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Abstrakt

Bakgrund: En stor del av de som dverlevt sin cancer i backenomradet har fatt stralbehandling
som ar en viktig del i den onkologiska behandlingen men som &ven ger odnskade sena
biverkningar. Det mest forekommande av de sena biverkningarna efter stralbehandling i
backenomradet ar sena tarmbiverkningar som ger upphov till sena gastrointestinala symtom
sa som l6sa avforingar, plotsliga avforingstrangningar, gaser, avforingslackage, buksmartor,
uppspandhet och rektal blodning. Det finns en livslang risk att dessa symtom kan bli kroniska.
De sena gastrointestinala symtomen skattas av cancerdverlevare som de mest stressande och
besvarande av de sena symtomen som kan uppkomma efter stralbehandling mot cancer i
béckenomradet och har den storsta inverkan pa livskvaliteten. Gastrointestinala symtom ar
underbehandlade i varden. Personcentrerad vard och stdd fran specialistsjukskoterskan kan
vara en mojlighet for att hjalpa personen att aterga till ett sa normalt liv som majligt och att
aterfa fysisk, psykisk, social och existentiell halsa.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser av sena gastrointestinala
symtom efter stralbehandling mot cancer i backenomradet och deras inverkan pa
livskvaliteten.

Metod: Kvalitativ metod anvandes med semistrukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod. Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehéllsanalys. Det latenta
innehallet tolkades till ett tema.

Resultat: Fran intervjuerna framstod ett tema att sena gastrointestinala symtom kan skapa
forandrad sjalvbild. Tre kategorier framkom av kanslomassig paverkan, behov av kontroll och
sociala begrénsningar. De sena gastrointestinala symtomen ledde till att kvinnorna upplevde
kanslor av skam, frustration och att vara utlimnade. Nedsatt funktionsférmaga och att planera
sin tillvaro framkom dar kvinnorna utvecklade egna strategier for att forsoka aterfa viss
kontroll Gver sitt dagliga liv. De sena gastrointestinala symtomen orsakade hinder i arbetslivet
och i sociala aktiviteter och hade en paverkan pa kvinnornas relationer och samliv.

Slutsatser: De sena gastrointestinala symtomen paverkade det dagliga livet och livskvaliteten
ur ett fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt perspektiv. Det fanns brister i informationen
till patienterna och bristande kunskap hos vardpersonalen nér det gallde sena gastrointestinala
symtom. Det behdvs ett battre omhé&ndertagande av dessa patienter for att identifiera, hantera
och utvardera symtomen och deras inverkan pa livskvaliteten. Specialistsjukskéterskan har en
viktig roll och behdvs i hela vardkedjan for att uppréatta en vardplan och rehabiliteringsplan
vid starten av den onkologiska behandlingen och for att bibehalla kontinuiteten av dessa
under hela patientens vardprocess. Specialistsjukskoterskan har en nyckelroll i teamet och kan
ge personcentrerad vard ur ett helhetsperspektiv.



Abstract

Background: A large amount of the survivors of pelvic cancer have been treated with
radiotherapy, a vital part of the cancer treatment, but often resulting in unwanted late side-
effects. Studies have shown that late side-effects on the intestines later lead to late
gastrointestinal symptoms such as loose stools, defecation urgency, flatulence, fecal leakage,
abdominal pain, bloating and rectal bleeding. These are the most common late side-effects
and patients are at risk of a life-long chronic suffering. Cancer survivors estimate that
gastrointestinal symptoms are the most stressful and burdensome of the late side-effects that
can occur after radiotherapy treatment in the pelvic region and also the late side-effect to most
affect their quality of life. The health care system under treats gastrointestinal symptoms.
Person-centred care and support from specialist nurses can be an opportunity to help the
person to return to as normal life as possible and to regain physical, psychological, social and
existential health.

Object: The object of the study was to describe women’s experiences of late gastrointestinal
symptoms after radiotherapy for pelvic cancer and their impact on quality of life.

Method: A qualitative method was used with data collected through semi-structured
interviews. The interviews were analyzed with content analysis. The latent content was
interpreted into a theme.

Results: From the interviews it was a theme that late gastrointestinal symptoms can create
altered self-image. Three categories emerged of the emotional impact, need for control and
social restrictions. The late gastrointestinal symptoms led to the women experienced feelings
of shame, frustration and exposure. Reduced functional capacity and to plan their lives
emerged where the women developed their own strategies to try to regain some control over
their daily lives. The late gastrointestinal symptoms led to reduced functional capacity and
loss of control and the women developed their own strategies to regain a certain amount of
control of their everyday life. Gastrointestinal symptoms caused work-related and social
restrictions and had an impact on women’s relationships and intimacy.

Conclusions: The late gastrointestinal symptoms affected everyday life and the quality of life
from a physical, psychological, social and existential perspective. There were deficiencies in
information to patients and a lack of knowledge among health professionals regarding late
gastrointestinal symptoms. A more efficient caretaking of these patients is needed in order to
identify, treat and evaluate the symptoms and their impact on quality of life. The specialist
nurse has a vital role and is needed throughout the care chain to uphold a care plan and
rehabilitation plan at the start of the oncology treatment and to maintain continuity throughout
the patients care process. The specialist nurse plays a vital part in the team and can give
person-centred care from a holistic approach.
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Inledning

Stralbehandling mot cancer i backenomradet ger lokala fysiska bieffekter bade akuta och
sena. Risken ar stor att efter genomgangen stralbehandling utveckla sena tarmbiverkningar
som kan bli kroniska och ge upphov till gastrointestinala symtom sa som losa avforingar,
plotsliga avforingstrangningar, gaser, avforingslackage, buksmartor, uppspandhet och rektal
blddning. Dessa symtom rapporteras av patienterna som mycket stressande och besvérande
och har en negativ paverkan pa livskvaliteten.

| vart arbete som sjukskoterskor pa stralbehandlingen har vi kommit i kontakt med Enheten
for Cancerrehabilitering pa Jubileumskliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, som ar en
mottagning for uppfoljning av behandlingsrelaterade sena symtom efter onkologisk
behandling i backenomradet. Mottagningen riktar sig till kvinnor som fatt stralbehandling mot
gynekologisk-, andtarms- och analcancer med fokus pa rehabilitering av fysiska symtom och
sexuella besvar. Malsattningen med cancerrehabilitering ar att alla cancerpatienter skall
erbjudas rehabilitering for att minska de fysiska, psykiska, sociala och existentiella foljderna
av cancersjukdom och behandling for att sa langt som mojligt bibehalla livskvalitet.

Sena gastrointestinala symtom ar ett vanligt besvar efter avslutad stralbehandling och var
upplevelse &r att dessa sena besvar inte uppmarksammas tillrackligt i varden vilket gjorde oss
nyfikna pa att undersoka hur dessa symtom upplevs av patienten i det dagliga livet och pa
vilket satt symtomen inverkar pa livskvaliteten.



Bakgrund

Cancer i backenomradet

Varije ar diagnostiseras i Sverige omkring 20 000 personer med en cancersjukdom i
backenomradet som innefattar urologisk cancer, gynekologisk cancer, kolorektal cancer samt
analcancer (Regionala cancercentrum i samverkan, 2015; Nilbert, 2013). Gynekologisk
cancersjukdom drabbar cirka 3000 kvinnor i Sverige arligen. De vanligaste formerna &r
livmoderkroppscancer, dggstockscancer och livmoderhalscancer med cirka 1400, 700,
respektive 450 fall per ar. Oftast drabbas kvinnor 6ver 60 ar, med undantag for
livmoderhalscancer som ar vanligast hos kvinnor under 50 ar. Den relativa
femarsoverlevnaden ar cirka 70 procent for patienter med livmoderhalscancer, 85 procent for
livmoderkroppscancer och 50 procent for dggstockscancer (Regionala cancercentrum i
samverkan, 2015). Andtarmscancer drabbar cirka 2000 personer varje ar dar 800 &r kvinnor
och 1200 ar man. Cirka 75 procent av de som insjuknar ar 6ver 65 ar. Femarsoverlevnaden ar
61 procent for man och 64 procent for kvinnor. (Regionala cancercentrum i samverkan,
2014). Analcancer drabbar cirka 150 personer varije ar i Sverige. Medelalder vid diagnos &r
60-65 ar. Den samlade relativa femarsdverlevnaden &r 60 procent (Nilbert, 2013).

