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Abstrakt
Syftet med examensarbetet &r att genom en kvalitativ studie kartldgga behovet av

regelbundna stodsamtal for personal pa onkologisk avdelning. For att kartlagga detta tog
respondenten stod av tre fragestallningar: 1. Hur paverkar arbetet pa en onkologisk
avdelning dess personal? 2. Hur ser behovet av regelbundna stédsamtal ut for personal pa
onkologisk avdelning? 3. Finns det skillnader i asikterna beroende pa personalens
arbetserfarenhet pa avdelningen? Vilka ar i sa fall skillnaderna?

Respondenten valde att gora en kvalitativ studie med fokusgruppintervjuer. Tva grupper
med onkologisk vardpersonal intervjuades, en bestaende av personal med langre erfarenhet
och en annan som bestod av personal med kortare arbetserfarenhet. Grupperna intervjuades
varen 2019. Efter intervjuerna transkriberades materialet och analysen av intervjuerna
gjordes med hjalp av innehallsanalys.

Som teoretisk utgangspunkt anvandes Benners syn pa manniskan och varden som
Henderson inspirerat till. Dessutom anvandes Benners teori fran novis till expert. Studiens

resultat speglas sedan med bade teoretiska utgangspunkten och arbetets bakgrund.

Resultatet visar att arbetet pd onkologisk avdelning &r psykiskt belastande och att det som
ger personalen motivation till arbetet &r bra personal och patienterna. Onkologiska
vardpersonalen ansag att de kunde ha nytta av regelbundna stddsamtal, men att de skulle
foredra att ha mer gemensam tid och prata ut med varandra istéllet. Inga stora skillnader i

asikter uppstod mellan personal med kortare och langre arbetserfarenhet.

Sprak: Svenska Nyckelord: Stod, stodsamtal, vardpersonal, onkologi
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Tiivistelma

Opinnaytetyon tavoitteena on kvalitatiivisen tutkimuksen avulla kartoittaa onkologisen
osaston henkilékunnan tarvetta séannéllisille tukikeskusteluille. Kartoittaakseni tdmén,
otin tukea kolmesta kysymyksesté: 1. Minkalainen vaikutus onkologisen osaston ty6ll& on
henkilokuntaan? 2. Milt4 tarve sdanndllisille tukikeskusteluille onkologisella osastolla
nayttdd? 3. Onko mielipiteissa eroja riippuen tyontekijoiden tyokokemuksesta osastolla?

Mitka ovat nama mahdolliset erot?

Tutkimus on kvalitatiivinen ja suoritettiin haastatellen kaksi kohderyhmaé. Ryhmat
koostuivat sek& henkilokunnasta, jolla on pitkd kokemus osaston tyosta, etta
henkilokunnasta, jolla on lyhyempi tyékokemus. Ryhmat haastateltiin kevaéalla 2019.
Haastattelujen materiaali Kirjoitettiin puhtaaksi ja analysoitiin kvalitatiivisella
siséllonanalyysilla.

Teoreettisena ldhtokohtana kaytettiin Bennerin ndkemys ihmisesta ja hoidosta, jota
Henderson on inspiroinut. Myds Bennerin teoriaa aloittelijasta asiantuntijaksi kaytetaan
tyon tukena. Tutkimuksen tulosta verrataan seka tyon taustaan, ettd teoreettiseen

lahtokohtaan.

Tulos osoittaa, etté tyé onkologisella osastolla on psyykkisesti kuormittavaa ja ettd hyva
henkilokunta ja potilaat motivoivat hoitohenkilokuntaa. Osaston henkilékunta olivat sita
mieltd, ettd hyotyisivat sdannollisista tukikeskusteluista, mutta suosivat yhteista aikaa ja
puhuisivat mieluiten toisensa kanssa. Eripituiset tyokokemukset eivét aiheuttaneet eroja

mielipiteissa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: tuki, tukikeskustelu, hoitohenkilékunta, onkologia
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Abstract

The aim of this study is to identify by qualitative study the need for regular supportive
counselling for nursing staff at an oncologic ward. To help identify this the respondent
used three questions: 1. How does working on an oncologic ward affect its staff? 2. What
seems to be the need for regular supportive counselling at an oncologic ward? 3. Are there
differences in opinions, depending on the nursing staffs working experience on the ward?
And in that case, what are these differences?

The study is a qualitative study and the respondent used focus group interviews. Two
groups were interviewed, one consisting of staff with long experience of oncologic nursing
and another consisting of staff with less experience. The interviews were made during
spring 2019. After the interviews, the material was transcribed, and the interviews were
analyzed with the help of content analysis.

As a theoretical point, the respondent used Benner’s idea of the human and nursing,
inspired by Henderson. Benner’s theory from novice to expert was also used. The result of

the study is reflected to the background of the study and the theoretical point.

The result of the study shows that working on an oncologic ward is a psychological strain
but that a great staff and the patients give the staff members motivation to work. The staff
thought they could benefit from regular supportive counselling, but that they would prefer
more time with their co-workers and to talk to one another. There were no big differences

in opinions depending on experience.

Language: Swedish Key words: support, supportive counselling, nursing staff,
oncology
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1 Inledning

”Du kommer snart att fa se den dar vackra sjon”. Detta & orden som Ann Martin,
specialiserad sjukskotare for vard i livets slutskede i Ohio, gav en cancersjuk patient.
Patienten hade forklarat att doden for henne var som en véagg och att hon var saker att det pa
andra sidan av véggen fanns en vacker sj6 (Ann Martin, 1981).

Cancer ar idag vanligare an tidigare. De flesta av oss kan séga att vi kanner nagon som
insjuknat i cancer nagon gang. Enligt Institutet for halsa och valfard insjuknar en tredjedel
av befolkningen i vart land i cancer i ndgot skede av sitt liv. Risken for att insjukna i cancer
okar med aldern och i vart land blir manniskor idag aldre an tidigare och darfor 6kar ocksa
personer med cancersjukdom. (THL, 2014)

Sjukdomen drabbar inte endast personen som insjuknar, utan ocksa familj, anhériga och
ibland dven manga fler. Cancer ar en allvarlig sjukdom och bor darfor ocksa tas pa allvar.
Tyvérr kan man inte alltid bota sjukdomen, men det man bor understryka &r att inte alla som
fatt en cancerdiagnos kommer att mota for tidig dod pa grund av sjukdomen. I Finland har
vi bra behandlingar for sjukdomen och kunskapen om och behandlingarna av sjukdomen

utvecklas standigt.

Respondenten har personligen kommit i kontakt med cancervard bade eftersom hon jobbat
en hel del pa onkologisk avdelning och genom att hennes egen far insjuknade och gick bort
i sjukdomen ar 2015. Cancervard kanns darfor valdigt nara henne personligen och darfor har

respondenten stort intresse for omradet.

Forsta sommaren respondenten jobbade pa avdelningen var psykiskt tung, eftersom ingen
erfarenhet av omradet eller avdelningen fanns. Efter sommaren fragade en i personalen om
vi sommararbetare ansag att vi ville ha en debriefing-stund och prata igenom sommaren och
det vi ansag vara tungt. Denna fraga gav respondenten idén for hennes examensarbete
eftersom tanken av hur tungt personalen pa denna avdelning kan ha det psykiskt slog henne
och hon boérjade tanka pa hur stort behov de faktiskt kan ha av att prata av sig at nagon.
Respondenten vet att flera andra yrkesgrupper har denna mojlighet och anser att personalen

pa denna avdelning mojligen kunde ha nytta av att fa samma mojlighet.

| examensarbetet fokuserar respondenten pa personal pa onkologisk avdelning, redogor
genom intervjuer for vad ett arbete pa onkologisk avdelning innebér, hur det paverkar dem,
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om mer erfarenhet av avdelningsarbetet inverkar pa personalens syn pa saker och huruvida

de anser sig vara i behov av regelbundna stodsamtal.

2 Bakgrund

I bakgrunden kommer respondenten borja med att kort beratta allmant om cancer, hur cancer
uppkommer, om cancer i Finland, cancervard och olika underkategorier som kan kopplas till
dessa rubriker. Ett stycke i bakgrunden kommer ocksa att handla om stodsamtal som éar ett

annat centralt begrepp i examensarbetet.

2.1 Cancer

World Health Organization beskriver cancer pa féljande sétt:

”Cancer dr en allmén term for en stor grupp sjukdomar karakteriserade av tillvixten av onormala
celler utdver deras vanliga granser som sedan kan invadera nérliggande delar av kroppen och/eller
sprida sig till andra organ... Cancer kan drabba nastan alla delar av kroppen och har manga
anatomiska och molekyldra undertyper som alla kraver specifika hanteringsstrategier.” (WHO)

Ordet cancer &r véldigt skrammande for de flesta. Det vacker manga tankar och for det mesta
skrack. Manga kallar ordet cancer for ett svarord, bl.a. Marjut Keski-Korpi sager det om sin
sjukdom i en artikel i Vantaan Sanomat (Vantaan Sanomat, 2018). Keski-Korpi driver en
blogg om inredning men skriver ocksa om sitt liv och kampen mot brostcancer.

(lovingwhitestyle.fi, 2015-)

Cancer &r en samling av sjukdomar som kan ha olika utseende och karaktar och som kan
orsaka olika symtom. Sjukdomen innebér en elakartad tumor som orsakar olika symtom,
innebar olika behandlingar och ger en individuell prognos beroende bl.a. pa person,
tumarens lage, storlek, eventuell metastasering (spridning) och manga fler aspekter och ska
darfor inte jdmforas med andra patienter med liknande diagnos. Darfor anser Strang att man
borde tala om cancer i pluralform, dvs. cancersjukdomarna, eftersom det mesta runt
sjukdomarna ar individuellt. Sjukdomarna uppstar nar celler i kroppen borjar dela sig och
spridas onormalt och dessa i sin tur bildar en sorts massa som kallas for tumor. Det finns
elakartade (maligna) och godartade (benigna) tumdrer. Benigna tumorer kan vaxa i storlek,
men de kan inte vaxa pa ett sddant satt att de tranger igenom véavnader och de kan inte heller
sprida sig. Maligna tumorer kan tranga igenom vavnader och ta sig in i andra delar av var
kropp. Cancer innebar en malign celltillvaxt. Dessa maligna tumérer kan sprida sig och bilda

dottertumorer (metastaser). (Strang, 2012)



2.1.1 Cellfysiologi

I var kropp bildas standigt nya celler och gamla celler elimineras. En frisk kropp skoter detta
automatiskt och processen ar kontrollerad sa att inga celler vaxer for kraftigt eller in i en
annan cell. En proteinforandring i en cell kan orsaka att denna vaxer for snabbt och kan da

orsaka en tumor. Denna tumor kan vara bade benign och malign. (Ericson & Ericson, 2012).

Det finns flera orsaker till att man kan insjukna i cancer, men i de flesta fallen ar det inte
nagon specifik faktor som bidrar till insjuknandet. Cancer beror pa genskador och dessa kan
uppkomma genom att man utsatt sig for ett cancerorsakande amne (karcinogen), eller sa kan
sjukdomen uppsta utan nagon yttre faktor. Bidragande faktorer kan vara biologiska sasom
kon och alder, exponering for t.ex. UV-stralning, levnadsvanor sasom tobaksrokning och
alkohol men ocksa arbetsrelaterade karcinogener sasom ashest. Forutom dessa kan ocksa
stralning, cellgifter och bakterie- och virusinfektioner orsaka cancer. Idag orsakas manga av

de vanligare cancertyperna av vara levnadsvanor (Ericson & Ericson, 2012).

