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Inledning

Brukardialogberedning 4 har haft i uppdrag att ur ett brukar- och anhdrigperspektiv in-
hamta kunskap om behov och erfarenheter av halso- och sjukvérden inom omradet Ald-
re med cancer.

Beredningen vill rikta ett varmt tack till alla som pa ett fortroligt sétt har delgivit oss
erfarenheter, upplevelser och tankar. Ett stort tack ocksa till de representanter fran hal-
so- och sjukvardsverksamheten, som delat med sig av sin sakkunskap och till alla som
hjalpt oss att komma i kontakt med intervjupersoner.
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Sammanfattning

Ar 2007 gjordes en behovsanalys med tillhérande brukardialog fér omrédet prostata-,
brost- och kolorektalcancer. For att se om de slutsatser man da kom fram till skiljer sig
fran slutsatserna fran intervjuer med cancerpatienter 75 ar och éldre och deras anhoriga,
har brukardialogberedning 4 i ar anvént sig av i stort sett samma samtalsguide.

Mycket av vad som framkommer i denna rapport & samma som vid 2007 ars brukardia-
log, men ett par punkter tror vi ror sérskilt aldre cancerpatienter. Det &r den text som
star med fet stil nedan.

Manga har inte upplevt sig bli tagna pa allvar nar de kommit med sina ibland dif-
fusa symtom till vardcentral eller akutmottagning. De tror sjalva att det beror pa
att de ar till aren komna.

Beskedet om cancerdiagnosen har i de flesta fall givits pa ett satt som upplevts bra, aven
om inte alla erbjudits att tala med kurator. Flera hade dock dnskat mera information én
vad de fick, dven skriftlig. | ett par fall har telefonbesked givits fran distriktslakare vil-
ket upplevts traumatiskt, sarskilt da cancern i det ena fallet redan var spridd.

Majoriteten av de intervjuade upplever att specialistsjukvarden fungerat bra, nar de val
kommit s langt i processen. Végen dit har dock kants lang for manga, vilket ofta lett
till oro. 1 nagot fall har en sjukskoterska fran specialistkliniken ringt och talat om att
remissen kommit fram, vad som skulle handa darefter och ungefér hur lang vantetiden
skulle komma att bli — detta har kénts tryggt och véantan upplevdes i detta fall inte som
sa lang, dven om den i tid var lika lang som for Gvriga intervjupersoner.

En skillnad som framkommit i intervjuerna med personer éver 75 ar ar att de inte
ar lika benagna att sjalva ringa upp varden och stélla fragor och krav som vad
yngre personer ofta ar.

Manga av intervjupersonerna har en kontaktsjukskoterska pa specialistkliniken. De upp-
lever det som en stor trygghet att kunna ringa henne/honom direkt vid behov.

Det blir extra tungt for anhériga, som sjalva ar aldre, nar maken/makan ar svart
sjuk och man kanske inte sjalv ar helt stark och frisk. I ett samtal framkom att
makan kommit i en extra besvarlig situation, eftersom hennes man inte ville att
andra, t ex hemtjansten, skulle hjélpa till.



Bakgrund och syfte

Halso- och sjukvardsnamnden ska utifran ett medborgarperspektiv verka for en god
hélsa hos befolkningen, att invanarna erbjuds en god vard pa lika villkor samt att varden
ges utifran befolkningens behov. Namndens fem beredningar for brukardialog har till
uppgift att genom dialog med medborgare/brukare bidra med underlag till behovsanaly-
ser, uppdrag och uppféljning. Varje beredning bestar av sju politiker och en sekreterare
som ocksa fungerar som processtdd. Beredningen for behovsstyrning har ansvar for den
politiska samordningen av brukardialogberedningarnas arbete.

Samtliga brukardialograpporter foljer en gemensam disposition for att sdkerstélla en
bred och tydlig dialog med patienter och anhériga. Beredningarnas kunskaper om be-
folkningens behov och erfarenheter av hélso- och sjukvarden utgor ett viktigt underlag i
behovsstyrningen. Slutsatser och reflektioner fran beredningarnas rapporter inkluderas i
behovsanalyserna.

