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Forord

TILL EFTERTANKE
Om jag vill lyckas med att fora en ménniska mot ett bestimt mal,
maste jag forst finna henne dér hon &r, och borja just dér.
Den som inte kan det lurar sig sjélv ndr hon tror att hon kan hjélpa andra.
For att hjdlpa nagon méste jag visserligen forsta mer
dn vad hon gor, men forst och framst forsta det hon forstar.
Om jag inte kan det sa hjdlper det inte att jag kan och vet mera.

Vill jag dnda visa hur mycket jag kan sé beror det pa att jag dr fafing
och hogmodig och egentligen vill bli beundrad av den andra, istillet for att hjédlpa
henne. All dkta hjdlpsamhet borjar med 6dmjukhet infér den jag vill hjélpa,
och dirmed maste jag forsta att detta med att hjélpa,
inte dr att vilja hérska, utan att vilja tjdna.

Kan jag inte detta sa kan jag heller inte hjilpa.

Soren Kirkegaard

TACK!

Vill jag sdga till Anna Forsberg min handledare och mentor, utan Dig hade det inte
blivit nagot arbete.
Jag vill ocksa tacka dig Dan (Jessica och Jenny for att du, ni) statt ut med och tagit hand
om allt under tiden jag skrivit. Dan du &r min energikilla nér jag vacklar.
Till sist vill jag séga tack till cheferna pd thoraxkliniken som gett mig majlighet att
utvecklas. Nu hoppas jag fa ta tillvara pa kunskapen pa kliniken. Till sist tack till mina
arbetskamrater som stottar och aldrig tvivlar nér jag sjilv gor det. Ingen ndmnd ingen

glomd. Ni vet vilka ni &r.
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SAMMANFATTNING
Introduktion

Detta kartlaggningsprojekt har sitt ursprung 1 det kliniska vardagsarbetet och
sjukskoterskors 6nskan om att patienter, som pa en thoraxkirurgisk klinik opereras for
lungcancer, ska f4 sakkunnig och omsorgsfull vard.

Syfte

Syftet med denna studie ar att kartlagga vilka behov och férvéntningar som personer
med lungcancer har infor en thoraxonkologisk operation samt vilken innebdrden i
personcentrerad vard &r for dessa personer.

Metod

Urvalet kommer att bestd av 50 patienter som inkommer planerat for att opereras pa
grund av diagnostiserad/ misstidnkt lungcancer. Patienterna kommer att opereras vid
thoraxkirurgisk klinik pa ett universitetssjukhus. Inklusionskriterier dr att patienterna &r
1 aldern 18-70 &r och kan forstd svenska i tal och skrift. Datainsamling kommer att ske
med hjdlp av en enkét 1 tva delar. I syfte att prova enkdtens anvindbarhet genomfordes
en pilotstudie. I pilotstudien ingick sex patienter, 5 kvinnor och 1 man med medeldldern
55 ar (range 37-67 ér) vilka skulle opereras for lungcancer.

Resultat

Det manifesta innehéllet i patienternas svar organiserades i tre kategorier: behov,
forvantningar och personcentrerad vard. I analys av det latenta innehéllet framkom ett
tema; att vara en person.

Diskussion

Resultatet av denna pilotstudie pekar pé att manga faktorer i vardmiljon har betydelse
for patientens upplevelse av omvardnad i1 allménhet och personcentrerad vard i
synnerhet.

Key words:
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ABSTRACT

Introduction

This mapping project has its origin in the clinical everyday work and nurses' desire to
provide patients in a thoracic surgical clinic operated on for lung cancer expert and
meticulous care.

Aim

The aim of this study is to explore needs and expectations among persons with lung
cancer before thoracic oncological surgery as well as the meaning of person-centered
care in this group.

Method

The study group will include 50 patients, aged 18-70 years that understand Swedish in
speech and writing. They will be scheduled for surgery due to diagnosed/ suspected
lung cancer at the thoracic clinic at the university hospital. Data collection will be
performed by means of a questionnaire divided in two parts. In order to examine the
usefulness of the method a pilot study was conducted. The pilot study involved six
patients, 5 women and 1 male with a mean age of 55 years (range 37-67 years) that
fulfilled the inclusion criteria.

Results

The manifest content of the patients' narratives were organized into three categories:
needs, expectations and person-centered care. The analysis of the latent content revealed
a theme, to be a person.

Discussion

The results of this pilot study indicate that many factors in the health care environment
have an impact on patients’ experience of care in general and the person- centered care
in particular.

Key words:

Person-centered care, nursing, lung cancer
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INLEDNING

Denna uppsats omfattar planering for en studie om huruvida personer som opereras for
lungcancer upplever omvardnaden som personcentrerad. Lungcancer dr den femte
vanligaste cancerformen i Sverige, men den vanligaste cancerrelaterade dodsorsaken.
Mellan &ren 2002 och 2007 har 18 076 registrerade patienter diagnostiserats med
lungcancer. Sjukdomen har minskat bland méan sedan 1980-talet, men har samtidigt 6kat
stort bland kvinnor (1). Okningen bland kvinnor speglar kvinnors #ndrade rokvanor
sedan 1950-talet. Andelen rékande kvinnor ir i dag storre 4n andelen rokande mén. Ar
2007 uppticktes 3 203 nya fall av lungcancer i Sverige, varav 1 627 hos mdn och 1 576
hos kvinnor. Vanligaste aldern att insjukna i lungcancer ar runt 70 ar. Knappt ett

hundratal personer varje ar insjuknar fore 50-arsaldern (1,2.)

Socialstyrelsen har beskrivit sex kvalitetsomrdden som ska utgora en végledning for
kvalitet och patientsdkerhet i hilso- och sjukvéarden (3). Enligt dessa kvalitetsomraden
for god vard &ar kraven att hélso- och sjukvarden ska vara kunskapsbaserad och
andamalsenlig, sdker, patientfokuserad, effektiv, jimlik och formedlad i rimlig tid.
Socialstyrelsen utarbetar pa regeringens uppdrag nationella indikatorer for uppfoljning
av hilso- och sjukvéarden. Indikatorerna ska spegla de sex dimensionerna i god vard.
Lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade anger att all personal ar
skyldig att utfora sitt arbete 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Det innebér att alla patienter ska fi sakkunnig och omsorgsfull vérd, vilken i
mojligaste mén ska utformas och genomforas i samrdd med patienter och att de ska
visas omtanke och respekt (Lag (SFS 1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och
sjukvardens omrade) (4). Sjukskoterskor har ett ansvar att ge god omvardnad, men
ocksa att utveckla den organisation och de system som de verkar i. Att arbeta med
kvalitetsarbete och att initiera, medverka i och leda kvalitetsutvecklingsarbete innebar
att fullt ut ta ansvar féor omvéardnadens innehéll. For att kunna gora det behovs dels
evidensbaserade kunskaper som kan tillimpas i den kliniska verksamheten, dels en

utvérdering av de omvérdnadsinsatser som ges (5).

Detta kartlaggningsprojekt har sitt ursprung i1 det kliniska vardagsarbetet och
sjukskoterskors onskan om att patienter, som pa en thoraxkirurgisk klinik opereras for

lungcancer, ska fi sakkunnig och omsorgsfull vard, vilken i mojligaste man ska



utformas och genomforas i samradd med patienten sjélv, samt att de ska visas omtanke
och respekt. Utgangspunkten i den personcentrerade varden &r att i fokus star personen
med en sjukdom och inte sjukdomen i1 en person. Det innebér att det &r personen med
lungcancer som ska fa uppleva bekriftande moéten med varden. God omvardnad handlar
1 grunden om ett méte mellan en person som sokt vird och vardpersonalen. Ett gott
mote och en god relation ses som en forutsittning for bade personen och personalen att
utvirdera vardkontakten positivt vilket medfor framtida mojligheter for personen att oka
sin kompetens. Den personliga kompetensen handlar bl.a. om mojligheter att klara av
den pre- och postoperativa processen pa sa sitt att ménniskovardet och sjilvrespekten
positivt bevaras eller stiarks. Den professionella kompetensen handlar om att personalen
har egen medvetenhet om virdegrundat forhallningssétt och handlingsstrategier for att
medverka till att skapa ett evidensbaserat mote och en evidensbaserad vérd. I detta
kvalitetsarbete kommer personcentrerad vard 1 samband med operation for lungcancer
att forstas som bekriftande mote och god omvardnad. Den personcentrerade varden har
sitt ursprung och dr beforskat primért inom vard av dementa. Det saknas vetenskaplig
kunskap om vad personcentrerad véard dr och hur det kan ta sig uttryck inom akut

slutenvard (5-7).

