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1 INLEDNING

I Finland &r hjarntumarer den nionde vanligaste tumortypen hos vuxna, men hos barn
den nast vanligaste. | manga fall har insjuknandet en fatal utgang. Eftersom tumadrerna
drabbar hjarnan, brottas patienterna ocksa med andra typer av problem utéver de som
rapporterats hos andra cancerpopulationer. Hjarntumorpatienterna lider i manga fall utav
fysiska, psykiska och kognitiva nedsattningar, liksom risken att férlora den man ér.
Ovisshet kring framtiden och dverlevnad hotar patientens livskvalitet och framjar

hopploshet.

Allt kortare vardtider staller hdga krav pa patienthandledningens goda kvalitet.

Bemyndigande handledning har varit aktuellt de senaste aren, bade i vart land och
utomlands. Bemyndigandet hjalper patienten att fa tillgang till sina inre resurser och
bemaéstra sitt eget liv, vilket medfor en 6kad livskvalitet. Detta resulterar i positiva

effekter bade pa ett personligt och samhalleligt plan.

Detta examensarbete har utforts pa bestallning av HUCS Neurokirurgiska Klinik. Under
skribentens fordjupande praktik framkom det att det saknades hemvardsinstruktioner for
svensksprakiga hjarntumdorpatienter. Darmed véxte ocksa intresset for utveckling av
patienthandledningen fram. Utover denna litteraturstudie, har skribenten dversatt
hemvardsanvisningar till de olika hjarntumorpatientgrupperna fran finska till svenska,
da det i enlighet med HNS sprakprogram skall finnas instruktioner pa bada inhemska

spraken. Patientinstruktionerna bifogas som bilagor i ett forminskat format.



2 BAKGRUND

| detta kapitel redovisas kortfattat information om hjarntumarer, sasom symptom,

behandling och hjarntumaorens paverkan i det dagliga livet.

| kapitlet redovisas savél en beskrivning av vad god kvalitativ patienthandledning

innebdr, samt centrala begrepp

2.1 Centrala begrepp

Patienthandledning — (alt. Patientundervisning) Aktiv insats mellan vardare och
patient, dar malet ar halsoframjande och att 6ka patientens kunskap om sin sjukdom,

dess utveckling och lakningsprocess. | detta arbete anvands begreppet handledning.

Patient empowerment - Bemyndigande, patientkraft, partnership och delaktighet ar
synonymer som fortydligar begreppet men inget av dessa termer tacker helt innehallet i

engelska termen. (Bjorvell 1999) | detta arbete anvénds begreppet bemyndigande.

2.2 Hjarntumorer

| Finland diagnostiseras arligen omkring 700 priméara tumarer i det centrala
nervsystemet. Av dessa ar cirka 90 procent lokaliserade intrakraniellt. Hjarntumorer
upptrader i alla aldrar, aven hos barn. Bland vuxna ar det den nionde vanligaste
tumortypen (650 fall), men hos barn den nést vanligaste efter leukemi (50 fall).
(Jaaskelainen et al. 2013:284) Forekomsten av vissa tumartyper ar starkt aldersrelaterad.
Efter stroke &r hjarntumdrer den vanligaste dodsorsaken bland neurologiska sjukdomar.
(Smits & Hesselager 2006:230).

De mest férekommande intrakraniella primdra tumoértyperna ar gliom (40 procent) och
meningiom (20 procent). Den absolut vanligaste tumorformen i det centrala
nervsystemet dr dock metastaser fran andra cancerformer. Det uppskattas att omkring 25
procent av de olika cancertumorerna metastaseras till hjarnan och 5 procent spinalt.
(Jaaskeléinen et al. 2013:284)



Intrakraniella tumorer kan vaxa intracerebralt eller extracerebralt. Intracerebrala
tumarer tranger in i hjarnvavnaden, men vaxer ocksa till sig och tranger undan
omkringliggande vavnad. Extracerebrala tumdrer paverkar hjarnan i forsta hand genom
tryck mot omgivande hjarnvévnad och nerver, men infiltrerar dem inte. De
extracerebrala tumorerna kan i regel alltid opereras, men de kan ha ett svaratkomligt
lage som kan komplicera kirurgin. (Smits & Hesselager 2006:231) En primér tumor i
det centrala nervsystemet kan uppsta ur vilken vavnadscell som helst inom kraniet eller
i spinalkanalen. Halften utav tumorerna uppkommer utanfor hjarnvavnaden, sasom
exempelvis meningiom som har sitt ursprung i duran, den harda hjarnhinnan. Deras
gréns mot hjarnvavnaden &r vanligtvis precis och darmed kan de normalt avl&gsnas helt
med mikrokirurgisk teknik. De tumdrer som tranger in i hjarnvavnaden kan inte botas

med enbart operation. (Jaaskeldinen et al. 2013:285)

Den histologiska klassifikationen utav tumdrer i det centrala nervsystemet utgar ifran
kriterier faststéllda enligt WHO (Smits & Hesselager 2006:232). Maligniteten delas in i
fyra olika svarighetsgrader. Grad 1 innebér benigna, dvs. godartade och langsamt
véxande tumorer som sallan maligniseras. Grad 2—4 representerar tumaorer vars
avlagsning séllan ar kurativ pa grund utav intrangandet i omkringliggande vavnad och
risken for aterfall. (Jaaskelainen et al. 2013:285). Utdver histologisk typ och
malignitetsgrad ar tumorens lokalisation och utbredning av avgorande betydelse for

patientens prognos (Smits & Hesselager 2006:232).

I de flesta fall vet man inte varfor hjarntumorer utvecklas. Hos 5-10% av alla patienter
med gliom finns dock en familjar anslutning med minst tva insjuknade i familjen.
(Smits & Hesselager 2006:232) Vissa séllsynta arftliga tumorsjukdomar predisponerar
for tumorer i nervsystemet, sasom autosomalt dominant nedarvd neurofibromatos 1
(NF1), neurofibromatos 2 (NF2) och von Hippel-Lindaus sjukdom (VHL).

Kunskaperna ar bristfalliga nar det galler faktorer i var miljo och omgivning som styr
dessa genetiska forandringar. Studier har pekat pa miljofaktorer som kan ha betydelse
vid uppkomsten av gliom, sasom exponering for elektromagnetisk stralning och vissa
cancerframkallande substanser som anvands inom kemisk industri. Studierna har dock
inte gett 6vertygande resultat. Hoga doser joniserande stralning ar associerat med dkad
risk for meningeom och gliom. Daremot finns inga alldagliga omgivningsfaktorer som

ar tydligt kopplade till risken for att utveckla hjarntumorer. Det ar saledes sannolikt att



ett flertal faktorer, manga annu okénda, successivt samverkar till att en hjarntumor
uppstar. (Smits & Hesselager 2006:232)

2.2.1 Hjarntumorpatientens kliniska symptom

Specifika symptom till fljd utav hjarntumor finns inte. Symptomen beror framst pa
tumorens lage, dess typ och tillvéaxtfart. Epilepsi, huvudvérk och fokala retnings- eller
bortfallssymptom &r vanliga férsta symptom. Epilepsi som debuterar i vuxen alder skall
alltid utredas neuroradiologiskt. (Jadskeldinen et al. 2013:288, Smits & Hesselager
2006:232 f.)

Hos omkring 70 procent av alla patienter med hjarntumaor ar huvudvark ett av manga
symptom under sjukdomsforloppet. Huvudvérk som forsta symptom forekommer dock
mycket sallan. Grundregeln &r att hjarntumoren ger andra symptom innan den ger
huvudvark. | sjalva hjarnvavnaden finns inga smartreceptorer. En intrakraniell tumor
orsakar huvudvérk genom att stimulera smartreceptorer i Duran alternativt de stora
karlen, eller genom att orsaka forhojt intrakraniellt tryck. Sjalva hjarnvavnaden kénner
inte av smérta. Huvudvark ar ett mycket vanligt symptom hos befolkningen. Att enbart
det skulle visa sig vara en hjarntumor &r mycket ovanligt. (Jaaskeldinen et al. 2013:288,
Smits & Hesselager 2006:234).

De fokala symptomen avspeglar tumdrens lokalisation. Typiskt for bortfallssymptomen
vid hjarntumortillvaxt ar att de utvecklas successivt. Beroende pa lokalisation kan det
rdra sig om synfaltsbortfall, afasi och andra storningar av kognitiva funktioner,
svartolkad personlighetsforandring, psykiska symptom med kritikloshet och
minnesstorning osv. Langsamt vaxande frontala tumorer kan ocksa misstolkas som
depression, hos aldre som primar demenssjukdom eller uttryck for normalt aldrande.
Det ar darfor viktigt att datortomografi gors vid demensutredning samt vid oklar
psykisk sjukdom. (Smits & Hesselager 2006:233, Jaaskel&inen et al. 2013:290 f.)

Kraniet ar ett hart, slutet rum som inte expanderar med undantag fran tidiga barndomen
da skallens sommar annu ger efter. Forhojt intrakraniellt tryck ar farligt eftersom det
reducerar hjarnans blod- och syretillforsel. Tumorer kan férhoja det intrakraniella
trycket genom att ta utrymme, orsaka 6dem, alternativt blockerna likvorcirkulationen
och orsaka utvidgning av hjarnventriklarna (Hydrocefalus). Symptom till f6ljd utav

intrakraniellt tryck ar huvudvark, illamaende och krakningar, framfor allt pA morgnarna.
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Gradvis forsamras patientens memorering och koncentrationsférmaga, denne blir trott
och sémnig. Synskarpan forsvagas. Staspupill tyder pa farligt forhojt intrakraniellt tryck
och kraver akut behandling, i annat fall ar féljderna medvetsloshet och dod.
(Jaaskeldinen et al. 2013:290, Smits & Hesselager 206:234)

2.2.2 Diagnostik och behandling

Datortomografi med kontrastmedel ar ofta den forsta radiologiska undersékningen vid
symptom fran hjarnan och kan pavisa de flesta hjarntumorer. Magnetréntgen kravs dock
for att sakert utesluta hjarntumaor. (Smits & Hesselager 2006:234, Jaaskeléinen et al.
2013:292) Magnetrontgen avslojar till och med tumorer sma som 1mm i diameter
(Jaaskeldinen et al. 2013:292).

Kirurgi ar forstahandsbehandling vid hjarntumér (Smits & Hesselager 2006:234). Syftet
ar att ta bort s& mycket av tumoéren som mojligt, helst hela, utan att skada den friska
hjarnan. Total avlagsning &r oftast kurativ behandling vid godartade och valavgransade
tumorer. Vid elakartade fall, da tumdrens avgransning mot hjarnvavnaden ar ospecifik,
ar inte enbart operationen kurativ. | dessa fall avliagsnas omradet som tolkas som tumor
mycket noggrant. Minsta méjliga kvarvarande tumadrrest ar gynnsam med avseende pa
stralbehandling och behandling med cytostatika. Tumadrens art klarnar i den
mikrokirurgiska 6ppna operationen. | regel bor dock kvaliteten verifieras med hjélp utav
biopsi. (Jadskeldinen et al. 2013:296 f.)

Stralbehandling utgor en viktig del i behandlingen av hjarntumér och ges direkt
postoperativt eller under sjukdomens senare fas. Stereotaktisk stralbehandling &r en
behandlingsmetod som innebar att en hog straldos med stereotaktisk matteknik
fokuseras pa ett val avgransat mal i hjarnan, i detta fall tuméren. Metoden anvénds
framst for mindre tumorer med kirurgiskt svartillgangligt 1age och for postoperativ
behandling av tumorrester. (Smits & Hesselager 2006:235) Malet med stralbehandling
ar att forstora hjarntumaren i sin helhet utan att orsaka permanenta skador pa
omgivande friska vavnader. Ifall detta inte & mojligt, &r malet att minska patientens
symptom, forbattra livskvaliteten och forlanga patientens livslangd. Stralbehandling ar

amnad framst for tumorer av grad 3-4. (Jaaskeléinen et al. 2013:298)
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Cytostatika anvénds framst vid gliomatdsa tumérer, bade som enskild och
kombinationsbehandling (Smits & Hesselager 206:235).

Forebyggande behandling med antiepileptika rekommenderas inte for patienter med
hjarntumor. Behandlingen sétts i regel in om patienten far epileptiska anfall
(Jaaskeldinen et al. 2013:302).

Hjarntumorer orsakar ofta hjarnédem. Kortisonbehandling minskar effektivt 6dem,
huvudvérk, forhojt intrakraniellt tryck och andra symptom. Kortisonbehandling ar en
viktig del av den symptomatiska behandlingen och anvénds regelbundet i samband med
operation och stralbehandling. Doseringen ar individuell och styrs utav patientens
symptom. Principen ar att behandlingen ska vara tillfallig pa grund av hég risk for
allvarliga biverkningar. (Smits & Hesselager 2006:235, Jadskeldinen et al. 2013:295)

2.2.3 Hjarntumorens paverkan i det dagliga livet

Att fa en hjarntumér betyder inte nddvandigtvis att man blir arbetsoférmdgen eller
oférmdgen att ta hand om sin familj. En del patienter kan vara neurologiskt
symptomfria alternativt ha symptomen under kontroll med hjalp utav exempelvis
antiepileptika. Manga drar nytta av rehabiliteringsbedémning. Rehabiliteringen bor ta
hansyn till den sociala miljo dar patienten och dennes anhdriga bor klara sig. Ett
stressigt arbetsliv kan pa basis av kognitionen vara kravande. Arbetsférmagan bor
utredas i forhallande till patientens arbete. Arbetsoférmagan kan dock uppkomma flera
ar efter upptackten av tumoren, t.ex. till foljd utav aterfall eller behandlingarnas

langsiktiga biverkningar. (Jaaskelainen et al. 2013:302 f.)

Privat korkort kan beviljas ifall det inte forekommit epileptiska anfall pa ett ar, och det
inte finns neurologiska defekter som synfaltsbortfall som kan paverka bilkérningen
negativt. Yrkeskorkort forloras dock efter ett enda epileptiskt anfall. (Jaaskeléinen et al.
2013:302 f.)

For bemastringen av livet inverkar utdver neurologiska defekter som férsémring av
minnet och kognition, ocksa svarigheter att agera i sociala situationer. Patientens

medvetenhet om symptom kan vara dalig och patienten och dennes anhdriga kan dra
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nytta av att samtala om den mangfald av symptom samt begransningar orsakat av dessa
I séllskap av professionell hjalp. (Ja&skeldinen et al. 2013:302 f.)

En lyckad rehabilitering hjélper till att bemadstra vardagen trots betydande brister i
prestationsférmagan. Mangprofessionalitet &r rehabiliteringens grundsten och utover
primar- och specialistsjukvard behovs ofta fysioterapi, talterapi, ergoterapi och diverse
hjalpmedel, utredning av den sociala situationen samt neuropsykologisk bedomning.
(Jaéskeldinen et al. 2013:302 f.)

2.3 KVALITATIV PATIENTHANDLEDNING

2.3.1 Patienthandledningens grundstenar

Handledningens relevans och behov

Handledning inom halso- och sjukvarden styrs utav diverse lagar, yrkespraxis och
rekommendationer (Vanska et al. 2011:16). Patientens ratt att fa kdnnedom om sitt
hélsotillstand och vara delaktig i sin egen vard kan betraktas som patienthandledningens
grundsten (Kyngas et al. 2007:145).

Handledningens andra grundsten &r etik. Sjukskotaren styrs av sjukskotarens etiska
riktlinjer, som omfattar omradets principer och mal. I enlighet med dessa principer hor
handledning till en integrerad del av varden. Sjalvbestammande och rattvisa kan
forverkligas bara ifall patienten far tillrackligt med information till stod for sina val och
beslut. (Eloranta & Virkki 2011:11 f.)