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att under 2011 ge brukardialogberedning 4 i
uppdrag att fora en fordjupad dialog med medborgare/brukare inom omradet aldre med
cancer.

| halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan framgar foljande motivering till val
av omradet:

’Arbetet med den nationella cancerstrategin och uppbyggandet av ett regionalt cancer-
centrum, har aktualiserat fragan om cancersjukvarden for den &ldre befolkningen (75
ar och aldre). Cancersjukdomar drabbar i stor utstrackning de aldre, men behandlings-
program, omvardnadsinsatser med mera har inte utformats fér dessa personer, som inte
sdllan kan antas ha andra sjukdomar och funktionsnedséttningar. Det ar darfor ange-
laget att sarskilt granska de specifika behoven och kartlagga de brister som kan finnas i
varden, vad avser denna grupp.”

Resultatet av arets arbete redovisas for halso- och sjukvardsnamnden och landstingssty-
relsen vid ett gemensamt kunskapssammantrade den 16 november 2011.



Metod och genomférande

Fokusintervjuer med brukare

En generell malsattning for brukardialogberedningarnas arbete ar att anvanda sig av
fokusgruppsintervjuer som huvudsaklig metod. Inom omréadet Aldre med cancer har
dock intervjupersonerna dnskat enskilda moten, i manga fall tillsammans med anhorig.
Detta har beredningen tillmotesgatt. Flera av intervjuerna har genomforts i intervjuper-
sonens hem.

Fokusintervju innebar en dppen dialog utifran ett givet amne. Syftet ar att fa en djupare
forstaelse av vad brukare upplever, kanner, tycker och erfar kring det givna amnet. In-
tervjusituationerna varade i en till en och en halv timme. En samtalsguide med givna
frageomraden anvandes som stod for intervjun (bilaga).

Intervjutillfallena fordelades mellan beredningens ledamoter, en-tva ledamoter deltog
per gang och ledde samtalen. Sekreteraren var narvarande vid alla intervjuerna och do-
kumenterade dem.

Fokusintervjuer ger inte nagra statistiskt generaliserbara slutsatser, den bild som ges i
intervjuerna omfattar bara erfarenheter fran dem som faktiskt deltog i dem. Daremot ger
metoden kvalitativ information som annars ar mycket svar att fa.

Urval av intervjupersoner

Beredningens uppdrag har varit att belysa omréadet Aldre med cancer. Med utgangs-
punkt i halso- och sjukvardsnamndens motivering till val av detta omrade, har bered-
ningen valt att traffa intervjupersoner 75 ar och éldre.

Beredningen har fatt kontakt med intervjupersonerna genom berérd halso- och sjuk-
vardsverksamhet, och i nagra fall genom en handikappfcrening.

Vid totalt 12 tillfallen har beredningen traffat 18 intervjupersoner, varav 13 brukare och
5 anhoriga. Av brukarna har 7 varit mén och 6 kvinnor med féljande spridning 6ver
lanet:

- Véstra lansdelen 2 personer
- Centrala lansdelen 9 personer
- Ostra lansdelen 2 personer

De intervjuade brukarna har haft foljande cancerformer (antal inom parentes):

- prostatacancer (3)
- brostcancer 3)
- &and-/tjocktarmscancer (3)
- lever-/njurcancer (2
- lymfom 1)
- skelettcancer 1)



Kunskapsinhamtning

For att inhamta grundkunskaper inom omradet och fa svar pa fragestallningar infor in-
tervjuerna, inledde beredningen arbetet med att arrangera ett kunskapsinhamtningstill-
falle, da man traffade representanter fran olika delar av verksamheten:

- Regionalt cancercentrum sydost

- Onkologiska kliniken, Linkdping

- Lasarettsansluten hemsjukvard (LAH), Linkdping
- Kirurgiska kliniken, Linképing

- Medicinsk radgivare/primarvard



Intervjuresultat

| detta avsnitt gors en genomgang av de viktigaste prob_lemomréden som framkommit i
intervjuerna med brukare och anhoériga inom omradet Aldre med cancer.

