Att mota det svara och
ovantade

Ett vardteams tankar och erfarenheter av strategier i
vardarbetet vid det palliativa skedet av cancersjukdom.

FORFATTARE Sandra Eek
PROGRAM/KURS Sjukskoterskeprogrammet/
180 hdgskolepoéng/
OMb5250/ Examensarbete i
Omvardnad
VT 2011
OMFATTNING 15 hdgskolepoéng
HANDLEDARE Joakim Ohlén
EXAMINATOR Stefan Thorpenberg

Institutionen fo6r Vardvetenskap och hilsa

Sahlgrenska akademin




Titel (svensk): Att méta det svira och ovintade

Titel (engelsk): To face the difficult and unexpected

Arbetets art: Sjalvstindigt arbete

Program/kurs/kurskod/ Sjukskoterskeprogrammet, 180 Hogskolepoing/
kursbeteckning: Examensarbete i Omvardnad/ OM2550
Arbetets omfattning: 15 Hégskolepoing

Sidantal: 20 sidor

Forfattare: Sandra Eck

Handledare: Joakim Ohlén

Examinator: Stefan Thorpenberg

SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund - Det palliativa skedet av cancer ar forenat med en stor komplexitet. Enligt tidigare
fallstudier kan patienten uppleva brister i kommunikationen vid det palliativa skedet och &ven uppleva
en frustration dver att inte forsta meningen i vardpersonalens handlingar och agerande. For att pa basta
sétt kunna forbattra och férebygga denna frustration och bristande kommunikation behévs en storre
forstaelse for hur vardpersonalen arbetar i det palliativa skedet av cancersjukdom. Trots pavisad
problematik och betydande utmaningar for vardpersonalen i det palliativa skedet fanns det valdigt lite
skrivet om strategier och arbetssétt vid palliativ cancervard.

Syfte- Foreliggande studie syftar till att belysa strategier och arbetsatt som vardteamet talar om att de
anvande sig av i vardarbetet for att stodja och hjélpa patienten att hantera sin vardag med livshotande
sjukdom. Studien &r utformad som en sekundar analys dar fokusgruppsintervjuer med ett vardteam
analyserades utifran innehallsanalys.

Resultat — Resultatet kan sammanfattas i fem Gvergripande strategier som beskriver vardteamets
strategier och arbetssatt: Att skapa en beredskap for att mota det svara och ovantade Att skapa
forutsattningar for en god kommunikation Att se och forsta personen Att stodja och bekréafta individen
och Att reflektera Over motet med patienten.

Slutsatser - Vardteamets strategier anses ligga i linje med regionala vardprogram och nationella
indikationer, dar av ifragasatts huruvida strategierna var sarskilt utformade eller anpassade for
kontexten palliativ cancervard. Resultatet kan bekrafta palliativ vard som en praktisk utévning av
personcentrering vilket kan peka pa palliativ vard som ett forskningsfalt for inhamtning av kunskap
kring personcentrering.

Nyckelord: Cancer, Kliniskt beslutsfattande, Palliativ vard, Personcentrerad vard



INNEHALL

INTRODUKTION 1
INLEDNING ..ot 1
BAKGRUND......cooiiiiiie e nne s 1

PALLIATIV VARD OCH KOLOREKTAL CANCER.......ccccoovsierirererinn. 1
PATIENTENS BEHOV VID LIVETS SLUT ..o 3
KOMMUNIKATION INOM CANCERVARD. ........cooovveieiereere e, 4
PATIENTENS FORSTAELSE ..ot 4
STRATEGIER, ARBETSSATT OCH PALLIATIV CANVERVARD......... 5
PROBLEMFORMULERING.........ccoiiiiiiice s 5

SYFTE 6
FRAGESTALLNING. ..ottt 6

METOD 6
STUDEIDESIGN ...ttt st 6
URV AL Lot n e 6
DATAINSAMLING ..o 7
AN ALY S et r e 7
FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN .......cooeviiiieiiieeeiesve e, 9

RESULTAT 9
SKAPA FORUTSATTNINGAR FOR EN GOD KOMMUNIKATION................... 9
STODJA OCH BEKRAFTA INDIVIDEN .......coooviiiviiieeieieeesee e, 11
REFLEKTERA OVER MOTET MED PATIENTEN ......ccoovvieieiiereee e, 12
SKAPA BEREDSKAP FOR ATT MOTA DET SVARA OCH OVANTADE....... 12
ATT SE OCH FORSTA PERSONEN ......cocovivieieeeeeresesee e 13

RESULTAT SAMMANFATTNING ..ot 14

DISKUSSION 15
METODDISKUSSION ..ot 15
RESULTATDISKUSSION ....ocoiiiiiiiieiisieie e 16

SLUTSATSER. ...t 20
FORTSATT FORSKNING .....ccooiiiiiiiii e 20

REFERENSER 21



INTRODUKTION

INLEDNING

Hur hjélper vi patienten att fa kunskap, veta och forsta i det palliativa skedet av
cancersjukdom? Varfor upplevs kommunikationen i det palliativa skedet inte tillracklig
och varfor & meningen i vardpersonalens handlingar och ageranden svar att forsta?
Handlar det om kunskap, forstaelse och bristande pedagogik? eller handlar det om
personalens forhallningssatt och om bristfalliga strategier och arbetssatt? Vi kan besvara
dessa fragor genom att borja stalla en annan, Vad ar det vi faktiskt gor som vardpersonal
i det palliativa skedet av cancersjukdom? Vad har vi for strategier och tankar om vart
arbete och vilka problem kan vi se pa vagen?

Det palliativa skedet av cancersjukdom &r férenat med en stor komplexitet. Att hjalpa
patienten att battre forsta sin situation och det som hander runt omkring ar viktigt, att
hjélpa patienten att finna sin egen vég, att lattare hantera sin vardag, sin sjukdom och
sin behandling, att helt enkelt hantera livet. | en tidigare fallstudie foljdes
cancerpatienten John under sin sista tid i livet. John uttryckte brister i kommunikationen
och en kansla av att inte bli sedd i det palliativa skedet av sin cancersjukdom. John
talade om att han kande en frustration Gver att inte forstd meningen i vardpersonalens
handlingar och agerande (Friberg & Ohlén, 2007). Relaterat till pavisade brister vad
galler kommunikation och svarigheter for patienten att forstd meningen i
vardpersonalens handlingar och ageranden i det palliativa skedet undersoks nu
vardteamets strategier och arbetssétt vid det palliativa skedet av kolorektal
cancersjukdom. En tydligare bild av vardteamets strategier och arbetssatt vid det
palliativa skedet kan vara av betydelse for framtida forbattringsarbeten inom omradet
palliativ vard.

| foreliggande studie inkluderas all vard som inte &r kurativt syftande i det palliativa
begreppet, dar av kommer begreppen palliativ vard och vard i livets slutskede att
anvandas synonymt. Begreppet cancer anvands synonymt med kolorektal cancer da
studien uteslutande behandlar forhallanden vid kolorektal poliklinisk cancervard. Team
definieras i denna studie som en sammansatt grupp av vardpersonal med ett gemensamt
palliativt forhallningssétt, det palliativa teamet.

For att ytterliga belysa omradets problematik behandlar bakgrunden bland annat
begreppen palliativ vard och kolorektal cancer. Patientens behov i livets slut och
upplevelse av cancersjukdom. Erfarenheter och utmaningar inom palliativ cancervard
och patientens forstaelse. Strategier vid palliativ cancervard och betydelsen av
sammanhang.

BAKGRUND

PALLIATIV VARD OCH KOLOREKTAL CANCER

Palliativ vard eller vard i livets slutskede &r ett &mne som fatt allt mer erkénnande under
de senaste aren (Buckley, 2008). Vardfilosofin palliativ vard har som mal att skapa
forutsattningar for livskvalitet i en situation déar botande behandling inte langre ar
mojlig (Beck-Friis & Strang, 2005). Palliativ vard berér mycket mer &n bara den déende
kroppen och den fysiska problematik som det palliativa skedet kan medféra. Ofta



innebar den sista tiden i livet en komplex och problematisk situation av bade psykiska,
sociala och andliga besvar samt ett stort lidande, ett lidande som pa olika satt behdver
bemotas och bekréftas (Saunders & Bains, 1983). WHO:s definition av palliativ vard
beskriver begreppet bland annat som en ansats med syfte att 6ka livskvalitén for patient
och narstaende da de star infor problem associerade med livshotande sjukdom,
livskvalitén kan forbattras genom att férebygga och lindra lidande (WHO, 2002). Ett
palliativt synsatt framjar lindring av lidande, lidandet kan dels vara fysiskt men ocksa
psykiskt, socialt och existentiellt. En stravan och ett mal handlar om att hjalpa patienten
att kunna aktivt leva anda fram till doden. Palliativ vard involverar ofta bade patient och
narstaende, och utformas utifran personen(Jakobsson et al. 2009).