Cancer kan ocksa vara arftligt, men antalet nedarvda cancersjukdomar ar inte manga. Endast
5-10% av cancerfallen idag har konstaterats vara arftliga. Helsingfors universitetssjukhus
skriver pa sin hemsida att ett tecken pa att man insjuknat i arftlig cancer &r ett insjuknande i
tidig alder, innan man fyllt 35 ar. De skriver ocksa om att risken att insjukna i arftlig
cancersjukdom hdjs om det i slakten under flera generationer finns personer som insjuknat i

samma typ av cancer. (HUS)

2.1.2 Symtom

Symtom pa cancersjukdomarna varierar mycket. Ibland kan cancern aven finnas i kroppen
utan symtom. Vissa ganger, speciellt vid snabbt framskridande cancer, kan férsta symtom
vara alarmerande, t.ex. blodiga upphostningar, blodig avféring eller gulhet i huden (ikterus).
Vissa symtom kan vara lika symtom fran andra sjukdomar, sa som diarré bade kan vara
tecken pa tarmcancer och laktosintolerans. Det innebér att &ven om ett typiskt symtom for
cancer i tarmen kan vara rikliga diarréer, behdver inte detta betyda att man har cancer om

man far 16s avforing. (Joensuu, 2007)

Som ocksa tidigare namnt kan cancer vara arftligt, och darfor bér man ta reda pa
slékthistoria. Det som okar risken for arftlig cancer & om flera personer i slakten insjuknat
i samma cancerform. Ett tecken pa att man insjuknat i arftlig cancer &r att man insjuknat i

ung alder. (Joensuu, 2007)
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Cancer kan ge olika symtom beroende pa var i kroppen sjukdomen &r belagen. National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) har gjort en bra tabell som visar symtom
som kan tyda pa cancer hos vuxna. | tabellen & symtomen uppréknade under olika
kategorier, t.ex. respiratoriska symtom, blédning, magsymtom, massa eller kndlar, smérta
osv. Denna tabell &r avsedd for primarvarden for att i tidigt skede upptacka cancer. Tabellen
ar tydligt upplagd, men bevisar ocksa hur diffusa cancersymtom kan vara. Se figur 1 i bilaga
1. (Jones & Macleod, 2015)

I en studie som utforts i Helsingfors jamférde man olika matinstrument for att mata
livskvaliteten i livets slutskede pa patienter med brost-, prostata- och kolorektal cancer. |
studien framkom att symtomen blev fler och vérre ju narmare déden patienten var. | studien
forstarktes den information som redan tidigare har konstaterats, att de symtom som
patienterna i livets slutskede ansag vara varst var utmattning, smarta och sémnsvarigheter.
(Farkkila m.fl., 2014)

2.1.3 Canceri Finland

I vart land &r cancer den nést vanligaste dodsorsaken efter hjart- och karlsjukdomar. I Finland
bor ca 260 000 manniskor som i nagot skede har insjuknat i cancer. | och med att
befolkningen i vart land blir allt aldre blir det ocksa allt fler som insjuknar i sjukdomen.
Cancer blir med andra ord vanligare ju &ldre populationen blir. (Duodecim, 2018)

| en artikel som publicerades ar 2010 analyserade man cancersjuka manniskor i Finland
fodda mellan ar 1906 och 1980 for att forska om utbildningsnivan eller social status haft
inverkan pa éverlevnad. I studien framkom att det i Finland, trots stravan till jamlikhet bland
befolkning och béttre prognoser for cancer an tidigare, fortfarande finns tydliga skillnader

nar det kommer till utbildningsniva och 6verlevnad bland cancersjuka. (Pokhrel m.fl., 2010)

Bland man i vart land har cancer i mage, strupen och lapparna minskat. Lungcancern 6kade
fram till ar 1970 vartefter forekomsten minskade. De cancerformer som blivit vanligare
bland man &r prostatacancer, olika former av tarmcancer, melanom, urinblascancer och
njurcancer. Hos kvinnor har brostcancer blivit allt vanligare och man har kommit fram till
att orsakerna ligger vid allt tidigare menstruation, forstfoderskorna blir allt dldre, man far
farre barn, forsenad menopaus, daliga matvanor och brist paA motion. Forut var lungcancern
vanlig till storst del hos ménnen, men idag &r det dven vanligt bland kvinnor eftersom allt

fler kvinnor borjat roka tobak. Andra cancertyper som blivit vanligare bland kvinnor &ar
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tarmcancer och hudmelanom medan antalet bukcancer, cervixcancer och matstrupscancer
minskat. (Duodecim, 2018)

2.2 Cancervard

For att jobba pa en avdelning med valdigt sjuka patienter och oroliga anhoriga behover man
vara empatisk, sympatisk, effektiv och vara situationsmedveten. Du maste dven vara bra pa
att lyssna, for att ett satt for anhoriga att bearbeta sin sorg kan vara att stalla mycket fragor,
ifrdgasatta dig och varden men aven berétta och prata om patienten. Detta kan stalla hdga
krav for personalen. Som cancervardare vardar du cancersjukas alla sjukdomar, i och med
att de flesta &r mangsjuka, men du stoder ocksa patienterna fysiskt, emotionellt och mentalt.
(Russell, 2016)

En kvantitativ enkétstudie gjord av en klinisk koordinator i Pittsburgh visade att onkologiska
sjukskatare har en medelmattig risk att bli utbranda. Orsaken till sjukskétarnas utbrandhet
ansags i studien vara dkade patient-vardar-forhallanden och forkortade eller brist pa pauser
under arbetsskiftet. Utbrandheten orsakade att sjukskotarna kande en 6kad risk for brist pa
medlidande for patienterna. Deltagarna i studien kom med idéer pa hur man kunde minska
risken for utbrandhet. Exempel pa dessa var tillrackligt med resurser, samverkan, samarbete

och stdd av familj och véanner. (Russell, 2016)

Det ar bevisat att onkologisk vardpersonal l6per stor risk for att lida av stress pa arbetsplatsen
pa grund av forhallandena under vilka de arbetar. Om man sedan tar i beaktan andra faktorer
som kan Oka stress pa aven andra vardanstalter, sdsom resursbrister, nedskarning av
personal, okad mangd patienter och brist av stod fran ledningen, och lagger till det redan
tunga arbetet onkologisk personal utsétts for kan dessa vara ledande orsaker till utbrandhet.
(Wu, 2016)

Det ar vanligt att cancer upptécks hos patienter som soker sig till varden for ndgonting annat.
Varden av en cancerpatient ar individuell och beror pa manga olika faktorer, t.ex. vilken typ
av cancerpatienten har, vad denne har for symtom, om cancern spridit sig eller inte. Med
varden vill man fa kontroll 6ver sjukdomen, man vill bota den sjuka, stoppa sjukdomen fran
att sprida sig och lindra symtom orsakade av cancersjukdomen. Tva personer som lider av
samma cancerform kan alltsa ha tva helt olika vardplaner. En tidig diagnos ger en béttre
prognos, dvs. ju tidigare man upptéacker cancern desto tidigare kan man paborja behandling
och sjukdomen har kanske inte hunnit skapa dottertumorer eller sprida sig for mycket. Olika

behandlingsmetoder ar bl.a. kirurgi, kemoterapi, hormonell- och stralbehandling. Dessa tas
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upp narmare langre fram. Ofta kombinerar man behandlingsformerna for att fa sa bra resultat

som mojligt. (Suomen syopapotilaat ry, 2016)

Lakarens uppgift &r att skapa en individuell behandlingsplan for patienten och Gvervdga
vilken nytta behandlingen gor och vilka skador som kan férekomma. Behandlingen beror
bl.a. pd var tumoren ligger, om den spridit sig, patientens allméantillstdnd, andra
grundsjukdomar och patientens alder. Aven om man insjuknat i samma cancer som nagon
annan behover detta alltsa inte betyda att man har samma behandling. (Suomen sydpapotilaat
ry, 2016)

Det &r bevisat att ju tidigare man kan diagnostisera cancer, desto fler behandlingsalternativ
finns och dessutom Okar Overlevnadsmojligheten. Det som forsvarar den tidiga
diagnostiseringen ar om cancern inte uppgett symtom forran den ar i ett svart
behandlingsskede eller om tumdéren vuxit snabbt. Andra orsaker till en férsenad diagnos kan
vara att patienten inte sokt hjalp fér symtom i tid eller att diagnostiseringen kommit for sent

inom t.ex. primarvarden. (Jones & Macleod, 2015)

Ar 2015 fastslog en organisation som stdder cancermottagningar runtom i USA att alla
cancercenter bor ha stédpersoner som ska hjalpa patienterna navigera runt allt kopplat till
sjukdomen. P4 1990-talet upptéckte lakare Freeman att de flesta brostcancerpatienter som
sOkte sig till hans mottagning redan var i ett sent skede av insjuknandet. Han anstallde
personer som skulle hjalpa dessa kvinnor att greppa saker runt sin sjukdom och underlatta
for en tidigare diagnostisering. Freemans initiativ ledde bl.a. till att Gverlevnadsprocenten
efter fem ar av insjuknande steg markvart. Dessa navigatorers uppgift ar alltsa att agera som
stod och vagledare i allt fran diagnostisering till 6verlevnad. Freund, uthildad ldkare och
professor i medicin berattar hur cancervarden blivit mer mangfacetterad och att det fran
diagnostisering till dverlevnad forr var farre steg medan man idag kanske diagnostiseras pa
ett stalle, far kemoterapi pa ett annat och stralbehandling pa ett tredje. Detta kan vara valdigt
forvirrande for patienten. Ofta kan det ocksa vara personliga saker som star i vagen for en
snabbt framskridande behandling, patienten vet kanske inte hur denne ska ga tillvaga for att
fa ihop allt infor behandlingen av sin sjukdom. Personliga fragor som kan fordroja
paborjandet av behandling kan bl.a. vara fragor kring patientens sjukforsakring och om detta
tacker varden eller vem som ska ta hand om barnen eller sjuka och gamla foraldrar medan
man blir behandlad. Malet med navigationshjalp ar alltsa att reda ut alla dessa problem och

att gora steget till att soka vard mindre. (Ullman, 2014)
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Ofta hér man hur Finland &r ett av de hogst rankade landerna nar det kommer till cancervard.
Dock har respondenten, under materialsokandet i sin studie, stott pa artiklar som tyder pa
motsatsen. | Iltalehtis artikel uttalar sig en biologiprofessor inom cancervard, Westermarck,
att uttalandet om att Finland skulle vara ett exemplariskt land inom cancervard ar ogiltig
information. Dock betonar han att standardvarden som cancerpatienterna far i vart land &r
hogklassig, men att man i vart land inte satsar stort pa onkologin som specialsjukvard. Han
sager att det i Finland t.ex. ar brist pa ekonomiskt understdd for cancerforskning och att det
minskat sedan 2000-talet. Det tar darfor lang tid for nya cancermediciner att na vart land
eftersom vi inte har tillrackligt med pengar for att kunna anstalla forskare eller satsa pa
forskningsinrattningar. Westermarck har personligen deltagit i ett internationellt
forskningsprojekt dar de hittat en ny kombinationsmedicin som kan dodda cancerceller
effektivt. Dock tror han inte att detta kommer testas i vart land eftersom vi ofta i Finland,
enligt Westermarck, vantar pa tillrackligt manga goda resultat fran andra lander innan vi

provar pa dem sjélva. (lltalehti, 2018)

2.2.1 Kirurgi

Om man som cancersjuk har en fast tumar utfors i forsta hand kirurgi dar malet ar att operera
bort tuméren och omkringliggande vévnad vilket i de flesta fallen tas bort eftersom man vill
ha bort varenda cancercell och celler kan ha spritt sig till vdvnaden. (Sorensen, 2019)

Att genomga en canceroperation ar en stor sak som kan berdra en stor del av kroppen och
detta kan paverka en persons utseende och darmed ocksa sjalvbilden (Suomen syopépotilaat
ry, 2016). Man kan genomfcra operationen bade laparoskopiskt och genom en Gppen
operation. En 6ppen operation &r ett storre ingrepp och det tar langre tid att aterhamta sig
efter detta (National Cancer Institute, 2015).

