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ABSTRAKT

Tidigare forskning visar att insjuknande i brost-
cancer skapar oro och riadsla i olika skeden av
varden. Att forsumma oro och ridsla kan paver-
ka behandlingen negativt. Syftet med denna stu-
die dr att beskriva hur tillginglighet, informa-
tion, kommunikation och delaktighet i enlighet
med en patientcentrerad tillimpningsmodell ge-
staltas i varden av kvinnor med brostcancer och
hur dessa vardande dimensioner paverkar kvin-
nornas oro och osikerhet.

Datainsamlingen skedde med hjilp av tema-
intervjuer med 5 vardare och 5 kvinnor som in-
sjuknat i brostcancer. Intervjumaterialet analy-
serades med hjilp av kvalitativ innehéllsanalys.
Resultatet visar att tillginglighet till vard genom
ett snabbt ingripande och genom att erbjuda
kvinnan en expertsjukskotare som stindig fol-
jeslagare gor att hon upplever att hon inte idr
utelimnad. Tydlig patientcentrerad information
gor att hon forstar att hon kan leva normalt trots
sin sjukdom. Kvinnan upplever att hennes oro
lindras ndr hon blir sedd och lyssnad till. Den
vardande dimension som fatt minst uppmirk-
samhet 4r delaktighet.

Nyckelord: brostcancer, oro, osikerhet, tillimp-
ningsmodell.
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ABSTRACT

How to ease the feeling of anxiety and
insecurity - a study in the care of women
with breast cancer

Carita Mdkeld, MSc, Nursing director

Lisbet Nystrém, PhD, Adjunct professor

Previous studies shows that getting breast can-
cer gives rise to anxiety and insecurity in differ-
ent stages of the care process. To neglect the
feeling of insecurity and anxiety in the care may
affect the outcome of the treatment negatively.
The aim of this study is to describe how avail-
ability, information, communication and partic-
ipation together with a patient centered imple-
mentation model is used in the care of women
with breast cancer and how these dimensions
affects women’s insecurity and anxiety.

The data was collected by interviewing five
experienced nurses and five women with breast
cancer. The answers were analyzed by qualita-
tive content analysis. The result shows that the
availability of care through an immediate inter-
vention and by offering the woman a continu-
ous follower by an expert — nurse makes her ex-
perience that she is not neglected. Distinct pa-
tient focused information makes her understand
she can live a normal life regardless of her dis-
ease. The woman experiences that her anxiety
is relieved when she is heard and seen. The car-
ing dimension that has received least attention
is participation.

Key words: breast cancer, anxiety, insecurity, im-
plementation model
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Vad vet man om studiens tematik?

negativt.

trygghet.

Vad iar det nya som studien tillfor?

tillgdnglighet till vard som lindrar oron.
lyssnad till.

behandling.

* Insjuknande i brostcancer skapar oro och ridsla och oron ér svarast fore och efter diagnosen.
e Att forsumma oro och ridslor paverkar kvinnans hilsa och kan paverka behandlingen

* God kommunikation, goda moten, uppfoljning och kontinuitet i virden inger kvinnan

* Tillgidnglighet, information och kommunikation dr de vardande dimensioner som har mest
betydelse for att minska kvinnans oro. Delaktighet spelar en mindre roll.
* Snabbt ingripande och en stindig foljeslagare genom alla skeden i varden ger den

* Tydlig kommunikation i personliga samtal gor att kvinnan upplever att hon blir sedd och

e Livsfrimjande information ar av lika stor betydelse som information om sjukdom och

Vad har studien for betydelse for vardarbetet?

* Den patientcentrerade tillimpningsmodellen och dess vardande dimensioner ir ett gott
verktyg vid utvecklande av en helhetsvard som lindrar oro och osikerhet.

* Modellen kan vara tillimpbar i andra kontext inom cancervarden.

* Resultaten kan utgora underlag for fortsatt utveckling av varden for kvinnor med brostcancer.

Introduktion

Nir en kvinna uppticker att det finns en
forandring i hennes brost och hon medve-
tandegors om misstanke for brostcancer fylls
hennes dagliga liv och tankar plotsligt av
oro och ridsla. Samtidigt kdnner hon ett
behov av att dela sin upplevelse med en
sakkunnig (Lindholm m.fl. 2005). Oro ir ett
brett begrepp, som ger uttryck for en all-
min kinsla av sarbarhet, sorg och ridsla for
problem som kan bli handikappande, sisom
social isolering, existentiell och andlig kris
(Holland m.fl. 2013). Vanliga orsaker till oro
och osikerhet vid brostcancer dr ridslan for
doden och de fysiska forindringar som for-
orsakas av vardatgirder (Remmers m.fl.
2010). Oftast dr det unga kvinnor i arbets-
for alder som drabbas (Vironen & Jahkola
2004) och man har funnit att yngre kvinnor
oroar sig mera for framtida hilsan 4dn dldre
kvinnor (Salonen 2011).

