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Sammanfattning

Bakgrund: Stralbehandling mot béackenet kan leda till att ett flertal besviarande biverkningar
under och efter behandlingsperioden uppstér. Stralbehandlingen sker ofta polikliniskt och
patienterna far ddrmed ansvaret att till stor del sjdlva hantera de biverkningar som uppstar.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka patienters upplevelse av symtomhantering och
egenvard under pagaende stralbehandling mot backenomradet.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade intervjuer genomfordes. Nio
deltagare intervjuades. Data analyserades med kvalitativ innehéllsanalys med en induktiv
ansats.

Resultat: I resultatet framkom tre huvudkategorier med totalt sju underkategorier.
Férvintningar pa behandlingens effekt beskriver om att den situation deltagarna befann sig i
paverkade upplevelsen av biverkningarna men dven om hur kunskap och information som
gavs kunde péverka deltagarna. Strdvan efter att hitta fungerande strategier handlar om hur
deltagarna med hjilp av egenvard och symtomhantering forsokte fa till en fungerande vardag.
Kdnna sig trygg genom mdjligheten till stéd innebar att det fanns mojlighet till olika former
av stod ndr situationen till exempel inte ldngre var hanterbar.

Slutsats: Studien visar pa att patienter under pagaende stradlbehandling mot béckenet forsdker
gora sin situation hanterbar genom olika strategier med varierande resultat. Vetskapen om att
behandlingen var under en begrinsad period och skulle leda till bot underlattade situationen.
Behovet av nirhet till stod och kontinuitet bland vardpersonal gav en kénsla av trygghet i
ansvaret att hantera sina symtom.

Nyckelord: patienter, upplevelser, symtomhantering, egenvard, strdlbehandling



Abstract

Background: Radiation therapy to the pelvis area can lead to several troublesome side effects
during and after the treatment period. Treatment often takes place in outpatient clinics and
patients are thus given the responsibility to deal with the side effects that occur.

Purpose: The purpose of the study was to examine the patients’ experience of symptom
management and self-care during ongoing radiation treatment to the pelvic area.

Method: A qualitative interview study with semi-structured interviews was conducted. Nine
participants were interviewed. Data was analyzed with qualitative content analysis with an
inductive approach.

Results: The results showed three main categories with a total of seven subcategories.
Expectations of the Effect of the Treatment are about the situation the participants were in
affecting the experience of the side effects, but also about how the knowledge and
information provided could affect the participants. The Quest to Find Working Strategies is
about how the participants, with the help of self-care and symptom management, tried to
make a functioning everyday life. Feeling Secure Through the Possibility of Support meant
that there was a possibility of various forms of support when the situation, for example, was
not manageable.

Conclusion: The study indicates that patients during ongoing radiation treatment to the pelvis
area try to make their situation manageable through different strategies with varying results.
The fact that the treatment lasted for a limited period and would lead to a cure made the
situation easier. The need for closeness to support and continuity among healthcare
professionals gave a sense of security in the responsibility to manage their symptoms.

Keywords: patient, experience, symptom management, self-care, radiation therapy



Forord

Forst vill vi tacka de patienter som tagit sig tiden att delta i studien och bidragit med sina
erfarenheter och berittelser. Utan er hade det hér arbetet inte blivit av.

Vidare vill vi tacka vara kollegor for stéttning och kloka ord.

Vi vill dven rikta ett stort tack till var handledare Karin Ahlberg for vigledning, kunskap och
reflektion genom arbetets ging.

Slutligen vill vi tacka véra makar for tdlamod och uppmuntran.
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Inledning

Att genomga en onkologisk behandling med stralbehandling medfor allt som oftast uppkomst
av en rad olika biverkningar som paverkar patienternas hélsa och vilbefinnande. I de flesta
fall ges behandlingen polikliniskt vilket innebér att patienten tillbringar storre delen av tiden
utanfor sjukhuset . Det innebér att patienten behdver kunna hantera de biverkningar som
uppstar 1 form av symtom och tecken. Patienten &r den som dr expert pa sina symtom och sina
upplevelser. Genom att 14ta patienterna sjélva fa berétta om sina upplevelser kring
symtomhantering ger det sjukskdterskan en storre forstaelse och insikt i vilket stod och
informationsbehov som eftersoks av patienterna. Syftet med studien var att undersoka
patienters upplevelse av symtomhantering och egenvard under pagéende stralbehandling mot

biackenomradet.

Bakgrund

Stralbehandling mot backenet vid cancersjukdom

I Sverige drabbas arligen ca 5300 personer av ndgon form av cancer i backenet vilket bland
annat innefattar anal, rektal, cervix, corpus, vulva etc. (Regionalt cancercentrum, 2020a;
Regionalt cancercentrum, 2020b). Vilken typ av onkologisk behandling patienten far beror
till stor del pa vilket stadium cancern har vid diagnos men dven pa patientens allméntillstdnd.
Behandlingen kan besté av kirurgi, cytostatika, stralbehandling, malstyrd behandling och
immunterapi, enskilt eller i kombination pa olika sétt (Nilbert, 2013). Sa kallad konkomitant
behandling, dir cytostatika och stralbehandling ges parallellt, kan 6ka risken for biverkningar
under pagéende behandling men ger en béttre tumorkontroll (Julie & Goodman, 2016).
Genom IMRT-teknik kan strélfdlten forfinas och omformas under behandlingens gang vilket
minskar dosen till frisk vdvnad samtidigt som tumoren for en hogre dos. Det hir minskar
risken och graden av besvir vid biverkningar. Behandlingen medfor trots det akuta
biverkningar som kan komma under eller 1 ndra anslutning till behandlingsperioden (Nilbert,
2013). Biverkningarna kan yttra sig som smairta, diarré, hudbiverkningar, fatigue,
benmérgstoxicitet, urin- och avforingsinkontinens, nutritionsproblem samt illamdende och
leda till minskad livskvalité (De Bariet et al., 2018; Fredman et al., 2017; Shridhar et al.,
2015).



Vilka biverkningar en patient drabbas av under pagdende stralbehandling och graden av dessa
beror pa flera faktorer som till exempel behandlingsfaltets storlek, lokalisation for stralfalten
och levererad dos. Vid samtidig behandling med cytostatika och/eller andra medicinska
tillstind som &r under behandling (HIV, diabetes etc.) 6kar riskerna ytterligare for att drabbas
av biverkningar (Lawrie et al., 2018). For att hantera de biverkningar som patienten far under
behandlingsperioden kan det bli aktuellt med olika atgérder. Det kan exempelvis vara olika
typer av medicinering med smértlindring, antiemetika och antibiotika men éven dtgirder for
att minimera viktnedgéng och hudreaktioner samt psykosocialt stod (Glynne-Jones et al.,

2014).

Strélbehandlingen ges till storsta delen polikliniskt vilket innebér att patienten dagligen far ta
sig till den behandlande avdelningen. Behandlingsperioden kan paga i upp till 5-6 veckor
beroende pé ordinationen. Varje behandlingstillfdlle varar cirka 10-20 min vilket innebar ett
kort dagligt mote mellan patient och vardpersonal. Patienten tillbringar med andra ord storre

delen av tiden utanfor sjukhuset, exempelvis i hemmet.

Symtom och symtomhantering

Symtom kan forklaras som en subjektiv upplevelse av ohélsa och kan skiljas fran tecken som
ar objektiva och ofta mitbara fordndringar som indikerar pa sjukdom (Ternestedt et al, 2017).
Béde symtom och tecken &r viktiga aspekter av en patients tillstdnd och behover
uppmaérksammas for att ge en god vird (Dodd et al., 2001a; Wallstrom & Ekman, 2018).
Tecken 1 sig behover inte leda till minskat vilbefinnande eller ohédlsa utan patienten kan
kdnna sig frisk och mé bra (Ekman et al., 2014). Det finns tillstind som kan yttra sig som
bade symtom och tecken. I klinik talas det om biverkningar som synonym for symtom och

tecken. I fortsatt arbete kommer biverkningar vara synonymt med symtom och tecken.

Det forekommer ett flertal definitioner av begreppet symtom. Aven om de till viss del skiljer
sig at finns det gemensamma ndmnare. Att symtom &r en subjektiv upplevelse, att
uppkomsten av ett symtom innebér en avvikelse fran det som &r normalt och att upplevelsen
ar mangfacetterad dr exempel pa det (Harver & Mabhler, 1990; Lenz et al., 1997; Armstrong,
2003; Rhodes & Watson, 1987). Symtom innebdr alltsé en upplevd fordandring som 1 sin tur
kan leda till minskat vilbefinnande och ohélsa. Upplevelsen av symtom omfattar
psykologiska, fysiologiska och beteendeméssiga aspekter och skiljer sig mellan individer och

sjukdomar. Detta leder till att symtom kan beskrivas och upplevas pd méinga olika sitt.



Symtom identifieras genom patientens beréttelse (Dodd et al., 2001a: Wallstrom & Ekman,

2018).

Patienter med cancersjukdom upplever oftast inte enstaka symtom utan kan frén och till
uppleva flera parallellt forekommande symtom, sé kallade symtomkluster (Dodd et al.,
2001b; Kwekkeboom, 2016). Att som sjukvardspersonal ha kunskap om symtomkluster kan
bidra till en mer ingdende symtombeddmning. Detta kan leda till att symtomhanteringen blir
effektivare genom att en riktad behandlingsmetod anvénds vid ett symtomkluster istéllet for
att behandla alla symtom enskilt (Kwekkeboom, 2016). Det kan handla om att en patient
upplever illamaende och krikningar vilket i sin tur leder till aptitloshet och dérefter trétthet.
Fér patienten bukt med illamaendet och krdkningarna kan det resultera i att patienten borjar

dta och da reduceras dven trottheten.

