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Abstrakt

Syftet med arbetet ar att undersdka hur covid-19 paverkat cancervarden. Studien undersoker
ur bade patienters och vardares synvinkel. Malet med arbetet var att ta reda pa hur cancer-
patienters vardag paverkats av covid, samt vardpersonalens erfarenheter under pandemin.
Fragestallningarna ar ”Pa vilket satt har vardagen paverkats under cancerbehandlingarna, till
foljd av covid-19 pandemin?” och pa vilket sétt har cancervarden paverkats under covid-

19 pandemin?

Arbetet dr en kvalitativ samt kvantitativ enkastudie. Till foljd av arbetets syfte, utvecklades
tva enkater, en for patienter, och en for vardare. Sammanlagt 25 enkatsvar kom in fran pa-
tienterna, och 14 enkatsvar kom in fran vardarna. Enkaterna innehaller bade 6ppna samt
slutna fragor. For att analysera de 6ppna fragorna anvands kvalitativ innehallsanalys, och for
att analysera de sluta fragorna anvands beskrivande analys. Som teoretisk utgangspunkt an-
vands Katie Erikssons syn pa vardprocessen. Resultatet visar att covid har lett till okad stress
och mer jobb for vardarna inom cancervarden. Cancerpatienterna har drabbats av ensamhet
och isolering till foljd av smittorisken. Alla har paverkats psykiskt i och med restriktionerna

som pagatt.
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Abstract

The aim of the study is to investigate how covid-19 has affected cancer care. The study
examines from the point of view of both patients and healthcare staff. The aim of the work
was to find out how cancer patients' everyday lives were affected by covid, as well as the
experiences of the healthcare staff during the pandemic. The questions are "In what way has
everyday life been affected during the cancer treatments, as a result of the covid-19 pan-

demic?" and “in what way has cancer care been affected during the covid-19 pandemic?

The work is a qualitative and quantitative survey study. As a result of the purpose of the
work, two questionnaires were developed, one for patients and one for the healthcare staff.
A total of 25 questionnaire responses were received from the patients, and 14 questionnaire
responses were received from the healthcare staff. The questionnaires contain both open and
closed questions. Qualitative content analysis is used to analyze the open-ended questions,
and descriptive analysis is used to analyze the closed-ended questions. Katie Eriksson's view
of the care process is used as a theoretic starting point. The results show that covid has led
to increased stress and more jobs for health care staff, in cancer care. Cancer patients have
suffered from loneliness and isolation because of the risk of infection. Everyone has been

psychologically affected by, at the time, ongoing restrictions.

Language: Swedish

Key words: covid-19, cancer care, oncology



Innehall

1 Inledning
2 Syfte och fragestallningar
3  Bakgrund
3.1 Cancer
3.1.1 Canceri Finland
3.1.2  Uppkomst
3.1.3  Forebyggande
3.1.4  Stadieindelning
3.1.5 Symtom
3.2 Behandling och vard av cancer
3.2.1  Kirurgi
3.2.2  Stralbehandling

3.2.3  Cytostatika

3.2.4  Ovriga behandlingar
3.25 Palliativ vard
3.2.6  Cancersmarta
3.3 Covid-19
3.3.1 Vaccin
3.3.2  Forebyggande atgérder

3.3.3  Beredskap

10

11

12

13

13

14

14



4

5

6

3.34

3.35

3.3.6

3.4  Cancervarden och covid-19 varlden dver

Coronablinkern
Symtom

Behandling

Teoretisk utgangspunkt

4.1 Katie Erikssons syn pa vardprocessen.

Metod

5.1 Datainsamlingsmetod

5.2  Urval

5.3 Dataanalys

5.4  Etiska dvervaganden

54.1

54.2

543

Resultat

6.1  Cancerpatienters vardag under covid-19 pandemin

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.2  Vardpersonalens erfarenheter under covid-19 pandemin

6.2.1

6.2.2

Etikprévning
Deltagarnas rattigheter

Dataskydd

Upplevelser kring cancersjukvarden
Sociala livet

Familjen

Forandrade rutiner

Det psykiska maendet

Arbetsrutiner

Samarbete med anhdriga

14

15

15

16

17

17

19

19

21

21

22

22

23

23

24

24

25

27

30

31

32

35

35

38



6.2.3  Vardarnas maende
6.2.4  Fritid
6.2.5  Patienternas vard
7 Diskussion
7.1  Resultatdiskussion
7.1.1  Vardprocessen ur patienternas perspektiv
7.1.2  Upplevelser av cancervarden under en pandemi
7.1.3  Vardprocessen ur vardarnas perspektiv
7.1.4  Upplevelser av att jobba inom varden under en pandemi
7.1.5  Vardares och patienters gemensamma upplevelser
7.2 Metoddiskussion
7.2.1  Val av metod
7.2.2  Enkéternas utformning
7.2.3  Trovérdighet
8  Kiitisk granskning
8.1  Slutdiskussion

9  Referenser

Bilageforteckning
Enkatfragor patienter
Enkatfragor vardare

Foljebrev

39
40
41
43
43
43
43
44
45
46
47
47
48
49
50
51

53

Bilaga 1
Bilaga 2

Bilaga 3



1 Inledning

Alla kanner vi nagon som drabbats av cancer. Det &ar en av vara storsta folksjukdomar i
dagens lage. Enligt institutet for halsa och vélfard, &r det en tredjedel av alla personer i Fin-
land som insjuknar nagon gang i sitt liv. Cancer blir allt vanligare i och med att vi méanniskor
lever langre, da vi utstts for fler riskfaktorer. (THL, 2020) Finlands cancerregister har i maj
2021 tagit fram en prognos som tyder pa att antalet cancerfall bland aldre 6ver 75 ar, kommer
stiga med 88% fran ar 2019 fram till 2035. (Finlands Cancerregister, u.d.). Det ar en av de

undersokningar som tyder pa att cancerdiagnoser blir allt vanligare.

Jag har sjélv jobbat inom cancervarden under en stor del av min utbildningstid till narvardare
samt under min utbildningstid till sjukskotare. Det ar ett omrade jag trivs att jobba inom.
Mina studier har blivit mycket paverkade av covid-pandemin som brét ut vid arsskiftet
2019-2020. Det har ocksa paverkat mitt arbete som vardare, och inte bara mig, utan hela

varden har paverkats till féljd av covid-pandemin.

Darfor har jag valt att skriva om hur cancervarden sett ut under senaste tiden. Covid-19
pandemin har paverkat manga manniskor pa olika satt. Det har paverkat dven mig och min
studietid, och dven mitt jobb. Just cancerpatienter ar en véldigt utsatt grupp néar det kommer
till covid-19 och Gver lag smittsamma sjukdomar. Darfor vill jag undersoka hur covid-19

paverkat cancerpatienters upplevelse av varden under pandemin.

Undersokningen fokuserar pa bade patienters och vardares upplevelser av hur varden paver-
kats av pandemin och alla restriktioner det inneburit. Den gors i form av enkatundersdkning,
for att fa ett storre antal svarare. Malet med undersokningen ar att fa fram vardares och pa-
tienters upplevelser om hur cancervarden sett ut under covid-19 pandemin. Tanken &r att
jamfora dessa, for att fa fram nya metoder for att ge en sa god vard som mojligt, samtidigt

som man jobbar mot spridningen av covid-19.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med arbetet ar att genom en kvalitativ och kvantitativ enkatundersékning, understka
hur cancervarden paverkats av covidpandemin. Jag ar intresserad av att underséka om pati-
enter drabbats av eventuella férseningar i cancervarden till féljd av covid, om varden for-
samrats till foljd av covid, eller om patienternas vardag forsamrats under cancervarden, till
foljd av covid. Jag ar ocksa intresserad av att undersoka vardares syn pa cancervarden, om
de upplevt forandringar i arbetet till foljd av covid, eller om de upplevt att de inte kunnat ge

den basta mojliga varden, pa grund av restriktioner med mera.
Fragestallningarna i studien ar:

e Pavilket satt har vardagen paverkats under cancerbehandlingarna, till foljd av covid-

19 pandemin?

e Pavilket satt har cancervarden paverkats under covid-19 pandemin?

3 Bakgrund

Bakgrunden fokuserar pa hur det ser ut med cancer och cancervarden i Finland, hur cancer
uppstar, vilka riskfaktorer det finns for att utveckla cancer, samt hur man diagnosticerar och
behandlar cancer. Det kommer &ven ett kapitel om informationen angaende covid-19, samt

en del underrubriker som kan kopplas till det.

3.1 Cancer

Cancer &r en sa vanlig diagnos i Finland, att det drabbar var tredje person. Det &r framst den
aldre befolkningen som drabbas, eftersom hog alder i sig ar en riskfaktor for att insjukna.
Att den finlandska befolkningen lever allt langre, gor ocksa att cancerdiagnoser blir allt van-
ligare. De flesta som insjuknar, blir botade, och behandlingarna gor att vi kan leva allt langre

aven med en obotlig cancersjukdom. (Finlands Cancerregister, u.d.)



3.1.1 Canceri Finland

Nar man jamfor cancervarden i Finland, med cancervarden i andra lander, kan man saga att
Finland ligger hogt upp pa topplistan. Det géller bade kring forskning och behandling. Att
behandlingarna r bra, kommer fran siffror om att den relativa 5-arséverlevnaden ar valdigt
hog. Det ar en av de hogsta i varlden, for manga cancersjukdomar i Finland. Detta enligt
CONCORD-3 undersokningen. Den pagick fran ar 2000 till 2014 och 37,5 miljoner patienter

fran 71 lander deltog i undersdkningen. (Docrates, u.d.)

Finlands cancerregister har en databas med alla registrerade cancerfall i Finland, sedan 1953.
Ar 2019 var Prostatacancer, tjock- och &ndtarmscancer samt lungcancer vanligast, och bland
kvinnor ar det brostcancer, tjock- och &ndtarmscancer samt lungcancer som &r vanligast. Nér
man ser till barn ar det akut lymfoblastisk leukemi samt gliom och andra tumérer i CNS
(centrala nervsystemet) som &r de vanligaste cancerdiagnoserna. (Finlands Cancerregister,
u.d.)

3.1.2 Uppkomst

Vi har mer dan 20 000 gener i varje cell i var kropp. Generna beréttar at cellerna hur de ska
foroka sig. Ibland kan en cell i alla fall borja fungera pa fel satt och da delar den sig inte som
den ska. Cellerna blir fler och fler och bildar till slut en tumér. Tumdren kan vara godartad
eller elakartad. En elakartad tumaér innebéar cancer. Néar en cell lossnar fran tumoren, kan den
forflytta sig genom bland annat genom lymfsystemet, ta sig till andra vavnader och nya or-
gan, tills den fastnar och bérjar foréka sig dar. Da har en metastas uppkommit och sjukdomen
har spridit sig. (Cancerfonden, 2019)

3.1.3 Forebyggande

Alder i sig ar en riskfaktor for att insjukna i cancer, men manga olika saker paverkar. VVar
livsmiljo, levnadsstil och aven arvsfaktorer paverkar. Var livsmiljo handlar om hur det ser
ut dar vi lever och bor och dven var arbetsplats, dér vi kan utsattas for &mnen sa som asbest,
gifter och kemikalier paverkar Till olika levnadsstilar som kan orsaka cancer ar rokning, hog

alkoholkonsumtion, motionsbrist, felaktig kost och sa mycket mer, dvs hur vi tar hand om



var kropp. (THL, 2020) Arvsfaktorer paverkar risken att insjukna. Cancer i sig &r inte arftligt

men vissa arvsanlag gor att chansen for att insjukna, okar. (AUCS, u.d.)

Riskfaktorerna for att tex. insjukna i brostcancer ar flera. Konet spelar roll i denna typ av
cancer. Méan kan ocksa drabbas av brostcancer dven om det ar vanligare hos kvinnor. Famil-
jehistoriken kan paverka, olika genetiska faktorer sa som BRCA1 samt BRCA2 med flera,
okar risken for att insjukna i brostcancer. Ocksa saker som nar man fott forsta barnet, samt
hur manga barn man fott, kan paverka insjuknandet. Att anvanda hormonella preventivmedel
har ocksa visat sig paverka chanserna fér bréstcancer, samt att en kvinna gatt in i menopaus,

kan bidra till utvecklingen av bréstcancer. (Lee, 0.a., 2019)

Med cancerscreening menas att man kallar en viss befolkningsgrupp eller en del av dem, for
undersokning eller provtagning. D& kan man hitta forstadium till cancer samt cancersjukdo-
mar i ett sa tidigt skede som mojligt, sa att dem ska kunna behandlas. Man vill med scre-
eningar minska pa antalet dodsfall till foljd av cancersjukdomar. Finlands nationella scre-
eningprogram erbjuder screening av bland annat bréstcancer och livmoderhalscancer och
aven tarmcancer. Till brostcancerscreening kallas alla kvinnor i 50-69 ars aldern, och till
livmoderhalscancerscreening kallas alla 30-60 ariga kvinnor vart femte ar, men dock kan
erbjudandet av cancerscreeningar variera beroende pa kommun (Social- och

halsovardsministeriet, u.d.) (Finlands Cancerregister, u.d.)

| ndgot skede ar 2022 kommer det tas i bruk screening for tarmcancer, Man ska screena
personer i aldern 60 - 68 ar, i hela Finland. Senare kommer aldersgruppen att utokas dven
till alla 56 - 74 aringar, da det ar denna aldersgrupp som ar vanligast hos tarmcancerpatienter.
Screeningen ska goras med tva ars mellanrum. Om resultatet ar avvikande kallas man pa
vidare undersékning. Sjukdomen &r idag den tredje vanligaste cancersjukdomen, och med
hjalp av screeningar kan man upptécka fler fall i ett tidigare stadie, da sjukdomen &nnu kan

botas. (Cancerorganisationerna, 2021) (utancancer, u.d.)