Man kan operera en cancerpatient pa olika grunder. Man kan strava till att fa bort tumoren
och vavnad, sa kallad radikal kirurgi. Med detta stravar man till att bota patienten. Man kan
utova kirurgi for att se om sjukdomen spritt sig eller inverkat pa funktionen av nérliggande
organ, dvs. se i vilken grad sjukdomen &r. Ett tredje alternativ ar att operera for
diagnostisering och detta utfors ofta i form av biopsi. Kirurgi kan ocksa anvandas for att se
tumaorens placering, for att underlatta symtom, for att behalla kroppens utseende och
funktion, rekonstruktion och for att férebygga insjuknande i cancer. (cancer.net)

Gynekologen och obstetrikern Greg J. Marchand fick sitt andra véarldsrekord ar 2017 efter

att han opererat bort en 17cm stor tumor i dggstockarna genom ett minimalt invasivt ingrepp.
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Marchand &r specialiserad inom minimalt invasiva ingrepp och han tog, med hjélp av sitt
team, bort tumoren laparoskopiskt genom ett litet hal i patientens navel och genom att bryta
ner tumoren i mindre delar i en pase inuti patienten och sedan ta bort dem ur snittet i naveln.
Marchand anser att utvecklade tekniker i cancerkirurgi ar minst lika viktigt som utvecklandet
av cancermediciner. (The Operating Theatre Journal, 2017). Laparoskopi kallas dven
titthalsoperation och anvands i bukhalan. Metoden &r ett minimalinvasivt ingrepp som
stravar till att ge patienten en snabbare aterhamtning. Férdelarna med denna teknik &r att den
ger battre diagnostik med hjalp av kameran, minskar postoperativa besvar sasom smarta,
tarmproblem, mobiliseringsbesvér, infektioner, pneumoni, tromboser, minskar kosmetiska

sar och forkortar vardtider och sjukskrivningstider. (Andersson, 2012)

2.2.2 Stralbehandling

Vid stralbehandling anvénds en stor stralningsdos for att bota cancer eller minska tumoren
pa det omrade som det forekommer. Nar cancerceller utsatts for stralbehandling dér dem och
bryts ner av kroppen och elimineras slutligen. (National Cancer Institute, 2019).

I en studie publicerad i Journal of Nursing skrivs att WHO har uppskattat att det kommer
uppkomma 27 miljoner nya cancerfall tills ar 2030, varav halften av dessa cancerpatienter
kommer behova stralbehandling. Malet med studien var att kartlagga vardbehovet och
riskfaktorer for patienter som far stralbehandling. Sextio cancerpatienter deltog i studien och
deltagarna bestod bade av man och kvinnor mellan aldrarna 20 och 99. Det storsta
vardbehovet som upptacktes i studien var forandringar i huden. Andra vardbehov var
forsamrad mobilitet, urinering och svaljningsférmaga. Den storsta riskfaktorn for
patienterna var smarta. Andra namnvarda riskfaktorer var kéansla av obehag, stralning,

anatomiska hinder och angestkansla. (Marcon et al., 2019)

Stralbehandling kan anvandas adjuvant, dvs. som fortsatt vard efter cytostatika eller
operation. Férutom adjuvant behandling kan man ocksa anvanda stralbehandling i palliativt
syfte som symtomlindring. | vissa fall kan stralbehandling ocksa ges som forsta och enda
behandling. (cancer.net, 2018) (Suomen syopapotilaat ry, 2016)

Eftersom stralbehandlingen paverkar saval cancerceller som friska celler kan behandlingen
orsaka biverkningar. Dock aterhamtar sig vara friska celler snabbt och darmed varar ofta
biverkningarna endast under behandlingens gang. Biverkningarna beror pa vilken del av
kroppen som exponeras for denna stralning, behandlingens varaktighet och stralningsdosen.

(Suomen syopépotilaat ry, 2016).
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Aven om behandlingen &r effektiv kan biverkningarna vara valdigt besvarande. De mest
forekommande biverkningarna ar reaktioner pa huden, muntorrhet, illaméaende, bennekros,

diarré, svéljningssvarigheter och viktminskning. (Marcon et al., 2019)

2.2.3 Cytostatika

Cytostatika innebar lakemedel som hammar celldelningen och hindrar celler fran att véxa.
Liksom stralbehandling kan cytostatika ocksa paverka friska celler och medfor darmed ofta
svara biverkningar. Lakemedlen administreras framst intravendst och via munnen i
tablettform, men kan ocksa ges lokalt t.ex. som injektion i muskel eller under huden,
intratekalt, som intraperitoneal injektion och intraarteriellt. (Medical News Today, 2017)
(Suomen syOpépotilaat ry, 2016)

Vid behandling med cytostatika anvander man ofta en kombination av olika cytostatikan.
Behandlingen anvands oftast i kombination med kirurgi och stralbehandling och kan
anvandas for att bota cancer, lindra cancersymtom, for att fa sjukdomen under kontroll eller
for att forebygga ett nytt insjuknande. (Suomen sydpépotilaat ry, 2016)

Eftersom cytostatika kommer i blodet nar dessa cellgifter en stor del friska celler i var kropp.
| var kropp har vi vissa vavnader dar nya celler produceras mer aktivt &n pa andra stéllen
och dessa ar speciellt kansliga for cytostatika. Exempel pa sadana stallen &r benmaérg,
slemhinnor och celler som framjar hartillvaxten i var kropp. Den vanligaste biverkningen av
cytostatika ar illamaende och uppkastningar, men det finns manga bra mediciner mot
illamaende som kan underlatta dessa symtom. En annan typisk biverkning ar haravfall. Att
tappa haret har ingen fysisk inverkan pa oss, men paverkar manga psykiskt eftersom det
andrar ditt utseende. Cytostatika kan medfora forandringar i blodet sasom minskat antal vita
blodkroppar vilket 6kar infektionskédnslighet, minskat antal blodplattar som forhindrar
blodets koagulering och kan leda till blédningar och dven minskad mangd réda blodkroppar
som kan leda till anemi. Andra biverkningar som behandlingarna kan féra med sig &ar
forsamrad horsel, slemhinneinflammationer, aptitloshet, minskad fertilitet, problem i mag-
och tarmkanalen sasom diarré eller férstoppning och mentala problem, t.ex. depression.

(Suomen syOpépotilaat ry, 2016) (Medical News Today, 2017)
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2.2.4 Andra behandlingar

De ovannamnda behandlingarna ar de mest anvanda inom cancervard, men det finns ocksa

andra alternativ som tas upp nést.

Hormonterapi

Denna behandlingsform anvénds framst vid cancer i brost, skoldkortel, prostata och
livmoder. Behandlingen anvénds for att underlatta symtom eller bota sjukdomen. Medicinen
kan administreras som tabletter eller som injektion i muskel eller under huden, men
hormonterapi kan ocksa innebara att man opererar bort ett hormonproducerande organ sa
som testiklarna eller &ggstockarna. Behandlingen stér hormonbalansen och kan déarfor
medféra biverkningar sa som illamaende, trotthet, minskad sexlust och varmevallningar.
(National Cancer Institute, 2015)

Immunterapi

Immunterapi anvands aktivt i de nordiska landerna, dock ligger Finland langt efter
grannlanderna. Experter inom medicin oroar sig for att det tar sa lange att fora in dessa
mediciner till Finland men antar att det ar frdga om brist pa ekonomiskt understod for

dessa typer av mediciner. (Mediuutiset, 2018)

| immunterapi anvander man sig av patientens egen kropp for att bekdmpa cancern. Detta
kan goras genom att stimulera patientens egna immunsystem till att kdnna igen cancern
och bekampa den eller sa kan man tillféra delar av immunsystemet at patienten sa som
antikroppar eller proteiner som kan hjalpa kroppen att slass mot sjukdomen. Vacciner ar en
form av immunterapi (cancer.net, 2019). Immunbehandling kan ges intravendst, oralt,
topikalt (kram som appliceras pa huden) eller intravesikalt (i urinblasan). (National Cancer
Institute, 2018)

| Finland har vi ett foretag som heter Valo Therapeutics (Valo Tx) som bestar av
specialister inom virus och immunterapi. Foretagets mal &r att utveckla immunterapin i
cancervard och gora den atkomlig for patienter. Iltasanomat skrev i borjan av ar 2017 att
foretaget jobbar med att utveckla ett vaccin mot cancer. Sari Pesonen, gruppens ledare,
sager att vaccinet ska kunna behandla manga olika cancerformer, men framst sddana som
har reagerat bra pa immunbehandlingar sa som melanom, brost- och lungcancer. Enligt
artikeln har foretaget natt bra resultat pa djur och hoppas nu pa lika bra resultat pa
manniskor. Vaccinet skulle, enligt artikeln, testas forsta gangen pa manniskor nagon gang
under ar 2018 men ingen nyare information om amnet kunde hittas. (lltasanomat, 2017)

(valotx.com)
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Liksom alla behandlingar kan &ven immunterapi medfora biverkningar. De vanligaste ar
irritation pa huden och administrationsstallet sa som rodnad, klada, svullnad och smarta.
Andra biverkningar kan vara i form av influensasymtom sa som illaméaende, svaghet, yrsel,
feber, huvudvark, muskel- och ledvérk och svangningar i blodtrycket. (National Cancer
Institute, 2018)

Ar 2018 behandlade man i vart land for forsta gangen cancerpatienter med immunologisk
precisionshehandling. Behandlingar bestéar av patientens egna, modifierade vita blodceller
som sedan modifieras till sa kallade CAR-T celler, vars uppgift ar att forstora cancerceller.
Behandlingen har gett goda resultat och har anvants pa patienter med blod- och lymfatiska
cancerformer som vanliga behandlingar inte gett resultat. Cellterapin ges som engangs
behandling och da antingen ger den positivt resultat eller inte. (Hanhinen, H., Yle, 2018)
(Terveyden Asialla, 2018)

Stamcellstransplantation

Denna form av behandling anvands inte enbart for att bota cancer, utan ocksa for att hjalpa
patienters kropp aterhamta sig efter stral- eller cytostatikabehandlingar. Dock kan de
anvandas i botande syfte vid myelotisk cancer och leukemier. Stamceller som producerar
blodceller ar valdigt viktiga for en god hélsa och darfor tillges dessa patienter med brist pa
blodceller. Stamcellstransplantation ges framst at patienter med leukemi, lymfom,

neuroblastom och multipel myelom.