Stralbehandling

Onkologisk behandling av cancertumorer i backenomradet bestar av kirurgi, stralbehandling,
cytostatika, hormonell behandling och annan medicinsk behandling ofta i olika
kombinationer. Stralbehandlingen star for 30 procent av all bot mot cancer och hélften av alla
cancerpatienter far nagon gang stralbehandling (Cancerfonden, 2015). Stralbehandlingen
utloser inflammatoriska processer i den bestralade vavnaden som ger upphov till olika
symtom i backenomradet. Inflammationen kan laka ut efter avslutad stralbehandling och
patienten besvéras inte langre av symtom. Ibland fortsatter de inflammatoriska processerna,
forst i en tyst fas som inte ger nagra symtom, for att sedan efter manader till &r efter avslutad
stralbehandling aterkomma i en sen eller kronisk fas (Bergmark & Dunberger, 2013).

Akuta och sena biverkningar

Tidigare forskning visade att akuta och sena biverkningar som kunde uppsta vid
stralbehandling mot backenomradets normala vavnad hade paverkan pa dndtarmens
slutmuskel, tarmkanalen, urinvdgar, backen skelett, lymfatiska systemet och genitalierna
(Andreyev, 2007; Lind, 2011). Akuta biverkningar som gav symtom utvecklades tidigt under
eller direkt efter pagaende stralbehandling och kunde kvarsta upp till tre manader. Sena
biverkningar som gav symtom efter stralbehandling raknades som sena om de utvecklades
mer an tre manader efter behandling eller kvarstod i mer &n tre manader efter avslutad
behandling (Dunberger, 2010; Lind, 2011). Kroniska symtom utvecklades efter ett till tva ar
hos de flesta patienter men kunde uppsta sa sent som 20 ar efter behandling. Sena
biverkningar inkluderade fibros, atrofier, karl- och neurologiska skador. Studierna visade att
fibros var en kronisk lokal inflammation som utvecklades och forvarrades dver tid och
resulterade till slut i en permanent skada i form av fortjockad och forhardnad véavnad.
(Andreyev, 2007; Dunberger, 2010). En studie visade att gastrointestinala biverkningar vid
stralbehandling mot backenomradet var oundvikligt (Lind, 2011).



Sena gastrointestinala symtom

Andreyev, Wotherspoon, Denham och Hauer-Jensen (2010) menade i en studie att sena
symtom som uppstod i backenregionen efter stralbehandling borde benamnas som pelvic
radiation disease som namn pa en ny sjukdom. Definitionen var: Overgaende eller langvariga
besvar, milda till valdigt svara, som uppstar i normalvavnad orsakad av stralbehandling mot
tumor i backenregionen. Patienter som utvecklade pelvic radiation disease skulle erbjudas
kvalificerad uppféljande vard.

Studier visade att gastrointestinala symtom (GIl-symtom) var det vanligaste av alla kroniska
fysiska biverkningar efter stralbehandling mot cancer i backenomradet (Andreyev et al., 2013;
Fuccio, Guido & Andreyev, 2012). Omkring 80 procent (Dunberger & Bergmark, 2012; Gami
et al., 2003; Lind, 2011) till 90 procent (Andreyev, 2007; Benton, Norton, Lindsay, Dolan &
Andreyev, 2011) utvecklade permanenta férandringar av tarmvanor efter avslutad
stralbehandling mot backenomradet och 40 procent upplevde att besvéren var betydande
(Dunberger & Bergmark, 2012; Andreyev et al., 2013). GI-symtom efter avslutad
stralbehandling var mer vanligt forekommande an man tidigare rapporterat (Lind, 2011).

De mest frekvent rapporterade Gl-symtomen var l6sa avforingar, plétsliga
avforingstrangningar, gaser, avforingslackage, buksmaértor och uppspandhet (Abayomi,
Kirwan & Hackett, 2009; Bruheim et al., 2010; Gami et al., 2003; Dunberger, 2010; Gillespie,
Goode, Hackett & Andreyev, 2007; Henson et al., 2013; Lind, 2011; Bentzen et al., 2013) och
rektal blédning (Gami et al., 2003; Gillespie et al., 2007; Henson et al., 2013).

L6sa avforingar efter stralbehandling mot backenomradet var vanligt forekommande dar upp
till 50 procent av patienterna drabbades (Fuccio et al., 2012; Bruheim et al., 2010; Bentzen et
al., 2013; Lind, 2011; Gami et al., 2003). Det fanns manga olika orsaker till 16sa avforingar
som inte var helt klarlagda. Nagra orsaker till l6sa avforingar var snabb tunntarms- och
tjocktarmspassage, bakteriell 6vervéxt och malabsorption av gallsalter, tunntarmsstrikturer
och forandrad motilitet (Andreyev, 2005; Dunberger, 2010) samt psykologiska faktorer
(Andreyev, 2005). Rokning och diabetes var riskfaktorer for att fa 6kade besvar med I6sa
avforingar (Dunberger, 2010). Losa avforingar och plétsliga avforingstrangningar var sena
GI- symtom som ofta ledde till avforingslackage da det var svart att kontrollera de l6sa
avforingarna och hinna i tid till toaletten (Dunberger, Lind, Steineck, Waldenstrom, Onel6v &
Awvall-Lundqvist, 2011; Lind, 2011). Avféringsinkontinens innebar att tarmtémningen var
ofrivillig. Det innefattade allt fran oavsiktlig gasavgang, till mattligt avforingslackage eller till
total tdmning av tarminnehall med varierande méngd slem, vatskande eller fastare avforing.
Inkontinensen kunde vara antingen passiv, utan att patienten var medveten om att
tarmtémningen var nara forestaende eller aktiv da patienten upplevde plétslig
avforingstrangning (Putta & Andreyev, 2005; Dunberger, 2010; Lind, 2011). Incidensen av
avforingslackage efter stralbehandling éver backenomradet varierade mellan 3-53 procent i
olika studier (Dunberger, 2010; Fuccio et al., 2012; Bentzen et al., 2013; Lind, 2011; Gami et
al., 2003). Upp till 55 procent av patienterna hade besvér av gaser (Knowles, Haigh, McLean,
Philllips, Dunlop & Din, 2013; Bentzen et al., 2013; Gami et al., 2003). De frekventa gaserna
berodde pa avvikande tarmreflexer som ledde till ansamling av gas i tarmen och uppspéandhet
(Azpiroz, 2005; Bentzen et al., 2013; Knowles et al., 2013). Buksmartor forekom hos 30
procent av patienterna som fatt stralbehandling 6ver backenomradet (Olopade et al., 2005;
Gami et al., 2003) och orsakades av obstruktioner i tarmen som uppstod da strikturer bildats i
tarmen eller av forsamrad motilitet som i sin tur berodde pa stord peristaltik orsakat av
fibroser (Bismar & Sinicrope, 2002). Rektal blédning férekom hos omkring 30 procent
(Fuccio et al., 2012; Gami et al., 2003; Henson et al., 2013).



Livskvalitet

Cancersjukdom och onkologisk behandling hade en stor inverkan pa patienternas liv bade vad
gallde svarigheter att uppfylla roller i familjen, formagan att arbeta eller att delta i
gemensamma sociala aktiviteter. Aven nar den onkologiska behandlingen varit botande kunde
canceroverlevare uppleva sena fysiska och psykologiska konsekvenser av sin onkologiska
behandling (Lavdaniti & Tsitsis, 2015).

Varldshalsoorganisationens (WHO, 1995, s. 1403) definition av livskvalitet &r: An
individual’s perception of their position in life in the context of the culture and value systems
in which they live, and in relation to their goals, expectations, standards and concerns.
Definitionen &r bred och beskriver ett brett begrepp som paverkas av individens fysiska halsa
och psykologiska tillstand, grad av oberoende, sociala férhallanden och relationer till
betydelsefulla handelser i livsmiljon. WHO anser att det ar ett problem att forskningsvarlden
inte har en gemensam definition av begreppet livskvalitet och att det kan saknas dimensioner
avseende fysisk, psykisk, social gemenskap och miljo i @amneskategorierna i de kliniska
studiernas livskvalitetsformuldr (Skevington, Lofty & O"Connell, 2004). Forklaringar till
detta kan vara att livskvalitet ar ett multidimensionellt och ett subjektivt fenomen, att
livskvalitet inkluderar flera aspekter i en ménniskas liv och att varje individs uppfattning &r
unik avseende vad som ar bra eller dalig livskvalitet (King et al., 1997).