Kolorektal cancer, dven kallad tjock- och andtarmscancer &r tillsammans med prostata,
hud, lung och brostcancer en av de vanligaste forekommande tumérformerna. For att
bota en kolorektal cancer krévs kirurgi, ofta ges behandling i form av en kombination av
kirurgi och stralbehandling, ibland ges dven cytostatika for att forebygga ett eventuellt
aterfall sa kallad adjuvant behandling (Edqvist, 2010). I vissa fall gar sjukdomen inte att
bota och patienten blir sa smaningom doende i sin cancersjukdom, vid ett visst skede
blir det ofta aktuellt med palliativ vard.

Inom den palliativa cancervarden talar man om en tidig palliativ fas och en sen palliativ
fas. Den tidiga palliativa fasen kan vara i allt fran manader till ar och &r en period dar,
cancersjukdomen &r obotlig men fortfarande behandlingsbar. Malet i den tidiga
palliativa fasen och med eventuell behandlingen é&r att forlanga livet men ocksa att
skapa mojligheter for sa hog livskvalitet som mojligt trots svar sjukdom. | den sena
palliativa fasen har eventuell behandling avslutats, att forlanga livet ar inte langre
aktuellt och fokus ligger istéllet pa hogsta mojliga livskvalitet. Langden pa den sena
palliativa fasen kan variera men stracker sig vanligtvis mellan nagra veckor och
manader (Beck-Friis & Strang, 2005). Den palliativa varden vid cancersjukdom kan
bendamnas som palliativ onkologi eller palliativ cancervard. Hit raknas endast vard med
inriktningen palliation, vilket kan syfta till att férldnga livet, lindra lidande och hoja
livskvalitén (Glimelius, 2005).

Utifran ett teoretiskt perspektiv, sa ar den palliativa vardfilosofin en central
utgangspunkt for foreliggande studie. Omvardnadsperspektivet personcentrerad vard ar
nara forbundet med den palliativa vardfilosofin och man kan se stora likheter emellan
de bada. Personcentrerad omvardnad utgar fran en humanistisk grund och kan beskrivas
som en etisk riktigt och god omvardnad. Nagra viktiga aspekter utifran den
personcentrerade varden handlar bland annat om att patienten blir forstddd som en unik
individ och person, att patienten blir sedd och bekraftad i sin upplevelse av sjukdom och
att personen ar delaktig i omvardandens alla plan.

Den storsta lanken mellan ovan namnda perspektiv handlar om att den palliativa varden
kan ses som en praktisk utdvning av personcentrering (Edvardsson, 2010). Den
palliativa varden kan ses som en klinisk form av den personcentrerade varden (Meidell,
2010), dar lidande lindras och forbyggs utifran personen. En gemensam och central
utgangspunkt for bade den personcentrerade och den palliativa varden &r stravan efter
att satta personen som helhet, bade kroppsligt och sjalsligt i centrum fér omvardnaden
(Meidell, 2010).

Den palliativa onkologin spelar en viktig roll inom sjukvarden da antalet patienter som
dor i cancersjukdom fortfarande ar stort. For att kunna lindra det lidande och den smarta
som uppstar i det palliativa skedet kravs bade yrkesméassig men ocksa personlig



kompetens (Satern, 2003), inom den palliativa varden anvéands ofta sa kallade palliativa
team. Man kan se stora variationer bland annat vad galler ssmmanséttningen av det
palliativa teamet, oavsett sammanséattning sa stravar teamet efter ett gemensamt
palliativt forhallningssatt. Ett framgangsrikt team brukar utmarkas av att patient och
narstaende upplever en helhet i varden, att ratt profession automatiskt tar vid vid
eventuell forandring. Kommunikation kan ses som nyckeln till framgang inom det
palliativa teamet, och teamet kan ses som ett kommunikationsnatverk bestaende av
patient, narstaende, vardpersonal, och ibland ytterligare vardgivare (Todoulos Thorén,
2005).

PATIENTENS BEHOV VID LIVETS SLUT

Att fa ett cancerbesked ar i regel valdigt svart, oro och nedstamdhet ar vanliga
reaktioner, likasa kanslan av att "detta ar overkligt” eller “detta hander inte mig”
(Edqvist, 2010). Mike Burys begrepp “biografiskt avbrott” beskriver vad som sker hos
en person som drabbats utav sjukdom. Begreppet beskriver hur personen som drabbats
kan uppleva sitt tidigare satt att leva och se pa sig sjalv som numera obrukbart. Detta
kan leda till att personens sjalvbild forlorar sin relevans (Bury, 1991). Hos vissa
individer skapar detta en ké&nsla av forlorad identitet, att man inte langre &r samma
manniska, detta kan dels bero pa fysisk men ocksa kanslomassig paverkan. Kanslan av
forlorad identitet galler dock inte alla, vissa personer upplever inte att cancersjukdomen
paverkar deras identitet men dock upplevs cancersjukdomen som ett fysiskt och
kanslomassigt dvergrepp som i hog grad paverkar deras liv och vardag (Hubbard et al,
2010).

Studier visar hur patienter med kolorektal cancersjukdom anvénder sig av olika typer av
egenvardsstrategier, bland annat for att hantera behandling och biverkningar men ocksa
for att bevara sin identitet och sitt vardagliga liv. Strategier for att bevara sin identitet
och sin vardag kunde till exempel handla om att forsoka hitta vagar att uppratthalla
vardagliga aktiviteter och i den man det gar forsoka att inte tillata behandlingen att stéra
livet. Sjukskdterskan spelar har en viktig roll i att uppmuntra patienten till att engagera
sig i sin egenvard, sina strategier och aven till att forsoka forsta dem (Kidd et al, 2008)

Vad varje enskild ménniska behdver och 6nskar i en specifik situation ar givetvis hogst
individuellt och variationen kan dessutom vara stor relaterat till sjukdomsférloppet
(Jakobsson et al, 2009). Att leva med en cancersjukdom som leder till en situation dar
doden snart star infor dorren skapar konsekvenser for manniskan som helhet, bade
fysiskt, andligt och sjalsligt (Seetern, 2003). Den sista tiden i livet ar ofta forknippad
med ett mycket stort lidande (Strang, 2005), lidande kan variera i intensitet, varaktighet
och djup (Trevelbee, 2002).

Ett centralt mal vid palliativ vard bor vara att lindra lidande sa att varje patient far en
fridfull dod, att varje patient far leva, leva som sig sjélv, leva anda tills man dor
(Saunders, 1979).

Alla manniskor har i livets slut ett behov av att pa olika satt sammanfatta sitt liv, vilket
kan resultera i mycket tankar och kénslor, kanslor som pa olika sétt behover bekréaftas
och bemotas (Strang, 2005). Studier pekar pa att patienten behover samtala kring dessa
existentiella fragor och tankar i det palliativa skedet, att patienten har ett behov av att bli
sedd och bekréftad i den osékerheten som det kan innebdra att leva i livets slut (Friberg
& Ohlén, 2007).



Livets slutskede kan dels handla om en inre process hos manniskan men det kan ocksa
vara ett skede som identifierats utifran utav av andra manniskor (Jakobsson et al, 2009).
Oavsett om slutskedet existerar inombords eller utifran sa ses ofta olika typer av
forluster, tillexempel av kroppsliga férmagor men ocksa av drémmar, relationer och
mening (Strang, 2005) . Att hjalpa patienten att ater kdnna mening ar en av de viktigaste
uppgifterna som sjukskoterska enligt omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee
(Kirkevold, 2000). Enligt (Trevelbee, 2002) &r det &ven sjukskoterskans uppgift att
hjélpa patienten att bevara hoppet och meningen, att inte hamna i en situation av
hopploshet.

KOMMUNIKATION INOM CANCERVARD

En central problematik for studien som redan ndmnts &r den bristande
kommunikationen, inom cancervard & kommunikation ett val beforskat @mne. Den
tidigare forskningen tyder pa en informations och kommunikations problematik relaterat
till en mangd faktorer och tyder dven pa att de foljer en mangd utmaningar med dessa
komplexa kommunikationsfélt. Det krévs storre kunskaper kring denna komplexitet for
att kunna tillgodo-se patientens informations och kommunikations behov (Street &
Horey, 2010).