For att sékerstélla god beredskap for handledning ar sjukskdtaren skyldig att uppdatera
sina kunskaper och fardigheter. Sjukskétaren bor folja forskning, sa att patienten far
kompetent, korrekt, relevant och adekvat handledning som lampar sig for just dennes

situation. (Kaéariainen 2008)

Kortare vardtider inom specialistvarden pa sjukhus, snalare personalresurser och den
utdkade anvandningen utav 6ppenvarden leder till patienternas 6kade egenansvar for sin
vard (Eloranta & Virkki 2011:8). Denna forandring medfor att det kravs en god

identifiering och hansynstagande till patientens individuella handledningsbehov. Andra
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faktorer som paverkat patienthandledningens dkade komplexitet ar patienternas allt
hogre utbildningsniva och anvandningen av informationsteknik. (Eloranta 2013)

Vad ar handledning

Handledning &r ett gemensamt uppbyggande av patientens kunskaper, fardigheter och
bemaéstring av tillvaron. Handledning kan ses som en arbetsmetod, ett méte, dar
handledarens och den handleddes gemensamma mal &r den handleddes larande,
beslutsfattande och forbéattrade livssituation. Under handledningen lér sig den handledde
att sjalv hantera sina erfarenheter, anvanda sina resurser, l6sa problem och styra sitt
larande. (Vénska et al. 2011:16)

Pa ett eller annat satt innefattar begreppet handledning alltid elementen av
tillhandahallande av information, radgivning, terapi, konsultation samt larande. Varje
handledningssituation &r dock naturligtvis olika, och elementen varierar och betonas
olika vid de olika handledningstillfillena exempelvis beroende pa situationens mal,
tiden och utrymmet som finns till forfogande for handledningen, handledarens satt att
bemota, den handleddes livssituation, och vad som fokuseras pa. Handledningen styrs
utav handledningens mal, innehall och metoder. (Véanska et al. 2011:19)

2.3.2 Handledningens metoder

Ett enda korrekt satt for att handla och utveckla kvalitativ handledning finns inte
(Kaaridinen 2008). Det finns ingen allméant accepterad definition av kvalitativ
patienthandledning. Kvalitativ patienthandledning kan forstas besta utav flera olika
faktorer, sasom resurserna som finns till férfogande for handledningen, genomforandet,
dess tillracklighet och resultat. (Kaaridinen & Kyngas 2010)

For att sakerstélla kvalitativ handledning behdver sjukskotaren goda
handledningsberedskaper. Dessa anses hora till sjukskétarens grundlaggande krav pa
kunnande och yrkeskunskaper. Sjukskotarens roll &r att vara handledningstillfallets
expert, vilket kraver att denne har kunskap och kompetens inom handledningsomradet,

vardpedagogik och handledningens olika metoder. Det borde fastas mer uppmarksamhet
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till olika handledningsmetoder da patienterna lar sig och bearbetar det inlarda pa olika
satt. (Kaaridinen 2008)

Uppskattningsvis kommer patienterna ihag 75 procent av det de sett, och 10 procent av
det de hort. 1 de fall da man anvént sig av metoder som involverar bade synen och
horseln kom patienterna istallet ihdg 90 procent. Detta pekar pa att man borde anvanda

sig utav flera handledningsmetoder for att sékerstélla inlarning. (Kyngas et al. 2007:73)

2.3.3 Muntlig handledning

For att handledningen skall lyckas ar det viktigt att reda ut eventuella bakgrundsfaktorer
och ta hansyn till dessa vid planeringen av handledning.

Inlérning och inlarningsmilj6 innefattar fysiska, psykiska, sociala och kulturella
bakgrundsfaktorer. Fysiska faktorer kan vara exempelvis alder, kon, sjukdomens typ och
hélsotillstand. De fysiska faktorerna paverkar det faktum hur bendgen patienten &r att ta
emot handledningen. Patienten kan undvika, glomma eller foérneka. (Kyngas et al.
2007:29 f., Kaaridinen 2008) Till de psykiska faktorerna hor ex. uppfattningar om hélsa,
sjukdom och det egna héalsotillstandet, tidigare erfarenheter, forvantningar, behov,
inlarningssatt, motivation etc. Bade patientens och vardarens motivation har oerhord
betydelse for hur handledningen kommer att fungera. (Kyngas et al. 2007:32,
Kéaaridinen 2008) Till de sociala bakgrundsfaktorerna hor kulturella, etniska, religiosa,
och etiska faktorer. Aven har mots bade patientens och vardarens sakerligen skilda
varden och vérldsbilder, vilket paverkar hur man kommer narma sig de olika aspekterna
i handledningen. (Kyngas et al. 2007:35) Anhoriga och slakt hor till de sociala
bakgrundsfaktorerna och ofta inkluderas anhériga i handledningen. (Kyngas et al.
2007:35 f., Kaariainen 2008). Patientens fraimmande modersmal kan paverka pa sa satt
att patienten inte k&nner trygghet och aktivt kan delta i handledningen (Kyngas et al.
2007: 36).

Till 6vriga bakgrundsfaktorer tillkommer ex. de fysiska och psykiska omstandigheterna
och utrymmena som kan inverka betryggande eller ej. Det fysiska utrymmet runt
omkring &r av stor betydelse och det vore viktigt att hitta en [amplig, neutral, lugn,

stressfri, ljus och ljudisolerad plats dar man kan traffas ostort och dar ocksa
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handledningsmaterialet fanns tillgangligt. Negativa psykiska omstandigheter ar ex. den
stress som rader bland vardarna, vilket medfér att man inte kan offra tillrackligt utav sin
tid for handledningen. Stress tillfor negativa aspekter till interaktionen mellan vardare
och patient da patienten kan avkanna detta och ex kanske lata bli att fraga om saker som

denne grubblar 6ver. (Kyngas et al. 2007:36 f., K&aridinen 2008)
Nar

Det ar viktigt att involvera patienten i dennes vard i ett tidigt skede genom att erbjuda
information. Samtidigt maste man ha i atanke att inte erbjuda informationen i ett alltfor
tidigt skede da intagningsformagan kan begransas av radsla, forvirring och motstand.
Handledning som syftar till att patienten skall klara sig hemma, skall ges forst efter det
mest akuta/kritiska skedet, men borde inte lamnas till bradskande
utskrivningsmomentet, da patientens tankar mojligtvis redan ar pa annat hall.
Patientcentrerad handledning kan uppnas da man ihop med patienten planerar
hemvardsinstruktionernas innehall och tidpunkt. (Eloranta & Virkki 2011:31 f.)

Var férmaga till bearbetning av information &r redan till grunden olika. De individuella
orsakerna till handledningen varierar i och med den uppkomna situationens signifikans,
meningsfullhet och allvarlighet. En forlamas av skréck och kan inte ta emot
handledningens innehall, en annan kan inte koncentrera sig till foljd utav forvirring, en
tredje fornekar allt. En sista vill ha all information vid ett och samma skede. (Eloranta &
Virkki 2011: 32) Det ar viktigt att kunna prioritera handledningsamnena i ratt ordning
och fundera pa vad som patienten vid varje given tidpunkt ar beredd att ta emot (Kyngas
et al. 2007:30).

Viktigt att tanka pa ar ocksa att dela upp handledningen. Att ta emot ny information
kraver att informationen bearbetas vid ett flertal tillfallen. Da far patienten ocksa tid till
fundering. Egna funderingar som da uppstatt kan man aterkomma till vid nasta
handledningstillfalle, vilket leder till att informationen l&ttare kan tillampas i vardagen.
(Eloranta & Virkki 2011:32)

Det ar viktigt att repetera centrala begrepp i slutet av handledningen, eftersom patienten

bara kan ta emot en begransad mangd information at gangen (Kyngas et al. 2007:73).
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Social vaxelverkan

Den sociala interaktionen bygger pa samtalets verktyg vilket innefattar exempelvis
bemotandet som yttrar sig i 6ppenhet, dkthet, munterhet, medmaénsklighet, vanlighet,
acceptans och att bry sig om. Interaktionen bygger vidare pa forstaelse, vilket innefattar
empati, att kunna lyssna och fraga. Stod, att hjalpa, uppmuntra och forstarka.
Samarbete, diskussion och forhandling. Patienten uppmuntras till att delta i samtalet,
erbjuds mojlighet att fraga och ge feedback. Innehallet skall planeras och utformas ihop,
och tillsammans bygga en malinriktad handledningsprocess. Att malen inkluderar
patientens egen syn pa varden hjalper denne att binda sig till varden. Patienten bor
uppmuntras till ansvarstagande. Tvavagskommunikation kan inte forverkligas ifall inte

bada deltagarna ar aktiva i handledningsforhallandet. (Kaaridinen 2008)

Bemotandet innebér ocksa medvetenhet om och férmaga till inlevelse i andra personers
behov och reaktioner samt visad respekt for motparten. Bemotandet innefattar aven
attityder, respekt, etik, moral och empati. Till grund for det egna bemétandet ligger
sjukskatarens medvetenhet om sitt eget forhallningssatt, men ocksa motpartens.
Sjukskotaren har reflekterat kring syftet i moétet och &r medveten om varfor information
och undervisning planeras pa ett visst satt, hur den iscensétts och inte minst vad som

fokuseras pa. (Pilhammar Andersson 2003:58 f.)

Det &r viktigt att satta upp mal som handledningen skall strava efter. Tillrackligt tydliga

och realistiska mal bygger motivation. (Kyngés et al. 2007:32)

2.3.4 Skriftliga hemvardsinstruktioner

Det skriftliga materialets mening ar att fungera som stod for det muntliga
handledningssamtalet (Kyngas et al. 2007:73). Nar instruktionerna finns skriftliga kan
patienten forlita sig pa dem och upprepa informationen ocksa for sig sjalvt (Kyngas et
al. 2007:124).

De skriftliga hemvardsinstruktionerna borde ges sa tidigt som maéjligt. Da hinner
patienten bekanta sig med innehallet och man hinner dnnu aterkomma till dessa ihop
med handledaren. (Eloranta & Virkki 2011:32)
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Anvandandet av skriftligt material ar sarskilt viktigt i de tillfallen, da tid for den
muntliga handledningen &r forminskad. Detta har blivit allt viktigare numera da
vardtiderna har forkortats markant. (Kyngas et al. 2007:124) Enligt forskning &r de
skriftliga anvisningarna ofta skrivna pa ett for svart satt och darmed nar inte budskapet
fram till patienten. Innehallet formuleras ofta for brett och allmant vilket medfor att den
enskilde patientens behov forbises i instruktionerna. Det bor fastas mer vikt vid de
skriftliga instruktionernas begriplighet da de i annat fall kan forsamra en i 6vrigt god
handledning. Ifall de &r skrivna for svart kan patienten missforsta dem, vilket kan oka
rédslor och oro. (Kyngas et al. 2007:125)

I en tydlig och begriplig instruktion bor det beskrivas vem instruktionen ér till for, och
vad som ar instruktionens mening. Forstaelse underlattas ifall det konkret beskrivs hur
man skall agera for att nd malen. Innehallet bor presenteras i huvudpunkter, sa att det
inte blir ett 6verflod av information. Kontaktuppgifter och uppgifter om var man kan fa

mer information bér finnas med. (Kyngés et al. 2007:126)

Innehallet bor vara precist, aktuellt och svara pa fragorna vad, varfor, hur, var och nar
(Kyngas et al. 2007:126).

Aven de skriftliga instruktionerna bor ta hansyn till individens helhet och kan stddjas
genom information om biofysiologisk (symptom och kanningar), funktionell (dagliga
aktiviteter), socio-gemenskap (de narstdendes majligheter att delta i tillfallen som berér
varden) erfarenhets (kanslor och upplevelser) etiskt (ex. sekretess) och pd ekonomiskt
(olika stéd, kostnader) plan. Pa detta satt blir innehallet bast mojligt heltackande.
(Kyngas et al. 2007:126)

Begripliga skriftliga instruktioner har ett lattlast typsnitt och tillracklig teckenstorlek
(minst storlek 12). Begriplighet kan understddjas ex. med hjélp utav bilder och viktiga
detaljer kan betonas med understrykning eller annan markering. Spraket bor vara tydligt
och ifall medicinska termer anvands, skall deras innehall definieras. (Kyngas et al.
2007:127)
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2.3.5 Att stddja patienten och dennes anhdriga

Bl.a. forandringar i vardstruktur, nya medicinska behandlingsmetoder och forkortade
vardtider har medfort att fler narstaende blir aktivt involverade i varden i hemmet
genom den informella vard de utfor. Det ar darfor angeldget att sjukskéterskan planerar
sina pedagogiska arbetsuppgifter sa att ocksa narstaende har majlighet att ta till sig
information och undervisning for att forbereda, underlatta och skapa trygghet for att
klara av den uppkomna situationen och framtiden pa béasta satt. Kunskapsutbytet skall
ske genom medveten aktiv dialog. Sjukskoterskan har en viktig roll i att mota
narstaende i begynnelseskedet nar nagon blir vardande narstaende, men ocksa nar det
galler forberedelser som kan vidtas innan vardtagaren skrivs hem. (Pilhammar
Andersson 2003:57 f.)

Narstaendes deltagande i handledningen understddjer forstaelsen och anvandningen av
den givna informationen, och minskar missfoérstand. Det underlattar dven fragandet av
fler fragor. Minskar de anhorigas oro och angest, forbattrar deras formaga att stodja
patienten hemma. Deras stod har visat sig ha en inverkan pa hur patienten klarar sig i

det egna hemmet. (K&é&ridinen 2008)

2.3.6 Patient Empowerment

Med patient empowerment menas att patienten ges storre mojlighet till samverkan och

beslutanderatt nar det galler den egna varden.

Med (detta) patient empowerment vill dstadkomma en fokusering pa halsa istallet for pa
enbart sjukdom da det framst ar patientens halsoinriktade egenvard som ger

forutsattning for patientens medbestammande i varden. (Bjorvell 1999)

Bemyndigande &r bade en individuell och samhallelig process (Sukula 2002:16 f.,
Bjorvell 1999), som kannetecknas av individens formaga att tillfredsstélla sina behov,
I6sa problem, samt fa tillgang till sina inre resurser. Malet med bemyndigande ar en
okning av individens bemastring av livet. Enligt bemyndigandeteorin bor vardaren
snarare fungera mer som en moéjliggorare och stédjare an expertis eller nagon som utfor
i annans rakning. Forutsattningen for bemyndigande ar dock att patienten sjalv orkar
och vill starkas och bemyndigas. Vid behov fungerar vardaren som stod. VVardaren
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stodjer patientens och situationens positiva sidor. Genom att fokusera pa det positiva,
kan patienten hjalpas att orka aven i svara situationer. En hoppfull manniska ger inte
upp latt ens i svara livssituationer och hoppfullheten frisétter resurser. Genom att lyfta
fram patientens upplevelser av framgang och att ha lyckats kan vi hjélpa patienten att
hitta dennes egna styrkor samt stodja utvecklingen av dessa. Patientens tillfredsstéllelse
med sig sjalv 6kar och denne vagar prova pa andra tillvagagangssatt. (Sukula 2002:16
f.)

2.3.7 Effekten av en god patienthandledning

Den kvalitativa patienthandledningens gynnsamma effekter kan betraktas bade utifran
ett individuellt och ett samhélleligt plan. Pa individnivan framjar en god handledning
patientens hélsa. Den givna handledningen har exempelvis haft en inverkan pa mangden
information som patienten besitter samt hur véal denne minns och forstar aspekter som
hor till dennes vard. Det har visat sig minska depression, angest och kénslor av
ensamhet hos individen. Det har darutéver haft en positiv inverkan pa patientens
livskvalitet, hur val patienten klarar sig hemma, kliniska resultat, sjalvstandigt

beslutsfattande och hur val patienterna forbinder sig till varden.

