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Abstrakt

Introduktion

Det finns flera studier som lyfter fram livskvalitet hos patienter som genomgatt
pankreatikoduodenektomi men fa som tar upp omvardnadsperspektivet pa ett tydligt sitt.

Syfte

Syftet med studien var att belysa patienters upplevelser och erfarenheter efter pankreas
resektion ad modum whipple, och ur detta finna betydelsefulla aspekter for sjukskéterskan att
ta héansyn till i omvardnaden.

Metod
Data insamlades genom intervjuer med sex patienter. Materialet analyserades med kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat

Patienterna har upplevelser och erfarenheter som paverkar dem i det dagliga livet. For att
hantera detta utvecklar de strategier for att aterfa hilsa och att anpassa sig till en ny
livssituation.

Diskussion

Pankreatikoduodenektomi ad modum whipple &r ett omfattande ingrepp dir det finns risk for
allvarliga komplikationer. Individen har en lang konvalescens framfor sig efter utskrivning
och har upplevelser och erfarenheter som visar att det finns ett behov av en béttre uppf6ljning
och stod for dessa patienter. Sjukskoterskan befinner sig i en unik position att med ett
subjektcentrerat synsitt kunna hjélpa och stodja savil patienter som narstaende till att uppna
hilsa med hjdlp av evidensbaserade atgdrder.
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Inledning

I den postoperativa varden fokuseras mycket pa sjukdom och de symtom som patienten
uppvisar. Nir patienten sedan lamnar slutenvarden efter ett omfattande kirurgiskt ingrepp med
lang konvalescens far patienten ta ett stort eget ansvar for att aterfa sin hilsa. Samtidigt tar
den professionella varden ett steg tillbaka. Pa vilket sitt och i vilken omfattning patienten
aterfar sin hilsa dr en viktig fraga for sjukskoterskan att beakta. Genom den kunskapen kan
sjukskdoterskan ge stod och uppmuntran at patienten i strivan att aterfa en optimal hélsa.

Minniskor med cancer i bukspottskorteln (pankreascancer) har en femarsoverlevnad pa under
2 %. Mortalitet till f6ljd av denna cancerform rankas som den attonde mest forekommande
nir det giller cancerrelaterad dod i vérlden. Pankreascancer &r vanligast forekommande i
utvecklingsldnderna dir tva tredjedelar av dodsfallen sker (1). I Sverige stod pankreascancer
for 1,8 % av alla nyupptéckta cancerfall 2003 och i Vistra Gotalandsregionen var
motsvarande siffra 1,6 % samma ar. Periampulldr cancer har nagot bittre prognos och ar ett
samlingsnamn pa cancer i distala gallgangen, papillen och duodenum. Femarsoverlevnaden
for de sistndmnda dr nagot bittre, kring 20 % (2).

Som de flesta former av cancer dr pankreascancer vanligast hos &ldre, endast 10 % 4r yngre &n
50 ar. I och med en dldrande befolkning kan man forvinta sig en 6kning av antalet
insjuknade. Dock sa kan denna 6kning kompenseras i och med att firre méanniskor roker.
Rokning innebér en dubblering av risken att drabbas av pankreascancer. Benigna sjukdomar
som kronisk pankreatit och diabetes typ 2 innebér ocksa en okad risk att utveckla
pankreascancer (1). Pankreaskancer uppstar i hela pankreas men den utgar i majoriteten av
fallen fran caputdelen. Dessa tumérer ger oftare tidiga symtom &n de som utgar fran corpus
eller cuda p.g.a. gallstas som uppstar. Sa kallad periampulldr cancer innefattar tumorer i

caput, distala gallgangen och duodenum (1).

Tidiga symtom pa pankreascancer &r anorexi, viktnedgang, obehag fran magen samt
illamaende. Eftersom symtomen ér sa diffusa fordrojs ofta en korrekt diagnos. Sméirta &r
ocksa ett vanligt forekommande symtom och beskrivs da som utgaende fran epigastriet och
stralande ut i ryggen. Symtom som diabetes samt obstruktion av duodenum med pafoljande
illamaende och kriakningar innebér ofta att sjukdomen har avancerat och &r da ofta inoperabel

(2).
Forekomst och behandling

Kirurgi dr den enda behandling som kan erbjudas patienter med pankreas- och periampullir
cancer (3). Femarsoverlevnaden for de som genomgar operation dar mellan 10-29 %, medan de
som inte kan opereras har en forvintad verlevnad pa 3-4 manader efter diagnos (4).

Operationen pankreaticoduodenectomi ad modum whipple (Whipple) kan delas in i tre steg:

1. exploration,

2. resektion och

3. rekonstruktion.
Forst undersoks operationsomradet noggrant for att finna tecken till spridning, darefter sker
resektion av pankreashuvudet, gallblasan, distala gallgangen, tolvfingertarmen och distala
delen av ventrikeln bort. Slutligen gor man en rekonstruktion for att sikerstilla passage av
foda, galla och pankreasenzymer (3).



Whipple var fran borjan ett mycket komplicerat ingrepp uppdelat i flera seanser. Nu har
tekniken forfinats och den perioperativa varden forbittrats och pankreaskirurgi har blivit ett
sakert ingrepp med lag mortalitet. Dock finns det risk for postoperativa komplikationer dar
framfor allt fyra faktorer har identifierats (3):

1. Utveckling av pankreasfistel
2. Forsamrad motorik i mag-tarmkanalen ( eng. delayed gastric emptying)
3. Intraabdominell abcess
4. Blodning
BAKGRUND

Vardvetenskapliga utgangspunkter

Minniskan dr att betrakta som en helhet bestaende av kropp sjil och ande. Hilsa ér ocksa
helhet eller att vara hel (5). Hilsa dr definierat utifran varje enskild méanniska. Saledes ar hilsa
och vad som uppfattas som hélsa helt individuellt (6). Enligt Eriksson uppnar individen
vilbefinnande genom fenomenen ansa, leka och ldra. Ansningen &r grunden i omvardnaden,
den &r ndrhet och beroring. Den kan ta sig konkreta uttryck genom att tillhandahalla skydd
och niring eller paverkan pa kroppens olika funktioner. Beroring som uttryck for ansning kan
innebdra mer dn att bara rent fysiskt ta i ndgon. Det kan ocksa innebéra att vara néra och att se
individen. Med enkla handlingar visar ansaren att han eller hon bryr sig och att individen har
ett virde som ménniska, skidnker kroppsligt vialbehag och uppmuntrar individen till egna
aktiviteter (5).

Det andra fenomenet dr leken. I leken far individen majlighet att forma sin egen hélsa. Leken
dr i sig ett uttryck for hilsa och den kan anta olika former. Leken kan vara assimilerande och
ger individen mojlighet att anpassa verkligheten till de egna kraven. Lustbetonad lek ir just
lust, livslust samt att undvika olust. I lusten finns mojlighet till vila.