BAKGRUND
PERSONCENTRERAD VARD/OMVARDNAD

Den forskningsplan inklusive pilotstudie som redovisas i denna rapport har sin plats i
spanningsfiltet mellan personen med lungcancer, professionen som vardar patienten och
den onkologiska thoraxkirurgiska varden enligt figur 1. Det rdder en viss
begreppsforvirring kring hur personcentrerad vard/omvéardnad definieras och vad

personcentrerad vard/omvardnad &r. Personcentrerad vard kan definieras enligt foljande:

”Person centrerad omvardnad beskriver etiskt riktig och god omvardnad fran en
humanistisk grund som kan och bor, tillimpas brett inom omvardnaden och

ndrliggande discipliner ”(7, sid 35).



Personen

Onkologisk

thoraxkirurgisk Professionen
vard

Figur 1. Spanningsfiltet mellan personen med lungcancer, professionen som vardar patienten och den

onkologiska thoraxkirurgiska varden

Oavsett vilken definition som anvinds finns tre centrala bestdndsdelar. Professionen

som vardar ska

se och bekrifta personligheten och dess livsvarld
skapa relation mellan vardare och personen med omvéardnadsbehov samt

ge forutsittningar for och understddja personen till att ta egna beslut, att vara

delaktig (7,8).

Sammanfattningsvis handlar personcentrerad vird om att se personen, bekréfta

hans/hennes upplevelse av sjukdom, utgéd ifrdn individens perspektiv och inkludera

personen i alla aspekter av varden. Personcentrerad vard &r kédrnan i en omvardnad som

syftar till:

att ge vard av hog kvalitet

att 0ka personens tillfredsstéllelse

att personen blir forstddd som en unik individ med individuella behov,
vérderingar och forvéntningar

att vardgivarna tar reda pa hur personen vill ha det, och sedan medvetet

anvéinder denna kunskap 1 varden.

For att personen ska kunna vara delaktig och aktiv dr en grundf6rutséttning att en

relation finns med vardaren/vardarna. Grundférutséttningen for relationen ar tillit och

det 4r bara genom denna tillit som en kommunikation kan uppsta (7-9).



Patientcentrering &r ett uttryck for den nya tidens sjukvard och genom godkénnande och
inforandet av centrumbildningen Gothenburg Person Centred Care (GPCC), vilket ir ett
centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet, kan det ses som en politisk

viljeyttring att ett bredare synsétt ska implementeras i dagens sjukvard.

PERSONEN MED LUNGCANCER

Utgéangspunkten i studien &r personen med en sjukdom och inte sjukdomen i en person.
Personen med en lungcancer ses som ett motivstyrt handlande subjekt (10).
Karaktiristiskt i denna forstaelse av manniskan &r att hon &r engagerad 1 malinriktade
handlingar och har en uppfattning om sig sjdlv (s.k. jagrelation). Ménniskans
maélinriktade handlingar och jagrelation hor nira samman med de centrala mél och
projekt som finns i den stora “/ivsplanen”, de formagor som finns for att forverkliga
malen (s.k. repertoar) och de omstindigheter (s.k. inre och yttre miljo) vi har for att
forverkliga malen med de formagor vi har. Bekriftelse anses forknippad med vér egen
existens. Bekriiftelse har beskrivits som en form av kérlek, som "later den andre vara
men med kénsla och omsorg” (11). Bekriftelse beror var upplevelse att leva i relation
med andra, var tillvéxtpotential som ménniska och vara mojligheter till mental stabilitet,

utveckling och mognad.

Enligt Travelbee &4r varje ménniska unik (12). Det leder foljaktligen till att dennes
erfarenheter rérande sjukdom och lidande endast kan upplevas av individen sjdlv. Hon
sdger ocksa att alla individer har samma grundldggande behov, men att kultur, arv och
miljo kan utveckla och dndra dem. Alla minniskor biar med sig erfarenheter som
forluster, lidande, sjukdom och enligt Travelbee gar dessa inte att generalisera da det ar
den unika individens upplevelser som betyder nagot (12). For en person som far
diagnosen cancer vintar manga olika typer av reaktioner och kénslor sdsom hoppldshet,
rddsla for lidande och funderingar kring 6verlevnad. Det &r inte helt ovanligt att dessa
minniskor utvecklar depression och eller dngest under sjukdomstiden (13). Hela
existensen dr hotad vilket paverkar livskvaliteten. Tiden fran diagnos till det slutgiltiga
beskedet om allvaret i sjukdomen ges tillsammans med information och den kommande
behandlingen och det kan for personen upplevas mycket pafrestande. Foér den drabbade

personen kan det vara svart att forhalla sig till sjukdomen utan tillrdcklig information.



Vad som styr personens forméga att hantera sjudomen dr bl.a. cancerns lokalisation,
prognos, dlder, utbildning, stod fran omgivningen samt mental styrka och personlighet.
For vardpersonalen dr det viktigt att ta hdnsyn till och vara medveten om att personer
med cancer upplever och har olika behov under olika perioder i och med sin sjukdom

(13,14).

PROFESSIONEN
Teoretisk referensram i detta arbete dr Joyce Travelbees omvérdnadsteori (12) dir

omvardnad definieras pa foljande sitt:

“det dr en mellanmdnsklig process ddr den professionella sjukskoterskan hjdlper en
individ, eller familj med att forebygga eller bemdstra sjukdom och lidande samt om

nodvdndigt hjdlpa till att finna mening i dess erfarenheter”(12, sid 7).

Sjukskoterskan har en viktig roll d& hon kan hjélpa individen att acceptera och finna
mening/hopp med sin sjukdom och livet i sig med begransningar och erfarenheter. For
individen &r det viktigt att hitta en mening med livets alla upplevelser, bade positiva
som negativa. En individs sjukdom é&r inte alltid negativ. Den kan ge mening som 1 sig
aterger styrka och livserfarenhet. I och med det kan individen paverkas i positiv mening
och nér dirmed utanfor sig sjdlv och sina begriansningar. Travelbee menar att det mest
betydelsefulla i omvéardnad dr relationen mellan sjukskoterska och individen. Genom
olika interaktionsfaser kan relationen uppnas och da endast om alla faser ar uppfyllda.
Dessa fem faser ér:

e det forsta motet

e framvixt av identiteter

e cmpati

e sympati

e Omsesidig forstéelse och kontakt.
Grundforutsattningen for alla faser och att relation uppnas dr kommunikation.
Kommunikation som dr malet med omvéardnaden behovs for att mening ska uppsta och

for den enskildes formaga att klara av sjukdom och lidanden (12).
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STYRDOKUMENT
Sjukskoterskans arbete styrs av en méngd lagar och forfattningar (som ligger till grund for
kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor) vilka forstirker vikten av ett personcentrerat

perspektiv pa patienten. Till exempel sd anges i kompetensbeskrivningen att:

’sjukskoterskans arbete ska oavsett verksamhetsomrade och vardform prdglas av ett
etiskt forhallningssditt och bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet samt utforas i
enlighet med gdllande forfattningar (lagar, forordningar, foreskrifter) och andra
riktlinjer’(6).

I Hilso- och sjukvardslagen (982:773 § 2) klarldaggs att varden ska ges med respekt for
alla méanniskors lika védrde och for den enskilda ménniskans vardighet. Varden ska dven
tillgodose patientens behov av trygghet i vrden och behandlingen samt vara latt att
tillgd och bygga pé respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet. Goda
kontakter med varden ska frimjas och patientens behov av kontinuitet och sékerhet ska
tillgodoses. Slutligen ska varden och behandlingen sa langt det 4r mdjligt utformas och

genomforas 1 samrdd med patienten (15).

I kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor anges att sjukskoterskan ska ha formaga
att tillvarata det friska hos patienten, tillgodose patientens basala och specifika
omvardnadsbehov sévil fysiska, psykiska som sociala, kulturella och andliga.
Patientens sjukdomsupplevelse och lidande ska uppmérksammas och sa langt som
mojligt lindras genom adekvata atgiarder. En annan viktig kompetens dr formagan att
kommunicera med patienter, nédrstdende, personal och andra pa ett respektfullt, lyhort
och empatiskt sétt. Sjukskoterskan ska i dialog med patient och/eller nérstaende ge stod
och vigledning for att mojliggora optimal delaktighet i vard och behandling. Hon/han
ska informera och undervisa patienter och/eller nérstdende, savil individuellt som i
grupp med hiansyn tagen till tidpunkt, form och innehall och f6rvissa sig om att patient
och/eller narstaende forstar given information. De krav pa kompetens som anges ar
sammantaget inriktade pa att sjukskoterskan i sin professionella yrkesutdvning ska

inrikta sig pa den enskilda personens behov i samband med sjukdom, lidande och vard

(6).
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ONKOLOGISK THORAXKIRURGISK VARD

Lungcancer

En orsak till onkologisk thoraxkirurgisk vard dr diagnosen lungcancer. For att kunna
inféra en personcentrerad vard krivs kunskaper om vad diagnosen lungcancer innebér
och hur varden kring dessa patienter &r organiserad idag. Det finns olika typer av
lungcancer vilka primirt delas in 1 tvd stora huvudgrupper. Indelningen bygger pd
cancercellernas utseende och ursprung. Smadcellig lungcancer bestdr av sma, titt
packade celler som till formen liknar havrekorn. Smécellig lungcancer vixer fort och
brukar déarfor ofta vara spridd utanfor brostkorgen ndr den uppticks. Icke- smacellig
lungcancer indelas i ett antal undergrupper varav de tva vanligaste ar:

e Adenokarcinom som é&r den typ som 6kar mest och nu for tiden dr den vanligaste
formen hos bade min och kvinnor. Den véxer fran kortelceller 1 lungans
slemhinna. En undergrupp av denna cancerform kallas bronkioalveoldr
lungcancer (13,14).

e Skivepitelcancer som &r den nést vanligaste formen bland badde mén och
kvinnor. Namnet kommer av att den bildas 1 skivepitel, en vdvnad dér cellerna &r
platta och skivformiga och ligger i lager pa lager. Den utgdr fran lungans
bronker (13,14).

Liksom andra cancerformer indelas lungcancer i olika stadier som é&r fyra till antalet:

e Stadium I - en begrinsad tumér som inte spridit sig utanfor lungan eller
luftroren.

e Stadium II och III - hdr ar vanligtvis dven lymfkortlarna angripna och /eller
lokalt avancerad véxt.

e Stadium IV - cancern &r spridd med metastaser i andra organ.

Det dr framfor allt stadium I och II som kan opereras och/eller stralbehandlas 1 botande
syfte. Skillnaderna mellan de olika stadierna dr dock inte sd skarpa som det kan lata. Det

finns alltid gransfall (1,13,14).

Sjukdomstecken vid lungcancer dr ofta blodtillblandad hosta (hemoptys) som dr det
vanligaste symtomet. Andra symtom &r andfidddhet i vila eller vid l4tt anstrdngning,
smirta 1 brostkorgen, pipande vdsande andning samt lunginflammation. Avmagring,

aptitloshet och trotthet &r symtom som brukar komma sent i sjukdomen.
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Svullna lymfkortlar pa halsen eller ovanfoér nyckelbenet kan for en del patienter vara de
forsta symtomen fran dottertumorer, metastaser. Sviljsvarigheter, heshet och andnod

kan ocksé orsakas av metastaser eller lokalt aggressiv tumorvéxt (13,14,16).

Den visentligaste orsaken till lungcancer &r rokning (14). Rokning okar risken for alla
de olika formerna av lungcancer, men é&r sirskilt ssmmankopplat med skivepitelcancer
och smécellig lungcancer. Aven asbest, joniserande strilning (till exempel radon, som
kan finnas i bostadshus) och &dmnen 1 arbetsmiljon, liksom bilavgaser och
industriutsldapp okar risken for lungcancer, sdrskilt i kombination med rokning. Enligt
berdkningar som har gjorts ligger rokning bakom 80-90 procent av lungcancerfallen
(14). Kvinnornas andel bland lungcancerpatienterna okar stadigt i takt med att de efter
méinga &rs tobaksbruk kommer upp 1 Ovre medeldldern. Asbest och andra
arbetsmiljofaktorer har enligt berdkningarna betydelse for 10-20 procent av
lungcancerfallen bland mén, jamfort med en procent for kvinnor. Joniserande stralning,
bland annat radon, uppskattas ocksé finnas bakom 10-20 procent av all lungcancer.
Forklaringen till att summan blir 6ver 100 procent &r att flera faktorer kan samverka.
Det ér till exempel vél ként att kombinationen av asbest och rokning eller radon och
rokning ger en mycket storre riskokning dn asbest, radon och rokning var for sig. En av
tre patienter med lungcancer som upptécks tidigt kan opereras. Operation &dr ocksa den
metod som botar flest patienter. Cytostatika och strdlbehandling 1 hégre doser kan i

vissa fall ocksa bota sjukdomen (1,13,14,16).

Vid misstanke om lungcancer gors en utredning som kan innehalla foljande:
e Datortomografi
e PET (positronemissionstomografi)
e Bronkoskopi
e Punktion
e Torakoskopi (&r ett sitt att undersoka lungsidcken)
e Mediastinoscopi (provtagning av lymfkortlarna i brostet)
e Undersokning av upphostat slem
e Lung- och hjartfunktions utredning
Enligt det nationella vdrdprogrammet f6r lungcancervard rekommenderas att behandling

ska kunna sittas in si snart som mojligt dir det géller att minst 80 % av patienterna ska
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omhéndertas inom sju dagar fran att remissen anlidnt. Det bor inte heller g mer &n 21
dagar fran forsta besoket till att diagnos stéllts samt beslut om behandling tagits. Det ska
inte overstiga 10 dagar fran beslut om behandling till uppstart av sadan. Parallellt med

primédrtumorsutredning gors ocksé operabilitetsbedomning och metastasutredning (14).

Endast 20 % av personerna med lungcancer opereras. Det ror sig 1 de flesta fall om
personer med adenokarcinom eller skivepitelcancer. En forutsdttning &r att tumoren
uppticks i ett tidigt skede. Under ménga ar var det sdllsynt att smacellig lungcancer
opererades. Men om den uppticks tidigt kan dven denna tumorform opereras.
Operationen utformas med hansyn till hur stor cancern dr, men framfor allt beroende pa
var i lungan den vixer. Om den &r tydligt begrinsad till en lunglob riacker det ofta med
sa kallad lobektomi. Det innebir att den lunglob dér tumdren finns tas bort. Om cancern
vixer 1 mer dn en lob opereras hela lungan bort, pulmektomi. I samband med
operationen gors kortelutrymning for att erhalla mer exakt stadium av cancern.

Operationen tar normalt ett par timmar, men 1 mer komplicerade fall kan den ta fyra till
fem timmar. Efter operationen vardas patienten pa sjukhus fem till sju dagar.
Lakningstiden dr dock betydligt langre och sjukskrivningstiden brukar vara minst sex
till atta veckor, bland annat beroende pa vilket arbete patienten har. Beroende pa hur
mycket av lungan som tas bort, kan patienten efter operationen kédnna viss andfaddhet
vid anstrangning. Detta brukar dock lindras med tiden. Kvarvarande smértproblematik
kan ses i enstaka fall. Postoperativ adjuvant kemoterapi rekommenderas till de flesta >
stadium 1.A (dvs. liten begrdnsad cancer), men efterforloppet kan innebédra savil

stralbehandling som kemoterapi (13,14,16).