Liksom alla behandlingar kan stamcellstransplantation ge biverkningar. Den allvarligaste
kallas transplantat- mot- vardsjukdom och innebér att cellerna som fatts via transplantation
borjar attackera vérdens (patientens) egna celler. Detta kan orsaka symtom i lever, tarm,

huden och manga fler organ. (National Cancer Institute, 2015)

2.3 Palliativ vard

Palliativa varden &r en viktig del av varden av en cancerpatient vid dennes slutskede i livet.
Forutom att garantera patienten en god och symtomfri sista tid i livet ar det ocksa viktigt att
stoda familj och andra anhdriga i denna tuffa tid. Palliativ vard ar inte endast for
cancerpatienter, men sjukdomen &r den andra storsta dodsorsaken i vart land och darfor

representeras palliativa patienter till storsta delen av cancerpatienter. (Benkel, 2016)

Vid vard av cancer kan varden sagas vara antingen kurativ eller palliativ. Med kurativ vard

syftar man pa att sjukdomen gar att bota, medan palliativ innebar vard som stravar till en
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vard med symtomlindring och férebyggande till storsta méjliga grad, men att sjukdomen
inte gar att bota. Den palliativa varden kan paga flera ar eftersom prognosen kan fas i tidigt
skede, men majligheten finns att man kan leva med sjukdomen nagon tid. (Strang, 2012)

Speciellt vid palliativ vard &r det viktigt att ge den sjuke en individcentrerad vard. Patienten
maste fa kanna sig vara en del av sin egen vard och pa detta sétt behandlas som en jamlike.
Som namnt redan tidigare ar sjukdomen individuell, vi upplever saker pa olika satt samtidigt
som symtomen av sjukdomen kan upptrada pa olika satt hos olika personer och darfor ar det
speciellt viktigt att lyssna och ta in patientens beréttelse. Som personal vid en palliativ
vardsituation vill vi ha en bra relation till bade patient och anhoriga. Detta underlattar
behandlingsprocessen samtidigt som det ger patienten och dennes néra en trygg kansla.
(Benkel, 2016)

| en artikel skriver onkologiska sjukskdtaren Brown om hur pastorn Eberhard lyfter fram
vikten av att arbeta med ddende patienter. Hon skriver om hur detta kan goéra att vi vaxer
personlighetsmassigt och spirituellt. Hon skriver om hur personer som specialiserat sig och
ar duktiga pa att varda terminalpatienter ofta kallas for ”barnmorskor infor nésta stéalle”. I
presentationen namner Eberhard hur viktigt det ar att sjalv vara bekvam med doden for att
kunna ge en god vard at en déende patient. | artikeln namns tre énskemal som den doende
kan stalla. De ber ofta om hjalp om att fa ett lindrande till deras tillstand, de vill bli horda
och ber darfor en att lyssna pa dem, dessutom ber de en ofta att stanna eftersom radslan om

att vara ensam och dvergiven ar stor. (Brown, 2013)

2.4 Smartbehandling

Nar en patient fatt ett cancerbesked kan detta vara nagonting som personen konstant har i
tankarna. Nar personen kanner av nagot i sin kropp, kan denne genast relatera kanslan till
sjukdomen &ven om kénslan vore nagonting som man aldrig tidigare skulle ha reagerat pa.
Smarta &r nagot som de flesta relaterar till cancer och d&ven om kunskapen gatt mycket framéat
ar smarta tyvarr nagonting som de flesta cancerpatienter upplever. IASP (International
Association for the Study of Pain) definierar smarta som “en obehaglig sensorisk och
emotionell upplevelse, forenad med verklig eller méjlig vavnadsskada, eller beskriven som
sadan skada. Smartan ar alltid subjektiv. ”. For att bedéma smartans intensitet anvander man
sig oftast av VAS skalan kontinuerligt. (Strang, 2012)

I Finland har de flesta invanarna nagonting som kallas for ”sisu”, vilket kan beskrivas som

styrka, envishet och uthallighet (Skoglund, 2017). Patienterna beréattar garna inte nar de har
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smartor, fragar garna inte efter smartmedicin och meddelar inte personal nar smértan
fordndras. Ofta star det i patientjournalen “bor erbjudas medicin mot smarta, fragar inte
sjalv”. Det ar viktigt for personalen att betona vikten av att veta om patientens smarta och

att fa den under kontroll. Man bor 6vertyga patienten om att smartan gar att behandla.

Smartbehandling vid cancer ar nagot som kan vara valdigt komplext och som kan vara svart,
men inte omojligt att fa under kontroll. Oftast &r det okunskap i smartbehandling som leder
till att man inte hittat en gyllene medelvag gallande smértstillande for cancerpatienter. Vid
varden av cancerpatienter ar det darfor valdigt viktigt att man konsulterar flera yrkesgrupper
for att fa till stand en bra smartbehandling. (Strang, 2012)

Fysisk cancersmarta kan behandlas med olika preparat och tillvdgagangssatt. Man kan
anvanda sig av starka opioider sasom Morfin, Oxikodon, Fentanyl, Hydromorfon,
Ketobemidon och Metadon. Morfin ar ett vanligt preparat vid smartstillning av
cancersmarta. For patienten kan det lata valdigt skrammande att man pabdrjar
Morfinbehandling, eftersom Morfin &r ett starkt lakemedel som i stora mangder ocksa kan
ha andningsh&mmande effekt. (Benkel, 2016)

Forutom opioider kan man ocksa anvanda icke-opioider som lakemedel. Exempel pa sadana
ar Paracetamol, NSAID-lakemedel, antidepressiva och antiepilektika. De tva sistnamnda
anvéands framst vid behandling av neuropatisk smérta for att minska behovet av starka
opioider. (Benkel, 2016)

Alternativa smartbehandlingar kan vara kortikosteroider, spasmolytika, spinal smartlindring,

palliativ stralbehandling, hormonell behandling, kirurgi. (Benkel, 2016).

2.5 Terminalvard

Med terminalvard menar man varden som sker de allra sista stunderna i patientens liv. | detta
skede kan patienten uppleva symtom som kan vara emotionella, psykosociala, spirituella och
fysiska. Den aktiva fasen av doendeprocessen intraffar oftast 2 - 3 dagar innan déden, och
da kan patienten uppleva nagra av foljande symtom: forandringar i de vitala funktionerna,
sasom lagt blodtryck, forandringar i kroppstemperaturen, forandringar i andning och
hjartrytm. Andra symtom kan vara forminskad medvetenhet, stockning i andningsvéagarna,
foéréandringar i hudens farg och utseende, férminskad respons till stimuli, begrénsat intag via
munnen, smarta, inkontinens, rastloshet, irritation, stirrande blick, gratande, jamrande osv.
(Brant, Hickey, Newton, 2017).
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Léakaren gor beslutet om terminalvard baserat pa patientens tillstand och tillsammans med
patientens anhoriga. Om ett DNR-beslut, dvs. ett beslut om att inte ateruppliva patienten,
inte gjorts innan detta kan lakaren diskutera detta med anhoriga eller gora ett sadant beslut
baserat pa medicinska orsaker. | detta skede ar det minst lika viktigt att se till att patienten
ska ha det sa bra som mdjligt de sista timmarna eller dagarna, som att stoda patientens
anhoriga och familj. Stodet for anhoriga slutar inte ndr patienten somnat in, utan efter detta
skett dr det viktigare an nagonsin att stoda dem. (Vasa centralsjukhus, 2018)

Martin forklarar i sin artikel om vikten av att stoda saval patient som anhériga i patientens
slutskede av livet. Hon forklarar att anhdrigstodet ar mangfasetterad och att detta innehaller
savil stod som ocksa inlarning i vardsituationer. Aven om artikeln &r gammal ger den en bra

bild av vikten av en god vard i livets slutskede. (Martin, 1981)

Enligt Mosby’s oncology nursing advisor hor féljande saker till omvardnaden strax efter
doden intraffat: Ta reda pa vem som ska vara narvarande innan kroppen forflyttas, klargor
om mojliga ritualer 6nskas, ta bort personliga saker sasom ringar och smycken, erbjud
stodtjanster at anhoriga, forbered kroppen, sag era sista farval. (Newton, 2017)

2.6 Stodsamtal

Stodsamtal ar ett samtal i hjalpande syfte som utférs mellan en klient och en hjélpare.
Samtalet ar ofta mellan tva personer och klienten har ofta sokt sig till den professionella for
att i form av ett samtal fa lindring for sin angest och oro i olika situationer. For att ett samtal
ska kunna vara lakande och hjalpande kravs empati. Empatin beskrivs av Ljunggren som en
stodpelare for stodsamtal. Halso- och sjukvarden &r den storsta gruppen som anvander sig
av stddsamtal och dven stodterapi. (Ljunggren, 2017).

Stodsamtalen leds sallan av psykologer, medan det &r vanligare for t.ex. en kurator,
sjukskatare, socialarbetare och mentalskotare att leda samtalen. Det hogsta malet med ett
stodsamtal ar att det under samtalet skett en emotionell bearbetning hos klienten.
Stodsamtalsledaren ska ge stod och stérka sjalvkanslan hos klienten. En god sjalvkansla
kravs for att vi ska kunna fungera i vardagen. Malet kan ocksa beskrivas som lindring for all

form av angest. (Ljunggren, 2017)

En kvalitativ studie gjord i Iran visade att vardpersonal behdver stod for att sjalva uppna ett
bra vdlmaende. De flesta deltagarna i denna kvalitativa studie ansag sig behova stod fran
bl.a. familj, organisationen och kollegor. Stodet som fas kan anses hoja vélbehaget,
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sjalvfortroendet, motivationen m.m. Forutom stod fran familj och vanner visade studien att
vardpersonalen ansag det vara viktigt att fa stod av sina kollegor. Stod av kollegorna ansags
hoja aktivitet och valmaende bland vardpersonal. Stodet av organisationen ansags ocksa héja

motivation, men dven valbehag och framfor allt tillit. (Mozaffari, 2015)

3 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet var att genom en kvalitativ fokusgruppstudie kartldgga behovet
av ett regelbundet, emotionellt stod for personal pa en onkologisk avdelning i form av t.ex.
stodsamtal. Med stodsamtal menar respondenten traff mellan en vardare och nagon
professionell stodperson, t.ex. sjukskotare eller kurator, dar vardaren kan fa ventilera. Syftet
klargérs genom att intervjua personalen och med hjalp av deras kompetens, asikter och
erfarenheter ta reda pa behovet av psykiskt stod for vardarna. Den kvalitativa studien riktar
sig mot personal pa onkologisk avdelning. Ofta ar arbetstakten pa en canceravdelning valdigt
hard och kravande, sa att personalen inte hinner ventilera med varandra. Detta kan vara en

orsak till att regelbundna stodsamtal kunde anses vara bra.
Fragestallningarna respondenten hade var:
1. Hur paverkar arbetet pa en onkologisk avdelning dess personal?