Nagra av intervjupersonerna dr medlemmar i ProOst, en handikappférening inom omra-
det prostatacancer. De synpunkter som i intervjuerna framforts ur féreningens perspek-
tiv redovisas under sérskild rubrik.

Erfarenheter av motet med cancervarden

Ofta har intervjupersonerna positiva erfarenheter fran cancervarden, i det stora hela.
’Valdigt bra erfarenheter. Det gick fort nar jag val fick diagnosen.”

Det har dock aven framkommit kritik mot varden, vid intervjuerna. De kritiska syn-
punkterna sammanfattas under de olika rubrikerna nedan.

Symtom som gjorde att man sdkte vard

Flera gav uttryck for att man haft symtom lange, kanske flera ar, innan man sokte vard.
Exempel pa besvar de haft ar problem med/ont i magen, problem med vattenkastning,
misstankt knol. ’Man gar och drar lite for lange innan man soker.”

Ingangen till sjukvarden och tiden fram till diagnos

Med néagra undantag har intervjupersonerna vant sig till sin vardcentral. Tva kvinnor har
fatt sin diagnos via mammografiundersokning och tva man har kommit in i cancervar-
den via akutmottagning.

Négra av personerna, som skt via vardcentral, har upplevt att det dréjt onddigt lang tid
innan diagnos har kunnat stéllas, pa grund av att lakaren inte misstankt cancer utan or-
dinerat lakemedel mot andra sjukdomar som urinvagsinfektioner eller magkatarr. ”’La-
karen sa att det var magkatarr och behandlade med lakemedel mot magkatarr i ett och
ett halvt ar. Var dar en gang i manaden och fick medicin mot magkatarr varje gang.
Bad att fa aka in pa rontgen men det behdvdes inte sa lakaren.”

En av intervjupersonerna hade fatt remiss men fick besked att "vi vet inte nar det kan
bli” och "det finns inga tider”. Efter nagra veckors pastdtningar fran honom och hans
hustru fick man en aterbudstid. "’Det galler att ha en frisk anhdrig som kan sta pa, det
ar orattvist.”” En annan man fick besked att ett provsvar kommit bort, ndr han sjélv tog
kontakt med varden. ’Du har kommit bort i hanteringen, sa man.”

Ett par av dem som sokt via vardcentral har inte kant att man blivit lyssnad till och ta-
gen pa allvar. ’Ibland kan man kénna att det inte tas pa allvar, bara for att man &ar
gammal.”



Knappt halften av intervjupersonerna ar i stort néjda med processen fran att man sokt pa
vardcentral tills man fatt sin diagnos. Ett par av dem gav dock uttryck for att forvantan
pa att allt ska fungera bra inte ar sa hdg. ’Man ska ha tur och komma rétt fran borjan,
annars blir det nog mycket svarare.”

Tillganglighet

Flertalet av intervjupersonerna ar néjda med tillgangligheten, men specialistvarden upp-
levs ha béttre tillganglighet an vardcentralerna. ”’Vardcentralen maste stalla upp om de
ska vara inkorsporten, speciellt for aldre med diffusa besvar!”

Nar man har kritik mot tillgangligheten inom specialistvarden, handlar det om kontak-
terna mellan olika kliniker, exempelvis mellan onkologklinik och kirurgklinik. ”’Laka-
ren pa onkologen skulle ringa till kirurgen for operation men de har inte hért av sig an,
det ar 8-9 veckor sedan. Blir orolig dver att det drojer sa lange.”

De intervjupersoner som har en kontaktsjukskoterska inom specialistvarden upplever
detta som mycket positivt och att det ger trygghet. ”’Det ar positivt med kontaktsjuksko-
terska, det ar viktigt att ha ndgon att vanda sig till. Valdigt bra. Jag har mégjlighet att
kontakta henne aven nu efterat.”