Psykosocialt omhiindertagande

Niér personen har informerats om férmodad eller bekréftad diagnos genomgér hon/han
vanligen ndgon form av krisreaktion. Vardarens uppgift dr att vara tillgénglig (ge tid),
lyssna, samtala och ge information. Genom detta kan personen sedan ga vidare. Oavsett
var personen befinner sig i vardprocessen ér det sjukskoterskans uppgift att identifiera
personens behov. Viktigt dr att kunna formedla kontakt med kurator, psykolog,
sjukhusprist eller foretrddare for annat samfund eller annan religion. Det 4r vanligt att
existentiella tankar uppkommer. Oro och angest kan ses som en normal reaktion pa
diagnosen, men desto viktigare att kunna bemdta detta genom daglig bekriftande

omvardnad.
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Via den mellanménskliga relationen ges trygghet i bemoétande, information, en lugn och
ordnad véardmiljo samt delaktighet i vdrden. For att uppnd ett gott psykosocialt
omhéndertagande krivs det att patienten blir sedd 1 sitt sociala sammanhang. Oftast dr
det de anhoriga som utgor det naturliga stodet for patienten, varfor vi som véardpersonal
bor gora de anhoriga delaktiga i omvardnaden, med patientens godkénnande. Att
tillgodose behov av trygghet, nirhet och igenkédnnande som individ ar viktigt bade for
patienten och de anhoriga. Anhoriga bor ocksd erbjudas enskilda samtal med den
omvardnadsansvariga sjukskoterskan, for att fd& mojligheten att ge uttryck for egna

kanslor och tankar. Det géller att lyssna, stodja, trosta och finnas tillgdnglig (13,17).

Hos manga personer som drabbas av lungcancer kan skuldkénsla infinna sig framforallt
om personen ir eller har varit rokare. Det dr viktigt att vardaren bemoter detta pé ett sitt
som inte forstarker kédnslan av skuld och skam. Ytterligare punkter som tas upp i1
vardprogrammet for personer med lungcancer (14) dr nér personen vél skrivits in pa
lungonkologisk avdelning ska patientansvarig sjukskoterska utses. Nér ldkare
informerar bor sjukskoterskan vara med. Det har visat sig viktigt med skriftlig savil
som muntlig information kring behandling och eventuella biverkningar. Skriftlig
information med telefonnummer vart personen kan véinda sig med olika fragor har setts

vara av stor vikt (13,14,17).

AKTUELLT FORSKNINGSLAGE

Da det rader en begreppsforvirring kring personcentrerad vard och samtidigt kan
konstateras att den dr en vardform som ar hogst aktuell genomfordes en kartlaggning av
hur forskningsldget ser ut kring personcentrerad vard. De fragor som stélldes infor
litteraturgenomgangen var: Hur &r personcentrerad véard studerad i allménhet och i
relation till onkologisk thoraxkirurgisk véard i synnerhet? Forskningsldget beskrivs

tematiskt enligt nedan och resultatet av sokningar i databaser redovisas i tabell 1.
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Tabell 1. Resultatet av sékningar i tva olika databaser angdende personcentrerad vard

Databas | Sékord Antal artiklar
PubMed Patient centered care 8396

Patient centered care and surgery 501

Patient centered care and surgery and nursing 139

Patient centered care and surgery and nursing and | 12

cancer
Patient centered care and nursing and cancer 141
Patient centered care and nursing 2756
Patient centered care and surgery and lung cancer 3

CINAHL Patient centered care 5089
Patient centered care and surgery 104
Patient centered care and surgery and nursing 36

Patient centered care and surgery and nursing and | O

cancer
Patient centered care and nursing and cancer 54
Patient centered care and nursing 1785
Patient centered care and surgery and lung cancer 11

Personcentrerad vard som begrepp och ramverk

Nyckelbegrepp for patientcentrerad omvardnad &r att personen ses ur ett kombinerat
perspektiv innehéllande biologisk, psykosocial och social dimension. Detta dr grunden
for att patienten som person soker for nagon sjukdom eller nagot symtom ska behandlas
pa ritt sétt. Det beskrivs ocksd att personens egen berittelse samt upplevelse av
sjukdom maste inkluderas i helhetsbilden for att vard ska kunna ges och att ritt diagnos
kan stillas. Ett delande pd ansvar/makt mellan patient och doktor maste till for att
varden ska kunna kallas patientcentrerad. Forfattarna menar att lakarna ska ga ifran ett
” samarbete patient - ldkare emellan ” till gemensamt deltagande dem emellan. Detta
deltagande utgér ifrdn att en relation mellan ldkare och patient uppstar. Relationen
innebdr att kommunikation uppstar, och igenom den &r personen i fokus. En relation
grundas mycket pa ldkarens perspektiv. Hur han/hon forhéller sig till patienten, formaga
att kunna ta emot och inkludera patienten utan att ta 6verhand innebér ett béttre
omhéndertagande, léttare att stdlla diagnos och patienten &r mer ndjd med vérden och

bemotandet.
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Litteraturen bendmner ocksa att lakarens formaga till inlevelse och faktiska kunskaper
ar viktiga ingredienser for att denna ska vara trygg med och infor patienten samt att en
relation kan uppstd. Forfattarna menar att det dr viktigt att en enhetlig formulering av
vad patientcentrerad véard innebér dr det viktiga for att varden ska kunna utvecklas
dérefter (9,18). Patient- centrerad véard anvinds i modeller och program for att forbéttra
till exempel utbildningen av patienter, rehabiliteringen efter hoftfraktur och

informationen av patienter preoperativt (19-23).

Sjukskoterskans upplevelse och arbete av personcentrerad vard

Sjukskoterskors bild av personcentrerad vard och att arbeta personcentrerat har tagits
upp 1 olika artiklar. Dessa har pavisat att sjukskoterskor som utbildas och far arbeta
aktivt med personcentrerad vard upplever en tillfredsstéllelse. Det kan inte alltid pavisas
resultat som gor gillande att sjukskoterskans personcentrerade arbetssitt paverkar
utgdngen av en patients sjukdom déremot kan hon/han personligen tycka att det gor
skillnad (24). Patientens tillfredsstéllelse och sjukskoterskans tillfredsstillelse bendmns
1 en artikel som behandlar sjukskéterskors anviandning av en modell och resultaten de
upplever. I studien bendmns &dven nyckelbegrepp inom séttet att tdnka och arbeta som
sjukskoterskorna har lirt sig. Exempel fran studien &r foljande citat:” vi har ldrt oss att
se patienten och familjen som mdnniskor som har liv utanfor sjukhuset - inte bara dr en
patient med fraktur liggandes i scdngen. Vi har ldrt oss att utforska istdllet for att
forklara och vi vet hur vi ska fraga patienten fragorna som betyder nagot for denne. Vi
upptdckte vad medkdnsla verkligen betyder” (23 sid 221). Att tinka och arbeta mer
personcentrerat, och inte bara efter checklistor, krdver trdning och utbildning.
Resultaten ar att sjukskoterskan kan arbeta (varda, kommunicera) och identifiera
patienten som den enskilde individ den dr. Det gar inte att arbeta med patienter pa ett
enda sétt da alla dr unika och omvardnaden méste anpassas efter den enskilde patienten.

Traningen kréver lite resurser och kan litt implementeras (22).

Patientens foljsamhet i samband med personcentrerad vard

Forskningen har ocksé bedrivits kring huruvida interventioner kan paverka utgangen av
till exempel rehabilitering, metabola forbattringar hos diabetiker, dldres instéllning till
livsstilsforandringar och anvéndandet av ldkemedel. Interventioner har visat sig ha

effekt pa patientens f6ljsamhet och ddrmed paverkat syftet med dessa.
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Till exempel, i1 en studie jamfordes tva grupper som rehabiliterades med sjukgymnastik
efter neurologisk sjukdom. Den ena gruppen behandlades som tidigare.