Symtomhantering kan ses som responsen pa den upplevda fordndringen eller upplevelsen i
kroppen och dr en del i1 individens egenvard (Richard & Shea, 2011). Dodd et al. (2001a)
menar att i symtomupplevelsen ingér individens fornimmelse av symtomet och en tolkning av
meningen med symtomet. Tolkningen ger i sin tur upphov till en reaktion. Fysiologiska,
psykologiska, sociokulturella och beteendeméssiga reaktioner kan vara en del av en sédan
respons. For att kunna hantera symtom pa ett effektivt sétt ar det viktigt att forstd hur de olika

delarna i symtomupplevelsen forhéller sig till varandra (Dodd et al., 2001a).

Symtommodeller

For att skapa forstaelse for patientens symtomupplevelse och symtomhantering kan olika
symtommodeller anvédndas for att ge definitioner, visa hur begrepp ér relaterade, generera
forskningsfragor samt vigleda i val av variabler och instrument. En symtommodell kan ocksa
vagleda i det kliniska arbetet med symtomhantering. I Theory of Unpleasant Symptoms
(TUS) visar Lenz et al (1997) hur symtomupplevelsen dr mangsidig och paverkas av faktorer
som timing, intensitet, kvalitet och vilken pafrestning symtomet dr for patienten. Modellen
inkluderar dven forekomst och hantering av symtomkluster. Annat som kan inverka pa
symtomupplevelsen dr enligt TUS péverkande faktorer som delas in i psykologiska,
fysiologiska och situationsbundna faktorer. Modellen visar dven pa konsekvenser eller
utfallet av symtomupplevelsen. Viktigt i modellen dr ocksé att de olika delarna i modellen

paverkar varandra (Lenz et al., 1997).



En annan modell &r Symptom Management Model (Dodd et al., 2001a). Modellen visar pa
hur symtomupplevelsen, strategier for symtomhantering och utfallet av dem paverkar
varandra. Den omfattar ocksa hur faktorer som ror hélsa och sjukdom, personliga egenskaper
och yttre forhédllanden, som sociala och kulturella faktorer, paverkar symtomhanteringen.
Symtomhanteringen berdrs i modellen med specificering av vad, nér, var, varfor, hur mycket,
till vem och hur. Strategierna kan rikta in sig pé en eller flera komponenter 1 patientens
symtomupplevelse. Symtomhantering ses som en dynamisk process dir fordndringar ofta
behover goras dver tid. Modellen rymmer dven begreppet adherence vilket innebér hinder for
patienten att ta emot eller anvénda en foreslagen strategi. Adherence till de strategier som
uppréttas ar en viktig faktor som kan paverka utfallet av interventionen. Adherence kan
paverkas bade av patienten och dess anhdriga, men dven vdrdpersonal och strukturer inom

hilso- och sjukvérden (Dodd et al., 2001a).

Egenvard

Egenvard kan definieras som formagan att ta hand om sig sjdlv och genomfora de aktiviteter
som dr nddvindiga for att uppnd, behélla eller frimja optimal hélsa (Richard & Shea, 2011).
Orems teori om egenvardsbalans (Orem et al., 2001) bestar av tre delteorier. Teorin om
egenvardsbrist, teorin om egenvard och teorin om omvéardnadssystemet. Orem beskriver
egenvard som en aktivitet som utfors av den enskilda individen och lirs in i relation och
samtal med andra. Det &r alla vuxnas ansvar och réttighet att utova egenvérd. Egenvérd &r en
medveten handling som har ett visst syfte. For att kunna utféra en egenvardshandling behover
individen ha kunskap om atgirden och betydelsen av den, for att dérefter fatta ett beslut kring
atgdrder och genomfora den. Formégan till egenvard ér inldrd och paverkas av faktorer som
exempelvis alder, kon, utbildning och familjefaktorer. Tillgéng till hdlso- och sjukvard &r

ocksa en faktor som paverkar (Orem et al., 2001).

Det finns olika typer av egenvardsbehov. Egenvardsbehov kan vara essentiella eller specifika
1 en viss situation. De essentiella behoven dr gemensamma for alla manniskor och ror sig
kring ménniskans funktion och utveckling under alla stadier i livet. Vid exempelvis sjukdom
uppstar nya egenvardsbehov och dirmed ocksa nya krav for att kunna tillgodose de behoven
(Denyes et al., 2001). Nér behovet av egenvard inte stimmer overens med formagan till
egenvard uppstdr en egenvardsbrist. Egenvardsbristen kan bade existera i den pagéende

situationen och forutses att den kommer att uppstd. Omvardnaden bestar i att identifiera



befintlig eller risker for egenvardsbrist och att foresla atgiarder (Orem et al., 2001). En person
kan vara oformogen att helt eller delvis genomfora sin egenvard och behdver da stod frén

nérstdende eller vardinrittning (Denyes et al., 2001).

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (2017) ska bedomning av egenvérd goras tillsammans
med patienten och 1 samforstaind med nirstdende nér det finns behov av stéttning. Egenvard
definieras i detta fall som en hidlso- och sjukvéardsédtgdrd som en legitimerad yrkesutdvare
inom hélso- och sjukvirden bedomt att en person sjélv kan utfora eller med hjdlp av ndgon
annan. Respekt for patientens integritet, sjdlvbestimmande och sékerhet &r centralt i den
beddmning som gors (Socialstyrelsen, 2017). I kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska (Svenska sjukskoterskeforening, 2017) framkommer det att sjukskoterskan 1
partnerskap med patienten ska bedoma, planera, genomfora och utvérdera behovet av
omvardnad. Utifrin patientens beréttelse ska meningen av hélsa for patienten, samt

forutsattningar for att fraimja hélsa, identifieras.

Vilken typ av egenvard som ar aktuell bedoms utifran varje enskilt fall men det kan rora sig
om exempelvis omldggning av sar eller medicinering. Hansyn ska tas till patientens fysiska
och psykiska hilsa men dven till dennes livssituation (Socialstyrelsen, 2020). For att
egenvarden ska vara mojlig behovs kunskap och forméga, motivation och mdjlighet att utova
egenvardshandlingarna. Personen behover ocksa ha en tilltro till sin egen forméga (Hoffman,
2013). Om patienten inte forstar anledningen till den rekommenderade hanteringen av till
exempel biverkningar kan det leda till mindre f6ljsamhet som i sin tur kan leda till mer
lidande och besvir. For att fa bukt med besviren kan patienten ibland behdva inneliggande
vard. Ju fler biverkningar patienten far desto svarare ar det att klara av egenvarden (Sjovall,

2011).

I kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterskor inom onkologisk vérd tas egenvard
upp och specialistsjukskdterskans ansvar att identifiera, bedoma och frimja patientens
resurser till egenvard. Det hér ska ske genom fordjupade kunskaper kring den omvardnad
som ror patienter med cancersjukdom samt med ett helhetsperspektiv for patientens
livssituation. Den tar d&ven upp att identifiera behov och resurser for att behélla hélsa och

livskvalitet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Patienter beskriver vikten av individanpassad information i samband med stralbehandling.

Hinsyn behover tas till patientens tidigare upplevelser, erfarenheter och kunskapsniva.



Information behover ges vid rétt tillfdlle och pa rétt niva. Att fa mycket skriftlig information
kan upplevas som Overvildigande och ospecifikt beroende péd hur den ér utformad (Nijman et
al., 2012, Pedersen et al., 2013; Appleton et al., 2018). I en studie framkom att inférandet av
personcentrerad vard pé en stralbehandlingsavdelning bidrog till att fler patienter sdg
sjukskoterskan som en vag for information (Rose & Yates, 2015). Pedersen et al (2013)
beskriver att om patienterna inte upplever att vardpersonalen har tid avsatt medfor det att man

inte vénder sig till dem for att fa rad.

Patienter som genomgétt stralbehandling beskriver hur kontinuitet och mojligheten att skapa
en relation till vardpersonalen ger 6kad trygghet i att hantera de symtom som uppstér. De
beskriver dven att en god kontakt med vardpersonal gor det ldttare att dela med sig av

aspekter kring sin fysiska och psykiska hélsa (Nijman et al., 2012; Pedersen et al., 2013).

Patienter som genomgétt stralbehandling beskriver hur de hittar egna strategier for att hantera
de symtom som uppstod. Strategierna kunde ge god effekt men dven forvirra situationen nér
effektiva atgirder inte sattes in i god tid. Orsaken till de egna strategierna kunde bland annat
vara att de inte upplevde sig fa tillrackligt med information fran vardpersonal om hur de

skulle hantera sina besvar (Erickson et al., 2013; Pedersen et al., 2013).