I Jorgensén m.fls. (2016) studie, dir flera
in 1000 kvinnor fick operativ behandling

for brostcancer visade det sig att mera 4n
tvd tredjedelar av kvinnorna upplevde mo-
derat eller svar oro vid diagnosen. Oron var
storst efter att kvinnan fatt diagnosen, men
oberoende av om hon har god prognos, sa
lider hon av osikerhet genom hela varden.

Forsummelsen, att inte uppticka och lind-
ra svar oro kan paverka cancerterapin och
livskvaliteten negativt och alternativt orsa-
ka en forhojd kostnad till hilsovardssyste-
met (Snowden m.fl. 2011). Kvinnor vars livs-
kvalitet inte 4r god och om den forsimras
under processen behover fa adekvat stod
(Salonen 2011). Trots dessa viktiga fynd
finns det fortfarande en brist pa information
i syfte att hjalpa professionella att identifie-
ra de kvinnor som har stor risk for lidande
(Jorgensen m.fl. 2016).

Patienternas erfarenhet av stod hor starkt
samman med kommunikation i varden och
vardrelationen (Leino m.fl.2012). Kvinnor
som ges moijlighet att tala om sin osikerhet
kinner att de mar bittre och far stod, ocksa
om inte utgangen av varden dndrar (War-



ren 2010). Salonen (2011) som har forskat
i opererade brostcancerpatienters livskvali-
tet och sociala stodets roll hdvdar att stod
och handledning kan hjilpa kvinnor att an-
passa sig till den nya situationen och fa dem
att kinna sig trygga dven om behovet av
stod dr individuellt och forinderligt i pro-
cessen. Stod och handledning efter opera-
tion 4r en evident vardhandling som skall
planeras som en del av vardarbetet vid brost-
cancervard (Salonen 2011). Det har ocksa
visat att det finns ett behov av uppfoljning
efter kort sjukhusvard, diar man betonar
adekvat kommunikation och stod (Kirki
m.fl. 2005). Tidig intervention efter en kort
sjukhusvistelse hjilper patienten till en god
fysisk psykisk och social livskvalitet (Salo-
nen 2011). Fysiskt kan kvinnan vara tillrick-
ligt frisk for tidig hemfird, psykologiskt kan
hon ha behovt mera tid att vinja sig (Saa-
res & Suominen 2005). Tidig utskrivning,
patientcentrerad kommunikation, kontinu-
itet i varden och telefonkontakt dr viktiga
element i viarden for att hjilpa kvinnorna
att klara sig (Salonen 2011).

Tidigare forskning visar att kvinnan lider
av oro och osikerhet under olika skeden i
varden. Insjuknande i brostcancer skapar
oro och ridsla och oron dr svarast fore och
efter diagnosen. Att forsumma oro och rids-
lor kan paverka behandlingen negativt
medan god kommunikation, goda moten,
uppfoljning och kontinuitet i varden inger
kvinnan trygghet. Fa studier har lyft fram
hur kvinnans behov av stod kan motas pa
ett konkret sitt och hur hennes oro och osi-
kerhet kan lindras.

Studiens utgangspunkter

Aren 2003-2006 genomfordes pai ett cen-
tralsjukhus i Finland, ett forsknings- och ut-
vecklingsprojekt om varden av kvinnor med
brostcancer. 1 forskningen framkom, att
kvinnor med brostcancer upplevde osiker-
het, hopploshet, misstro och ridsla och att
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det paverkade deras hilsa negativt. Kins-
lan av oro och osikerhet upplevdes i olika
skeden av varden (Mikeldi & Lindholm
20006). For att kiinna trygghet i virden 6ns-
kade kvinnorna att varden ir tillginglig, att
de far ritt och 4rlig upplysning om sjukdo-
men och att det fanns en tillitsfull relation
till vardare och likare dir kvinnan tas pa
allvar och far hopp. Pa basen av resultatet
utvecklades en patientcentrerad tillimp-
ningsmodell (Lindholm m.fl. 2006). Model-
len tar fasta pa att de vardande dimensio-
nerna tillginglighet, information, kommu-
nikation och delaktighet i olika skeden av
varden kan mojliggora en vard som lindrar
oro och osikerhet vid misstanke och be-
sked, fore och efter operation, under och
efter behandling samt under och efter kon-
troll (Figur 1). Syftet med modellen var att
den skulle anvindas som redskap vid ut-
vecklingen av en vard som bidrar till att
lindra kvinnornas oro och osikerhet.