Interventionsgruppen ddremot, fick instruktioner och arbetade med “malsittningsbok”,
dér patienten sjilv fick sétta upp mal vilka togs i beaktande av vardgivarna i samrad
med patienten. Resultat som framkom var att det fanns ingen signifikant skillnad
avseende funktion, men i1 gruppen som tillimpat “6kat deltagande” kunde ses att de var
signifikant mer tillfredsstillda med rehabiliteringen (18,25,26,28). I en annan studie har
forfattarna koncentrerat sig kring huruvida patientcentrerad konsultation kan hjilpa
lakare att utvdrdera &dldre patienters uppslutning gillande medicinsk behandling och
hilsosam livsstil. Resultaten pekade pa att ett patientcentrerad synsétt kan vara till hjélp
for att modifiera varden géllande support och skrdddarsy behandlingen for individuella
patienter (27). I en studie av Hornsten et al. (26) utvirderades om en pedagogisk
intervention, fokuserad pa personlig forstdelse av sjukdom, var mer effektiv &n véard
given enligt nationella riktlinjer for diabetes véard. I interventionsgruppen utbildades
sjukskdterskor 1 teorier och erfarenheter samt deltog darefter 1 de tio grupptréffar som
genomfordes. Utvirdering efter ett &r visade pd ldgre HbAlc nivder och ldgre nivéer av
triglycerider. Hela konceptet med studien utgér ifran det centrala antagandet att
patienter kan bli betrodda att finna sin egen vdg om de tillats. Avgorande &4r den
vigledning/undervisning/styrning de far av vardgivarna och vardgivarnas kunskap och

support i form av tilltro till den enskilde individen (26).

Multidisciplinirt arbete med personcentrerad vard

I tre studier bendmns att inldrning, resurser samt kostnadseffektivitet har genom
multidisciplindrt arbete, Over grdnser och olika instanser konstaterats ha basta
effektiviteten och patienten dr som ndéjdast (29,31,32). Artikeln av Olsson et al. (29)
visar pa att aterhdmtningen efter hoftfrakturkirurgi kan forkortas om sjukskoterskor tar
storre hiansyn till den enskilda patientens resurser och motivation for rehabilitering.
Tillimpningen av en integrerad vardvdg med individuell omsorg tycks oka bade
rehabilitering, resultat och kostnadseffektivitet. I artikeln (31) star det att “den hir
modellen med forstarkt tvdrvetenskaplig slutenvdrd har ldmnat héllbara
effektivitetsvinster for sjukhuset och forbéttrat behandlingsresultaten”. 1 studien som
skrivits av Kvale och Bondevik (32) beskrivs just vikten av att all hilso- och
sjukvardspersonal (alla som arbetar med och for den enskilde patienten) “kan trdna

patientcentrerad vard, genom att behandla patienter med respekt.
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Genom att ge drlig information, far vi patienterna att kdnnas sig och vérderas som
personer och dédrigenom kan vi uppmana dem att delta i alla beslut om sitt dagliga liv
och omsorg. Dock bor inte cancerpatienters dnskan att fatta beslut om sin behandling
tas for givet. Likare méste ta reda pa i vilken utstrickning varje patient vill delta och

sedan ge information till 6vrig personal” (32).

Patientens upplevelse om och vad personcentrerad omvardnad ér

For att forsta vad personcentrerad vard &r for den enskilda personen har en studie med
ett inifranperspektiv genomforts. Den omfattade intervjuer med tjugo patienter som
hade cancer. Deltagarna var 1 olika &ldrar med olika tumérlokalisationer och varierande
prognos. Resultatet delades in i tre huvudteman; empowerment, medbestimmande och
partnerskap 1 omvéardnaden. Empowerment stod for att bli respekterad, lyssnad till, drlig
information samt att bli virderad. Medbestammande avsag behandling av sjukdomen

(32).

Att personcentrerat nirma sig personen med cancer har visat sig ha effekt pad dennes
tillfredsstéllelse med véarden och vistelsen pa sjukhuset. Det innebér att hitta omraden
som for personen &r kritiska. Genom att anvianda en enkel och palitlig utvirdering av
Quality Of Life (QOL) vid inskrivning och under behandling kan dessa omrdden
upptickas. Denna strategi fokuserar hanteringen av pagaende problem och tillater néra
samarbete mellan véardgivare och ett mer flexibelt sétt att mota patientens behov.
Patienter som deltar i kliniska beslut och kan paverka maélséttningen med behandlingen
och eller rehabiliteringen upplever en hogre grad av tillfredsstillelse &n 1 en jamforande

grupp dar rehabiliteringen/behandlingen skett enligt vanlig praxis (33).

Sammanfattningsvis ger en kartliggning av forskningsldget bilden av ett inbyggt
problem 1 samtliga studier dir forskaren engagerat beskriver personcentrering, men
studiens design dr sedan inte riktad mot personens erfarenheter och behov. En samlad
bild av det aktuella forskningsldget &r att majoriteten av studierna utgar fran ett
utifrdnperspektiv dér forskarna har faststéllt processer, strukturer och former for hur den
personcentrerade varden ska genomforas och utvdrderas. Endast tre studier har
identifierats som utgér fran ett inifrdnperspektiv med personen med sjukdom som en

jamstilld och delaktig aktor.
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SYFTE

Syftet med denna studie &r att kartligga vilka behov och forvéntningar som personer
med lungcancer har infor en thoraxonkologisk operation samt vilken innebdrden i

personcentrerad vard dr for dessa personer.

METOD
URVAL

Urvalet kommer att bestd av 50 patienter som inkommer planerat for att opereras pa
grund av diagnostiserad lungcancer. Patienterna kommer att opereras vid
thoraxkirurgisk klinik pa ett universitetssjukhus. Inklusionskriterier &r att patienterna ar
vuxna i dldern 18-70 ar och kan forstd svenska i1 tal och skrift. Efter att tillstind
inhdmtats frdn verksamhetschefen tillfrigas konsekutivt samtliga patienter som
uppfyller inklusionskriterierna om att fran ett faststillt startdatum besvara 6ppna fragor

fore operationen samt att efter operationen skatta sin upplevelse av varden.

PILOTSTUDIE
I syfte att prova enkitens anvindbarhet genomfordes en pilotstudie. I pilotstudien ingick
sex patienter, 5 kvinnor och 1 man med medeléldern 55 &r (range 37-67 ar) vilka skulle

opereras for lungcancer.

DATAINSAMLING

Datainsamling kommer att ske med hjélp av en enkét 1 tva delar. Forsta delen bestar av
Oppna fragor om behov och forvéntningar infor operationen och relaterat till personalen
(bilaga 1). Den andra delen avser slutna fragor med en tillhdrande skala, en sd kallad
visuell analog skala (bilaga 2). Dessa frdgor avser att kartldgga om forvéntningarna och
behoven uppfylldes. Den visuella analogskalan dr utformad som en 100 mm lang linje
dir 0 mm anger att behov och forviantningar inte alls blev tillgodosedda eller
motsvarades. | andra dndan, 100 mm anger att behov och forvéintningar helt blev
tillgodosedda eller motsvarades. For frdgan om farhdgor &r skalan konstruerade sé att
100 mm motsvarar mina farhdgor besannades inte alls och 0 mm att farhdgorna
besannades helt. Ju ndrmare 0 desto mer negativ upplevelse och ju nirmare 100 desto

mer positiv upplevelse.
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Enkéten avslutas med en global fraga om patienten totalt upplever att omvardnaden

varit god eller inte. Denna fradga har dikotoma svarsalternativt d.v.s. Ja/Ne;j.

ANALYS
Analys av 6ppna fragor kommer att ske utifrdn en metod for innehéllsanalys utvecklad
av Graneheim och Lundman (34). Enkétens andra del med skalor kommer att redovisas
numeriskt och deskriptivt med medianvérden. Enkétens forsta del avser att identifiera
kénnetecken eller egenskaper som gor fenomenet personcentrerad vard vid
lungoperation till vad det dr. Analysmetoden som kommer att anviandas, kallad
kvalitativ innehallsanalys &dr en empirisk vetenskaplig metod for att analysera och dra
slutsatser om innehallet i de skrivna svaren pd de 6ppna fragorna. Arbetet kommer att
fokusera pd det som uttrycks i1 den skrivna texten, det synliga, alltsd det manifesta
innehallet. Metoden innebér att hir gors inga egna tolkningar. Beroende pa textens
innehall kommer ocksé det bakomliggande budskapet, det latenta innehallet att
eftersokas. Det sistndimnda innebir att en individuell tolkning av enkétsvaren
genomfors. Analysen av enkidterna kommer att delas in i flera steg enligt foljande:
1. de skrivna svaren pa respektive fraga lases igenom flera gdnger
2. delar av svaren som é&r relevanta for fragestdllningen lyfts ut tillsammans med
omgivande text
3. dessa textdelar, s.k. meningsbdrande enheter kondenseras ner ytterligare utan att
forlora sitt innehall
4. kodning sker av meningsbédrande enheter och indelning i kategorier (manifest
innehall)
5. formulering teman for det latenta innehallt 1 svaren
6. de markerade virden pa skalorna for enkétens del tva analyseras