Problemformulering

Strélbehandling mot béckenet kan leda till ett flertal olika biverkningar i form av symtom och
tecken som péaverkar det dagliga livet. Symtomupplevelsen ér subjektiv och kan paverkas av
flera olika faktorer. Patienter under pagéende stralbehandling I6per risk att drabbas av ett
flertal olika biverkningar och ddrmed uppstér nya egenvéardsbehov. Biverkningarna leder till
minskad livskvalité och det &r viktigt att patienten far det stod och den kunskap som behdvs
for att hantera dem pé ett adekvat sétt. F& studier beskriver hur patienten upplever sin egen
hantering av symtom under pagéende stralbehandling. For att som sjukskdterska kunna fa en
battre forstaelse och 6kad kunskap kring patientens symtomhantering ér det av vikt att
patienten sjélv kan fa berétta och delge sina upplevelser. Pa sé sétt kan det bidra till att

sjukskoterskan pa ett béttre sitt kan hjélpa patienten i dennes unika situation.



Syfte

Syftet med studien var att undersoka patienters upplevelse av symtomhantering och egenvard

under pagéende stralbehandling mot backenomradet.

Metod

Design

For att genomfora studien valdes en kvalitativ metod med induktiv ansats. En kvalitativ
metod ger mojlighet att undersdka patientens upplevelse av ett fenomen vilket dirmed lampar
sig bra utifran studiens syfte. Genom att anvinda en induktiv ansats dr utgdngspunkten den

insamlade datan, i det hir fallet patienternas berittelser som samlades in genom intervjuer

(Polit & Beck, 2020).

Urval

Patienter under pdgaende stralbehandling mot béckenet for en gynekologisk cancer eller
analcancer tillfrigades om att delta i studien. For att inkluderas i studien behdvde patienterna
ha fétt biverkningar av sin pdgaende behandling, alltséd upplevt den foreteelse som studien
syftade till att undersdka (Polit & Beck, 2020). Deltagaren skulle d&ven ha god formaga att
forsta och uttrycka sig pd svenska. Patienter som varit inneliggande eller virdats pa annan
vérdinréttning storsta delen av behandlingsperioden exkluderades. For att vélja ut deltagare
till studien gjordes ett &andamalsenligt urval och variation avseende élder och kon
efterstravades. Genom att deltagare med olika bakgrund inkluderas i studien okar
sannolikheten for en storre spridning i de erfarenheter som delas (Graneheim & Lundman,

2004; Polit & Beck, 2020).

Studieansvariga kunde med hjélp av behandlingsansvariga sjukskoéterskor identifiera patienter
som mdjliga studiedeltagare. Dessa patienter informerades kort om studien av
behandlingsansvarig sjukskdterska och fick skriftlig information. Patienten tillfragades
dérefter om studieansvariga fick ta kontakt med dem. Studieansvariga gick dd igenom den
skriftliga informationen och svarade pa eventuella frigor. Muntligt informerat samtycke

lamnades av de som Onskade delta. Totalt nio patienter tillfrigades om att delta, samtliga



tackade ja och genomforde intervjun. Ingen valde att avbryta sitt deltagande. Patienterna var
mellan 24-77 ar varav tvd var mén och sju var kvinnor. Den onkologiska behandlingen bestod
av stralbehandling i kombination med cytostatika. Tva av deltagarna hade fatt cytostatika fore
stralbehandlingen och sju av deltagarna fick cytostatika konkomitant under
behandlingsperioden. Det var fem patienter med analcancer, tva med cervixcancer och tva
med corpuscancer. Utav dem var fyra stycken forvarvsarbetare/sjukskrivna och fem var

pensionarer.

Datainsamling

For att samla in data anvindes semistrukturerade intervjuer som metod. Det ger en mojlighet
att stilla Oppna fragor och anpassa frdgorna efter det som deltagaren beréttar, samtidigt som
det finns en struktur for intervjun for att ticka in vissa &mnen (Polit & Beck, 2020). En
intervjuguide (Bilaga 1) uppréttades for att se till att relevanta &mnen ticktes in 1 intervjun.
Ingen provintervju gjordes utan forfattarna reflekterade tillsammans med handledaren efter de
forsta intervjuerna om den insamlade datan svarade pa studiens syfte samt om intervjuguiden

behovde revideras.

Samtliga intervjuer genomfordes 1 samband med att deltagarna kom for sin dagliga
behandling pa stralbehandlingsavdelningen. Alla intervjuerna genomfordes nagon gang under
de tvé sista veckorna av deltagarnas behandling da de forvéntades ha fétt biverkningar av
behandlingen. Deltagarna erbjods att gora intervjun pé distans men samtliga 6nskade
genomfora den 1 samband med sin stralbehandling. Intervjuerna holls i ett avskilt rum och tog
mellan 15-45 minuter. Intervjuerna genomfordes av ndgon av de tva forskarna i studien.
Intervjun inleddes med att deltagaren fick fylla i ett skattningsformulér (Bilaga 2) (Langegard
et al., 2020) for att skatta intensiteten pd de symtom som upplevts det senaste dygnet, samt
hur besvirande symtomen upplevts ha varit. Skattningsskalan anvindes som en ingang for
intervjun och skulle vicka tankar om det undersokta fenomenet hos deltagarna. Deltagarna
uppmuntrades att tala fritt kring de fragor som stélldes. Intervjuerna spelades in och
transkriberades ordagrant efterat av personen som genomfort intervjun. Genom att samma
person som genomforde intervjun dven dr den som transkriberar ges mojligheten till en

fordjupning 1 insamlad data och dr en borjan pa analysprocessen (Polit & Beck, 2020).



Dataanalys

Den insamlade datan analyserades utifran Graneheim och Lundmans (2004) metod for
kvalitativ innehallsanalys. Analysen antog en induktiv ansats vilket innebar att koder hittades
och definierades utifran den data som samlats in (Polit & Beck, 2020). Fokus under analysen
av data 1ag péd det manifesta innehéllet. Analysen gors textnira, men det finns dndé inslag av

tolkning 1 den analys som gors (Polit & Beck, 2020; Graneheim & Lundman, 2004).

De inspelade intervjuerna transkriberades strax efter intervjun. For att {4 en tydligare helhet
lastes intervjuerna igenom flera gédnger. Utifran studiens syfte valdes meningsbarande enheter
ut vilka sedan forkortades till kondenserade meningsenheter. Detta gjordes for att fA mindre
méngd data men samtidigt behalla textens innehall (Graneheim & Lundman, 2004). De
kondenserade meningsenheterna kodades direfter. En kod kan beskrivas som en etikett for
den meningsbarande enheten. Koderna sorterades efter likheter och skillnader 1 sitt innehall
och delades in 1 tre kategorier. Kategorierna 1 sin tur avspeglar det centrala budskapet i
intervjuerna och utgdr det manifesta innehallet (Graneheim & Lundman, 2004). Utifran
innehallet 1 kategorierna kunde sedan totalt sju underkategorier tas fram. Exempel pa

innehallsanalysen ses 1 Tabell 1.



Tabell 1. Exempel pa innehallsanalys

Meningsbédrande enhet Kondenserad Kod Kategori Under-
meningsenhet kategori
Ja, speciellt Begrdnsad | Strdvan efter | Anpassning
Ja. Det gor det diarréerna. Man att hitta till
assd...speciellt det hiir med | gir inte ut eller fungerande behandling
diarréerna, for det ar ju lingre &n vad i h
véldigt sd...man gir ju inte | man behdver. strategier 0? )
ut...man gér ju inte lingre | Det kan komma biverkningar
&n vad man behdver... Det | vildigt plotsligt
ar ju ocksa sadar att det kan | eller s3 ar det
ju komma Valdlgt, Valdlgt inga besvar alls.
plotsligt eller sa ér det inga
besvir alls liksom...
Vildigt fin personal, vildigt | Fin och Snabba Kénna sig Stod genom
empatiska. Men det éirju empatisk besok trygg genom | behandlingen
valdigt hastigt, sa att, har personal. Men méjligheten
man nagot pa tungan sa far | det ar vildigt 4l stod

man ta det dom déir femton | hastigt om man
minuterna som man har pd | har ndgot pa
sig... tungan.

Etiska Overvaganden

Hénsyn har tagits till lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS
2003:460) samt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2020). Studien
genomfordes som ett examensarbete inom specialistsjukskoterskeprogrammet for onkologisk
vérd. Etiskt godkidnnande fran Etikprovningsndmnden dr ddrmed inte nédvéndigt, men
studien ska likvdl genomforas med respekt for mianniskovirdet och inte lata vetenskapens och
samhdllets behov gi fore den enskilda individens (Coster, 2014; World Medical Association,

2020).

Infor starten av projektet samt under arbetets gdng har diskussioner kring etiken forts med
handledare. En riskanalys gjordes fore studiernas paborjande, dér riskerna med att genomfora
studien viagdes mot den forvédntade nyttan av den (Coster, 2014). Riskerna for den som deltar
kan ses i att den investerar tid i att vara med i studien samt att det finns en risk att intervjun
vécker tankar och kéinslor som dr olustiga. For den enskilde deltagaren i studien bedomdes
nyttan som liten men att det dock kan vara av virde att fa dela med sig av sina kunskaper och

erfarenheter samt att fa reflektera 6ver dessa. Vald metod anses svara pa studiens syfte.



Nyttan med studien ses framst for vardpersonal och blivande patienter, d den kan leda till
kunskap som kan anvindas for storre forstaelse och utveckling av varden. Riskerna med

deltagandet bedomdes som sma och nyttan ansags dvervéga.