I den skapande leken, som kan vara bade spirituell och mer konkret handlingskraftig skapar
individen sin egen hilsa. Skapande lek kriaver dock att individen redan har en viss niva av
hilsa och kan prestera hélsofrimjande handlingar och tankar. Leken som uttryck for
onskningar later individen for en stund vara den han eller hon vill vara, att dra sig undan
verkligheten for ett tag. I detta kan individen finna kraft genom vila och rekreation. Kraften
ger sedan mojlighet for individen att konfronteras med en besvérlig vardag. I leken som
provning och 6vning tillats individen prova sig fram och gora misstag i syfte att finna
handlingar och aktiviteter som &r hilsofrimjande (5).

Tredje fenomenet &r ldrande. Lirande betyder foridndring och utveckling. Utveckling och
fordndring kan ske pa olika sitt och pa olika nivaer hos individen. Genom att forédndras och
utvecklas kan individen forverkliga sig sjédlv och skapa en bittre virld for sig sjilv och andra

(5).

Hilsoprocessen eller vigen till hilsa kan utga fran positiva eller negativa modeller. Utifran
den positiva modellen pagar en fortlopande vard dér individen far stod att bevara sin hilsa och
att utvecklas. Negativa modeller syftar till att utifran den ohéilsa individen upplever hjilpa
henne att na hélsa (5).



Forutsdttningarna att fa eller bevara hilsa styrs ocksa av inre och yttre forhallanden hos
individen. De inre bestar av kropp, sjil, ande, och de yttre &r beroende av individens
forhallande och relationer till omgivningen. De yttre kan askadliggoras av tre olika rum:

1. Det fysiska rummet star for kroppsliga och livsuppehallande funktioner.

2. 1det psykosociala rummet samverkar individen med andra; vénner, familj, arbete etc.

3. Det tredje livsrummet dr det andliga och hér behandlas forhallande det abstrakta t.ex.

forhallande till Gud.

Det dr dessa rum som individen ansar, leker och lir, och det dr 1 de har rummen som den
professionella varden kommer in for att stotta individen nér ansning, lek och ldrande inte ar
optimalt. I slutdindan 4r det summan av de olika livsrummen som avgor i vilken utstrickning
som individen uppnar eller bevarar hilsa (5).

For att studera fenomenet hilsa hos patienter som genomgatt pankreatikoduodenektomi
behover man fa tilltride till dessa personers livsvirld for att se hur de tillimpar ansa, leka och
ldra. Livsvérlden hos patienten stricker sig utanfor sjukhusets viggar och dr mer komplicerad
an det sjukdomsfokus som rader dir. Eriksson (5) anger individens formaga att fungera med
andra i de olika livsrummen som nivamiétare i vilken man individen uppnar hilsa. For att se
begrinsningarna eller mojligheterna i hélsan hos individen &r det nodvéndigt att fa tillgang till
patienten i de olika livsrummen. Genom att ta del av individens subjektiva upplevelser och
erfarenheter i det fysiska, psykiska och sociala rummet far man en bild av vad som dr viktigt
for individen och hur individen tolkar dessa upplevelser i forhallande till sin omgivning.

Teorier om hilsa

Halsa ér ett tillstand med bésta mojliga vélbefinnande som da och da stors av ett
sjukdomstillstind. Aven om sjukdom paverkar individen fysiskt sa kan det psykiskt paverka
hela individens omgivning. Enligt Morse (7) kan sjukdom kan beskrivas som: den drabbades
upplevelse av symtom, eller den sjukes beteende, beméstrande och hur han eller hon fungerar
i sjukdomsprocessen. The Illness Constellation Model framtagen av Janice Morse (7) dr en
modell som forsoker forklara individens och omgivningens beteende i sjukdomsprocessen och
dr uppbyggda av fyra steg enligt figur 1.

Aterfa hilsa

Strivan efter att aterfa sig sjalv

Sonderfall

Ovisshet

Figur 1. Sjukdomsprocessens fyra steg enligt The Illness Constellation Model (7).

Steg 1: ovisshet

Individen uppticker eller misstianker att han eller hon har tecken som tyder pa sjukdom.
Individen forsoker forsta dem och bestimma sig for om huruvida detta dr nagonting allvarligt.



De nirstaende observerar att individen mar daligt men deras uppfattning star inte i paritet med
den sjukes upplevelse eller sa maste individen beritta for de ndarstaende om hur han eller hon
mar.

Steg 2: sonderfall

Individen som har kommit fram till att kénslan &r verklig och allvarlig beslutar sig for att soka
hjilp. Detta innebér en kris och att individen helt sldpper kontrollen 6ver sig sjdlv, drar sig
tillbaka och distanserar sig fran situationen. Nu &r personen helt beroende av professionella
vardare och nirstaende. Anhoriga ser vad som hiander men kan bara lida med den sjuke och i
vissa fall erbjuda praktiskt stod.

Steg 3: strdvan efter att aterfa sig sjalv

Individen kdmpar for att géra sjukdomen begriplig. I det hir steget sdker individen i det
forgangna efter orsaker till det som skett och forsoker forutse de begrinsningar som
sjukdomen for med sig. Nérstaende ansluter sig och arbetar med och stottar i behandlingar.
Individen hushallar med sina krafter och sparar energi. Nérstaende forsoker minska
pafrestningar i omgivningen. Den sjuke har nu intagit en passiv roll men dér det inda sker en
vixelverkan mellan den sjuke och nirstaende.

Genom att bevisa for nérstaende att han eller hon har kapacitet att klara av ansvar och
praktiska handlingar atertar individen kontrollen och sitt mdnniskovérde allt eftersom hélsan
aterviander. Nirstaende skall tillata individen att vara beroende, och inte tvinga ansvar pa
honom eller henne. Samtidigt skall de forsta att om den sjuke dr for passiv kan detta vara till
nackdel i den fortsatta hélsoprocessen. Balansen mellan individ och nirstaende uppritthalls
vanligen genom att den sjuke sitter upp mal. Narstaende ger stod och hjélper till att gora
malen realistiska. Uppfyllelse av malen indikeras genom fysiska forbattringar eller atergang
till ndgon social funktion.

Steg 4: aterfa hilsan

Nu atertar individen herravildet genom att han eller hon har fatt tillbaka kontrollen over sig
sjdlv. Individen bestimmer sig for om han eller hon mar bittre eller maste anpassa sig till en
eventuellt simre funktionsniva. Medan nirstaende hjdlper till och later individen successivt
aterta kontrollen fokuserar individen pa att aterta kommandot 6ver sin kropp och sig sjélv.
Han eller hon lér sig lita till sin kropp, kiinna igen och dvervaka symtom och att leva inom de
grianser hans eller hennes formaga medger.

Aktuellt forskningsliige

Forskningslédget avseende hur genomgangen pankreatikoduodenektomi paverkar livskvalitet
och hur aterhdmtningen ser ut for patienten har kartlagts via litteratursokning i databaserna
Pubmed och Cinahl. Utfallet av litteratursokningen redovisas i tabell 1. For att begrinsa
litteraturen till omradet for studien lades begransningar till. Dessa askadliggors ocksa i tabell
1. Begreppet neoplasms dr MeSh-termen for malign sjukdom som i studien var indikationen
for operation.



Tabell 1.