2. Fore och efter
operation

1. Vid misstanke
och besked

Tillganglighet

Kommunikation

3. Under och efter
behandling

4. Under och
efter kontroll

Figur 1. Tilldmpningsmodell for vard av kvinnor med
bréstcancer.
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Studiens syfte

Milet med artikeln 4r att synliggdra hur
en forskningsbaserad tillimpningsmodell
kan utgora verktyg vid utvecklingen av en
patientcentrerad vard som lindrar oro och
osidkerhet.

Syftet med studien 4r att beskriva hur till-
ginglighet, information, kommunikation
och delaktighet i enlighet med tillimpnings-
modellen gestaltas i varden av kvinnor med
brostcancer och hur dessa vardande dimen-
sioner paverkar kvinnornas oro och osiker-
het. De fragor som aktualiseras édr foljande:

1. Hur forverkligas tillginglighet, infor-

mation, kommunikation och delak-
tighet i varden?

2. Hur paverkar dessa vardande dimen-

sioner kvinnors oro och osikerhet?

Studiens genomforande
Forskningspersoner och datainsamling

Forskningspersonerna i studien utgjordes
av 5 vardare och 5 kvinnor. Urvalskriteriet
for vardare var att de alla skulle ha vardex-
amen och ha varit i tjanst under den 10-ar-
speriod som tillimpningsmodellen hade
varit 1 bruk och att de skulle ha insikt i hur
varden utvecklats utgaende ifrin modellen.
De skulle representera de enheter som gav
vard vid tiden for misstanke och besked,
fore och efter operation, under och efter be-
handling samt under och efter kontroll. De
fem vardare som uppfyllde urvalskriterier-
na var i tjinst pa onkologisk poliklinik, stral-
behandling, kirurgisk poliklinik och brost-
cancermottagning. Urvalskriteriet for kvin-
norna var att de hade kommit i kontakt med
alla ovanstiende enheter och att de hade er-
farenheter av den vard som ges fran upp-
tickt av brostcancer till kontroll pa onkolo-
gisk poliklinik. T samband med besotk pa
brostcancermottagningen fick kvinnor som
uppfyllde urvalskriteriet en forfragan om
deltagande. Fem kvinnor i aldern 50-68 ar

svarade positivt pd frigan och kom att ut-
gora nyckelinformanter. Kvinnorna hade in-
sjuknat i brostcancer under dren 2013-2016.
Fyra av kvinnorna hade insjuknat for forsta
gangen medan en hade fatt aterfall. De hade
antingen sjalva upptickt forindringen i bros-
tet eller den hade upptickts vid en sallning-
sundersokning. Kvinnorna hade genomgatt
olika behandlings- och vardformer.

Materialet for studien insamlades genom
temaintervju (Lantz 2013). Intervjun hade
sin utgangspunkt i tillimpningsmodellen
dvs teman utgjordes av tillginglighet, infor-
mation, kommunikation och delaktighet,
men med tilliggsfragor kring trygghet, oro
och osidkerhet. Intervjun med vardarna tog
ytterligare fasta pa de forindringar i varden
som skett tack vare tillimpningsmodellen.
Tva forskare som bigge deltagit i ursprungs-
studien 2006 intervjuade de fem vardarna.
Intervjun med kvinnorna utfordes i samrad
med forskarna av expertsjukskotaren vid
bréstcancermottagningen i samband med
deras besok pd mottagningen.

Analys av materialet

Intervjumaterialet analyserades med kva-
litativ innehallsanalys som inspirerats av
Graneheim och Lundman (2004), vilka be-
tonar att analysen skall ske nira materialet
och det undersokta fenomenet skall beskri-
vas pa ett vardagsnira sitt. I enlighet med
deras analysmetod utgors analysenheten i
denna studie av savil vardarnas som kvin-
nornas transkriberade intervjuer som sam-
manlagt omfattar 30 sidor text. Dominerna
i intervjusvaren utgors av de delar i texten
som handlar om de specifika temana i in-
tervjun. Ur dessa delar soktes i analysen me-
ningsenheter dvs. ord, meningar eller styck-
en som horde samman genom sitt innehall
i det fragavarande temat. Meningsenheter-
na i sin tur kondenserades och abstrahera-
des. De kondenserade meningsenheterna
jamfordes och de innehallsligt lika fordes
samman till underkategorier, vilka i sin tur



fick utgora underlag for bendmningen pa
ett Overgripande meningsinnehdll. Exempel
pd analysens genomforande kring temat till-
ginglighet: Mening: Vintetid till forsta ld-
karbesoket dir 1-2 veckor. Kondenserad me-
ningsenhet: Kort viintetid.

Underkategori: Snabbt ingripande. Over-
gripande meningsinnehall: At inte vara ute-
ldmnad.