Detta gynnar i sin tur samhallet och nationalekonomin da det har reducerat
aterkommande sjukdomsrelaterade symptom, komplikationer, sjukvardsbesok,
sjukdagar och lakemedelsanvéandning. (Kééridinen 2008, Kyngas et al. 2007:145)
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3 STUDIENS SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie ar att pa ett salutogent satt beskriva vad som karakteriserar en
bemyndigande patienthandledning for hjarntumorpatienten. Avsikten &r att
sammanstélla senaste forskningen sa att bestallaren far kdnnedom om detta for att

eventuellt kunna utveckla patienthandledningen pa enheterna.

Forskningsfragan lyder: Vad &r det centrala i hjarntumdorpatientens bemyndigande

handledning?

4 TEORETISK REFERENSRAM

4.1 Salutogenes

Uttrycket salutogen (av latinets salut “hdlsa”och genes Ursprung”) betyder
halsoframjande och ar motsatsen till patogen (sjukdomsframkallande). Den salutogena
teorin myntades ar 1979 av den amerikansk-israeliska sociologen Aaron Antonovsky
(1923-1994). Halso- och sjukvarden har under Iang tid dominerats av ett patogent
synsétt dar sjukdom, dess bekdmpande och sdkande efter riskfaktorer varit i fokus.
Stdende i motsats till detta staller den salutogena modellen hélsan och halsoframjande i
centrum. Antonovsky fragade sig varfor en del manniskor &r vid god héalsa trots att de
stallts infor diverse pafrestningar i livet, nar andra faller offer for stressorerna. Han
kunde igenkéanna faktorer som hade en verkan pa att manniskor holl sig vid god halsa.
Den 6vervagande faktorn identifierades som huruvida individen upplever kédnsla av
sammanhang, i svensk litteratur forkortat KASAM. (Klang Soderkvist 2013:85-86)
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4.1.1 Kansla av sammanhang

Enligt Antonovsky &r ingen manniska antingen frisk eller sjuk. Alla kommer vi nagon
dag att do, men sa lange det finns minsta liv i oss, ar vi ocksa i nagon bemarkelse friska.
Halsa och ohélsa kan darmed ses som ett kontinuum, en skala med tva ytterligheter. Vi
alla befinner oss nagonstans mellan dessa poler, pa denna skala vid varje given tidpunkt.
Det som kvarhaller manniskan narmare ytterligheten halsa, ar att denne upplever Kansla
av sammanhang (eng. Sence of Coherence) (Antonovsky 1987:28)

For att uppna kansla av sammanhang bor vi uppleva hog kénsla av begriplighet,

hanterbarhet och meningsfullhet i tillvaron.
Begriplighet

Manniskan upplever livets skeenden och ens inre och yttre stimuli, positiva som
negativa, som strukturerat, ssmmanhangande, tydligt. Manniskan mar bra av
regelbundenhet i livet. Vi vill garna kunna forutse livets handelser, men om nagon
handelse éverrumplar oss vill vi &nda kunna ordna och férklara det, géra handelserna
begripliga for att slippa uppleva det som kaotiskt och oférklarligt. (Antonovsky
1987:44)

Hanterbarhet

Livets skeenden &r utmaningar som individen kan mota da denne upplever att denne har
tillgangar, kraft och medel till férfogande for att kunna mota de krav och motgangar
som livets skeenden stéller. Detta avser bade resurser som kontrolleras av en sjalvt eller
av andra som man litar pa. En individ som kanner att den kan hantera livet har béttre
motstandskraftighet mot ohélsa. (Antonovsky 1987:45)

Meningsfullhet

Slutligen innebdr meningsfullhet att individen upplever att livet, dess krav och
utmaningar man stélls infor, har en kdnsloméssig mening vérd att satsa energi och

engagemang pa. (Antonovsky 1987:45 f.)
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5 ARBETSPROCESSEN

5.1 Datainsamling

Skribenten mottog arbetsbestallningen i april 2015. Eftersom arbetet ar en bestallning,
var syftet darmed klart. Fragestéllningen planerades noga. Valet av referensram foll sig
naturligt eftersom Antonovskys teoretiska modell hanterar begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet, darmed begrepp som kan anses viktiga med patienthandledning i
atanke.

Litteratursokningen inleddes under maj 2015. Under flertalet tillfallen mellan maj ar
2015 och april ar 2016 soktes det efter vetenskapliga artiklar i féljande databaser:
EBSCO, Cochrane, Medic, Medline (Ovid), SveMed +, och ScienceDirect. Olika
kombinationer av féljande sékord anvandes: brain tumour/tumor, brain cancer, brain
neoplasm, communication, information, needs, counseling, support, empowerment.
Aven manuella sékningar med samma sékord genomférdes i Google Scholar, och en
stor del utav materialet hittades just manuellt eller via den s.k. sndbollseffekten. Samma
sokord anvandes ocksa pa finska samt svenska. Material med dom senaste rénen
efterstravades och skribentens ursprungliga kriterie var max 5 ar gammalt material.
Denna sokning gav dock fa traffar vilket medférde att skribenten var tvungen att
utvidga kriterierna till max 10 ar gamla studier, saledes publicerade mellan ar 2006—
2016.

Resterande inklusionskriterier var att artiklarna var tillgangliga gratis och i full text, var
vetenskapligt granskade samt publicerade i en respekterad vardvetenskaplig tidskrift.
Studierna skulle vidare vara publicerade pa spraken svenska, finska eller engelska.
Anrtiklarna skulle beréra patienter med primara hjarncancerformer, dock uteslutande av
studier kring pediatriska hjarntumdrpatienter. Likval uteslots artiklar som endast

berdrde anhoriga till hjarntumdorpatienter.

Abstrakten pa de artiklar som ansags svara pa examensarbetets fragestallning
genomlastes, darmed 34 abstrakt. Potentiellt relevanta studier identifierades for
genomlasning av fulltext. Studier exkluderades dock efter genomlésning av fulltext, da

artiklarna inte motsvarade inklusionskriterierna.
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En del resultat dok upp i flertalet av s6kalternativen. Alternativt forekom somliga
litteraturanalyser, dar samma ursprungliga artiklar anvants. Skribenten har, med
untantag for en artikel, valt att utesluta dessa och anvanda sig utav endast ursprungliga
undersokningar. Efter genomlasning av dessa exkluderade litteraturstudier, kunde
skribenten dock via sndbollseffekten hitta intressanta och anvandbara studier i deras

kallforteckningar.

11 artiklar valdes for slutgiltig analys. Eftersom examensarbetets &mne verkar vara ratt
outforskat, beror artiklarna olika hjarncancerformer. Studien inkluderar bade maligna
och benigna hjarncancerformer. For en ndrmare redogdrelse utav artiklarna, se bilaga 1,

Tabell 6ver anvanda artiklar.

5.2 Valet av analysmetod

Med den vetenskapliga metoden menas det sétt man avser att ndrma sig och behandla
det @amne man skall skriva om. Metoden man vljer att anvanda influerar och sétter sin
pragel pa hela arbetet.

Vid valet av metod &r det av vikt att fundera pa och vélja ett sadant analyssatt som béast
svarar pa forskningsfragan och ger det mest tillforlitliga resultatet ur det analyserade
materialet (Hirsjarvi et al. 1997:224).

Syftet med innehallsanalys &r att forse kunskap och nya insikter, presentera fakta och
praktiska guider. Syftet ar vidare att uppna en innehallsrik och omfattande beskrivning
av fenomenet. (Elo & Kyngés 2008)

Innehallsanalysen &r en metod som kan anvéandas bade inom kvalitativ och kvantitativ
forskning. Vidare kan den anvéandas pa ett induktivt eller deduktivt satt. Vilket satt som
anvénds bestams utav studien syfte. Ifall det inte finns tillrdckligt med befintlig kunskap
om fenomenet eller ifall kunskapen ar fragmenterad, rekommenderas det induktiva
narmandesesattet. Induktiva data ror sig fran det specifika till det generella da enskilda
fall kopplas samman till ett generellt samband, till skillnad fran deduktiva séttet som
baserar sig pa teoriprévning och ror sig fran det generella till specifika. (Elo & Kyngas
2008)

Né&r man forbereder analys ar det viktigt att forst ha 6vervégt vad som skall analyseras, i
vilken detalj och vilket sampel. Darefter definierar man enheten for analys. Beroende pa
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forskningsfragan kan detta vara ett ord eller kombination av ord, ett tema, en mening.
En analysenhet kan vidare &ven vara ett brev, ett antal sidor, deltagarantal i en
diskussion eller tiden som anvants i diskussionen etc. En analysenhet kan innehalla flera
betydelser, vilket kan forsvara den kommande analysprocessen. En for snav

analysenhet, kan dock resultera i fragmenterat resultat. (Elo & Kyngés 2008)

Det skriftliga materialet genomlases sa manga ganger att forskaren blir verkligt
fordjupad med materialet. Inga insikter eller teorier kan utlésas fran datan utan att
forskaren blir helt bekant med dem. Den induktiva innehallsanalysen karakteriseras av
en systematisk och stegvis gruppering utav materialet. Arbetsprocessen har tre
huvudfaser: kodning och forenkling av innehallet, gruppering och kategorisering, samt
abstraktion. Den kvalitativa datan organiseras darmed forst med hjalp utav 6ppen
kodning, det som anses hdra samman med forskningsfragan tas ur materialet och kodas.
Under denna fas skrivs anteckningar och rubriker i texten nar den lases. Sa manga
rubriker som behdvs for att beskriva alla aspekter av innehallet skrivs i marginalerna.
Av dessa forenklade uttryck bildar man sedan listor och dérefter grupperas datan. De
saker som anses hora samman forenas och bildar underkategorier.

Féljande moment ar abstraktion, att ta fram det vésentliga och gemensamma.

Varje underkategori beskrivs sa exakt som mojligt med samma innehallskarakteristiska
termer som i materialets text. Underkategorier som ar innehallsmassigt lika arrangeras
samman och bildar i sin tur huvudkategorier. Dessa namnges sa att de val beskriver dess
innehall. Abstraktionen fortskrider sa langt som det anses rimligt och mojligt.

(Elo & Kyngés 2008)

For detta examensarbete &r en kvalitativ litteraturstudie med induktiv innehallsanalys en
lamplig metod da studiens syfte ar att framfora kunskap, forstaelse och nya insikter. Det
induktiva narmandeséttet lampar sig bra, da det inte finns mycket kunskap av
bemyndigande patienthandledning for just hjarntumorpatienter. Efter litteratursokningen
och valet av artiklar, lastes det valda materialet igenom otaliga ganger. Déarefter
paborjade skribenten analysprocessen i enlighet med Elo och Kyngas namnda artikel.
Materialet forenklades darmed med anteckningar, varpa dessa forenklade uttryck
bildade listor. De forenklade uttrycken samlades under storre kategorier, och detta
fortsatte tills 9 kategorier bestod. Dessa slutliga kategorier har bildat underrubrikerna i

kommande resultatdel.
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6 RESULTAT

6.1 Att drabbas utav hjarntumaor och motta diagnos

Patienterna var chockade till f6ljd utav sin diagnos och upplevde angest och radslor
(Halkett et al. 2010, Lobb et al. 2011).

Att motta en oklar prognos framkallade frustration, osakerhet och tankar kring
framtiden, géllande Gverlevnad, ett eventuellt forkortat liv, behandlingens resultat,
biverkningar och post-operativ aterhamtning. Vidare radde det oro kring hurdan
inverkan diagnosen och dess symptom skulle ha pa patientens livskvalitet samt hur de
skulle komma att klara av férandringarna som intraffade och bestod. Hur sjukdom och
patientens halsotillstand i sin tur skulle paverka anhériga, var ocksa ett orosmoment.
Patienterna kande radsla for framtiden da de inte visste vad den skulle féra med sig och
upplevde att de inte langre kunde planera sina liv. (Halkett et al. 2010, Ownsworth et al.
2011)

Hjarntumadrpatienterna har vanligen komplexa behov som skiljer sig fran patienter med
andra cancerformer (Catt et al. 2008). Manga ganger upplever de dalig livskvalitet till
foljd utav utmattning, afasi, forandringar i kognition, beteende och personlighet, samt
sociala forandringar som paverkade mojligheten att arbeta och inneha kérkort.
Patienterna brottades mot att forlora sig sjalv, den man var innan sjukdomen, och sin
sjalvstandighet. (Langbecker et al. 2013, Halkett et al. 2010, Janda et al. 2006, Catt et
al. 2008, Rosenblum et al. 2009) HOga doser kortison kan ge viktokning och
humorsvangningar (Halkett et al. 2010, Catt et al. 2008). Diagnosen har darav en
djupgdende inverkan pa patientens livskvalitet och patienterna har med stor sannolikhet

psykosociala behov som skiljer sig fran 6vriga cancerpatienter (Halkett et al. 2010).

Janda m.fl. (2008) namner i sin studie att tidigare undersokningar pavisat att 90 % av
hjarntumarpatienterna upplever nagon form av nedsattning pa atminstone ett av foljande
omraden: kognition, mobilitet, syn, horsel, tal eller upplever huvudvérk och smarta
(Janda et al. 2008). Manga patienter rapporterar psykiskt lidande och dalig livskvalitet.
Ungefar en tredjedel av patienterna har kliniskt signifikanta nivaer av depression och
angest (Ownsworth et al. 2011, Halkett et al. 2010).
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6.2 Hjarntumaorpatientens specifika sardrag ar en utmaning

Att majoriteten av patienterna har nedsattningar i kognition, minne eller beteende
hindrar latt erhallande av information och en effektiv kommunikation med vardteamet
(Langbecker et al. 2013, Halkett et al. 2010, Catt et al. 2008).

Langbecker m.fl. (2013) namner i sin studie att lakare och sjukskotare frekvent upplevt
situationer dar patienthandledning varit svart till foljd utav dessa nedsattningar
alternativt da sjukdomen haft potentiellt negativa utkomster. Dock sa upplevde manga
utav dessa professionella frustration da patienter och anhériga varit daligt informerade.
(Langbecker et al. 2013) Likval har bade patienter och anhoriga upplevt att patientens
kommunikationssvarigheter, sasom nar denne exempelvis inte kunnat gora sig forstadd,
varit frustrerande och till och med férédmjukande. Darfor var anhériga ibland
involverade och deltog i beslutsfattande & patientens vagnar. (Halkett et al. 2010)
Patienternas minskade kognitiva formagor bidrar ibland ocksa till att en brist pa

medvetenhet om diagnosen (Catt et al. 2008).

Patienterna hade ibland svart att minnas informationen alternativt hade problem med att
reperera handledningens innehall (Ownsworth et al. 2011, Lobb et al. 2011), sérskilt
géllande information som getts innan behandlingsstart. Detta medfor att det kan vara

viktigt att repetera samma information ocksa efter behandling (Ownsworth et al. 2011).

Flertalet vardare rapporterade att de informellt bedémde patientens férstaelse och
provade alternativa narmandesétt da de formodade att patienten inte forstod. En del
avgjorde patienters informationsbehov baserat pa exempelvis patientens élder eller
utbildningsniva, alternativt sjukdomskarekteristik sasom tumérens aggressivitet, eller
kognitionsnedsé&ttningar och forsog mindre eller simplifierad information till &ldre eller
lagutbildade, eller mer information till patienter med aggressiva tumorer i ett tidigt
skede, for att sakerstalla att informationen tillhandahalles da patienten fortfarande kunde
forsta och kommunicera. Dock ansdgs tid och resurser som begransningar. (Langbecker
et al. 2013)

I Langbecker m.fl. (2013) studie rapporterade professionella vidare ”skyddande” av

patienter, vilket innebar att de undvek att orsaka stress, uppbyggande av falskt hopp
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eller foérvantningar som inte kunde uppfyllas. Flertalet angav att de ville skydda sina
patienter fran “onddig” information. Vilken information som ansigs onddig var dock

omtvistat. (Langbecker et al. 2013)

Patienterna varderade narvaron av en vardare nar de mottog information fran lakare,
sarskilt da de hade kognitiva brister (Halkett et al. 2010).