Forskningen pekar bland annat pa ett behov av forbattrad kommunikation mellan patient
och vardare, da patienter ofta upplever sig missnojda eller missuppfattar syftet och
riskerna med behandling. Det gar inte att generellt séga att patienten alltid 6nskar vara
delaktig i beslut kring sin vard och behandling, det gar inte heller att sédga att patienten
alltid 6nskar forbli passiv. Manga ganger &r identifieringen av patientens 6nskemal
kring delaktighet bristféllig, det &r dock oklart huruvida det ror sig om bristande
kunskaper hos personalen, oférmaga att uttrycka sig hos patienten eller negativa tankar
och varderingar till delaktighet hos personalen (Brundage et al, 2010).

Ett ytterligare exempel pa problematiken &r att patienten inte far all den information
som han eller hon énskar, att patienten inte far den typ av information som just han eller
hon behdver och att informationen ges vid fel tillfalle. En bidragande faktor till
problematiken &r kunskapsutvecklingen och hur patienten idag oftare har hégre
utbildning. Patienten Iar sig mer, vill 1ara sig mer och vill i storre utstrackning ha
kontroll Gver sin situation (Street & Horey, 2010).

PATIENTENS FORSTAELSE

| métet mellan patient och vardare kan man tala om ett kunskapsutbyte, patienten har
mycket vardefull kunskap om sig sjalv och sin sjukdom och agerar ofta efter sin egen
uppfattning (Scherman Hansson & Friberg, 2009). Att vara i behov av palliativ vard i
samband med en cancersjukdom innebar att stéllas infér en mycket komplex situation.
Det ar mycket viktigt att hjalpa patienten att forsta sin situation och
handelseforloppet(Friberg & Ohlen, 2008).

Hur hjélper vi da patient att fa kunskap, veta och forsta for att kunna hantera sitt liv och
sin vardag med sjukdom och behandling?

Med hjalp av pedagogiska forhallningssatt kan samtalet och undervisningen formas
utifran patienten och hans eller hennes behov, pa sa satt kan patienten uppna en battre
forstaelse for sin situation. Hur vi forhaller oss till vart sétt att samtala och undervisa
paverkar vilken grad av forstaelse som patienten uppnar (Scherman Hansson & Friberg,



2009). Tidigare fallstudier talar om ett grundldggande behov hos patienten av att veta
och forsta och att detta behov kvarstar dven under den sista tiden i livet. Att jakten pa ny
kunskap hos manniskan fortsatter och att denna jakt kan ses som en sammanhallande
lank i livet. Att sokandet efter ny kunskap pa nagot satt gor livet och livets helhet mer
begriplig (Friberg & Ohlen, 2008).

En grupp ménniskor med gemensam kultur kan antas forsta verkligheten pa ett liknande
sétt, i detta sammanhang skulle man kunna tala om vardteamet som en grupp manniskor
med en tills viss del gemensam kultur och uppfattning om sitt arbete (Allwood &
Johnsson, 2009). En individs kulturella bakgrund och forforstaelse paverkar manga
uppfattningar av betydelse for hélsa, tillexempel paverkas kroppsuppfattning,
uppfattning av tid och rum, attityder mot sjukdom, smarta osv. (Helman, 2007). Tillit
och forvantan paverkar hjarnan och i sin tur kroppen, det kan tillexempel gélla den
upplevda effekten av ett lakemedel eller upplevelsen av symtom. Vad vi forvantar oss
av behandling och sjukdom kan pa flera satt paverka upplevelsen. I detta ssmmanhang
kan det antas galla den upplevda effekten av antiemetika eller det forvantade
illamaendet av cytostatika behandling (Sachs, 2004).

STRATEGIER, ARBETSSATT OCH PALLIATIV CANVERVARD

Trots att palliativ vard innebar betydande utmaningar for vardaren bade vad galler
omvardnad, kommunikation och kanslor (Fallowfield, 2010) sa finns det valdigt lite
dokumenterat om konkreta strategier och arbetssétt. Socialstyrelsen arbetar just nu med
att ta fram ett kunskapsstod for god palliativ vard och nationella riktlinjer for den
palliativa varden. Detta beréknas vara fardigt under nasta ar 2012 (Socialstyrelsen,
2010).

Strategier och arbetssatt i varden kan givetvis innebara olika saker for olika personer
och aven i olika sammanhang. | denna studie definieras begreppet strategi som ett
overgripande och langsiktigt tillvagagangssatt (Nationalencykolpedin, Strategi). For att
definiera begreppet arbetssatt i denna studie har definitionen av "att arbeta” anvants. A
ena sidan kan “att arbeta” definieras som det praktiska utférandet av uppgifter och
tjanster mot betalning, men det kan dven definieras som ett fortldpande utférande av
rorelser och handlingar vilka tillsammans leder till ett konkret eller abstrakt resultat
(Nationalencykolpedin, Arbeta). | denna studie anvéands den senare definitionen av "att
arbeta” for att definiera arbetssatt, vilket da definieras som olika satt att fortlépande
utfora rorelse och handlingar som tillsammans leder till ett konkret eller abstrakt
resultat.

PROBLEMFORMULERING

Patienten kan uppleva en frustration dver svarigheten att forsta vardpersonalens
handlingar och agerande i det palliativa skedet av cancersjukdom, likasa kan brister i
kommunikationen uppsta och en kénsla av att inte bli sedd i det palliativ skedet. Att
leva med svar cancersjukdom och vetskapen om att livet snart ar slut ar forenat med en
stor komplexitet. | denna svara situation dr det av storsta vikt att hjalpa patienten att
lattare hantera sin situation, sin sjukdom och sitt liv och att ge basta majligt vard och
stdd i slutet av livet. For att battre kunna arbeta med, férbattra och férebygga den
eventuellt upplevda frustrationen och bristande kommunikationen i livets slut krévs en
storre forstaelse kring hur vardteam arbetar i det palliativa skedet av cancersjukdom och
vilka strategier och arbetssatt de anvander sig av i sitt arbete.



SYFTE

Studien syftar till att belysa strategier och arbetssétt som vardteam anvander sig av i
vardarbetet.

FRAGESTALLNING

Vilka strategier och arbetssatt talar vardteam om att de anvander i sitt arbete for att
stddja och hjalpa patienten att hantera sin vardag med livshotande sjukdom?

METOD

Foreliggande studie utgor en del inom ett storre projekt. Projektet syftar Gvergripande
till att utveckla en modell for personcentrerad kommunikation och information inom
palliativ vard. Projektets arbete delas upp i tva steg, | det forsta steget undersoktes
patienters erfarenheter av kommunikation och samtal inom poliklinisk palliativ
cancervard samt samtal mellan patient och personal. | projektets andra steg utfordes
fokusgruppsintervjuer med ett palliativt team med syfte att utveckla en praktisk modell
for kommunikation och samtal med patienter inom poliklinisk palliativ cancervard. |
fokusgruppsintervjuerna sammanfordes patienters erfarenheter fran projektets forsta
steg med det palliativa teamets erfarenhetsbaserade kunskaper. Till en borjan
genomfordes fokusgruppsintervjuer med ett och samma vardteam, fran dessa intervjuer
har materialet till féreliggande studie hdmtats. Foreliggande studie gors som en
sekundar analys med syfte att belysa det palliativa vardteamets strategier och arbetssétt i
vardarbetet.

STUDEIDESIGN

Studien ar en kvalitativ deskriptiv studie, utformad som en sekundér analys. Sekundar
analys eller secondary analysis kan enklast beskrivas som en ”reanalys” dar redan
befintligt datamaterial bearbetas (DePoy & Gitlin, 1999). Sekundar analys syftar till att
besvara en forskningsfraga som skiljer sig fran den forskningsfraga som stalldes i
samband med datainsamlingen. Den ansats inom sekundér analys som anvands i studien
inriktar sig pa att valja ut delar ur befintlig data och utféra en mer avgransad och
djupgaende analys for att besvara en nyuppkommen fragestallning (Hinds, 1997).

URVAL

Forskargruppen valde att starta fokusgruppsintervjuer med ett palliativt team som de
redan hade ett fungerande samarbete med, dels for att de bada parterna hade utvecklat
ett dmsesidigt fortroende och dels for att de hade ett gemensamt intresse for samarbete.
Det palliativa teamet hade en 6nskan om att utvecklas och forbattra sitt arbetsséatt, och
forskargruppen ansag att teamet bedrev en vélfungerande palliativ vard. Teamet har en
lag personalomsittning vilket ansags positivt utifran syftet att utveckla en praktisk
modell. Teamet tillhor en onkologisk klinik som bedriver poliklinisk palliativ vard vid
ett universitetssjukhus. Teamet bestar i sin helhet utav av sjukskoterskor,
specialistsjukskoterskor, specialistlékare och underskoterskor. Teamet samverkar dven
med kurator, dietist och sjukgymnast. | foreliggande studie valdes sju av projektets
genomforda fokusgruppsintervjuer ut for analys, varav en exkluderades pa grund av att
dialogen inte berdrde strategier och arbetssétt i samma utstrackning som de 6vriga
intervjuerna. Detta resulterade i totalt sex stycken intervjuer som inkluderas i studien.