Etiska stéllningstaganden

Ursprungsstudien frin 2006 godkindes
av etiska kommitte 'n vid det centralsjukhus
dir forskningen utfordes. Denna studie som
utgor en del av den forskningen har fatt
godkidnnande av ledningen for deltagande
vardorganisation och foljer god etisk prax-
is (Forskningsetiska delegationen 2012).
Forskarna inbjod vardare fran berorda var-
denheter till ett mote for att ge information
om studien och for att friga om deltagan-
de. De virdare som anmilde intresse att
delta och som uppfyllde urvalskriterierna
fick senare ett elektroniskt brev, i vilket de
gavs information om etiska aspekter som
garanterad anonymitet och ritten att avbry-
ta deltagande. Kvinnorna fick information
om studien av expertsjukskotaren vid brost-
cancermottagningen. De kvinnor som del-
tog samtyckte till forskningsintervju. De
uppgifter som forskningspersonerna gett har
lyfts fram i enlighet med forskningsetiska
krav. Detta innebir att forskarna inte har
hemlighallit varken kritik eller berém som
riktats mot varden.

Resultat

De vardande dimensionernas 6vergripan-
de meningsinnehall som lindrar kvinnans
oro utgors av: tillgdnglighet - att inte vara
utelimnad, information - att leva normalt
trots sjukdom, kommunikation - att bli sedd
och lyssnad till och delaktighet - att vara
aktiv patient.
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Tillgdinglighet - att inte vara
uteldamnad lindrar oro

Tillgianglighet till vard forverkligas genom
en strukturerad och smidig vard, genom ett
snabbt ingripande i alla skeden av varden
och genom att kvinnorna har en stindig fol-
jeslagare. Nir kvinnorna far denna tillging-
lighet till vard kidnner de att de inte dr ute-
limnade, vilket lindrar deras oro. En stin-
dig foljeslagare ger trygghet och svarar i
djup mening an pa kvinnans vidjan att inte
limnas ensam med den situation som brost-
cancern fort med sig.

Strukturerad och smidig vird

Enligt vardarna har tillgidnglighet till vard
forbittrats under dren 2006-2016. En struk-
turerad vard har okat tillgingligheten: "man
har skapat ledande riktlinjer for varden sd
att vardprocessen har blivit mera strukture-
rad och jdmlik”. Den har blivit smidigare
och enligt vardarna har kvinnornas kinsla
av att vara utelimnade och otrygga dirmed
reducerats. Att oron lindrats syns i minskat
antal telefonsamtal till den mottagande var-
denheten. Kvinnorna i sin tur upplever att
samarbetet mellan enheterna fungerar smi-
digt och samtliga kvinnor ger uttryck for att
varden dr tillginglig och att de ir i trygga
hinder.

Snabbt ingripande

Varden som helhet har férsnabbats. Redan
vid misstanke om brostcancer mojliggors ett
mote med en expertsjukskoterska for att
kvinnan inte skall behova kidnna sig utelim-
nad: "Sakkunnigskétarens kontaktuppgifter
ges till kvinnorna redan vid misstanke om
brostcancer”. Ocksa kvinnorna sjalva for
fram betydelsen av samtal med expertsjuk-
skoterska: “Viktigast att bli kallad till sam-
tal i borjan vid beskedet”. Det snabba ingri-
pandet syns i att kvinnan snabbt kan komma
till ett forsta likarbesok for planering av
vard: " Védntetid till forsta ldikarbeséket dir 1-2
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veckor efter misstanke om bréstcancer”.
Operationen planeras individuellt for alla
kvinnor och den gors snabbt antingen som
dagkirurgisk atgird eller via biddavdel-
ningsvard. Dagen efter operation kontaktar
en vardare kvinnan per telefon for kontroll
att allt 4r bra. Varden inom onkologin har
utvecklats enligt gingse vardprinciper, vil-
ket innebir att genomstromningen av pa-
tienterna har blivit snabbare. Kvinnans be-
handling kan snabbt paborjas: "vanligen
kan behandlingen pd onkologiska poliklini-
ken inledas inom 6-8 veckor efter operation
enligt individuell bedémning kan beband.-
ling inledas snabbare”. En kvinna uttryck-
er: "jag dr mycket nojd, jag slapp snabbt till
ldkarbeséket till onkologen efter kirurgiska
slutgranskningen”.