6.3 Individuellt utformad information

Det ansags vasentligt att vardpersonalen var medvetna om och utformade
handledningen pa ett satt som moter patientens individuella behov och coping-
mojligheter. (Halkett et al. 2010, Langbecker et al. 2013, Parvatanemi et al. 2011,
Rosenblum et al. 2009, Lobb et al. 2011, Catt et al. 2008)

Mangden information patienterna ville ta emot varierade stort.

En del ansag det viktigt att fa sa mycket information som majligt for att kunna
forbereda sig infor framtiden, medan andra ville ha minimalt med information (Halkett
et al. 2010). Det ansdgs viktigt att vrdpersonalen respekterade patientens ritt att inte
veta” medan man forser mer information till den som eftersoker det (Langbecker et al.
2013). En del ville ha ren och skar fakta om situationen och sjukdomstillstandet, medan
andra bara ville ha positiv information. Somliga sokte efter tillaggsinformation pa
internet, andra ville inte veta mer. Denna variation understryker vikten av att patienten
informeras om vilken typ av information som finns att tillga. (Halkett et al. 2010)
Vardpersonalen maste vara intuitiva for att veta vilken niva patienten befinner sig pa
och hur mycket en patient kan ta emot vid en given tidpunkt. Ibland bor det inte ges mer

an en minimal mangd information for att inte komplicera. (Rosenblum et al. 2009)

Patienterna hade varierande informationsbehov under sjukdomsprogressionen och
symptomatiska férsaémringen och patientens vilja kring information och beslutstagande
kan andras 6ver denna tid, fran att vilja veta till att inte vilja och vice versa. (Halkett et
al. 2010, Rosenblum et al. 2009)

Informationens daliga timing var upplyft i manga intervjuer. Exempelvis detaljerad
diskussion om prognos bor undvikas under tider av hog stress. Det rapporterades att

kort efter operation hade patienter fatt bade diagnosen given och generell prognostisk
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information samtidigt. Detta medforde svarigheter att ta in och gora den prognostiska
informationen begriplig nar patienterna fortfarande befann sig i chocktillstand efter
mottagande av diagnosen. (Lobb et al. 2011, Halkett et al. 2010) Patienterna aterhamtar
sig fran chock och radsla eggat av hjarntumordiagnosen vilket astadkommer en kris som
ingen kan vara adekvat forberedd pa. Detta leder ofta till kognitiv forvirring markerat av
panik och patienten &r oférmdgen att tdnka klart och absorbera information. (Halkett et
al. 2010, Rosenblum et al. 2009, Lobb et al. 2011) Vid dessa tillfallen foredrar
patienterna stegvis information som respekterar bade patientens sarbarhet och

bradskande behov av en effektiv aktionsplan (Rosenblum et al. 2009).

Patienterna uttryckte dock emellanat oro dver att behdva vanta pa prognostisk
information och oklarheter kring sadan information. Det ansags vara svart att vanta pa

den histopatologiska diagnosen. (Halkett et al. 2010)

6.4 Information i olika former

Informationen skall presenteras pa ett sitt som ar relevant for patienten (Halkett et al.
2010).

Patienterna i studierna ndmnde behovet av olika informationskéllor och variation kring

hur informationen forses.

Effektiva strategier for tillhandahallande av information innebar att utover en klar och
tydlig kommunikation ocksa presentera samma information flertalet ganger i olika

former, sasom t.ex. muntligt, skriftligt, pa webben. (Parvatanemi et al. 2011)

Patienterna har ett stort behov av bade verbal och skriftlig information, sarskilt i
samband med diagnos for att mojliggora forstaelse om sjukdomen och dess
behandlingar. Hos patienter med svart maligna hjarncancerformer blev detta dock ofta
otillfredsstallt till foljd utav omedelbar behandlingsstart. (Janda et al. 2006, Catt et al.
2008)

En del patienter foredrog skriftligt material, medan andra uttryckte ett specifikt behov
av muntlig information for att de t.ex. hade problem med synen eller att bearbeta den
skriftliga informationen. Muntlig repetition ansags vara av vikt liksom aven tillgang till

vardpersonal for mer utforlig och specifik information. En del ansag inte mangden
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skriftligt material de fatt som tillracklig, utan dnskade fa tillgang till mer. (Halkett et al.
2010)

Patienter och i synnerhet anhdriga namnde en 6nskan om att kunna kontakta en
utomstaende kalla for att omprova information och beslut, samt fa tillaggsinformation.
Patienter och anhoriga upplevde ibland social isolation till féljd utav patientens
restriktioner i kognition och minne. Stédgrupper for hjarntumaorpatienter namndes som
vardefulla kallor for bade sjukdomsspecifik information och hopp, och manga fann det
hjalpsamt att prata med andra som gatt igenom liknande handelser (Janda et al. 2006,
Ownsworth et al. 2011, Rosenblum et al. 2009). Patienterna 6nskade ocksa kunna na
vardgivarna via telefon. (Janda et al. 2008, Parvatanemi et al. 2011) Det
rekommenderades darutéver annan telefonradgivning, anvandning av modern teknologi
som internet och e-mail for att 6ppna upp fler kanaler till information och st6d. (Janda
et al. 2006, Ownsworth et al. 2011) Dock, ansag en del anhériga att ofiltrerad

information genom websidor kunde bli mer stressande an hjalpsamt (Janda et al. 2006).

6.5 Handledningens stodinstrument

Vardarna rapporterade om en brist pa passande informationskallor inriktat till
hjarntumarpatienter. De existerande ansags vara utav hog kvalitet, men i behov av
dversyn och uppdatering. Andra ansag dock istéllet dessa existerande kallor vara
underutnyttjade. (Langbecker et al. 2013)

En nyligen utgiven studie rapporterade att 40% av patienterna resp. 48% anhoriga att
patienten behdvde hjalp med att lasa medicinsk information. En kognitiv screening

visade pa kognitiv forsamring hos 72% utav patienterna. (Naehrig et al. 2016)

Av patienter, anhdriga resp. professionella rapporterade 22%, 19% resp. 27% bruk av
kommunikationsverktyg. Anvandes verktyg hjalpte de forstaelse hos 92%, 100% resp.
100%. Dessa togs med hem enligt 62%, 67%, resp. 42%. Skillnaderna grupperna
emellan kan innebdra att respektive har skilda definitioner av vad
kommunikationsverktyg ar. Mest hjalpfulla verktyg ansags vara: visuell presentation av
medicinsk utrustning och processer samt skriftlig information. 47% resp. 12,5% av

patienter resp. anhdriga tyckte att fler verktyg ej var nédvéandiga. (Naehrig et al. 2016)
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Vardproffessionella uppfattade att de flesta patienter forstod utgiven information enbart
med hjalp utav verbal kommunikation, samt vid behov tala tydligare, minimera
facksprak samt tala langsammare. Kommunikationsverktyg som anvants ar bilder,
foton, broschyrer samt webbsidor. En del proffessionella 6nskade fler
kommunikationsverktyg, sasom information i ljud- eller videoformat. Problem med
kommunikationsverktyg rapporterades i 28% av fallen, inklusive bristande
tillganglighet av tillgangliga verktyg, ej tillrackligt detaljerad sadan samt
tidsbegransningar., sarskilt under tiden pa avdelning. (Naehrig et al. 2016)

Det ar rekommenderat att anvanda evidensbaserade kommunikationsverktyg for att
stddja konsultationen. Nér det anvants, tyckte deltagarna att de var till extremt stor
hjalp, sarskilt hjalpsamma var visuella hjalpmedel. Utveckling och sammanstallning av
bilder, videor och andra verktyg online, skulle forbattra tillgdngligheten och patienter
och anhdriga skulle ha tillgang till dessa i det egna hemmet. (Naehrig et al. 2016)

6.6 Patienternas dnskemal gallande information och stod

En signifikant andel av patienter diagnostiserade med primar hjarntumaor rapporterar
otillfredsstallda informations- och stédbehov. (Langbecker et al. 2013, Janda et al. 2008,
Parvatanemi et al. 2011) Demografiska variabler som inverkar pa vad som patienterna
ansag vara av vikt ar exempelvis alder, kon, utbildningsniva, hushallets inkomster
liksom sjukdomsvariabler sasom tumaérgrad och tid fran intial diagnos (Parvatanemi et
al. 2011).

Patienterna var inte néjda med deras kunskap om orsaken till hjarntumér (Parvatanemi
et al. 2011), kring tumdrens spridning, fysiska biverkningar orsakat av tuméren och
behandlingar. De 6nskade ocksa mer information om den senaste utvecklingen inom

forskning och behandling av hjarntumarer. (Janda et al. 2008, Parvatanemi et al. 2011)

Till dessa behov vérda forbattring hor ytterligare véagledning och information kring hur
patienterna skulle klara av ekonomiska svarigheter och fragor kring sociala formaner,
sjukvardforsakringar, kostader for resor, behandling och eventuell utrustning. Detta
gallde sérskilt patienter med lagre hushéllsinkomster. Aven kontakter med myndigheter
upplyftes som stodbehov. Det rekommenderades tillhandahallande av information kring

31



tillgangligt stod och service inom detta omrade. (Janda et al. 2006, Janda et al. 2008,
Parvatanemi et al. 2011)

Patienterna behdvde stod for att hantera forandringar i arbetsformagan och de ansag att
stodet fran arbetsgivaren ofta forblev bristande. (Parvatanemi et al. 2011, Janda et al.
2008)

Aldre patienter (> 494r) ansag information om hemsjukvardsinsatser vara av vikt.
(Janda et al. 2006, Parvatanemi et al. 2011)

Vidare erfordrade patienterna stdd till att hantera trétthet och bristen pa energi. Flertalet
var ocksa intresserade av information kring mer halsosamma matvanor, att uppna
viktkontroll och passande aktiviteter. De ville ha mer information kring hur sjukdomen
skulle paverka det sexuella valmaendet. Kvinnor 6verlag placerade stor vikt vid att
erhalla stod for att lara sig att hantera angest och stress. (Parvatanemi et al. 2011, Janda
et al. 2008)

De behovde vidare stod for att hantera osakerheten kring framtiden, oférmdgenheten till
att gora vad de brukade, lara sig kontrollera situationen, oro och bekymmer kring
narstaende (Janda et al. 2008), samt information om hur de skulle hantera den
kanslomassiga bordan av sjukdomen. (Parvatanemi et al. 2011)

Hjarntumaorspecifika omoétta stodbehov var exempelvis mentala forandringar eller
rubbning av tankeférmagan och kénslor av att de inte langre var samma personer som

innan de drabbades av hjarntuméren (Janda et al. 2008).

Det intraffade ocksa att patienter och anhériga kande ett behov av stod, men var till
foljd av oerfarenhet oférmogna att identifiera vad de behdvde hjélp med och hur de
kunde bli stottade (Janda et al. 2006).

Enligt Janda m.fl. studie ar andelen patienter och anhériga med hoga eller mattliga
stodjande vardbehov storre bland hjarntumdrpatienter an vad som rapporterats bland

andra cancerpopulationer (Janda et al. 2008).

Nagra deltagare i studien reflekterade kring att de varit oférberedda pa vad som vantar
efter behandling, samt bristen pa stod eller kontinuitet i varden efter utskrivning.
Vardteamet kunde hanvisa till allierad vardpersonal eller stodservice i samhallet, men
mer typiskt var att patienterna var tvungna att begéra och aktivt soka stod efter

utskrivning. (Ownsworth et al. 2011) De som fick tillgang till stéd av detta slag beskrev
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manga fordelar i form av rehabilitering (ex. forsta deras kognitiva nedsattningar och
utveckla strategier, radgivning for emotionell justering osv.) (Ownsworth et al. 2011,
Rosenblum et al. 2009).

6.7 Optimalt bemé6tande

Vardpersonalens interpersonella uttrycksssétt hade en stor inverkan pa hur val
patienterna kunde komma underfund med deras diagnos och paverkade deras
emotionella valbefinnande (Ownsworth et al. 2011). Upptradande och ordval &r kritiskt
nar det galler framforandet av budskap och paverkar hur patienter och anhériga mottar

svar information, men ocksa hur de minns vad de har hort (Rosenblum et al. 2009).

Informanterna dnskade kommunikationen med vardpersonalen vara mer medlidsam och
empatisk (Lobb et al. 2011). De 6nskade ocksa att informationen skulle framforas
simpelt och precist (Halkett et al. 2010).

Det framfordes att synnerligen lakare emellanat saknade kommunikationsfardigheter
och var okansliga vid informationsgivning. Patienterna uppfattade en brist pa
kanslomassigt stod, séarskilt da de diskuterade sin diagnos och prognos. (Ownsworth et
al. 2011, Lobb et al. 2011) Patienterna tyckte det var viktigt att ocksa motta positiva
budskap vid diskussionen kring prognos (Lobb et al. 2011).

| Ownsworth m.fl. (2011) studie rapporterade patienterna dock ocksa om liknande
erfarenheter kring sjukskotare under deras behandling, detta var dock mindre vanligt. |
likhet med deras erfarenheter av kanslokalla lakare, upplyste patienterna om skillnader
mellan sjuksskotare som var upptagna och bara fullbordade de procedurala aspekterna
av sitt arbete gentemot dem som ocksa tog sig tid till att lyssna, ge information och

emotionellt stod. (Ownsworth et al. 2011)

Patienter och anhdriga &r mer &n passiva mottagare av information och man kan inte
lara k&nna dem ifall man inte forser mojligheter till 6ppen dialog. Inbjudande till
fragestallande i varje interaktion ar foresprakat. Angest, oro och réadsla kan ibland imma
patienter och anhdriga under tankeprocessen. Akta engagemang fran vardpersonalens
sida kan dock ibland ddmpa dessa kénslor. VVasentliga delar av engagemang &r

uppmérksamhet, upptradande och att man tar sig tid till att lyssna, dela information och
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svara pa fragor. Personalen bor framtrada lugnt och avslappnat utan distraktion. Akta
engagemang understodjer patienten att kdnna sig val omhandertagen och vérdig som

person. Likval stodjer detta utvecklingen av hopp. (Rosenblum et al. 2009)

Enligt Rosenblum m.fl. (2009) bér sjukskétare och annan vardpersonal fungera som ett
bollplank néar patienter med familjer konfronterar nya realiteter och vager
behandlingsmojligheter. Detta innefattar att stodja och hjélpa patienten och anhoriga att
forsta sina styrkor liksom ocksa svagheter, utmana och utvidga deras definitioner av
livskvalitet, frammana utveckling av flexibla I6sningar pa problem, samt efterstrava ett
anpassat forhallningssatt till sjukdomen som &r forenligt med patientens och familjens
copingstil. Att fokusera pa aktion kan vara till nytta for att halla emotionella grubblerier
I schack. (Rosenblum et al. 2009)

Varden av en hjarntumorpatient ar en kronisk sjukdomshanteringsprocess, vilket
innebar att vardteamet bor stodja patienten med ocksa annat an enbart medicinska
problem, sasom dagliga forandringar i livet omfattande de fysiska, kognitiva och
emotionella foljderna av sjukdomen. Som en del av ett mangproffessionellt team bor
man arbeta med och hanvisa till ocksa andra specialister for att stodja patientens

bemastring av livet. (Rosenblum et al. 2009)

Enligt studierna varderas sjukskotarens stod hdgt. Relationen bedéms som en néra
forbindelse mellan patienten och sjukhuset, som en resurs for patienten och dennes
familj. Sjukskoétarna har ofta den mest detaljerade inblicken i patientens fysiska och
emotionella tillstand och &r mest involverade i patientens vard an nagon annan personal
under hela vardprocessen. Komponenter som patienterna vardesatte var tillganglighet,
forebyggande och flexibelt stdd, yrkeserfarenhet samt en personlig ton. (Catt et al. 2008,
Rosenblum et al. 2009)

Roterande medicinska ansikten kan dvervaldiga redan utmattade patienter och familjer
och leda till fragmenterad vard (Rosenblum et al. 2009). Kontinuitet med samma
professionella ansags vasentligt och rapporterades mojliggora patienter att vara mer
oppna i deras forfragningar, och professionella att battre forsta och svara pa patientens
behov (Langbecker et al. 2013, Halkett et al. 2010, Rosenblum et al. 2009, Catt et al.
2008). En del deltagare beskrev vardrelationen som en maktrelation och de kunde vara
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nervosa nar de pratade med sin lakare samt begarde tillatelse for att vara bekvama
gallande att fraga efter mer information (Halkett et al. 2010).