DATAINSAMLING

Fokusgruppsintervjuerna ar utforda under ett och ett halvt ar, under perioden 2009-
2010. Fokusgrupperna bestod av ett vardteam med fran gang till gang varierande
sammansattning av sjukskoterskor och ldkare. Intervjuerna gjordes i samband med
studien "Personcentrerad information och kommunikation — utveckling av en modell.”

Intervjudeltagarna bestod av tva ldkare, tre specialistsjukskoterskor och fyra
sjukskaterskor, alla deltagarna har minst 10 ar erfarenhet av palliativ vard och
cancervard. Deltagarna var mellan X och 65 ar, ldkarna var man, sjukskéterskor och
specialistsjukskoterskor var kvinnor. | intervjuerna deltog mellan fyra och sju personer
per gang, intervjuerna ljud-inspelades och varade i mellan 75 och 90 minuter per gang.
Intervjuerna har utformats som samtal. | samtalen har bland annat diskuterats hur
patienten kan stddjas i sitt kunskapssokande, hur patientens informations- och
kunskapsbehov kan urskiljas, samt samtal med patienter i behov av palliativ vard och
vilka utmaningar som detta medfor. | efterhand har forskargruppen sett att samtalen
aven har berort teamets strategier och arbetssatt for att hjélpa och stddja patienten att
kunna hantera sin vardag med livshotande sjukdom. Detta vackte tankar kring
mojligheter att genomfora foreliggande studie.

ANALYS

| ett fOrsta steg analyserades en av intervjuerna,

Vilka strategier i omvardnadsarbetet talar vardteamet om att det anvander sig av?
stalldes som analytisk fraga.

Endast det manifesta innehallet i intervjun inkluderades i analysen i detta forsta skede.
Efter analysen och granskning av resultatet ansags fragestallningen bristande da flera
enheter av mer latent karaktar inte inkluderades, dessa ansags vardefulla for studiens
syfte. Dessutom fanns flera utlatanden fran deltagare i intervjun som inte skulle kunna
omfattas av begreppet strategi. Dar av valdes en ny fragestallning dar begreppet
arbetssatt inkluderades, likasa inkluderades det latenta innehallet i analysen (Eek, 2011).

Slutligen analyserades sex stycken intervjuer, analysen gjordes i form av
innehallsanalys (Krippendorff, 2004) som utformats utifran (Graneheim & Lundman,
2004) och deras tolkning av metoden.

Tabell 1. Visningsexempel fér framtagning av meningsbarandeenheter, kondenseringar och koder i
samband med analysen.

Meningsbarande enheter Kondenserade enheter Koder

Ja, ja, ja jag forsoker saga det pa Sédga det pa samma satt som  Samstammighet.
samma satt som lékarna séger det. lakarna.

Men sedan vill man ju lasa av dem Lasa av patienten om de har Lé&ser av

ocksa, har de forstatt, och liksom har ~ forstatt eller om de har patienten.

de fragor som de vill komma fram fragor.

med.



Tabell. 2. Visningsexempel fér uppbyggnaden av teman, kategorier och subkategorier i samband med
analysen.
Tema Tolkning
”Tolka och forsta patientens signaler”
Kategori Tolkar patienten

Subkategori | Léser av Att se Att se narstdende | Att lyssna in
patienten patienten

Koder Laser av Att se Kf‘in?ji a\é Lyssna in patienten
patienten patienten narstaende

Pejlar
Ser

Tolkar
patienten

Intervjuerna lastes forst igenom grundligt for att skapa en god bild av innehallet och
battre se och forsta helheten. Vilka strategier och arbetssatt talar vardteamet om att de
anvander sig av? stalldes som analytisk fraga.

Delar av texten som ansags vara av betydelse utifran studiens syfte och fragestallning
markerades och benamndes i analysen som meningsbarande enheter. De
meningsbarande enheterna kortades sedan ner, kondenserades med avsikten att forkorta
men samtidigt bevara karnan och det centrala innehallet. De kondenserade enheterna
fick sedan koder, koderna agerade som en gemensam namnare for en grupp
meningsbarande enheter. De olika koderna jamfordes sedan vad galler likheter och
skillnader och delades upp i grupper, subkategorier, vilka senare kunde sedan slas
samman till stérre grupper, kategorier. De framtagna kategorierna har for avsikt att
agera som ett uttryck for det manifesta innehallet i intervjuerna. Utifran framtagna
enheter, koder, kategorier och subkategorier gjordes en tolkning av det latenta innehallet
I intervjuerna vilket resulterade i sju olika teman, dessa avser att agera som ett uttryck
for det latenta innehallet i intervjuerna. Analysen sammanstalldes i form av tabeller, (se
tabell 2 ovan).

Framtagna kategorier och subkategorier svarade for det manifesta innehallet i
intervjuerna och representerar teamets manifesta strategier och arbetssatt. Framtagna
teman svarade for det latenta innehallet i intervjuerna och representerar teamets
underliggande och 6vergripande strategier och arbetssatt. VVarje tema ar uppbyggt av
kategorier och subkategorier vilket dven gestaltas i tabell tva ovan.

De strategier och arbetssatt som kunde identifieras i framtagna kategorier, subkategorier
och teman grupperades och kan sammanfattande beskrivas utifran fem stycken
Overgripande strategier. En dvergripande strategi beskriver en gemensam ndmnare for
en grupp strategier och arbetssatt.



FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Eftersom insamlingen av data har inneburit ett flertal intervjuer/traffar vid olika
tillfallen har ett informerat samtycke inhamtats fran deltagarna vid varje enskild
intervju. Detta for att undvika att nagon deltagare upplever att deltagandets omfang blev
storre an forvantat eller att det ar svart att avbryta sitt deltagande.

| fallstudier av detta slag kan det vara svart att bevara anonymiteten da patientgruppen
ar valdigt koncentrerade till ett fatal specialiserade enheter och antalet vardteam av
slaget ar fa. For att pa basta satt bevara anonymiteten har deltagarna i vardteamet
beskrivits pa ett Overgripande satt och vissa detaljer som skulle kunna kopplas till en
specifik enhet eller person har uteldmnats. Lika sa har citat och liknande som eventuellt
kan kopplas till en specifik person utelamnats och egennamn har strukits.

Studien ar godkand av Regionala etikprévningsnamnden i Géteborg, Dnr: 440-09

RESULTAT

Fem stycken 6vergripande strategier beskriver vardteamets strategier och arbetssatt.
Respektive 6vergripande strategi bygger pa ett antal understrategier och arbetssatt med
ett gemensamt syfte. Understrategier och arbetssatt ar i resultatets tabeller grupperade
och benamns utifran analysens teman.

e SKAPA FORUTSATTNINAR FOR EN GOD KOMMUNIKATION

e STODJA OCH BEKRAFTA INDIVIDEN

REFLEKTERA OVER MOTET MED PATIENTEN

SKAPA EN BEREDSKAP FOR ATT MOTA DET SVARA OCH OVANTADE
SE OCH FORSTA PERSONEN

Vardteamets strategier och arbetssatt berér omraden som kommunikation, tid och rum,
bekraftelse, utgangspunkter, tolkningar, beredskap, reflektion och handledning. |
strategierna kan ett underliggande mal identifieras, ett mal om att pa olika satt férebygga
lidande. Detta kan ses som ett indirekt syfte, att forbygga uppkomsten av det existentiella
lidandet.

SKAPA FORUTSATTNINGAR FOR EN GOD KOMMUNIKATION

Tabell .3. Overgripande strategi, Skapa forutsattningar for en god kommunikation samt teman till grund
for den Overgripande strategin.