Enligt Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU, 2012) &r livskvalitet ett
komplext begrepp och kan beskrivas som ett matt pa individens egen vardering av positiva
alternativt negativa uppfattningar av sitt fysiska, psykiska och sociala valbefinnande.
Valbefinnandet kan paverkas av forandringar i livssituationen och kan variera med tiden.
SBU beskriver att det ar svart att mata livskvalitet men viktigt for att utvardera effekter och
biverkningar av behandling och att beddma vérdet av uppmatta férandringar i livskvalitet.
Vardpersonal, patient och canceroverlevare kan ha olika uppfattningar om livskvalitet, darfor
ar det ocksa viktigt att ha matinstrument for livskvalitet som den enskilda individen kan fylla i
(King et al., 1997).

Multidimensionella aspekter som &r identifierade i cancerforskningen inkluderar fysiska
psykiska, sociala och existentiella dimensioner (King et al., 1997). | kliniska studier & man
intresserad av hur sjukdom, behandling och funktionsférmaga paverkar livskvaliteten hos
enskild individ och i diagnosgruppen. European Organisation for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) é&r en europeisk organisation for forskning och cancerbehandling som
utvecklat ett generiskt livskvalitetsformuldr som ofta anvands i klinisk forskning. QLQ-C30
ar ett frageformular som utvecklats for att bedoma livskvalitet for cancerpatienter. For
nérvarande ar QLQ-C30 Version 3.0 den senaste versionen och tar omkring 11 minuter att
fylla i. Livskvalitetsformularet innehaller nio @mneskategorier med rubriker bestaende av fem
funktions skalor (fysisk, roll, kognitiv, kdnslomassig och social) tre symtom skalor
(cancerrelaterad trotthet, smarta, illamaende och krakning) och en global hélsa och
livskvalitet skala. Formularet innehaller ocksa métningar av enstaka symtom (andnad,
matleda, somnloshet, forstoppning och diarré) och ekonomiska forhallanden relaterad till
cancersjukdom och behandling. QLQ-C30 kompletteras med specifik modul av specifik
cancerdiagnos, specifika moduler finns idag utformat for 17 olika cancerdiagnoser (EORTC,
2016; Aaronson et al., 1993).



Sena gastrointestinala symtom och paverkan pa livskvalitet

En studie visade att livskvaliteten var lagre hos dem som fatt stralbehandling mot
backenomradet an de som enbart behandlats med kirurgi eller cytostatikabehandling (Klee &
Machin, 2001). Upp till 70 procent av patienterna med sena GI-symtom upplevde en negativ
inverkan pa livskvaliteten (Andreyev 2007; Gami et al. 2003; Bentzen, Balteskard, Hoff-
Wanderas, Frykholm, Wilsgaard, Dahl & Gronlie-Guren, 2013; Gillespie et al., 2007;
Dunberger & Bergmark, 2012; Lindh, 2011). Det som paverkade livskvaliteten mest var
symtomen l0sa avforingar, avforingslackage, buk- rektal och perianal smarta och rektal
blédning (Gami et al., 2003; Gillespie et al., 2007; Bentzen et al., 2013). | en studie av
kvinnor med gynekologisk cancer rapporterade 74 procent att deras avforingslackage
paverkade livskvaliteten negativt, och en tredjedel ansag att om de hade vetat om
konsekvenserna hade de avstatt stralbehandling (Dunberger et al., 2010).

Cancerdverlevare skattade l6sa avforingar och avforingslackage som de mest stressande och
obehagliga av de sena symtomen som kunde uppkomma efter stralbehandling mot cancer i
backenomradet (Bergmark, AhvaII-Lundqvist, Dickman, Henningsohn & Steineck, 2002;
Gami et al., 2003; Lind, 2011).

Patienter med GI- symtom hade problem med huméret och hade negativa tankar om
framtiden (Welzel, Hagele, Wenz & Mai, 2011). En av tre som fatt stralbehandling mot
backenomradet rapporterade att avforingsinkontinensen hade forandrat deras personlighet,
hindrat dem fran att resa och att ha sociala aktiviteter (Lind, 2011). Finansiella problem kunde
uppsta nar man inte kunde arbeta pa grund av Gl-symtom. Patienterna upplevde en
kanslomassig oro av att ha sjukfranvaro och oro éver att inte kunna behalla sina arbeten
(Gillespie et al., 2007; Knowles et al., 2013; Welzel et al., 2013).

Tidigare forskning visade att GI-symtomen var underbehandlade och daligt uppmarksammade
i varden (Andreyev, 2007; Fuccio et al., 2012). Ofta hade patienterna ett kluster av olika Gl-
symtom dar den bakomliggande mekanismen for var och ett av symtomen behdvde
identifieras for att kunna hanteras och behandlas pa ett optimalt satt (Fuccio et al., 2012). En
studie av Andreyev et al. (2010) identifierade upp till 25 olika symtomkluster orsakade av
stralbehandlingen. Det forekom 13 olika orsaker for diarré och sju mekanismer som ledde till
avforingsinkontinens efter stralbehandling. For optimal symtomhantering av Gl-symtomen
kravdes specialistkunskap och ofta tvarprofessionellt arbete mellan lakare, gastroenterologer,
stralbehandlingspersonal, onkologer, dietister, sjukskoterskor och kirurger (Fuccio et al.,
2012). Vardpersonalen var ofta omedvetna om fordelarna med att remittera patienten for att fa
specialisthjélp och om de mojligheter som fanns till behandling av symtomen samt hur de
patologiska processer som orsakade de sena gastrointestinala biverkningarna skilde sig fran
vanliga gastrointestinala besvar (Andreyev, Davidsson, Gillespie, Allum & Swarbrick, 2012).

Det fanns en variation av matinstrument for att mata sena effekter av stralbehandling. LENT-
SOMA var det vanligaste matinstrumentet for att méata sena biverkningar av stralbehandling.
Den saknade dock bedémning av den anorektala funktionen sa som avféringsinkontinens och
avforingstrangningar och dess paverkan i det dagliga livet (Dunberger, 2010; Lind, 2011).
Matinstrumenten for att gradera gastrointestinal toxicitet var baserade pa observerbara
kliniska symtom och inte pa kvaliteten av symtomen. De flesta méatinstrumenten inkluderade
inte beskrivningar av obehag, sociala effekter eller durationen av symtomen (Andreyev et al.
2010).

En studie av Andreyev (2005) visade att patienterna inte tog upp sina symtom forrén
allvarliga komplikationer uppstod. Patienterna trodde att symtomen var oundvikliga och nagot
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som de fick rakna med efter stralbehandling, att det inte gick att gora nagot at det eller att
symtomen skulle avta med tiden. En del patienter trodde att det fanns viktigare saker att
diskutera pa den begransade tiden vid uppféljande besoken (Andreyev, 2005). Patienterna var
radda for aterfall i sin sjukdom och tiden gick at till att diskutera detta, och darmed fanns inte
tid till att ta upp annat. Dunberger och Bergmark (2012) menade att vid uppfdljning i varden
tog patienter séallan upp sina besvar med avforingslackage da det var forenat med skamkéanslor
och genans att medge dessa besvar. VVardpersonal forvantade sig att patienterna sjalva skulle
ta upp sina besvar. Foljden av att varken patienter eller vardpersonal tog upp GI- symtomen
till diskussion blev att symtomen férblev obehandlade och ledde till onddigt lidande och
forsamrad livskvalitet.

Cancerrehabilitering

| det forsta nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering (Regionala cancercentrum i
samverkan, 2014, s. 21) aterfinns Nordisk Cancer Unions definition av cancerrehabilitering
fran 2004 som lyder: Cancerrehabilitering syftar till att forebygga och reducera de fysiska,
psykiska, sociala och existentiella féljderna av cancersjukdom och behandling.
Rehabiliteringsinsatserna ska ge patient och narstaende stod och forutsattningar att leva ett
sa bra liv som mgjligt.

Vardprogrammet for cancerrehabilitering har fokus pa patientens behov under hela
vardkedjan. Syftet med cancerrehabilitering ar att lindra symtom for att underlatta patientens
dagliga liv och att gora det mojligt att komma tillbaka till ett fungerande vardagsliv for
patienten och narstaende. Malsattningen med cancerrehabilitering &r att multiprofessionellt
samarbeta for att mota patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. En
vardplan bor dokumenteras for varje patient dar ocksa cancerrehabilitering ingar.
Rehabiliteringsplanen bor innehalla en bedémning om behoven av cancerrehabilitering,
konsultering av rehabiliteringsprofessioner, information om cancerrehabilitering och vart
patienten ska vanda sig om hen har behov av stdd och rehabilitering (Regionalt
cancercentrum, 2014)

En studie av Knowles et al. (2013) visade att det var viktigt att satta fokus pa den uppfoljande
varden med tidiga insatser i hogre grad an vad som gors idag, for de patienter som riskerar att
utveckla sena Gl-symtom. De menade for att forbattra den uppféljande varden behdvdes nya
modeller provas for beddmningar och interventioner. Det var viktigt med information till
patienterna samt stod tidigt i den onkologiska behandlingen. Dunberger och Bergmark (2012)
ansag att malsattningen for cancerrehabilitering bor vara att erbjuda en individuell
rehabiliteringsplan redan vid diagnostillfallet.