DATABAS | SOKORD LIMIT ANTAL ANVANDA
ARTIKIAR | ARTIKLAR
(REFERENS
NR)
Pubmed Pancreaticoduodenectomy | English 47 8-14
AND quality of life AND | Links to full
neoplasms text
Pubmed Pancreaticoduodenectomy | English 3 15
AND quality of life AND | Links to full
neoplasms text
Nursing
journals
Pubmed Pancreaticoduodenectomy | English 6 15
Links to full
text
Nursing
journals
Pubmed Pancreaticoduodenectomy | English 0
AND patients” experience | Links to full
AND neoplasms text
Nursing
journals
Pubmed Pancreaticoduodenectomy | English 1
AND caring Links to full
text
Pubmed Pancreaticoduodenectomy | English 12
AND health experience Links to full
text
Cinahl Pancreaticoduodenectomy | English 3
AND neoplasms Links to full
text
Peer reviwed
Cinahl Pancreatic neoplasms English 12 18
AND quality of life Links to full
text
Peer reviwed
Cinahl Pancreatic neoplasms 0
AND patients”
perspective
Cinahl Pancreatic neoplasms 5 16
AND caring
Cinahl Pancreatic neoplasms 0

AND health experience




Pankreatikoduodenektomi dr numera ett ingrepp som kan goras relativt riskfritt pa storre
kirurgiska centra. Med storre erfarenhet minskar antalet dagar patienten vistas pa sjukhuset
samt de totala kostnaderna for varden (8). Skillnaden avseende livskvaliteten hos patienter
som genomgatt whipple har ocksa studerats utifran varianter pa operationen (standard whipple
eller pylorussparande pankreatikoduodenektomi). Dock har man kunnat konstatera att det pa
sikt &r liten eller ingen skillnad nér det géller livskvalitet och dverlevnad.

Seiler et al. (9) kom fram till att bada ingreppen var lika effektiva nir det géllde pankreas-
och periampullér cancer. I det tidiga postoperativa forloppet kunde man se en viss fordel med
det pylorussparande ingreppet avseende blodforlust och mojlighet att aterga till arbete 6
manader efter kirurgi. Pa ldngre sikt fanns ingen skillnad i 6verlevnad, recidiv eller
livskvalitet. Inte heller Patel et al. (10) fann nagon skillnad i 6verlevnad, men i motsats till
foregaende sa var forekomsten av delayed gastric emptying mer forekommande i den grupp
som gjort ett pylorussparande ingrepp.

Schniewind et al. (11) undersokte skillnaden i livskvalitet mellan de som genomgatt
pylorussparande ingrepp respektive standard pankreatikoduodenektomi. De utvirderade ocksa
effekten av lymfkortelutrymning. Livskvaliteten var nedsatt under 3-6 manader for att sedan
aterga till pre- operativa nivaer. Det fanns inte heller nagon skillnad i langtidsoverlevnad
mellan de bada grupperna, men de med extensiv lymfkortelutrymning hade en sdmre
livskvalitet da smérta och diarré var mer forekommande i den gruppen. Van Dijkum et al. (12)
fick liknande resultat gillande livskvaliteten da patienten fick en temporir forsamring av
fysisk och gastrointestinal funktion, men som efter 3 manader atergick till preoperativa
nivaer.

Farnell et al. (13) jimforde pankreatikoduodenektomi med extensiv lymfutrymning med
standard pankreatikoduodenektomi och fann ingen skillnad i 6verlevnad pa langre sikt men att
de som genomgatt extensiv utrymning av lymfkortlar skattade tarmkontroll, kropps-
uppfattning och diarré som storre problem &n den andra gruppen.

Huang et al. (14) visar i en livskvalitetsstudie att vanliga problem efter "Whipple”- kirurgi ar
viktnedgang, buksmirta, trotthet, illaluktande avforing och diabetes. Patienter med malign
diagnos (adenocarcinom) hade en signifikant samre livskvalitet betréiffande fysiska och
psykosociala aspekter jamfort med kontrollgruppen.

Nolans et al. studie (15) pa 80 opererade patienter som foljdes upp var sjitte manad under tva
ar visade att livskvaliteten var god under det forsta aret for att déarefter sakta falla tillbaka.
Dock var trotthet mer frekvent forekommande dn andra symtom. I studien gjordes ingen
skillnad pa bakomliggande orsaker till kirurgi.

Ulander et al. (16) genomférde en journalgranskning pa patienter som genomgatt
pankreaskirurgi. Resultatet visade att symtomen som patienterna upplevde paverkade deras liv
pa manga sitt. Smarta, stord somn och humorsvingningar fanns noterade hos flera patienter.
Tyvérr var dokumentationen sa bristfillig att studien inte kan ge svar pa hur vilka
omvardnadsatgédrder som utfordes for att stodja patienterna. Slutsatsen blev att sjukskoterskan
kan gora mer for att hjilpa patienterna att forbittra sin livskvalitet. Aven Wilson et al. (17)
beskriver liknande resultat i en studie av patientens upplevelser och hur vardpersonalen métte
dessa upplevelser. Dokumentationen av varden kring patienten var ofullstandig och det fanns
ingen organisation eller planering for dessa patienter.



Fitzsimmons et al. (18) jamforde i en intervjustudie vardpersonals och patienters upplevelse
av sjukdom, behandling och vard. Samstimmigheten var stor mellan de bada grupperna men
vardpersonalen hade ett mer mekaniskt synsitt pa symtom som en direkt paverkan pa
livskvaliteten hos patienterna. Patienternas upplevelse av livskvaliteten paverkades ocksa av
olika copingstrategier och var ddrmed annorlunda jamfort med vardpersonalens.

Anvindandet av copinstrategier grundade sig i tva faktorer. For det forsta hur stort hot som
det aktuella symtomet eller upplevelsen representerade for patienten och for det andra med
vilken framgang patienten anvinde sig av copingstrategier for att bemota detta hot och behalla
kontrollen. Studien tydliggjorde fem olika copingstrategier hos patienterna: virna/undvika,
skuldbelédgga, rationalisera, att vénda sig till omgivningen samt direkt handling.

Sammanfattningsvis dr livskvalitet och hélsa efter pankreatikoduodenektomi studerat i liten
omfattning utifran ett omvardnadsperspektiv. Detta askadliggors ocksa av Ulander et al (16)
som visat att dokumentationen é&r bristfillig och inte visar hur sjukskéterskan arbetar for att
frimja hélsa hos den hir patientgruppen. Studier avseende smirtlindring i samband med
palliativ vard finns liksom studier kring cellgiftsbehandling.

Flera av artiklarna var litteraturstudier om pankreas- och periampullédra tumérer och inte
empiriska studier. Nolan (15) visade dock pa ett motsatt resultat med initialt hog livskvalitet
som sedan minskade successivt under de tva ar som patienterna kontinuerligt utviarderades. I
den studien gjordes dock ingen skillnad i sjukdomsbakgrund.

Syfte

Syftet med studien var att belysa patienters upplevelser och erfarenheter efter pankreas
resektion ad modum whipple, och ur detta finna betydelsefulla aspekter for sjukskéterskan att
ta héansyn till i omvardnaden.

Forskningsetiska overviganden

Enligt ICN (International Council of Nurses) &r sjukskoterskan skyldigt att framja hélsa, forebygga
sjukdom, lindra lidande samt utveckla sin egen och andras kompetens genom att ta fram ny kunskap
utifrdn egen eller andras forskning (21). Da studien inte innefattar inhdmtning av biologiskt
material eller forsok att paverka informanten fysiskt eller psykiskt faller den inte under lag
(2003: 463) om etikprovning (22) .