6.8 Holistisk vard och andliga behov

Optimalt bemdétande av en patient med hjarntumor fordrar uppmarksamhet till det
fysiska och emotionella valmaendet av den drabbade och dess familj (Rosenblum et al.
2009). Sjukskoterskan ansvarar for tillhandahallande av holistisk vard, vilket kraver
uppmarksamhet till kropp, sjal och ande (Nixon & Narayanasamy 2010). Psykologiskt
stod som helhet varderades som det mest viktiga vardelementet (Langbecker et al.
2013).

Nixon & Narayanasamy (2010) namner i sin studie att manga hjarntumarpatienter har
omotta andliga behov. Andlighet definierades som den icke fysiska del utav ménniskan
som tillhandahaller mening och syfte till existensen, karnan i vart varande. En del
associerar andlighet med religion, medan andra gor det inte. (Nixon & Narayanasamy
2010)

Existentiella svarigheter och obehag &r vanligt forekommande bland
hjarntumdrpatienter. (Nixon & Narayanasamy 2010, Catt et al. 2008, Ownsworth et al.
2011) Detta inkluderar kanslor av ensamhet, forlust, tankar om meningen med livet
(Nixon & Narayanasamy 2010), samt dodsangest. (Nixon & Narayanasamy 2010, Catt
et al. 2008) Dock visar evidens pa att dessa kéanslor och problem séllan och inte
nddvéndigtvis uttrycks direkt (Catt et al. 2008). Patienterna uttryckte ett behov av att
prata om problem och radslor relaterat till dod (Nixon & Narayanasamy 2010, Catt et al.
2008) men uppfattade personalen ha fér brattom, vara for stressade, radda eller
okunniga gallande dessa fragor. Sjukskdotarna kanske inte uppfattade att patienten ville
ha stod med existentiella problem, kénde sig obekvama med att diskutera sadana
bekymmer alternativt sag inte sadan vard som en del utav sin yrkesroll. (Catt et al.
2008) En del utav hjarntumorpatienterna star dock ansikte mot ansikte med faktan att
deras dod kan vara nara vilket latt triggar igang en omprévning av livet. Denna
omprévning kan tillata patienterna att ha storre respekt for sina liv och kan hjalpa dom

att hitta en mening i deras situation. (Nixon & Narayanasamy 2010)

35



Nérvaro, att finnas dar, kan vara en av de huvudsakliga strategierna sjukskotaren kan
anvanda sig utav for att stodja patientens andlighet. Detta innebér exempelvis
kéanslighet, uppmuntran och empatisk férmaga, ta sig tid till att lyssna och prata med
patienten, fungera som emotionellt stod och tillata patienten att uttrycka kéanslor och
depression, férmedla bekvamlighet och en positiv vardande omgivning. Andra strategier
som intervjudeltagarna foreslog &r att sjukskotaren kan anvénda sig av ar att fungera
som en lank till patientens familj och stétta uppratthallandet av patientens kontakt med
familjen under sjukhusvistelsen, flexibilitet med sjukhuspolicys, samt religidst och
praktiskt stod. En del patienter angav dock att de inte sag hjalp med andliga behov som
en del utav sjukskatarrollen, alternativt sa ville de inte att sjukskotaren skulle ta del av

deras andlighet. (Nixon & Narayanasamy 2010)

Patienterna rapporterade dock ocksa behov av lugn och ro samt ensamhet. De
uppskattade nar de blev I1amnade i fred for att kunna uppleva detta. Sjukskétaren bor
vara kanslig for att identifiera patienter som behdver ensamhet och skapa tid och plats

for dem att kunna uppleva det. (Nixon & Narayanasamy 2010)

6.9 Vikten av att uppratthalla hopp

Till foljd utav en forvantat forkortad livslangd ar forstaelse och forbattring av

livskvaliten viktigt for patienterna och anhdriga (Parvatanemi et al. 2011).

| flertalet av studierna ndmndes hopp som en essentiell faktor for hantering av kronisk
eller terminal sjukdom samt vikten av att bibehalla hopp trots dalig prognos. (Janda et
al. 2006, Rosenblum et al. 2009, Lobb et al. 2011, Catt et al. 2009, Ownsworth et al.
2011) Hopp ansags vara en mycket viktig komponent for livskvalitet hos patienter med
avancerad cancer, oumbarlig for 6verlevnad fran patientens synpunkt (Rosenblum et al.
2009). Vikten av att sjukskotaren hjélper till att fostra och framja hopp betonades (Janda
et al. 2006).

I Rosenblum et al. (2009) studie identifierade patienterna de viktigaste sakerna
vardpersonalen kan gora for att uppratthalla hopp bland patienterna. Patienterna
onskade arlighet, medkannande och omsorgsfullhet fran vardarna. De dnskade att
information och diskussion skulle vara skraddarsytt till patientens upptagningsférmaga
och vilja att hora, samt att anhoriga skulle inkluderas i dessa diskussioner och beslut.
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Vidare dnskade patienterna att personalen skulle anvanda mer tid till att férklara och
svara pa fragor samt markera de aspekter i situationen som &r positiva. (Rosenblum et
al. 2009)

Vidare i denna intervjustudie fragades respondenterna ifall det var mojligt att leverera
daliga nyheter och anda tillata patienten att uppréatthalla hopp. Patienterna svarade att de
ville ha information, bade goda och daliga nyheter. Dock sa rapporterade flertalet att de
sedan valde att fokusera pa det positiva, alternativt att de uppskattade att lakaren eller
sjukskataren fokuserade pa det positiva. Dessutom svarade alla deltagare jakande nar de
tillfragades ifall hoppfullhet kan fa patienten att leva langre. Ett ofta férekommande
svar var att hoppfullhet ledde till mindre stress vilket i sin tur ledde till battre styrka och
mojlighet att bekdmpa sjukdom. Detta ansags vara det framsta sambandet mellan hopp
och langre éverlevnad. Hopp kan uppbyggas och vidmakthallas genom att fokusera pa
patientens livskvalitet. (Rosenblum et al. 2009)

Manga deltagare understrok meningen av att forbli positiv och uppratthalla hopp, trots
osadkerhet kring framtiden. Nar framtiden diskuterades, identifierade ett flertal patienter
den positiva meningen eller innebdrden som harrorde fran sjukdomen. Detta
inkluderade att se erfarenheten av att ha hjarntumor som en mojlighet att hjalpa andra
genom att exempelvis genom att skriva en bok, uppratta stodgrupper eller att bli en
mentor for personer med nyligen diagnostiserad hjarntumér. Det hande ocksa att
patienterna uppfattade att sjukdomen hade stérkt deras relationer till ndra och kara.
(Ownsworth et al. 2011)
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7 KRITISK GRANSKNING OCH DISKUSSION

7.1 Resultatdiskussion

Hjarntumdrpatienter ar en mangfaldig grupp med ett brett spektrum av informativa och
stodjande vardbehov. Patienter med nyligen diagnostiserad hjarntumor blir patvingade
en resa med en osaker destination, som &r laddad med stress, osékerhet och radsla. Trots
att en cancerdiagnos ar omvalvande for alla drabbade individer, kan en
hjarntumordiagnos betraktas vara annu mer angestframkallande. Mycket utav
hjarntumarpatienternas behov liknar behoven som rapporterats hos patienter med andra
terminala cancerformer, sdsom behovet av information och emotionellt stéd. Vi maste
dock minnas att hjarntumorpatienten ar i ett kritiskt lage da tumoren drabbar vart
viktigaste organ och var styrcentral for bl.a. tankar, idéer och drémmar. Detta hotar
livskvaliteten exceptionellt da patienten utéver dvriga svarigheter riskerar att forlora sin

personlighet och forandras till ndgon annan &n den man urpsrungligen var.

Betraffande patienthandledning sa resulterade studien egentligen inte i sa mycket nya
insikter. Mycket utav resultatet av detta arbete stddjer och understryker tidigare
forskning, som bl.a. gjorts i vart land, och vad som tagits upp i bakgrundsinformationen
till detta arbete. Ddrav, aspekter vi kénde till sedan innan. Bland annat, bor vi sedan
tidigare ha kunskap om att informationen bor vara individuellt utformad och presenteras
i olika format for att stodja alla patienters individuella satt att lara och bearbeta
information. Vi kédnner till att informationen bor redovisas gradvist for att inte
Overvéldiga patienten samt att man bor ta hansyn till tajmingen géllande
informationsgivning, och beakta att patienten kan befinna sig i krisens olika faser sasom

i chocktillstand.

Mycket av detta kan tyckas vara sjélvklarheter, men av allt att ddma, utmarks de
otillfredsstallda behoven starkt i studien. | samklang med studiens resultat samt
skribentens egna erfarenheter fran vardverkligheten, dr det dock kritiskt att det ofta inte
fasts tillrackligt med uppmarksamhet kring patienthandledningens verkliga signifikans.
Kritiskt for studien ar emellertid att nordiska studier inte fanns att tillga, sa vi kan inte
direkt generalisera att situationen ser likadan ut ocksa har.
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Dock kan det diskuteras ifall vi i dagens effektiviserade vardverklighet helt enkelt inte
har den tid som kravs for att optimalt stodja alla patienters individuella behov? Den
storsta boven ar antagligen tidsbrist och att man inte helt enkelt hinner koncentrera sig
sa mycket man 6nskar pa varje enskild patient. Vidare rapporterades det mer omfattande
stdd- och informationsbehov hos hjarntumérpatienterna an vad som rapporterats bland
andra cancerpopulationer, vilket aterspeglar det faktum att ocksa hjarntumorpatientens

kognitiva brister sakerligen har en inverkan i denna brist pa tillfredsstéllelse.

Att vi i dagens verklighet dessutom har kortare vardtider an forut, staller ytterligare krav
pa handledningens kvalitet. Det ar en verklig utmaning for oss vardare att bara minimalt
med stod och information kan formedlas under sjukhusvarden. Hjarntumorpatientens
informations- och stodbehov racker sa mycket langre an till tiden pa sjukhus och det

géller att identifiera patientens individuella behov i tid.

Allt &r inte heller pa sjukskotarens ansvar. Men sjukskotaren &r ofta den vardpersonal
som tillbringar mest tid ihop med patienten och far darmed en klarare bild av patientens
individuella situation. Genom mangprofessionell vard skall vi kunna identifiera behov
samt vagleda patienter till ratt kontakter bade under och efter utskrivning. Vi kan och
bor i samrad med patientens vilja erbjuda och ta kontakt med exempelvis en
socialarbetare da vi marker att patienten behdver stod med ekonomiska fragor,
psykiatriska sjukskotare om vi identifierar angest och depression, en sjukhuspastor ifall
vi identifierar existentiella smartor, for att nAmna nagra exempel. Vi kan sakerstélla att
patienten har tillrackligt med stdd efter utskrivning och végleda till stodgrupper i
samhallet etc. Troskeln att leta efter stod kan bli for stor for patienten och dennes

anhoriga nér de samtidigt tampas med sjukdomsrelaterade problem.

Enligt Vanska m.fl. och med patientbemyndigande i atanke maste vi samtidigt beakta att
patienthandledning alltid innebar mer &n bara utbyte och tilldelning utav information.
Handledningen har pa ett eller annat vis ocksa elementen av radgivning, terapi,

konsultation samt larande.

Vidare maste vi minnas att vi skall strava efter att varda holistiskt. Optimal behandling
av en patient med hjarntumor fordrar uppmarksambhet till den paverkade individens samt
familjens fysiska och emotionella valmaende. Manniskan bestar utav kropp, sjél och

ande och alla delar bor tas i beaktande.

39



Varje ménniska ar en unik individ med unika behov och handledaren behover vara
lyhord for varje patients individuella 6nskemal. Just individcentrering kan tyckas vara
sérskilt viktigt for bemyndigande av denna patientgrupp. Till féljd utav forskning kring
handledning kan vi skraddarsy, luta oss tillbaka, och planera adekvat handledning for

respektive.

Om vi atergdr till Antonovsky och den salutogena modellen sa ar forstaelse,
begriplighet, av vikt, da det hjalper patienten att begripa situationen och sjukdomens
innebord for att ge denne bestdmmanderétt 6ver den egna personen. Informationen bor
vara begriplig for att den skall kunna anvéandas och realiseras till det egna livet.
Handledningen bor darutdver ocksa vara begriplig for att for att 6ka individens chanser
att kontrollera, hantera situationer, stressorer och symptom som sjukdomen for med sig,
darav medfor den hanterbarhet till patientens liv. Patienthandledning bor tjana
patientens individuella intressen och behov, for att k&nnas motiverande. Meningsfullhet
(motivation) ar enligt Antonovsky den viktigaste aspekten for att ge individen styrka,
viljekraft och energi. Det géller att hjalpa patienten att hitta faktorer av mening, da
hélsan ar mer an bara franvaro av sjukdom. Genom att fokusera pa det positiva, kan
patienten hjalpas att orka dven i svara situationer, ocksa med eventuell fatal utgang. En
hoppfull, motiverad manniska som hittat meningsfullhet, ger inte upp latt ens i svara

livssituationer. Hoppfullheten frisétter resurser och leder till mindre stress.

Bemyndigande handledning understddijer patienten pa flera delomraden, och ger darmed
battre beredskap till at uppfatta handledningen som begriplig, hanterbar och

meningsfull.

7.2 Examensarbetets etik och tillforlitlighet

I likhet med alla andra prestationer under studietiden, skall &ven examensarbetet félja
god vetenskaplig praxis (Arcada 2014). Under hela processen har skribenten stravat
efter att aktivt folja dessa riktlinjer, vilket bl.a. inneb&r att man ar arlig, noggrann och
omsorgsfull i undersdkningen, dokumenteringen och presentationen av resultaten,
liksom ocksa i beddmningen av andras undersokningar och resultat. Eftersom allt funnet

material var pa engelska har skribenten forsokt fasta extra stor vikt vid materialets
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genomgang. Darav har skribenten stravat till att pa basta mojliga sétt respektera andra
forskares arbete for att undvika feltolkning.

Inga resultat har medvetet uteslutits fran analysen, alla resultat som framkommit under
analysprocessen har redovisats, undantaget anhdrigas behov da arbetet hade blivit for
omfattande och det inte horde till forskningsfragan. Skribenten har inte gjort sig skyldig

till fusk under arbetets gang, sasom exempelvis plagierat eller medvetet forvrangt fakta.

Hjarntumdorpatientens bemyndigande handledning som amne, verkar vara ratt outforskat
och som redan namnt var alla studierna som skribenten hittade pa engelska. Eventuella

oversattningsfel kan darmed paverka arbetets tillforlitlighet.

Att en stor del utav materialet hittades genom manuell sékning minskar tyvéarr
forskningens reliabilitet da sokprocessen inte kan dokumenteras noggrant och har dalig
upprepning. Likval finns det alltid en risk att materialvalet kan k&nnas skevt och utvalt
av skribenten vid manuell s6kning. Skribenten har dock strévat efter storsta mojliga
objektivitet. Alla anvénda artiklar har noggrant presenterats i bilagan.