2. Hur ser behovet av regelbundna stédsamtal for personal pa onkologisk avdelning

ut?

3. Finns det skillnader i asikterna beroende pa personalens arbetserfarenhet pa

avdelningen? Vilka ar i sa fall skillnaderna?

For en person att nastan dagligen behdva agera som stod for personer i tunga tider kan det
vara pafrestande for ens eget psyke. Dessutom har alla ett privatliv vid sidan om arbetet
som kan inverka pa prestationen pa jobbet och vid ett stddsamtal kan man fa prata ut om

sadana saker ocksa.
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4 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt kommer respondenten att anvanda sig av Patricia Benners teori.
| vardyrket hander det latt att man vanjer sig vid vissa situationer och glommer att se det ur
patientens synvinkel, eftersom situationen for en sjalv ar bekant. Benner anser att man som
vardare borde se den individuella personen i den individuella situationen och anpassa varden
enligt detta. | cancervarden speciellt &r det viktigt att se manniskan som mer &n en kropp och
darfor passar Benners syn pa manniskan som bade en kropp och en sjal in. Benner
inspirerades av Virginia Henderson som sdg manniskan som en kropp och en sjal med

grundl&ggande behov. (Alligood, 2014)

Till Benners antaganden hor ocksa att man lar sig bast genom en kombination av bade teori
och praktik (Alligood, 2014). Detta lampar sig bra i arbetet eftersom respondenten tidigare

ocksa namnde om hur man i cancervarden lar sig mer med tiden.

Patricia Benner har en teori som baserat sig pa broderna Dreyfus modell om hur man i fem
steg gar fran att ldra sig nagonting till att bemastra saken. Benner utvecklade idén vidare och
tillampade den i varden. Teorin beskriver sjukskotarens utveckling i sin yrkesroll, fran
nyborijare till expert. Hennes version av modellen kallas fran novis till expert (from novice
to expert). Modellen gar ut pa att man borjar sin inlarningsprocess fran att vara en novis och
slutligen, i manga fall, slutar som expert inom sitt omrade. (Psykologiguiden) (Alligood,
2014)

Med novis menar Benner framst en person som nyligen borjat studera vardyrket, som inte
har ndgon erfarenhet alls. Hon anser dock att man ocksa kan riakna en erfaren person till
novis om denne flyttas fran en avdelning till en helt annan. Andra steget av fem ar avancerad
nyborjare. En person som, genom att ha upplevt tillrackligt manga liknande tillfallen eller
blivit lard av en mentor hur man ska agera i ett sadant tillfalle, kanner igen ett bra agerande
i en viss situation. En avancerad nybdrjare kénner att det &r dennes ansvar att klara av
vardsituationen, men tillforlitar sig pa personal med mer erfarenhet an dem. | denna kategori
placerar Benner nyutexaminerade sjukskotare. Nésta steg ar kompetent. En person forflyttar
sig fran avancerad nyborjare till kompetent genom att ha lart sig fran tillrackligt manga
verkliga situationer eller fran att ha f6ljt med hur andra gor i en sadan situation. Personen
kan medvetet och noggrant planera vad som &r viktigt i en situation och vad som eventuellt
ar mindre viktigt. De kan planera saker mer langsiktigt. Att vara konsekvent, forutsagbar
och ha bra tidsplanering ar viktiga egenskaper hos den kompetenta och dessa igenkanns ofta

som effektiva. Foljande steg &r skicklig. Personen kan nu se en helhetsbild i en situation
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istallet for flera, olika aspekter. Personen ar mer involverad i patienten och dess anhériga
och har fortroende for sin egen kunskap och kompetens. Erfarenhet finns for att veta vad
man kan forvanta sig i vissa situationer och kan andra pa sina planer om sa kréavs. Sista steget
i kompetensstegen ar expert. Experten forlitar sig inte langre pa t.ex. riktlinjer och regler for
att forsta en situation och agera ratt, utan har sa bra kunskap och erfarenhet att hen kan ta
beslut utan att kontrollera hur det ska goras. (Benner, 1984) (Nursing theories) (Alligood,
2014)

5 Metod

Examensarbetet ar en kvalitativ studie. En kvalitativ forskning skiljer sig fran en kvantitativ
forskning eftersom man i den forstnamnda inte stréavar till att fa en stor mangd deltagare sa
som i en kvantitativ forskning, utan man stravar till att skaffa deltagare med olika

erfarenheter om samma amne. (Henricson, 2012)

Examensarbetet utfordes som en fokusgruppmetod eftersom respondenten &r intresserad av
personliga asikter, erfarenheter och upplevelser. Med en gruppintervju hoppades
respondenten att personalen kunde trigga varandra och att det i intervjun skulle skapas en sa
kallad snobollseffekt. Intervjun utfordes pa onkologisk avdelning, dar respondenten sjélv
ocksa arbetat. Respondenten visade intresse under intervjun och visade medgivande, men

forsokte anda halla sig opartisk (Patel 2011).

5.1 Datainsamling

| arbetet anvandes fokusgruppmetoden. Den forsta kanda fokusgruppintervjun, eller
fokuserade intervjumetoden, anvéndes redan runt andra varldskriget, under 1940-talet. Fram
till 1970- och 1980-talet anvdndes metoden framst i marknadsféring, men har sedan dess

anvants i manga olika omraden. (Dahlin-lvanoff & Holmgren, 2017)

Fokusgruppmetod innebdr att man samlar en grupp manniskor med gemensamma
erfarenheter i en diskussion som ar ledd av en sa kallad gruppledare. Metoden &r avvikande
fran andra kvalitativa metoder eftersom den kraver en forstaelse for deltagarnas synpunkter
och stravar till att utforska hur manniskor tanker och talar om nagot specifikt. Kunskapen
byggs upp genom att personerna som deltar i studien forenas i interaktion. Man stravar till
ett samarbete mellan deltagarna. Man leder deltagarna sa att de aktivt deltar i
datainsamlingen genom att diskutera med varandra. (Dahlin-lvanoff & Holmgren, 2017)
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| studien 6nskade respondenten att endast fa agera som en gruppledare som staller fragor
som deltagarna sedan far diskutera om sinsemellan. Fragorna var ledande men gav rum for
en Oppen diskussion bland deltagarna. Respondenten ville skapa en ledig intervjustund och
hora om personalens asikter och erfarenheter om arbetet. | intervjun anvandes en
mobiltelefon och en ljudinspelare for att banda in intervjuerna sa att respondenten under
intervjustunden istallet for att konstant anteckna vad deltagarna séger, kunde koncentrera sig
pa miner, gester och kroppssprak, som i sig redan berattar mycket.

Intervjuerna utfordes pa finska och svenska samtidigt eftersom ungefar halften av deltagarna
var finsksprakiga och andra halften svensksprakiga. Svaren avlyssnades flera ganger och
transkriberades med hjalp av ett verktyg pa internet som saktade ner det inspelade materialets
hastighet vilket underlattade transkriberingen (oTranscribe). Det transkriberade materialet
printades ut, lastes igenom flera ganger och viktiga delar av intervjun markerades. Efter

transkriberingen kasserades det inspelade materialet.

Intervjuerna paborjades med enkla, inledande fragor sasom alder, yrkesbendamning och
arbetserfarenhet. Detta 6ppnade gruppintervjun och gav sedan rum for diskussioner i de

senare fragorna. (Patel, 2011)

5.2 Urval av informanter

Urvalet av deltagare till en studie bor vara réattvist, dvs. alla som deltar ska ha lika mycket
for- och nackdelar med deltagandet. Henricson forklarar att man ska ha bra vetenskapliga
och etiska skal till att dessa personer valts till studien. Man kan inte bara vélja en grupp for

att den &r lattillganglig. (Henricson, 2012)

Respondentens mal var att fa tva olika grupper, en med mer erfarna vardare som kan raknas
till skickliga och experter, och en annan med sa kallade noviser eller avancerade nyborjare.
Deltagarna var bade narvardare och sjukskotare med olika lang arbetserfarenhet.

Respondenten gjorde da ett andamalsenligt eller ocksa strategiskt urval (Henricson, 2012).

Tva grupper intervjuades, en med personal med langre arbetserfarenhet bade av vardyrket
och av arbetet pa avdelningen dar studien skulle utféras. Den andra gruppen bestod av
personal med kortare arbetserfarenhet bade av vardyrket i det hela och av arbetet pa
avdelningen. | den forsta gruppen, med personal med mer erfarenhet, deltog fem personer,

en priméarskotare, tre sjukskotare och en specialiserad sjukskotare (&ldre yrkesbendmning).
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Forsta gruppens deltagares arbetserfarenhet av cancervard varierade fran sju till trettiofem

ar. Deltagarna var fran 29 till 60 ar.

Den andra gruppen bestod endast av tva sjukskotare som var 25 och 27 ar. De hade ett halvt
ar respektive tre ars erfarenhet av avdelningen. Malet var att fa minst tre stycken sa kallade
noviser eller avancerade nybarjare till den andra intervjun. Avdelningen bescktes tva ganger
under bestdmda tidpunkter, men arbetsméngden var for stor och personalmangden for liten
for att fa fler deltagare. Personligen anser respondenten att dessa tva deltagare kunde
representera dem med kortare arbetserfarenhet eftersom valdigt manga av personalen jobbat
pa avdelningen en langre tid och de med kortare erfarenhet inte &r s& manga nar man tar hela
personalen i beaktande. Bada tva deltog aktivt i diskussionen och gav bra material under

intervjun.

5.3 Dataanalys

Som dataanalys anvande respondenten sig av kvalitativ innehallsanalys. | denna analysform
kan man anvanda sig av olika former av data, t.ex. videoinspelningar, material av
observation eller som i respondentens fall intervjutranskriberingar. En kvalitativ
innehallsanalys &r en kontrollerad analys som foljer strikta steg som baserar sig pa text som

uppkommit genom kommunikation (Mayring, 2000).

Kvalitativ innehallsanalys anvands mycket inom human-, beteende- och vardvetenskap.
Analysmodellen anvénds framst nar man vill tolka texter men vid omvardnadsvetenskap har
metoden anvants for att analysera bl.a. texter, dagbocker, filmer och bandade intervjuer. Nar
man utfér denna typ av studie ska man fokusera pa skillnader och likheter i studien och dessa
tas upp i olika kategorier och teman. (Granskér & Hoglund-Nielsen, 2008)

Transkriberingen skedde samma dag som intervjuerna for att respondenten skulle komma
ihdg ansiktsuttrycken, gester och annat som kunde ha betydelse for intervjun. Det
transkriberade materialet printades ut, lastes flera ganger och viktiga punkter i samtalen
stroks under. Fran det transkriberade materialet formades tva teman. Under dessa teman

presenteras sedan kategorier med fet och kursiv stil.
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5.4 Etiska dvervaganden

Forskningsetik innebdr att man skyddar deltagare och informanter och se till att dessa inte
utnyttjas, skadas eller saras (Henricson, 2012). | sin studie har respondenten en skyldighet
att ge deltagarna information pa forhand om studien, fraga deras samtycke att delta i sin
intervju och informera dem om deras ratt att frivilligt delta i studien och &ven att avbryta
studien om de sa dnskar. Det rekommenderas att ge deltagarna betanketid for att forsakra att
de forstar arbetet och att de ska kunna fatta beslut angaende intervjun. Man bor informera
deltagarna om konfidentialitet, dvs. att ingen obehérig far tag pa kanslig information som
kan lankas till deltagaren, att de har réatt till att vara privata i studien och att data forvaras
sakert. Dessutom bor deltagarna fa veta att resultatet presenteras pa ett satt som inte tillater
obehoriga att fa veta vem som svarat genom att t.ex. byta ut namn. Man bor informera

deltagarna om att intervjumaterialet kasseras sa fort som studien slutforts. (Henricson, 2012)

Det forsta respondenten fick tanka pa var hur hon skulle na deltagarna till studien. Eftersom
det handlar om personal pa en stor organisation kravdes ett samtycke av organisationen (se
bilaga 6). Respondenten kontaktade sedan, efter godkénnande av organisationen,
avdelningsskataren och skickade informationsbrev och intervjufragorna at henne och bad
henne informera personalen (se bilagor 2, 3, 4 och 5). Godkéannandet fran organisationen
kom snabbt och i samband med detta fick respondenten gront ljus av avdelningsskotaren att

utfora studien pa avdelningen.