Forfrdgan om att fa genomfora studien lamnades till verksamhetschefen pa den klinik dér
studien 6nskades genomforas, vilken godkindes. Ansvariga chefer pa aktuell avdelning
informerades skriftligt och muntligt. De patienter som identifierats som mojliga deltagare
informerades muntligt och skriftligt (Bilaga 3) om studien enligt etikprovningslagen (SFS
2003:460). De informerades om syftet och planen for hur studien skulle genomforas. Vidare
gavs information om att det var frivilligt att delta och att den deltagande nir som helst kunde
avbryta studien utan vidare forklaring och utan paverkan pa fortsatt vard. Intervjuaren har
inte haft nagon relation till deltagaren vare sig innan eller efter deltagandet i studien, detta for
att inte paverka deltagarens vard eller forsétta denne i en obekvdm sits. Deltagarna 1dmnade

muntligt informerat samtycke till att delta i studien.

Personuppgifter och inspelade intervjuer har behandlats i enlighet med
dataskyddsforordningen (SFS 2018:218) vilket medfor att inga obehdriga har haft tillgéng till
dessa. Vid transkribering avkodades datan for att skydda personuppgifterna. Allt insamlat

material forstordes efter studiens avslutande.

Resultat

Syftet med studien var att utifrén patientens perspektiv undersdka upplevelsen av
symtomhantering och egenvard under pagaende stralbehandling mot bickenomradet. |

resultatet nedan presenteras tre kategorier och sju underkategorier, se Tabell 2.



Tabell 2. Kategorisering

Kategori Underkategori

Forvéntningar pa e Forhoppning om tillfrisknande

behandlingens effekt e Behov av att vara forberedd

Strévan efter att hitta e Reflektion dver kroppens fordandringar

fungerande strategier e Att forhalla sig till ldkemedel och rekommendationer
Anpassning till behandling och biverkningar

Kénna sig trygg genom e Viljan att klara sig sjilv

mojligheten till stod e Stod genom behandlingen

Forvantningar pa behandlingens effekt

Deltagarnas uppfattning om den situation de befann sig i pdverkade upplevelsen av
biverkningarna. Deltagarna uttryckte olika behov av vad de ville ha kunskaper om och den

information som gavs paverkade dven deltagarna i1 varierande grad.

Forhoppning om tillfrisknande

Stralbehandlingen gavs under en begrinsad period. Det fanns en medvetenhet hos deltagarna
kring nér 1 behandlingsperioden biverkningarna uppkom och hur lange det var troligt att de
skulle hélla 1 sig. Det innebar att deltagarna stédllde in sig pa att de ndrmsta veckorna skulle bli
besvirliga, men ocksa att det efter behandlingens slut successivt skulle bli béttre. Att forsoka
ta en dag i taget och att rdkna ner mot slutet av behandlingen var strategier som ndmndes for

att hantera en pafrestande situation.

“jag har bara framfor mig att nu dr det bara sa, det dr ett par tre veckor till som...som det
kommer va besvdrligt...bara det liksom, kinslan...bara dom hdr tvd dagarna dr sd da vet jag
Jju att...dd blir det ju inte mer i alla fall...forhoppningsvis. Ja det gér ju ondare men det spdds
Jju inte pa. Jag har forstatt att den veckan efter sen dr typ den virsta da...”" (Deltagare 1)

“Men sen, sen ndr jag kommer 6ver pd mitten och sd gick det mot slutet. Sa barnen dom sa
sahdr,; nu har du gjort 20% och nu har du gjort 40% och saddr. Och nu har jag riknat, nu dr
det bara denne och sa dr det fem ganger kvar. Sd jag rdknar sa. Sa man far ha liksom ett mal
pd ndgot sdtt. Det dr man tvungen att ha” (Deltagare 6)

Biverkningarna var en konsekvens av en behandling som gav hopp om att fa bli frisk fran

cancersjukdomen. Flera deltagare beskrev att de hade en god prognos vilket paverkade deras



instéllning till biverkningarna. Att inte genomfora behandlingen pa grund av de biverkningar
den orsakar var inte att alternativ. Aven om behandlingen var besvirlig var det enda

alternativet att kimpa pé och ta sig igenom den.

”Sa det dr ingen idé att jag sdger att jag vill inte ha det sahdr. Bara att forsoka ta sig igenom
det pa bdista mojliga sditt. Det finns inget annat inser jag ju. Det dr dnda begrdnsad tid.”
(Deltagare 8)

“...och att hitta hopp och det positiva som innebdr egentligen att strdalningen dr ju for att jag
ska bli fri av den ddr forbaskade cancern...” (Deltagare 2)

Behov av att vara forberedd

For att kunna hantera uppkomna biverkningar behdvde deltagarna information. De beskrev
hur de fétt information infoér och under behandlingen. De flesta uttryckte att de var ndjda med
den information de fatt, att de visste det de behdvde veta och sdg mdjligheter att ta reda pé
mer om behov skulle uppsta. Flera tog upp den skriftliga informationen som de fétt fore
behandlingsstart som en mdjlighet att fa 6kade kunskaper, men dven att soka information pa

internet eller direkt med vérdpersonal.

“Ja jag fick en vildigt bra pdrm... En vit, som det star allting i, jdttebra...var den. Sa om en
skulle fa ndgonting sa star det ju ddr...” (Deltagare 3)

Anhoriga, vianner och medpatienter kunde komma med rad, vilket kunde vara en tillgdng om
de hade de ritta kunskaperna och forstaelsen. En deltagare beskriver hur hon forsoker att
enbart lyssna pa den information hon fér fran varden och inte pa de synpunkter hon fér fran

sina vaninnor.

Det fanns en variation kring hur mycket information som deltagarna onskade. Ett par
deltagare uttryckte att de inte dnskade sa mycket information. Det kunde upplevas som béttre
att f4 den information som blev aktuell successivt under behandlingens gang. En patient

uttryckte en dnskan om att “bara” f4 komma och f4 sin behandling.

“assd det beror ju pa hur mycket information man vill ha ocksd...jag tycker att sant hdr dr
lite laskigt sa att jag vill egentligen bara infinna mig i att géra min grej och gd...sd att jag
behdver inte ha sa mycket information kdnner jag” (Deltagare 4)

“Nej, den skiter jag i. utan jag tar det akuta. Sa far jag information om hur jag ska gora med
det. Och sen dr jag néjd dd. Det dr sd. Jag lagrar inget bakdt och ldser igenom massa skrdp,
om det blir sd, sd kan bli sa och sd. Det vill jag inte veta av.” (Deltagare 6)



Flera deltagare lyfte det faktum att det var viktigt att fa vara forberedd pa de biverkningar
som kunde komma, framforallt att fa veta hur tufft det faktiskt kunde komma att bli. De hade
haft upplevelsen av att vara forberedda men ocksé av att inte vara det. Genom att ha fatt
kunskap och forstaelse for hur besvirligt det kunde komma att bli ansag deltagarna att de fatt
en mojlighet att stélla in sig mentalt pa det som skulle komma. En annan deltagare beskriver
motsatsen, det vicktes en stark oro kring de biverkningar som kunde komma och mycket

funderingar kring hur det skulle g att hantera dem.

"4 de e ju ocksd ndt som jag...som jag tycker att...egentligen sd ska man prata lite mer om
dom hdr sista veckorna...mentalt att det dr...ja...for det, ndr man tittar pd det sa stod det ju
att man kan kinna av det mot slutet av behandlingen men...det var, det dr vildigt luddigt,
ungefdr som...ja...det dr lite solbrdnna i rumpan...nd men...for mig va det mer dn sd.”
(Deltagare 1)

Stravan efter att hitta fungerande strategier

Deltagarna i studien beréttade om fordndringar som skedde 1 kroppen och hur de forsokte
hitta fungerande strategier genom symtomhantering och egenvérd for att klara av vardagen
och den situation de befann sig i. Strategierna kunde handla om att ta ldkemedel men dven
om att hitta situationer som upplevdes hanterbara genom ett praktiskt handlande eller tillfallig

anpassning i sin nuvarande situation.

Reflektion 6ver kroppens forandringar

Deltagarna gav uttryck for hur de funderade kring de fordndringar som de upplevde i
kroppen. Under behandlingens gang upplevde deltagarna att kroppen reagerade pa olika satt
och de forsokte att hitta samband och orsaker. Symtomen kunde variera i intensitet ver
dygnet men ocksa frin dag till dag. Vissa dagar upplevdes biverkningarna som hanterbara
medan andra dagar sd gick de inte att lindra. Foljde symtomet ett monster var det littare att
forhalla sig till dem och det gjorde det lattare att hantera dem. Orsaken till symtomen var inte

alltid klar for deltagarna, men accepterades som en del av biverkningarna till behandlingen.

“...Jag var ute en del i garaget, fick gd in och bajsa flera ganger...dnda sa hoppa jag och
skutta jag inte sd mycket...fick springa in nagra ganger.” (Deltagare 7)

“Och att jag skulle fd ont i magen och sd det far en ju rdkna med. Det dr ju sa mycket som
héinder i kroppen liksom va.” (Deltagare 9)



Det kunde vara svart att kidinna igen sin egen kropp. En deltagare hade svart att identifiera sig
som sjuk vilket kunde leda till en osdkerhet 1 hur den skulle forhalla sig till den nya,
annorlunda kroppen. En annan deltagare kunde &ven kédnna sig uteldmnad och oséker i sin
vardag nir kroppen inte betedde sig som den brukade och nir den var oforutsdgbar. En

deltagare beskrev hur besviren fick den att kinna sig sérbar.