I studien har tagits hénsyn till de forskningsetiska principer som finns inom humanistisk och
samhillsvetenskaplig forskning samt Helsingforsdeklarationen (22). Informationskravet
innebir att informanten skall vara informerad om syftet med studien och informantens
funktion. Vidare skall informanterna informeras om att deltagande &r frivilligt och att de nér
som helst kan dra avbryta sitt deltagande.

Om informanterna skulle uppleva intervjuerna som pafrestande eller att de skulle skapa
okade angest fanns en kurator i beredskap om informanterna sa onskade. Ingen av
informanterna hade nagra negativa upplevelser relaterade till intervjuerna sa denna resurs
behovde inte utnyttjas.



Da informanterna hor till den egna kliniken fanns det en risk att de kunde uppleva en press att
delta. Viktigt i denna studie har varit att betona att deltagande inte skulle komma att paverka
pagaende eller framtida vard.

Den insamlade informationen kommer endast att anvindas i studien enligt nyttjandekravet.
Att varda och samtidigt utfora studier pa patienter inom den egna kliniken innebir att
forskaren kan stillas infor frestelsen att anvénda informationen till annat 4n forskning. Enligt
konfidentialitetskravet skall informanternas identitet skyddas sa att obehoriga inte kan ta del
av dem. I analysen dr informanterna avidentifierade och inga uppgifter kan hirledas till
enskild person.

Ursprungsmaterialet forvarades sa att ingen obehorig kunnat ta del av det. I samtyckeskravet
ingar att informanten frivilligt medverkat i studien. Informanterna skrev ocksa under ett sa
kallat skriftligt samtycke att delta i studien (22).

Dessa fyra huvudprinciper (konfidentialitetskravet, samtyckeskravet, informationskravet och
nyttjandekravet) har tillgodosetts i studien och informanterna har fatt skriftlig information i
form av den skriftliga forfragan som sints ut (se bilaga 1). Vid det uppféljande
telefonsamtalet samt vid intervjutillfillet gavs muntlig information om studiens syfte,
informantens uppgifter och rittigheter enligt informationskravet.

Metod

Urvalsgruppen

Urvalet bestod av patienter som opererats med pankreatikoduodenektomi p.g.a.
pankreascancer eller periampulldr cancer. Patienterna hade opererats pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset under 2006. Det totala antalet opererade pa kliniken under aret var 22
personer. Inklusionskriterierna var patienter som genomgatt pankreasresektion ad modum
whipple med ett okomplicerat postoperativt forlopp och hade varit utskrivna fran sjukhuset
mer &n fyra veckor. Exklusionskriterierna var aktiv psykisk sjukdom och tidigare erfarenheter
av storre abdominell kirurgi. Efter att tillstand inhdmtats fran verksamhetschefen séindes ett
brev (bilaga 1) med en forfragan om deltagande samt skriftligt samtycke till studien. Nio
patienter tillfragades konsekutivt och sex personer tackade ja till att delta, tre kvinnor och tre
mén. Medelaldern i gruppen var 67, 8 ar. Tid for intervju bokades i samband med ett
uppfoljande telefonsamtal till var och en.

Datainsamling

Intervjuerna genomférdes antingen i en lokal pa Sahlgrenska universitetssjukhuset eller i
patientens hem. Patienten fick sjilv vélja. Fyra patienter valde att intervjuas i det egna
hemmet och tva pa Sahlgrenska i samband med planerade aterbesok. Intervjuerna spelades in
pa band och tog mellan 25 och 45 minuter. Sedan skrevs intervjuerna ut ordagrant.
Intervjuerna gjordes med dppna fragor om vilka upplevelser och erfarenheter de haft sedan de
blivit utskrivna fran sjukhuset. De fick ocksa fragor om hur de upplevde sin hilsa utifran sina
forutsattningar.

Analys

Studien utfordes kvalitativt och metoden syftar till att identifiera kénnetecken eller egenskaper
som gor ett specifikt fenomen till vad det dr. Det innebér att forskaren identifierar, studerar
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och analyserar subjektiva och objektiva data for att forsta médnniskors interna och externa
livsvirld(19).

Analysmetoden som anvindes var kvalitativ innehallsanalys som &r en empirisk vetenskaplig
metod for att analysera och dra slutsatser om innehallet i olika typer av kommunikation. I
analysen kan forskaren sedan fokusera det som uttrycks i texten, det manifesta innehallet.
Eller sa eftersoks det bakomliggande budskapet, det latenta innehallet. Det sistnimnda
innebdr en individuell tolkning av materialet (20).

Analysen delades in i steg. For att fa en kénsla for innehallet ldses intervjutexten igenom flera
ganger. Delar av texten som var relevanta for fragestillningen lyftes ut tillsammans med
omgivande text. Den omgivande texten dr viktig for att sammanhanget skall finnas kvar.
Dessa textdelar, s.k. meningsbiarande enheter kondenserades ner ytterligare men beholl anda
sitt innehall. Nista steg var att koda och dela in de kondenserade meningsbidrande enheterna i
subkategorier och kategorier. Kategorierna dr det som kallas for manifest innehall. Till sist
formulerades teman som stod for det latenta innehallet i texten (20).

Resultat

Kategorier

Informanterna beskrev olika aspekter av den postoperativa fasen. Dessa aspekter dr
redovisade i form av fyra kategorier och fem subkategorier i enlighet med tabell 2. Ett centralt

tema i informanternas berittelser var viljan att bli frisk, att végra vara sjuk.

Tabell 2. Kvalitativt innehall i sex patienters berittelser efter operation for pancreascancer.

Kategori | Atande Symtom Behandling Bemastrande
Subkategori | Mat som Obnskade Kontroll éver sin Strategier Emotioner
dverlevnad kroppsliga behandling
sensationer
Koder Mat som tvang Tllaméende Egenkontroll av B-glukos Ténka positivt Vrede
Motsténd mot att Trotthet Ge sig sjalv insulin Undvika Nedstimdhet
ita
Flatulens Tappa sig sjilv pa urin Inte prata om sitt Oroa sig
Kénner sig miitt hélsotillstand
Smirta Reflektera Gver prognos Hopp
Foriandrad Grubbla
smakupplevelse Viktnedgang Reflektera 6ver
patientinformation Anpassa sig
Ata ofta Forsdmrad kondition
. Uthirda
Aterfa aptit
Atande

Den forsta tiden efter utskrivning préiglades av ett flertal negativa upplevelser hos patienten.
De kinde ett motstand mot att dta och maten smakade inte som den brukade innan det
kirurgiska ingreppet. Forsok att laga till sina favoritrétter underlittade till viss del, men den
fordndrade smakupplevelsen innebar dnda besvir. Ett problem var snabb méttnadskinsla nir
man at, varfér miangderna som konsumerades var sma och i stéllet fick man ita titare
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maltider. Detta kunde upplevas som hinder i det dagliga livet i och med att maten fick en sa
central del i vardagen att dagen planerades efter nir man skulle éta.