Livsstilsvanorna kan paverka forekomsten av cancer och dess uppkomst. Det finns flera risk-
faktorer for att insjukna i cancer. Rokning ar en av de storsta orsakerna till cancer, sa om

man roker kan det vara bra att forsoka sluta. (National Cancer Insitute, 2017)



Med 6vervikt foljer en forhojd risk for flera cancersjukdomar. Nagra av dessa sjukdomar ar
bland annat tjocktarms- och &ndtarmscancer, brgstcancer hos kvinnor, bukspottskortelcan-
cer, njurcancer, och gallblasecancer. Genom att rora pa sig och &ta halsosamt sa att man

undviker dvervikt, kan man férminska risken att bli sjuk. (National Cancer Institute, 2015)

Alkoholanvandning kan pa flera sétt oka risken for cancer. Riklig alkoholkonsumtion &r as-
socierad med forhojd risk for flera cancersjukdomar. Nagra av dessa ar férutom levercancer,
aven cancer i munnen, struphuvudet, matstrupen, bréstcancer och &ven cancer i tjocktarmen.
Vid riklig alkoholkonsumtion blir det svarare for kroppen att bryta ner och ta upp viktiga
naringsamnen i maten, och naringsbristen i sig som da uppkommer, ar ocksa férknippad med
hogre risk for cancer. En annan orsak &r att ndr kroppen ska bryta ner etanol, som finns i
alkoholen bryts det ner till acetaldehyd, och det ar ett &mne i sig som &r giftigt for kroppen
och kan skada kroppens DNA, sa att cancerrisken blir forh6jd. Annu en orsak till att alkohol
ar cancerframkallande &r att det orsakar hogre nivaer éstrogen i kroppen. Det kan hoja risken
att insjukna i brostcancer. Genom att minska pa sin alkoholkonsumtion eller sluta dricka helt

och hallet, minskar risken att insjukna. (National Cancer Institute, 2021)

Solljus innehaller UV-stralning. Det ar skadligt for kroppen att fa i sig UV-stralning i for
stora mangder. Man kan skydda sig pa olika satt, till exempel genom att anvanda tackande
klader, hatt med mera, samt anvanda solkram nar man ar utomhus. Solens stralar & sommar-
tid som starkast mellan klockan 10 och 16 pa dagen. Under den tiden &r det bra att halla sig

inomhus, for att undvika den mesta UV-stralningen. (National Cancer Institute, 2020)

3.1.4 Stadieindelning

Nar det ar faststallt att det ar frdgan om en cancerdiagnos behéver man kartlagga spridningen
pa cancern. Det gors for att man ska kunna ta fram den mest optimala behandlingen for
patienten. (Zedenius, 2021) Ett satt som man kan dela in cancern, i ar enligt TNM-systemet.
T star for tumarstorlek, och syftar till hur stor primartuméren ar. N star for nodus och syftar
till de narliggande lymfkortlarna till primartumaren, ifall sjukdomen spridit sig dit. M star
for metastas. Det syftar pa de dottertumorer eller metastaser som uppstatt ifall cancern spridit
sig. (Eriksson, 2010)



Tumoren kan vidarebeskrivas som TX. X star da for att man inte lyckats bedéma vad som
ar primartumaren. TO &r att man inte hittar nagon tumér, T-, ar forkortningen om cancern &r
begrinsad “cancer in situ”, och T1-T4 avger primartumorens storlek. Spridning till lymf-
kortlarna beskrivs pa samma sitt som ”X” 20 eller N1-N3. Metastaserna beskrivs pa samma
satt, antingen MX, MO eller M1. M1 star for att metastaser pavisats. Till exempel, en brost-
cancersjukdom kan beskrivas som T2N1ML1. Det betyder att primé&rtumadren i brostet &r mel-
lan 2 och 4 cm stor, och cancern har spridit sig till de ndrmsta lymfkortlarna samt &ven som

fjarrmetastas till exempel i skelettet. (Eriksson, 2010)

3.1.5 Symtom

Nagra symtom som kan tyda pa cancer ar en knol nagonstans pa kroppen till exempel i bros-
tet Aven trotthet och vark, forandringar i huden, exempelvis ett ldngvarigt sar som inte laker,
ett fodelseméarke som forandras. Forandringar i avforingen eller urinen till exempel blod,
eller ens behov for we-besok forandras sa att man behover ga mer ofta eller mer sallan, &r
ocksa symtom pa cancer. Langvarig hosta och langvarig heshet kan dven det tyda pa cancer.
Symtomen & dock sa varierande, beroende pa var i kroppen cancern uppstar.
(Cancerorganisationerna, u.d.) Bland de som insjuknar i nagon av de vanligaste cancersjuk-
domarna, har ungefér varannan person ospecifika allménna symtom, som kan harledas till

cancer. (Regionala cancercentrum, u.d.)

3.2 Behandling och vard av cancer

De vanligaste cancerbehandlingarna &r enligt cancerfonden (Cancerbehandlingar,
u.d.)cellgifter, dvs cytostatika, stralbehandling samt kirurgi och olika kombinationer av
dessa. Aven andra typer av behandlingar sd som immunterapi, stamcellstransplantationer,
endokrina behandlingar ar vanliga inom cancervarden. Darfor kommer dessa behandlingar

beskrivas i detta stycke, i och med att de ar centrala delar inom cancervarden.



3.2.1 Kirurgi

Ifall tumdéren dr avgrénsad ar kirurgi den basta metoden for att behandla cancern. Ofta be-
hovs anda en kombination av flera olika behandlingsmetoder for att bota sjukdomen. Med
hjalp av cytostatika kan man de sista osynliga eller enskilda cancercellerna som l&mnat kvar
i kroppen efter en operation. Genom det sékerstaller man att alla cancertumorer forstorts.
Radikal kirurgisk behandling betyder att man forsoker operera bort all tumérvavnad. Det &r
en botande behandling. (Abel, o.a., 2008, ss. 154-161) (Cancerorganisationerna, u.d.)

Da en cancersjukdom ar sa langt gangen att den producerat fjarrmetastaser brukar den ofta
inte kunna botas, men ibland ar det anda mojligt. Man brukar tala om metastaskirurgi da man
opererar bort metastaser. Det kan handla om tex. lungmetastaser eller levermetastaser, men
ocksa andra metastaser ar maéjliga att operera bort, forutsatt att patienten ar i tillrackligt gott
skick for att klara av en operation. Ibland kan en Kkirurgi utforas i palliativt syfte, &ven om
sjukdomen inte langre gar att botas. Till exempel tumorer i mag-tarmkanalen kan blockera
flodet och orsaka svara symtom. Da kan man atgarda detta med hjélp av olika kirurgiska
ingrepp. (Abel, o0.a., 2008, ss. 154-161)

Rekonstruktiv kirurgi innebar att man forsoker aterstalla eller kompensera for nagot man
tidigare opererat bort. Man ersatter ett organ eller delar av ett organ med nagonting annat
tex. fran patientens vavnad eller nagot konstgjort material. Man kan rekonstruera tex. ett

brost. (Cancerorganisationerna, u.d.)

3.2.2 Stralbehandling

Stralbehandling &r en av de vanligaste behandlingsmetoderna vid cancer. Man brukar tala
om att ungefar halften av alla cancerpatienter far stralbehandling i nagot skede. Det anvands
pa flera olika satt. Malet ar inte alltid att bota cancern dven om stralbehandling kan vara
botande. Den kan anvéndas i sig sjalv som behandling eller i kombination med andra be-
handlingar. Det kan dven ges for att minska tumdren infor en operation. (Duodecim, 2018)
(STUK, 2016)



Det ar vanligast att man anvander sig av joniserande stralning vid stralbehandling. Den be-
star av elektriskt laddade partiklar. Det som hander &r en jonisation, och da bildas elektriskt
laddade partiklar. (Abel, 0.a., 2008, ss. 163-165)

Oftast ges stralbehandlingen under en period som &r mellan 2 och 7 veckor lang, ibland till
och med kortare. Stralbehandlingen ges under vardagarna. Oftast far man behandling 5 dagar
i veckan och man pausar sedan under helgen for att lata kroppen aterhamta sig. Behand-
lingen tar oftast inte langre an nagra minuter per gang. Behandlingen kan ocksa ges i pallia-
tivt syfte, for att lindra de symtom som uppstar till f6ljd av cancern. Ett exempel pa detta ar
stralbehandling av skelettmetastaser, for att lindra vark. Dosen kan ges som en stor engangs-

dos, eller mindre doser under en kortare episod pa nagra dagar (Duodecim, 2018)

Intern stralbehandling innebér att man gar in med stralkallan inuti i kroppen pa ett eller annat
satt. Man ger stralningen direkt i narhet av tumoren eller direkt in i tumdren “topiskt”. Det
gor man for att rikta behandlingen sa att den blir mer exakt. Man riskerar mindre biverk-
ningar i och med att stralningen gar direkt till tumdren. Pa det séttet klarar sig de friska
cellerna battre, i och med att de utsatts for mindre stralning eller ingen stralning alls.
(Duodecim, 2018)

Biverkningar fran stralbehandlingen uppstar om straldoserna ar stora. All stralning kan inte
koncentreras till 100% till tumdren, utan den nérliggande vavnaden kan ocksa utsattas for
stalning. Det ar da biverkningar uppstar. Huden kan drabbas av brannskador. Det hander

speciellt vid langvariga behandlingar. (STUK, 2016)

Patienter som genomgar stralbehandling f6ljs upp regelbundet av den behandlande lakaren.
Ibland kan straldosen behova justeras till exempel om biverkningarna som uppstar, ar for
svara, eller om behandlingen inte haft 6nskad effekt. Det ar viktigt att folja med patientens
maende, eftersom langvariga biverkningar kan uppkomma annu flera ar efter behandlingen.
Pa det sattet paverkas patienten valdigt mycket av stralbehandlingen, och det vill man gérna
undvika. (Abel, o0.a., 2008, ss. 182-183)

Ar 2023 kommer Hus cancercentrum installera en maskin som ger stralbehandling med hjélp
av magnetundersokning. Den ska installeras i det nya Brosjukhuset. Med den kan man ge en

mer exakt riktad stralbehandling med hjalp av datortomografibilderna som visar mer exakt



var tumoren eller tumorerna ligger. Da kommer man kunna ge stralbehandling pa sadana
omraden som inte tidigare varit majligt, bland annat till vissa lungtumérer, levertumérer

samt vissa tumorer i bukspottskorteln. (Maki, 2021)

3.2.3 Cytostatika

Den forsta manniskan behandlades med cytostatika ar 1942. Sedan dess har manga nya cy-
tostatikan utvecklats. Det finns idag 4 olika grupper av cytostatika och de indelas enligt hur
de fungerar, dvs deras verkningsmekanism. Alkylerare samt platinaféreningar ar sadana cy-
tostatika som direkt inverkar pa DNA. De som indirekt verkar pa DNA &r antimetaboliter
och topoisomera-hammare. Den tredje gruppen ar mitoshammare och till den fjarde gruppen
hor 6vriga cytostatika sa som enzymer och antibiotikalika. (Nilbert, Cytostatikabehandling,
2013, ss. 77-90) Det &r vanligt att man ger en kocktailblandning av flera olika cytostatika
samtidigt. Verkningsmekanismerna ar olika for olika cytostatika. Tillsammans kan de fa en
starkare effekt, dd de hjalps at att ta kal pad cancercellerna, pa olika satt.

(Cancerorganisationerna, u.d.)

Man kan ge cytostatika med 6nskan for olika effekter. Den kan i sig sjalv vara botande vid
bland annat akut leukemi, testikelcancer och malignt lymfom. Férutom botande syfte sa kan
det &ven ges i palliativt syfte eller for att forlanga éverlevnaden. (Abel, o.a., 2008, ss. 184-
217) Cytostatikan kan minska pa tumarer eller metastaser for att lindra symtom. Det ges
ocksa tillsammans med andra behandlingar bland annat i kombination med stralbehandling,
och/eller kirurgi for att sakerstalla att alla cancerceller forsvunnit efter en operation. Medi-
cinen fungerar sa att den hindrar att cancercellerna delas, och det leder till att de slutligen

dor ut. (Cancerorganisationerna, u.d.)

Cytostatikan paverkar, forutom tumorcellerna, dven de friska cellerna i kroppen sa att de
skadas och dor. Det ar sa biverkningar uppstar. Kroppen kan paverkas pa manga olika satt.
En av de biverkningar som de flesta kanner till ar haravfall eller alopeci. Det brukar i all-
manhet borja inom nagra veckor. Haret borjar normalt vaxa ut igen efter nagra manader.
(Abel, 0.a., 2008, ss. 184-217)
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Uppkastningar och illamaende ar en av de vanligaste biverkningarna. Det delas in i akut och
fordrojt illamaende. Akut illamaende brukar borja efter 1-2 timmar medans fordrojt illama-
ende kan uppkomma senare an ett dygn efter att man har fatt behandling. I dagens lage finns
det manga satt att forebygga och behandla illamaende med antiemetika. Andra saker som
paverkar dr hur man ater samt hur ens rutiner ser ut. Det ar viktigt att inte ata stora maltider
fore, och det ar bra att vila ordentligt efter att man har fatt behandling. Hela mag- och tarm-
kanalen kan péverkas s& dven diarré samt forstoppning kan forekomma. Aven dessa biverk-

ningar ar viktiga att forebygga, och behandla nar de uppstar. (Abel, o0.a., 2008, ss. 184-217)

Manga kanner till att cancerpatienter har daligt immunforsvar. Detta beror pa att benmargen
paverkas av behandlingarna. Da benmargen tar skada kan patienten drabbas av anemi,
leukopeni och trombocytopeni samt neutropeni. Vid neutropeni ar man extra infektionskans-
lig. Da ar det viktigt att halla god handhygien och det &r bra att undvika att traffa allt for
manga manniskor, for att undvika att bli sjuk. Det finns ldkemedel som ges vid sidan om
behandlingarna, for att forebygga infektioner, antifungala och antibakteriella lakemedel, da
endogena infektioner latt kan uppsta hos dessa patienter. Vid anemi och trombocytopeni kan
en eller flera blodtransfusioner behdva goras, ifall vardena sjunkit allt for mycket. Vid trom-
bocytopeni ar risken stor att man rakar ut for allvarliga blédningar till exempel stroke. Anemi

kan ocksa forebyggas samt behandlas med olika lakemedel. (Abel, 0.a., 2008, ss. 184-217)

3.2.4 Ovriga behandlingar

Immunterapi gar ut pa att man anvander patientens eget immunforsvar sa att det attackerar
cancern. Det finns olika lakemedel som fungerar pa olika satt. Man kan anvénda sig av ex-
empelvis cytokiner. Dessa cytokiner transporterar meddelanden mellan kroppens celler, och
de sager at kroppens immunforsvar att de ska attackera cancern. Ett annat satt ar att anvanda
sig av monoklonala antikroppar (mAabs). De fungerar pa sa satt att de attackerar en viss del
av cancercellen, och da dor den. Onkolytiska virus ar genetiskt modifierade virus som infek-
terar en viss del av cancercellen sa att den dor. Forutom dessa finns det annu fler typer av

immunterapi till exempel CAR-T-celler. (American Cancer Society, 2019)

Det sker hela tiden utveckling kring immunologiska behandlingar. Alla cancerpatienter har

inte nytta av immunterapi i nuldget, men forskningen har bérjat ge hopp om att man nu &ven
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ska kunna bota avancerade cancerdiagnoser bland annat melanom och cancer i urinblasan.
(Sneck, 2020) Juha Klefstrom, professor och forskningschef pa Helsingfors universitets
Cancer 10-projekt, menar att cancerbehandlingen i Finland ar bland de bésta i varlden, men
nar det galler att tillféra nya immunterapier till vara sjukhus, ar vi langt efter. Priserna pa
manga nya behandlingar &r dyra, och speciellt vid nya kombinationspreparat ar priserna val-
digt hoga. | framtiden da befolkningen blir aldre, och behandlingarna allt dyrare, kan en
smartgrans nas dar de effektivaste behandlingarna inte kan ges till behdvande patienter. Han

menar att ett satt att sanka priserna, &r att satsa mer pa forskning. (Blom, 2021)

Vissa typer av cancer forlitar sig pa hormoner for att kunna vixa “hormonell cancer”. Till
exempel vissa typer av brostcancer behdver progesteron eller 6strogen for att kunna véxa.
Vissa typer av prostatacancer behdver testosteron for att véxa. (Cancercenter, 2021) Det
finns lakemedel som stoppar utséndringen av hormon tex testosteron. Fordelen med lake-
medel ar att man inte behdver operera bort nagon kroppsdel. Om man opererar bort de kons-
producerande hormonerna, forsvinner hormonerna helt och hallet. Efter avslutad lakeme-
delsbehandling bérjar hormonerna fungera som forut. Denna typ av behandling kan ocksa

anvandas vid skoldkortelcancer samt livmodercancer. (Kataja, 2015)

Ar 1968 rapporterades de forsta lyckade stamcellstransplantationerna. (Granot & Storb
Rainer, 2020) Nagra av de cancersjukdomar som idag behandlas med stamcellstransplantat-
ion & ALL (akut lymfatisk leukemi) MDS (myelodysplastiskt syndrom) samt AML (akut
myeloisk leukemi), dvs hematologiska sjukdomar. Allogen transplantation innebar att pati-
enten far donerad benmarg fran nagon annan tex. en okand donator eller nagon i familjen
med passande HLA-typ. Autogen stamcellstransplantation innebér att man tar friska stam-
celler fran patienten, ger en kraftig cytostatika for att kora ner stamcellerna, och &ven can-
cercellerna i botten. Sedan ges stamcellerna tillbaka till patienten, och dessa stamceller kan
da producera friska blodkroppar, som fungerar som de ska. Pa detta satt kan cancern botas.