Det kom ocksa upp i ett par intervjuer att man upplever att man far for kort tid for sam-
tal nar man fatt tid for lakarbesck. ”En kvart &r alldeles for kort tid for ett lakarbesck
pa vardcentralen, och nar doktorn sa att han var en kvart forsenad, da visste man som
patient att han inte hade tid med en.”

Ett par personer framforde att de ar nojda over att de kan ta prover pa sin vardcentral i
stallet for att behova aka till sjukhuset. Andra har framfort kritik mot bristande samord-
ning som gor det krangligt for dem, ett exempel &r att vissa kontroller och undersok-
ningar inte samordnas. Det kan vara lang resvag till specialistkliniken och periodvis tatt
med korta sjukhusbesok. ’Resorna till Linkdping har varit jobbiga. Det borde samord-
nas nar man ska aka in, det tar jattemycket tid! Far aka in for enstaka smasaker, det ar
sloseri med tid och pengar.”

Sjukvardsradgivningen lyfts fram av nagon, som ett gott exempel. "’Att ha nagon, att
kdnna att man har nagon att vanda sig till ar viktigt! For oss ar det 1177 som ger det
stodet och rad, inte vardcentralen.”

Bemd&tande

Generellt ar intervjupersonerna mycket nojda med bemétandet i varden. Nagra personer
ar dock missnojda, till storsta delen beroende pa att man inte upplever sig blivit lyssnad
till och tagen pa allvar. Ett sadant exempel ar fran en vardcentral, da intervjupersonen
upplevde att lakaren inte tog henne pa allvar nar hon madde daligt utan hon fick kom-
mentaren “det gor du jamt”.

Tva av de tre kvinnorna med brostcancer har fatt besked om diagnos per telefon, i det
ena fallet var beskedet att cancern var spridd. ’Det var fel att lakaren pa vardcentralen
ringde och sa i telefon att det var cancer med spridning. Inte bra. Tycker inte de ska
gora sal”



En annan person, som var missnéjd med bemaétandet av en lakare pa specialistklinik,
hade funderingar pa att byta lakare men drog sig for det. ”Man &r lite &ngslig att byta
lakare, hur de tar upp det, om man kommer i daligt 1age som besvarlig patient™.

Fortroendet for varden ar ganska gott, &ven om flertalet av intervjupersonerna framhal-
ler 1&karkontakten som den viktigaste framfor kontakten med andra yrkeskategorier. Har
finns aven olika syn pa vilka lakare man kanner storst fortroende for. ’Kvinnliga lakare
och killar i 30-40-arsaldern har lattare for att prata med patienterna.” “Bést ar lakare
som varit lakare lange, de har rutin och pondus.”

En av intervjupersonerna ar anknuten till LAH (lasarettsansluten hemsjukvard), och var
mycket néjd med bemaétandet. Nagon framhall vikten av att personalen kanner till och
sa langt mojligt tar hansyn till de konsekvenser sjukdomen innebar for patienten. ”Vid
lyft och sa ... for dem &r det ett jobb men for mig ar det ju min kropp.” ’De som ska
behandla vet allt om sjukdomen men inte vad det innebéar for patienten.”

Delaktighet

Intervjupersonerna ar éverlag néjda med den delaktighet de upplevt, det galler bade som
patient och som anhorig. Enstaka erfarenheter da det inte fungerat framkom dock, ex-
empelvis otillracklig information for att kunna vara delaktig pa ett bra satt. ”’Vid valet
av behandling fanns tva méjligheter. Det var svart att fa dialog med personalen, man
far alternativen och aka hem och tanka sjalv. Da ar det tur att patientféreningen finns.
Vi fick inget skriftligt material fran sjukhuset om alternativen, infér stallningstagande.”

Ett par av intervjupersonerna gav uttryck for att man inte énskar vara delaktig i nagon
storre grad, utan litar till att den medicinska professionen utifran sin sakkunskap fattar
de beslut som ar bést for patienten. ”’Nej det vet jag inte vad du menar. Vi lekmén vet ju
nastan ingenting, vi har ju ingen aning om mediciner och sant.”