Stindig foljeslagare

En expertsjukskotare i brostcancervird
finns tillginglig, som foljeslagare under alla
skeden av virden. Hon dr en nyckelperson
i vardsammanhanget, som ger kontinuitet
och trygghet bade for kvinnor och personal.
Enligt vardplanen har kvinnan fyra samtal
med expertskotaren: "ett pre operativt besok,
genast efter forsta lcikarbescket”, "telefonkon-
takt till patienten 2 dygn efter operation”,
"néir bebandlingarna bérjar pd onkologiska
polikliniken” och "3 mdn efter avslutad be-
handling”. Det finns mojligheter till extra
besok hos expertsjukskotaren om kvinnan
sa onskar eller om vardpersonalen bedémer
att patienten har ett vardbehov. Flera kvin-
nor upplevde otrygghet och oro i borjan av
varden: "I bérjan f6re operationen bhade jag
dédsdangest” men ocksa efter operationen da
de vintade pa svar och efter att de fatt be-
sked om cancer. Dirfor var det en trygghet
for kvinnorna att de kunde samtala med ex-
pertsjukskotaren under dessa skeden. Kvin-
norna upplevde trygghet, nir de blev tagna
pa allvar, "man mdirker att varden bryr sig”
och nir de inte kinde sig utelimnade "man
mdste fa kdnna att man inte dr ensam”.

Information - att leva normalt trots
sjukdom lindrar oro

Informationen forverkligas genom mang-
sidiga informationskanaler dir kvinnan far
arlig och personlig information om sin brost-
cancer. Men idven information om att leva
sa normalt som mojligt har stor betydelse
for kvinnorna. Denna information lindrar
inte enbart deras oro, utan ger dven hopp
och tro pa ett liv efter brostcancer.

Arlig och personlig information

For att lindra oro och osikerhet har var-
dare utvecklat mangsidiga informationska-
naler. Skriftligt material finns pa samtliga
enheter och detta material erhéller alla kvin-
nor. Vardarna anser att kvinnorna 4r mera
medvetna idag, eftersom informationsflodet
om vardmetoder dr stort pa internet. De
anser att den kunskapen ocksd kan skapa
oro och dirfor lyfter de fram betydelsen av
den muntliga informationen som ges direkt
av vardare. Muntligt informeras kvinnorna
om sjukdomen redan vid forsta likarbeso-
ket, da beskedet ges och da osikerheten
kan kidnnas outhidrdlig. Vardarna har erfarit
att kvinnorna i detta skede har ett akut
behov av att diskutera med nagon. En var-
dare siger: “om mdjligt forsoker jag i lugn
och ro diskutera med bhenne eller ringer till
ndgon som har tid att diskutera’. Pre- ope-
rativt kontaktas kvinnan av en vardare: "vid
dagkirurgisk operation informerar sjuksko-
taren genom att ringa hem till patienten
dagen fore operation”, och post-operativt
kontaktas kvinnan foljande dag av opera-
tionsenheten. Kvinnorna upplevde att de
fick en god information i samband med ope-
rationen: “kirurgen gav saklig information
och beriittade tydligt och klart”. Men dven
under och efter kontrollerna pa onkologis-
ka polikliniken upplevde kvinnorna att in-
formationen har varit god: "métena med
cancerlikaren och bréstcancerskéterskan
bar varit utmdrkta, jag har fdatt bade upp-
lysning och andligt stéd”. Information om



behandlingen var inte alltid helt klar efter-
som en del kvinnor kidnde sig otrygga under
behandlingen, da de fick biverkningar: “jag
var orolig hemma dd jag hade svdra smdir-
tor i mage och rygg”. En kvinna, som fatt
aterfall upplevde stor oro pga. brister i in-
formationen: “efter andra och tredje opera-
tionen fick jag ingen upplysning om hur be-
bandlingen skulle skétas”.

Livsfréimjande information

Utover att vardare pa stralbehandlingen
ger information till kvinnorna da behand-
lingen inleds ger de upplysning om hur
kvinnan skall leva och skota om sig sjilv:
“rddgivning om buduvdrd, kost och rebabili-
tering”. En viktig information 4r att hon skall
leva sa normalt som moijligt under varden.
Kvinnorna upplever att den kunskap de fatt
om sjukdomen har lindrat deras oro, men
informationen om betydelsen av att skota
om sig sjilv och sitt liv har bidragit till att
skapa hopp och tro pa framtiden. Informa-
tionen har gett dem en kinsla av att nagon
i varden bryr sig om dem och deras liv.

Kommunikation - att bli sedd och
lyssnad till lindrar oro

God kommunikation forverkligas genom
mangprofessionell samverkan med kvin-
nans bista som utgangspunkt. Samverkan
mellan olika vardenheter gor att kvinnan
kan bevara kinslan av kontinuitet trots byte
av vardare eller likare. For kvinnan har per-
sonliga samtal stor betydelse. Det handlar
om personliga samtal dir hon inte utsitts
for onodig oro eller krinkning. En etisk hall-
ning och personligt bemoétande gor att kvin-
nan kdnner sig sedd och lyssnad till. Att bli
sedd som den person hon dr och bli lyss-
nad till utifran sina unika behov lindrar hen-
nes oro.
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Mdngprofessionell samverkan

Mingprofessionella samarbetsmoten halls
regelbundet for att bidra till god samverkan
mellan enheterna med patientens bista i
atanke: "mammameeting med kirurg, on-
kolog, radiolog, expertskétare och sjuksko-
tare behandlar alla nya remisser’. Aven pa
onkologiska polikliniken hélls mangprofes-
sionella samarbetsmoten for att planera be-
handlingens genomforande.