“..det dr jdttekonstigt att inte jobba...jag har svart att identifiera mig med nagon som dr
sjukskriven...jag dr inte det i mitt huvud...” (Deltagare 4)

“..det dr ett javligt jobbigt stdlle att ha det pa...man dr rddd att det ska lukta...missfdirga...
man dr sd uteldmnad.” (Deltagare 1)

Att forhalla sig till lidkemedel och rekommendationer

For att hantera de biverkningar som uppstod behdvde samtliga deltagare under behandlingens
gang anvénda sig av olika likemedel. Deltagarna beskrev olika slags salvor och ldkemedel
som de anvéinde. Lakemedlen kunde vara till stor hjédlp nér de gav onskad effekt. Att ha ett
lakemedel som hjdlpte mot de upplevda biverkningarna kunde ge kinsla av kontroll.
Vetskapen om att ha ndgot ytterligare att ta till om det skulle behdvas men dven att kunna ta
lakemedel i forebyggande syfte bidrog ocksa till den kénslan.

“Ja, jag kinner ju att jag har kontroll over det. Och sen har jag ju de hdr tabletterna mot
diarré. Men dom har jag inte tagit sa mycket om man séger. Men jag har lite kontroll pa det.
...Ja, da har jag dom pillerna. Sd jag tycker dnda att jag har kontroll 6ver det.” (Deltagare 6)

“Och det har jag kunnat forhindra genom att dta forebyggande Dimor..."" (Deltagare 5)

Tidigare och nya kunskaper och erfarenheter kunde ge en upplevelse av trygghet. Att ha
kunskap om lakemedel kunde gora att deltagarna hade mojlighet fatta egna beslut om hur och
ndr de skulle ta vissa ldkemedel. Men dven tidigare erfarenheter av liknande symtom kunde
bidra till att en deltagare testade ett annat preparat som den hade hemma och som hade hjalpt

vid ett annat tillfille.

“...har du kunskap om biverkningarna och kunskap om vilka verktyg du ska anvinda sa ger
det trygghet.” (Deltagare 5)

Deltagarna beskrev hur de slutade ta ett likemedel nér de upplevde symtomkontroll, det har
trots att de rekommenderades att fortsétta. Det beskrevs ocksa hur deltagarna fortsatte ta

ordinerade ldkemedel trots att det inte upplevdes ge nagon effekt. En deltagare fortsatte folja



de rekommendationer den fatt angdende sitt nidringsintag trots att det enligt deltagaren

innebar att den fick i sig for lite néring.

“Jag fick nat pulver...jag kinner ingen skillnad dnnu...” (Deltagare 3)

En deltagare beskrev hur den fortsatte med en sdmre salva nédr den som fungerade bra tog
slut. Tanken att be om mer av den som tagit slut framkom inte. En annan deltagare beskrev
oklarheter kring en ldkemedelsordination. Da deltagaren glomde fraga om ett fortydligande

utformades en egen strategi.

“..jag trodde det var for svampinfektionen, jag vet inte ens om den dr kvar. Jag smorjer pd
bara, jag skulle hdlla pa en vecka till sa dom, eller en vecka over tiden. Jag vet inte ens ndr
det slutar. Ndr borjar en vecka extra? Jag kor till tuben tar slut...” (Deltagare 7)

Flera deltagare uttryckte att de var restriktiva med att ta l1dkemedel. Trots upplevda symtom
ville de inte anvinda sig av de ldkemedel som de fatt rekommenderat/ordinerat. Deltagarna
beskrev hur de hellre valde andra strategier &n ldkemedel vid exempelvis illamaende eller
forstoppning. Det fanns en oro kring vissa biverkningar som horde till lakemedlen. Det
framkom dven en tilltro till kroppens formaga att ldka sig sjalv och en upplevelse av att
kroppen inte talde att stoppas 1 sa mycket kemikalier. En annan deltagare spekulerade kring
att den i vanliga fall var vildigt restriktiv med ldkemedel och att det kanske kunde gynna den

nu da de nya ladkemedlen kanske kunde “ta béttre”.

“Jag har inte tagit tabletter mot illamdende for jag har inte velat.” (Deltagare 4)

Liknande tankar vécktes hos flera deltagare nér det gillde deras egenvard kring uppkomna
hudbiverkningar. Det var flertalet salvor som skulle tas i olika omgangar vilket kunde gora
det omstdndigt med allt kladd som blev. Det var inte alltid som denna procedur var till hjdlp
och det blev istéllet ett tidskrdvande moment. Om kladan daremot lindrades var det virt

besviret det medforde.

“Smdérjer och smorjer och smorjer. Det dr Xylocain...det hjdilper ingenting. Sen har jag fatt
andra salvor hdrifrdn. Sen fick jag en spruta som jag tar, det dr extra Morfin ddr som ska
hjdlpa med en gang. Det hjdlper ingenting, det dr kladdigt...” (Deltagare 8)

For nagra av deltagarna gav inte likemedlen tillracklig effekt vilket medforde att de hade
svarigheter att hantera biverkningarna. De hér patienterna formedlade en kénsla av

hjalploshet kring sin situation och en desperation kring att hitta ndgonting som kunde hjéilpa.



“...jag fick san hdr Morfinblandning...den hjdlpte absolut ingenting......OxyNorm fungerade
inte...jag kunde lika gdrna ha sldngt den i avloppet direkt...” (Deltagare 1)

“..det skulle finnas ndagot litet att ta till...en kort period...man far ju inte dra i sig for mycket
konstigheter heller...” (Deltagare 1)

” Smorjer och smorjer och smérjer. Det dr xylocain, som dr san tvda mg, det hjdilper
ingenting. Sen har jag fatt andra salvor hérifrdn. Sen fick jag en spruta som jag tar, det dr
extra morfin ddr som ska hjdlpa med en gang. Det hjdilper ingenting...” (Deltagare 8)

Anpassning till behandling och biverkningar

For att hantera sina biverkningar skapade deltagarna nya rutiner och anpassade sig i sin
vardag. Anpassningen kunde ge en kinsla av kontroll men dven innebidra en begransning.
Genom att sova pa dagen kunde svarigheterna att sova nattetid kompenseras. Plotsliga
tarmtomningar skapade ett behov av att alltid veta var ndrmsta toalett var och att hélla sig

hemma for enkelhetens skull. Kosten justerades for att undvika illamdende och diarréer.

“Och ndr det sdtter igang...alltsd man kan inte vara sa langt ifrdan toan.” (Deltagare 6)

”...ja, aptitloshet nej. Jag har ju inte det men jag dter inte, jag har inte dtit idag for jag vill ju
inte gad pa toa.” (Deltagare 1)

Att ta sig till behandlingen kunde bli komplicerat nir magen var orolig. Toalettbesok behovde
planeras sé att de kunde hinnas med. En deltagare fick bli skjutsad dé& den inte vagade ta
sjukresa pa grund av diarréerna. Att ha en lang resvég till behandlingen beskrev nagra av
deltagarna som uttréttande och de behdvde vila nir de kom hem. Det gjorde dven att vissa

foreslagna egenvardsrutiner var svara att hinna med.

“Du sitter ju i bil fem-sex timmar om dagen. Och ni sdger att jag ska ga hemma helst utan
underkldder och lufta, det dr svdrt i bilen kan jag sdga.” (Deltagare 7)

Flera av deltagarna beskrev en trotthet som gjorde att de behdvde vila pa dagarna och négra
hade svért att komma upp pa morgonen. Att halla sig aktiv genom vardagliga bestyr och
motion gav en mdjlighet att reducera trottheten. En deltagare uttryckte en oro over att

trottheten till slut kommer gora att den inte orkar med nagonting. Det var viktigt for

deltagaren att kunna hélla igdng da det bidrog till ett battre miende.

“.Jag dr jdttetrott da gar jag och ldgger mig...och sen blir det bdittre.” (Deltagare 9)



“Det blir ju bdttre ndr jag ror pa mig, ndr jag dr pd mitt arbete...sd jag far tinka pd annat,
dd dr det bdttre.” (Deltagare 8)

Biverkningar fran behandlingen kunde medfora att deltagarna inte kunde fortsétta leva som
de dnskade och hade planerat for. Infektionskinslighet gjorde att umgénget begrinsades. En
deltagare beskrev att den haft som maél att arbeta en dag i veckan men fick avsta ifrn det da
biverkningarna begrinsade och tog mycket energi. Flera deltagare beskrev hur de forsokte
halla igang med olika aktiviteter som fick dem att ma bra. Det gav en mdjlighet till
distraktion frn de besvér som upplevdes och den situation de befann sig i. En deltagare

uttryckte att det var viktigt att fi fortsdtta som vanligt och g4 till jobbet i den man det gick.

“Det blir ju bdittre ndr jag ror pa mig, ndr jag dr pd mitt arbete...sd jag far tinka pd annat,
dd dr det bdttre. ” (Deltagare 8)

Kanna sig trygg genom majligheten till stod

Dé deltagarna bodde hemma {61l ansvaret pd dem for att hantera biverkningarna. Mojligheten

och tillgéngligheten till stod gjorde att situationen kdndes mer hanterbar.