Psykologiskt st6d

Majoriteten av de intervjuade har blivit erbjudna kuratorsstdd. ’De var fantastiska pa
urologen, och erbjod ocksa kuratorsstdd i samband med diagnosen.” Nagra har anvént
sig av stddet medan andra inte kant nagot behov. ’Har blivit erbjuden kuratorsstéd men
inte kant behov av det.” "’Har fatt stod i och med att lakare och sjukskoterskor varit sa
optimistiska och peppande.”

En av de anhdriga har erfarenheter av bristande stéd under makens hormonbehandling
av prostatacancer. ’Hormonbehandlingen paverkar psyket, den biten har varden inte
resurser att ta hand om, det far man skéta sjélv utan stod.”

Hur héalso- och sjukvarden tillgodoser vardbehovet

Nagra av intervjupersonerna har framfort kritik mot att man far traffa manga olika laka-
re, nagot som ger otrygghet, och att lakarna behéver agna sig at uppdateringar i for hog
grad. ”Hade framfor allt velat ha samma lakare. Varje gang ar det en ny lakare och det
blir mycket extrajobb och lasning for varje ny doktor infér varje besok.”
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Man &r generellt n6jd med den vard man fatt och far, med nagot undantag da intervju-
personen inte kanner sig riktigt trygg med vem som har helhetsansvaret. Flera har tagit
upp det positiva i att ha en kontaktskoterska att kunna ringa till. I en intervju framfordes
att ett liknande system borde finnas i primarvarden. Alla far veta vilken kontaktskoter-
ka man har. Nagot liknande behovs pa vardcentralen — hellre en stadig sjukskoterske-
kontakt &n lakarkontakt!”

Det som intervjupersonerna ar minst néjda med i varden handlar om information. Man
Onskar béttre information om biverkningar, infér och efter operation och olika under-
sokningar. ’Skulle behévas mycket mera saklig information om biverkningar, proces-
ser, undersokningar ... mycket mer! Inte just nar man far beskedet men efter nagon
vecka.” "En annan biverkan ar osteoporos. Vi har fatt kampa oss till en remiss for mat-
ning. Det var inga problem men det borde de ju upplysa om, det ar ju ként sedan
lange.”

En av mannen med prostatacancer efterlyste en sexolog eller ndgon annan kunnig per-
son pa urologkliniken, som patienterna skulle kunna diskutera samlivs- och relations-
fragor med. Han menade att det helst bor inga i en prostataskola. ’Nagon kunnig och
rutinerad med en attityd och ett satt som gor att folk vagar prata.” ’Massage och mas-
sageolja kan ge narhet men man behover lara sig.”

Kunskap om eget ansvar

Intervjupersonerna har inte fatt nagra sarskilda forhallningsregler eller restriktioner
kring sin livsstil utan lever som vanligt i den man sjukdomen tillater. Flera tar upp vik-
ten av att ta ansvar for att leva sa sunt som mojligt och vara aktiv. ”’Du ar sjélv ansvarig
for din halsa, du kan inte vanta dig att doktorn ar ansvarig for att du &r frisk. Man far
bevaka sin egen halsa.”

Brytpunktsbeddmning

Tre av intervjupersonerna har genomgatt en brytpunktsbedémning, man har alltsa kom-
mit till ett [&ge nar det beddms att ingen ytterligare behandling ska genomféras. De har
accepterat bedomningen och ar tillfreds med den. ’Och det forstar jag ju sjalv, hade
valdiga sviter efter sista operationen. Det &r lika skont att kanna att de inte ska operera
mer.”

Framtiden

De som fortfarande behandlas mot sin cancer ser ganska ljust och hoppfullt pa framti-
den, och har intressen som man vill 4gna sig at. Flera av dem betonar att stod fran anho-
riga ar en avgorande faktor for att det ska kunna bli sa. Hustrun till en av de cancersjuka
tog upp fragan om véxelboende, for att hon ska kunna aterhamta sig. En av intervjuper-
sonerna vill forsoka njuta sa mycket som majligt den tid som ar kvar, ’men det bygger
pa att hustrun orkar”.
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Ovrigt
Det man aterkom till har var bland annat betydelsen av bra information. ”’Kollade pa

natet efter information men det kan bli fér mycket och fel. Det &r bra om doktorn pratar
just om mig, svart att salla i allt material annars.”