Overgripande SKAPA FORUTSATTNINGAR FOR EN GOD

strategi KOMMUNIKATION

Teman till grund Skapa tid och rum efter behov och tillfélle

for den

Gvergripande Kommunicera pa ratt satt, pa ratt plats, vid ratt tid och tillfalle
strategin

Jag ser dig, jag vill och jag kan hjalpa dig



En grupp strategier och arbetssatt som vardteamet diskuterade handlade pa olika satt om
forutsattningar for en god kommunikation. En kénsla av att inte ha tid for patienten var
vanligt i vardteamet, man kéanner sig stressad och har manga patienter att ta hand om.
Vardteamet talade om vikten av att avsatta tid for patienten och att verkligen ta sig tiden
nar det behovs. Teamet talade om rum for samtal, rum som inte alla ganger behovde
vara rumsliga. Genom att skapa en kansla av trygghet hos patienten ville vardteamet
skapa ett rum for samtal. Att skapa denna trygghetskansla handlade inte bara om en
verbal kommunikation utan &ven om tyst kommunikation, att bara vara och att bara
finnas. | citatet nedan beskriver en sjukskoterska sin tysta kommunikation med en
patient som hon uppfattade ma valdigt daligt.

’Sa da satte jag mig dar och sa holl jag val hennes hand lite grann. Jag sa
ingenting och hon sa ingenting, vi holl ihop i alla fall...”

Relaterat till ovanstaende diskuterades ocksa valet av rum och hur ett rum for samtal ska
vara. Teamet beskriver hur de garna valjer tomma rum for samtal, tillexempel valjer de
inte att ta ett samtal pa en sal med andra patienter. De beskriver ocksa hur enhetens
utrymmen kan utnyttjas, att ett rum for samtal tillexempel kan vara ett for tillfallet tomt
dagrum.

En strategi som diskuterades mycket var att skapa en samstammighet i vardteamet, att
patienten far samma svar och samma infallsvinkel pa sina fragor om sin sjukdom och
sin behandling, oavsett vem i teamet de fragar. Att inte skapa oro och osakerhet genom
att ge olika svar.

Teamet beskrev att det ibland kunde vara svart att ge svara besked till narstaende. Man
ansag dock att besked och information till narstaende skall vara tydliga, uppriktiga och
komma fran ratt profession. Formuleringen av fragor i allmanhet ansags viktigt, stor
vikt lades vid att fragorna var helhetsinriktade, innefattade bade kroppsliga och sjalsliga
aspekter, att fragorna var 6ppna och att ratt fraga stalldes i ratt stund, timing.

Timing gestaltades dels som en strategi men ocksa som ett problem. Ett exempel pa
timing handlade om att stélla ratt fraga vid réatt tillfalle, eller att hjalp, stéd och atgarder
erbjuds i ratt stund.

’Sen ar det ocksa det med timingen, nar ar patienten mottaglig [javisst] Som ett
exempel jag hade nu idag ett samtal som jag trodde skulle ta fem minuter, det tog
50 minuter. Det var en patient som inte gar pa behandling men det var sa att nu,
ar efter operationen och behandling, verkade det som att da kommer saker upp,
att nu hade polletten ramlat ner, kommer med helt andra resonemang och
forklarar massa saker. Jag trodde inte det samtalet skulle inrikta sig pa det idag
overhuvudtaget. Men alltsa timing, nar ar patienten mottaglig for saker”

Sjukskoterskorna talade om en strategi dar de valde att inte ga runt och veta om vilket
besked som patienten skulle fa vid lakarbesoket. Det kunde till exempel gélla svaret fran
en undersokning eller ett provsvar. Detta for att de upplevde att patienten kan se pa
sjukskoterskan om svaret ar positivt eller negativt. Detta hdnger ihop med strategierna
ovan om att besked ska ges fran ratt profession, att skapa forutsattningar for att kunna
hjélpa och stodja pa béasta satt och att inte skapa en osakerhet.
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”Dar har vi en skyddsgrej att vi ofta inte laser nar patienten varit pa rontgen att
vi inte tittar pa provsvaret. Utan att de ar forbihallet for doktorn infor
lakarbesoket. Sa da kan de inte fraga och se pa oss da.”

Infor att patienten ska traffa lakaren sa talade sjukskoterskorna om att de brukar
forbereda patienten infor samtalet. Dels for att patienten ska vara forberedd infor den
kommande processen men ocksa for att patienten ska fa ut sa mycket som mojligt av sitt
mote med lakaren. Vag galler lakarbesok sa diskuterade vardteamet dven hur de brukar
foresla att anhoriga foljer med pa lakarbesoket som ett extra stod for patienten.

STODJA OCH BEKRAFTA INDIVIDEN

Tabell. 4. Overgripande strategi, Stodja och bekrafta individen samt teman till grund for den 6vergripande
strategin.

Overgripande STODJA OCH BEKRAFTA INDIVDEN
strategi
Tema till Jag ser dig, jag vill och jag kan hjélpa dig

grund for den
Overgripande
strategin

En aspekt av att stodja och bekrafta individen handlar om bekraftelse. Bekréftelsen sags
som ett redskap, att bekraftelse av patientens tankar och kénslor skapar battre
forutsattningar for att stodja och hjélpa patienten pa basta satt. Vardteamet talade om att
bekrafta patienten i samband med ett samtal och pa sa sétt 6ppna upp och skapa
forutsattningar for nya samtal. Bekréftelsen kunde har handla om att férmedla en kansla
av att vi finns har, att vi vill vara hér och att varden kan inrikta sig pa fler omraden an
bara det medicinska och fysiska, att vi har tiden att prata. Bekréaftelsen kunde ocksa
innebdra att visa for patienten att det &r okej att tala om “de har sakerna”. En central del
och en utmaning handlar om att kunna bekréfta patienten i plotsliga och ovéantade
situationer eller kring fragor dar man som vardpersonal inte alltid har ett bra svar.

”*Ja, det pratade vi val ocksa om att man liksom har 6ppnat den dorren, visat att
det har ar nagot man kan prata om har. Att man i borjan kommunicerar pa ngt vis
om hur man kénner sig i den har situationen eller nagonting sadant. Sa vet de att
det har kan jag prata om...”

Ett annat satt att stddja individen kunde vara att hjalpa patienten att ”leva livet”. Att
uppmuntra patienten att ”leva” och gora roliga saker nar han eller hon madde som bast.
Hjélp att leva livet, kunde ibland innebéra att patienten behdvde hjalp som inte kunde
erbjudas pa avdelningen. | dessa fall tog vardteamet hjélp utifran, och férmedlade
patienten till ratt instans. Detta kunde till exempel réra sig om gruppaktiviteter eller
psykolog kontakter.
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... det &r det jag kan kénna ibland att man behéver hjalp av andra till
patienterna, mer &n vad vi har, for att de ska kunna ta vara pa det livet de kan
leva.”

REFLEKTERA OVER MOTET MED PATIENTEN

Tabell.5. Strategi, Reflektera 6ver métet med patienten samt teman till grund for den 6vergripande
strategin.

Overgripande REFLEKTERA OVER MOTET MED PATIENTEN
strategi
Teman till Reflektera och handleda for att lara mera

grund for den
Overgripande
strategin

Vardteamet talade om vikten av att reflektera efter ett patientméte. Vad var bra? och
vad kan bli battre? Detta for att stdndigt utvecklas och forbattra varje patientmote. Detta
var en strategi som framst uttrycktes utav lakarna.

”Jag brukar gora sa varje gang jag traffar patienter, reflektionen efterat, vad det
ett bra eller ett daligt mote? Forsoka analysera... det héar var valdigt bra eller det
kéndes som att det var ett bra mote. Ett mote ar, ett bra mote ar nar bada de som

mots blir berdrda, da ar det ett bra mote pa ett satt™

Vardteamet uttryckte i detta fall en avsaknad av handledning i sitt arbete, och att
handledning var nagot som valdigt viktigt for dem. Dels for att fa en 6kad forstaelse
men ocksa for att kunna stotta varandra som kollegor och dela erfarenheter kring moten
med patienter.

SKAPA BEREDSKAP FOR ATT MOTA DET SVARA OCH OVANTADE

Tabell. 6. Overgripande strategi, Skapa Beredskap for att méta det svéra och ovéntade sam teman till
grund for den dvergripande strategin.

Overgripande SKAPA BEREDSKAP FOR ATT MOTA DET SVARA OCH
strategi OVANTADE
Teman till Anvénda Redskap och inneha Beredskap

grund for den
Overgripande
strategin
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Nagra av de strategier som vardteamet tog upp under intervjuerna handlade indirekt om
hur patienten kan hjélpas, men var formulerade i form av strategier for hur vardaren
sjalv kan underlatta sitt arbete och lattare hantera sin arbetssituation vid det palliativa
skedet av cancersjukdom.

Vardteamet talade om hur de ofta kunde fa ovéantade och plotsliga fragor eller
samtalsdmnen av patienterna, att man som personal kunde bli lite stalld och att det
kunde vara svart att ge ett bra svar i stunden. En strategi for att I6sa detta var att som
personal ha en standig beredskap infor plotsliga och ovantade fragor. Ett satt att skapa
denna beredskap kunde vara att tdnka ut standardsvar for att kunna bekréfta patienten i
stunden, och fora ett djupare samtal vid ett béttre tillfalle. Att ha denna beredskap
ansags nodvandigt for att kunna bemota, besvara och hantera patientens tankar och
funderingar pa béasta sétt.