Viljan att klara sig sjalv

Deltagarna beskrev positiva och negativa kanslor kring mdjligheten till biverkningshantering
utanfor sjukhuset. Det upplevdes i flera fall som omsténdigt men ocksa som nagonting som
méste goras, for vem skulle annars gora det? Bara deltagaren visste hur den midde och hade
haft det, och var dirmed den som kunde be om hjélp nér det behovdes. En deltagare uttryckte
att den kinde sig ensam 1 ansvaret som det innebar att hantera biverkningarna. En annan hur
den kunde kdnna sig dum nér den glomde av att berétta for personalen pa behandlingsrummet
att den métt daligt. Men det innebar ocksd en kénsla av kontroll att sjdlv kunna gora
nagonting for att mildra sina biverkningar. Att kunna stanna hemma och inte behdva liggas

in for uppkomna besvir beskrevs som positivt.

“Det dr skont att man inte behover dka in assd, sd fort man mar daligt... ” (Deltagare 4)

“...vem ska ha det annars... Ja alltsa det finns ju inget...det dr ju bara i sd fall...da far man
Jju ldgga in mdnniskor.” (Deltagare 1)



Stod genom behandlingen

Att kunna fa stod nir behov uppstod var viktigt for deltagarna och bidrog till kénslan av
kontroll. Det kunde handla om fragor kring hur biverkningarna kunde hanteras och ett behov
av att stimma av att saker som upplevdes i kroppen var normala. Deltagarna beskrev hur
bade de som patienter och vardpersonalen var aktiva med att fdnga upp hur de hade det och

om det var nagonting som de behdvde.

“det var nog ndgon pd strdlningen som sa det med oljan. Ja. Sa var det. Ja, det mdste jag
sdga det var ju vildigt bra. *“ (Deltagare 6)

“Sd nu det senaste har jag borjat fa urintrdingningar. sd, men det tog dom ju pd stérsta
allvar. Sa att det blev urinsticka direkt och odling. ” (Deltagare 5)

“Nu bad jag i och for sig att ldkaren skulle ringa mig sen for jag mdste hora om det finns
ndgon salva som dr starkare eller ndgot annat, ndgonting.” (Deltagare 8)

Tillgdngligheten till stod var en viktig faktor som belystes. Deltagarna beskrev hur de hade
mdjligheter att fa stdd i1 sin symtomhantering genom personal pd behandlingsrummet, genom
att ringa kontaktsjukskoterska eller dagvard och genom regelbundna ldkarbesok. Pa
behandlingsrummet traffade deltagarna vardpersonal varje dag. Det stimdes av hur
deltagaren madde och det fanns mojlighet att stilla fragor. Deltagarna beskrev hur de
uppmuntrades att hora av sig och berétta hur de madde och nir de gjorde det fanns det hjélp

att fa. Upplevelsen att problem f6ljdes upp och olika atgédrder gjordes var betydelsefull.

”....om jag ber att ndgon ska ringa mig sd goér dom det med en gdang. Det skéts, det foljs upp.
Jag kdnner man blir vdil omhdndertagen hela tiden. Verkligen.” (Deltagare 8)

“...d jag tycker att dom har hjdlpt till vildigt bra och alla kollar det hela tiden, hur man mar
och om man behover nanting d...sd hdr, sa det tycker jag funkar bra” (Deltagare 1)

Upplevelsen av tillgdnglighet delades inte fullt ut av alla. En deltagare fragade efter
mdjligheten att ha en sjukskdterska att kontakta vid fragor och for att fa rad kring hur olika
situationer kunde hanteras. Samma deltagare uttryckte dven en oro kring att bli lamnad utan
stdd 1 biverkningshanteringen nir behandlingen var avslutad. En annan beskrev tempot pa

behandlingsrummet som hogt och att man fick vara snabb med att sdga det man ville ha sagt.

“Men det dr ju vildigt hastigt, sd att, har man ndagot pad tungan sd far man ta det dom ddr fd
femton minutrarna som man har pd sig... “ (Deltagare 5)



“..om jag har telefon och jag vet att jag kan na ndgon for att fa hjdilp och ett klargérande i
situationen sd kan jag hantera den det fdr jag gora, men det dr klart...” (Deltagare 2)

Att bli vanligt och empatiskt bemott var viktigt for att véga stélla fragor och beritta hur man
hade det. Kontinuitet bland personalen sags som vérdefullt och efterlystes. Bade en 6nskan
om kontinuerlig uppf6ljning pa behandlingsrummet men ocksa vid ldkarbesok. Kontinuitet
sdgs som en mojlighet till trygghet i en svér situation. Flera deltagare beskrev kinslan av att

ha kommit in 1 ett system dér de togs om hand.

“...men man har ju sjdlv sokt innan, alltsd pd akuten d sd, ehm... och jag tycker det dr otrolig
skillnad fran nédr man séker vard till ndr man dr inne i varden.” (Deltagare 4)

”...ehm, men dndd att man fdar den kraften...i sig att jag inte dr ensam, om jag behéver sd
kommer hon hjdlpa mig, hon kommer se till att dom hjdlper mig du vet. Men det finns inte
den kontinuitet vad jag forstdr utan varje gang trdffar man nan annan men det som sagt
gdller hela varden...” (Deltagare 2)

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att utifrén patientens perspektiv undersdka upplevelsen av
symtomhantering och egenvérd under pagdende strdlbehandling mot bickenomradet. En
kvantitativ metod anvénder observationer eller strukturerade métningar for att besvara
forskningsfragor (Polit & Beck, 2020). Eftersom det var deltagarnas erfarenheter och
upplevelser som skulle undersdkas var det darfor lampligt att anvédnda sig av en kvalitativ
metod. Att anvdnda en deduktiv ansats anségs inte motiverat da forfattarna ansag att studien
skulle ha blivit mer styrd av det forhallningsséttet. Det skulle i sin tur kunna leda till att
resultatets trovardighet hade kunnat paverkas eftersom syftet var att belysa patienters
perspektiv och upplevelser, inte att skapa en teori eller hypotes kring deras upplevelser. Det
ansdgs darfor mer motiverat att anvéinda en induktiv ansats dir fokus landar pé patienternas

berittelser (Polit & Beck, 2020).

Det ar svart att exakt upprepa en kvalitativ studie. Resultatet kan déarfor inte generaliseras pa
en population utan malet dr istillet hitta flera verkligheter som kan vara 6verforbara till
liknande situationer eller grupper (Polit & Beck, 2020). Det urval som gors infor studien ar

viktigt och ska ge en mojlighet att studera studiens syfte (Malterud, 2001). For den har



studien gjordes ett andamalsenligt urval dir variation efterstrdvades vad géller alder och kon
(Polit & Beck, 2020). Urvalet gav en mojlighet att studera forskningsfragan da deltagarna
upplevt de fenomen som skulle studeras. Nodvindig méangd data for att besvara syftet pd ett
trovardigt satt varierar beroende pd hur komplext fenomenet dr som ska studeras.
Giltigheten/trovérdigheten dr saledes inte beroende av antalet deltagare i1 studien utan pa
kvaliteten pa den data som samlas in (Graneheim & Lundman, 2004). Det uppndddes delvis
en bredd kring &lder och kon men fler médn hade kunnat inkluderas. Dock kan den skeva
fordelningen mellan konen forklaras med de diagnosgrupper som valdes att inkluderas 1
studien. Fordelningen mellan diagnosgrupperna var tdmligen jimn. Deltagarnas olika
bakgrund och erfarenheter ger en mojlighet att belysa fler aspekter i resultatet vilket 6kar
studiens trovirdighet/validitet (Graneheim & Lundman, 2004). Alder och kén #r tva faktorer
som kan ge en bredd i urvalet och som ar tdmligen létta att identifiera. Men det fanns dven
andra aspekter som hade varit viktiga att fanga. Grupper som kunnat bidra med vérdefulla
perspektiv dr exempelvis patienter under palliativ behandling, patienter fran andra
diagnosgrupper samt andra stralbehandlingsenheter och patienter som levde under andra
forhallanden dn de som deltog i studien, exempelvis hade sma barn. For att inkluderas
behodvde patienten vél kunna forsta och gora sig forstadd pa svenska vilket ockséd kan ha gjort

att viardefulla perspektiv forlorades.

De semistrukturerade intervjuerna gav en mojlighet for patienterna att fa tala fritt samtidigt
som intervjun kunde halla en viss struktur och dédrmed fanga in viktiga data i férhéllande till
syftet (Polit & Beck, 2020). Ingen egentlig provintervju gjordes, vilket kan ses som en brist,
men intervjufragorna diskuterades igenom av forfattarna tillsammans med handledare infor
starten av datainsamlingen samt efter de forsta intervjuerna. Justeringar gjordes av
frdgeguiden for att tydliggora strukturen och fortydliga fragor. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) bygger data frin intervjuer pa ett samarbete mellan deltagaren och
forfattaren och uppstér i en gemensam kontext. Darmed kan bade forfattarnas forforstaelse

for amnet paverkat intervjun och dven deras bristande vana i att intervjua.