7. svaren pa den globala fragan om total upplevelse av omvardnaden analyseras.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Genom pilotstudiens uppldgg och resultat bedoms studien uppfylla International
Council of Nurses (ICN:s) direktiv om att sjukskoterskans skyldighet &r att fraimja hélsa,
forebygga sjukdom och lindra lidande samt utveckla sin egen och andras kompetens
genom att ta fram ny kunskap utifrdn egen eller andras forskning. Jag utgér i arbetet

ifran de fyra grundldggande etiska principerna. Godhetsprincipen som innebér att
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informanterna sjédlva ska f& bestimma om de vill delta eller inte efter att tillrédcklig och
forstaelig information har getts. Utifran godhetsprincipen och principen att inte skada
ska jag visa respekt for deltagarnas integritet och vérderingar. Studiens motiv &r att det
ska komma fram ny kunskap som kan forbéttra omvardnaden. Mitt urval skiljer inte pa
personer utifran alder, kon eller tro. Alla som uppfyller kriterierna att de kan forstd

svenska, skriftligt och muntligt tillfrdgas och harigenom uppfylls réittviseprincipen (35).

Da denna studie behandlar inhdmtad information av personer med sjukdom och inte
innefattar himtning av biologiskt material eller forsok till att paverka personen fysiskt
eller psykiskt faller den inte under lag 2003:463 om etikprovning (36). De fyra
principerna som maste uppfyllas géllande sdkerheten for individen é&r:
Konfidentialitetskravet som uppnds genom att den insamlade informationen ldmnas
anonymt 1 igenklistrat kuvert. Inga uppgifter gér darfor att hirrora till enskild person.
Ursprungsmaterialet forvaras sé att ingen obehdorig kan ta del av det.
Informationskravet innebér att personerna blir informerade muntligt och skriftligt om
studiens syfte och de réttigheter de har. Deltagaren har alltid ratt att avsta eller avbryta
sin medverkan nir som helst utan att ange skil for detta och utan att det paverkar
deltagarens vard eller behandling negativt.

Krav pa samtycke bygger pa att deltagarna inhdmtat informationen, frivilligt och
skriftligt samtycker att delta. Den insamlade informationen kommer endast att anvindas
i studien enligt nyttjandekravet som innebér att uppgifter insamlade om enskilda personer

endast far anvindas for forskningsindamal. (36).

Risken finns att informanterna upplever obehag och eller olust di fragorna kan vicka
kéanslor, tankar och funderingar i den utsatta position de befinner sig i. Nyttan utgors av
att de kan dela med sig av tankar kring varden och fa mojlighet att uttrycka dessa och pa

sa sétt padverka omvardnaden.

RESULTAT

Patienternas svar pd de Oppna frdgorna analyserades utifrdn sévil manifest som latent
innehdll. Det manifesta innehdllet kan indelas i tre huvudkategorier och sex

subkategorier vilka redovisas i tabell 2.
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Tabell 2. Manifest innehall i thoraxonkologiska patienters beskrivningar av behov och forvéintningar

infor operation for lungcancer (n=6).

Huvud- Behov Forvéantningar Personcentrerad vard
kategori
Subkategori | Behov infor | Behov av Forvintningar | Forvintningar | Patient- Krav pa
operation personalen pd virden pad personalen | perspektiv personalen
Koder Lugn ochro | Information Lyckad op Mobilisering Lyssnad pa Empati
Enkelrum Individanpassad | Smartfri Smartlindring Tillfragad Kunskap
Privathet hjalp Att vara forst Information Bemotande
pa operations- | Stod Trygghet
programmet Omtanke Ombhéndertagen
Mat och dryck | Tid
Omvardnad
BEHOV

Patienternas storsta behov infor operationen och i relation till varden i stort relaterades
uteslutande till vardmiljéns utformning. Onskan om enkelrum med egen toalett och
dusch var ett genomgédende behov. Ett enkelrum skulle mojliggora vila och
aterhamtning samt privathet vid skotsel av hygien och toalettbesok i stéllet for det
véardlidande det innebér att konfronteras med alla andras behov i samband med sin egen

utsatthet.

”Jag har sovit jdttedaligt pa grund av allt spring, rumskamraten som har lampan tdnd
hela natten och andra som snarkar HELA natten. Det dr heller inte Idtt att fa i sig mat
medan nagon av rumskamraterna sitter och krdks i sin sdng. Detta héinde flera ganger.
Vidare onskar jag egen toalett och dusch for att kunna ta mig den tid det tar att tvditta
sig ndr man knappt kan rora sig. For att inte tala om ndr man ska forsoka bajsa forsta

gangen. Jdttejobbigt ndr folk rycker i dorren medan man sitter och kdampar”.

Det fanns ocksa ett behov av att personalen informerade kontinuerligt om vad som

skulle hénda och att de erbjod individanpassad hjélp.

FORVANTNINGAR
Forvintningarna pa virden handlade om att operationen skulle bli lyckad och att man
skulle komma pa benen igen. En viktig aspekt var att slippa vinta pa operationsdagen

utan vara forst pa listan.
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De mest uttalade forviantningarna efter operationen var smértfrihet och bra mat. Tre
informanter uttryckte kritik mot maten som é&r av stor betydelse i samband med
aterhamtning efter stor kirurgi. P& personalen var forvéntningarna fler och handlade om

allt fran mobilisering och smirtlindring till information, stod, omtanke och tid.

”Mycket jag gor tar tid, hoppas det finns tid”

PERSONCENTRERAD VARD

En av de Oppna fragorna berdrde innebdrden i personcentrerad vard for patienten.
Centrala delar 1 patienternas beskrivningar av inneborden var att bli lyssnad pa,
tillfragad och bemétt som en person, men det var ocksé viktigt att f4 kinna sig trygg och
omhéndertagen. Forutsdttningar for personcentrerad vird var personalens empati och

kunskap. Det latenta innehallet 1 svaren pa de 6ppna fradgorna redovisas i tabell 3.

Tabell 3. Latent innehall i thoraxonkologiska patienters beskrivningar av inneborden i personcentrerad

vard i samband med operation for lungcancer (n=6).

Meningsbéirande enhet | Kondenserad Tolkning av Subtema Tema
meningsbirande underliggande
enhet betydelse
“Att nagon finns ddr ndgr | Att ndgon finns dar | Nérvaro &r en Nérvaro Att vara en
Jjag behdver det, da forutséttning for att person
kénner jag mig trygg” patienten ska vara trygg
"Att bli lyssnad pa, att Att bli lyssnad pa Omvardnad 4r att bli Att bli lyssnad pa

ndagon bryr sig om och

fragar mig”

lyssnad pa

”Alla kan mitt namn och
vet vad som dr gjort och

vad som ska goras”

Alla kan mitt namn

Nar jag dr namngiven ir

jag en person

Att vara namngiven

”En titt i dorren, ett kort

samtal och ett leende”

En titt 1 dorren

Att bli sedd och
bekréftad ar viktigt

Att bli sedd

" Att man utgar fran just

mig och mina behov”

Man utgér fran just

mig

Att fa vara ett subjekt

med unika behov

Att vara ett subjekt

”Ndr det ér JAG som blir

omvardad’

Det dr JAG

Att fa vara unik

Att vara unik

Svaren pa enkitens andra del redovisas utifran respektive frdga och med bade median

och medelvirde, d& en skillnad mellan dessa vérden visar pa fordelning av data.