Teoretisk referensram

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard vilar pa en filosofisk grund och att vara en person innebar att existera
med sin kropp i relation till andra i varlden och i relation till sig sjalv. Fyra kdrnbegrepp i den
personcentrerade varden innebdr att vara i en relation, att vara i en social varld, att vara pa en
plats och att kanna sig sjalv (McCance, McCormack & Dewing, 2011). | personcentrerad vard
ses patienten som en person som inte reduceras till enbart sin sjukdom, utan till en individ
med subjektiva upplevelser av sin situation, med egna styrkor, med sin egen livsplan och detta
innebdr att varden maste ta hansyn till detta och lata patienten vara delaktig och medskapande
i sin egen vard (Ekman et al., 2011).

McCormack och McCance (2006) har utvecklat ett teoretiskt ramverk for personcentrerad
vard som bygger pa fyra konstruktioner; forutsattningar, vardmiljo, personcentrerade
processer och forvantade resultat. Dessa konstruktioner ar nodvandiga for att uppna kéarnan i
personcentrerad vard som dr att ’ldra kédnna personen”.

Forutsattningar

Forutsattningarna fokuserar pa egenskaper hos sjukskoterskan, som att vara professionellt
kompetent, att ha utvecklat personliga fardigheter, att vara engagerad i sitt arbete, att ha god
sjalvkédnnedom, ha insikt i sin egen tro och i egna varderingar samt att vara medveten om hur
dessa kan ha inverkan pa patientens beslut. Det &r viktigt att sjukskoterskan har god social och
kommunikativ formaga for att skapa goda relationer och god kommunikation med patienten
och med andra parter pa olika nivaer och pa olika satt.

Vardmiljo

Vardmiljon ar den kontext i vilken varden utfors och innefattar en kombination av olika saker;
system som underlattar delat beslutsfattande, framjar en stodjande vardmiljo och effektiva och
bra personalrelationer. Hur vardmiljon organiseras ar av stor vikt for att ha forutsattningar for
att ge en god personcentrerad vard med hog kvalitet.

Personcentrerade processer

Personcentrerade processer inriktar sig pa olika aktiviteter for att genomfora personcentrerad
vard och innefattar att arbeta med patientens tro och varderingar, engagemang, delat
beslutsfattande och att tillgodose patientens fysiska behov. Det ar centralt i personcentrerad
omvardnad att det &r patientens perspektiv som ska lyftas fram och hur hen ser pa sin situation
och vilka vérderingar som &r viktiga i patientens liv. Har & kommunikationen mellan
patienten och sjukskdterskan av storsta vikt, samt att utveckla en god relation.

Forvantade resultat

De forvantade resultaten av en effektiv personcentrerad omvardnad inkluderar patientens
nojdhet och tillfredsstallelse dver den givna varden och en kénsla av valbefinnande. Att ha
skapat en terapeutisk vardmiljo dar delat beslutsfattande har kunnat uppnas, dar
personalteamen har gott samarbete samt dar ledarskapet ar éppet for nya idéer och kan vara
foranderligt.



Den teoretiska referensramens betydelse for omvardnad

Ekman et al. (2011) beskriver att personcentrerad vard innebér att den sjuke personens egen
upplevelse om sitt halsotillstand och sin livssituation alltid ar centralt i omvardnaden.
Patientberattelsen &r patientens egen beskrivning om sin sjukdom och sina symtom samt pa
vilket satt de inverkar pa patientens liv. Patientberattelsen lagger grunden for etablering av
partnerskapet mellan patient och de professionella i den personcentrerade omvardnaden.
Partnerskapet innebdr att dela information, att fa en gemensam forstaelse for
sjukdomserfarenheten samt att dela samtal och beslutsfattande. Detta ligger till grund for
planering och malsattning med vard och behandling. Den tredje delen i personcentrerad vard
forutom patientberéttelsen och partnerskapet &r dokumentationen dér patientens perspektiv,
tro och vérden framgar, likasa delaktigheten och beslutsfattandet med varden och
behandlingen. Pa sa satt skapas forutsattningar for god kontinuitet i varden. | den
personcentrerade varden ses patienten som en person med egna resurser, behov och
onskningar och som tar en aktiv del i sin vard.

Specialistsjukskoterskans roll ar att verka for en personcentrerad vard dar delaktighet och
bibehallandet av autonomi ar central. Inom onkologi ska specialistsjukskoterskan identifiera,
uppmarksamma och hantera symtomkluster som ar orsakade av cancersjukdomen och dess
behandling. Specialistsjukskoterskans specifika kompetens behdvs pa alla nivaer i patientens
sjukdomsprocess. Vid rehabiliteringen efter genomgangen behandling ar malet att patienten
ska kunna aterga till ett sa normalt liv som majligt och aterfa fysisk, psykisk och social
optimal hélsa. Specialistsjukskaterskan arbetar utifran en helhetssyn tillsammans med
patienten, narstaende och med olika professioner i teamet. VVarden ska ske i samrad med
patienten och frdmja patientens resurser till att hantera sin situation och stddja patienten till
egenvard. Specialistsjukskoterskan ska utfora atgarder for att lindra och forebygga
komplikationer hos patienter som genomgar behandling mot cancersjukdom och vidta
atgarder for att framja halsa och livskvalitet (Svensk sjukskoterskeforening, 2009).

Problemformulering

Det finns ett flertal kvantitativa studier om att det ar vanligt férekommande med
stralbehandlingsorsakade sena tarmbiverkningar som ger Gl-symtom och att de har negativa
effekter pd livskvalitet. Men vi har inte funnit nagon kvalitativ studie som beskriver kvinnors
upplevelser av sena Gl-symtom och hur de inverkar pa livskvaliteten. Ytterligare kunskap
behdvs for att ge en djupare forstaelse och 6ka medvetenheten om den paverkan Gl-symtom
har pa kvinnors livskvalitet. Detta for att utveckla och forbattra den uppféljande varden for att
battre kunna méta dessa kvinnors behov.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva kvinnors upplevelser av sena gastrointestinala symtom efter
stralbehandling mot cancer i backenomradet och deras inverkan pa livskvaliteten.



Metod

Design

Studien genomfordes med induktiv kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod. Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Det latenta
innehallet tolkades till ett tema.

Urval

Ett strategiskt urval anvéndes for att inkludera personer i studien. Inklusionskriterierna var
kvinnor med erfarenheter av sena GI- symtom som genomgatt kurativ stralbehandling mot
cancer i backenomradet, variation av aldrar, socioekonomiska forhallanden, etnicitet,
uppfdljande besdk under 2015 med diagnoser av livmoderhals-, livmoderkropps-, anal- och
andtarmscancer samt att forsta svenska i tal och skrift och att inte ha nedsatt kognitiv
formaga. Sex kvinnor deltog i studien och var i aldrarna 46 ar till 71 ar. Tva kvinnor hade
stralbehandlats mot livmoderhalscancer och en kvinna mot livmoderkroppscancer, tva
kvinnor mot &ndtarmscancer och en kvinna mot analcancer. Fyra kvinnor var svenskfodda
och tva var utlandsfédda. Tre av kvinnorna bodde pa landsbygd och tre bodde i stader. Alla
kvinnor hade barn varav fem ocksa hade barnbarn. Samtliga kvinnor levde med partner som
sammanboende eller s&rboende. En kvinna var pensiondr, tre kvinnor var heltidssjukskrivna
fran sina arbeten och tva kvinnor var sjukskrivna pa deltid. Tiden fran avslutad
stralbehandling till intervjun varierade fran atta manader till sex ar.