Vid intervjun anvéndes ett sjdlvskattningsinstrument for symtom, tillsammans med
intervjuguiden, som ett underlag for intervjun. Syftet med att anvénda ett
skattningsinstrument var att finga upp de biverkningar deltagarna hade av behandlingen for
att 1 intervjun kunna ga vidare och belysa hur de hanterade dem. Den insamlade kvantitativa

datan har saledes inte anvints pd annat sétt i studien. Det kan diskuteras om



skattningsinstrumentet gjorde att intervjun blev mindre 6ppen 1 sin karaktir. Vér asikt ar att
sé inte var fallet utan att det bidrog till att ge en bild av de biverkningar deltagarna hade av
behandlingen samt hjélpte till att sétta fokus pa biverkningar och symtomhantering. En
liknelse kan dras till ménga andra studier ddr man gor ett urval fran ett storre sample, dar
syftet dr att kvantitativt undersdka nagot, for att i en mindre grupp genomfora intervjuer
utifran en kvalitativ fragestéllning inom omradet (t.ex. Crafoord et al., 2020; Langegard et al.,

2020).

Genom att vilja innehéllsanalys som analysmetod gavs en mojlighet att kondensera ner data
till mindre enheter for att sedan utifrdn dem beskriva fenomenet. Om vi hade valt att ocksa
analysera den kvantitativa datan, inkluderande symtomskattningen, hade en mixad metod
kunnat anvdndas. En mixad metod saisom QUAL+quan lamplig dé en stérre mangd kvalitativ
data inhdmtats, genom intervjuer, men dven kvantitativ data, genom till exempel
skattningsformulér, vid samma tillfdlle frén varje enskild deltagare. Den kvalitativa delen ar
da grundldaggande och som bland annat bestimmer urval och trovirdigheten i studien. Den
kvantitativa delen kan ses som ett komplement som ger ytterligare information (Polit & Beck,

2020).

Ett etiskt forhdllningssatt har efterstravas genom arbetets gédng. Sarskilt beaktande har tagits
till att patienterna inte ska hamna i en vardrelation med personen som genomfor intervjun.
Da forfattarna arbetar pa den avdelning dir de deltagare som valdes ut gick pa behandling
finns en risk att det kan ha paverkat resultatet. Det har lagts vikt vid att pdpeka att det som
sdgs under intervjun inte kommer foras vidare till nigon annan samt att det inte kommer att
paverka den védrd som patienten fér. Efter intervjuerna har det forekommit att forfattarna gett
patienterna rad angdende deras situation dé det inte ansets etiskt forsvarbart att inte gora det.
Malterud (2001) beskriver hur forforstaelse paverkar forskningsprocessens alla steg.
Forforstaelsen kan bland annat bestéd 1 exempelvis professionella och personliga erfarenheter,
motiv for den valda forskningsfragan och teoretisk forankring i utbildning. Genom att
identifiera sin egen forforstaelse och redovisa den ges en mojlighet att forstd hur forfattaren
paverkat studien. Bada forfattarna har erfarenhet av att arbeta med onkologisk vard och pa
stralbehandlingsavdelning. Erfarenheter frén arbetet har tillsammans med ldst litteratur legat

som grund till studiens problemformulering och syfte.

Béde den forforstaelse som vi har med oss som sjukskoterskor och den bristande erfarenheten

av den hir typen av analys kan ha pdverkat i analysprocessen. Analysen har gjorts av de tva



forfattarna med hjéalp av handledare som har varit med och diskuterat forfaringssitt och
kategoriindelning och kommit med vardefulla synpunkter. Avsikten har varit att tydligt
beskriva analysprocessen med syfte att klargora tillvigagangssattet. Strdvan genom

analysprocessen har varit att lyfta fram de erfarenheter som deltagarna delat och att inte

paverkas av var egen forforstaelse samt hélla analysen textnira.

Resultatdiskussion

Deltagarna i studien beskrev den onkologiska behandlingen som en mgjlighet att bli frisk.
Eftersom biverkningarna sags som en konsekvens av behandlingen accepterades de av
deltagarna i studien d& behandlingen var nddvindig. Behandlingen och biverkningarna
pagick under en begrinsad period vilket sdgs som positivt. Dodd et al (2001a) beskriver att
meningen som ges ett symtom paverkar upplevelsen av det. Att fa en cancerdiagnos och
genomga en cancerbehandling ar pafrestande. Att hitta meningsfullhet i en anstrdngande
situation dr betydelsefullt och skapar forutsittningar for att hantera situationen pé ett bra sitt
(Winger et al, 2012). Studien av Jakobsson et al (2015) visar pa att om patienterna vet att de
upplevda symtomen inte dr ldngvariga men dven att behandlingen leder till bot bidrar till att
det ar lattare att sta ut under pagdende stralbehandling mot biackenet. Vardpersonal inom
onkologisk vard behover stotta patienterna i att hitta mening och begriplighet i den situation
de befinner sig i. Dock dr det viktigt att uppmérksamma att patienter inte accepterar onddigt
lidande for att de ser behandlingen som meningsfull om det finns atgidrder som skulle kunna

vara till hjdlp.

Valda strategier for deltagarnas symtomhantering kunde ge ett positivt eller negativt utfall.
Att hitta goda strategier for symtomhantering kunde mdjliggora for deltagarna att fortsitta
med arbete och aktiviteter som de sdg som meningsfulla. Deltagarna upplevde hur det pa
flera sitt bidrog till att forbattra deras nuvarande livssituation. Motsatsen till det kunde till
viss del ses 1 hur deltagarna fick anpassa sig efter de nya forutsattningar som behandling och
biverkningar gav. Genom att exempelvis se till att alltid ha en toalett i nérheten eller justera
kosten vid problem med tarmen eller sova pa dagen om det var svért att sova pd natten. Dodd
et al (2001a) beskriver hur icke-fungerande strategier kan fa negativa konsekvenser i form av
forlorade mojligheter. Situationen for deltagarna kunde upplevas som hanterbar, men den
blev det genom begrinsningar for vad som kunde géras. Aven Jakobsson et al (2015)

kommer fram till att begrédnsningar eller anpassningar behover goras for att hantera sin



situation under pagaende stralbehandling mot biackenet. Pedersen et al (2013) visar
betydelsen for patienten av att kunna uppritthalla sina vardagliga rutiner och att fortsitta géra
saker man gjort tidigare for att ge en kédnsla av bevarad kontroll under behandlingsperioden.
Att hitta de strategier som kan skapa forutsittningar for mer aktivitet och en bittre livskvalité

ar av betydelse.

Vad som ér viktigt for en person ar individuellt vilket méste tas 1 beaktande. Inom
personcentrerad vard (PCV) ér patientens berittelse central for att planeringen av varden.
Genom den kan forstdelse skapas for hur symtom och behandling paverkar patienten i dennes
vardag. Genom dialog med vardpersonal dr malet att stddja mojligheten till hdlsa (Ekman et
al., 2014). Att resonera kring vad 1 vardagen som dr viktigt for patienten inklusive
mdjligheten till fortsatt forvérvsarbete ar en del i virdens ansvar. Utgangspunkten fran
vérdens sida borde ddrmed vara att frimja patientens mojlighet till hélsa trots sjukdom och
inte lata sig ndjas med att patienten upplever situationen som hanterbar. Orem et al (2001)
menar att egenvardsbehovet fordndras vid exempelvis sjukdom. Nya krav pé individen som
bedriver egenvérd skapas och om den inte har mgjligheten att leva upp till de kraven uppstar
en brist. Vardpersonalens uppgift blir att identifiera och stotta patientens egenvardskapacitet
genom att bidra med erfarenhet och kunskap. Fragan hur situationen blir hanterbar behover
stéllas och patienten behover fi mojligheten att berdtta om svarigheter men ocksa resonera
kring lampliga atgérder. For att patienter ska ha mojlighet att fatta relevanta beslut kring sin
egenvard behdver de kunskap och stdd. Vardpersonal kan utifrén sin kunskap och erfarenhet
hjilpa patienten att se sin situation fran ett annat perspektiv men 1 slutdndan &r det patienten

som definierar vad som &r ett problem.

For att skapa en god symtomhantering var kommunikationen mellan patient och vardpersonal
av yttersta vikt. Det har framkommer ur flera aspekter. Att ha mdjlighet att kontakta varden
ndr behov uppstod skapade en kénsla av kontroll och trygghet. Ett empatiskt bemdtande
gjorde det lattare att stélla fragor. Bristande kontinuitet paverkade kommunikationen negativt.
Pedersen et al (2013) beskriver att en god relation till vardpersonalen kunde 6ka tilltron till
den egna formagan till symtomhantering och dppna upp for fortsatta samtal. En bristande
kontinuitet kunde istéllet medfora att det kindes meningsldst for patienten att berédtta hur den
madde. Fitch et al (2020) visar pa att brist 1 kontinuitet fran vardpersonalens sida gor att

patienten behdver upprepa sin berittelse vilket skapar oro hos patienten.



Det fanns en variation kring hur mycket information om behandling och biverkningar som
deltagarna onskade. Det berodde pa hur mycket de 6nskade veta men ocksa nér de 6nskade
att fa variationen. Liknande resultat har kunnat ses i andra studier (Nijman et al., 2012;
Appleton et al., 2018). De belyser vikten av att individanpassa och ldgga den information
som ges pa ritt nivd. Resultatet i studien visar pa hur svart det kan vara. Det som for ndgon
upplevdes som ytterst viktigt skapade oro och angest hos ndgon annan. Strdlbehandling ges
ofta dagligen under nagra veckor. Vid varje behandlingstillfille traffar patienten vardpersonal
vilket innebir att det finns forutsittningar for att ge de patienter som Onskar information och

stod som anpassas efter var de befinner sig 1 behandlingen.