Respondenten  bestkte avdelningen innan intervjuerna och bad bitradande
avdelningsskotaren att skicka ut mail at alla pd avdelningen med informationsbrev,
intervjufragorna och datum och tid for intervjuerna sa att personalen kunde forbereda sig
och visste att respondenten var pa kommande. Tillsammans med bitradande

avdelningsskataren utsags passliga dagar for att intervjua personalen.
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6 Resultat

Resultatet presenteras i tva teman som skrivs nedan som underrubriker. Under bada teman
presenteras sju underkategorier baserade pa intervjusvaren. Underkategorierna skrivs med
fet och kursiv stil. | resultatet ndmns grupperna som forsta gruppen och andra gruppen.
Forsta gruppen syftar pa gruppen som blev intervjuad forst, dvs. personal med langre
arbetserfarenhet. Med andra gruppen menas da alltsa personal med kortare arbetserfarenhet.
Citat har lagts till for att 6ka reliabiliteten i arbetet. Dessa ar skrivna inom citattecken och
kursiverat. Eftersom intervjuerna utfordes pa bada inhemska spraken &r citaten bade pa

finska och svenska.

6.1 Uppfattning av arbetet

Detta tema behandlar deltagarnas motiveringar till varfor de sokt jobb pa avdelningen,
asikter om de viktigaste arbetsuppgifterna och huruvida arbetet anses vara belastande.
Baserat pa svaren ur intervjuerna uppstod fyra underkategorier: Trivsel, varden och
patienten, brister av olika slag och fysisk, psykisk, social och andlig paverkan.

Trivsel

De flesta deltagarna i intervjun hade genom praktik eller inhopp kommit i kontakt med
avdelningen och arbetet och tack vare positiva upplevelser sokt tjanst. Endast tva av
deltagarna hade sokt tjanst utan tidigare erfarenhet av avdelningen.

Under intervjun med personalen med langre arbetserfarenhet kom det fram att det finns en
orsak till varfor de arbetat lange pa avdelningen, namligen for att de trivs sa bra. Alla var av
samma asikt. Personal som hade arbetat lange ville inte byta arbetsplats och de som varit pa
andra stallen emellan kénde som att de kom hem nar de atervant till avdelningen. De flesta
av alla informanter hade fatt en forsmak av arbetet och gillade det. Det som ocksa kom fram
under intervjun med forsta gruppen, vilket alla holl med om, var att alla pa avdelningen har

en hog arbetsmoral, vilket ocksa inverkar pa trivseln.
“Hit ha ja ldmna, d ja tdnker nu it byt ndmera om it ja verkligen mast!”
“Ja kaikilla on korkee tyémoraali... Et oo ikind yksin!”

Vid den andra intervjun for dem med kortare erfarenhet kom det fram att ena hade haft

intresse for omradet redan innan hon fick tjanst, medan den andra personens intresse vaxt
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under arbetstiden. Bada trivdes bra pa avdelningen tack vare bra personal och ett gott
samspel mellan personalen. De kande att trivseln ocksa berodde pa att deras valmaende
hojdes nér de skott en patient bra.

“Forstdas personalen... patienterna mdr ju ocksa bra av att di sir att he funkar mellan

personalen”
”...ku itelle tulee semmonen tunne, et susta on ollu apua niille potilaille.”
Varden och patienten

Alla som deltog i intervjuerna namnde att patientmaterialet pa avdelningen &r det basta. De
ansag sig ha underbara patienter och sa att patienterna ger dem sa mycket. De namnde ocksa

hur viktigt och rérande det ar nér patienterna och anhoriga ger dem positiv feedback.
"Vi har ju vdrldens bdsta patientgrupp.”

“De som e speciellt just me cancerpatienter, att di ger pd nd vis sd myki tibaks ocksa... De

e noo fint!”

| forsta fokusgruppintervjun sa personalen att man med erfarenhet lart sig se patienten som
en helhet och ocksa att se pa denne som individ.

”.Vi ser pa varje enskild patient och forsoker hjalpa med det som just DEN patienten

behover hjalp me, eller lindrig me.”

’

Vi skoter hela patienten.’
Brister av olika slag

Bada grupperna namnde en brist som de ansag paverka pa deras arbete och valmaende och
det var tidsbrist. Vid fragan om de viktigaste arbetsuppgifterna pa avdelningen var alla i
forsta gruppen ense om att det var att se patienten som en individ och behandla hela den
patienten. Néar fragan stalldes om personalen anser sig ha tid med detta skakade alla ledsamt
pa huvudet. En annan sak som namndes under denna fraga i bada grupperna var vikten av
att finnas dar for patienten. Alla ansag att de inte har tid for detta pga. Manga arbetsuppgifter
och for lite tid. Andra gruppen sa att de ofta hinner skota det fysiska men att patientens
psykiska behov manga ganger lamnar ovardat.
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”.. deddr fysiska hinner man me, men sd limnar de diir psykiska for att de e brdttom. Sa de

esynd.”

Tidsbristen har, enligt informanterna, ocksa en inverkan pa deras eget valmaende eftersom
de inte har tid att prata med varandra vilket de anser vara den bésta terapin. Det diskuterades
om hur enda mdjligheten for personalen att prata med varandra dr pa kaffepausen och
nattskiften, och att detta inte racker till. Det diskuterades ocksa att om personalen dnskar
prata med varandra gar detta ofta utdver arbetstiden. Férutom mer gemensam tid pa
avdelningen pratades om onskemalet att fa delta i nagon form av aktivitet eller annan

gemensam tid utanfor arbetet ocksa.

”No sit se voi olla, et se menee tyoajan yli. Et sulla olis loppunu tyopdivd jo... ja sittenhdn
se vihd venyy... ja sit sun pitdd miettid, et missd sd puhut... Et sit se aika on just semmonen

mika ei ehka I6ydy oikeestaan ollenkaan. ”

“Meiddn pitdis jdrjestid enemmdn niinku meiddn henkilokunnan keskendan, ettd meilld on

kahvipaussit ja yovuorot...”

”.. myki viktigare da att man sku fa gor tillsammans... De behover int va na stort, bara vi

far samlas a far prat sa tror ja vi alla mar battre efter.”

Négot som ocksa relaterar till tidsbristen och som kom fram under bada gruppintervjuerna
var personalbristen. Under intervjuerna konstaterades att personalbristen ocksa bidrar till att
tid dras fran patienterna och att mer personal kunde vara en mojlig forandring for att bidra
till att personalen skulle ha mer tid med patienterna. Bada grupperna betonade detta starkt.
Personalen har nyligen fatt en extra arbetare till morgonskiften och detta har varit en stor

lattnad for alla, vilket diskuterades under den forsta gruppintervjun.

“"Man orkar sjdlv sa myki bdttre me arbete just for att man vet ndr man kommer att vi e en

mera dn normalt pd morgonskifte. De goér otroligt myki.”
Fysisk, psykisk, social och andlig paverkan

Vid fragan om arbetet pa avdelningen ar belastande for de med langre erfarenhet kom olika
scenarion upp som anses vara psyKkiskt tunga for personalen. Gruppen ansag att arbetet alltid
ar tungt pa nagot av de planen namnda i underkategorin. Nagra saker som kom extra tydligt

fram var unga patienter och smabarnsforaldrar.

“Ibland mera tungt, ibland mindre. Allti nanting.”
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"4 speciellt smdbarnsfordldrar... di upplever ja allti som tyngst att ha & gora med, fo dar

racker man aldri till.”

En annan sak som lades till vid diskussion med forsta gruppen var att vissa handelser drar
upp inre konflikter och som exempel jamfordes en aldre patient som levt ett langt, lyckligt
liv och far behandlingar for sin cancersjukdom med en yngre patient med smabarn som inte
har ndgon chans. Situationen ansags ge en inre konflikt och véckte tankar som att livet ar

oréattvist.

”... sit tulee semmonen ristiriita, et ethdn sd voi noin ajatella. Et jokanen on téarked iasta ja

eldmdntilanteesta huolimatta.”

Nar samma fraga stalldes for den andra gruppen kom det psykiska ocksa fram, men ocksa
det fysiska. De ansag att man lar kanna patienterna eftersom de ofta kommer in flera ganger
och da ofta ar i samre skick &n tidigare och att det ibland kan vara svart att inte skapa for
nara relation till dem. Nagot som ocksa kom fram som belastande var anhériga. Inte for att
de &r jobbiga, utan for att de ofta ocksa behover mycket stod av personalen och detta leder
till att personalen maste ge annu mer av sig sjalva. Liksom i intervjun med den forsta gruppen
kom det ocksa under andra intervjun fram hur tungt det &r med unga patienter. Nar det kom
till den fysiska belastningen kom det pa tals att patienter ofta kan vara fysiskt tunga och kan
behdva mycket hjélp. Detta kraver mycket av personalen fysiskt och kraver ocksa manga
ganger flera ur personalen, vilket drar bort tid och resurser fran andra patienter.

”... man sir ju dndad sjuka mdnniskor hela tiden... d sa blir di bara samre fo varje gang di

)

kommer d sa ldr man ju kdnna dem...’

"Sit ku ndikee sen ku ne omaiset, neki on siind paljo mukana... sun pitaé pystyy tavallaan

niitikin tukee vield... Niin kylld ne on vdlilld tosi rankkoja ne pdivdt.”

Det som ocksd kom fram var att en del av gruppen funderat mer pa liv, dod och sin egen
existens efter att de borjat arbeta med onkologi. Det ansags att man som personal pa en
onkologisk avdelning behéver ha klara tankar och ha din egna uppfattning om existens for

att kunna sttda andra i detta.

... sun tdytyy niinku ittes kans kdydd ne keskustelut ja loytdd se oma ajatus eldmisestd...

tammaosia pohdintoja on ollu niinku enemman ku mita silloin aikasemmin on ollu. ”
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6.2 Samarbete och stod

Har presenteras svaren av informanterna nar stddsamtal kom pa tal. Tre underkategorier
bildades baserat pa intervjusvaren och de var gemenskap, stddsamtal och kanslor och

fordomar.
Gemenskap

Under hela intervjustunden med forsta gruppen kom det flera ganger fram hur fin gemenskap
personalen har pa avdelningen och hur viktiga kollegorna ar for varandra. Manga av
informanterna ansag att det basta stodet ar att prata med varandra, eftersom ingen annan

riktigt kan forsta vad det ar att arbeta pa avdelningen.