24



Samtliga patienter skattade att omvardnaden hade motsvarat deras forvéntningar,
median 88, 5 och medelvirde 93. Behoven av omvérdnad blev vil tillgodosedda,
median 87 och medelvdrde 93. Farhdgorna besannades inte alls, median 98,5 och
medelvirde 93,5. Tva personer svarade inte pa fradgan om farhdgor. Medianvérdet for
uppskattad hjélp var 93, medelviarde 93,8. Slutligen skattade deltagarna att de alltid
blivit lyssnade pa, median 85,5 och medelvérde 93,8. Samtliga 6 deltagare 1 pilotstudien

angav att deras totala upplevelse var att omvéardnaden hade varit god.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Eftersom kartldggningen av forskningslidget tyder pé att de flesta studier som avser
personcentrerad vard saknar ett inifrdnperspektiv, anser jag att metodvalet ar riktigt.
Argumentet for det 4r just att frigorna 1 enkéten &r riktade mot att forsta patientens
behov, 6nskningar och beskrivning av personcentrerad véard. Eftersom ingen av de
studier som jag kartlagt erbjudit ndgot beprovat instrument for att studera patientens
perspektiv verkade det vara en framkomlig vég att sjilv tillverka ett frageformuliar med
dels 6ppna fragor och dels skalor som kunde redovisas numeriskt. Ett frageformulér
erbjuder mojligheten att na ut till manga patienter till skillnad fran djupintervjun som
visserligen hade fordjupat forstdelsen, men endast omfattat ett fatal informanter. Sa hér 1
starten av ett fordndringsarbete med inforande av personcentrerad vard for patienter som
opereras for lungcancer 6nskar jag och mina medarbetare att i en si bred bild som
mojlighet. I den stora datainsamlingen &r det darfor viktigt att fa med informanter med

annat etniskt ursprung én det svenska.

En pilotstudie genomfordes med sex informanter for att fa en bild av frageformulérets
anvéndbarhet. Ingen av informanterna papekade att fragorna var svéra att besvara eller
krangliga. I ett fall noterade jag att skalan var felaktigt vind. Samtliga skalor ska i en
storre datainsamling vara konstruerade s att ju ndrmare 100, desto mer positivt resultat.
Analys av de oppna frdgornas svar med hjilp av innehéllsanalys fungerade bra. Ibland
var informanternas svar kortfattade och ibland var de mer omfattande. Detta

mojliggjorde att jag kunde 6va mig att analysera bade manifest och latent innehall.

Under arbetet med uppsatsen har jag ocksa kommit i kontakt med en bok som beskriver

kvalitetsindikatorer inom omvardnad (37).
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Ett avsnitt dir behandlar kvalitetsindikator for bekrédftande mote med patienter och utgér
fran Gustafssons modell f6r bekraftande omvardnad, den sa kallade SAUK -modellen.
Gustafsson har utvecklat en patientenkit for att utvédrdera kvalitén pa vardens méten och
om de upplevs bekriftande av patienten. Majoriteten av fragorna i denna patientenkt
staimmer vél overens med de fradgor jag onskar stélla till patienter med lungcancer och
skulle kunna utgora ett bra sitt for oss inom thoraxkliniken att utvirdera om vi lyckas
genomfora personcentrerad vard pd ett for patienten tillfredsstdllande sétt. Gustafssons
patientenkdt skulle kunna kompletteras med fordjupande intervjuer av ett mindre antal
patienter, cirka tio personer, for att fa en fordjupad bild utifran patientenkiten. Eftersom
frdgorna ocksa kan besvaras med Oppna svarsalternativ dr det fortfarande mojligt att
anvinda innehéllsanalys for de 6ppna svaren. Sammanfattningsvis har provandet av ett
eget frageformulér lett fram till kunskapen om att det redan finns en utméarkt
patientenkét utformad for &ndamalet och insikten om att hjulet inte behover uppfinnas

igen.

RESULTATDISKUSSION

D4 sjukvarden utvecklas och tekniker forfinas géllande bade diagnostik och
behandlingar upplever jag att det sker pa bade gott och ont. Med det onda menar jag att
denna utveckling har stimulerat att storre fokus laggs péa tekniken och ddrmed patientens
tecken 1 form av kroppens patologiska forandringar. Symtom i form av personens egen
upplevelse och individens sjukhistoria fir mindre uppmirksamhet. Aven forskningen

idag fokuserar oftast pé tecken och inte symtom.

Definitionen av personcentrerad vard kan variera men grunden &r densamma.
Inneborden dr att se personen med en sjukdom, ménniskan bakom patienten och
bekrifta hans/hennes upplevelse av sjukdom. Det innebdr att utgd fran individens
perspektiv och att lata henne/honom aktivt delta i omvardnaden. Vid kriser som
sjukdom har vi ett starkt behov av att berétta for en engagerad lyssnare. Den eller de
som lyssnar betyder mycket for hur berdttelsen formas. Insikten maste alltsa borja hos
vardaren, att personen blir forstddd som en unik individ med individuella behov,
véarderingar, forkunskaper och forviantningar. Det viktiga dr att lata personen vara det

subjekt med egna kunskaper och motiv.
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I resultatet kunde ses att orden jag, mig och mitt namn framholls. Det tyder pa att
hon/han ser sig sjdlv som en egen person med egna behov och 6nskningar. Det krivs att
vardaren och personen uppnar en relation for att lyckas kommunicera och diarmed se till
den enskilde individen. Med bakgrund att sjukdomen i sig sjdlvt och behandling kan ge
upphov till fysiska symtom, samt det faktum att patient och anhorig ofta drabbas av
krisreaktion 1 samband med cancersjukdom, krévs ett arbetssitt som medfor att det finns
beredskap att forebygga eller tidigt uppticka olika former av problem sévil fysiska,
psykiska och/eller existentiella. Detta forutsdtter i sin tur kunskaper om kinda
problemomraden, systematisk uppfoljning och kontinuitet 1 varden. Efter att studerat
resultatet finns det klara tecken att storre studier krévs for att skapa evidens kring vad
personcentrerad vard innebédr for den enskilde individen, vilka behov de upplever att de
har och vilka forvéantningar de har pé personalen och varden. Resultaten ger dock en
fingervisning om att det 4r liknande problemomradden och forvéntningar som de

upplever.

Grunderna for personcentrerad vard finns redan utformade bl.a. 1 hilso- och
sjukvardslagen fran 1982. Dir géar det att ldsa att varden ska “bygga pa respekt for
patientens sjdlvbestimmande och integritet” och “varden och behandlingen ska sa langt
det dr mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten”. Vidare star det:
“patienten ska ges individuellt anpassad information om sitt hdlsotillstand och om de
metoder for undersékning, vard och behandling som finns”. Genom citat fran
informanternas beskrivningar dr det mojligt att utldsa att sjukvarden och vargivarna inte
alltid kan tillgodose denna lag. I kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor laggs stor
vikt pa att hon/han ska ha kompetens géllande att kunna kommunicera, visa empati,
vara lyhordhet, tillgodose individuella behov. Dessa omraden stimmer 6verens med vad
Travelbee sédger, att empati, 6msesidig forstaelse och kommunikation dr grunderna for
att relation ska uppstd och det behovs for att personen och vardgivaren ska uppné
resultat som kan ge individen hopp och stod. Nar resultatet skrevs kunde jag identifiera
ett flertal beskrivningar av informanterna som stodjer det viktiga i omvardnaden och att

det dr overforbart med vad som bendmns 1 kompetensbeskrivningen och av Travelbee.
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Patienten 1 thoraxonkologisk vdrd befinner sig i brytpunkten mellan tva perspektiv

enligt figur 2.

THORAXONKOLOGISK VARD

Medicinskt Omvardnadens

perspektiv

perspektiv

Figur 2. Olika perspektiv inom thoraxonkologisk vard

Det medicinska perspektivet utgar oftast fran sjukdomen i en person dir tecken och
markdrer dr avgorande for bedomningen av patientens tillstdind. Omvérdnadens
perspektiv dr fokuserat pd individens tolkning av och reaktion pa sin sjukdom snarare dn
sjukdomen i sig. For bada tva utgor personcentrerad vard en utmaning, att se personen
med lungcancer genom vardens processer. Malet bor vara att arbeta i vardteam dir
patienten och anhoriga ges mojlighet till en god omvérdnad sett ur flera perspektiv.
Vérdteamet bor bestd av ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor, sjukgymnast,
arbetsterapeut, dietist, tandhygienist, kurator, psykolog och prist. En 6kad trygghet ges
genom personalkontinuitet och att patienten har en omvardnadsansvarig sjukskoterska

att vianda sig till (13).