Datainsamling

Urvalet av informanter gjordes pa Enheten fér Cancerrehabiliteringen pa Onkologen,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset av en specialistsjukskoterska i samband med besok for
sena Gl-symtom. Specialistsjukskoterskan valde ut sex kvinnor som tillfragades om att delta i
studien. Samtliga sex kvinnor accepterade att delta i intervjuerna. Studieansvariga ringde
sedan upp kvinnorna och gav muntlig information om studien enligt
forskningspersonsinformationen (bilaga 2) och bestamde tid och plats for intervjuerna. Som
datainsamlingsmetod anvandes semistrukturerade intervjuer med nagra inledande fragor dar
personen kort fick beratta om sig sjalv, sin familjesituation, yrke och nar stralbehandlingen
avslutades. Darefter stalldes oppna fragor och foljdfragor om upplevelserna av sena Gl-
symtom och hur de inverkade pa livskvaliteten. Fragorna var baserade pa en intervjuguide
konstruerad av studieansvariga utifran dimensioner av livskvalitet (fysiskt, psykiskt, socialt
och existentiellt) (bilaga 4). Fragorna gav oss mojlighet att fa detaljerad information som
svarade mot studiens syfte samtidigt som informanterna valde vad de ville beratta om och hur
mycket.

Intervjuerna genomférdes under tre veckor i november och december 2015. Innan intervjun
genomfordes laste informanterna igenom den skriftliga forskningspersonsinformationen och
signerade informerat samtycke (bilaga 3). Tre av kvinnorna intervjuades efter deras egna
onskemal i hemmet, tva kvinnor i samband med besoket pa Enheten for Cancerrehabilitering
och en kvinna bokades in pa ett besok pa Onkologiska kliniken for intervjun. Intervjuerna
gjordes i avskilt rum, spelades in pa diktafon och tidsatgangen var omkring 45 minuter.
Studieansvariga intervjuade tre kvinnor var.



Dataanalys

Kvalitativ innehallsanalys anvéndes for att bearbeta och analysera det insamlade
datamaterialet som utgjordes av semistrukturerade patientintervjuer. De inspelade
intervjuerna transkriberades till text och hénsyn togs &ven till icke-verbal kommunikation,
som kroppssprak, tonlage och kanslouttryck. De transkriberade intervjuerna lastes upprepade
ganger av bada studieansvariga for att de skulle lara kdnna texten och fa en helhetsbild.
Meningsbarande enheter identifierades som svarade mot studiens syfte och en kondensering
utférdes. De kondenserade meningsbarande enheterna abstraherades till koder av bada
studieansvariga. Variationerna av koderna jamfordes utifran likheter och skillnader och
sorterades i olika subkategorier och kategorier som utgjorde det manifesta innehallet.
Studieansvariga diskuterade tillsammans de olika subkategorierna och kategorierna och gick
tillbaka till intervjuerna och de meningsharande enheterna for att fa fram ett material som Iag
sa nara verkligheten som majligt (Graneheim & Lundman, 2004). Studieansvariga utformade
sju subkategorier, tre kategorier och det latenta innehallet tolkades till ett tema.
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Tabell 1. Exempel pa innehallsanalys

mitt liv, alltsa om jag
sager sa, langre fram.
Jag har avskrivit allt som
heter musikaler och
teaterbesok. Som jag
tanker att ikvall kanske
jag ska ga pa bio men sa
kan det andra sig under
dagen, och da undrar jag
vad at jag till lunch idag,
vad gjorde jag for fel?

tarmbesvéren yttrar sig
just den dagen

Meningsbarande enhet | Kondenserad enhet Kod Subkategori Kategori
Och som pa jobbet, de | Maste springa ifran pa | Skam Kénsla av skam | Kénslomassig
vet att jag maste springa | arbetet och vara borta paverkan
snabbt pa toaletten, ja ldnge och hinner inte

det star da att toaletten | alltid till toaletten utan

kan vara upptagen i 20 | lacker avforing i

minuter. Det tar lang tid | kladerna

for det kan ofta redan ha

kommit i kladerna. Det

blir tvétt och nya byxor

och allt sa.

Nér jag ska aka och Maste gora upp en plan | Planering | Planering av Behov av
handla, da ritar jag upp | nar hon ska éka och tillvaron kontroll
en plan i hur Iang tid det | handla och ta reda pa var

kan ta, var toaletterna toaletter finns

finns i nérheten av

affaren ar det forsta man

tanker pa, sen kan jag

fundera pa inkopslistan.

Det som plagar mig mest | Tvingas avsta fran Begransade | Hinder i arbete | Sociala
ar att jag inte kan sociala aktiviteter da hon | aktiviteter | och sociala begrénsningar
planera nagot roligt i inte kan veta hur aktiviteter
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Forskningsetiska overvaganden

| studien foljdes riktlinjer fran Vetenskapsradet (2002) och Helsingforsdeklarationen (World
Medical Association, 2008). Vetenskapsradet (2002) har forskningsetiska principer som
innefattar informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav.
Informationskravet innebdr att forskaren ska informera informanterna om studiens syfte och
genomforande, att deltagandet ar frivilligt och vilka de mojliga riskerna och fordelarna &r.
Samtyckeskravet innebér att informanterna har ratt att sjalva bestdamma o6ver sin medverkan i
studien och att kunna avbryta sin medverkan utan att det far negativa konsekvenser for den
fortsatta varden. Konfidentialitetskravet innebér att uppgifter om informanterna ar
konfidentiella och personuppgifterna ska forvaras sa att obehdriga inte kan ta del av den. Néar
det galler nyttjandekravet betyder det att alla uppgifter om enskilda personer endast far
anvandas for forskningsandamal. Helsingforsdeklarationen (World Medical Association,
2008) foreskriver etiska regler for forskning pa méanniskor. Forskningen skall visa respekt for
méanniskan och skydda deras hdlsa, integritet och rattigheter. Vidare betonas att patientens
valfard och intresse skall ga fore samhéllets och forskningens behov. Forskning far inte
genomforas utan godként samtycke av de personer som ska delta i forskningen.

Informanterna i studien fick muntlig och skriftlig forskningspersonsinformation om studiens
syfte, uppléagg, vilken kunskap den skulle generera, att deltagandet var frivilligt och nar som
helst kunde avbrytas utan att det skulle paverka fortsatt vard och behandling. De informerades
aven om eventuella risker och fordelar med att delta i studien. Vid intervjutillfallet godkande
och signerade informanterna ett samtyckesformuldr. Intervjumaterialet behandlades och
forvarades sa att ingen obehorig fick tillgang till materialet. Hanteringen av personuppgifter
enligt Personuppgiftslagen (SFS: 1998:204) foljdes. Informanterna fick information om att
insamlat datamaterial kommer att forstoras efter att studien ar klar. En risk och nyttoanalys
gjordes innan studien pabdrjades.

Forskningsprocessen innebar etiska 6vervaganden fran planering, via genomférande,
resultatredovisning och publicering (Forsman, 2005). I intervjusituationen ar det viktigt att
skapa en miljo dar den intervjuade kanner sig bekvam och fri att berétta om sina personliga
erfarenheter om fenomenet som ska studeras. Under intervjun kravs en balansgang mellan &
ena sidan intresset av att komma at vardefull kunskap och & andra sidan visa etisk respekt for
den intervjuades integritet (Kvale & Brinkmann, 2014).

I lagen om etikprdvning (SFS 2003:460) finns bestdammelser om etikprévning av forskning
som avser manniskor samt om samtycke till forskningen. | var studie ar inte etikprévning
aktuellt enligt lagen om etikprévning da det galler vetenskapligt arbete som utfors inom
ramen for universitetsutbildning pa avancerad niva. Handledaren pa universitetet gjorde ett
forskningsetiskt godk&dnnande av studien och av forskningspersonsinformationen innan
intervjuerna pabdrjades. Verksamhetschefen pa den Onkologiska kliniken fick skriftlig
information (bilaga 1) och godkénde att studien fick genomforas pa kliniken. Enheten for
Cancerrehabiliteringen erholl skriftlig information om studien i form av brevet till
verksamhetschefen samt forskningspersonsinformationen och en specialistsjukskoterska
tillfragades om att rekrytera informanter utifran studiens inklusionskriterier.

Risk- och nyttoanalys

For att bedoma vilken nytta eller skada studien kan ha pa informanterna bor man gora en risk
och nyttoanalys. Risk och nyttoanalysen bor ocksa vaga in att forskningen som genomfors bor
vara till nytta for vetenskapen och samhallet (Polit & Beck, 2012).
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Var beddmning var att det fanns en méjlig risk att intervjuerna skulle kunna véacka
kanslomassiga reaktioner for att informanterna blev paminda om sin cancersjukdom,
behandling och symtom. Darfor fanns det en beredskap for samtalsstod av kurator eller
sjukskaterska. Vi ansag att riskerna vagdes upp av fordelarna for informanterna i denna studie
eftersom en intervju kan upplevas positiv och berikande genom méjligheten att fa beratta om
sina erfarenheter. Fordelar for informanterna kan dven vara att det upplevs givande och
meningsfullt att kunna bidra med kunskap som kan komma andra personer till nytta med
liknande besvar och som befinner sig i samma situation (Polit & Beck, 2012).