(Blodcancerfoérbundet, u.d.)

3.2.5 Palliativ vard

Fokuset inom palliativa varden, ligger pa, att ge sd bra symtomatisk vard som mojligt samt

att strava for att livskvaliteten ska vara sa bra som det gar. (STM, u.d.) Nér en patient 6vergar
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till palliativ vard ar malet inte langre att bota sjukdomen. Beslutet ska tas av ansvariga laka-
ren, i enighet med patienten och om majlighet finns, &ven tillsammans med patientens an-
horiga. (Bengts, 2017) Lakaren haller ett brytpunktssamtal med patienten och anhoériga. Med
det vill man att alla parter ska bli inforstadda i patientens prognos och sjukdomsférlopp. Alla
berorda far information om att malet nu, ar att sikta pa att den cancersjuke ska fa leva med
en sa god livskvalitet som majligt i stéllet. Det kan vara svart for patienten och anhériga att
ta in informationen och det kan kannas tungt och obegripligt. Darfér kan samtalet vid behov
behdva upprepas igen. (Widell, 2016, ss. 53-54)

Det finns fyra hornstenar for den palliativa varden: Symtomlindring; dvs att man vardar och
lindrar smérta och andra symtom som kan uppsta. Teamarbete — det ar ett multiprofessionellt
team och alla ska jobba med samma mal, for att man ska kunna ge s& god vard som mojligt
i livets slutskede. Kommunikation och relation, att vardare har en inbordes relation med pa-
tienten och anhoriga. Den sista punkten ar stod till narstaende. Det &r inte bara den insjuk-
nade som drabbas utan hela familjen. De anhdriga ska fa stéd och hjalp bade under sjuk-
domstiden och efter dodsfallet, och de ska ocksa ges majligheten att fa delta i varden, i enig-
het med patienten. (Widell, 2016, s. 15)

3.2.6 Cancersmarta

Det finns utrdkningar som visar att ungefar 30 - 40% av dem som diagnosticeras med cancer,
har problem med smértor. Bland dem som har en spridd cancersjukdom, &r siffran upp mot
70%. Hos dem som &r doende har ungeféar 90% av dem smartor. En ordentlig smartanamnes,
dvs utredning av smartan, &r viktig for att man ska kunna behandla smartorna sa bra som
mojligt. Smartorna beror pa olika saker. De kan uppsta till foljd av tumorer som trycker pa
vavnad, eller sa kan det vara en biverkan av behandling, En annan orsak till sméartor hos
cancerpatienter, &r féljdsjukdomar som cancerpatienter drabbas av i hégre grad, an 6vrig
befolkning. (Nilbert, Cancersmarta, 2013, ss. 113-116)

Smartan kan skattas pa olika satt. VAS é&r for kortning for visuell analogskala, och patienten
far sjalv skatta sin smarta fran 0 till 10. Siffrorna gar langs med en linje. Om man anger 0

tyder det att man inte har nagra smartor, 3—4 ar mattliga smartor, vid 7-8 brukar man tala
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om svara smartor. Om man skattar smartan till en 10, &r smartan outhardlig, den vérsta tank-
bara smartan. Skattningen kan goras tillsammans med att man fragar patienten, till exempel
“hur kéinns smértan nu?” och “hur svara var smartorna fore du tog extra virkmedicin?”.
(Strang, 2012)

3.3 Covid-19

Sjukdomen orsakas av SARS-CoV-2 viruset, ett, for manniskan, helt nytt virus da det upp-
tacktes i Kina 2019. Det visade sig vara slékt med det tidigare kdnda SARS-coronaviruset.
Dérav namnet coronavirus eller covid-19. Det konstaterades hos en patient som insjuknat i
lunginflammation. (THL, 2020)

” PANDEMIC 1S NOT A WORD TO USE LIGHTLY OR CARELESSLY. IT IS A WORD
THAT, IF MISUSED, CAN CAUSE UNREASONABLE FEAR, OR UNJUSTIFIED AC-
CEPTANCE THAT THE FIGHT IS OVER, LEADING TO UNNECESSARY SUFFERING
AND DEATH” (WHO, 2020)

Den 11 mars 2020 holl WHO en presskonferens. Covid-19 hade da spridit sig till manga
lander under senaste tva veckorna. WHO beraknade att de nya utbrotten skulle dka antalet
insjuknade under kommande veckorna. Darfor deklarerades covid-19 som en pandemi. Da
hade sjukdomen spridit sig till 114 lander. Over 118,000 fall hade redan konstaterats och
flera tusen personer hade dott. (WHO, 2020)

3.3.1 Vaccin

Finland fick 22.12.2020 en godkéand vaccinationsforordning. Den godkandes av statsradet.
Det finns 3 mal med vaccinen. Man vill férebygga allvarligt insjuknande i covid-19 samt
minska pa antalet dodsfall till foljd av covid. Genom en tillrackligt hog vaccinationstackning

forsoker man latta pa halso- och sjukvardens borda, sa att covid inte har mojlighet att lagga
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for stor press, sa att hela héalso- och sjukvardssystemet brister till foljd av for manga insjuk-
nade. (STM, u.d.) (THL, 2021) For att ett vaccin ska fa anvandas behover det forst ett for-
saljningstillstand. De fyra vaccin som haft forsaljningstillstand i EU & Moderna, AstraZe-

neca, Janssen-Cilag samt Pfizer/BioNTech. (STM, u.d.)

3.3.2 Forebyggande atgarder

Det finns nagra satt att skydda sig samt minska pa smittspridningen av covid-19. For det
forsta ska man stanna hemma och lata sig testas om man kanner av symtom som kunde tyda
pa covid-19. God handhygien ar viktigt, inte bara for att hindra spridningen av covid. Tvétta
och desinficera handerna regelbundet samt vid behov. Viruset sprids via droppsmitta sa hosta
och nys i armvecket. Nar man ror sig pa platser dar det finns mycket manniskor rekommen-
deras anvandning av munskydd. Coronablinkern hjalper till att forenkla smittsparningen.
Vaccin minskar ocksa pa smittspridningen, sa det I6nar sig att lata sig vaccineras. Under
pandemin har THL dven rekommenderat att man ska jobba hemifran samt halla tillrackligt
med sékerhetsavstand nar man ror sig pa offentliga platser. Man ska ocksa undvika att ta
nagon i hand da man halsar. (THL, 2021)

3.3.3 Beredskap

Snabbt efter att covid-19 klassats som en pandemi, satte statsradet i Finland, en berednings-
grupp som skulle leda vart land ur krisen och allt darefter foljande. Undantagsforhallandet
pagick i 3 manader, in i juni. Da bestamde gruppen att Finlands myndigheters atgarder,

skulle vara tillrackligt for att hantera pandemin. (STM, 2021)

3.3.4 Coronablinkern

THL (institutet for halsa och valfard) har tagit fram en app, vars syfte &r att forenkla utred-
ningen av eventuell smittspridning. Appen heter Coronablinkern. For varje telefon som lad-
dar ner appen, ges en identifikationskod. Nar man traffar nagon annan som ocksa har appen
nerladdad, sa registrerar appen identifikationskoden. Om det senare visar sig att man insjuk-

nar i covid, far man en kod av halsovardspersonalen. Den far man mata in i appen, och alla
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exponerade som haft coronablinkern pa, far da ett meddelande via appen, om eventuell ex-
ponering. Appen sparar inga personuppgifter och man kan inte identifieras genom den, sa
ens integritet ar mycket skyddad trots att man anvander appen. Den dr ocksa helt frivillig att

anvanda, men den férenklar smittsparningen. (THL, Coronablinken, 2021)

3.3.5 Symtom

Symtomen varierar beroende pa hur svart sjuk man blir, men nagra av dem, &r halsont, hu-
vudvark, muskelvark med mera. Du kan ocksa bli tappt i nasan, fa hosta, och det kan &ven
overga till andnod. Viruset kan ocksa sprida sig till mag-tarmkanalen och da kan man fa
illamaende, uppkastningar, diarré och magont. Vid svarare sjukdomsfall kan man drabbas
av lunginflammation och svar andnod dvs ARDS, som star for acute respiratory distress
syndrome. Det innebar akuta andningssvarigheter. Sjukdomen leder ocksa till kad risk for
att drabbas av blodpropp, eller ndgon annan cirkulationsstorning, for att viruset kan bidra till
okad risk att blodet koagulerar sig sé att blodproppar bildas. Annu en lang tid efter att man
drabbats, kan man ha problem med andndd, ledont och allmén trotthet med mera. Det &r

nagra av langtidskomplikationerna som kan uppsta efter sjukdom i covid-19. (THL, 2021)

3.3.6 Behandling

Né&r man insjuknar ar det viktigt att man stannar hemma for att inte fora smittan vidare. Att
dricka tillrackligt ar viktigt nar man har feber. Det &r ocksa viktigt att vila sa att kroppen far
aterhamta sig. Vid behov kan man behdva ta febernedséttande medicin. Det hjélper ocksa

mot muskelvérk. (THL, Behandling av coronavirussjukdomen och vardanvisningar, 2021)

Om man insjuknar i en svarare form av covid, kan sjukhusvard bli nédvéandigt. Behandlingen
ar symtomatisk, vilket betyder att man vardar de symtom som uppstar. Vatskebehandling
kan behdvas ifall man inte klarar av att dricka tillrackligt. Behov av syrgasbehandling &r

ocksa en orsak till manga covid-sjuka behéver sjukhusvard. (THL, 2021)

Det pagar an i dagens lage, olika tester dar man undersoker olika lakemedel, huruvida de har
nagon effekt pa Covid. (THL, 2021) Ett lakemedel som har blivit godként i EU ér ett antivi-

ralt lakemedel som heter Molnupiravir. Tanken ar att det ska ges at personer som ar mer i
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riskzonen till exempel personer som ej ar vaccinerade, eller cancerpatienter. Medicinen for-
hindrar inte att man insjuknar, men det minskar risken att fa en allvarlig Covid-infektion.
(Fagerstrom, 2021)

3.4 Cancervarden och covid-19 varlden 6ver

Abdul med flera (2020) skrev en artikel om hur covid-19 pandemin paverkat cancervar-
den. Sammanlagt 356 enheter fran 54 lander deltog i undersdkningen. 88% av dessa en-
heter har behovt minska pa sin vardniva pa nagot satt under pandemin. Hur allvarligt varden
har paverkats av pandemin, har varierat beroende pa landets ekonomiska situation. Lander
med lagre inkomst, har haft svarare att handskas med pandemin, i jamférelse med lander
som har en stadigare ekonomi. | fattigare lander har det varit svarare att fa fram tillrackligt
med skyddsutrustning, Néstan halften av alla enheter har i nagot skede haft brist pa skydds-

utrustning. (Rahman Jazieh, o.a., 2020)

Forutom att man fatt brist pa skyddsutrustning, sa har pandemin &ven orsakat brist pa tillgang
till mediciner. Man har haft brist pa personal och patienter har aven missat tider for sin
behandling. (Rahman Jazieh, o.a., 2020)

En sak som man gjort for att hindra smittspridning &r att man delvis anvént sig av virtuella
satt for att halla kontakt med patienter. Man har dven valt att halla vissa moten, vardare
emellan, viruellt t.ex. méten for att utvardera och hitta satt for att behandla olika patienter
“tumor board meetings”. (Rahman Jazieh, o0.a., 2020) En annan sak som man gjort for att
minska pa smittspridningen ar att man omorganiserat cancer-screeningar. Stadrutinerna har
blivit mycket noggrannare, och vissa maskiner t.ex. mammografimaskiner, patientsangar
mm. ska desinficeras mellan varje klientbesok, samt nar det ar majligt, sa ska

engangsinstrument anvéandas. (Basu, 0.a., 2021)

Olika vardgrupper har fatt olika mycket uppmarksamhet i sociala medier, framst for att de
haft olika roller under pandemin. Terapeuter har t.ex. inte fatt synas lika mycket i sociala
medier, som sjukskotare och lékare har synts. Olika yrkesgrupper har olika arbetsuppgifter

och darfor har alla inte kunnat distansera sig under pandemin. Sjukskotare, som mer eller
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mindre, jobbat mitt i pandemins centrum, bland covid-19-patienter, har lite malats upp som
pandemins hjaltar, medans terapeuter inte fatt lika mycket hyllningar. Psykoterapi har under
lockdown, kunnat ordnas virtuellt. Det rader osékerhet pa hur effektivt virtuell terapi ar, i
jamforelse med att terapeuten traffar patienten pa t.ex. en mottagning. Manga &ar anda

dverens om att virtuell terapi ar béattre &n ingen terapi alls. (Irene & Chiara, 2021)

4 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt for arbetet anvands Katie Erikssons (2014) syn pa vardproces-
sen. Varden &r det samarbete som sker mellan patienten och vardaren. Det innebér att pati-

enten sjalv ocksa deltar i planerandet och utférandet av varden.