Personliga samtal

De flesta vardare uppfattade att kvinnor-
na blir vial bemotta och att personalen lyss-
nar till deras behov: “ordnar tid fér stéds-
amtal med bréstcancerskétaren om patien-
ten kdnner sig angestfylld eller om patien-
ten sd onskar”. Vardarna anser att det 4r en
forbittring i varden att beskedet om insjuk-
nande i brostcancer ges personligt: “patien-
ten kallas till dterbesok for att héra PAD sva-
ret av kirurgen”. Kvinnorna upplevde detta
som att varden dr trygg nir nagon lyssnar
“varden drtrygg, vinlig, lyssnande och upp-
lysande”. De flesta upplevde att de i varden
blivit vil bemotta “bar blivit individuellt och
empatiskt bemétt av personalen. De har selt
mig.” En kvinna som fatt aterfall, upplevde
ett opersonligt bemotande: “jag blev ef in-
dividuellt bemott av professionella”. Tva
kvinnor har inte fatt stod for sin oro: “har
saknat stod i fragor som berér kroppsligt-
och sjdlsligt lidande”.

Delaktighet - att vara aktiv patient
lindrar oro

Delaktighet forverkligas genom att kvin-
nan ges stod att aktivt ta del i olika aktivi-
teter som har ett virde och ger mening for
henne. Hon kan medverka i planering av
vard och i olika beslut. Tanken 4r att hon
skall kunna ha kontroll 6ver egna angelig-
enheter 4ven om livskontrollen sviktar.
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Meduverkan i planering och beslut

Vardarna for fram hur utvecklingen om
kvinnans delaktighet i varden har forverk-
ligats. Deras utgangspunkt i varden dr att
utga fran kvinnans behov: "man ser till att
Jfolja patientperspektivet i viarden”. De anser
att kvinnorna ges mojligheter att vara akti-
va i varden for att lindra osikerhet och for
att uppritthalla deras kinsla av virde och
mening, Ocksad kvinnorna sjidlva anser att
de har haft mojligheter att delta i vardpla-
neringen och beslutsfattande, men en kvin-
na ansag hon endast delvis kunde vara del-
aktig. Att inte kunna vara delaktig gjorde
att kvinnan upplevde att hon inte hade kon-
troll 6ver sina egna angeldgenheter: "Kdinns
som om andra vet mera om mig dn jag sjilv
gor och det gér att min oro ékar”. Att vara
aktiv patient synliggors tydligt vid beslutet
om operationsatgird da kvinnans individu-
ella behov beaktas huruvida den “gérs i
dagkirurgi eller i bdddavdelningsvard”.
Som aktiv patient fortsitter kvinnan sitt van-
liga liv hemma samma dag som hon blivit
opererad genom dagkirurgiskt ingrepp,
men kvinnan betonar att den aktiva patien-
ten inte kan vara aktiv om hon blir uteldm-
nad i ensamhet: “jag vill naturligtvis fara
hem sd fort som mdjligt och klara mig sjélv,
men jag bebdéver fa veta och kdnna altt jag
kan vara i kontakt nédr som belst dygnet ige-

2

nom:-.

Diskussion
Granskning av resultat

Malet var att synliggora en forskningsba-
serad patientcentrerad tillimpningsmodell
fran 2006 som har utgjort verktyg vid ut-
vecklingen av en vard som lindrar oro och
osidkerhet. Syftet med studien var att beskri-
va hur tillginglighet, information, kommu-
nikation och delaktighet i enlighet med till-
limpningsmodellen gestaltas i varden och
hur dessa vardande dimensioner paverkar
kvinnornas oro och osikerhet.

Den patientcentrerade tillimpningsmo-
dell som utvecklades for tio dar sedan har
varit riktgivande for utveckling av varden.
Genom konkreta forandringar har man stri-
vat till att forbittra varden, sa att den blivit
mera tillginglig och smidig. Resultatet an-
tyder att utvecklingen av en evident vard i
enlighet med tillimpningsmodellen har er-
bjudit kvinnor som insjuknat i brostcancer
en god och trygg vard. De olika strukturel-
la fordndringarna i vardens olika skeden
som har gjorts, ger kvinnorna bittre tillging-
lighet till vard, mangsidigare information,
mojligheter till god kommunikation samt
storre delaktighet.