’Och sen maste man ha en liten beredskap ocksa sa att man inte... Det ar lite, nu
ska jag ge den héar sprutan och sen ska jag dit och dit, man maste ha en
beredskap... ibland kommer kanske de har lite verrumplande fragorna precis nar
jag ska resa mig sa kommer det nastan lite i forbigaende, och nagot sadant dar
som tar andan ur en lite si man maste fundera pa hur man ska svara och allt det
har.”

Jag ibland sitter det ju lite dumt om det inte riktigt &r inbjudande ’ja, nu far
man val se nar man dor” eller... det kan vara lite sa. Sa att da skulle det kanske
vara bra att ha téankt igenom, att man har ngn liten typ av standardsvar eller
sadar. Men jag tror att vi ska prata om det, men inte just, just nu hinner jag inte,
sa att man verkligen, ngt sadant sa att man verkligen... noterar for bade patienten
och mig att ’det dar ska vi prata mer om”...”

ATT SE OCH FORSTA PERSONEN

Tabell. 7. Overgripande strategi, Att se och forsta personen samt teman till grund for den 6vergripande
strategin.

Overgripande ATT SE OCH FORSTA PERSONEN

strategi

Teman till grund Tolka och forsta patientens signaler

for den . _ § .

dvergripande Individens uppfattplngar, onskeronal och processer som en
strategin grund for utformningen av omvardnadsarbetet

Kommunicera pa ratt satt, pa ratt plats, vid ratt tid och tillfalle

Att se och forsta personen handlar mycket om hur vardteamet tolkar patientens signaler
men ocksa om hur bemétande och atgérder kan individualiseras. Hur tolkningen av
patientens signaler gar till rent praktiskt har varit svart att beskriva. Vardteamet

beskriver tolkning med begrepp som “laser av”, ”lyssna in, "kénner av”, "ser” och
"forstar”. Vardteamet sa att de alla ganger inte vet vad det faktiskt ar de laser av. Ett
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tydligt exempel ar dock hur vardteamet laser av och tolkar blickar och kroppssprak hos
patienten. Tolkningen ansags bra som ett komplement vid bedomningar och kunde till
exempel peka pa att patienten hade ett behov av att prata, eller att patienten inte alls vill
prata.

Ja vi ska ga ner till rummet langst ner sager jag da. Och da ar det precis som de
stannar upp lite grann. Och da forstar man ju att de vill prata om nagonting. Som
de inte vill att nagon annan ska hora. Sa det tycker jag méarks ratt sa tydligt, pa
vissa...”

... och s& nar jag kom in sa lag hon i séngen dar borta, den platsen var tom, och
da sa sag jag liksom att ’jaha, det har var ingen bra dag™ sa jag sa inget utan jag
gick bara fram och satte mig dar”

Vilken typ av hjalpinsatser som kan vara lampliga for en patient kunde lattare avgoras
genom att "kanna av” vad om kan passa. Ett annat exempel pa hur teamet tolkar
patientens signaler ar hur sjukskoterskan “ser” att patienten mar daligt nar hon kommer
in pa morgonen, att hon "forstar” att patienten har nagot pa hjartat som han eller hon vill
tala om, eller "bara kanner” att ndgot kommer att handa.

’Men det &r just de patienterna nar man inte har den tiden dar man bara ser att
det galopperar och man bara kéanner att det kan handa natt till nasta gang man
ses.”

Att forsta patienten som person handlar om att ta in all information som patienten ger
for att pa basta satt forsta patienten, forstaelsen for patienten blev sedan vagledande for
bedémningar och for vilka insatser och atgarder som vardteamet véljer att gora.

En annan aspekt av att se och forsta patienten ror individualiseringen av bemotande och
atgarder. Har talade vardteamet om de har individen som utgangspunkt i sitt arbete och
justerar och utformar varden utifran individen.

De talar om hur denna utgangspunkt bor grunda sig i individens egna uppfattningar och
tankar kring sin sjukdom och behandling och att de &r viktigt att informera sig om och
forsta dessa uppfattningar. Pa ett liknande satt berérdes individens individuella process,
att visa respekt for patienten, och att ge den tid och det rum som behdvs for att
individen ska komma framat i sin egen takt.

RESULTAT SAMMANFATTNING

Nedanstaende dvergripande strategier beskriver pa en dvergripande niva vardteamets
strategier och arbetssatt. De 6vergripande strategierna bygger pa ett antal
understrategier och arbetssatt med ett gemensamt syfte.

e SKAPA EN BEREDSKAP FOR ATT MOTA DET SVARA OCH OVANTADE
e SKAPA FORUTSATTNINAR FOR EN GOD KOMMUNIKATION

e SE OCH FORSTA INDIVIDEN

e REFLEKTERA OVER MOTET MED PATIENTEN

e STODJA OCH BEKRAFTA PERSONEN
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Studien &r en kvalitativ deskriptiv studie dar sex stycken fokusgruppsintervjuer fran ett
tidigare forskningsprojekt valts ut for en sekundar analys, intervjuerna har analyserats
utifran innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004).

Under de senaste aren har det blivit mer och mer tydligt att bade kvantitativa och
kvalitativa forskningsansatser behovs for att driva omvardnadsforskningen framat
(Downe-Wamboldt, 1992). Innehallsanalys ar en metod som har anvandts i stor
utstrackning och i manga olika forskningssammanhang. Sarskilt den kvalitativa
innehallsanalysen har vuxit sig stark inom omvardnadsforskningen (Graneheim &
Lundman, 2004). Innehallsanalys ar en metod som ofta anvands for att analysera data
framtagna via intervjuer och fokusgrupper (Krippendorff, 2004), darav ansags metoden
lamplig for foreliggande studie.

Att arbeta med innehallsanalys innebar alltid en viss tolkning av det analyserade
materialet eftersom en text alltid for med sig flera olika meningar och betydelser
(Graneheim & Lundman, 2004). Relaterat till detta blir resultatet ofta paverkat av
forskarens subjektiva tolkning. Detta medfor svargheter i att benamna resultatet som
objektivt. Innehallsanalys ansags dock passande for studien, relaterat till arbetets syfte,
omfang och fragestallning.

Utifran studiens syfte ar det vad galler urval endast relevant att vardteamet bedriver en
valfungerande palliaitv cancervard. Detta da studiens kvalitatativa och deskriptiva
utformning endast stravar efter att belysa strategier och arbetssatt vid palliativ
cancervard utifran det unika vardteamet.

Resultatet belyser enbart ett vardteams erfarenheter men gestaltar vanligt forkommande
utmaningar inom palliativ vard. Det berérda vardteamets tankar och erfarenheter ar i
hdg grad beroende av deras unika sammanhang och kultur (Helman, 2007) detta
gestalatar ett vanligt forekommande problem inom den kvalitativa forskningen.

Jag tror att min subjektiva tolkning av intervjuerna och darmed resultatet, har paverkats
av min forforstaelse kring palliaitv cancervard. Jag tror dven att min begransade
erfarenhet av palliativ cancervard kan ha paverkat resutatet da jag saknar erfarenheter
och kanslor kring de olika situationer som vardteamet beskriver i intervjuerna. Olika
begrepp som till exempel ”Avsluta en patient” var for mig helt nya och jag kan ha
missat dolda antagnaden i sammanhanget. Jag kan dock se att det kan vara positivt att
komma utifran i detta sammanhanget och att inte vara paverkad av vanligt
forkommande rutiner, arbetssatt och eventuella resursbrister.