4.1 Katie Erikssons syn pa vardprocessen.

Eriksson menar att vardprocessen handlar om det som hander mellan patienten och vardaren,
dvs deras relation med varandra. Vardaren ska se till hela manniskan. Till det hor det till att
man vardar patienten bade kroppsligt, sjalsligt och andligt. Man kan saga att vardprocessen
borjar da patienten borjat uppvisa symtom eller tecken pa ohélsa eller sjukdom, och den
fortsatter anda tills patienten uppnatt optimal halsa. Vardprocessen kan fortga pa flera stallen
till exempel att vardprocessen borjar i 6ppen vard, fortsétter i sluten vard och slutligen i
6ppen vard igen. Under hela processens gang gors utvéarderingar for att bedéma varden, sa
att man kan andra vardplanen om det behdvs. Vardprocessen innehaller fem faser och till-

sammans utgor de hela vardférloppet. (Eriksson K. , 2014, ss. 18-28)

De fem olika faserna ar patientanalys, prioritering av vardomrade, val av vard-handling, se-
dan sjalva varden och behandlingen, samt olika processfaktorer som paverkar hela varden.
(Eriksson K. , 2014, ss. 26-27) Bade miljon och vardaren paverkar. Tillgangen till vard-
material, olika resurser, traditioner och flera saker i miljon kan andra pa varden. Vardarens
personlighet, véarderingar, erfarenhet, attityd och kunskap bidrar till hela vardprocessens for-
lopp. Forstas patienten i sig kan ocksa paverka valet av vard, beroende pa behov och situat-
ion. (Eriksson K. , 2014, ss. 88-91)
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Till patientanalysen hor en beskrivning dvs analys och ihopsamlande av data. Vardaren
plockar ihop information om patienten for att bilda en uppfattning om vad det & som gor att
patienten &r sjuk. Informationen samlas in med hjalp av intervju, observation och samtal med
mera, samt att vardarna forstas aven gar igenom de dokument och journaler som finns sedan
tidigare. (Eriksson K. , 2014, ss. 57-66)

Med prioritering av vardens inriktning och omrade menas att man utgaende fran den inform-
ationen man samlat ihop, lagger upp en malsattning med olika delmal och de omraden varden
kommer ske inom. Man planerar vilken behandling som ska ges. Behandlingen ska se till
hela patientens behov och inte bara en del av patienten, sa darfor kan behandlingen behéva
avgransas till mindre delar, sa att man ser vilka bitar som behover atgardas samt i vilken
ordning som blir bést. (Eriksson K. , 2014, ss. 73-75)

Den tredje fasen &r val av vard-handling och vard-aktivitet. Vard-handlingen innebar det
man gor for att patientens maende ska bli béttre. Man beslutar alltsa hur man ska ga till vaga

for att uppna malsattningarna som lagts upp. (Eriksson K. , 2014, s. 77)

Varden och behandlingen &r sjalva varden som paverkar eller styr patienten till det béttre.
Till vardprocessen hor allt fran att varda en manniskas grundlaggande behov till att ge nod-
vandig specialvard for att varda och bota det som ar sjukt eller inte fungerar som det ska,
hos ménniskan. (Eriksson K. , 2014, ss. 77-79)
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5 Metod

For att samla ihop information for denna studie, ska tva digitala enkéater anvéandas. Syftet
med studien &r att ta reda pa hur bade patienter och vardare upplevt att cancervarden paver-
kats av covid-19 pandemin. Skribenten valde enkat som metod for att fa in material fran ett
storre antal deltagare, an som skulle vara mojligt om till exempel intervju valts som in-
samlingsmetod. Fragorna ar delvis vara samma till vardare och patienter, men det kommer
aven nagra fragor som stélls sarskilt endast for patienter, och nagra fragor sarskilt for var-

dare. Darfor anvands tva olika enkéter.

Fragorna fokuserar mest pa att samla ihop forstaelse och upplevelser, samt erfarenheter, dar-
for &r kvalitativ metod lampligast for detta arbete. (Henricsson & Billhult , 2017, s. 111) For
att komplettera undersokningen annu innehaller enkaterna aven slutna fragor, och dessa ana-

lyseras kvantitativt, med hjalp av beskrivande analys. (Eliasson, 2019, ss. 29-31)

5.1 Datainsamlingsmetod

Da en enkat konstrueras ska fokuset hallas pa det man vill ta reda pa med studien. Malet ar
att ta reda pa hur cancerpatienternas vardag samt hur cancervarden har paverkats av covid-
19-pandemin. Fragestéllningarna ska spegla syftet sa tydligt som mojligt. Pa det sattet har
man ett mal att jobba for. Urvalet i en studie ska vara sa brett som mojligt, for att man ska
fa en storre spridning, och ett bredare resultat. Det gor resultatet mera trovardigt. Det finns
flera faktorer som kan paverka resultatet, s& som svararnas alder, yrke samt hur lange de
arbetat inom omradet, eller hur lang tid de varit sjuka i cancer. Man kan vélja att anvanda
fardigt konstruerade enkater, eller sa gor man egna enkater, s som jag valt att gora i denna
studie. En enkat fungerar bra som verktyg nar man vill ha svar fran ett stérre antal manniskor.
Att gora en egen enkaét ar bra nar man kan fraga precis vad man vill ta reda pa, och man kan
sjalv bestamma hur lang eller kort enkéaten ska vara, sa att man inte behover fraga efter sadant
man inte har nytta av. (Henricson M. (., 2017, ss. 121-126)
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Infor arbetsprocessen i denna undersokning, har tidigare studier om covid-19 och cancervar-
den lasts. Det hittades ingenting som motsvarade just det jag var intresserad av att ta reda
pa. For att fa en uppfattning om enkéatkonstruktionen lastes manga liknande studier dar man
anvant sig av enkater som datainsamlingsmetod. Da jag inte hittade nagra likadana studier
sa valde jag valt att konstruera egna enkater. Fran dessa studier som lastes, uppkom, inspi-
ration for att skapa helt nya enkater. (Henricson M. (., 2017, ss. 121-123)

Som bas for vardarnas enkét, anvandes tidigare erfarenheter om hur det ar att arbeta inom
cancervarden. Utéver det anvandes aven evidensbaserad litteratur for utveckling av respek-
tive enkater. Utifran detta stalldes det upp fragor om hur arbetet sett ut for vardarna under

pandemin. Patientenkaten ar konstruerad med en cancerpatients vardag, som utgangspunkt.

Fordelar med en egengjord enkat ar att man kan stalla precis de fragor som behdvs for att fa
ihop material som motsvarar ens syfte. Nackdel med detta &r att det kan vara svart att kon-
struera fragorna sa neutralt som majligt, sa att fragornas utgangspunkt inte paverkar delta-
garnas svar. En svagt konstruerad enkét kan vara gjord sa att forskarens forutfattade asikter
och synpunkt avspeglar fragorna, och darmed kan hela resultatet paverkas. (Henricson M. ,
2017, ss. 121-123) For att motverka detta har evidensbaserad litteratur for hur man skriver

en enkat, anvants genom hela enkatkonstruktionen.

Jag har valt att gora en egen enkat, for att fa den mer anpassad, trots att det kan vara valdigt
tidskravande, att gora en egen enkat. Fragorna i enkéaten ska vara latta att forsta. De ska ocksa
vara entydiga sa att man ej kan tolka dem pa fel satt. Nagra typer av fragor ar bra att undvika
bland annat forutfattade fragor som antyder nagot. Enkéterna testas innan de skickas ut. Bada
enkaterna kommer vara elektroniska, och de som svarar far vara helt anonyma. (Henricson
M. (., 2017, ss. 121-123) (Olsson & Soérensen, 2011)
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5.2 Urval

Nar man gor en kvalitativ studie ar det snarare kvalitén pa materialet som samlas in som &r
viktigt, an att man till antalet har manga deltagare. Man vill komma &t personer med olika
erfarenheter, sa att de kan berétta sina asikter och uppfattningar. Da kan de ge en sa bred bild
som mojligt av omradet. (Henricsson & Billhult , 2017, ss. 115-116)

Den ena enkaten skickas till tva enheter pa ett sjukhus. Det bada enheterna har gemensamt
ar att de vardat cancer-patienter under covid-19 pandemin. Den andra enkéten &r riktad till
personer som fatt nagon typ av cancerbehandling under pandemins gang. For att na dessa
manniskor, har jag efterlyst i sociala medier, samt Osterbottens Cancerférening har delat
enkaten i sina sociala medier. Malet var att hitta ungefar 20-25 personer som vill svara pa

vardera enkéten.

Den ena gruppen deltagare bestar av cancerpatienter. De har fatt manga olika behandlingar,
och har olika erfarenheter hur det ar att leva med en cancersjukdom. Patienterna ar i aldrarna
11-71 ar, och aldersspridningen &r véldigt varierande. Det ar bade manga yngre, medelalders
samt aldre patienter som deltagit i undersdkningen. Den andra gruppen deltagare bestar av
vardare inom cancervarden. De jobbade som sjukskdtare, narvardare och réntgenskotare.

Deras arbetserfarenhet inom varden varierar fran 4 ar till dver 30 ar inom sitt yrke.

5.3 Dataanalys

For att analysera de 6ppna fragorna anvander jag mig av kvalitativ innehallsanalys. Det in-
nebér att l&sa genom materialet man samlat in for att bilda sig en uppfattning om materialet.
Da man laser hittas olika samband och saker som hor ihop. Dessa saker samlas i olika kate-
gorier. Som blir till ett analysschema. Dessa kategorier bestar av olika teman, som present-
eras i resultatet. Sedan nar man jamfor resultatet med en teoretisk utgangspunkt, kan man

eventuellt borja se en vetenskaplig idé. (Henricson M. (., 2017, s. 116)
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Den kvalitativa analysen ar induktiv. Det betyder att analysen utgar fran det som star i
materialet. Man laser igenom materialet man samlat in, for att bilda sig en uppfattning och

for att forsta det som star i svaren. (Henricson M. (., 2017)

For att analysera de slutna fragorna anvands kvantitativ metod. Som kvantitativ metod an-
vands nominalskala samt ordinalskala. Dessa ar tva typer av beskrivande analys. Materialet
laggs i kategorier och visas som tartdiagram. Detta & hur nominalskala anvéands i arbetet.
Aven stapeldiagram finns med i arbetet, och det 4r hur ordinalskala anvands. Ordinalskala
fungerar pa samma satt som nominalskala, men i stéllet laggs svaren i skilda kategorier, sa
som i ett stapeldiagram. Att anvanda tartdiagram ar bra nar man har ett farre antal deltagare
sa som i denna studie. Siffrorna som kommit fram ur deltagarnas olika svar, lyfts fram i
arbetet pa detta satt, genom nominal- samt ordinalskala. Det finns fordelar med att anvanda
bade kvalitativ och kvantitativ metod i ett och samma arbete. Man kan gora arbetet mer
omfattande, i och med att resultatet kan lyftas fram ur olika synfallsvinklar. De olika verk-
tygen kompletterar varandra och gor undersokningen mer fullstandig. (Eliasson, 2019, ss.
29-31, 70-71)

5.4 Etiska 6vervaganden

Som grund for det etiska 6vervagandet i detta arbete, anvands forskningsetiska delegationens
anvisningar. Forst och framst ska en etikprévning goras. Alltid ndr man har att géra med
manniskor, i en studie, sa behover ett etiskt dvervagande goras. (Saukko-Rauta, 2020)

(Forskningsetiska delegationen, 2019)

5.4.1 Etikprdvning

Forskningsetik innebdr att man 6vervéger nyttigheten av allt arbete under hela arbetsproces-
sens gang, mot vad det eventuellt kan asamka deltagarna. Orsaken till att etiska Gvervéagan-
den behdvs nér man gor ett vetenskapligt arbete, ar for att man inte ska utnyttja deltagarna
pa nagot satt. Fordelarna med arbete ska alltid vara storre &n de etiska problem som uppstar
i och med arbetets utférande. (Kjellstrom, 2017, ss. 58-59)
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5.4.2 Deltagarnas rattigheter

Deltagarnas deltagande baseras pa frivillighet. Det betyder att de dven narsomhelst kan av-
bryta samarbetet narsomhelst, utan att behtva forklara nagot. De ska ocksa fa information
om hur hela arbetet utfors, samt vilka réttigheter de har. (Forskningsetiska delegationen,
2019) Det ska framga att materialet som samlas in, ar konfidentiellt, dvs att det bara &r re-
spondenten som samlat in informationen, som kanner till vem som svarar pa enkaten. Del-
tagarna som svarar pa enkaterna, ska ocksa informeras om att det ar helt frivilligt att delta.
Ibland k&nner deltagarna inte till nyttan med undersokningen. Darfor ska man ge dem in-
formation om varfor undersokningen utfors. Det kan ocksa gora deltagarna motiverade att
delta i undersokningen. (Patel & Davidson, 2019, ss. 95-97) Deltagarna fick information
kring detta, i foljebreven som ocksa sandes ut. Alla informanter har deltagit i studien, pa

basis av egen vilja.

5.4.3 Dataskydd

Inga personuppgifter ska samlas ihop om deltagarna, ifall det inte har ett sérskilt syfte. Del-
tagarnas anonymitet ska kunna sakerstallas (Forskningsetiska delegationen, 2019) Person-
uppgifter ska hanteras ansvarsfullt och systematiskt. Deltagarna behdver ge sitt samtycke,
och de har ndarsomhelst rétt att avbryta samarbetet utan att de behover forklara varfor.
(Saukko-Rauta, 2020). | patienternas enkaét, valde skribenten att inte fraga efter kon och
diagnoser, da det inte ansags relevant for resultatet. Den information som samlades in kring
patienterna, var vilka behandlingar de varit med om, for att fa lite bakgrundsinformation
kring deras erfarenheter om att ha en cancersjukdom. Har valde skribenten att ocksa fraga
efter patienternas alder, for att skribenten skulle kunna bilda sig en uppfattning om patien-
ternas vardag. | vardarnas enkaét valde skribenten att ta reda pa vilka yrken vardarna hade,
hur gamla de var samt hur lange de jobbat inom varden. Detta for att kunna bilda en uppfatt-
ning om vardarnas erfarenheter av att jobba inom cancervarden. Alla deltagare i undersok-

ningen, ar helt anonyma.
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6 Resultat

| det har kapitlet lyfts resultatet fram, fran vardarnas och patienternas enkéatsvar. Fragestall-
ningarna ar ’pa vilket sitt har vardagen paverkats under cancerbehandlingarna, till foljd av
covid-19 pandemin?” och “’p& vilket sitt har varden paverkats under covid-19 pandemin?”.
Svaren delas in i tva olika huvudkategorier utgaende fran de tva fragestéllningarna. Frage-
stallningarna ledde till att det blev tva helt olika enkéter. En enkat for vardare som jobbat
inom cancervarden under pandemin, samt en enkat for patienter som fatt nagon typ av can-

cervard under pandemins gang.