”...Motstandet var det att jag ska f& ner mat. Det kdndes tjuvtjockt, det var fullt. Jag ville inte &ta. Det var nagot
negativt med det att adta.”

”...mat smakade ju ingenting, jag kunde ju knappt svélja, det ville fastna i halsen, s att de férsta veckorna var
véldigt tuffa.”

Maltiden forvandlades fran att vara en lustfylld upplevelse med social betydelse till nagot
som i stéllet ledde till isolering. Det fanns en ldngtan efter aptit och det lustfyllda kring mat
och maltid. I och med det sa hirdade man ut och anpassade sig. Nir aptiten aterkom
successivt blev ocksa maltider tillsammans med andra nagot man lidngtade efter.

"...Nu har jag véldig aptit, ndr det géller mat, det ar ju jéttegott. Risken dr ju att man &ter for mycket sa att man far
ont eftersom att magen &r liten, att man glémmer det.”

Symtom

Informanterna upplevde ocksa andra symtom som var besvirande av varierande grad.
Illamaende som kom och gick utan synbar orsak, smirta och flatulens var mycket besvirande
symtom nir de uppkom. Men nir patienten upplevde dessa var de ocksa relativt litta for
patienten att beméstra med hjélp av t.ex. olika likemedel med bra resultat. Med tiden sa vixte
ocksa den egna kunskapen om symtomen och hur dessa kontrollerades och ddrmed var det
lattare att bemistra situationen. Egenvard och egenkontroll blev en del av det dagliga livet

”...da fick jag grejer sa jag tappar mig sjdlv och det haller jag pa med tre ganger om dagen. Och det tycker jag det
fungerar det ocksa. Det blir liksom, det ingdr i rutinen till slut att det ska gbras och det gér bra.”

Manga av informanterna hade fore operationen gatt ner mycket i vikt och ater gatt upp i vikt,
om in lite. Detta var en sporre da de sag att all kraft som lagts ner pa att dta och planera sitt
néringsintag gav resultat. Samtidigt sa kunde en tillfillig viktnedgang paverka mycket
negativt och leda till en kénsla av misslyckande och ett steg tillbaka. Reflektion 6ver prognos
och information férekom i form av funderingar 6ver betydelsen av den information som givits
av ldkare och vilken inverkan detta hade pa prognosen och hur ldkarens asikt var
Overensstimmande med den egna upplevelsen.

”...man grubblar ibland, man blir orolig, hur det ska ga. Fér att dom tror ju att det kan ta upp mot ett &r innan man
blir, om man nu blir aterstélld va. Och da &r jag den typen som att allting ska ga s& fort, det gar for sakta detta
hér, det hdnder ingenting och det dr ju fel. Sa att jag vet inte.”

Trotthet och forsamrad allmédnkondition var nagot som upplevdes som ett stort hinder i det
dagliga livet. Trottheten forlamade och hindrade fran deltagande i de aktiviteter man tidigare
med létthet kunnat dgna sig at. Den medforde ocksa att man avstod fran socialt umgznge
under den forsta tiden i hemmet eller anpassade formerna for den. Men i och med att krafterna
aterkom och kontrollen ver den egna kroppen forbittrades trappades engagemanget upp i det
sociala livet.

”.Ja, orkade inte om man sdger s&, ta itu med ndgonting utan det enda jag kdnde fér det var att Idgga mig och
sova och det héll vél pa i ja 6ver en manad det hér att jag 1ag och sov varje dag, men nu &r det éver en manad
sedan jag sov sist pa dagarna, nu rdcker det om jag ldgger mig pa kvéllen och sover till morgonen sa det har gatt
dver det dér trétta.”

12



Behandling

Att ha kontroll 6ver sin behandling och egenvard var viktigt for informanterna och bidrog till
en forbittring av den totala hilsoupplevelsen. Flera av informanterna utforde egenvard i form
av blodsockerkontroller och administrering av insulin. Det forekom dven andra atgérder sa
som att tappa sig sjdlv pa urin regelbundet. Inledningsvis hade detta begriansat informanterna i
det dagliga livet. Informanternas oro grundade sig i en osidkerhet infér en ny situation och en
oro for att inte kunna hantera detta. Efter hand sa ldrde sig informanterna att hantera det nya
och i och med att informanterna blev tryggare sa vixte osdkerhet och oro bort successivt. Att
utfora egenvard blev en rutin som allt annat i tillvaron och informanterna upptéckte att det
inte behovde innebéra att man var tvungen att avsta fran saker som man gjort tidigare.

”...man funderar ju pa det men sedan ta dom sprutorna och det fem ganger om dagen och anteckna vérden och
sddant det tycker jag inte dr ndgonting, det gar bra.”

Det forekom att informanterna funderade kring behandling i relation till den egna prognosen
och informationen som de fatt av vardpersonal. Exempel pa fragor som uppstod var: Vad
innebar olika provresultat? Beror en variation i nagot virde pa att jag gjort fel eller inte skott
mig? Hur kan jag ma som jag gor nir proverna indikerar en obalans av nagon form, kanske dr
nagot fel anda? Nar informanterna fick sadana hér tankar var det viktigt att de hade mojlighet
att fraga vardpersonal och att de blev tagna pa allvar i sin oro for att inte hamna i en spiral av
negativa tankar.

"...jag tycker att det dr lite férteget av doktorn att sdga att den &r borta, fé6r man vet ju att ibland kan det ju ta upp
till fem ar innan dom séger nagonting sadant. Nu har det ju bara gatt da ndr var blir det, sa hade det ju bara gétt 4
manader efter operationen.”

”...jag fick aldrig ndgon uppfattning om det var cancer i dom eller inte ndr han pratade om det, sa det &r vél det
som gor att jag fortfarande gar och tdnker pa det.

Bemdistrande

Informanterna utvecklade olika strategier for att bemaéstra sina olika upplevelser. Att tinka
positivt och se framat samtidigt som de undvek att gora sadant som de inte klarade av var
nagra exempel. Anpassning skedde ocksa som tidigare namnts efter den egna formagan.
Ibland uppstod en kiinsla av vrede och nedstimdhet 6ver det man upplevde. Men man
uthdrdade mycket av de negativa upplevelserna och var hoppfull infor framtiden.

”...det hdnder det som hénder, det kan jag inte géra ndgot at. Men ndgonstans mittemellan, inte fatalist men
ndgot som starker pa ett positivt sétt alltsa, inte pa det negativa séttet som man ser det pa utan pa ett positivt sétt
Jag tror att man far en skjuts framat..”

Teman

Att vara en del av ett sammanhang

En aterkommande fraga under intervjuerna var hur informanterna upplevde sin hilsa och om
de upplevde att det hade en god hilsa utifran sina forutséttningar. Hér identifierades sju
subteman och ett centralt tema i form av att vara en del av dagligt liv enligt tabell 3. For
informanterna var det viktigt att kunna klara sig sjidlva. Att klara sig sjilv innebar frihet och
ett oberoende av hjélp. Initialt var de mer eller mindre beroende av omgivningen for att skota
saker i sitt dagliga liv. Successivt aterkom krafterna och de upplevde mer sjéilvstindighet och
frihet. Nirstaende var en viktig faktor for hur konvalescensen fortskred. Ett sedan tidigare
stort socialt ndtverk innebar ett véardefullt stod inte bara praktiskt utan ocksa kanslomassigt
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genom uppmuntran och det positiva inflytande de nirstaende gav. Det gjorde det littare att
uthirda de svara stunderna.