Vi bedomde att studien skulle kunna bidra med ny kunskap till nytta for varden genom att
utveckla varden med forbattrat omhandertagande och symtomhantering av personer med
stralbehandlingsorsakade sena GI- symtom. Samhallsnyttan och nyttan for den enskilde
personen var att hjalpa personen tillbaka till ett bra liv, att aterfa livskvalitet och majlighet att
aterga till sitt arbete.

Resultat

Analysen resulterade i ett tema av att sena gastrointestinala symtom kan skapa férandrad
sjalvbild och tre kategorier kdnslomassig paverkan, behov av kontroll samt sociala
begréansningar (Tabell 2).

Tabell 2. Subkategori, Kategori och Tema

Tema SENA GASTROINTESTINALA SYMTOM KAN SKAPA FORANDRAD SJALVBILD
Kategori Kénsloméssig paverkan Behov av kontroll Sociala begransningar
Sub- Kanslaav | Kansla av LD Nedsatt Planering el ar 2 Pavgrkan pa
. , att vara e . och sociala relationer och
kategori skam frustration m funktionsférmaga | av tillvaron o ;
utl@mnad aktiviteter samliv

Kansloméassig paverkan

| kategorin kanslomassig paverkan framkom att kvinnorna uppgav att GI-symtomen
paverkade deras kansloliv pa manga olika sétt och som var jobbiga att ha och svara att
hantera. Kénslor som kom fram var skam, frustration och k&nsla av att vara utlamnad.

Kénsla av skam

Kvinnorna upplevde skam att de inte hann till toaletten nar avforingen trangde pa och de
lackte avforing i kladerna. Likasa upplevdes det genant att snabbt behdva springa ifran vid
middagsbordet, pa arbetet och vid andra sociala aktiviteter nar de fick plotsliga
avforingstrangningar.
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”Och som pd jobbet [paus] de vet att jag maste springa snabbt pa toaletten, ja
det star da att toaletten kan vara upptagen i 20 minuter. Det tar lang tid for det
kan ofta redan ha kommit i kladerna. Det blir tvatt och nya byxor och allt sa.”

“Jag har gjort pd mig ndr jag varit ute med hunden och hittade ingen buske till
att ... springa in i ... och det var folk overallt och saddr, och sa hinner jag till
bilen och da bara forsar det [paus] trycket &r otroligt.”

Att ha ofrivillig gasavgang och avforingslackage beskrevs av kvinnorna ocksa vara skamligt
infor sin partner och familjen. En kénsla av att vara smutsig och att lukta illa beskrevs.

”Som nér jag sitter och pratar med min son i koket s kanner jag att jag maste
fort upp som attan [paus] och hinner till dorrposten i koket sa ar det redan for
sent.”

“Det kan komma pa natten ocksd. Jag kan vakna av att det ar kladdigt i séngen.
Tack och lov att min man sover valdigt bra.”

Kénsla av frustration

Kvinnorna upplevde att de tidvis inte kdnde igen sig, att humoret pendlade upp och ner. De
upplevde en frustration av att inte kunna planera sin vardag och sitt arbetsliv och att inte
kunna bestamma nagot i forvag pa grund av ovissheten av hur GI-symtomen skulle yttra sig.
Frustrationen kom ocksa till uttryck i form av gester, kroppssprak och mimik under
intervjuerna nér kvinnorna beréttade om sina GI-symtom.

"De sa att jag skulle bli mycket bittre efter att stralbehandlingen var klar. Jag
trodde att jag skulle borja jobba i maj. Nej, det gick inte! Du kan inte ana hur
frustrerande det var. Man blir arg pa sig sjalv! Har uppe funkar det jattebra!
[pekar pa huvudet] Men detta med magen? ” [pekar pa magen].

”Min familj forstar men jag kan inte planera langt fram nu. Jag vantar och ser
hur det ska bli, om det kénns ok sa aker jag med om de ska ut pa nagot, om inte
sa later jag bli. [paus] Man blir irriterad pa det.”

Kénsla av att vara utlamnad

Kvinnorna uppgav att de kande sig ensamma och utlamnade med sina tarmproblem eftersom
de upplevde att de inte fick hjélp att hantera sina symtom. De beskrev bristen pa information
om att sena GI-symtom kunde uppkomma och bli kvarstaende, och vart de kunde vanda sig
nar symtomen uppstod. De upplevde att de inte blev lyssnade pa nar de tog upp sina besvar
med tarmarna vid de uppféljande bestken.

”Det hade hjalpt mig att fa veta innan vart man skulle vanda sig, for jag kande
mig véldigt ensam med mina problem under och efter stralbehandlingen och
tinkte ska det vara sd hdr i resten av mitt liv?”

“Information om sena tarmbiverkningar fick jag aldrig, inte av ndgon,
ingenting. Sa fick jag hjalp och det betyder mycket for mig. Att hon lyssnade pa
mig pa Cancerrehabiliteringen och att hon tog mig pa allvar betydde
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jattemycket for mig. Mina besvar ar inte jattestora, om man jamfér med andra
kanske, men for mig ar ju mina besvar besvarliga. ”

Behov av kontroll

| kategorin behov av kontroll framkom att kvinnorna i studien upplevde forlust av kontroll
over tarmen som ledde till nedsatt funktionsférmaga i det dagliga livet. Kvinnorna upplevde
att tarmen styrde deras liv och de fick ratta sig efter det. De beskrev att de inte kunde planera
nagot i framtiden utan fick kdnna efter sasmma dag om det var majligt att lamna hemmet. De
levde med en ovisshet att tarmbesvarens karaktar snabbt kunde skifta fran att fungera val till
att symtomen blev stora vilket paverkade deras val av olika aktiviteter. For att kunna hantera
sin situation och Kklara att planera sin vardag utvecklade kvinnorna egna strategier for att
forsoka uppna 6kad kontroll. Kvinnorna beskrev att nar de fick redskap och radgivning pa
Enheten for Cancerrehabiliteringen om hur de skulle hantera Gl-symtomen upplevde de att
livskvaliteten blev battre och att de till viss del fatt okad kontroll i vardagen.

Nedsatt funktionsférméaga

Kvinnorna beskrev att de inte kunde ha kontroll pa tarmen, att de inte kunde halla emot nar de
fick trangningar till avforing. De uppgav att den nedsatta fysiska funktionsformaga kandes
som ett handikapp och forlust av kroppskontroll. Kvinnorna uppgav att de lackte avforing pa
natten da de slappnade av. Kvinnorna hade stord nattsomn pa grund av Gl-symtomen och
orostankar vilket ledde till en fysisk trétthet och minskad energi.

“Jag maste alltid skynda mig till toaletten, jag har inte ens en minut pa mig for
att hinna till toaletten, det rér sig om sekunder. Och det &r oavsett om det ar 16st
eller fast. Jag har ingen kontroll pa det, det bara kommer. ”

”Nu borjar det bli bttre, forut kanske jag fick springa 15 ganger om dagen och
vagade knappt inte ga ut for ibland hann jag inte till toaletten heller, det bara
rann ut alltsd. Cancerrehabiliteringen har gett mig olika mediciner s& nu kanske
jag bara gar tre ganger pa en dag, oftast sa ar det pa morgonen. Sa det &r ju en
valdigt stor skillnad. ”

”Det kan licka, ibland néir man tror det &r gas sa ar det inte det.”

Planering av tillvaron

Viljan var stor att forbattra livskvaliteten och att forsoka fa tillbaka vardagen. Kvinnorna
provade sig fram med egna strategier, till exempel med kosten. Mycket tid och kraft gick at
for att stdndigt prova sig fram. Det som framkom var att det alltid kravdes en planering infor
olika aktiviteter. Det kunde handla om kartlaggning av var toaletter fanns, att inte &ta infor
aktiviteter eller sanggaendet, att alltid ha en extra uppsattning klader, bindor och vatservetter
med sig. Gemensamt for kvinnorna var att de uttryckligen beskrev att de alltid var medvetna
om var en toalett fanns tillganglig och att de standigt planerade sina dagliga aktiviteter utifran
behovet att ha en toalett i narheten.
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"Ndr jag ska dka och handla, da ritar jag upp en plan i hur lang tid det kan ta,
var toaletterna finns i narheten av affaren ar det férsta man tanker pa, sen kan
jag fundera pa inkopslistan. ”

“Jag mdste hela tiden tdnka pa vad jag dter, innan hade jag problem med hdrd
mage, nu ar det tvartom. Man maste vanja sig, jag far lara om.”