Sekundar analys innebdr att analyserade data ar insamlade for ett syfte som skiljer sig
fran den aktuella studiens syfte. Att intervjuerna ar insamlade och utformade med ett
annat syfte paverkar sjalvklart resultatet. | mitt fall &r en ytterligare paverkande faktor
att de strategier som diskuterades i intervjuerna till stor del berdr betydelsen av
modellen for personcentrerad information och kommunikation och inte vardteamets
strategier i allmanhet. Om intervjuerna hade varit mer utformade utifran studiens
fragestallning och mer direkta fragor och samtalsamnen kring strategier och arbetssétt i
allménhet hade berorts tror jag att resultatet hade fatt ett annat djup, och aven att fler
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strategier skulle ha kunnat identifieras. Sett ifran omvardnad och sjukskoterskans fyra
huvudsakliga kunskapsomraden Perosn, Miljo, Omvardnad och Hélsa/Valbefinnande
(Fawcett, 1995) sa gar resultatets strategier djupare in pa vissa omraden och lite mindre
pa andra. Till exempel berdrs inte alla aspekter kring omvardand sa som lakemedel och
behandling av smarta, vardmiljon berdrs inte heller i jétte stor utstrakning. Vid en mer
direkt och konkret diskussion kring strategier och arbetsatt for att hjalpa och stodja
patienten sa tror jag att dessa olika omraden skulle kunna bli mer representerade och
mer ingdenden diskuterade.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med foreliggande studie var att belysa de strategier och arbetssatt som vardteamet
anvander sig av i vardarbetet. Syftet har besvarats utifran fragestallningen, Vilka
strategier och arbetssatt talar vardteamet om att de anvander i sitt arbete for att hjalpa
och stddja patienten att hantera sin vardag med livshotande sjukdom?

Analysen visade att vardteamet har ett flertal strategier och arbetssatt som de talar om
att de anvénder sig av i sitt arbete. Vissa strategier och arbetssatt anvdndes mer som ett
komplement i arbetet och en variation kunde ses i hur uttalade strategierna och
arbetssatten var. Strategierna och arbetssétten gar manga ganger in i varandra och under
analysen kunde flera kategorier platsa i mer an ett tema. Vissa av strategierna och
arbetssatten var svara att beskriva i ord pa ett konkret sétt, de ar istallet mer beskrivande
och baserade pa kansla och erfarenhet.

I intervjuerna kundes se att vissa strategier och arbetssatt anvandes mer av
sjukskaterskor och andra mer av lakare. Detta gor det svart att i alla fall tala om
vardteamets gemensamma strategier och arbetssatt. Darav beskrivs ibland hur vissa
strategier mest eller helt anvands av en specifik yrkesprofession. Dock kan anses att de
olika professionernas unika strategier och arbetssatt tillsammans bidrar till vardteamets
strategier och arbetssatt som helhet.

Resultatet presenterar fem stycken évergripande strategier och arbetssétt som
vardteamet talar om att det anvander sig i av i sitt vardarbete. Resultatets strategier och
arbetsséatt syftar till att hjélpa och stddja patienten i att hantera sin vardag med
livshotande sjukdom. De praktiska strategierna och arbetssatten for lindring av det
fysiska lidandet ar daremot inte lika framtradande. Utifran resultatets strategier och
arbetsséatt ar det mer lindrandet och forebyggandet av det existentiella lidandet som
ligger i fokus. Detta skulle kunna bero pa den unika kontexten, da det ar min
uppfattning att smértlindring och lindring av fysisk problematik i motet med patienten
inte tar upp lika stor del av omvardnadsarbetet inom den polikliniska cancervarden som
i inom den slutna cancervarden.

Trots att palliativ vard innebar betydande utmaningar for vardaren bade vad galler
omvardnad, kommunikation och kanslor (Fallowfield, 2010) sa finns det mycket lite
dokumenterat om strategier och arbetssatt i vardarbetet vid det palliativ skedet av
cancer. Detta gor det svart att yttra sig i hurvida strategierna och arbetssatten &r vanliga,
ovanliga, lampliga eller olampliga i sammanhanget. Relaterat till detta ar det dven svart
att avgora hurvida strategierna och arbetssétten faktiskt ar unika fér sammanhanget
palliativ poliklinisk cancervard eller om strategierna ar giltiga dven inom andra
vardformer.
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For att anda skapa en nagot tydligare bild kring detta kan vi borja med att fraga oss vad
som faktiskt kannetecknar palliativ vard? Enligt WHO:s definition ska palliativ vard
avse att forbattra livskvalitén for patient och narstaende genom att forebygga och lindra
lidande. Lidandet lindras genom en tidig upptéckt, behandling av smaérta, fysiska och
psykosociala problem, och existentiell problematik (WHO, 2002).

Om vi valjer att fokusera pa begreppet lidande och lindring av lidande i WHO:s
definition sa behandlar inte resultatets strategier och arbetssatt som ovan namnt det
fysiska lidandet utan det &r mer lindrandet av det existentiella lidandet som lyfts fram.
Resultatets strategier och arbetssatt kan dock pa flera satt ses som strategier for ett
indirekt forebyggande av lidande. Till exempel berdr Gvergripande strategierna, Att
skapa beredskap for att mota det svara och ovéantade och Att stodja och bekrafta
individen enligt min tolkning tankar om att kunna beméta patienten pa ett sa bra satt
som mojligt i det ovantade samtalet. Detta for att inte skapa ett onddigt lidande relaterat
till bristande bekréaftelse. Lidandet forebyggs ocksa genom att skapa en kansla av
trygghet och att bekrafta patientens tankar och kanslor.

Att lindra lidande &r enligt (Saunders, 1979) ett grundldaggande mal inom palliativ vard.
Resultatet beskriver hur vardteamet skapar en beredskap for att méta det svara och det
ovantade, detta ligger i linje med sammanfattningen av palliativ vard av (Henoch, 2007)
som bland annat beskriver hur den palliativa varden skapar forutsattningar for lindring,
lindring av “den totala smartan”.

Jag anser att resultatets strategier ar forenliga med den palliativa vardfilosofin. Jag kan
inte identifiera nagot i strategierna som skulle ga emot definitionen av palliativ vard.
Utifran intervjuerna sa uttrycks inte att nagon strategi eller nagot arbetssatt skulle vara
unikt eller speciellt utformat med tanke pa den palliativa kontexten, och inte heller
utifran den onkologiska kontexten. Samtalen i intervjuerna visar dock pa flera omraden
som kan vara mer forekommande inom den palliativa kontexten. Vardteamet diskuterar
bland annat hur hjalp fran andra instanser kan tas till patienten for att han eller hon pa
basta satt ska kunna ta vara pa det livet som de kan leva. Att ta hjalp utifran ar som sagt
kanske inte en unik strategi for omradet i sig, men jag tycker anda att den pa nagot satt
belyser arbetet med att hjélpa och stodja patienten i att ta vara pa livet som han eller hon
kan leva. Detta tror jag ar en vanligare foreteelse inom palliativ vard &n inom andra
vardformer. Att formedla och hanvisa patienten till ratt instans ar ndgot som &ven tas
upp utifran det regionala vardprogrammet for kolorektal cancer (Smith et al, 2009).
Dérmed kan den Gvergripande strategin, Att stddja och bekrafta patienten till viss del
bekraftas som en giltig strategi inom cancervarden.

Vardteamet talar en del om beredskap infor svara samtal om tillexempel déden och
doéendet. Att skapa en beredskap infor svara samtal ar nog i sig inte heller unikt for den
palliativa varden, men det ar rimligt att tror att samtal kring déden &r nagot vanligare
forekommande inom denna kontext. Uppkomsten av olika existentiella behov vid
cancersjukdom uppstar ofta i samband med livets slutskede och manga patienter har ett
behov utav samtal i denna situation (Socialstyrelsen, 2006) detta bekréftar vikten av en
beredskap infor svara samtal.

Om man ska se pa resultatet utifran ett allmant halso- och sjukvardsperspektiv sa kan
man bland annat jamféra med socialstyrelsens indikationer for God vard. |
socialstyrelsens rapport for indikationer om God vard benamns bland annat féljande
indikationer: Patienten blir respektfullt bemdtt som individ, Patientens egna kunskaper
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och erfarenheter tas tillvara, Patienten far tillracklig information och stod for att kunna
hantera sin halsa och Behandlingsmal sétts i samrad med patienten (Lawrence &
Lindelius, 2009). Indikationen att ta vara pa patientens kunskaper och erfarenheter
tycker jag kan liknas vid resultatets 6vergripande strategi, Att se och forsta individen.
Har diskuteras hur den unika individens uppfattningar, dnskemal och resurser ska
anvandas som en grund for utformningen av omvardnadsarbetet. Socialstyrelsens
indikationer for god vard grundar sig bland annat i en Patientfokuserad hélso- och
sjukvard, detta innebar bland annat att varden som ges ska visa respekt for behov,
forvantningar och vérderingar hos den unika individen (Lawrence & Lindelius, 2009).