"...jag kdnner mig starkare, jag orkar mer. Det upplever jag som att det dr hélsa. Att jag kommer tillbaka. Jag blir
mer som jag var férr, innan jag blev sjuk,”

”...férut hade jag alltid en féljeslagare med mig, men det har jag inte ldngre, jag skéter mig sjélv. Sa det dr bara
det att jag kan &r ju en sporre ocksa. Och da blir man inte trétt pa samma vis heller.”

Tabell 3: Upplevelser av hilsa hos patienter som opererats for pancreascancer (n=6).

Meningsbarande Kondenserad Tolkning av Subtema Tema
enhet meningsbarande | underliggande
enhet betydelse

Kan gora saker och ting
utan att be om hjélp (4)

Klarar mig utan hjilp

Det dr viktigt att klara sig sjdlv

Frihet att delta

Hilsa som oberoende

Frihet

Jag hjilper till och grejar
(@)

Att kunna hjilpa till

Det ér viktigt att kunna tillféra
ndgot genom sina handlingar

Hiilsa som att kunna
handla

Jag tror inte jag klarat

Utan stod hade jag &kt in

Att vara omsluten av

Att vara omsluten i

mig utan det stodet (6) pé ett hem socialtstod dr nodvandigt for gemenskap
att fa hilsa
Har jobbat mycket, hdlsa | Hailsa dr att kunna vara Att kinna att man rdknas med | Att vara betydelsefull

4r att kunna vara med (2)

med.

ar viktigt

”Du vet att det inte dr
bra”, sdger dom. Dom
har sa brattom

Jag och Dem

Att vara ett objekt

Jag och Dem hindrar
delaktigheten

Att inte tillhora
vardgemenskapen

De sldppte mig och nu
bryr de sig inte lika
mycket

Om nagon hade ringt
hade det kénns tryggt

Nir vardgivaren inte tar
kontakt kidnner man sig
overgiven

Att vara utesluten ur
vardgemenskapen

Att vara en del av
dagligt liv

Halsa var ocksa att kinna sig betydelsefull, att vara en uppskattad och nédvindig person i
bekantskapskretsen eller pa arbetet. Det innebar att man inte bara klarade sig utan sjilv utan
ocksa att andra behovde en och ens unika kompetens eller person. Att kunna bidra med
praktisk handling och att nagon riknar med en som en virdefull resurs upplevdes som en
sporre i aterhimtningsprocessen.

”... Jag har varit med grabben ute och jobbat mycket, jag tycker att det &r roligt och det &r hélsa det att kunna vara

med.”

”...Jag mar bra och att jag kan ga ut, kan gdra saker och ting utan att behéva be om hjélp, bara det gér ju att man,
det far man ju en kick utav, att man klarar saker och ting”

”... Det kommer att kdnnas ganska bra, framfér allt jag ser ju hur mina arbetskamrater ar fullkomligt handfallna fér
jag har ett sa unikt jobb som ingen annan fixar, fick anlita konsulter plus tvd inhemska som hjdlper konsulten att
forstad vad som, sa det dr dubbelt, dels sa kdnner jag att jag behévs och sedan komma tillbaka och, ja, det kdnns

véldigt bra.”
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Ibland uppstod behov av att komma i kontakt med varden. Kontinuerlig och tillgénglig
kontakt ansags var nagot mycket positivt da det fanns fragor eller tankar kring sina
upplevelser och ett behov av att prata om dessa. Tyvirr kunde ibland upplevelsen av varden
vara opersonlig, med ett bemdtande som ett objekt som det pratades om och inte till.
Informanterna upplevde en alienation fran vardgemenskapen, och till och med att vara
overgiven av vardgivaren om de inte fick den kontakt de ansag sig behdva. Fran att ha gatt
fran en nira gemenskap med personal pa vardavdelningen hamnade man helt plotsligt ensam i
en svar och okind situation utan att veta vad som skulle ske. Detta ingav en kénsla av svek
fran vardens sida.

”... Jag hade 6nskat att nagon sjukskdterska, det behéver inte vara ldkare, hade ringt till mig och fragat hur, hur
ar det. En vecka eller tva veckor eller eventuellt tre veckor efter, sa man visste ndgonting om hur ldnge man

skulle ta tabletter och, ja om det hade varit ndgot annat om smérta och man hade behévt friga det.”

”... Det hade varit bra i alla fall om ndgon hade ringt, det hade kénts tryggare och att nagon tdnker pa en och, ja,
vill héra hur man mar, det tycker jag, det hade varit bra.”

Metoddiskussion

Mojligheten att fa ta del av informantens livsvirld dr beroende av att intervjuaren kan skapa
en fortroendefull relation och att man som intervjuare 4r medveten om det ojamnlika i
intervjusituationen och att intervjuaren har tolkningsritt till det som framkommer (23). Att ge
informanterna mojligheten att vélja plats for intervjun kan bidra till att de kidnner sig mer
bekvidma i situationen.

I innehallsanalysen av intervjutexterna innebir valet av meningsbérande enheter ett moment
som kan innebira svarigheter. Att vilja for sma eller for stora meningsbiarande enheter kan
innebira att viktig information gar forlorad for att enheter varit for sma lika vil som att for
omfattande meningsbérande enheter doljer information. Den omgivande texten &r viktig for
att helheten skall finnas med och utan den sa tappar man kérnan i budskapet (14). Det latenta
och manifesta innehallet analyserades av forfattare och handledare oberoende av varandra och
nér analyserna sedan sammanstilldes var kodningen den samma hos bada.

Resultatdiskussion

I litteraturgenomgangen framkom att patienter som genomgatt pankreaticoduodenectomi ad
modum whipple har en forsdmrad livskvalitet den forsta tiden efter operationen men att de
efter en tid aterfick den livskvalitet som de hade fore operationen (9,11,12), dock fanns ocksa
motsdgande resultat beskrivna (15). De besvirades av fysiska symtom sasom smirta,
nutritionsproblem och diarréer. Under intervjuerna framkom ocksa andra upplevelser och hur
de paverkades av och bemistrade dessa upplevelser.

Informanterna beskriver hur de successivt aterfar hialsan efter utskrivning fran sjukhuset. Den
process de gar igenom kan beskrivas utifran Erikssons beskrivning av hilsoprocessen och
fenomenen ansa, leka och lira (4). Sa gott som samtliga informanter beskriver nirstaendes
stod och nérvaro som betydelsefull. Samtidigt utrycks ocksa en besvikelse Gver att den
professionella varden inte visar samma intresse och nérhet nir de skrivits ut fran sjukhuset, de
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utesluts ur den intima vardrelation som skapats under sjukhusvarden. Kontrasten blir saledes
total nér patienten skrivs ut till en mycket ensam tillvaro.