Resultatet visar att tillimpningsmodellen
har utgjort ett viktigt verktyg i utvecklandet
av varden. Tillgdngligheten har forverkligats
genom en strukturerad och smidig vard, ett
snabbt ingripande och genom att erbjuda
kvinnan en expertskotare som stindig fol-
jeslagare under alla skeden i varden. Nir
varden ar tillganglig pd detta sitt upplever
kvinnan att hon inte 4r utelimnad. Informa-
tionen har satt tydligt fokus pa drlig upp-
lysning gillande sjukdomen och behand-
lingen med hjidlp av mangsidiga informa-
tionskanaler, men fokus har ocksa riktats
mot information om hur det gar att leva ett
normalt liv trots sjukdom.

I kommunikationen har en mangprofes-
sionell samverkan utgjort en ledande tanke
och for att kommunikationen mellan enhe-
terna skall fungera smidigt och tryggt har
mangprofessionella samarbetsmoten ut-
vecklats. Om kommunikationen 4r god och
bemdtandet gott upplever kvinnan att hon
blir sedd och lyssnad till. Den vardande di-
mension som fatt minst uppmirksamhet
delaktighet. Den synliggors frimst som aktiv
medverkan i planering och beslut.

Tillgingligheten i varden har forbittrats
inom alla enheter. Vintetiderna till varden
har blivit kortare savil vid tiden for miss-
tanke och besked som vid tiden fore ope-
ration och behandling. Ett snabbt ingripan-
de i alla skeden av varden idr viktigt for att



lindra kvinnans oro och osikerhet, men det
som betyder allra mest dr att hon kinner att
hon har en stindig foljeslagare i expertsjuk-
skotaren som alltid 4r redo att lyssna och
ge rad. Hon idr en viktig link som bidrar till
att skapa kontinuitet i varden. Kvinnorna
beskriver det som ett gott bemottande som
skapar tillit. Ocksa tidigare forskning visar
att kvinnor som ges mojlighet att tala om
sin osidkerhet kidnner att de mar bittre dven
om inte utgangen av varden dndrar (War-
ren 2010). En ny vardaktivitet 4r telefonkon-
takt till kvinnan savil pre- som postopera-
tivt, vilket lindrar hennes oro och dngslan.
I tidigare forskning finner man att telefon-
stdd dven har en positiv inverkan pa kvin-
nans livskvalitet (Salonen 2011).

I den aktuella studien framkommer det
att kvinnorna far god muntlig information
om sjukdomen och behandlingen. Den
skriftliga informationen ger kunskap pa ett
generellt plan men det dr den personliga
informationen som lindrar oron mest. Det
framkommer att enskilda vardare ger en livs-
frimjande information. Att som kvinna for-
sta att livet fortsitter trots att hon insjuknat
i brostcancer dr lika viktigt som att fa upp-
lysning om sjukdomen. En av kvinnorna i
studien beskriver att hon har saknat stod i
fragor som beror kroppsligt- och sjilsligt li-
dande. Detta uttalande kan tolkas som en
onskan att fa just den livsfrimjande infor-
mationen som en del vardare ger. Vid fort-
satt utveckling av information som vardan-
de dimension kunde den livsfrimjande in-
formationen utgora ett utvecklingsomrade.
Den information som kvinnorna sjilva soker
pa internet kan enligt vardarna skapa oro,
men tidigare forskning visar att information
via internet kan ha en stddjande funktion
(Vieruaho m.fl. 2016). En skriddarsydd in-
formation enligt kvinnans ¢nskan dr cen-
tral, men utmanande vid cancervard (Men-
dick m.fl. 2011).

Den vardande dimension som fatt minst
uppmirksamhet dr delaktighet. Den synlig-
g0rs fraimst som kvinnans aktiva medverkan
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i planering och beslut. Forskningen visar
dock att kvinnans delaktighet i varden har
forandrats. Den synliggors i mojligheterna
att kontakta expertsjukskotare for samtal
samt i kommunikationen mellan likare och
patient. Detta avspeglas i minskad oro och
osidkerhet bland kvinnorna.

Vardarna ansag att oro och dngslan dr en
individuell kidnsla hos kvinnan som vanli-
gen infinner sig i nagot skede av varden.
Vanligen kinner kvinnorna hog grad av oro
nir varden inleds och vid behandling. Lik-
nande resultat finner man i tidigare forsk-
ning som visar att kvinnorna kinner nigon
grad av oro i nagot skede av varden. Det
viktigt att fanga upp dessa kvinnor for att
lindra oron och skapa hopp (Jorgensén m.fl.
2016).

De flesta kvinnor upplevde sig omhin-
dertagna i varden. Kunskap om att det finns
mojligheter till kontakt med vardare som
ger dem en drlig information och att bli sedd
och hord skapar trygghet. Kinslan av oro
infinner sig hos kvinnorna, nir det uppstar
komplikationer och vid aterfall, dd informa-
tionen och kommunikationen inte alltid
fungerar friktionsfritt. Kvinnorna upplever
att de blivit krinkta i virden och da det f6-
rekommer opersonligt bemotande.