Den Overgripande strategin att skapa forutséattningar for en god kommunikation kan
liknas vid ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Enligt koden &r det sjukskoterskans
ansvar att se till att patienten far den information han eller hon behover for att kunna ge
sitt samtycke for vard och behandling (ICN, 2006). Att skapa forutsattningar for en god
kommunikation uttrycker inte konkret nagot syfte om att inhamta ett samtycke fran
patienten kring vard och behandling men detta kan enligt min tolkning i intervjuerna ses
om en underforstadd sjalvklarhet.

| det regionala vardprogrammet for kolorektal cancer i véstra sjukvardsregionen,
Omhandertagande vid kolorektal cancer beskrivs hur patienten ska fa hjalp och stod for
att ta tillvara pa sina resurser for att sa gott det gar uppratthalla sitt vardagliga,
samhallsmassiga och arbetsmassiga liv (Smith et al, 2009). | stort sa ligger detta i linje
med resultatets strategier som syftar till att stédja och hjélpa patienten i att hantera sin
vardag med livshotande sjukdom. En skillnad kan dock ses da vardprogrammets strategi
syftar till att "uppratthalla” vardagen, och resultatets strategier syftar till att "hantera”
vardagen. En annan skillnad ar att vardprogrammet ser patientens tillvaratagande av
sina resurser som en mycket mer central del i bevarandet av vardagen &n vad resultatets
strategier gor. Vardteamet talade om att de ofta brukade foresla att patienten tar med sig
en anhorig i samband med l&karbesoket. Detta kan anses ligga i linje med det regionala
vardprogrammet som ocksa betonar vikten av att uppmuntra patienten att ta med sig
narstaende. Vardprogrammet betonar dock aven vikten av att respektera eventuell
onskan fran patienten om att fa vara ensam vid besoken.

Vardteamet talade om att ha individen som utgangspunkt i omvardnadsarbetet. Att
justera och vélja riktning beroende pa patientens upplevelse och énskemal. Om man ser
till den palliativa behandlingen sa har studier pekat pa att det kan vara bra att i det
palliativa skedet till viss del franga de behandlingsprotokoll och riktlinjer som finns. Ju
mer palliativ en behandling blir desto mer bor behandling styras och utformas efter den
unika individen (De Kort et al, 2010). Man kan &ven koppla detta till personcentrerad
vard som betonar vikten av att patienten ska ses och bekréaftas i sin upplevelse av sin
sjukdom (Edvardsson, 2010). Vardteamet talar om bekréaftelse, att bekrafta patienten i
hans eller hennes tankar och funderingar kring sin sjukdom, aven detta kan liknas vid
den centrala aspekt av personcentrerad vard som beskrivs ovan (Edvardsson, 2010).

Den dvergripande strategin Att se och forsta personen handlar mycket om hur
vardpersonalen tolkar patientens signaler. Detta skulle kunna benamnas som intuition,
klinisk blick, klinisk kompetens eller kliniskt beslutsfattande, och kan ses som en
formaga hos sjukskoterskan att tolka patienten. (Benner, 1984) benamner denna
formaga hos sjukskoterskan som den perceptuella formagan och menar att
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sjukskoterskan i takt med forvarvandet av nya erfarenheter hela tiden forbattrar sin
perceptuella formaga, sin formaga att tolka patientens signaler, tecken och symtom. |
detta sammanhang var det svart att konkret beskriva vad vardteamets strategier praktiskt
innebar. Sjukskoterskorna i vardteamet uttryckte att de anvander sig av tolkandet i sitt
arbete som ett komplement for att bestimma vilken typ av hjalp eller atgarder som ar
mest lamplig. De talar om att de forstar” och ser” pa patienten om han eller hon vill
prata eller har nagot att prata om. De talar ocksa om att de ibland kan avvakta lite och
att de "pejlar”.

Kan detta vara ett arbetssatt som paverkar patientens upplevelse? Kan detta tolkandet
paverka hur patienten uppfattar vardpersonalens handlingar? Vardteamet har dock inte
talat om tolkandet som en fristdende strategi utan som en strategi for att komplettera och
for att underlétta sin bedémning av patienten.

Da vardare ur samma vardteam delar en gemensam vardkultur &r chansen stor att deras
tolkningar av patienten skulle kunna likna varandra, men eftersom varje tolkning &r
subjektiv och unik sa gar det inte att garantera att tolkningarna blir lika. Darmed ar
chansen stor att tolkningen av till exempel patientens vilja eller behov av samtal skulle
kunna bli olika beroende pa vem som gor tolkningen (Helman, 2007).

En mycket intressant aspekt i detta med tolkning ar hur omedveten strategin verkar vara,
hur vardpersonalen inte vet vad det praktiskt ar som utfors. Aven om man antar att det
handlar om tolkning av patienten sa har personalen &nda svart att redogora for vad det ar
som tolkas. Vad ar skillnaden mellan att anvéanda sin erfarenhetsbaserade kunskap och
att subjektivt tolka patienten? Eller &r det precis det som tolkningen innebér, Att
anvanda sina kliniska erfarenheter som grund for bedomning. I linje med (Benner,
1984) skulle det kunna antas att denna tolkning handlar om just forvéarvade erfarenheter
och att utvecklingen av den tolkande formagan eller perceptuella formaga ar en process.
Om varje tolkning ar subjektiv (Helman, 2007) och tolkningen baseras pa
egenforvarvade erfarenheter kan den framtagna tolkningen anses vara hégst unik.

I vilken grad véljer vardpersonalen da att folja sin perceptuella formaga snarare én de
givna riktlinjer som finns framtagna och vilket objektivt perspektiv har vardare pa sin
tolkning?

En annan intressant aspekt ar i vilken grad vardpersonalen kommunicerar sin tolkning
av signaler med patienten. Hade detta kanske kunnat vara en del i att komma at
svarigheten i att forstd meningen i personalens handlingar.

Resultatet ger en bild av hur ett vardteams strategier inom palliativ cancervard kan se ut
vilket kan bidra till 6kad forstaelse och medvetenhet kring strategier och arbetssatt i det
praktiska yrkesutévandet inom den palliativa cancervarden. Aven om resultatet inte
pekar pa speciellt utformade strategier for omradet och kontexten palliativ vard sa pekar
resultatet &nda pa speciella omraden och utmaningar inom den palliativa polikliniska
cancervarden. Tillexempel behovet av kompletterande hjélp ifran andra instanser,
utmaningen med svara och ovéantade samtal, samt vikten av tid och timing. Jag tror att
dessa utmaningar och omraden bor beaktas vid formulering och utformning av strategier
for palliativ onkologi for att pa basta satt beméta dessa individer och battre hantera den
komplexitet som kan ses i det palliativa skedet av cancersjukdom.

Resultatet kan beskriva hur strategier och forhallningssétt fran bland annat vardprogram
och omvardnadsteorier praktiskt anvands i den kliniska verksamheten. Resultatets
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strategier visar likheter med den personcentrerade vardfilosofin vilket skulle kunna
bekrafta den palliativa varden som en praktisk utévning utav personcentrering.

SLUTSATSER

Vardteamet strategier och arbetssatt for att stodja och hjélpa patienten att hantera sin
vardag med livshotande sjukdom kan beskrivas utifran fem 6vergripande strategier:

e Skapa forutsattningar for en god kommunikation
e Stddja och bekréfta individen

o Reflektera 6ver motet med patienten

e Skapa en beredskap for att mota det svara och ovantade
e Se och forsta personen

Nagra av de évergripande strategierna kan anses ligga i linje med det regionala
vardprogrammet for omhandertagande vid kolorektalcancer, och skulle dar av kunna ses
som lampliga for sammanhanget cancervard. Pa samma sétt ligger strategierna i linje
med riktlinjer och definitioner for palliativ vard. Jag staller mig dock fragande till hur
vida strategierna faktiskt ar sarskild anpassande fér sammanhanget palliativ vard eller
cancervard relaterat till likheten mellan strategierna och Socialstyrelsens riktlinjer for
God vard. Strategierna ligger dven i linje med personcentrerad vard vilket ytterligare
ifragasatter hurvida de ar speciellt utformade for sin kontext.

Strategierna bekraftar dock den palliativa varden som en utévning av personcentrering,
vilket pekar pa att palliativ vard skulle kunna vara ett vardfalt for inhdamtning av
ytterligare kunskaper kring personcentrering.

FORTSATT FORSKNING

Da resultatet enbart belyser ett vardteams erfarenheter och strategier sa bor fortsatt
forskning fokusera pa att jamfora olika vardteams strategier och erfarenheter.

For att pa sikt kunna arbeta med att forbattra den bristande kommunikationen och
svarigheten i att forsta vardpersonalens handlingar och agerande bor fortsatt forskning
aven fokusera pa att identifiera strategiernas lamplighet och bidragande konsekvenser.
En annan intressant aspekt skulle vara att mer grundligt underséka huruvida strategier
och arbetssétt vid palliativ cancervard ar speciellt utformade for sin kontext eller inte
och hurvida de borde vara speciellt utformade for sin kontext.
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