Tillgdngligheten till stod fran vardpersonal pa stralbehandlingsenheten upplevdes av vissa
som begrinsad vilket stillde krav pa patienten. Aven sjukskoterskor som arbetar pé ett
behandlingsrum pa en stralbehandlingsavdelning upplever att tiden for att ge omvardnad &r
begrinsad (Widmark et al., 2012). Deltagarna beskrev ocksé hur de hittade egna strategier for
att hantera de biverkningar som uppstod. Strategierna kunde lindra besvar men var inte alltid
till hjélp, eller det mest optimala att gora vid de besvaren. Bade Erickson et al (2013) och
Pedersen et al (2013) beskriver liknande resultat. De pekar bland annat pad sambandet mellan
patienternas egna strategier och otillrdcklig information, vilket i sin tur kunde bero pa att
vardpersonalen inte uppfattades som en kalla till information och stdd och att situationen
kring behandlingen var stressad. Da forutséttningarna for behandlingen kan vara svara att
paverka &r det vért att fundera pd hur tillgdnglighet till stdd och omvardnad kan tillgodoses.
For deltagarna var en forutsittning for att kdnna sig trygga med den egenvérd de anvénde sig
av att det fanns mojlighet att stélla fragor och stimma av om behov uppstod. Eftersom
symtomhantering dr en fordnderlig process som forutsitter att strategier véxlas och fordndras
under processens gang (Dodd et al., 2001a) ar det angelédget att stod och rddgivning erbjuds
ndr behov uppstar. Nar behandling ges polikliniskt behdver det sdrskilt tas hansyn till att
patienten vet vart den ska vinda sig men ocksa nér det ar viktigt att hora av sig. Ansvaret
behover vara delat mellan patient och vardpersonal. Vardpersonal behover ha tid for
patienten s& mojlighet finns att reda ut hur patienten har det. Kontinuitet som en mdjlighet att
skapa goda vardrelationer kan vara ett viktigt redskap. Vardpersonal som kénner patienten

behover inte borja om frdn borjan utan kan fortsitta och utvardera det som gjordes senast.



Slutsats och implikationer

Resultatet av den hér studien visar hur patienter under pagaende strdlbehandling mot
bickenet striavar efter att gora vardagen med biverkningar frin strdlbehandlingen hanterbar
med hjdlp av egenvard. De forsokte med nya och gamla kunskaper och erfarenheter att hitta
strategier fOr att hantera sina biverkningar. Strategierna som utvecklades kunde fungera vil,
men kunde ocksa leda till begransningar i vardagen. Mojligheten att fortsdtta med aktiviteter
som forvirvsarbete eller sociala sammankomster bidrog till en dkad livskvalite. Synen pé
behandlingen som en mojlighet till bot paverkade deras upplevelse av symtom och ddrmed
dven symtomhanteringen pa ett positivt sitt. Att behandlingen dessutom var under en
begrinsad period och dirmed nigot som var 6vergdende kunde underlédtta situationen. For att
ta ansvar for sin egenvard och kénna sig trygga med uppgiften behdvde patienterna narhet till
stdd och rddgivning. Kontinuitet bland vardpersonal var av betydelse och ingav en kinsla av

trygghet 1 det ansvar som foljde med symtomhanteringen.

Resultatet 1 studien visar att vardpersonal behover mojliggdra for patienter att fatta beslut
som dr gynnsamma for hélsa och livskvalité genom att bidra med kunskap och erfarenhet. I
en vardmiljo som bestdr av ménga korta moten dr det viktigt att det finns en strategi frén
vérden kring hur patienter ska erbjudas stdd och uppfoljning for att kunna hantera sin
egenvard. Organisationen kring patienterna behover vara uppbyggd sa det finns mojlighet till
att ha en kontinuerlig och systematisk dialog och utveckla en vardrelation mellan patient och
vérdpersonal. Vardpersonal behover aktivt fraga efter uppkomna biverkningar vad géller
svarighetsgrad och besvér samt vad patienten anvidnder for strategier.Det behover finnas en
forstaelse fran vardens sida for de svarigheter och missforstand som kan uppsté i samband
med symtomhantering. For att patienten ska kidnna sig trygg dr det centralt att det vet vart den

ska vénda sig och fé stdd nér behov uppstar.

Framtida forskning

Vidare forskning skulle kunna undersoka hur varden praktiskt kan stotta patienter som
genomgar stralbehandling mot bédckenet i deras egenvard. Det finns ocksé behov av en studie
med fler antal deltagare alternativt inkludera fler patientgrupper for att géra resultatet mer

generaliserbart.
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Bilaga 1
Intervjuguide.

e Vill du berdtta om de biverkningar du fatt av behandlingen?

e Vad gor du for att hantera de biverkningar du har?
©  Hur upplever du det dr att hantera dina biverkningar?
©  Hur upplever du det ansvar du fdtt gdllande biverkningarna?
o Vad upplever du varit till hjdlp for att hantera dina biverkningar under

behandlingen? Ar det ndgot som varit svirt?

e Hur ser du pa den information/kunskap du fatt angéende biverkningar och hur de ska
hanteras?
o Upplever du att du har tillrdckligt med kunskaper for att hantera dina
biverkningar?
o Vad hade du onskat for ytterligare information/kunskap?
o Hur upplever du det stéd du har fatt?
o Upplever du att du hade behovt ytterligare stod?

e Ar det nigot du vill ldgga till innan vi avslutar?
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Bilaga 3
Forskningspersonsinformation.

SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

S
GOTEBORGS
UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation

Vi ér tva sjukskdterskor som arbetar pa stralbehandlingen pa Sahlgrenska Universitetssjukhus
och som nu vidareutbildar oss till specialistsjukskoterskor inom onkologi vid Sahlgrenska
akademin. Som en del i vart fordjupningsarbete kommer vi under hdsten 2020 att skriva en
magisteruppsats inom omradet omvardnad och hélsa.

Bakgrund och syfte

Strélbehandling mot bickenomridet kan ge ett flertal besvédrande biverkningar. Eftersom
behandlingen oftast ges polikliniskt har patienten en viktig roll i att hantera de biverkningar
som uppstér utifran de rad och stdttning som ges av vardpersonal. Syftet med studien dr att
utifran patientens perspektiv undersoka upplevelsen av symtomhantering under pagaende
stralbehandling mot bickenomradet.

Du fér denna information for att du dr under pdgaende stralbehandling mot backenomradet
och vi undrar dérfor om du vill delta i studien.

Hur gar studien till?

Du kommer vid ett tillfdlle intervjuas av en av de studieansvariga sjukskoterskorna. Intervjun
berdknas ta 30-60 minuter och kommer dga rum i ett avskilt rum pa Stralbehandlingen i
Goteborg. Intervjun kommer att héllas ndgon gang under de tvi sista veckorna av
behandlingsperioden i anslutning till din behandling. Vid intervjun kommer du fa skatta dina
symtom enligt en skala samt kommer fragor stéllas om dina upplevelser kring
symtomhantering under behandlingsperioden. Intervjun kommer att spelas in digitalt och
skrivas ut i text. Om du har egna dnskemal kring hur intervjun kan héllas, exempelvis via
videoldnk, diskuterar vi girna de mdjligheterna med dig.

Maojliga foljder och risker med att delta i studien

Fordelen med ditt deltagande i1 studien r att vi far mdjlighet att ta del av dina erfarenheter,
vilket i sin tur kan leda till utveckling av varden. Riskerna med att delta i studien bedoms
sma, men mojligheten finns att intervjun kan vécka tankar och kinslor som kan upplevas som
olustiga.



Hantering av personuppgifter och data

Dina personuppgifter och insamlad data kommer att hanteras konfidentiellt enligt
dataskyddsforordningen (GDPR). Inga uppgifter kommer att 1dmnas vidare till annan
uppdragsgivare eller Overforas till annat land. Ansvarig for deltagarens personuppgifter ar
Goteborgs Universitet. Personuppgifter och material kommer att inhdmtas fran dig
personligen. Den inspelade intervjun och den utskrivna texten kommer behandlas sé att
obehoriga inte kan ta del av dem. Behdriga att ta del av resultatet dr studieansvariga
sjukskoterskor och handledare. Resultatet fran studien kommer att redovisas i en
magisteruppsats vid Goteborgs Universitet utan att personuppgifter kan harledas till sitt
ursprung. All insamlad data kommer dérefter att forstoras.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Resultatet kommer att presenteras som en magisteruppsats vid Goteborgs Universitet
Institutionen for vardvetenskap och hélsa. Om intresse finns att fa tillgang till studiens
resultat var vinlig och kontakta studieansvarig nedan.

Ersattning

Ingen erséttning utgar till deltagaren.

Deltagandet ar frivilligt

Deltagandet 1 studien ar frivilligt och du kan nér som helst avbryta ditt deltagande utan att
uppge varfor. Det kommer inte att pdverka din fortsatta vard eller behandling. Eventuell
insamlad data kommer att forstoras. Om du vill avbryta deltagandet kontakta de ansvariga for
studien (se nedan).

Ansvariga for studien

Lisa Tobjork Marie Nilsson

Leg. sjukskoterska Leg. sjukskoterska
Strélbehandlingen, Sahlgrenska Strélbehandlingen, Sahlgrenska
universitetssjukhuset universitetssjukhuset

E-post: guslanhli@student.gu.se E-post: gusnilmagt@student.gu.se

Handledare Karin Ahlberg

Prefekt och docent
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