Alla inkluderade studierna anses enligt skribenten hogkvalitativa. Dock var studierna
baserade pa relativt sma sampel. Trots att detta kan paverka tillforlitligheten okar
tillforlitligheten & andra sidan med tanke pa att studierna givit liknande resultat och

stodjer tidigare forskning.

Ett antal utav artiklarna bertrde lakarens kommunikation med patienten. Detta kan
anses kritiskt och kan paverka resultatet en del. Samma principer kan dock enligt
skribenten tillampas vid sjukskotarens handledning, da det i dagens verklighet och utav
egen erfarenhet inom annan cancervard, kan anses mer regel an undantag att det ar

sjukskotaren som ansvarar for det mesta utav informationsgivningen.

Eftersom arbetet &r en litteraturanalys, har inga enskilda patienter, vardare eller anhoriga

varit inblandade i processen. Dérav har det inte krévts extra insatser.

41



7.3 Metoddiskussion

Examensarbetsprocessen har varit lang och kravande. Tidsvis kandes det som att jag

inte skulle fa nagot grepp om amnet.

Materialinsamlingsprocessen har varit arbetssam och tidskravande med tanke pa att
mycket utav materialet fick hittas via manuell s6kning. Jag kan pasta att det varit valdigt
utmanande att hitta information, vilket mojligen kan paverka resultatets palitlighet i

slutandan.

Det kvalitativa sattet passade studien bra eftersom dess syfte var att forklara, framfora
kunskap, forstaelse och nya insikter.

Innehallsanalysens process var kravande och omfattande, men lampade sig val for
studien. Manga utav artiklarna valdigt omfattande och langa, vilket medforde att det var
svart att absorbera informationen och forkorta men samtidigt svara pa forskningsfragan
och fa med alla aspekter. Jag kan pasta att det varit valdigt svart att ur denna
informationsmassa hitta en rod trad att félja. Vidare under analysprocessen
dverlappande de forenklade begreppen ibland varandra, vilket forsvarade

kategoriseringen.

Sist och slutligen, anser jag dock att arbetet val besvarar dess syfte och forskningsfraga.
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HEMVARDSINSTRUKTIONER EFTER HJARNTUMOROPERATION:
DOTTERTUMORER DVS. METASTASER

Over hilften av alla hjarntumérer dr orsakade av andra cancerformers dottertumérer och metastaser hor
darfor till de vanligaste intrakraniella tumdrerna. De vanligaste orsakerna till hjarnmetastaser ar
lungcancer, brostcancer, tjocktarmscancer, njurcancer samt melanom. Var fjarde cancerpatient far
metastaser i hjarnan, varav 80% forekommer i storhjarnan och 20% i lillhjarnan.

KIRURGI

Innan operation har ni undersokts med olika bildtekniker, med vars hjalp det fatts en preliminar bild utav
tumorens typ. Vid operation avlagsnas tumaoren i sa stor utstrackning som majligt. Vid de fall da det
finns flera metastaser i hjarnan, kan man eventuellt 6vervaga stralbehandling av hjarnan samt
kortisonbehandling for att lindra symptom. Under operationen tas ett vdvnadsprov fran tumaéren, som
skickas till en patolog for sakerstallning av diagnos. Ett snabbsvar fas oftast redan under operationen,
men det slutgiltiga provsvaret (sa kallat PAD-svar) fas i regel efter ungefar en veckas tid.

MOTION

Efter utskrivning fran sjukhuset ar du dnnu under rehabilitering. Aterhdmtningen framskrider stegvis och
sker individuellt. Till rehabiliteringen inverkar tumaorens typ, lage och storlek, samt operationens
omfattning. Efter operationen kan det forekomma liknande symptom som innan operationen. Du kan
rora dig forsiktigt utefter din egen ork och kraft under din sjukskrivningsperiod. Latta sysslor i hemmet
och vistelse utomhus ar till férdel for din rehabilitering. Under din sjukskrivningsperiod skall du dock
undvika kraftfulla anstrangningar.

Ifall du har rorelsebegransningar, har du mojlighet att fa hjalpmedel. Behovet av dessa utreds av en
fysioterapeut.

SARVARD OCH HYGIEN

Operationssaret sluts med stygn eller hakar. Stygnen/hakarna avlagsnas pa den egna hélsostationen eller
inom arbetshalsovarden den /20

Du kan duscha och tvatta haret som vanligt ifall saret ar torrt. Ett torrt sar ska inte tackas med férband.
Det ar tillatet att kamma haret, men undvik att vidrora, skrapa eller klia saret. Mojliga sarskorpor lossnar
av sig sjalvt. Att bada bastu och simma ar tillatet férst dagen efter att stygnen/hakarna har avlagsnats.
Heta angor i bastun kan orsaka obehag.

Det kan forekomma svullnad som orsakats av att hjarn-ryggmargsvatska sipprat fran operationsomradet.
Detta ar ingenting att oroa sig for, och kan paga under flera veckors tid. Svullnadens framsta vard ar tatt
atsittande forband. Ifall du fatt ett tatt atsittande férband, kan du avlagsna den da den blivit sa I6s att
den inte langre halls pa plats.

Ifall sret nar till 6rat kan kan det vara smartsamt att bita, orsaka tuggbesvar och i sin tur huvudvark.
Undvik anda inte att tugga. Symptomet laker med tiden, ofta inom nagra veckor.

Harfargningsmedel och permanentvatska far anvandas da saret lakt helt, ungefar 2 manader efter
operation.
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MENTALT STAMNINGSLAGE

Att aterhamta sig fran en svar sjukdom kan orsaka férandringar i humoret. Depression ar vanligt hos
cancerpatienter och ar en normal reaktion i samband med svar sjukdom. Ibland kan det finnas behov av
att fa tala med en professionell samtalspartner, eller anti-depressiva lakemedel.

For en utomstdende kan det vara svart att forsta den kdnslostorm som den insjuknade méter.
Symptomen kan vara forvirrande bade fér den sjuke sjalv liksom for dennes anhériga. Anhorigas och
vanners hjilp och empatiska férstdelse &r oumbiérliga stottepelare. Aven anhériga kan vara i behov av
stod for att orka och forsta familjens férandrade situation.

SEXUALLIV

Angdende sexuallivet finns inga begransningar och kan pabdrjas da den egna orken tillater detta. Narhet
ar bra och samtal med partner ar en stor fordel vid behandling och hantering av angestfyllda upplevelser.

EKONOMISKA ASPEKTER OCH SJUKSKRIVNING

Under sjukhusvarden har patient och anhériga méjlighet att diskutera om sociala férmaner tillsammans
med en socialarbetare. Vid behov kan ldkaren skriva ett intyg for att en anhorig skall kunna skota
officiella drenden, vid de fall da patientens sjukdomstillstand kraver detta. Mer information om sociala
formaner finns pa www.fpa.fi. Lakaren skriver ett A-sjukintyg (SVA) till arbetsgivaren eller
arbetsformedlingen. Vid de fall da sjukskrivningen kvarstar (6ver 2 manader) behdvs B-utlatande, som
postas hem. B-utldatandet maste du sjalv skicka till den lokala Fpa-byran.

Vid utdragen sjukskrivning fortsatter den som mojligt rehabiliteringsstod, vilket ar en tidsbegransad
sjukpension. Vanligtvis utbetalas rehabiliteringsstéd under minst ett ar innan bestaende sjukpension
beviljas.

Tid for efterkontroll till polikliniken far du i samband med utskrivning fran sjukhuset, alternativt skickas
det hem per post.

Nar tumorens slutgiltiga typ ar faststalld, diskuteras det om din vard pa ett neuro-onkologiskt mote. Pa
det neuro-onkologiska moétet planerar en onkolog (specialistlakare inom cancersjukdomar och
stralbehandling), neurokirurg, neuropatolog och neuroradiolog din fortsatta behandling.

Ifall din vard fortsatter pa Kliniken for Cancersjukdomar, far du en skriftlig kallelse hem.
REHABILITERING

Behovet av rehabilitering utreds separat med varje enskild patient. Med fysioterapi rehabiliteras
stérningar som avser rorlighet och rorelseférmaga. Ergoterapi stodjer patienten att hantera vardagen,
sarskilt problem med handfunktionen. Med neuropsykologisk rehabilitering avhjalps nedsattningar av
mental funktionsformaga. Talterapi rehabiliterar problem som ror talandet och sprakliga funktioner. Vid
planering av rehabiliteringen beakttas de resurser som finns till férfogande samt rehabiliteringens
forutsattningar.

MEDICINERING

Er hemmedicinering fortsatter efter lakarens foreskrifter. Ifall det forekommer smaérta vid saret kan du
anvanda de viarkmediciner som du fatt recept till fran avdelningen. Den eventuella kortison-
behandlingens fortsattning far du separata skriftliga instruktioner till. Kortisonbehandlingen minskar
svullnad i hjarnan som orsakats av tumaoren, operationen eller den méjliga stralbehandlingen. Under
kortisonbehandlingen bor du anvanda magskyddande lakemedel for att undvika magsar. Det kan ocksa
handa att det paborjats epilepsimedicinering for dig, som du i sa fall far recept pa.

BILKORNING
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Det ar forbjudet att kora bil under hela din sjukskrivningsperiod, eftersom det finns en 6kad risk for
epileptiska anfall. Folj lakarens pabud om korférbud. Forsakringsbolag ersatter inte personbils- eller
personskador ifall du brutit mot koérforbudet.

PSYKISKT VALMAENDE OCH KAMRATSTOD

Insjuknande och vantan pa diagnos ar tungt for bade patienten och de narstaende. Finlands
cancerforbund erbjuder kamratstédsgrupper for bade patienter och anhoriga. Cancerférbundens
rikstackande, kostnadsfria radgivningstjanst tel. 0800 194 14, svarar pa fragor kring cancer och ger stod
for att bemastra den svara livssituationen, gallande egen eller en narstaendes insjuknande.

Kostnadsfri radgivningstelefon (betjanar pa onsdagar mellan kl. 15-17) hjdlper med fragor kring
utkomsten och sociala formaner tel. 0800 411 303.

Mer information finns pd www.alltomcancer.fi och www.etela-suomensyopayhdistys.fi

KONTAKTA AVDELNINGEN IFALL:

- SARET BORJAR UTSONDRA SEKRET

- SARSVULLNADEN OKAR

- HUVUDVARKEN BLIR AVVVIKANDE INTENSIV

- OM DU INOM TVA VECKOR EFTER OPERATIONEN HAR OVER 38 GRADERS FEBER LANGRE AN
UNDER ETT DYGNS TID

UNDVIK ROKNING OCH ALKOHOLANVANDNING!

Vi svarar garna pa fragor géllande din sjukdom! Vi 6nskar dig en god rehabilitering!
Avdelning 6, tel. xx Xxx XXxx
Avdelning 7, tel. xx Xxx XXxx

Diagnos:

Ingrepp:

Opererande lakare:

Hemférlovande sjukskotare:

Du far information kring patientens rattigheter pa HNS websidor:
http://www.hus.fi/sv/patienten/patientens-rattigheter/Sidor/default.aspx

Ar du néjd med din vérd? Har du klagomdi?

Bidra garna med synpunkter och svara pa kundnéjdhetsenkiten : https://palaute.hus.fi

Vardenhetens nummer: 1143003, Neurokirurgisk avdelning 6
1143004, Neurokirurgisk avdelning 7
1143005, Neurokirurgiska avdelningen for intensivvard och évervakning

Tack!
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HEMVARDSINSTRUKTION EFTER HIARNTUMOROPERATION:
HJARNTUMORER DVS. GLIOM, GRAD 1-2

Gliom far sin bérjan fran hjarnans stédjevavnad, dvs. gliacellerna. De indelas i féljande typer: astrosytom,
oligodendrogliom, oligoastrosytom ja ependymom. Tumdrerna graderas fran godartad till mycket
elakartad (Grad I-1V). | dagslaget kan endast I-gradens gliom botas med enbart operation. Syftet med
operationen ar att bromsa eller stoppa sjukdomens utveckling.

KIRURGI

Innan operation har ni undersokts med olika bildtekniker, med vars hjalp det fatts en preliminar bild utav
tumorens typ. Vid operationen avlagsnas tumoren antingen helt eller i sa stor utstrackning som maijligt.
Under operationen tas ett vavnadsprov fran tumoren, som skickas till en patolog for sdkerstéllning av
diagnos. Ett snabbsvar fas oftast redan under operationen, men det slutgiltiga provsvaret (sa kallat PAD-
svar) fas i regel efter ungefar en veckas tid.

MOTION

Efter utskrivning fran sjukhuset &r du dnnu under rehabilitering. Aterhdmtningen framskrider stegvis och
sker individuellt. Till rehabiliteringen inverkar tumérens typ, ldge och storlek, samt operationens
omfattning. Efter operationen kan det férekomma liknande symptom som innan operationen. Du kan
rora dig forsiktigt utefter din egen ork och kraft under din sjukskrivningsperiod. Latta sysslor i hemmet
och vistelse utomhus ar till fordel for din rehabilitering. Under din sjukskrivningsperiod skall du dock
undvika kraftfulla anstrangningar.

Ifall du har rérelsebegransningar, har du mojlighet att fa hjalpmedel. Behovet av dessa utreds av en
fysioterapeut.

SARVARD OCH HYGIEN

Operationssaret sluts med stygn eller hakar. Stygnen/hakarna avlagsnas pa den egna halsostationen eller
inom arbetshélsovarden den /0.

Du kan duscha och tvétta haret som vanligt ifall saret ar torrt. Ett torrt sar ska inte tackas med férband.
Det ar tilldtet att kamma haret, men undvik att vidrora, skrapa eller klia saret. Mojliga sarskorpor lossnar
av sig sjalvt. Att bada bastu och simma ar tilldtet forst dagen efter att stygnen/hakarna har avlagsnats.
Heta angor i bastun kan orsaka obehag.

Det kan forekomma svullnad som orsakats av att hjarn-ryggmargsvatska sipprat fran operationsomradet.
Detta ar ingenting att oroa sig for, och kan paga under flera veckors tid. Svullnadens framsta vard ar tatt
atsittande férband. Ifall du fatt ett tatt atsittande forband, kan du avlagsna den da den blivit sa 16s att
den inte langre halls pa plats.

Ifall saret nar till 6rat kan kan det vara smartsamt att bita, orsaka tuggbesvar och i sin tur huvudvark.
Undvik dnda inte att tugga. Symptomet ldker med tiden, ofta inom nagra veckor.

Harfargningsmedel och permanentvatska far anvandas da saret lakt helt, ungefar 2 manader efter
operation.
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MENTALT STAMNINGSLAGE

Att aterhamta sig fran en svar sjukdom kan orsaka férandringar i humoret. Depression ar vanligt hos
cancerpatienter och ar en normal reaktion i samband med svar sjukdom. For det mesta gar depressionen
stegvis Over av sig sjalv, men ibland kan det finnas behov av att fa tala med en professionell
samtalspartner, eller anti-depressiva lakemedel.

Hjarntumorens orsakade forandringar i psykisk funktionsférmaga kan variera allt ifran férsvarande av
enskilda funktioner till mer omfattande fordndringar i beteende och kansloliv. Typiska
beteendeférandringar ar kortsiktighet, impulsivitet, dveraktivitet och hastigt skiftande humor.
Forandringarna kan ocksa aterspeglas som nedsatt initiativformaga, passivitet eller svarigheter att
uttrycka kanslor.

For en utomstdende kan det vara svart att forsta den kdnslostorm som den insjuknade méter.
Symptomen kan vara forvirrande bade fér den sjuke sjalv liksom for dennes anhoriga. Anhorigas och
vanners hjilp och empatiska férstdelse ar oumbirliga stottepelare. Aven anhériga kan vara i behov av
stod for att orka och forsta familjens férandrade situation.