I den tidigare studien fran 2006 framkom
att kvinnornas oro och osikerhet upplev-
des genom hela varden (Mikelid & Lindholm
20006), men att osikerhetskinslan upplev-
des som storst tiden vid misstanke om brost-
cancer, efter beskedet, tiden efter operatio-
nen, tiden efter strilbehandling och tiden
fram till kontroller. Aven denna studie visar
att oron 4r stor i borjan, ndr kvinnorna sak-
nar kunskap om hur varden skall forverkli-
gas. Detta pekar pa ett behov av att ytterli-
gare utveckla informationen om vardens
olika skeden nir varden inleds. T studien
framkommer att kvinnorna har hogre grad
av oro och osikerhet infor behandlingarna
in tidigare. Den 6kade oron infér behand-
lingarna kan eventuellt sparas till det infor-
mationsflode om vardmetoder som finns pa
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internet. Denna aspekt av informationen bor
beaktas i den fortsatta utvecklingen. Resul-
tatet i studien ger en antydan om att utveck-
lingen av varden med utgangspunkt i den
patientcentrerade tillimpningsmodellen
inte beaktat kvinnor med aterfall eftersom
dessa kvinnor har upplevt brister i varden,
nagot som Oppnar upp for nya forsknings-
fragor om denna specifika grupp.

Studiens giltighet

Till granskningen av studiens giltighet hor
hur vil material och metod 4r i samklang
med varandra och hur dessa kan bidra till
att svara pa forskningens fragestillningar. 1
denna studie utgjordes materialet av tema-
intervjuer med tio forskningspersoner som
representerade olika perspektiv pa varden
vid brostcancer. Fragan dr om detta materi-
al bist kunde svara pa studiens frigestill-
ningar och om det gav den nya kunskap
om dmnet som studien hade for avsikt att
utveckla? Mason (1996) for fram ett argu-
ment for val av material som kallas for till-
ginglighet eller vad som 4r rimligt utgaen-
de ifran en studies tidsmissiga och ekono-
miska resurser, vilket kan utgdra argument
for valet av materialet i denna studie. Tidi-
gare forskning visar att det oftast 4r unga
kvinnor i arbetsfor dlder som drabbas av
brostcancer (Vironen & Jahkola 2004) och
att det dr yngre kvinnor som oroar sig mest
for framtida hilsan 4n 4ldre kvinnor (Salo-
nen 2011). Detta talar for att valet av kvin-
nor skulle ha beaktat detta faktum. Men ef-
tersom fokus i studien snarare lag pa upp-
foljning av hur en patientcentrerad tillimp-
ningsmodell utvecklat en vard som lindrar
oro och osikerhet var det mera fruktbart att
vilja kvinnor som oberoende av alder hade
erfarenheter av den vard som ges fran upp-
tickt av brostcancer till kontroll pa onkolo-
gisk poliklinik.

Fordelen med att gora en temaintervju
var att intervjuteman kunde anpassas till stu-
diens syfte och att forskarna aktivt kunde
medverka i skapandet av materialet. For att
uppmirksamma och fanga in olika nyanser
i forskningspersonernas svar och berittel-
ser kring olika teman genomforde tva fors-
kare som bigge deltagit i ursprungsstudien
2006 varje intervju med de fem vardarna.
En stor lyhordhet infor ett fatal forsk-
ningspersoners svar bidrog till en storre ny-
ansrikedom i materialet, vilket dock inte ga-
ranterar att materialet blev mera innebord-
srikt. Eftersom syftet med intervjuerna var
att forskningspersonerna enbart skulle be-
skriva den empiriska verkligheten som den
upplevts nir det giller de vardande dimen-
sionerna tillginglighet, information, kom-
munikation och delaktighet kom materialet
inte att innehalla potential for hermeneutis-
ka eller fenomenologiska tolkningar. Dire-
mot utgjorde intervjumaterialets genomskin-
lighet ett argument for valet att gbra en inne-
hallsanalys som i samklang med Graneheim
och Lundman (2004) gors och fors fram pa
ett vardagsnira sitt. I temaintervjun med
vardarna lag storre tyngdpunkt pa hur var-
den utvecklats utifran den patientcentrera-
de tillimpningsmodellen, medan temainter-
vjun med kvinnorna i hogre utstrickning
tog fasta pa deras upplevelser av varden
och om och hur varden lindrat deras oro
och osikerhet. Detta divergerande fokus i
intervjuerna har kunnat bidra till att kun-
skapsbehallningen blivit lidande, men sam-
tidigt erholls en mera mangsidig bild av fe-
nomenet (Puusa 2011). Genom att en av
forskarna analyserade materialet och den
andra forskaren granskade analysen med
hjilp av reflekterade fragor okade tillforlit-
ligheten i resultatet.
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