Eftersom den nédrheten som ir sa viktig och som ocksa efterfragas inte dr optimal kan
konsekvensen bli att patientens hélsoprocess stannar upp. Detta kan bli sérskilt tydligt i de fall
dir det sociala nitverket ar litet eller kanske inte finns alls. Ansningen dr grunden i
omvardnaden och att inte fa den bekriftelse och nidrhet som krivs for att leken och larandet
skall kunna fortga hindrar att hilsoprocessen fortgar.

For informanterna var hilsa starkt forknippat med att kunna delta och vara efterfragade som
resurs antingen socialt eller professionellt. Allt eftersom krafterna aterkommer far individen
storre mojligheter att delta i aktiviteter eller skapande lek.

Eriksson (4) beskriver skapande lek som ett sitta att ytterligare forstirka den egna hélsan.
Exempel pa skapande lek &r att kunna erbjuda sina kunskaper och firdigheter som man gjorde
innan man blev sjuk. En informant beskrev hur han kunde vara med sin son och jobba, en
annan hur han var efterfrigad pa sitt arbete for sina unika kunskaper. Aven om intensiteten
inte dr den samma sa borjar individen se att han har formagan. Att uppticka detta ger i sig
hilsa eftersom individen far sjalvfortroende i det att han fysiskt orkar mer och sedan far
bekriftelse fran omgivningen.

Det tredje fenomenet ér ldrandet. Utifran det som informanterna beskriver sa kommer mycket
av ldrandet ur leken. Att kunna skapa ger sjidlvfortroende och mojlighet att forvekliga sig sjalv
utifran de nya forutséttningar som rader.

Utifran Morse modell (figur 1) befinner sig de opererade individerna i steg tre och fyra i och
med att de kommer hem fran sjukhuset. Nu borjar de att forsoka forestilla sig hur deras nya
livssituation kommer att se ut den ndrmsta tiden. Informanterna i studien reflekterade kring
sin behandling och hur den skulle paverka dem i det dagliga livet. De borjade nu ocksa att
forsoka aterta kontrollen 6ver sig sjdlva och sina liv genom att bedriva egenvard samt att
successivt prova sina fysiska krafter i det dagliga livet. Nirstaende beskrivs som viktiga och
absolut nodvindiga for en lyckad konvalescens. Morse beskriver i sin modell hur nérstaende
sluter upp for att hjélpa individen och informanterna i studien nimner alla nérstaendes stora
betydelse for just detta. I det fjdrde och sista steget atertar informanterna kontrollen dver sig
sjélva.

Informanterna beskrev hur de madde relativt bra, men hade tvingats att anpassa sig till en
forsamrad fysisk kapacitet. Graden av anpassning varierade beroende pa funktion. De var
ocksa observanta pa symtom som kunde innebira en forsamring. Ocksa hir dverensstimmer
resultatet i denna studie med Morses modell i och med att informanterna reflekterade mycket
kring tecken hos sig sjélva. I sadana situationer fanns ett behov av stod fran en professionell
vardare. Men i och med utskrivningen fran sjukhuset brots den etablerade kontakten och utan
uppfoljning upplevde individen det som ett svek fran vardens sida.

I studien behandlades tva huvudteman: det forsta att vilja bli frisk — att viagra vara sjuk tolkas
som individens formaga att anpassa sig och att hantera upplevelser i det dagliga livet sa att
hilsan uppritthalls pa biasta mojliga sitt i interaktion med nérstaende och professionella
vardare. Det andra temat — att vara en del av ett sammanhang tolkas som att hidlsa kommer
genom delaktighet i gemenskap.
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I Morses modell beskrivs i steg fyra hur individen steg for steg utifran sina mojligheter
aterkommer till gemenskapen men att individen kan behdva anpassa sig till an annan
interaktionsniva &n tidigare. Informanterna upplevde att trottheten paverkade dem mycket och
var svar att hantera. Att dta var forenat med flera negativa upplevelser. Men aterigen sa
anpassar sig individen och utvecklar strategier for att beméstra situationen. Och strategierna
undvika och att anpassa sig aterfinns ocksa i Morses modell och kan dven ses i Fitzsimmons
studie (18) dar det framkom att patienten upplever symtom och att dessa har en inverkan pa
livskvalitet. Men hur stor inverkan blir dr beroende av vilka copingstrategier individen formar
att anvénda.

I studien framkom att informanterna anvinder sig av strategier for att beméstra sina
upplevelser och erfarenheter. Dessa var i det ndrmaste identiska med de som Fitzsimmons
(18) fick fram. Informanterna beskrev ocksa emotioner s som vrede, nedstimdhet och oro
over framtiden. Dessa kénslor var forknippade med cancerdiagnosen och mojligheten att ett
recidiv skulle uppsta. Det beskrivs ocksa av Huang (14) att patienter som opererats pa basen
av adenocarcinom hade en signifikant sdmre livskvalitet dn de i kontrollgruppen.

Aven om individer som opererats mar férhallandevis bra si kvarstir dock faktum att de efter
operationen har symtom och upplevelser som de behover hjidlp med. De efterfragar stod fran
sjukvarden efter utskrivning och de som har en kontinuerlig kontakt beskriver den som
mycket virdefull. Med detta som utgangspunkt sa finns det en viktig funktion for
sjukskoterskan att fylla i att hjédlpa individen med att lindra lidande och att frimja hélsa hos
individen.

Det har gjorts forsok att i tva journalgranskningar (16-17) utreda vad sjukskoterskan konkret
kan gora for patienter som behandlats for pankreascancer. Forfattarna gick igenom
patientjournaler for att undersoka vilka omvardnadsatgédrder som utférdes och dess effekter.
Dokumentationen i journalerna var sa bristfallig att nagra slutsatser inte kunde dras.

Hawleys (23) explorativa studie pa patienter kartlade strategier som sjukskoterskan anviander i
varden av akut sjuka patienter och delade in dessa i fem olika kategorier:
¢ snabb och kompetent teknisk/fysisk vard,
stodjande samtal,
uppmérksambhet,
lindra fysiskt lidande och
se till ndrstdendes behov.

Kortfattat innebér dessa att sjukskoterskan snabbt ser behovet av akuta atgirder och utfor
dessa pa ett kompetent sétt. Samtal med patienten kan innebira undervisning, lugna,
uppmuntra och att visa individen empati i den svara situation som han eller hon befinner sig i
samt att hjdlpa patienten att ta och behalla kontrollen 6ver situationen. Uppmarksamhet
innebdr att individen vet att sjukskoterskan finns tillgidnglig om behov skulle uppsta. Lindra
fysiskt lidande kan innebira att ge likemedel. Se till nirstaendes behov innebir att lugna och
stodja narstaende sa att de kan bli ett béttre stod till individen.

Ovanstaende kan ocksa implementeras i den fortsatta varden av den opererade individen

under dennes vag till att uppna optimal hélsa. Framforallt kan man se att det dr viktigt att
sjukskdoterskan dr tillginglig for patienten nir han eller hon har upplevelser som ér svara att
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bemistra pa egen hand. Uppfoljande telefonsamtal eller 5ppna mottagningar for patienter som
ar i behov av dessa kan vara tva fungerande sitt att mota patientens behov.