SEXUALLIV

Angaende sexuallivet finns inga begransningar och kan paborjas da den egna orken tillater detta. Narhet
ar bra och samtal med partner ar en stor fordel vid behandling och hantering av angestfyllda upplevelser.

EKONOMISKA ASPEKTER OCH SJUKSKRIVNING

Under sjukhusvarden har patient och anhériga méjlighet att diskutera om sociala formaner tillsammans
med en socialarbetare. Vid behov kan |dakaren skriva ett intyg for att en anhorig skall kunna skota
officiella drenden, vid de fall da patientens sjukdomstillstand kraver detta. Mer information om sociala
férmaner finns pa www.fpa.fi. Ldkaren skriver ett A-sjukintyg (SVA) till arbetsgivaren eller
arbetsformedlingen. Vid de fall da sjukskrivningen kvarstar (6ver 2 manader) behovs B-utlatande, som
postas hem. B-utlatandet maste du sjalv skicka till den lokala Fpa-byran.

Vid utdragen sjukskrivning fortsatter den som majligt rehabiliteringsstod, vilket ar en tidsbegransad
sjukpension. Vanligtvis utbetalas rehabiliteringsstéd under minst ett ar innan bestaende sjukpension
beviljas.

Tid for efterkontroll till polikliniken far du i samband med utskrivning fran sjukhuset, alternativt skickas
det hem per post.

Na&r tumorens slutgiltiga typ ar faststalld, diskuteras det om din vard pa ett neuro-onkologiskt moéte. Pa
det neuro-onkologiska motet planerar en onkolog (specialistldkare inom cancersjukdomar och
stralbehandling), neurokirurg, neuropatolog och neuroradiolog din fortsatta behandling.

Ifall din vard fortsatter pa Kliniken fér Cancersjukdomar, far du en skriftlig kallelse hem.
REHABILITERING

Behovet av rehabilitering utreds separat med varje enskild patient. Med fysioterapi rehabiliteras
stérningar som avser rorlighet och rorelseférmaga. Ergoterapi stodjer patienten att hantera vardagen,
sarskilt problem med handfunktionen. Med neuropsykologisk rehabilitering avhjalps nedsattningar av
mental funktionsférmaga. Talterapi rehabiliterar problem som rér talandet och sprakliga funktioner. Vid
planering av rehabiliteringen beakttas de resurser som finns till férfogande samt rehabiliteringens
forutsattningar. Ifall symptomen ar lindriga och patienten kan handskas med dessa, kan det vardagliga
livet vara tillracklig rehabilitering.
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MEDICINERING

Er hemmedicinering fortsatter efter ldkarens foreskrifter. Ifall det forekommer smarta vid saret kan du
anvanda de varkmediciner som du fatt recept till fran avdelningen. Den eventuella kortison-
behandlingens fortsattning far du separata skriftliga instruktioner till. Kortisonbehandlingen minskar
svullnad i hjarnan som orsakats av tumoren, operationen eller den méjliga stralbehandlingen. Under
kortisonbehandlingen bér du anvianda magskyddande lakemedel for att undvika magsar. Det kan ocksa
handa att det paborjats epilepsimedicinering for dig, som du i sa fall far recept pa.

BILKORNING

Det ar forbjudet att kora bil under hela din sjukskrivningsperiod, eftersom det finns en 6kad risk for
epileptiska anfall. Folj lakarens pdbud om korférbud. Forsakringsbolag ersatter inte personbils- eller
personskador ifall du brutit mot koérforbudet.

PSYKIST VALMAENDE OCH KAMRATSTOD

Insjuknande och vantan pa diagnos ar tungt for bade patienten och de narstaende. Finlands
cancerforbund erbjuder kamratstédsgrupper for bade patienter och anhoriga. Cancerférbundens
rikstackande, kostnadsfria radgivningstjanst tel. 0800 194 14, svarar pa fragor kring cancer och ger stéd
for att bemastra den svara livssituationen, gallande egen eller en narstaendes insjuknande.

Kostnadsfri radgivningstelefon (betjanar pa onsdagar mellan kl. 15-17) hjdlper med fragor kring
utkomsten och sociala formaner tel. 0800 411 303.

Mer information finns pa www.alltomcancer.fi och www.etela-suomensyopayhdistys.fi

KONTAKTA AVDELNINGEN IFALL:

- SARET BORJAR UTSONDRA SEKRET

- SARSVULLNADEN OKAR

- HUVUDVARKEN BLIR AVVVIKANDE INTENSIV

- OM DU INOM TVA VECKOR EFTER OPERATIONEN HAR OVER 38 GRADERS FEBER LANGRE AN
UNDER ETT DYGNS TID

UNDVIK ROKNING OCH ALKOHOLANVANDNING!

Vi svarar garna pa fragor gallande din sjukdom! Vi 6nskar dig en god rehabilitering!

Avdelning 6, tel. xx Xxx XXxx

Avdelning 7, tel. xx xxx xxxx

Diagnos:

Ingrepp:

Opererande lakare:

Hemférlovande sjukskotare:
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Du far information kring patientens rattigheter pa HNS websidor:
http://www.hus.fi/sv/patienten/patientens-rattigheter/Sidor/default.aspx

Ar du néjd med din vérd? Har du klagomdl?

Bidra garna med synpunkter och svara pa kundnojdhetsenkaten : https://palaute.hus.fi

Vardenhetens nummer: 1143003, Neurokirurgisk avdelning 6
1143004, Neurokirurgisk avdelning 7

1143005, Neurokirurgiska avdelningen for intensivvard och 6vervakning

Tack!
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BILAGA 4

.

HEMVARDSINSTRUKTION EFTER HIARNTUMOROPERATION:
HJARNTUMORER DVS. GLIOM, GRAD 3-4

Gliom far sin borjan fran hjarnans stodjevavnad, dvs. gliacellerna. De indelas i foljande typer: astrosytom,
oligodendrogliom, oligoastrosytom ja ependymom. Tumorerna graderas fran godartad till mycket
elakartad (Grad I-1V). | dagslaget kan endast I-gradens gliom botas med enbart operation. Syftet med
operation géllande tumorer av grad II-1V &r att bromsa eller forhindra sjukdomens fortsatta spridning. For
tumorer av grad lll och IV behdvs dock oftast dven stralbehandling och/eller cellgifter.

KIRURGI

Innan operation har ni undersokts med olika bildtekniker, med vars hjalp det fatts en preliminar bild utav
tumorens typ. Vid operationen avlagsnas tumoren antingen helt eller i sa stor utstrackning som majligt.
Under operationen tas ett vavnadsprov fran tumoren, som skickas till en patolog for sakerstéllning av
diagnos. Ett snabbsvar fas oftast redan under operationen, men det slutgiltiga provsvaret (sa kallat PAD-
svar) fas i regel efter ungefar en veckas tid.

MOTION

Efter utskrivning fran sjukhuset &r du dnnu under rehabilitering. Aterhamtningen framskrider stegvis och
sker individuellt. Till rehabiliteringen inverkar tumdorens typ, lage och storlek, samt operationens
omfattning. Efter operationen kan det férekomma liknande symptom som innan operationen. Du kan
rora dig forsiktigt utefter din egen ork och kraft under din sjukskrivningsperiod. Latta sysslor i hemmet
och vistelse utomhus ar till férdel for din rehabilitering. Under din sjukskrivningsperiod skall du dock
undvika kraftfulla anstrangningar.

Ifall du har rérelsebegransningar, har du mojlighet att fa hjalpmedel. Behovet av dessa utreds av en
fysioterapeut.

SARVARD OCH HYGIEN

Operationssaret sluts med stygn eller hakar. Stygnen/hakarna avlagsnas pa den egna hilsostationen eller
inom arbetshélsovarden den /0.

Du kan duscha och tvétta haret som vanligt ifall saret ar torrt. Ett torrt sar ska inte tackas med férband.
Det ar tilldtet att kamma haret, men undvik att vidrora, skrapa eller klia saret. Méjliga sarskorpor lossnar
av sig sjalvt. Att bada bastu och simma ar tillatet forst dagen efter att stygnen/hakarna har avlagsnats.
Heta angor i bastun kan orsaka obehag.

Det kan forekomma svullnad som orsakats av att hjarn-ryggmargsvatska sipprat fran operationsomradet.
Detta ar ingenting att oroa sig for, och kan paga under flera veckors tid. Svullnadens framsta vard ar tatt
atsittande férband. Ifall du fatt ett tatt atsittande férband, kan du avlagsna den da den blivit sa 16s att
den inte langre halls pa plats.

Ifall saret nar till 6rat kan kan det vara smartsamt att bita, orsaka tuggbesvar och i sin tur huvudvark.
Undvik dnda inte att tugga. Symptomet ldker med tiden, ofta inom nagra veckor.

Harfargningsmedel och permanentvatska far anvandas da saret lakt helt, ungefar 2 manader efter
operation.
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MENTALT STAMNINGSLAGE

Att aterhamta sig fran en svar sjukdom kan orsaka férandringar i huméret. Depression ar vanligt hos
cancerpatienter och ar en normal reaktion i samband med svar sjukdom. Fér det mesta gar depression
stegvis dver av sig sjalv. Ibland kan dock depression forhindra rehabilitering, och da bor den behandlas.
Det kan finnas behov av att fa tala med en professionell samtalspartner, eller anti-depressiva lakemedel.

Hjarntumorens orsakade forandringar i psykisk funktionsférmaga kan variera allt ifran forsvarande av
enskilda funktioner till mer omfattande férandringar i beteende och kansloliv. Typiska
beteendeférandringar ar kortsiktighet, impulsivitet, dveraktivitet och hastigt skiftande humor.
Fordandringarna kan ocksa aterspeglas som nedsatt initiativformaga, passivitet eller svarigheter att
uttrycka kanslor.

For en utomstdende kan det vara svart att forsta den kdnslostorm som den insjuknade méter.
Symptomen kan vara forvirrande bade fér den sjuke sjalv liksom fér dennes anhoériga. Anhorigas och
vanners hjilp och empatiska férstdelse ar oumbdrliga stottepelare. Aven anhériga kan vara i behov av
stod for att orka och forsta familjens férandrade situation.

SEXUALLIV

Angaende sexuallivet finns inga begransningar och kan paborjas da den egna orken tilldter detta. Narhet
ar bra och samtal med partner ar en stor fordel vid behandling och hantering av angestfyllda upplevelser.

EKONOMISKA ASPEKTER OCH SJUKSKRIVNING

Under sjukhusvarden har patient och anhériga méjlighet att diskutera om sociala férmaner tillsammans
med en socialarbetare. Vid behov kan ldkaren skriva ett intyg for att en anhorig skall kunna skota
officiella drenden, vid de fall da patientens sjukdomstillstand kraver detta. Mer information om sociala
férmaner finns pa www.fpa.fi. Ldkaren skriver ett A-sjukintyg (SVA) till arbetsgivaren eller
arbetsformedlingen. Vid de fall da sjukskrivningen kvarstar (6ver 2 manader) behovs B-utlatande, som
postas hem. B-utlatandet maste du sjalv skicka till den lokala Fpa-byran.

Vid utdragen sjukskrivning fortsatter den som majligt rehabiliteringsstod, vilket ar en tidsbegransad
sjukpension. Vanligtvis utbetalas rehabiliteringsstéd under minst ett ar innan bestaende sjukpension
beviljas.

Tid for efterkontroll till polikliniken far du i samband med utskrivning fran sjukhuset, alternativt skickas
det hem per post.

Na&r tumorens slutgiltiga typ ar faststalld, diskuteras det om din vard pa ett neuro-onkologiskt moéte. Pa
det neuro-onkologiska motet planerar en onkolog (specialistlakare inom cancersjukdomar och
stralbehandling), neurokirurg, neuropatolog och neuroradiolog din fortsatta behandling. Tumérernas
kanslighet for de olika behandlingsmetoderna varierar mycket. Man kan anvanda sig utav
stralbehandling eller cytostater, dvs. cellgifter, alternativt en kombination utav dessa. Vid planering av
varden beaktas utéver de tumarrelaterade aspekterna ocksa patientens alder, 6vriga sjukdomar,
hélsotillstand samt patientens egna dnskemal och ork.

Din vard fortsatter pa Kliniken for Cancersjukdomar, dit du far en skriftlig kallelse hem.
REHABILITERING

Behovet av rehabilitering utreds separat med varje enskild patient. Med fysioterapi rehabiliteras
storningar som avser rorlighet och rorelseformaga. Ergoterapi stédjer patienten att hantera vardagen,
sarskilt problem med handfunktionen. Med neuropsykologisk rehabilitering avhjalps nedsattningar av
mental funktionsformaga. Talterapi rehabiliterar problem som ror talandet och sprakliga funktioner. Vid
planering av rehabiliteringen beakttas de resurser som finns till férfogande samt rehabiliteringens
forutsattningar.
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MEDICINERING

Er hemmedicinering fortsatter efter ldkarens foreskrifter. Ifall det forekommer smarta vid saret kan du
anvanda de varkmediciner som du fatt recept till fran avdelningen. Den eventuella kortison-
behandlingens fortsattning far du separata skriftliga instruktioner till. Kortisonbehandlingen minskar
svullnad i hjarnan som orsakats av tumoren, operationen eller den maéjliga stralbehandlingen. Under
kortisonbehandlingen bér du anvianda magskyddande lakemedel for att undvika magsar. Det kan ocksa
handa att det paborjats epilepsimedicinering for dig, som du i sa fall far recept pa.

BILKORNING

Det ar forbjudet att kora bil under hela din sjukskrivningsperiod, eftersom det finns en 6kad risk for
epileptiska anfall. Folj lakarens pabud om korforbud. Férsakringsbolag ersatter inte personbils- eller
personskador ifall du brutit mot koérforbudet.

PSYKISKT VALMAENDE OCH KAMRATSTOD

Insjuknande och vantan pa diagnos ar tungt for bade patienten och de narstdende. Finlands
cancerforbund erbjuder kamratstédsgrupper for bade patienter och anhoriga. Cancerférbundens
rikstackande, kostnadsfria radgivningstjanst tel. 0800 194 14, svarar pa fragor kring cancer och ger stod
for att bemastra den svara livssituationen, gallande egen eller en narstaendes insjuknande.

Kostnadsfri radgivningstelefon (betjanar pa onsdagar mellan kl. 15-17) hjdlper med fragor kring
utkomsten och sociala formaner tel. 0800 411 303.

Mer information finns pa www.alltomcancer.fi och www.etela-suomensyopayhdistys.fi

KONTAKTA AVDELNINGEN IFALL:

- SARET BORJAR UTSONDRA SEKRET

- SARSVULLNADEN OKAR

- HUVUDVARKEN BLIR AVVVIKANDE INTENSIV

- OM DU INOM TVA VECKOR EFTER OPERATIONEN HAR OVER 38 GRADERS FEBER LANGRE AN
UNDER ETT DYGNS TID

UNDVIK ROKNING OCH ALKOHOLANVANDNING!

Vi svarar garna pa fragor géllande din sjukdom! Vi 6nskar dig en god rehabilitering!
Avdelning 6, tel. xx Xxx XXxx
Avdelning 7, tel. xx Xxx XXxx

Diagnos:

Ingrepp:

Opererande lakare:

Hemférlovande sjukskotare:

57


http://www.alltomcancer.fi/
http://www.etela-suomensyopayhdistys.fi/

Du far information kring patientens rattigheter pa HNS websidor:
http://www.hus.fi/sv/patienten/patientens-rattigheter/Sidor/default.aspx

Ar du néjd med din vérd? Har du klagomdl?