Sociala begransningar

| kategorin sociala begransningar framkom att kvinnorna i olika grad upplevde att Gl-
symtomen var ett hinder i sociala aktiviteter, arbetsliv och i umgénge med vanner och familj.
Kvinnorna stannade ofta hemma istéllet for att vara med pa olika sociala aktiviteter, for i
hemmet upplevde de trygghet att alltid ha néra till en toalett. Kvinnorna uppgav att de kunde
ga hemifran ibland for sociala aktiviteter om de inte at innan eller att de valde aktiviteter som
Iag nara hemmet eller néra toaletter. GI-symtomen paverkade kvinnornas relationer till sina
partners och de upplevde att symtomen paverkade samlivet negativt.

Hinder i arbete och sociala aktiviteter

Det framkom att kvinnorna inte kunde arbeta i den utstrackning de ville. Kvinnorna uttryckte
att de skulle ma valdigt daligt av att inte arbeta sa de forsokte arbeta till viss del. Kvinnorna
upplevde sig bundna vid hemmet da de var hindrade att ga utanfor hemmet pa grund av
tarmbesvéaren och kénde att de behdvde vara néra en toalett hela tiden. Ibland trotsade de sina
problem med tarmbesvéren och forsokte ta sig utanfor hemmet for sociala aktiviteter.

“Jag har alltid jobbat och det dr det jag behover. Jag mdr daligt av att inte
jobba. Min chef har sagt att jag kan vara dar hur mycket jag vill, nar jag vill,
den tiden det passar mig bast. ”

“Jag hade en period som jag satt for mig sjilv hemma och inte kom utanfor
ddrren och da madde jag inte bra, var mycket ledsen och kéande mig ensam. D&
kanner jag att det &r battre att tala om som det &ar, att kunna vara med folk och
umgas med vanner.”

Kvinnorna hade medvetet valt bort en del aktiviteter som de tidigare varit engagerade i.

“Det som plagar mig mest dr att jag inte kan planera ndgot roligt i mitt liv,
alltsd om jag sager sa, langre fram. Jag har avskrivit allt som heter musikaler
och teaterbesok. Som jag tanker att ikvall kanske jag ska ga pa bio men sa kan
det &ndra sig under dagen, och da undrar jag vad at jag till lunch idag, vad

gjorde jag for fel?”

Paverkan pa relationer och samliv

Kvinnorna beskrev att de hade ett 6ppet klimat i familjen och kunde prata om sina
tarmbesvér, men kande ibland behov av att dra sig undan. Kvinnorna berattade att de
funderade pa sina relationer och samliv och hur partnern uppfattade dem. Nagra hinder som
de upplevde i sin relation var kanslan av att vara okvinnlig, saknad av intimitet, radsla att
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forlora sin partner, radslan att lacka avforing vid intimitet och i sdngen under nattsomnen,
brist pa kommunikation och att de levde parallella liv.

“Jag vill gdrna vara med min man och lingtar efter kramar och gos och lite
sex men jag kanner mig sa okvinnlig. Jag ar radd att han lamnar mig for att jag
ar trott, luktar illa, gor ner mig i sangen.”

"Mina barn dr forstdende. Mitt barnbarn vill ocksd ha binda pa sig precis som
jag [skratt]. Ibland undrar barnen vad det & med mig, men jag vill bara vara
ifred. Lat mig vara!”

Diskussion

Metoddiskussion

Denna studie genomférdes med induktiv kvalitativ ansats da studien hade for avsikt att
undersoka personers upplevelser av sena Gl-symtom. Kvalitativ design anvéndes eftersom
detta ansags kunna ge en djupare forstaelse fér en manniskas levda erfarenheter och
upplevelser av ett fenomen (Polit & Beck, 2012). For att uppna god kvalitet genom hela
forskningsprocessen var det viktigt att uppna tillforlitlighet som innefattar trovardighet,
palitlighet och 6verforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004).

Strategiskt urval anvandes for att inkludera personer i studien for att fa en god variation om
samma fenomen och variationsrika berattelser. En spridning av kvinnorna som innefattade
olika aldrar, sociala forhallanden, cancerdiagnoser och geografisk tillnorighet gjorde att
kvinnorna hade olika erfarenheter och gjorde det méjligt att belysa det studerade omradet ur
olika synvinklar vilket starker trovardigheten och ger ett rikare resultat (Graneheim &
Lundman, 2004). Vi anser att vi uppnadde variation i det strategiska urvalet i var studie, och
vi sdg att det framkom liknande monster som var oberoende av informanternas bakgrund.
Urvalet till studien blev kvinnor eftersom Enheten fér Cancerrehabiliteringen endast hade
kvinnor pa besok efter avslutad stralbehandling. Alla backencancerdiagnoser fanns inte
representerade pa Enheten for Cancerrehabiliteringen vid tidpunkten for urvalet vilket gjorde
att vi ville inkludera s manga olika diagnoser som mdjligt av de som fanns och det blev
kvinnor med fyra olika cancerdiagnoser.

Som datainsamlingsmetod anvandes semistrukturerade intervjuer. For att fa en forstaelse av
personens livsvérld ur personens egna perspektiv ar den kvalitativa forskningsintervjun en
lamplig metod. | den kvalitativa intervjun skapas kunskap socialt mellan intervjuare och
intervjuperson (Kvale & Brinkmann, 2014). Semistrukturerade intervjuer gav informanterna i
var studie mojlighet att beréatta fritt och med egna ord utifran ett antal 6ppna fragor. En
intervjuguide utformad av studieansvariga anvéandes for att ge struktur och for att tacka in
syftet i studien som var att beskriva kvinnors upplevelser av sena Gl-symtom efter
stralbehandling mot cancer i backenomradet och deras inverkan pa livskvaliteten.
Intervjuguiden inneholl éppna fragor men aven foljdfragor for att fa ytterligare detaljerad
information om fenomenet som studeras (Polit & Beck, 2012). Vi intervjuade sex kvinnor och
datamaterialet blev innehallsrikt eftersom alla kvinnorna beskrev liknande upplevelser.
Materialet hade majligtvis blivit mer omfangsrikt om vi hade intervjuat fler personer men da
studien var tidsbegrénsad valde vi att inte gora det. Vi hade ingen vana sedan tidigare att
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intervjua personer i forskningssammanhang och det & mojligt att en erfaren forskare hade fatt
ett rikare material. Studiens palitlighet styrktes genom att samma fragor stalldes till samtliga
informanter enligt intervjuguiden. Alla informanter fick forbereda sig pa samma satt med att
lasa forskningspersonsinformation och gavs samma information om upplagg, syfte,
frivillighet och tidsintervall for intervjun. En forutséattning var att informanterna hade tagit del
och forstatt given information vilket styrkte palitligheten i studien. Vi anser att palitligheten
aven starks i var studie genom att vi genomforde all datainsamling under en kort period pa tre
veckor. Nar datainsamling sker under en lang tid finns risk att det uppstar inkonsekvenser
(Graneheim & Lundman, 2004).

Kvalitativ innehallsanalys anvandes som analysmetod for att analysera innehallet i
intervjutexterna. Det latenta innehallet som var den underliggande innebdrden i kategorierna
tolkades till ett tema. N&r de meningsbarande enheterna togs ut hade vi en medvetenhet att de
inte fick vara for omfattande eftersom det da kan finnas flera olika betydelser i dem, men inte
heller for snava for att riskera att tappa sammanhang. Under analysarbetets gang lastes
intervjutexterna igenom flera ganger av bada studieansvariga for att inte forlora betydelsefullt
innehall vilket vi ansag styrkte studiens trovardighet. Koderna sorterades och delades upp
efter likheter och olikheter och utformandet av subkategorier och kategorier skapades utifran
dimensioner av livskvalitet. Det var viktigt att kategorierna tackte det insamlade
datamaterialet for att 6ka studiens trovardighet (Graneheim & Lundman, 2004).
Studieansvariga diskuterade och reflekterade 6ver kategorierna. | resultatet anvande vi oss av
citat for att styrka innehallet i kategorierna vilket bidrog till att var studie vilket 6kade
trovardigheten i studien. Enligt Graneheim och Lundman (2004) anvénds ofta citat for att
belysa viktigt innehall i kategorierna.