Kapitlen bendmns ”cancerpatienters vardag under covid-19 pandemin” samt ”vardpersona-
lens erfarenheter under covid-19 pandemin”, och dessa huvudkategorier kommer dven delas

in i underkategorier.

6.1 Cancerpatienters vardag under covid-19 pandemin

| patienternas enkat kom det sammanlagt in 25 svar. Det ar en varierad grupp med olika
deltagare. Den yngsta deltagaren var 11 ar gammal, och deltog tillsammans med foraldrarna.
Det fanns dven deltagare i bade 20-, 30-, 40- och 50 samt 60 ars aldern, och den aldsta
deltagaren var 71 ar gammal. Deltagarna har tillsammans manga olika erfarenheter kring att
ha en cancersjukdom. Cellgifter, stralbehandling och operation var de behandlingar som de
flesta patienter fatt. Flera av dem hade &ven blivit behandlade med radiojod-behandling,
hormonbehandlingar av olika slag, och s vidare. Skribenten valde att inte ta reda pa delta-
garnas kon samt vilka cancerdiagnoser de har, da det upplevdes icke-relevant for resultatet.

Deltagarna far vara sa anonyma som mojligt.

Med forsta fragestallningen ville skribenten ta reda pa, vilket satt vardagen paverkats under
cancerbehandlingarna till foljd av covid-19 pandemin. Med det ville skribenten se hur pati-
enternas vard paverkats, hur deras vardag och fritid har sett ut, samt hur det paverkat deras

halsa och maende. | enkaten stalldes fragor som bland annat berérde upplevelser kring can-
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cersjukdomen, upplevelser kring covid-19 pandemin, hur relationer och det sociala livet pa-
verkats av covid-19. Patienterna gavs ocksa mojligheten att beratta vad de tycker har varit
bra med varden, samt vad man varit missnojd over. Denna huvudkategori delas in i under-

rubriker, enligt det resultat som kommit in fran patienternas enkétsvar.

6.1.1 Upplevelser kring cancersjukvarden

Alla patienter har lyft fram en sak som 6ver lag varit bra med varden, och det &r personalen.
Patienterna upplever att de blivit trevligt bemdtta, samt att skotarna alltid har varit véanliga.
De har blivit bemotta av kunnig vardpersonal och kant att de varit i trygga hander. Andra
beskrivningar som kommit fram i undersékningen ar att personalen &r éppna, samt att man
blivit mott med respekt. Man har till och med kunnat kanna att det har varit en bra stdmning,

da man varit pa olika sjukhusvistelser.

“sakkunniga och duktiga likare, skoterskor och annan vdrdpersonal”

“kunnig personal, personalen pd onkologin dr speciella, har hjdrtat pa rdtt stdlle”
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3a.Upplever du att du har fatt tillrdckligt med stdd fran vardare och personal under dina

sjukhusvistelser?
25 svar
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Figur 1. Upplevelser kring stoéd och personal fran vardare och personal

Fraga 3a. Upplever du att du har fatt tillrackligt med stod fran vardare och personal under

dina sjukhusvistelser?

88% av patienterna, eller 22 av dem, svarade ja pa fragan om de upplever att de fatt tillrack-

ligt med stod fran vardare och personal under sina sjukhusvistelser.
Svarsprocenten pa fragan ar 100%.

Det finns nagra saker som ett flertal patienter lyft fram angaende varden, som de varit miss-
nojda dver. Det har varit jobbigt da man ej fatt ha med sig en féljeslagare eller anhérig vid
sina sjukhusvistelser. Man har ibland inte kunnat ta emot besok pa sjukhuset, och under
behandlingarna har ens partner inte fatt vara med som stéd. En ung person namner ocksa att
hen behdvt klara sig mycket ensam, da foraldrarna inte fick komma med. Hen var da endast
17 ar.

»Jag fick klara mig mycket pa egen hand nar mina foraldrar inte fick komma med pga co-

rona. Jag var 17 dr och hade svdrt att ta in och forsta det dem sa”



27

Flera patienter namner att de traffat véldigt manga lakare och sjukskétare under sin sjuk-
domstid. Flera av dem onskar att de skull fatt ha mer “egna” lakare samt sjukskotare. Dessa
patienter upplever att det skulle forenkla deras vard och behandling, om det var farre skotare

som var med i deras behandling.

”Skulle ha 6nskat mera "egen" lakare och sjukskétare, t.ex sa traffade jag olika lakare
vid varje lakarebesok, traffade 5-6 lakare under min sjukdomstid. Olika sjukskotare da
jag fick cellgift + herceptin pa dagavdelningen. Mycket daligt ordnat da jag fick min di-
agnos. Man ringde o kallade mig pa MRI undersdkning fore jag fatt min diagnos av 1a-

kare”

Patienterna berattar att vardplanen har kunnat f6ljas och ingen har uppgett att de skulle ha
fatt nagon forandring i vardplanen till foljd av covid-19. Nagra av patienterna har fatt ha
vissa lakarbesok pa distans i stallet. Man har ej fatt ha med anhoriga under behandlingarna,
vilket forstas har varit trakigt. Annars har tidsplanen, enligt patienterna, foljts som den varit

tankt, och behandlingarna har kunnat genomforas.

"vissa ldkarbesok har jag sjdlv bett att fa ha pa distans i stdllet”

“behandlingsplan har kunnat foljas utan extra vdntetider. Jag har kdint att jag varit i

trygga hdnder”

6.1.2 Sociala livet

Det sociala livet har paverkats pa olika plan bade till f6ljd av covid-19 pandemin, samt till
foljd av cancersjukdomen. Sociala livet har forandrats pa grund av bland annat distansering
och restriktioner. Det kom fram en del osdkerhet kring smittorisken, och radslor kring vad

som hander, ifall man som cancersjuk drabbas av covid. Det ar svart att veta hur allvarligt
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sjuk man blir. Osakerheten har gjort att man mer hallit sig hemma och undvikit att traffa for

manga manniskor.

Distanseringen har gjort att man inte kunnat umgas med vanner som normalt, utan man har
hallit sig mera hemma med familjen. Sociala livet har paverkats pa olika satt av covid och
cancersjukdomen. Cancersjukdomen har gjort att man i sig har varit trottare an vanligt och
inte orkat umgas med vanner som normalt. Det sociala behovet har sa att saga minskat till
foljd av trottheten som uppstatt i samband med sjukdomen och behandlingarna. Cancersjuk-
domen har ocksa paverkat vanskapsrelationerna. Vanner som inte orkat med en cancerdia-
gnos och ldmnat. Med de vanner som visat sig vara riktiga vanner har daremot vanskapsre-

lationerna blivit &nnu starkare, sedan cancerdiagnosen.

“Flere av mina kamrater som ofta ringde och diskuterat sina egna problem forsvann.
De som visat sig vara verkliga kamrater ringer och pratar om allt mgjligt. Jag var ratt
besviken pa vissa i borjan, kande att jag blivit utnyttjad. Gallrade bort alla som bara ta-

git energi. Umgas bara med verkliga vanner. ”

Covid har satt mer begransningar i och med restriktionerna och smittorisken, an vad can-
cersjukdomen har gjort. Det sociala umganget och kontakten med folk har minskat. Man
har inte kunnat ga ut pa restaurang, besoka bio, teatrar med mera. Olika tillstallningar som
man tidigare varit pa har stallts in. Man har mestadels hallit sig hemma pa fritiden i stallet.

Nar man hallit sig hemma har de sociala kontakterna per automatik minskats.

” Jag har mest varit hemma, ... Jag har heller inte kunnat dka pa seminarier och konfe-

renser och viktiga moten runt om i Finland eller utomlands ”

” Anvdndningen av munskydd har varit jobbigt. Forsiktighet med att delta i folksam-

lingar och avsaknad av evenemang har lett till minskade sociala kontakter.”
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” Gillar musik sang teater bio resor och allt stdlls in”

" fa evenemang och jippon (tex konserter, teater, marknader osv), mer tid vid stugan

tillsammans med de ndrmaste”

Restriktionerna har dnda hjalpt utsatta personer, sa att man i alla fall har kunnat rora sig i
butiken for att handla mat med mera. Speciellt sedan omikronvarianten borjat sprida sig,
samt restriktionerna borjat slappa, har det blivit svarare for dem i riskgrupp att kunna réra

sig bland folk. Skribenten frdgade hur restriktionerna har paverkat patienterna.

” De har varit bra for mig sa lange det fanns strangare restriktioner. D& har jag kunnat

leva ganska normalt liv.”

"Varfor skyddas inte mdnskor i riskgrupper mer...? Det gjordes det till forst. Nu dr det
sa otroligt synd om unga och barn, de maste fa ga i skola trots att covid sprids mest pa
sana stallen nu. Nar blir det min tur att fritt kunna réra mig i samhéllet utan risk att bli

smittad?”

Att restriktionerna har blivit slappare en bit in i pandemin, har gjort att flera cancerpatienter
nu kanner sig osakra pa att rora sig i samhallet, och man &r radd att smittas. De slappa re-
striktionerna har gjort att vissa cancerpatienter knappt har kunnat ha nagot socialt liv pa
grund av den stora smittorisken. Det finns en viss frustration dver att manniskor i risk-

grupper inte langre skyddas mer, pa det satt som det gjordes i borjan av pandemins gang.
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6.1.3 Familjen

Familjerelationerna har ocksa paverkats pa olika satt till foljd av bade cancersjukdomen,
samt av covid. En sak som flera ndmner &r att man i stallet har traffat familjen och bekanta
utomhus. Sedan omikronvarianten har borjat sprida sig, har flera upplevt att det blivit &nnu
svarare att traffa sin familj, da omikron ar en variant sprids mycket lattare mellan manniskor
i jamforelse med flera tidigare covid-varianter som hérjat. De patienter som haft en karnfa-
milj som de delat bostad med, har satsat mer pa att umgas med dem, och mindre med dem

som inte tillhor k&rnfamiljen.

" har trdffat barn o barnbarn mer sdllan och bara utomhus™

Att ha ett natverk av hjalpande manniskor ar viktigt for att man ska ma bra, men om man gar
igenom en tuff cancersjukdom, kan stodet fran anhdriga vara annu viktigare an det varit
tidigare. Nar man genomgar cancerbehandlingar ar immunférsvaret valdigt ofta nedsatt, och
man blir lattare sjuk. Pa det sattet har hela familjen paverkats, da nagon i hemmet hor till
riskgrupp for att insjukna i allvarlig covid. De cancersjuka har haft stor oro dver att nagon
familjemedlem ska dra hem smittan. Familjemedlemmar till ndgon cancersjuk, har ocksa
haft svart att gora saker, da de varit radd att dra hem smittan till sitt cancersjuka barn. Kring
behandlingarna da immunforsvaret varit annu samre, har det varit vérre, och nagon patient,
berattar att hon hallit sig borta fran mannen, for att undvika att bli smittad av omikronvari-

anten, da den spridit sig.

“tom mannen har varit en vecka borta kring senaste behandlingen sd att jag sdkert inte rd-

kar ut for omikron”
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Smabarnsforaldrar har kant oro dver att fora sina barn till dagis, da det funnits risk att barnet
skulle dra hem smittan fran daghemmet. Flera foraldrar har hallit sina barn hemma fran dagis

samt skolan for att den cancersjuke foraldern inte ska riskeras bli smittad av covid.

” En stor oro att bli sjuk, sa att man inte kan fa sina behandlingar. Jag hade sma barn 7
ar och 5 ar som var i skola dagis da jag fick cellgifter. Stor oro att fa covid -19, inget
vaccin fanns da jag var sjuk. | familjen blev vi frenetiska att tvatta hander etc. Jag hade

’

stor angest over covid-19. Paverkade ocksd barnen.’

Nagra namner ocksa att hela covid-situationen samt ens cancersjukdom har hjalpt till att
forbattra ens relationer. Man har borjat tanka annorlunda och bdrjat uppskatta sina vénner
och bekanta pa ett annat satt. En sager att familjerelationerna inte paverkats av covid, och

hen tycker ocksa att sjukdomen har dragit familjen narmare.

)

“Den har nog varit den samma, men min sjukdom har dragit oss ndrmare.’

“Relationerna har kanske till och med blivit bdttre och ndrmare.”

6.1.4 Forandrade rutiner

Vissa rutiner har andrat i och med de restriktioner som pagatt under pandemin. Taxiresorna
har ordnats pa ett annorlunda satt, och nagra uppskattar att man har fatt aka ensam i taxin

nar man farit i vag pa behandling.
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” Jag ar glad att taxi ordnades for de 25 ggr jag var pa behandling i Vasa och att jag

fick aka ensam i taxin pga covid-19 restriktioner”

| patienternas enkat valde jag att aven fraga hur det fungerat med appen coronablinkern.
6 av patienterna svarar att de ej alls anvént den. 4 av patienterna svarade dock ej pa fragan,
kring upplevelser av coronablinkern. De flesta tycker att den fungerar daligt, och de fick
ej exponeringsmeddelanden, trots att bade den som insjuknat i covid och den som blivit
exponerad, har haft appen i bruk. Endast en av patienterna berattar att hen upplever att

den fungerat bra.

6.1.5 Det psykiska maendet

» Kallor till gladjeamnen har minskat, sasom olika

evenemang, resor och kontakter med vinner”

Med restriktionerna och smittorisken har det blivit mer tillvaro hemma, och sociala livet har
blivit allt fattigare och kontakterna har minskat. Med distanseringen har det ocksa uppkom-
mit en ensamhet som manga kant av, och den har varit jobbig. Cancersjukdomen i sig pa-
verkar en, och relationer kan forandras. Nagra av patienterna upplever att cancern gjort att
man tappat sadana som man trott har varit ens van, da dessa vanner slutat hora av sig. De

flesta uppger anda att covid orsakat mycket mer ensamhet an vad cancersjukdomen har gjort.

“det har inte paverkat mig lika mycket som covid. Men de e klart att pga sjukdomen kan

jag inte réra mig fritt och umgas med véinner”

Ensamhet och isolering kan ga valdigt hand i hand, aven om de skiljer sig at. Man kan kanna
sig ensam fastan man ar isolerad, men det kan ocksa vara sa att man inte kdanner sig ensam
fastdn man &r isolerad. Restriktionerna har, férutom ensamhet, &ven lett till isolering. Vart-

efter restriktionerna har luckrats upp, har man mer och mer dragit sig for att ta sig ut och
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traffa andra. Nagra patienter uppger att de behovt isolera sig fran samhallet pa grund av

smittorisken.

