al. (2001) fram
till i sitt resultat dar cancerpatienter visar ett mindre informationsbehov langre in i
behandlingen. Enligt Watzlawick etal. (2014) finns deti minsklig kommunikation inget
annat satt att fa nagon att delta i informationen, &n att fa hen att kdnna antingen tilltro eller

misstro till det som ségs, deltagarna visar positivt nog hog tilliro till sjukskoterskan.

Det kan upplevas som sjalvklart att varden ska vara lika for alla men sa ar uppenbarligen inte
fallet. Med resultatet som facit &r vi stolta Over att deltagarna kénde sig ndjda med den
information de fatt och att det var tydligt vart de skulle vénda sig om de hade nagra fragor. Vi
vill ater lyfta betydelsen av ett gott fortroende for sjukskoterskan vilket bidrar till en lugn
patient som vagar fraga.

Konklusion och implikationer

Resultatet beror deltagare med diagnosen Gl-cancer vilka nyligen startat upp sin forsta
cytostatikabehandling. Det framkom att de hade svart for att redogora for vilken information
de fatt, given av sjukskoterskan. Deltagarna beskrev anda informationen som positiv och var
nojda med det de fatt veta. Sjukskdterskans satt att vara och informera var av betydelse vilket
medforde att deltagarna kande sig bekvama med att stélla sina fragor nar de behdvdes. Att
stalla fragor upplevdes som positivt eftersom sjukskéterskan tog sig tid for att svara pa dem
och uppfattades inte som besvarad eller stressad utav det. For att vaga fraga maste det finnas
ett fortroende for sjukskoterskan, detta fortroende byggdes upp under den forsta
behandlingen. Resultatet visar att genom att deltagarna kande ett fortroende for
sjukskoterskan tog de tillvara pa given information vilket bidrog till en trygg och séker

patient.

En fraga utifran denna studie ar hur vardpersonal béattre kan stodja patienter att komma ihdg
den information de far i samband med sin forsta behandling, finns det verkligen ett behov fran

patienten da de trots allt ar nojda? Resultatet bygger pa en liten del av ett stort
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verksamhetsomrade. For att sékerstélla att resultatet &r det samma i hela omradet ar framtida
forskning nddvandig, en liknande och mer omfattande studie hade darfor varit intressant att
genomfora. Studiens resultat kan med fordel spridas till kollegor med férhoppningen om att
de tar till sig detta och forstar vikten av god kommunikation och att patienten far den tid de

behdver.

Arbetsfordelning

Av de artiklar som anvandes i bakgrund och diskussion har forfattarna funnit ungefar halften
var. Forfattandet av bakgrund &r uppdelad mellan oss men med gemensam genomgang av

innehall. Metoden &r skriven tillsammans men dven var for sig, jamt fordelat for att spara tid.
Intervjuerna och transkribering ar fordelat mellan forfattarna enligt hur vi beskriver det i var
datainsamling. Analysprocessen ar genomford tillsammans liksom vart resultat. Aven metod-

och resultatdiskussion &r gjord tillsammans.
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Bilaga 1 (4)

Intervjuguide

Nar fick du din diagnos? Vilken diagnos?

Vill du inledningsvis beratta lite om din familjesituation
Behandling (hur ofta, senaste)

Vilken information hade du med dig innan start av behandling?
Vill du beskriva miljion dar du fick din information? Var du ensam eller hade du nagon med
dig?

Vad &r bra information enligt dig?

Vill du berétta vilken information du fick av sjukskoterskan?
Vad var viktigast for dig av detta?

Var det nagot under samtalet som du minns tydligare?

Har du fatt nagon skriftlig information och i sa fall vad?
Vilken nytta har du haft av informationen du fick?

Var informationen tydlig om var du vander dig vid fragor.

Har du nagot du skulle vilja tilligga?
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Bilaga 2 (4)

INFORMATIONSBREV

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsovetenskaper

Till Verksamhetschefen

Forfragan om tillstand att genomfora studien Information infor cytostatikabehandling
— ur ett patientperspektiv

Vi arbetar pa onkologens mottagning och vardavdelning 86. Vi traffar manga patienter som far
cytostatikabehandling. Patientens deltagande och uppfattning av information &r viktig for deras
tillfredsstéllelse och sakerhet.

Personer med gastrointestinal cancer kommer ofta i kontakt med varden och vardpersonal bade inom
sluten- och dppenvard. Personalen arbetar annorlunda och har olika erfarenheter med sig. Syftet med
studien var att undersoka informationen patienter med gastrointestinal cancer fatt i samband med deras
forsta cytostatikabehandling av sjukskéterskor och betydelsen av denna, ur ett patientperspektiv.

Kvalitativ intervjustudie ska genomféras med cirka atta patienter fran slutenvarden respektive
dppenvarden. Inklusionskriterier ar vuxna svensktalande patienter med Gl-cancer som fatt sin forsta
cytostatikabehandling pa onkologiska kliniken i Lund under de senaste 3 manaderna.
Exklusionskriterier &r patienter med samtidig stralbehandling, patienter forfattarna har vardat,
patienter som tidigare fatt cytostatika, patienter med psykisk funktionsnedsattning, patienter med
kognitiv funktionsnedsattning och patienter som inte fysiskt orkar genomféra en intervju. Vi kommer
att anvanda oss av en mellanhand som arbetar som kontaktsjukskéterska for att finna lampliga
deltagare samt patientens tjanstgérande sjukskoterska for att informera om studien. Intervjumaterialet
kommer att analyseras med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys.