Vikten av att bli lyssnad till och tagen pa allvar i varden, lyftes aterigen fram. ’De pa
akuten ska tro pa vad man sager! Det ar det varsta problemet, att man inte blir trodd.”

Medskick till politiken

Under denna punkt kom inte sa mycket gemensamma fragor fram, men har féljer citat
som visar vad intervjupersonerna ville framfora.

- ”Det ar otroligt viktigt med ordentliga prover av bra personal och att man inte
behdver vanta sa lange pa provsvar.”

- ”Det ar sa positivt att ni gor s har och traffar patienter!”

- ”’Drar man ner mer sa binder man handerna pa dem (verksamheten). Det ar jatte-
stressigt for personalen.”

- ™Jag tror det finns manga som har intresse och fallenhet for lakaryrket, fast de inte
har de hdga betygen som kravs men har medmansklighet i stallet!”

- ”Det &r viktigt att man kan k&anna tillit.”

- ”Det viktigaste ar att folk ska kanna sig valkomna till vardcentralerna. Kontakt-
person pa vardcentralerna — inte lakare.”

- ”Man skulle vilja kdnna sig lite mer omhandertagen.”

- ”Nar det galler prostatacancer ar vardcentralerna hopplést efter, man borde ha en
tvingande uppféljning med registrering centralt av PSA-prov.”

- ”Det &r stuprér mellan kirurg och stralning, manga upplever att det inte ar en hel-
het.”

- Generellt inger lasarettsnivan fortroende, inte vardcentralerna. Vardcentralerna
skulle behdva mojlighet att ge kontaktpersoner, sarskilt for aldre med diffusa pro-
blem.”

- ”Det skulle kannas tryggt om nagon kunde halla i hela hans batteri av lakemedel,
nagon att ha dialog med. Vem tittar pa helheten?”

- ”En prostatacancerskola skulle nog avlasta bade vardcentral och kontaktsjuksko-
terska. Det handlar om livskvalitet.”

- ”Det ar viktigt att visa att behandlingar kan hjéalpa pa aldre ocksa och att det sat-
sas.”

- ”Socialstyrelsens riktlinjer ar foraldrade, mycket har forandrats. Det behovs tatare
uppdatering med behandlingsmetoder etc. Kanns trakigt att det ar sa gamla saker
som star dar.”
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Relaterat till engagemang i handikappforeningar

”ProOst forsoker f& med damerna men det ar inte l4tt. Par skulle behova kunna ga
och prata med nagon for sin relation.”

- ”Genom ProOst har vi sett att manga lever vidare med cancer. Det kommer nytt
hela tiden.”

- ”’Fick broschyr om foreningen pa sjukhuset och tog kontakt direkt. Hade inte haft
en aning om den annars. De ordnar sociala aktiviteter och foredrag bland annat.”

- ”Man upplever inte dem i féreningen som sjuka personer. Nar jag traffat doktorn
pa mandag kommer jag att ta kontakt med ProOst och prata igenom det.”

- ”’Fick stod och hjalp genom en stodperson i ProOst. Dar finns mycket kunskap och
erfarenhet som ar viktig for anhériga. De var ett stdd att luta sig emot, som man
inte fick i varden.”
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Slutsatser

Som namndes under kapitlet Metod och genomférande gar det inte att utifran fokusin-
tervjuer dra nagra statistiskt generaliserbara resultat. Metoden lampar sig daremot bra
till att aterge asikter eller erfarenheter. Dessa kan i sin tur vara lampliga som underlag
for reflektioner, diskussioner och eventuellt fortsatta undersokningar. De slutsatser som
har dras ska darfor 1asas i skenet av detta.

Starka sidor

- Intervjupersonerna upplever att specialistvarden i stort fungerar bra, att man kanner
sig tagen pa allvar och far god behandling déar &ven om man uppnatt en hog alder.