4a. Upplever du att covid-19 lett till 6kad oro kring cancersjukdomen?
25 svar
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Figur 2. Upplevelser av 6kad oro kring cancersjukdomen

Fraga 4a. Upplever du att covid-19 lett till 6kad oro kring cancersjukdomen?
60% av patienterna svarar ja, och 34 procent har svarat nej. 8% har svarat nej.

Svarsprocenten ar 100%.

“storre oro att insjukna i covid eftersom att jag hade nedsatt immunfoérsvar under cellgifts-

behandlingen”

Det finns flera orossaker med att insjukna i covid, som cancerpatient. Ett nedsatt immunfor-
svar i kombination med en potentiellt farlig infektionssjukdom sa som covid, &r i sig ingen
bra kombination. Jag fragade om de upplever att covid-19 lett till 6kad oro till cancersjuk-
domen. 15 av 25 patienter svarade ja. Flera av patienterna anger att de upplever att covid-19
lett till 6kad oro kring cancersjukdomen. Det &r en oro i sig att eventuellt insjukna i covid,

da man har nedsatt immunforsvar under cellgiftsbehandlingarna.
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Det ar ocksa patienter som oroat Gver att insjukna, just for att man inte veta om man far
lindrig eller svar covid. Risken, har lett till att man beh6vt undvika kontakt med utomstaende
personer. En annan patient berattar att hen har barn i skolaldern. Da hen varit radd for smitta,
har hen, pa sin mottagnings rekommendation haft barnen hemma fran dagis och skola i
langre perioder. En av patienterna upplevde det manga cancerpatienter ar radda for att inte
fa tillracklig vard och inte tillrackligt snabbt. Nar restriktionerna luckras upp leder det till
stor oro, chanserna finns att man smittas dd. Om man insjuknar i covid-19 finns risken att

cancerbehandlingen uppskjuts.

Flera av patienterna berattar att de borjat leva livet pa ett annorlunda satt sedan de fick sin
cancerdiagnos. Man har borjat uppskatta livet pa ett annat sétt och gor fler saker som man
inte vagat gora forut. Motgangar i livet kanns inte lika stora, och man stressar inte upp sig

pa samma satt som tidigare.

” En dag skall jag do, alla andra dagar lever jag. Vistats vintrarna i Spanien. Motion-
erat valdigt mycket och njutit av ljuset. Tidigare har jag inte rest. Min fru jobbar pa di-

stans.”

” Ser pa saker och ting pa ett annat satt nu. Sma motgangar och utmaningar i vardagen
ar smasaker. Tar inte stress for onddiga saker och upplever att jag ofta tanker an-

norlunda dn kolleger och bekanta

En av patienterna upplever att hen borjat tdnka annorlunda an bekanta, till foljd av detta.
Man kan se detta som att man forsoker ta vara pa den tid man har, och njuta av stunden.
Vénskaps- och familjerelationer har paverkats pa bade positiva och negativa satt, till foljd

av bade cancersjukdomen och av covid-pandemin.
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6.2 Vardpersonalens erfarenheter under covid-19 pandemin

| studien deltog 14 vardare som jobbar inom cancervarden. Sammanlagt 15 personer svarade
pa personalenkaten, men den sista deltagaren svarade sa sent, att resultatet inte hann tas med
i studien. Deltagarna bestod av 2 narvardare, 2 réntgenskotare och 10 sjukskétare deltog.
Personalen var en ratt blandad aldersgrupp fran 27 ar till 60 ar. Den med kortast erfarenhet
hade jobbat 4 ar inom varden. Den med langst arbetserfarenhet hade jobbat 6ver 30 ar i sitt

yrke.

Med andra fragestallningen ville jag ta reda pa hur vardpersonalens arbete paverkats av covid
och ta reda pa deras erfarenheter kring att arbeta inom cancervarden under en pandemi. Jag
ville ta reda pa eventuella forandringar i arbetet till f6ljd av covid, samt om de upplevt att de

kunnat ge en god vard trots alla restriktioner och motgangar som fljt med pandemin.

6.2.1 Arbetsrutiner

Eventuella forandringar i arbetsschemat paverkar privatlivet och darmed ens egna maende.
Huruvida arbetsschema har paverkats, har varierat beroende pa om man jobbat pa poliklinik

eller avdelning.

Har du fatt andringar i ditt arbetsschema till foljd av covid-19?
14 svar

@® Ja
@ Nej

Figur 3. Andringar | arbetsschemat till foljd av covid-19

Fraga 19a. Har du fatt andringar i ditt arbetsschema till foljd av covid-19?
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Pa fragan om de fatt andringar i arbetsschemat, svarar 8 av 14 vardare ja pa fragan. Dessa
siffror ar dock beroende pa vilka arbetsplatser personalen jobbar pa. Skulle alla jobba pa
avdelning, eller alla jobba pa poliklinik, skulle siffrorna med stor sannolikhet se annorlunda

ut.

Vardarna uppger att man behovt jobba langre arbetsdagar, och det har lett till flera skiftbyten,
samt att man varit tvungen att jobba fler skift &n annars. Nagot positivt som syns i och med
detta, &r att 16nen har varit battre, pa grund av alla extra arbetsturer. Man har jobbat fler
dubbelskift, det vill sdga tva arbetsskift pa rad, da vikarier ej funnits. Personalbrist har gjort
att man behdvt ta extra arbetsskift och jobba langre dagar. Arbetet har blivit mer stressigt i

och med nya arbetsuppgifter och fler saker att halla koll pa.

Om det har uppkommit andringar i ditt arbetsschema, vilka?

8 svar

Extra arbetsskift
Langre arbetsdagar
Fler skiftbyten

annat

Figur 4. Vardarnas andringar i schemat pa grund av covid

Fraga 19b. Om det har uppkommit andringar i ditt arbetsschema, vilka?
Av dem som svarade ja pa fraga 19a, svarade alla pa féljdfraga 19b.

Sjukskrivningar till foljd av covid, har gjort att fler vikarier jobbat, vilket &r en stressfaktor
i sig for ordinariepersonalen. Ibland har man ej heller lyckats att fa tag pa en vikarie som
kan hoppa in. Da har arbetet varit &nnu stressigare i och med att da behover jobba extra

intensivt. Personalbrist har lett till 6kad stress och arbetsbérdan har varit valdigt varierande.
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“mycket sjukfranvaro pa arbetet och ibland har ej vikarier gatt att fa, vilket har lett till

mera stress pd jobbet...”

Pandemiléaget har gjort, att personalen fatt nya arbetsuppgifter. Covid-checklistor anvands
for att folja med patienternas symtom. Da en ny patient tas in pa avdelningen anvands ocksa
en mera utforlig checklista. Dessutom ska ett negativt covid-test uppvisas innan patienten
far tas in till avdelningen. Alternativt kan patienten isoleras i en persons rum i vantan pa
provsvar. Under varije arbetsskift ska man pa avdelningen félja med om patienterna har 6vre
luftvagssymtom. Man fragar dem om de har nagra symtom pa flunsa, sa som halsont, snuvig
nasa med mera, samt att man kontrollerar deras temperatur. FOr att undvika smittspridning
ska ytor med mera desinficeras oftare, och skyddsutrustning har blivit en del av arbetet. Ut-
over det har man ocksa behovt tanka extra noggrant pa handhygienen, och man har behovt

folja ~med att  sakerhetsavstand  mellan  patienterna  kan  forverkligas.

Har covid-19 gjort arbetet mer tidskravande?
14 svar

® a2
@ Nej

Figur 5. Covid-19 har delvis gjort arbetet mer tidskravande

Fraga 14. Upplever du att covid-19 har gjort arbetet mer tidskravande?

85.7% av vardarna svara ja pa fragan om de upplever att covid-19 gjort arbetet mer tidskra-

vande.
Svarsprocenten ar 100%.

Pa fragan om pandemin gjort arbetet mer tidskravande, svarar 12 av vardarna ja. Hela

pandemi-situationen har lett till att man av olika anledningar har behdvt avboka tider, och
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forsoka hitta nya tider for patienterna. Skyddsutrustning som ska klas pa och av, covid-
tester och uppfdljning av covidsymtom samt mera kontroller i patienternas maende ar

nagra av sakerna som gjort arbetet mer tidskravande.

For att undvika eventuell smitta mellan arbetskollegorna har moten hallits pa distans. Man
har inte samtalat ansikte mot ansikte utan moten har hallits via teams. Det har inte varit det
basta for att kunna halla avdelningstimmar, utan viktiga samtal och diskussioner har lamnat
bort. Det har gjort at arbetsgemenskapen har paverkats. Nagra av skétarna har kunnat arbeta

pa distans, beroende pa vilka arbetsuppgifter de haft.

| och med smittorisken har olika rekommendationer tillampats i vardarbetet under pande-
mins gang. Reglerna har ofta andrats och det har varit svart for personalen att halla sig upp-
daterad kring vad det & som géller. Man har kant sig radd for att gora fel. For det mesta har
det gatt att folja restriktionerna men det har ocksa varit svarigheter kring det. Ibland har
reglerna varit oklara och svara. Somliga ganger har anhdriga inte foljt de restriktioner som
funnits. Det har periodvis rekommenderats starkt att inte alls besdka sjukhuset pa grund av
smittorisken. Hela tiden har det varit grans pa 1 - 2 anhoriga i taget, for varje patient, eller
2-3 personer pa besok at gangen. Anvandning av munskydd har aven tillampats hos patien-

terna och anhdriga som varit pa besok.

” Har ibland férekommit oklara regler. Kaénns som man borde vara ordningsvakt
ibland”

6.2.2 Samarbete med anhdriga

Att ha familjen och anhdriga med sig ar viktigt. Speciellt da man ar sjuk eller ar pa ett fram-
mande stélle, kan det kdnnas betydelsefullt att ha en bekant med sig. | synnerhet nu under
pandemin, har man borjat vardesatta nara gemenskap och relationer. Man har insett pa ett
nytt sétt hur viktiga relationer ar. Det har i perioder varit starka rekommendationer om att

ej komma pa besok till sjukhuset pa grund av smittorisken. Lagen sager att det ej far vara
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direkt besoksforbud pa sjukhuset, men starka rekommendationer har gjort att anhoriga hallits

hemma i stérre man.

“Patienter har inte fatt besok sa ofta de velat, kannt sig ensamma. Viktigt att f& umgas med

’

ndra och kdra da man dr sjuk och pa frdmmande stille.’

De anhoriga bor ha munskydd pa sig, halla sakerhetsavstand till bade vardare och patienter.
Méangden anhdriga som far komma pa besok har ocksa varit begransat. Patienterna har mer
hallit sig mest med de allra narmaste anhdriga. Det har varit en begransning pa hur manga
anhoriga som far komma och halsa pa i taget. Max 2-3 besokare i gangen. Speciellt for an-
horiga som kommer fran utlandet, for att halsa pa, har det kunnat vara besvarligt pa grund
av restriktioner med mera. | vissa fall har undantagstillstand gjorts. Det har varit olika, hur
anhoriga lytt instruktioner och foljd de restriktioner som satts upp. Né&r farre anhdriga har
varit pa besok, har det i stallet lett till mer kontakt via telefon och méanga telefonsamtal fran

anhoriga som vill veta hur deras cancersjuke anhérig mar.

6.2.3 Vardarnas maende

Trotthet, oro, maktloshet och radslor for att gora fel, ar centrala saker som kommit fram
i resultatet. Alla har paverkats pa nagot satt av pandemilaget. Fastan man sjalv inte har varit
orolig for att insjukna i covid, har man anda paverkats av beredskapslagen, och det har kénts
som att man maste vara tillganglig dygnet runt, namner nagra vardare. Flera faktorer har
medverkat till trotthet hos personalen. Dessa ar bland annat anvandningen av FFP2 mun-
skydd, men &ven 6vrig skyddsutrustning. Att man jobbat extra arbetsskift och mer dvertid
har ocksa lett till en 6kad trétthet hos vardarna. Arbetshérdan har varierat mycket beroende
pa personalbristen. En mental press har kants av nar man jobbat sig genom en hektisk dag.
Rekommendationer som andrar véldigt ofta, leder till en 6kad osakerhet och man blir radd
att gora fel. Trotthet, och osakerhet har gjort en mer irriterad och pa daligt humor. Nagon

sager att det kanns som om hela pandemin inte ska ta slut ndgon gang. Hela situationen har
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lett till 6kad stress, vardare har kant sig oroliga och de har dven tampats med en kénsla av

maktloshet. En av vardarna beréttar att hen borjat fundera pa arbete utanfor varden.

” On ollut vasyneempi ja siité johtuen myds artyneempi. On turhautunut, kun tilanteelle

)

ei ndy tulevan loppua. Epdtoivoa, ettd tilanne muuttuisi endd normaaliksi.’

“Energinivan ldg, fysiskt tungt...”

" Allmdnt mera stress och oro och maktloshet”

6.2.4 Fritid

Personalens fritid har paverkats pa flera plan. Det har funnits en osékerhet kring lediga dagar.
Det ar svart att planera schemat, da man vet att ens arbetsskiften med stor sannolikhet kan
komma att andra. Nagon uppger ocksa att de kant osékerhet 6ver sin semester, och om man
ska fa ha ledigt eller inte, da det varit stor personalbrist. Férutom den storre arbetshordan
som kommit, har man dven behovt fara pa covid-test, pa sin lediga tid, for att arbetet kravt
det. Trots att man varit symtomfri. Det sociala livet har blivit lidande till féljd av restriktion-

erna, men ocksa for att man jobbat extra mycket.

“Att planera sin fritid och att planera framat da man vet att skiften troligtvis kommer att

’

dndra, dven lediga dagar har inte varit sjilvklara.’

“fatt gd och testa sig for corona flera ganger pa sin fritid trots att man ej har symptom

’

men for att jobbet krdver det dr man tvungen’
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6.2.5 Patienternas vard

Vardprocessen har kunnat forlangas for patienterna, till foljd av att covid-test har behovt tas
till exempel innan patienten tas in till avdelningen. Vardarna har ibland fatt kritik fran andra
avdelningar da man foljt pandemi-checklistan, for att man bett att ett covidtest ska tas fore
patienten kan komma till avdelningen. | véantan pa testsvar maste patienten véanta nagonstans,
innan hen far komma till avdelningen, och da ska en passlig vante plats finnas. Det har kun-

nat ta 2—4 timmar innan svaret for snabbtest kommer.

" alla patienter ska testas innan de far komma till avdelningen, detta férlanger vardti-

der for patienten och orsakar lidande for patienten... ”

Vardarna beréattar att manga cytostatikabehandlingar har behovt flyttas for att patienterna
ska kunna fa sina vaccinationer i ett passligt skede av behandlingen. Sjukskriven personal
har gjort patientk6erna langre, vilket har paverkat patienternas majligheter att komma pa

behandlingar.