I det stora hela var min forvaning stor ndr det géller granskningen av tidigare forskning.
Mycket av det som avhandlats &r personcentrerad vard i det stora hela med fokus utifran
till exempel vad vi sjukskoterskor anser, tror och kédnner angéende att arbeta
personcentrerat. Med risk for att fa kritik av kollegor s ser jag det inte som det
viktigaste huruvida vi tycker det &r bra eller inte. Den personcentrerade varden ska som

orden sédger vara utifran den enskilde individen.
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Bara tre artiklar utgick ifrdn vad personcentrerad vard var for patienterna och betyder
for dem 1 den situation de befann sig i. Min tanke dr att for att kunna bedriva
personcentrerad vard krévs att vi borjar med den enskilde personen for att se vad det
betyder for dem samt vilka behov och forvantningar de har pa varden. Av resultat som
kan tas fram igenom deras svar kan varden och omvardnaden av den enskilde individen

forandras och forhoppningsvis forbattras. Likvél kan problemomraden identifieras.

En annan infallsvinkel som &terfanns 1 artiklarna var att man genomf6rde studier med
interventioner for att fa patienten att bli f6ljsam med till exempel medicinering, trdning,
rehabilitering. Huruvida det ska vara huvudsyftet ar diskuterbart. Patientens upplevelse
om och vad personcentrerad omvérdnad dr tas upp i artiklarna (25,32,33) och é&r fullt
jamforbart med det resultat som visas i denna pilotstudie. Nér det géller artiklarna
bendmns att arbete bor ske multidisciplindrt och tvardisciplindrt for att uppna bista
tankbara metoder kring och med personcentrerad vard for personen med sjukdom.
Detta dr tdnkvért och 6nskvért, men stoter pa hinder i form av att omvardnaden manga
génger Overlats till sjukskoterskor och andra vardvetare dir ldkare inte dr inkluderade
(38). Ett annat hinder &r att da patienten ofta genomgéar flera olika instanser innan och
efter kirurgin s& 4r avsaknaden av till exempel information om vart de kan vinda sig
med olika frdgor pataglig. Det finns ingen konkret plan for hur vi ska 6verbrygga tiden

och behoven diremellan.

Flera tankvirda resultat framkom som vi skulle kunna beténka och hjilpa till med da vi
redan har kunskapen om hur viktig nutritionsdelen 4dr for cancerpatienten och det
patalades att maten dr nagot som de skulle vilja atgirda forutom miljon ndr maten ska
intas. Specialkost och dietistkontakt, utskrivning samt utprovande av ndringstillagg ar

ndgot som vi kan initiera redan hos oss pa kirurgen vid behov.

Efter att ha fordjupat mig i nationella vardregister och jamfort regionala vardprogram
for lungcancer sa finner jag det orovickande att de skiljer sig at. Ett exempel 4r att 1 det
nationella vérdprogrammet finns omvérdnad beskrivet medan det i det regionala
programmet for Viastra Gotaland inte ndmns omvardnad alls. Socialstyrelsen har i
uppdrag att utveckla fortsatta riktlinjer inom cancersjukvarden och har nu beslutat att ta
fram Nationella riktlinjer f6r lungcancersjukvard. Riktlinjerna beréknas vara

klara december 2010. Har ska omvardnadsdelen ocksa inga.
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Det vore bra om kvalitetsmétning genomfors med hjélp av den tilltdnkta stora studien
efter att omvardnaden fordndrats for att kunna utvirdera om vi nar hela vigen fram med
personcentrerad omvardnad. Behovet finns sdkerligen att vi 6ver hela landet ska ha

samma omvardnad géllande dessa patienter.

I tidigare forskning 4r det mycket lite som berér miljons inverkan pa den
personcentrerade virden. Naturligtvis dr det sa att miljon har viktig del. Ett exempel é&r
hur ett samtal kan paverkas om flera patienter ligger pa en sal och det inte ges mojlighet
till enskildhet. Da kan det vara svért for patienten att ta upp det som verkligen behover
tas upp. Likasé dr det sa att vardgivarens information kan paverkas av samma skal.
Miljon paverkar ocksa individens mojligheter att hantera sjukdomen. Avskildhet och
enskildhet hjélper till for att kunna reflektera och bearbeta information. I resultatet
pavisas det att miljon upplevs som en viktig del for informanterna da det namns 1 manga
sammanhang. Genom pilotstudiens resultat dr ett problemomrade identifierat dér vi idag
inte kan tillgodose en bra vardmiljo for den enskilde. Resultatet av denna pilotstudie
pekar pé att manga faktorer i vardmiljon har betydelse for patientens upplevelse av
omvardnad i allmidnhet och personcentrerad vard i synnerhet. Ylikangas (39) har i sin
omfattande analys av begreppet milj6 visat pd de ménga dimensioner som
miljobegreppet har. I skenet av denna begreppsanalys skulle resultatet av denna

begrinsade datainsamling kunna tolkas som 1 figur 3.

Arbete

Forhallande
med vardarna som
relation

N3313eq

Omgivning

Omvarld

Figur 3. Den thoraxonkologiska personens behov tolkat i relation till vardmiljons betydelse.
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Patienternas forvéntan pa personcentrerad vérd var att f4 vara medelpunkten och en
namngiven person. I atmosfiren utspelar sig ett férhallande med vardarna som relation
diar patienterna angav viktiga aspekter som trygghet, omtanke, privathet och
information. I miljéon finns omgivningen som bestdr av medpatienter, rum,
hygienutrymmen och teknik. Slutligen omges patienten av omvérlden diar hem, arbete

och dagligt liv finns.
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framtida vard. Ingen ekonomisk erséttning kommer att utga.

Ansvariga for studien

Helene Eklund Anna Forsberg
legitimerad sjukskoterska Universitetets lektor
031-342 20 10 031-7866089
Overlikare

Martin Silverborn

Bilagal



GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Jag har tagit del av ovanstaende information om att delta i uppf6ljning av
personcentrerad vard efter en lungoperation. Jag dr medveten om att mitt deltagande &r
frivilligt och att jag ndr som helst kan avbryta mitt deltagande fram till att enkéten ar
inldmnad. Jag samtycker till att delta i studien.

Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande

Bilagal



SENBCH ENMTT SIS S TGUH  THORAXKIRURGI .

Personcentrerad vard vid planerad lungoperation

Jag dr kvinna man Min élder &r ar

Vilka behov har Du infér operationen eller/och tiden du ska vara pa sjukhuset? Beskriv
Dina behov:

Vilka forvantningar har Du infor operationen eller/och tiden du ska vara pa sjukhuset?
Beskriv Dina forvéntningar:

Vad tror du att vi som vardpersonal kan hjélpa dig med?

Vad vill du ha hjilp med av vardpersonalen?

Vad innebir patientcentrerad omvérdnad for dig?

Vad ér god omvardnad for dig?

Vad ér det allra viktigaste for dig just nu?

Enkit om personcentrerad vard 2009
Bilaga 2



Sahlgrenska Universitetssjukhuset [RIGILVVAHTL] .

Personcentrerad vard vid planerad lungoperation - uppfoljning

Jag ar kvinna man Min alder &r ar

Ange pé linjerna nedan hur du skattar din upplevelse av den vard du har fatt.

1. Ivilken utstrackning motsvarade tiden pd sjukhuset dina forvéntningar pa

omvardnaden?
Motsvarade helt mina forvantningar Motsvarade inte mina forvantningar
2. Mina behov av omvérdnad Mina behov av omvérdnad
blev helt tillgodosedda blev inte alls tillgodosedda
3. Mina farhagor besannades helt Mina farhdgor besannades inte alls

4. Fick du den hjélp som du ville ha?

Ja alltid Nej aldrig

5. Blev du lyssnad pa?

Ja alltid Nej aldrig

Min upplevelse &r att jag totalt sett fick god omvardnad: ja nej

Enkit om personcentrerad vard 2009
Bilaga 2



SENBCH ENMTT SIS S TGUH  THORAXKIRURGI .

Vad var bra eller mindre bra? Vad kan goras béttre?

Enkit om personcentrerad vard 2009
Bilaga 2