1

“De e igen bdst att prata me kolleger.’

| diskussionen med andra gruppen var ungefar samma saker aktuella. De foredrog ocksa att
prata med kollegor eftersom de ansag att man da inte behdver tanka pa tystnadsplikten i och
med att alla under det skiftet skoter samma patienter. Dock ansag informanterna att det inte
kan skada att regelbundet ga pa stodsamtal eftersom man ofta inte ens marker att man kanske

borde prata med nagon.

’

"Vi pratar me varandra... vi har ju som tur som har sd bra personal hdr.’

” Ehk& se on sit helpompi tyokavereitten kaa ku ne tietd& just mink&laista se sitte on. Et ne
niinku tietad sitte. Et tavallaan voit puhua sitte ilman vaitiolovelvollisuutta siin& vaihees ku

keskustelet sun tyokaverin kaa teidan samasta tyosta mita teette... ”

”.. ofta ere ju noo att ndr man en gdng sdtter sig ner d pratar sd hdksar (=mdrker) man att

’

"oj, kanske ja noo enda behéva prat.” Sd noo tror ja he sku va ganska bra.’
Stodsamtal

Vid gruppintervjun med forsta gruppen pratades om att de flesta tidigare hade fatt prova pa
bade gemensamma och personliga stodsamtal av nagot slag. En del ansag att det inte gett
dem nagonting alls, medan andra ansag att det var skont att prata av sig at nagon. Dock var
det inte nadgon av dem som hade deltagit i liknande pa véldigt manga ar. Ett samtal som vissa
haft tidigare med en psykoterapeut hade, enligt de flesta, varit givande eftersom personen
arbetade for cancerforeningen och darfor har en annan forstaelse for personalens arbete.

Nagra var av den asikten att dessa typer av samtal inte ger dem alls lika mycket som att prata
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med kollegorna. Baserat pa gruppens tidigare erfarenheter ansag de flesta att intresset for
stodsamtal beror pa vem som drar dem. Det diskuterades dven att eftersom personalen inte
alltid har tid att prata med varandra kan det vara bra for dem att fa mojlighet till regelbundna
stodsamtal. Alla svarade jakande till fragan om regelbundna stodsamtal kunde vara ett

alternativ.

”...alltsd ja har dtminstone ett underligt minne av en par olika tillfdllen sd ha vi haft sanhdr
gruppterapi... Men di samtalen ger int dtminstone mig alls lika myki som e gor att prata me

kolleger”

A ja tyckt att de va bra, f6 hen (&ndrat for att inte avsléja kon) vet ju, hen e ju fran

cancerforeningen... Hen e ju sdn att hen d jobbar me cancerpatienter.”
”.. sd tycker ja att he e noo bra att man far prata me ndn ibland.”

Grupp nummer tva hade ganska langt samma asikter. De sa att de vet att flera blivit erbjudna

att delta i samtal, men att folk sallan tar emot erbjudandet.

”..na sanhd extremfall.. man ha blivi erbjudi ti fa prat me ndan psykoterapeut, men de e noo

ytterst sallan nan vill prat me nan. ”
Kéanslor och férdomar

Det som bada grupperna hade gemensamt var att de ansdg unga patienter vara valdigt
psykiskt tunga att varda, som ocksa tidigare namnts som psykisk belastning. Likasa
smabarnsforaldrarna. En orsak till detta kan vara att de flesta i forsta gruppen har egen familj
och darfor kan relatera till smabarnsfordldrarna och &r narmare dessa patienter
kanslomassigt. Den andra gruppen namnde hur kénslomassigt tungt det kan vara att se
samma patienter om och om igen och att de genom detta lar k&nna patienten och kanske
formar nagot slags band med dem.

”Ja tietysti riippuu potilaan iasta. Kylla se vaikuttaa jos on oikeen nuori et silloin ihmettelee
ettd huhhuh...”

Under diskussion med den andra gruppen kom en intressant faktor fram om att ménniskor
overlag har forutfattade meningar om arbete pa onkologisk avdelning. Annan personal

kanske inte forstar hur psykiskt tungt personalen pa avdelningen kan ha det.
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”.. di flesta tror att "oj, de e sa lugnt pd onken’ a sd hdr att "oj, va di har ldtt arbete”. Men
da igen har vi ju denhar psykiska delen som tar vildigt myki kraft av oss hér... Sd difor e

1

de ju som tyngre dn va folk tror.’

7 Diskussion

I diskussionen kommer respondenten att tolka resultatet och gdéra en spegling mellan
bakgrund, teoretisk utgangspunkt och resultatet. Forutom kommer val av metod och etiken

diskuteras. I slutledningen kommer respondenten att lyfta fram det viktigaste i resultatet.

7.1 Tolkning

Under detta kapitel kommer respondenten att spegla resultatet av intervjuerna med
bakgrunden och teorin som presenterat tidigare i examensarbetet.

Benner redogdr i sin teori att manniskan ar mer an bara en kropp, att man bor se personen
som bade kropp och sjal och som en stor helhet. | bakgrunden skrevs dven hur Russell
forklarar att man som vardare av sjuka patienter och deras anhdriga bor vara empatisk och
en bra lyssnare. Hon forklarar ocksa att man inte endast skoter patientens fysiska besvar utan
aven emotionella och mentala problem (Russell, 2016). Dessa aspekter kom fram under
intervjuerna. Personalen ansag att patienten ska ses som en helhet, men att de séllan har tid
for detta. Personalen sa att de ser pa helheten kring patienten och behandlar denne som en

individ.

| bakgrunden togs ocksa upp resultat fran Russells studie som visade atgarder som kunde
vidtas for att minska risken for utbrdndhet. Dessa var bl.a. resurser, samverkan, samarbete
och stod (Russell, 2016). Intervjuerna visade att deltagarna hade det bra pa andra plan, men
att tillrackligt med resurser fattas vilket kan tolkas som att personalen kan lopa risk for
utbréndhet.

Benners antagande om att man l&r sig bast genom en kombination av teori och praktik backar
upp nagra resultat som framkommit under intervjuerna. Eftersom personalen behandlar
patienten som helhet bor man ha mycket grundkunskap om sjukvarden vilket betyder att man
bor ha teoretisk kunskap for att backa upp sitt arbete. Eftersom personalen sjalv ocksa ansag
att arbetet pa avdelningen ar olikt fran andra avdelningar innebér detta att man genom
erfarenhet kan lara sig att arbeta pa avdelningen, vilket da igen stoder antagandet att dven
praktisk utévning behdvs for att bli bra pa arbetet.
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Benners steg fran novis till expert kan kopplas till varden pa onkologisk avdelning.
Deltagarna med kortare arbetserfarenhet pratade om att lara kdnna patienter och hur tungt
det kan vara. Detta kan vara nagonting som man lar sig med tiden, att varda patienten pa
basta majliga satt och ha ett vanligt tillvagagangssatt men att anda halla en tydlig grans
mellan relationerna. Det ar viktigt att bibehalla en patient-vardar-relation men ocksa att

uppna en bra sadan.

| studien som ndmndes i kapitlet om stodsamtal togs vikten av stdd av kollegorna upp
(Mozaffari, 2015). Intervjusvaren kan relateras till detta eftersom deltagarna ansag att de har

bra personal, bra samspel och att de kdnner att de kan prata med varandra.

7.2 Metoddiskussion

Respondenten hade klart redan fran borjan att hon ville géra en intervjustudie. Intervju var
den basta metoden for respondenten att fa svar pa fragestallningarna i arbetet. Efter en traff
med handledaren kom de tillsammans fram till den slutsatsen att intervju med fokusgrupper
kunde vara basta alternativet. Efter att ha last in sig pa denna metod bestamde sig

respondenten sedan att anvéanda sig av den.

Fokusgruppmetoden var ett bra redskap i respondentens arbete eftersom manga deltagare
inte hade svarat pa fragorna om inte nagon annan i gruppen 6ppnat diskussion. Vissa fragor
kunde ha formulerats battre, men tack vare att nagon i gruppen borjade svara forstod ocksa
resten sedan hur de skulle tdnka. Metoden gav mojlighet for 6ppen diskussion och detta var

vad respondenten ville uppna.

Nackdelen med metoden var att den kravde fler deltagare dn en at gangen, och eftersom
intervjuerna utfordes pa arbetstid var det svart for respondenten att samla ihop manga. Néar
hon val hade fatt ihopsamlat deltagare hade vissa svart att koncentrera sig pa grund av att
tankarna fortfarande var pa arbetet. Intervjuerna utfordes pa arbetsplatsen vilket kan ha varit
en nackdel eftersom deltagarna hade svart att inte tanka pa arbetet da de fortfarande befann

sig pa arbetsplatsen, d&ven om utrymmet var avskilt fran avdelningen.

Metoden var tidskravande. Mycket férberedelse kréavdes under planeringen, utférandet och
mest tid krédvde analyseringen av materialet. Respondenten var medveten om detta, men blev

anda forvanad 6ver hur mycket tid som i slutdndan behovdes.

Respondenten véntade med att starta intervjuprocessen tills godkénnande fatts av
organisationen (se bilaga 6). | godkénnandet namns att respondenten far anvanda
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organisationens namn i arbetet, men trots detta valde respondenten att inte tilldgga detta i
texten pa grund av etiska orsaker. Etiken beaktades noga under studien (Ias mer i kapitel
5.4). Deltagarna fick informationsbrev pa forhand dar deras anonymitet, informationens
konfidentialitet och deltagarnas rattigheter presenterades. Aven om informationsbreven

delats ut pa forhand meddelades deltagarna om dessa saker i borjan av gruppintervjuerna.

Eftersom respondenten inte har mycket erfarenhet av intervjuer var gruppintervju en bra
metod. Deltagarna var manga och detta 6ppnade diskussion lattare vilket gjorde situationen
lattsam. Respondenten rekommenderar metoden och anser att det ar ett bra verktyg dven om

man inte har erfarenhet av liknande situationer.

7.3 Slutledning

Respondentens fragestallningar i arbetet var: Hur paverkar arbetet pa en onkologisk
avdelning dess personal? Hur ser behovet av regelbundna stodsamtal for personal pa
onkologisk avdelning ut? Finns det skillnader i asikterna beroende pa personalens
arbetserfarenhet pa avdelningen? Vilka ar i sa fall skillnaderna?. Respondenten anser sig

ha fatt svar pa dessa.

Den forsta fragestallningen besvarades genom att diskussion 6ppnades éver hur psykiskt
tungt det kan vara att skota svart sjuka patienter. Bada grupperna hade lika asikter om
detta. Forutom den psykiska belastningen kom det i forsta gruppen fram hur vissa andrat

sin syn pa liv och dod sedan de borjat arbeta pa avdelningen.

Bada grupperna var av samma asikt gallande personalen, patienterna och avdelningens
brister. Deltagarna ansag att patienterna var de basta mojliga och att &ven om de kraver
mycket vard sa ger de ocksa mycket tillbaka. Alla trivdes bra pa avdelningen tack vare bra

personal och fint patientmaterial.