Restriktionerna har paverkat patienternas psykiska méaende negativt. Aven vardarna lyfter
fram detta. Restriktioner och isolering har lett till att patienterna kant sig mer ensamma, och
till och med angestfyllda Gver pandemi-situationen. Aven anhoriga har varit oroliga och ang-
estfyllda. De minskade bestken av anhdriga har gjort att patienterna behdvt mer uppmark-
samhet av vardare. Med det stressiga arbetet med allt som ska goras, har vardare tyvarr inte
alltid haft mojlighet att ta sig tid for att ge det patienterna behdver, dven om det psykiska

maendet ar lika viktigt som att skota den fysiska biten hos patienterna.

”Ensamma, nedstamda patienter som kraver mer uppmarksamhet av vardare som inte

alltid har tid att ge detta.”
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Positiva saker som vardarna lyft fram i och med restriktionerna, ar att det varit lugnare pa
avdelningen och dagavdelningen da patienterna fatt sina behandlingar, i och med att anho-
riga inte fatt vara med. Det har varit mindre ljud och spring pa sjukhuset. Anhériga &r en
viktig del av varden, men vardarna upplever att de fatt jobba i lugn, da anhdriga latt kan

avbryta personalen i deras arbete.

Ansiktsmask och skyddsutrustning &r jobbigt for vardarna att anvanda, pa grund av trottheten
da det ar fysiskt tungt att bara dem. Den fulla ansiktskontakten har ocksa forsvarats. Ansikts-
maskerna gor det svarare att kommunicera med patienterna. Speciellt de patienter med ned-
satt horsel har fatt problem i kommunikationen, da de inte kan se vardares ansikte. De far
svart att hora vad vardarna sager. De 6vriga skydden har ocksa forsvarat kontakten till pati-

enterna.

”Svdrt att kommunicera med patienter pga maskerna. De hor inte vad man sciger”
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7 Diskussion

| detta kapitel diskuteras kring metoden for studien, samt resultatet fran studien, i jamforelse
med Erikssons syn pa vardprocessen. Erikssons syn pa vardprocessen var teoretiska utgangs-
punkten for studien. Slutledningen sammanfattar det viktigaste resultatet som kommit fram
under studien. Syftet med hela studien var att ta reda pa hur covid-19 paverkat cancervarden,
utgaende fran bade patienters och personals upplevelser. | bakgrunden beskrivs cancervar-
den och olika behandlingar, samt hur de paverkar kroppen. Detta jamfors med resultatet fran

patienternas enkatsvar.

7.1 Resultatdiskussion

| resultatdiskussionen kommer resultatet fran studien att speglas med den teoretiska bak-
grunden och teorin som anvands i detta arbete. | denna del kommer jag dven spegla vardares
och patienters enkatsvar med varandra, for att jamféra hur de olika grupperna upplevt var-

den.

7.1.1 Vardprocessen ur patienternas perspektiv

Eriksson (2014, s. 55) menar i sin teori, att varden innebar samarbetet som sker mellan pati-
enten och vardaren. Det betyder att patienten sjalv ocksa deltar i planerandet och utférandet
av varden. Vardprocessen pagar anda fran att patienten borjat uppvisa symtom pa sjukdom,
tills att personen uppnatt optimal hélsa. Vardrelationens betydelse som Eriksson (2014, s.
55) lyfter fram, syns ocksa i resultatet pa detta arbete. Patienterna upplever det tryggt och
sakert, om de far ett gott bemotande av personalen. Man har lyckats bygga upp en séker och

fungerande vardrelation till patienterna.

7.1.2 Upplevelser av cancervarden under en pandemi

Nar man gar genom en svar sjukdom ar det viktigare an nagonsin, att ha familj och vanner

som stoder en genom det vérsta. Smittorisken har gjort att man isolerat sig da man varit
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hemma, och pa fritiden. Det har dven gjort att antalet anhtriga som besokt en pa sjukhuset,
har varit mindre. Det har dven gjort att man inte kunnat ha med sig nagon bekant da man

varit pa behandling.

Cancerpatienternas vardag har delvis blivit sémre, da man varit mera isolerad och kant sig
ensam. Upplevelserna kring patienternas vardag som cancersjuk har sett olika ut, beroende
pa familjesituation, hur man bott, vilka bekanta man umgatts med bland annat. Ur det som
kommit fram i patienternas enkatsvar, sa har patienternas fysiska hélsa ej paverkats, men det
psykiska maendet har paverkats till stor del av pandemin och restriktionerna. Kallor till glad-
jedamnen har minskat, da olika evenemang med mera har stallts in. Isolering och ensamhet
ar nagra saker som kommit fram. Mindre sociala kontakter med bekanta och familjemed-
lemmar som man ej bott med. Inom familjerna har det varit en osakerhet och radsla for att
dra hem smittan, om man har en cancersjuk familjemedlem. Tidigare studier pavisar ocksa
att utsatta grupper och personer i riskgrupp blivit mer isolerade under pandemins gang, i
jamforelse med friska manniskor, som har mindre risk att insjukna i svar covid, pa samma

satt som det kommit fram &ven i denna studie.

7.1.3 Vardprocessen ur vardarnas perspektiv

Eriksson lyfter upp faktorer som pa olika satt paverkar patienternas vard. Nagra av dessa
faktorer ar vardarnas utbildning, och yrkeskunskap, lagar, sjukvards-principer med mera.
(Eriksson K. , 2014, s. 59)

Vardarna berattar om att covid-tester som behovt tas innan patienten kommer till avdel-
ningen, har varit tidskravande och det har dragit ut pa vardprocessen. Restriktioner som ofta
andrar, har gjort det svarare for vardarna att halla sig uppdaterade om vad som galler. Man
har behovt ta uppféljning av covid i beaktande. Pandemi-checklistor, noggrannare uppfolj-
ningar av patienternas maende och covid-symtom har blivit en del av vardprocessen. Vard-
processen har ocksa paverkats av att vardare varit sjuka, och vikariebrist, som gjort att pati-
entkoerna blivit langre. Det har varit svarare att hitta nya tider for patienterna, da det uppstatt

behov av ombokningar.
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Eriksson (2014, s. 56) menar att grundlaggande karnan ar en vardande relation, genom hela
vardprocessen och dess faser fran patientanalys tills att behandlingen ar utford och patienten
har uppnatt en optimal halsa. Trots alla restriktioner att ta i beaktande, upplever vardarna att
de kunnat ge en god vard. Detta besvaras ocksa av patienterna. De upplever att restriktion-
erna och smittorisken har stallt till med besvar, och det har lett till ensamhet och isolering.
Trots det upplever de att de har fatt en god vard och ett bra bemétande fran personalens sida.
Patienterna kénner att de har blivit bemott av kunnig och duktig personal, och att de har varit

i trygga héander.

7.1.4 Upplevelser av att jobba inom varden under en pandemi

Rahman med flera (2020) har tagit fram en studie som lyft fram personalbrist, som en bidra-
gande faktor som paverkat cancervarden under pandemin. Detta har ocksa synts i denna stu-
die. Personalen har behovt jobba langre dagar, samt att de har tagit extra skiften for att for-
soka fa varden att ga runt. Basu P. och andra (2021) skrev ocksa en studie inom cancervar-
den, ur personalens perspektiv, att stadrutinerna blivit mer noggrannare och behovt utforas
oftare, for att minska pa smittspridningen. Det &r en av de ytterligare arbetsuppgifterna som
uppkommit till f6ljd av pandemin. Vardarna i denna studie lyfter ocksa fram att man desin-
ficerar ytor oftare. En annan sak som kommit fram i bakgrunden é&r att det blivit brist pa
skyddsutrustning och mediciner med mera. Detta dr nagot som inte kommit fram i detta

arbete.

Sjukskrivningar, vaccinationer, personalbrist &r ndgra av sakerna som personalen lyfter fram,
som gjort att man behdovt flytta tider for behandlingar med mera. Detta kommer dock inte
fram ur patienternas enkatsvar. Restriktioner, fler arbetsuppgifter och stress har gjort arbetet

tyngre for vardarna.

Allt extra arbete som uppkommit i samband med pandemin, har gjort arbetet mer tidskré-
vande. Personalbrist ar en till faktor som gjort arbetet &nnu mer stressigt, ihop med de flera
arbetsuppgifterna. Hos dem som har skiftesarbete, har det lett till att man behovt byta skift
oftare, samt ta fler extra skift och dven jobba mer Gvertid. Man har fatt hitta nya végar att

utfora arbetet pa. Distansmdten mellan personal, och delvis mer kontakt via telefon i stallet
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har blivit vanligare. Nagra av vardarna har ocksa haft sadana arbetsuppgifter att man delvis

har kunnat arbeta hemifran.

7.1.5 Vardares och patienters gemensamma upplevelser

Av just de patienter som deltagit i studien, har ingen gett information om att de skulle ha fatt
nagra andringar i sina vardplaner till f6ljd av pandemin, men vardare har hos flera patienter
sett, att bokade tider behovt flyttas, och behandlingar har skjutits fram till foljd av sjukskriv-

ningar med mera.

Utgaende fran patienternas enkatsvar, framgar det ej att man skulle ha drabbats av forse-
ningar i cancervarden, till f6ljd av pandemin. Vardare berattar om bokade cytostatika-be-
handlingar som behovt flyttas, bland annat pa grund av att man behovt hitta passliga tider
for patienterna att vaccinera sig mot covid. Sjukskrivningar hos vardarna, har bland annat
lett till langre patientkder. Vardprocessen har forlangts pa grund av flera faktorer forknip-
pade med covid-pandemin. Innan patienterna far tas in till avdelningen, ska patienten testas
for covid. Det ar nagot som gjort att patienten behdvt vénta flera timmar, innan hen har fatt

forflyttas till sin avdelningsplats.

Patienternas vardag har paverkats till f6ljd av restriktioner och social distansering. Man har
hallit sig mer hemma, och isolerat sig fran manniskor, mer an annars, for att undvika smitta.
Oro, osakerhet och ensamhet &r nagra saker som paverkat patienternas psykiska maende.
Vissa upplever anda att tillvaron, har gjort att man lart sig uppskatta sin familj, och sina

bekanta pa ett annat sétt an vad man gjort tidigare.

Aven vardarna har sett och reflekterat Gver att patienternas psykiska maende har varit samre
under pandemin. Patienterna upplever att de blivit mer ensamma och isolerade till foljd av
pandemin. Detta kommer fram aven i vardarnas resultat. Problem har i vardarbetet uppstatt
da vardare inte alltid haft tillrackligt med tid att ge uppmarksamhet och stod till patienterna
som varit mer ensamma an annars, da de inte fatt ha med sig besokare till sjukhuset. Patien-
terna har upplevt det jobbigt da det behovt klara sig ensamma utan nagon familjemedlem

som kunnat vara med som stdd under behandlingarna.
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Resultatet beskriver hur patienternas vard sett ut under covidpandemin, och patienterna har
kunnat beratta vad det 6nskat annorlunda med sin vard, om pandemin inte skulle ha satt
kdppar i hjulet. Den storsta faktorn som paverkat patienterna ar att man inte fatt ha med
anhoriga under sina sjukhusvistelser. Hos vardarna ar det mesta centrala i studien som kom-
mit fram, att covidpandemin lett till mer arbete och nya arbetsuppgifter, s som uppféljning
av covidsymtom, sakerhetsavstand och sakerhetsutrustning. Sjukfranvaro har ocksa lett till

mer arbete och stress for personalen.

7.2 Metoddiskussion

| det hér kapitlet presenteras det som kommit fram kring metoden, under studiens gang.
Nagra saker som lyfts fram &r for- och nackdelar med att anvanda enkét som datainsamlings-

metod, samt for- och nackdelar med metoderna i denna studie.

7.2.1 Val av metod

Till en borjan var jag osdker pa om jag skulle anvanda mig av intervjuer eller enkater som
insamlingsmetod till studien. Slutligen foll det pa enkater, i och med att jag behdvde samla
ihop information fran tva olika grupper av manniskor, och att jag darfor behovde ha ett storre
antal personer som deltog i undersokningen. Jag ville fa en bredare bild av &mnet, och fa
svar fran fler personer, an vad som skulle vara mojligt om jag valt intervjuer som insamlings-
metod. Fordelen med enkater &r ocksa att man kan vara helt anonym. Det méjliggjorde ocksa
att jag kunde ga in pa kansligare fragor, eftersom det &r lattare att skriva saker anonymt, i
stallet for att beratta om sina upplevelser for ndgon man inte kanner. Covid-19 pandemin
som pagatt, har ocksa varit en bidragande faktor, till att jag hellre ville gora en enkatstudie,

da allt kunde goras pa distans.

Metoden for kvalitativa delen, &r induktiv metod. Det betyder att jag har undersokt vad som

skrivits i enkatsvaren, och utgatt fran det, nar jag satt upp resultatet. Enkaterna innehaller
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bade 6ppna och slutna fragor. Dessa typer av fragor analyseras pa olika satt. De 6ppna fra-
gorna analyseras med kvalitativ innehallsanalys och de slutna fragorna analyseras med be-

skrivande analys, mer specificerat, med nominalskala och ordinalskala.

Eliasson (2019, ss. 30-31) menar att om man blandar olika metoder till exempel kvalitativ
och kvantitativ metod, kan man fa ett bredare resultat. Det upplever dven jag som skribent i
denna studie. Att lamna bort nagon av delarna, anser jag skulle gora resultatet fattigare. Det
kvalitativa resultatet beskriver deras upplevelser, medan det kvantitativa resultatet lyfter
fram deskriptivdata, om hur cancervarden har sett ut. Att soka information hos tva olika
grupper av personer, ger ocksa en bredare dimension till studien, och dessa tva grupper kom-
pletterar varandras enkéatsvar val. De lyfter fram olika saker, men tillsammans bekréftar de

varandras upplevelser.

7.2.2 Enkéternas utformning

Att utforma egna enkéter var utmanande pa flera plan. Fragorna skulle vara sa opartiska som
mojligt, och spegla vad som var malet med studien. Med hjalp av tidigare erfarenheter kring
att jobba inom cancervarden, samt liknande studier, kunde jag anda bilda mig en tydlig upp-

fattning om hur jag ville, att enk&terna skulle se ut.

For att hitta deltagare till patient-enkaten valde jag att ga ut i sociala medier. Till en borjan
var det valdigt svart att hitta deltagare. Jag publicerade lanken till enkaten, samt foljebrevet
med information om studien, pa natet. Trots manga visningar, och manga vidaredelningar,
tog det flera veckor innan jag fick in nagra svar. Till slut valde jag att ta kontakt med Oster-
bottens Cancerforbund, for att se ifall de skulle kunna hjélpa mig. De valde att hjalpa genom
att dela enkaten via sina sociala medier, och med hjélp av dem kunde jag na ut till ratt per-

soner.