Som ett stod i omvardnaden av patienterna kan sjukskoterskan anvinda sig av Nursing
Interventions Classification (NIC) (24). Det dr en sammanstéllning av evidensbaserade och
standardiserade omvardnadsatgirder som sjukskoterskor anvinder sig av. De omfattar
atgdrder for fysiologiska och psykiska problem savil som hilsoframjande och forebyggande
atgdrder. Varje omvardnadsatgird ar listad utifran diagnos och innehéller en uppsittning av
olika omvardnadsatgirder for sjukskoterskan att anvinda sig av.

Kanske kan det finnas en viss risk med standardiserade atgérder da det kan vara frestande att
standardisera individen, men man skall komma ihag att dessa &r ett stod och det &r upp till
sjukskoterskan att vilja de omvardnadsatgéirder som passar den unika individen bést i den
situation han eller hon befinner sig.

Klinisk tillampning

Utifran resultatet av studien sa framkommer behov av strategier for att framja hilsa hos
patienter som genomgatt pankreatikoduodenectomi ad modum whipple. Hér foljer forslag pa
omvardnadsatgirder (NIC) utifran upplevelser och erfarenheter hos informanterna.

Trotthet
e Kartldgg patientens fysiska begrinsningar, involvera nirstaende och lyssna till deras
upplevelse av situationen.
e Kartldgg orsaken till trottheten (ldkemedel, smiérta eller annan behandling)
e Hjilp patienten att planldgga fysiska aktiviteter

Nutritionsproblem
e Undersok patientens formaga att méta sitt behov av néring
e Hjilp patienten att sitt upp realistiska lang- och kortsiktiga mal for ndringsintag
¢ Diskutera niringsbehov och patientens upplevelser av rekommenderad diet

Forstark copingformdga
e Bedom paverkan pa patientens livssituation, roller och relationer
e Bedom och diskutera alternativa sitt att mota en situation
e Uppmuntra patienten att verbalisera kénslor, uppfattningar och oro

Stod till ndrstaende
e Lyssna till ndrstaendes funderingar, fragor och kénslor
e Bedom nirstaendes kidnsloméssiga reaktion pa patientens tillstand
e Arbeta for en fortroendefull relation med nérstaende

Smdirta
®  Genomfor en utforlig smirtanalys
e Beddm smirtans paverkan i patientens dagliga liv (somn, aptit, aktivitet m.m.)
e Tillse att patienten har effektiv behandling mot smérta
e Utvirdera effekt av given behandling

Egenvdrd/behandling

18



e Overvaka patientens formaga att utféra/genomgé egenvérd/behandling
e Uppmuntra oberoende men assistera om patienten inte har tillricklig formaga
e Hijilp till att skapa rutiner kring egenvard och behandling

Sjukdom kan beskrivas utifran tva olika dimensioner, eng. illness och disease. Illness innebdr
oformaga eller forsamrad mojlighet att fungera i ett socialt ssmmanhang medan disease dr
kopplat till fysisk upplevelse i samband med sjukdom eller skada. Illness upplevs nér han eller
hon pa grund av till exempel fysisk eller psykisk oférmaga inte kan ta del av sin livsvirld pa
samma sétt som tidigare.

De som opererats med whipple kan i och med det omfattande ingreppet och de risker for
komplikationer som det medfor i det initiala postoperativa skedet forvintas uppleva disease i
nagon omfattning. Individen dr begrinsad i sin fysiska formaga och kan uppleva olika tecken
pa denna oformaga. I det hir skedet blir sjukskdterskans omvardnadsarbete inriktat pa att
observera och behandla tecken pa sjukdom eller disease.

Allt eftersom individen aterhdmtar sig och blir mer sjélvstandig dndrar omvardnaden
inriktning. Nu har patienten blivit sa stark att det dr tid for utskrivning och lamna sjukhuset
och aterta sin plats i sitt sociala liv. Fortfarande finns det kvar en upplevelse av disease som
individen maste hantera efter hemgangen. Informanterna i studien beskriver olika tecken pa
sjukdom och hur de paverkas av och hanterar dessa. Beroende pa formaga att hantera dessa
upplever de i olika omfattning illness och ddrmed olika nivaer av hilsa. Ett symtom kan vid
en forsta anblick forefalla vara obetydligt, men det dr individens subjektiva upplevelse som
styr och i forsta hand dr det paverkan pa det dagliga livet och formagan att vara delaktig och
anvindbar f6r omgivningen som avgor och inte symtomet i sig.

Hilsa kan beskrivas som helhet, att man dr hel som person och har tillgang till sitt sociala liv
som det var fran borjan. Allt detta dr en process som patienten far hantera sjdlv med stod av
omgivningen. Sjukskoterskan kan da, ndr patienten har en gynnsam hilsoutveckling, bekrifta
individen i detta och uppmuntra honom eller henne att fortsitta pa den inslagna vigen.

Sammanfattningsvis kan sigas att pankreatikoduodenektomi ad modum whipple &r ett
omfattande ingrepp dar det finns risk for allvarliga komplikationer. Individen har en lang
konvalescens framfor sig efter utskrivning och har upplevelser och erfarenheter som visar att
det finns ett behov av en bittre uppfoljning och stdd for dessa patienter. Sjukskoterskan
befinner sig i en unik position att med ett subjektcentrerat synsitt kunna hjélpa och stddja
savil patienter som nirstaende till att uppna hélsa med hjilp av evidensbaserade atgérder. I
och med detta stod kan sjukskoterskan frimja hélsa och minska lidande hos patient och
nérstaende.
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Bilaga 1. Brev till informanterna

Baste/Bista

Jag arbetar som sjukskoterska pa avdelning 31, Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg.

Under den tid som jag har arbetat hér har jag blivit sirskilt intresserad av foljande fraga:
Vilka upplevelser och erfarenheter har patienterna av tiden efter utskrivning fran avdelningen
efter att ha genomgatt en operation i bukspottskorteln?

Jag undrar nu om jag kan fa intervjua Dig om Dina upplevelser och erfarenheter efter att Du
skrivits ut fran sjukhuset. Det kommer att vara 6ppna fragor diar Du far berdtta om Dina
upplevelser. Intervjun kommer att spelas in och forvaras sa att utomstaende inte kommer at
den. Intervjun skrivs ut ordagrant och analyseras sedan tillsammans med andra intervjuer
enligt en sirskild analysmetod. Banden kommer att forvaras inlasta och kommer att forstoras
efter avslutad studie.

Deltagandet ér frivilligt och Du kan avbryta deltagandet nir som helst om Du sa 6nskar.
Intervjumaterialet kommer at hanteras konfidentiellt. Det utgar ingen ekonomisk ersittning.

Jag kommer att ringa upp Dig cirka en vecka efter att Du fatt detta brev, for att hra om Du
vill deltaga i studien. Du far sjdlv bestimma var intervjun skall dga rum, pa sjukhuset eller
hemma hos Dig. Jag ber Dig att fundera 6ver Dina upplevelser och erfarenheter sen Du
skrivits ut fran sjukhuset.

Min handledare dr Anna Forsberg, Leg. Sjukskoterska och medicine doktor, samt lektor vid
Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet

Med vinliga hélsningar

Thomas Andersson

Sjukskoterska kirurgkliniken/avd 31
Sahlgrenska sjukhuset Goteborg
Telefon: 031- 3421031

Ja, jag ger mitt samtycke till att deltaga i studien
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