Bristerna var alla ense om. De ansag att det pa avdelningen ar for lite personal och att tiden

inte racker till for patienterna.

Respondenten véntade sig att fa ett annat resultat till den andra fragestallningen. En del av
personalen verkade till en borjan nagot motvilliga till att delta i stodsamtal med
utomstaende person och hade inte bra erfarenheter av detta fran tidigare. Det som kom pa
tal, vilket respondenten inte hade tankt pa, var att personalen énskar med tid att prata med
varandra. De dnskade mer gemensam tid bade under arbetsskiften och i form av aktiviteter

nu och da pa fritiden. Bada grupperna betonade hur mycket det betyder for dem att fa prata
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av sig med sina kollegor. Nar respondenten stéllde sista fragan som summering, om
personalen kunde tanka sig ha nytta av regelbundna stédsamtal, svarade alla jakande.
Motiveringen till svaret var att om de inte hinner prata med varandra, kan det vara bra att

fa prata med nagon annan.

Den tredje fragestallningen besvarades inte heller pa det satt som respondenten forvantat
sig. Respondenten hade hoppats att se stora skillnader i svaren mellan grupperna, men inga
storre skillnader mellan langre och kortare arbetserfarenheter uppstod. De enda svaren som
skiljde grupperna at var syn pa liv och déd och den emotionella relationen till patienterna.
Nagon i den forsta gruppen namnde hur deras syn pa liv och dod andrats sen de borjat
arbeta pa avdelningen. Det diskuterades om hur viktigt det &r att sjalv, som vardare, ha
klara tankar kring dessa amnen. | den andra gruppen diskuterades mer ingaende ett annat
problem, namligen att deltagarna ibland hade svart att endast halla en professionell relation
till patienterna eftersom de ofta kommer in flera ganger och man lar kanna dem. Detta

ansags vara psykiskt tungt sedan nar/om patienterna blir sjukare.

Sammanfattningsvis ar inte stddsamtal det primara behovet for vardpersonalen, utan framst

gemensam tid och mojligtvis mer personal for att fa mer gemensam tid under skiften.

Med tanke pa resultatet vore det intressant med vidareforskning i hur man kunde hitta mer
gemensam tid for vardpersonal. Man kunde ocksa gora en studie om vad denna

gemensamma tiden kan innebéra.

Examensarbetets process var valdigt intressant och larde respondenten mycket om bl.a.
akademiskt skrivande, artikelsokande och intervjumetoden. Respondenten fick en tydlig

inblick i hur man ska ga till vaga nar man utfor en forskning.
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Bilagor

Cancersymtom

Bilaga 1

Recognition and referral of cancer symptoms in primary care. (Jones, 2015)

Table |. Red flag cancer symptoms in adults

Respiratory symptoms

Urological symptoms

Mon-specific symptoms

Cough

Dry=unia

Weight loss

Recurrent/persistent chest infection

Erectile dysfunction

Unexplained, persistent or
recurrent infection

Breathleszness Recurrent UTI Fatigue

Chest pain Lovwer urinary tract symptoms Fever

Hoarsenes:z Malignant feeling prostate Ceap vein thrombaoses

Abdominal symptoms Testicular symptoms Jaundice

Abdomiral or rectal mass Penile mass or lesion Pallor

Hepatosplenomegally Iliceration in the oral cavity Bleeding

Mawsea or vomiting Lumps or masses Wuheal bleeding

Abdomanal pain Breast lump Haematemasis

Reflux Aoillary lump Haemoptysis

Dryspepsia Lymphadenopathy Haematuria

Drysphaga Meck lump Post-menopausal bleeding

Change in bowel habit Lip or oral cavity lump Rectal bleeding

Change in bowel habit Soft tissue lump Unexplained brusing or bleeding

Appetite loss Testicular lumgp 5kin or surface symptoms

Gynaecological symptoms Waginalhwubval mass Anal ulceration

Abnormal appearance of cerx Pain Mipple changes

Waginal discharge Aleohol-induced lrmph node pain Red or red and white patch in
the oral cawty

Wuhal ulceration Back pain Pallor

Skeletal symptoms Bone pain Petechiae

Back: pain Chest pain Pruritis

Persistent bone pain Meurclogical symptoms Skin lesion

Unexplained fracture

Loss of central nevrological fundtion

Ulceration in the oral cawity

Bruising

UTI, urmary tract infection. Hamilon et al, 201 5a; MICE, 2015a



Bilaga 2

Foljebrev

Bésta respondenter!

Jag studerar till sjukskotare pa yrkeshogskolan Novia. Jag skriver mitt examensarbete om
cancervard och malet &r att intervjua er gallande huruvida ni anser er vara i behov av
stodsamtal i ert arbete. Mitt mal ar att kartlagga behovet av regelbundna stodsamtal for

personal pa onkologisk avdelning.

Studier visar att sjukskotare pa onkologiska avdelningar har storre risk att lida av
kanslomassig utmattning an sjukskoétare vid andra specialiteter. Kvalitativa undersékningar
har gjorts och i en kom det bl.a. fram att sjukskotare pa onkologisk avdelning kande sig
skyldiga eftersom de inte hade tillrackligt med tid for att ge hdgklassig vard at sina
patienter. | undersokningen ndmndes att onkologiska sjukskotare ofta efter sitt skift kande

sig utmattade, trotta och helst ville isolera sig hemma. (Finley, B.A.)

Jag skulle dnska att fa hora era erfarenheter och asikter i form av en gruppintervju.
Intervjutillfallen bandas in for att spara materialet som sedan kommer att tillampas i mitt
examensarbete. Deltagandet i studien &r frivilligt och ni far nar som helst avbryta
deltagandet. Ni som respondenter kommer att fa vara anonyma och fragorna behandlas

konfidentiellt. Efter analysering av svaren kommer intervjumaterialet att kasseras.
Vid intresse far ni delta i presentation av mitt arbete i ett senare skede.

Vid eventuella fragor kan ni kontakta mig pa: jannika.stenberg@edu.novia.fi

Med vanlig hélsning,

Jannika Stenberg

Artikel

Finley, B. A. (2017). Compassion fatigue: Exploring early-career oncology nurses'

experiences. Clinical Journal of Oncology Nursing, 21(3), p. E61.
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Bilaga 3

Saatekirje

Hyvat vastaajat!

Olen sairaanhoitajaopiskelija yrkeshogskolan Noviassa ja kirjoitan parasta aikaa
opinnaytetyoni syopahoidosta. Haluaisin selvittad, olisiko teilla hyotya tukikeskusteluista
tyossdnne. Tavoitteeni on kartoittaa tarvetta sdéannollisille tukikeskusteluille onkologian

osaston henkilékunnalle.

Tutkimukset kertovat, ettd sairaanhoitajilla onkologisilla osastoilla on suurempi riski karsia
emotionaalisesta uupumuksesta kuin muiden erikoisalojen sairaanhoitajilla. Kvalitatiivisia
tutkimuksia on tehty ja erityisesti yksi nosti esiin sen, ettd onkologian osaston
sairaanhoitajat tunsivat syyllisyytta siitd, ettei ty0aika riit4 korkealaatuiseen potilashoitoon.
Tutkimuksessa tuli myos esiin se, ettd sairaanhoitajat vuoronsa jalkeen olivat uupuneita,

vasyneitd ja usein halusivat eristaytya kotiinsa. (Finley, B.A.)

Toivon, ettd saisin kuulla kokemuksistanne ja mielipiteitdnne ryhméhaastattelutilanteessa.
Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja saatte keskeyttaa tutkimuksen milloin tahansa.

Vastatessanne saatte olla tdysin anonyymeja ja vastaukset késitelld&n luottamuksellisesti.

Mikali olette kiinnostuneita, saatte osallistua opinnaytetyoni esittelyyn myéhemmin.

Mahdollisten kysymysten esiintyessa ottakaa yhteytta: jannika.stenberg@edu.novia.fi

Ystavallisin terveisin,

Jannika Stenberg

Artikkeli

Finley, B. A. (2017). Compassion fatigue: Exploring early-career oncology nurses'

experiences. Clinical Journal of Oncology Nursing, 21(3), p. E61
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Bilaga 4

Intervjufragor
1. Alder
2. Kon
3. Yrkesbendamning (Sjukskotare/Narvardare)
4. Arbetserfarenhet

- Arbetserfarenhet pa onkologiska avdelningen?

U1

Pa vilka grunder borjade ni arbeta pa avdelningen?

6. Vad anser ni vara de viktigaste arbetsuppgifterna pa onkologiska avdelningen?
- Anser ni att ni har tillrackligt med tid for dessa uppgifter?

- Vilka mojligheter till forandring ser ni i detta?

7. Anser ni att ert arbete ar belastande? (Fysiskt/psykiskt, sjalsligt/andligt?)

- Hur bearbetar ni detta?
- Vad ar det basta med ert arbete?

8. Att prata av sig kan gora gott, inte bara om sorgliga saker utan dven om

positiva saker.

- Har ni personliga asikter om detta?

- Vem pratar ni av er till?

- Kunde det vara ett alternativ att prata med ndgon utestdende, t.ex. en
samtalsterapeut?

9. Enligt en studie publicerad i Clinical Journal of Oncology Nursing skrivs att det
pa onkologiska avdelningar har brist pa resurser for att kunna erbjuda stod for
personalen, dven om det verkligen skulle behdvas.

- Har ni markt av detta i ert arbete?
10. Vad anser ni om nyttan av regelbundna stoédsamtal?
- Hurudana samtal kunde ni ha nytta av i sddana fall?

- Hur ofta?

Tack!



Bilaga 5

Haastattelukysymykset

1. 1ka
2. Sukupuoli
3. Tyo6nimike (Sairaanhoitaja/Lahihoitaja)
4. Tyokokemus
- Tyokokemus onkologian osastolla?
5. Milla perusteella aloititte tydnne osastolla?

6. Mitka ovat mielestdnne tarkeimmat tyotehtavat?

- Onko teilld mielestdanne tarpeeksi aikaa naihin tehtaviin?
- Jos ei, onko teilld ehdotuksia muutoksiin?
7. Onko tyonne mielestianne kuormittavaa? (Fyysisesti/psyykkisesti,
hengellisesti/sielullisesti?)
- Miten kisittelette sita?
- Mita teidan tydssanne on parasta?
8. Puhuminen seka raskaista, ettd mukavista asioista voi tehda hyvaa.
- Onko teilld henkilokohtaisia mielipiteita tasta?
- Kenen kanssa puhutte?
- Voisiko puhuminen ulkopuolisen, esim. keskusteluterapeutin kanssa
jutteleminen vaihtoehto?

9. Clinical Journal of Oncology- aikalehti julkaisi tutkimuksen siitd, etta
onkologian osastoilla on liian vahdn resursseja tarjota sairaanhoitajille tukea,
vaikka tama olisikin tarpeellista.

- Oletteko huomanneet taman tydpaikallanne?

10. Mita mielta olette sdannollisten tukikeskusteluiden hyddysta?

- Minkalaisista keskusteluista teille olisi hyotya?

- Kuinka usein?

Kiitos!



Bilaga 6
Godkannande
;t!m centralsjukhus

Vaasan keskussairaala
2(a)
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