Bidra garna med synpunkter och svara pa kundnojdhetsenkaten : https://palaute.hus.fi

Vardenhetens nummer: 1143003, Neurokirurgisk avdelning 6
1143004, Neurokirurgisk avdelning 7

1143005, Neurokirurgiska avdelningen for intensivvard och dvervakning

Tack!
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BILAGA S5

Patientinstuktion, Neurokirurgiska Kliniken 2016

HEMVARDSINSTRUKTION EFTER HJARNTUMOROPERATION:
HJARNHINNETUMORER DVS. MENINGIOM

90% av Meningiom ar godartade och efter total avlagsning fornyas de sallan. Tumorerna far sin bérjan i
spindelvavhinnans celler och typiskt ar att de faster sig pa den harda hjarnhinnan dvs. duran. Meningiom
férekommer inom kraniet och i ryggmargskanalen. De &r oftast enskilda, vdlavgransade och langsamt
vaxande tumdrer som tranger undan omkringliggande hjarnvdavnad. Meningiomen ger ofta besvar, ifall
de &r stora eller ar beldgna sa att de trycker mot nerver eller blodkarl.

KIRURGI

Innan operation har ni undersokts med olika bildtekniker, med vars hjalp det fatts en preliminar bild utav
tumorens typ. Vid operationen avlagsnas tumoren antingen helt eller i sa stor utstrackning som majligt.
Under operationen tas ett vdavnadsprov fran tumoren, som skickas till en patolog for sakerstallning av
diagnos. Ett snabbsvar fas oftast redan under operationen, men det slutgiltiga provsvaret (sa kallat PAD-
svar) fas i regel efter ungefar en veckas tid.

MOTION

Efter utskrivning fran sjukhuset &r du dnnu under rehabilitering. Aterhdmtningen framskrider stegvis och
sker individuellt. Till rehabiliteringen inverkar tumorens typ, lage och storlek, samt operationens
omfattning. Efter operationen kan det forekomma liknande symptom som innan operationen. Du kan
rora dig forsiktigt utefter din egen ork och kraft under din sjukskrivningsperiod. Latta sysslor i hemmet
och vistelse utomhus ar till férdel for din rehabilitering. Under din sjukskrivningsperiod skall du dock
undvika kraftfulla anstrangningar.

Ifall du har rorelsebegransningar, har du mojlighet att fa hjalpmedel. Behovet av dessa utreds av en
fysioterapeut.

SARVARD OCH HYGIEN

Operationssaret sluts med stygn eller hakar. Stygnen/hakarna avlagsnas pa den egna hilsostationen eller
inom arbetshélsovarden den /0.

Du kan duscha och tvétta haret som vanligt ifall saret ar torrt. Ett torrt sar ska inte tackas med férband.
Det ar tilldtet att kamma haret, men undvik att vidrora, skrapa eller klia saret. Méjliga sarskorpor lossnar
av sig sjalvt. Att bada bastu och simma ar tillatet forst dagen efter att stygnen/hakarna har avlagsnats.
Heta angor i bastun kan orsaka obehag.

Det kan forekomma svullnad som orsakats av att hjarn-ryggmargsvatska sipprat fran operationsomradet.
Detta ar ingenting att oroa sig for, och kan paga under flera veckors tid. Svullnadens fraimsta vard ar tatt
atsittande forband. Ifall du fatt ett tatt atsittande férband, kan du avlagsna den da den blivit sa I6s att
den inte langre halls pa plats.

Ifall saret nar till 6rat kan kan det vara smartsamt att bita, orsaka tuggbesvar och i sin tur huvudvark.
Undvik anda inte att tugga. Symptomet laker med tiden, ofta inom nagra veckor.

Harfargningsmedel och permanentvatska far anvandas da saret lakt helt, ungefar 2 manader efter
operation.
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MENTALT STAMNINGSLAGE

Att aterhamta sig fran en svar sjukdom kan orsaka férandringar i humoret. Depression &r vanligt hos
cancerpatienter och ar en normal reaktion i samband med svar sjukdom. Fér det mesta gar depression
stegvis Over av sig sjalv. Ibland kan dock depression forhindra rehabilitering, och da bor den behandlas.
Det kan finnas behov av att fa tala med en professionell samtalspartner, eller anti-depressiva lakemedel.

For en utomstdende kan det vara svart att forsta den kdnslostorm som den insjuknade méter.
Symptomen kan vara forvirrande bade fér den sjuke sjalv liksom for dennes anhoriga. Anhdrigas och
vanners hjilp och empatiska férstdelse &r oumbiérliga stottepelare. Aven anhériga kan vara i behov av
stod for att orka och forsta familjens forandrade situation.

SEXUALLIV

Angaende sexuallivet finns inga begransningar och kan paborjas da den egna orken tillater detta. Narhet
ar bra och samtal med partner ar en stor fordel vid behandling och hantering av angestfyllda upplevelser.

EKONOMISKA ASPEKTER OCH SJUKSKRIVNING

Under sjukhusvarden har patient och anhériga mojlighet att diskutera om sociala formaner tillsammans
med en socialarbetare. Vid behov kan ldkaren skriva ett intyg for att en anhérig skall kunna skota
officiella drenden, vid de fall da patientens sjukdomstillstand kraver detta. Mer information om sociala
formaner finns pa www.fpa.fi. Lakaren skriver ett A-sjukintyg (SVA) till arbetsgivaren eller
arbetsférmedlingen. Vid de fall da sjukskrivningen kvarstar (6ver 2 manader) behovs B-utlatande, som
postas hem. B-utlatandet maste du sjalv skicka till den lokala Fpa-byran.

Tid for efterkontroll till polikliniken far du i samband med utskrivning fran sjukhuset, alternativt skickas
det hem per post.

MEDICINERING

Er hemmedicinering fortsatter efter lakarens foreskrifter. Ifall det forekommer smarta vid saret kan du
anvanda de viarkmediciner som du fatt recept till fran avdelningen. Majliga kortison-behandlingens
fortsattning far du separata skriftliga instruktioner till. Under kortisonbehandlingen bér du anvanda
magskyddande ldkemedel for att undvika magsar.

BILKORNING

Det ar forbjudet att kora bil under hela din sjukskrivningsperiod, eftersom det finns en 6kad risk for
epileptiska anfall. Folj lakarens pabud om kérforbud. Forsdkringsbolag ersatter inte personbils- eller
personskador ifall du brutit mot kérférbudet.

PSYKISKT VALMAENDE OCH KAMRATSTOD

Insjuknande och vantan pa diagnos ar tungt for bade patienten och de narstaende. Finlands
cancerforbund erbjuder kamratstédsgrupper for bade patienter och anhériga. Cancerforbundens
rikstackande, kostnadsfria radgivningstjanst tel. 0800 194 14, svarar pa fragor kring cancer och ger stod
for att bemastra den svara livssituationen, gallande egen eller en narstdendes insjuknande.

Kostnadsfri radgivningstelefon (betjanar pa onsdagar mellan kl. 15-17) hjalper med fragor kring
utkomsten och sociala formaner tel. 0800 411 303.

Mer information finns pd www.alltomcancer.fi och www.etela-suomensyopayhdistys.fi

KONTAKTA AVDELNINGEN IFALL:
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http://www.alltomcancer.fi/
http://www.etela-suomensyopayhdistys.fi/

- SARET BORJAR UTSONDRA SEKRET

- SARSVULLNADEN OKAR

- HUVUDVARKEN BLIR AVVVIKANDE INTENSIV

- OM DU INOM TVA VECKOR EFTER OPERATIONEN HAR OVER 38 GRADERS FEBER LANGRE AN
UNDER ETT DYGNS TID

UNDVIK ROKNING OCH ALKOHOLANVANDNING!

Vi svarar garna pa fragor gallande din sjukdom! Vi 6nskar dig en god rehabilitering!

Avdelning 6, tel. xx xxx xxxx

Avdelning 7, tel. xx Xxx XXxx

Diagnos:

Ingrepp:

Opererande ldkare:

Hemférlovande sjukskotare:

Du far information kring patientens rattigheter pa HNS websidor:

http://www.hus.fi/sv/patienten/patientens-rattigheter/Sidor/default.aspx

Ar du néjd med din vérd? Har du klagomdéi?

Bidra garna med synpunkter och svara pa kundndjdhetsenkéten : https://palaute.hus.fi

Vardenhetens nummer: 1143003, Neurokirurgisk avdelning 6
1143004, Neurokirurgisk avdelning 7

1143005, Neurokirurgiska avdelningen for intensivvard och 6vervakning

Tack!
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BILAGA 6

Patientinstruktion, Neurokirurgiska Kliniken 2016

HEMVARDSINSTRUKTION EFTER STEREOTAKTISK BIOPSI

Biopsi innebar tagning av vavnadsbit eller cellprov fran levande vavnad samt dess undersokning.
Stereotaksi betyder navigering i levande vavnad. Stereotaktisk biopsi ar dirmed ett ingrepp, dar man
med en tunn nal tar ett mycket litet prov fran en exakt definierad punkt i hjarnan. Innan ingreppet satts
en koordinatstallning pa patientens huvud i operationssalen alternativt pa rontenavdelningen, varefter
huvudet underséks med datortomografibilder. Stéllningen fasts med fyra skruvar. Ibland kan det behovas
stygn vid skruvarnas rotfaste, om det bloder. Med hjalp utav den stereotaktiska stallningen far man
exakta koordinater, och provet kan tas pa ett sakert och precist satt fran den 6nskade punkten utan att
skada 6vrig hjarnvavnad. Harbotten lokalbeddvas och man gér ett mycket litet snitt samt ett litet borrhal
i skallen, genom vilket vavnadsprovet kan tas med hjalp utav koordinaterna. Efter ingreppet sluts saret
med stygn eller hakar.

Malet med stereotaktisk biopsi ar att fa ett lampligt prov for neuropatologen att analysera. Det forsta
prelimindra svaret, som kallas for fryssnittsundersékning, fas i regel samma dag. Histologisk
undersokning (PAD) fardigstalls inom 2-3 dagar, men eftersom det av provbiten ofta gors sa kallade
immunohistokemiska fargningar, erhalls det slutliga svaret inom tva veckor efter ingreppet. En patolog
namnger tumoren och klassificerar den sedan enligt grad 1-4. Detta ger en grov bild utav tumorens typ,
tillvaxtfart och prognos. Med stereotaktisk biopsi kan man utéver tumérer studera infektionshardar samt
neurologiska sjukdomar.

Tumoren kan inte alltid avlagsnas kirurgiskt, exempelvis pa grund utav andra sjukdomar eller tumorens
problematiska lage. Att fa en provbit dr dnda viktigt, for att kunna kontrollera tumoértypen och bestamma
efterbehandling. Att tumdren eventuellt har ett kansligt 1age inverkar inte pa majligheten att kunna ta en
provbit med stereotaktisk teknik.

Nar det slutgiltiga provsvaret tagits emot behandlas patientfallet pa ett neuro-onkologiskt mote. Pa det
neuro-onkologiska motet planeras kommande behandling av en onkolog (specialistldkare inom
stralbehandling och cancersjukdomar), en neurokirurg, neuroradiologist och neuropatolog. Tumérernas
kanslighet for de olika behandlingsmetoderna varierar mycket. Ibland kan det racka med enbart
uppféljning. Da tumoren inte kan opereras, kan cellgifter och stralbehandling anvandas, alternativt en
kombination utav dessa. Vid planering av varden beaktas utover de tumorrelaterade aspekterna ocksa
patientens alder, 6vriga sjukdomar, hélsotillstand samt patientens egna 6nskemal och ork.

Ifall den stereotaktiska biopsin gors pa en infektionshard istallet for tumor, syftar provtagningen till att fa
en bakterieodling for att kunna vélja ratt antibiotikum. Ifall motivet for utredning ar annan neurologisk
sjukdom, bestams efterféljande vard av en neurolog.

SARVARD

Operationssaret sluts med stygn/hakar. Stygnen/hakarna avlagsnas 5-7 dygn efter ingreppet pa den egna
halsostationen eller inom arbetshédlsovarden datum ___/  /20__. Saret har tackts med ett skyddande
forband. Férbandet kan tas bort nar saret ar torrt, men tidigast 24h efter ingreppet. Ifall saret &r torrt, far
det duschas dagen efter ingreppet. Undvik att gnugga, klia och vidréra saret. Du kan kamma och borsta
haret normalt ifall saret aktas. Harfargningsmedel och permanentvatska ar bra att undvika tills saret har
lakt helt. Kontakta avdelningen ifall sdret borjar vara utséndra och du far feber, eller ifall svullnaden i
saromradet okar.
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HYGIEN

Du kan duscha som vanligt. Att bada bastu och simma &r tillatet forst dagen efter att stygnen/hakarna
har avlagsnats.

MEDICINERING

Din hemmedicinering fortsatter efter lakarens foreskrifter. Ifall det férekommer smarta vid saret kan du
anvanda de varkmediciner som du fatt recept till fran avdelningen.

BILKORNING

Det ar forbjudet att kéra bil under hela din sjukskrivningsperiod, alternativt enligt Iakarens sarskilda
foreskrifter.

EKONOMISKA ASPEKTER, SJUKSKRIVNING OCH EFTERBEHANDLING

Under sjukhusvarden har patient och anhériga mojlighet att diskutera om sociala formaner tillsammans
med en socialarbetare. Vid behov kan |dakaren skriva ett intyg for att en anhorig skall kunna skota
officiella drenden, vid de fall da patientens sjukdomstillstand kraver detta. Mer information om sociala
férmaner finns pa www.fpa.fi. Ldkaren skriver ett A-sjukintyg (SVA) till arbetsgivaren eller
arbetsférmedlingen. Vid de fall da sjukskrivningen kvarstar (6ver 2 manader) behovs B-utlatande, som
postas hem. B-utlatandet maste du sjalv skicka till den lokala Fpa-byran.

Vid utdragen sjukskrivning fortsatter den som mojligt rehabiliteringsstod, vilket ar en tidsbegransad
sjukpension. Vanligtvis utbetalas rehabiliteringsstéd under minst ett ar innan bestaende sjukpension
beviljas.

Din vard fortsatter pa Kliniken for Cancersjukdomar, dit du kallas for att diskutera om din eftervard. Du
kommer att fa en skritlig kallelse skickad hem per post, cirka tva veckor efter att ditt fall behandlats pa
det neuro-onkologiska motet.

PSYKISKT VALMAENDE OCH KAMRATSTOD

Insjuknande och vantan pa diagnos ar tungt for bade patienten och de narstaende. Finlands
cancerférbund erbjuder kamratstédsgrupper for bade patienter och anhériga. Cancerférbundens
rikstackande, kostnadsfria radgivningstjanst tel. 0800 194 14, svarar pa fragor kring cancer och ger stod
for att bemastra den svara livssituationen, gallande egen eller en narstaendes insjuknande.

Kostnadsfri radgivningstelefon (betjanar pa onsdagar mellan kl. 15-17) hjdlper med fragor kring
utkomsten och sociala féormaner tel. 0800 411 303.

Mer information finns pd www.alltomcancer.fi och www.etela-suomensyopayhdistys.fi

VIKTIGT ATT TANKA PA

Ifall dina symptom férvarras eller ifall det upptrader nya symptom hos dig, bor du omgaende kontakta
avdelningen!

Tveka inte att hora av dig ifall du har fragor, vi svarar girna pa dem!
Avdelning 6, tel. xx Xxx Xxxx

Avdelning 7, tel. xx Xxx XXxx
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http://www.alltomcancer.fi/
http://www.etela-suomensyopayhdistys.fi/

Diagnos:

Ingrepp:

Opererande ldkare:

Hemférlovande sjukskotare:

Du far information kring patientens rattigheter pa HNS websidor:

http://www.hus.fi/sv/patienten/patientens-rattigheter/Sidor/default.aspx

Ar du néjd med din vérd? Har du klagomdl?

Bidra garna med synpunkter och svara pa kundnojdhetsenkiten : https://palaute.hus.fi

Vardenhetens nummer: 1143003, Neurokirurgisk avdelning 6
1143004, Neurokirurgisk avdelning 7

1143005, Neurokirurgiska avdelningen for intensivvard och 6vervakning

Tack!
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