Deltagarna far skriftlig information om studien av mellanhanden. Skriftligt informerat samtycke
inhdmtas. Intervjumaterialet kommer att sparas pa ett USB minne som forvaras inlast hemma hos en
av forfattarna. Efter transkribering kommer materialet att kasseras. Resultatet redovisas i var
magisteruppsats. Deltagarna kan nar som helst avbryta sitt deltagande.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande innan
den planerade studien genomfors.
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Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskéterskeprogrammet inom onkologi.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.

Med vanlig halsning

Cecilia Artursson

Legitimerad sjukskoterska
Studerande pa
specialistsjukskodterske-
programmet inom onkologi
e-post: sovl5cha@student.lu.se

Tfn 0702-019290

Veronica Nedavaska Handledare
Legitimerad sjukskoterska Goran Holst
Studerande pa Docent

specialistsjukskoterske-
programmet inomonkologi
e-post: sovl5vne@student.lu.se e-post:goran.holst@med.lu.se

Tfn 0738-221421 Tfn:0709-846248
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Bilaga 3 (4)

INFORMATIONSBREV
TILL STUDIEDELTAGARE

LUNDS UNIVERSITET
Medlcinska fakulteten

Institutionen fér halsovetenskaper

Information infor cytostatikabehandling — ur ett patientperspektiv

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.
Vi har fatt ditt namn via din sjukskoterska

Vi arbetar som sjukskoterskor pa onkologens mottagning och vardavdelning 86. Vi traffar manga
patienter som far cytostatikabehandling. Patientens deltagande och uppfattning av information &r
viktig for deras tillfredsstéllelse och sékerhet.

Personer med gastrointestinal cancer kommer ofta i kontakt med varden och vardpersonal bade inom
sluten- och 6ppenvard. Personalen arbetar annorlunda och har olika erfarenheter med sig.

Syftet med studien var att undersoka informationen patienter med gastrointestinal cancer fatt i
samband med deras forsta cytostatikabehandling av sjukskéterskor och betydelsen av denna, ur ett
patientperspektiv.

Viskulle vilja gora enintervju med Dig, som kommer att handla om den information du fick av
sjukskoterskan i samband med din forsta cytostatikabehandling. Den beraknas ta en till tva timmar och
genomfors av oss. Vi erbjuder plats for intervjun alternativt att Du sjalv foreslar plats.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast.
Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att du behdver ange varfér. Den
information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. s& attinte nagon obehorig far
tillgang till den.

Om Duvill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och ldmnas till oss senast .... datum.
Intervjumaterialet kommer att sparas pa ett USB minne som forvaras inlast hemma hos en av

forfattarna. Efter transkribering kommer materialet att kasseras. Studien ingar som ett examensarbete i
specialistsjukskoterskeprogrammet inom onkologi.
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Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontrakta garna oss eller var handledare.

Med vénlig hdlsning

Cecilia Artursson

Leg sjukskoterska

Studerande pa
specialistsjukskoterskeprogrammet
inomonkologi

e-post: sovl5cha@student.lu.se
Tfn 0702019290

Veronica Nedavaska Handledare
Leg sjukskoterska Goran Holst
Studerande pa Docent

specialistsjukskoterskeprogrammet
inomonkologi

e-post: sovi5vne@student.lu.se
Tfn0738-221421

e-post: goran.holst@med.lu.se
Tfn:0709-846248
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Bilaga 4 (4)

INFORMATIONSBREV TILL
MELLANHAND

LUNDS$ UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsovetenskaper

Information infér cytostatikabehandling — ur ett patientperspektiv
Viskulle uppskatta om du ville vara behjalplig med att finna deltagare till var studie.

Vi arbetar pa onkologens mottagning och vardavdelning 86. Vi traffar manga patienter som far
cytostatikabehandling. Patientens deltagande och uppfattning av information ar viktig for deras
tillfredsstallelse och sékerhet.

Personer med gastrointestinal cancer kommer ofta i kontakt med varden och vardpersonal bade inom
sluten- och 6ppenvard. Personalen arbetar annorlunda och har olika erfarenheter med sig. Syftet med
studien var att undersoka informationen patienter med gastrointestinal cancer fatt i samband med deras
forsta cytostatikabehandling av sjukskéterskor och betydelsen av denna, ur ett patientperspektiv.

Kvalitativ intervjustudie ska genomféras med cirka atta patienter fran slutenvarden respektive
oppenvarden. Inklusionskriterier &rvuxna svensktalande patienter med Gl-cancer som fatt sin forsta
cytostatikabehandling pa onkologiska kliniken i Lund under de senaste 3 manaderna.
Exklusionskriterier &r patienter med samtidig stralbehandling, patienter forfattarna har vardat, patienter
som tidigare fatt cytostatika, patienter med psykisk funktionsnedsattning, patienter med kognitiv
funktionsnedsattning och patienter som inte fysiskt orkar genomfdra en intervju.

Intervjumaterialet kommer att analyseras med hjalp av en kvalitativ innehdllsanalys.

Deltagarna far skriftlig information om studien av mellanhanden. Skriftligt informerat samtycke inhamtas
darefter av forfattarna. Intervjumaterialet kommer att sparas pa ett USB minne som forvaras inlast hemma
hos en av forfattarna. Efter transkribering kommer materialet att kasseras. Resultatet redovisas i var
magisteruppsats. Deltagarna kan nar som helst avbryta sitt deltagande.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet inom onkologi.
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Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.

Med vanlig halsning

Cecilia Artursson

Leg sjukskoterska

Studerande pa
specialistsjukskdterskeprogrammet
inomonkologi

e-post: sovlscha@student.lu.se
Tfn 0702019290

Veronica Nedavaska Handledare
Leg sjukskdoterska Goran Holst
Studerande pa Docent

specialistsjukskdterskeprogrammet
inomonkologi

e-post: sovlsvne@student.lu.se
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