En sak som kan paverka studien, ar att alla patienter ar finlandssvenska. Om jag hade valt
att gora enkaterna tva-sprakiga skulle jag ha kunnat na ut till ett storre antal manniskor, och
darmed fa ett bredare resultat. Malet var till en borjan att fa in ca 25 - 50 svar per enkat,
beroende pa hur resultatrikt enkatsvaren var. Jag borjade lasa igenom deltagarnas svar vart-

efter de kom in, och det méarkes ratt snabbt att det gott och val rackte med 25 enkatsvar. Efter
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det borjade patienternas svar stallas upp i kategorier. Till vardarnas enkat, fick jag in 14 svar.
Min ansokan for att fa godkannande fran organisationens sida, tog valdigt lang tid. Betydligt
langre dn vad jag hade rdknat med. Tiden for att samla in deras svar blev véldigt kort. Jag
upplevde anda att enkatsvaren var innehallsrikliga, sa jag kunde snabbt borja analysera
materialet. Garna skulle jag haft nagra fler deltagare, for att fa ett annu mer tillforlitligt re-
sultat. De upplevelser som vardarna delar med sig av, kanner jag mycket igen mig i, och kan

relatera till, utgaende fran de erfarenheter jag har av att jobba inom cancervarden.

Det ar forstas ett litet material, med fa deltagare, sa tillforlitligheten i studien &r forhallnings-
vis lag nar man tar arbetets storlek i beaktande, i jamforelse med de studier som tagits med
i bakgrunden. Resultatet i den har studien tangerar anda saker som kommit fram i tidigare
forskning, sa darfor hojs tillforlitligheten. Jag upplever anda att jag fatt in ett resultat som
svarar pa fragestallningarna, trots att det inte varit mojligt att stalla foljdfragor, sa som man
kan gora under en intervju. Med vardarna var det likadant, att jag emellanat 6nskar att jag

kunnat stélla mer féljdfragor.

7.2.3 Trovardighet

De studier jag valt att lyfta fram i bakgrunden, speglar hur covid-19 pandemin tett sig inom
cancervarden, varlden éver. Dessa studier ar gjorda i betydligt storre skalor, an just denna
enkatstudie. Om man tar detta i beaktande, sa speglar resultaten varandra valdigt bra, vilket

okar pa trovardigheten i denna studie.

Vardarna och patienterna har gett beskrivningar om hur cancervarden har sett ut under pan-
demins gang. De har upplevt och sett samma saker, men ur olika perspektiv. Att de tva en-
katerna innehaller lite olika fragor, gor ocksa att olika saker kommit fram mellan grupperna.
Ingen av patienterna uppger att deras behandlingar har behovt flyttats, till foljd av covidpan-
demin. Déaremot ar detta en sak som vardarna fatt se under sitt arbete. Vardarna har dock
kommit i kontakt med fler patienter och sett hur flera vardprocesser har paverkats, an vad

patienterna har sett.
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Validitet syftar pa hur andamalsenlig studien ar (Eliasson, 2019, ss. 16-17). Hon skriver att
det innebdr att man genom validiteten ser, om studien faktiskt undersdker det som ar me-
ningen med studien. Nar man vet vad man vill ta reda pa, och fragestallningarna ar klara,
behdver man hitta den mest passande metoden for att fa svar pa ens fragor. Urvalet i denna
studie ar bred, med bade cancerpatienter och vardare inom cancervarden som deltagare. Del-

tagarna motsvarar det urval skribenten ville fa fram. Det hojer darfor validiteten i studien.

Reliabilitet ar enligt Eliasson (2019, ss. 14-15) ett matt pa hur palitligt resultatet i en studie
ar. Hogre reliabilitet tyder pa hogre palitlighet. Denna studie ar forhallningsvis liten med ett
fa antal deltagare, och det drar darfor ner pa reliabiliteten. Daremot har tva olika grupper av
manniskor deltagit i studien. De har upplevt samma saker, men ur olika perspektiv. Anda
kan man se att det finns likheter och de upplever pandemin pa samma sétt. Deras resultat

styrker varandra och Okar darfor reliabiliteten.

8 Kritisk granskning

Ena malet med studien var ocksa att ta reda pa meningsskiljaktigheter som kommit fram
kring vardarnas och patienternas upplevelser, for att jamfora dessa, och se hur cancervarden
eventuellt kunde forbattras, ur bade patienternas och vardarnas perspektiv, samtidigt som
man stravar emot spridningen av covid-19. Dock ar det manga andra faktorer sa som eko-
nomi som ocksa spelar roll till vilka mojligheter som finns, till att forbattra varden for alla
parter. Vardare kan ej ge en patientsaker vard utan ratt forutsattningar, och patienter kan ej
heller fa en vard med hog kvalitet, om vardare ej ges goda forutsattningar. Man behover
komma ihdg att manga andra faktorer ocksa spelar roll. Darfor har denna del av studien
delvis ldamnats bort for att det skulle bli ett for stort arbete som skulle vara néstan omgjligt
att genomfora i samma skala som detta examensarbete. Det vill séga, att ta reda hur varden
kunde utvecklas genom enkatsvar fran vardare och patienter. Resultatet ar dock anda rele-
vant for cancervarden. Patienternas upplevelser och erfarenheter ar anda nyttig information
for vardare som jobbat inom varden under pandemin. Som skribent av denna studie, upplever

jag anda att vardare inom cancervarden, har nytta av att lasa detta arbete, for att battre forsta
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sig pa patienterna. Forstaelsen kan hos vardarna gora att de lattare kan anpassa sitt bemo-

tande och sin vard.

For patienterna kan det vara svart att urskilja vilka saker som beror pa covid och vad som
beror pa cancersjukdomen. Det kan vara sa att man insjuknat i cancer under pandemins gang,

och inte upplevt cancervarden, hur det var innan pandemin brét ut.

| efterhand finns det en fraga i vardarnas enkéat som jag skulle ha andrat pa, eller helt enkelt
tagit bort, i och med att frdgan ej passade alla i malgruppen. Fraga 19a, om det dykt upp
forandringar i arbetsschemat, ar resultatet helt beroende pa om man arbetar pa avdelning

eller poliklinik. Siffrorna ger darfor inte ett resultat som egentligen inte sager nagonting.

8.1 Slutdiskussion

Hela studien har varit valdigt larorik for mig och den har hjélpt mig langt, i min utveckling
som sjukskotare, och dven pa ett personligt plan. En del har problem har dykt upp under
arbetets gang, men jag upplever anda att fragestallningarna har svarats. Jag hoppas att stu-
dien ar larorik for bade personal och patienter inom cancer-omradet. Patienternas upplevel-
ser speglar hur de vill bli bemétta och vad de 6nskar i sin vard. Jag hoppas att personalen
inom cancervarden har nytta av att lasa resultatet om cancerpatienternas upplevelser om var-
den, for att utgaende fran detta, kunna utveckla cancervarden. Resultatet fran vardarnas en-
kétsvar, visar hur arbetet sett ut under pandemin, vilka problem som uppstatt i vardarbetet,

och det beskriver dven hur vardarna sjalva har paverkats pa ett personligt plan.

Jag valde vardprocessen som teoretisk utgangspunkt, for att det kunde knyta ihop patienter-
nas och vardarnas enkatsvar, for att ge en djupare forstaelse i arbetet. Bakgrundens innehall
valdes enligt det skribenten ansag var relevant information for lasaren, for att forsta resulta-
tet. Darfor valde jag att skriva om cancerbehandlingar, hur cancervarden ser ut i Finland, lite

om covid samt hur cancervarden tampats med covidpandemin hittills.

Hela detta arbete ar en grund, som jag skulle vara intresserad av att vidareutveckla och stu-

dera. Nér jag borjade undersoka kring amnet, upptéckte jag att det fanns en del studier som
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gjorts ur vardares perspektiv, och hur de upplevde att cancervarden forandrats till foljd av
covid-pandemin. Daremot fanns det nastan inga eller valdigt f undersokningar som var
gjorda ur cancerpatienternas perspektiv. Jag hittade valdigt lite information om hur cancer-
patienterna hade paverkats av covid. | synnerhet fanns det véldigt lite information om hur
cancerpatienternas vardag sag ut under covid-19 pandemin. Samtidigt ville jag undersoka ur
vardarnas synvinkel, for att lara mig mer om jobbprocessen inom cancervarden. Det &r fak-

torerna som gjorde att jag valde att undersoka ur bada gruppernas perspektiv.

Skaligheten pa examensarbetet begransade delvis malen med studien. Jag skulle dnda vara
valdigt intresserad av att fortsatta studera vidare inom omradet, och lara mig mer om hur
varden kunde vidareutvecklas utgaende fran vardares och patienters erfarenheter kring can-

cervarden, under covid-19 pandemin.
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Enkatfragor patienter Bilaga 1

Denna enkat innehaller fragor om dina erfarenheter kring att ha en cancersjukdom under en

pagaende pandemi. Dina synpunkter ar viktiga for att utveckla varden!

Hur du fyller i enkaten
-Tank pa att svaren ska gélla dina upplevelser
-Forklara gérna dina svar kring dina upplevelser och hur du kénner

-Inga svar ar felaktiga-Om du inte har nagot svar pa en viss fraga, ar det ingen fara! hoppa

over fragan och svara pa nasta.

Du skyddas av sekretess. Du &r helt anonym. Endast behdriga ser den ifyllda enkaten i sin
helhet.

1.Alder?
2. Vilka cancerbehandlingar har du fatt?

3. Upplever di att du har fatt tillrackligt med stod fran vardare och personal under dina

sjukhusvistelser?

o Ja
o Nej
o Vetegj

Detta har varit bra under mina sjukhusvistelser:
Detta har varit daligt under mina sjukhusvistelser:
4. Upplever du att covid-19 lett till 6kad oro kring cancersjukdomen?

Om du svarade ja pa fraga 4, vill du beréatta pa vilket satt?



5.Hur har covid-19 restriktionerna paverkat dig?

6.Hur har relationen till din familj paverkats under covid-19?
7.Hur har det sociala livet paverkats till foljd av covid-19?

8. Hur har det sociala livet paverkats till foljd av cancersjukdomen?
9.Har du fatt andringar i vardplanen till féljd av covid-19?

o Ja
o Nej
o Vetegj

10.0m du svarade ja pa foljande fraga, vill du beratta pa vilket satt?

o Behandling eller undersdkning har senarelagts
o behandling eller undersdkning har tidigarelagts
o fatt annan behandling an det som var planerat

o annat?
11.Har du nagot annat att tillagga om hur covid-19 har paverkat dig?
12.Det har & mina upplevelser kring coronablinkern (app):

13.Har har du annu majlighet att skriva ner nagot som du hittills tycker varit bra med can-

cervarden, eller om du skulle vilja dndra pa nagot.
det har tycker jag har varit bra med min vard:
det hér &ar jag missndjd med:

14. 1 ett frageformular gar det inte att fraga om allt. Finns det nagot du vill framféra, som

inte fragats om, tas dina synpunkter garna emot:

Tack for din medverkan!



Enkatfragor personal Bilaga 2

Denna enkat innehaller fragor om dina erfarenheter kring att jobba inom cancervarden un-

der covid-pandemin. Dina synpunkter &r viktiga for att utveckla varden!

Det &r helt frivilligt att fylla i enkaten, men jag hoppas pa att sa manga som mojligt vill

svara iallafall!

Hur du fyller i enkaten

-Tank pa att svaren ska galla dina upplevelser

-Forklara gérna dina svar kring dina upplevelser och hur du kanner

-Inga svar ar felaktiga

-Om du inte har nagot svar pa en viss fraga, ar det ingen fara! hoppa 6ver fragan och ga till

nasta i stallet.

Du skyddas av sekretess. Du &r helt anonym. Endast behoriga ser den ifyllda enkéten i sin
helhet.

1.Alder?

2.Ditt yrke?

3.Hur lange har du arbetat inom varden?

4.Upplever du att du kunnat ge en god vard trots covidpandemin som pagatt?

o Ja
o Nej
o Vetegj



5.Hur har ditt egna maende paverkats under pandemin?

(kanslor, tankar, funderingar, erfarenheter mm)

6.Har du ként dig orolig for att sjalv insjukna i covid?

7.Har du varit orolig 6ver vad som hander ifall ndgon patient &r covid-positiv?
(kénslor, tankar och funderingar mm kring ifall det hant/skulle h&nda).

8.Har far du fritt beratta hur ditt arbete paverkats under covidpandemin:
9.Dessa saker har ej paverkats trots pandemin:

10.Dessa saker har forsvarats till f6ljd av pandemin:

11.Dessa saker har blivit béttre till foljd av pandemin:

12.Hur har patientkontakten paverkats till f6ljd av covid-19?

o Den har inte paverkats
o Det har lett till mindre patientkontakt

o Annat...
13..Har covid-19 gjort arbetet mer tidskravande?

o Ja

o Negj
| sa fall pa vilket satt?
14.Upplever du att covid-19 har forsvarat ditt arbete?

o Ja

o Nej
15.Vill du beratta pa vilket satt?

16.Har du nagot annat att tillagga om hur covid-19 har paverkat ditt arbete?

17.Har covid-19 lett till 6kad méangd arbetsuppgifter?



o Ja

o Nej
18. Vilka nya arbetsuppgifter har uppkommit till f6ljd av covid-19?
19. a) Har du fatt andringar i ditt arbetsschema till f6ljd av covid-19?

o Ja
o Extra arbetsskift
o Lé&ngre arbetsdagar
o Fler skiftbyten
o Annat?

o Nej
19b) Om det har uppkommit &ndringar i ditt arbetsschema, vilka?

20. Vilka begréansningar/restriktioner har uppkommit for patientens anhoériga under pande-

min?

21.Hur har det gatt att folja dessa restriktioner?

Dessa saker har paverkats negativt till foljd av begrénsningar:

Dessa saker har paverkats positivt till foljd av begransningar:

22. Pa vilket satt har kontakten mellan patienter och anhdriga paverkats under pandemin?

23. | ett frageformular gar det inte att fraga om allt. Finns det nagot du vill framftra, som

inte fragats om, tas dina synpunkter garna emot:

Tack for din medverkan!



Foljebrev Bilaga 3

Basta deltagare!

Hej, mitt namn ar Alva och jag studerar mitt tredje ar till sjukskdotare, pa yrkeshdgskolan
Novia i Vasa. Jag skriver mitt examensarbete om hur cancervarden har sett ut under covid-
19 pandemins gang. Syftet ar att beskriva olika personers upplevelser av cancervarden under
pandemin. Jag kommer undersoka om bade personals och patienters synvinkel, under pan-

demins gang.

Enkaten ar frivillig att fylla i och det tar bara nagra minuter. Materialet behandlas helt ano-

nymt.

Har du fragor eller funderar nagot sa &r det bara att ta kontakt med mig pa

alva.blomqgvist@edu.novia.fi,

Med vénlig hélsning

Alva Blomgvist

Ansvarig larare:
Asa Lagland

Email: Asa.Lagland@novia.fi
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