- Kontaktsjukskoterskor upplevs som en stor trygghet.

Utvecklingsomraden

- Flera intervjupersoner har upplevt att de inte blivit tagna pa allvar nar de sokt hjalp
pa vardcentral eller akutmottagning for sina ibland diffusa symtom, och kopplar
sjalva detta till att man &r aldre.

- Vantetiden mellan bestk pa vardcentral och tills man far komma till specialistkli-
nik upplevs lang och ger upphov till oro hos patienter och anhériga, sarskilt om
man inte hor nagot ifran sjukvarden under tiden. Det bor beaktas att personer i den-
na aldersgrupp inte ar lika benagna som yngre att sjalva ta kontakt och stalla fragor
och krav.

- Besked om en cancerdiagnos ska inte ges per telefon utan vid ett personligt besok
som ges tillrackligt med tid, dar man ocksa erbjuds att fa tala med en kurator, som
man far skriftliga kontaktuppgifter till.

- Dér det ar mojligt bor provtagningar och kontroller ske sa nara patientens hem som
mojligt, eller samordnas sa de inte behdver resa till sjukhuset oftare an nodvandigt.

- Aldre anhériga till svart sjuk make/maka kan komma i klam och fa dra ett alltfor
tungt lass. De bor fa samhallsinformation om vad man kan fa for hjélp och stod, da
det inte dr sdkert att man vet vart man kan vanda sig. Anhoriggrupper skulle kunna
innebara ett socialt natverk dar man kan fa traffa andra i samma situation.

Vilka variabler/faktorer gor att man upplever hég kvalitet?
- Né&r man blir lyssnad till och tagen pa allvar vid ingangen till sjukvarden.

- Naér besok hos framfor allt lakare ges tillrackligt med tid for att man ska hinna stal-
la fragor och fa tillracklig information, bade muntlig och skriftlig.

- Né&r man har ett telefonnummer till en kontaktsjukskoterska att kunna vanda sig till.

- Né&r man far ett gott bemdtande.
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Bilaga - Samtalsguide

Samtalsquide for brukardialog “Aldre med cancer-
sjukdom”

1. Vad har du fér erfarenheter av métet med cancervarden?

2. Vad var det som fick dig att misstdnka att det inte stod ratt till?
3. Hur upplevde du tiden mellan symtomdebut och diagnos?

4. Vad har du att sdga om ingdngen till sjukvarden?

5. Beskriv din upplevelse av tillgdngligheten till varden
- Forsta kontakten
- Telefonkontakter
- Tillgdnglighet anpassad till dina behov
- Nadrhet till vdarden
- Kontinuitet - vad gdller ldkare och/eller team

6. Vilket bemétande har du fatt i sjukvarden?

7. Vilka dr dina upplevelser kring din egen delaktighet i varden?
- Planering av varden
- Beslut kring behandling

8. Vilka d@r dina uppfattningar kring anhérigas delaktighet i varden?
9. Beskriv det psykologiska stédet ni fatt.

10. Hur tycker du att hdlso- och sjukvarden tillgodosett dina vardbehov?
- Sjukdomsforebyggande insatser
- I samband med vard och behandling
- I samband med smartlindring
- Oro, dngest
- Saknar du nagot i kontakten med sjukvdarden?
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11. Vilket stod av sjukvdrden dr viktigast for dig om sjukdomen inte gar att

behandla?

12. Beskriv hur/om du har fatt kunskap kring hur du kan ta ett eget ansvar

for din hdlsa
- Hur kan du sjdlv bidra till ett bra behandlingsresultat?
- Vad kan varden géra for att stédja dig i det?

13. Har du genomgdtt brytpunktsbedémning?
- Kdnner du dig trygg i den processen?

14. Vad tdnker du om framtiden?
- Vad dr viktigt for dig for att ma vdl i framtiden?

15. Vad kdnns mest angeldget for dig att formedla?
16. Ar det ndgot mer du vill ta upp?

17. Ar det ndgot sdrskilt du vill “skicka med” oss politiker?
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