Overforbarhet innebér att studiens resultat gar att tillampa pa andra grupper och situationer i
samhéllet (Graneheim & Lundman, 2004). Vi anser att var studie kan vara éverforbar pa
grupper i liknande sammanhang. Andra grupper som har besvar med sena Gl-symtom efter
stralbehandling kan ha liknande upplevelser och denna kunskap som denna studie har
resulterat i kan anvandas som kunskapsunderlag. Resultat hade eventuellt blivit ett annat om
man hade inkluderats i studien samt om urvalet gjorts av kvinnor som inte hade nagon
vardkontakt med Enheten fér Cancerrehabiliteringen. Overforbarheten i var studie starks
genom tydlig och detaljrik beskrivning av urval, datainsamlingsmetod och dataanalys, vilket
innebar att studien kan upprepas.

Vi hade kunskap och forforstaelse av det studerade &mnet genom vara arbeten som
sjukskaterskor pa stralbehandlingsavdelningen pa Onkologiska kliniken pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och vi kande till att sena Gl-symtom forekom efter stralbehandling mot
backenomradet. Under processens gang var vi medvetna om att det fanns risk for snedvriden
subjektivitet, att endast lyfta fram det som stoder var uppfattning eller att dra egna slutsatser
(Polit & Beck, 2012). Vi var medvetna om var forforstaelse och forsokte att inte paverka
kvinnorna i nagon speciell riktning utan lat kvinnorna beratta fritt om sina upplevelser utifran
de 6ppna fragorna. Risken for bias har dven undvikits genom att handledaren har tagit del av
arbetet under processens gang. Studieansvariga hade ingen vardande relation till personerna
som deltog i studien.

For att fa kvalitet i forskningen ar det viktigt att anvanda en metod som gor det mojligt att fa
svar pa det som ska undersokas (Polit & Beck, 2012). Vi anser att vi genom var kvalitativa
metod har fatt svar pa det som skulle undersokas som var kvinnors upplevelser av sena GI-
symtom efter stralbehandling mot cancer i backenomradet och deras inverkan pa
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livskvaliteten. Vi anser att jamfort med att vélja kvantitativ metod fick vi nu med en kvalitativ
metod en djupare forstaelse for personers upplevelser av fenomenet.

Resultatdiskussion

Resultatet i var studie visade att sena Gl-symtom hade en betydande inverkan pa alla
kvinnornas dagliga liv och livskvalitet som kanslomassig paverkan, behov av kontroll, sociala
begransningar samt att sena GI-symtom kunde skapa férandrad sjalvbild.

| resultatet framkom att flera av kvinnorna upplevde att det var svart att kommunicera med
andra om sina problem med avforingslackage, bade med partner och med andra i narmsta
omgivningen. De kvinnor som var 6ppna med sina besvéar med plétsliga avforingstrangningar
och avforingslackage for sina arbetskamrater och vanner hade till viss del trotsat skammen for
att kunna leva ett sa normalt liv som méjligt. Flera av kvinnorna upplevde att de inte blev
tagna pa allvar eller lyssnade pa nar de forsokte ta upp sina problem med tarmbesvar inom
varden. En studie av Norton (2004) visade att patienter skams och kanner sig generade éver
att medge att de har besvar med avféringslackage och att de dven undviker att ta upp dessa
problem med vardpersonal pa grund av detta. Avforingsinkontinens ar ofta omgivet av
stigmatisering och tabun. Vi anser att detta 6kar den kansloméassiga belastningen och att
specialistsjukskoterskan har en viktig roll att stddja och 6ppna upp for samtal om problemen
med Gl-symtom for att minska den kénslomassiga pafrestningen. Norton (2004) menar att
sjukskoterskor kan stddja patienter med avforingsinkontinens till coping av symtomen for att
minska stressen som det innebér att lacka avforing. Dels genom att prata 6ppet om besvéren
for att minska spanningen och radslan att andra ska upptacka att man har avforingslackage
men ocksa genom att lara sig kroppens signaler for att battre hantera situationen.
Personcentrerad vard ger mojlighet att dppna upp for samtal av kansliga &mnen och da behovs
en god relation mellan patient och specialistsjukskdterskan. Detta stéds av McCance et al.
(2011) som betonar vikten av goda relationer och mellanménskliga processer som gor det
mojligt att utveckla relationer som har en terapeutisk nytta. | den personcentrerade varden ger
patientberéttelsen patienten mojlighet att uttrycka sina behov och énskningar och
sjukskoterskan kan identifiera hinder och resurser. Genom att patienten berattar om sina
upplevelser och erfarenheter och sjukskdterskan delger sin professionella kunskap delas
information och gemensamma beslut tas och ett partnerskap kan uppnas (Ekman et al., 2011).

Resultatet visade att kvinnorna upplevde att det fanns brister i informationen om att sena Gl-
symtom kunde uppsta och de kande inte till vart de skulle vanda sig for att fa hjalp med sina
Gl-symtom. Detta resulterade i att kvinnorna upplevde sig vara ensamma och utlamnade at
sig sjalva med sina tarmproblem. Kvinnorna beskrev att de hade kunnat hantera sin situation
pa ett battre satt om de fatt information om sena GI-symtom fran borjan. En studie av Benton
et al. (2011) visade att patienter behéver upprepad information om Gl-symtom och kunskap
om pa vilket satt stralbehandlingen har paverkat och forandrat tarmen och vad som kan handa
i framtiden, insikt om symtomens karaktér, hur de kan hantera sina symtom och nar och var
de ska soka hjalp. En valinformerad patient har battre formaga att hantera sina symtom nér de
uppstar (Klee, Thranov & Machin, 2000). Denna studie visade ocksa att patienter beh6vde
prata om sina erfarenheter av cancersjukdom, behandling och symtom samt problem som
paverkade deras livskvalitet. Bergmark et al. (2002) menar i en studie att kunskap om
obehagliga och stressande symtom efter stralbehandling &r betydelsefullt att ha for
vardpersonal for att forbattra informationen infor behandlingen och for att géra
rehabiliteringen mer effektiv.
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| resultatet kom det fram att kvinnornas funktionsférmaga var nedsatt pa grund av att GI-
symtomen begransade deras dagliga aktiviteter. Kvinnorna beskrev att de med egna strategier
hade forsokt kontrollera sina tarmbesvar en langre tid innan de sokt hjalp. Egna strategier
gjorde inte kvinnorna symtomfria men de kunde till viss del kontrollera symtomen for en
stund. Nagot som kom fram var att alla kvinnorna manipulerade med kosten, prévade sig fram
med olika livsmedel men det vanligaste och det som hjélpte bast var att de undvek att &a om
de skulle ga hemifran eller infor sanggaendet. Detta framgick &ven i en studie av Abayomi,
Kirwan, Hackett och Bagnall (2005) som visade att patienter som genomgatt stralbehandling
och utvecklat sena GI-symtom ofta manipulerade sin kost for att forsoka hantera sina besvar.
Ofta uteslot de fiberrik kost som frukt och grénsaker, vilket hade till f6ljd att de inte fick
tillrackligt naringsrik kost.

Resultatet i var studie visade att Gl-symtomen ledde till att kvinnorna i olika grad blev
hindrade fran att arbeta. Anledningar till hinder i arbetslivet var exempelvis fysisk trotthet,
arbetsuppgifter som inte tillat personen att snabbt kunna uppsoka toalett, skammen att
anvanda blgja, att inte kunna Oppet berétta om sina problem och behov, kdnna sig utsatt och
ifrdgasatt av arbetskamrater. De kvinnor som arbetade beskrev betydelsen av en flexibel
arbetsgivare nér det gallde arbetstider och arbetsuppgifter samt ett gott klimat i arbetsgruppen.
Detta stdds i en studie som visade att cancerdverlevare som hade bra stdd av sin arbetsgivare
och mojligheter att anpassa arbetsuppgifter arbetade i hogre utstrackning, liksom de som
varderade arbetet hogt (Nilsson, Saboonchi, Alexandersson, Olsson, Wennman-Larsen, &
Peterson, 2015).

Kvinnorna beskrev att nar deras behov blev bekraftade av varden och néar de fick redskap och
radgivning om hur de skulle hantera sina Gl-symtom forbéattrades deras livskvalitet. De
upplevde att de da till viss del aterfatt kontrollen 6ver sina liv och hade mer hopp om att
aterga till sitt vardagliga liv. Tryggheten for kvinnorna var nér de visste vart de skulle vanda
sig om symtomet forvérrades Over tid och att tillgdngligheten till specialistteamet var
ovarderligt. Dunberger och Bergmark (2012) menar att specialistsjukskoterskan spelar en
viktig roll i rehabiliteringen av cancerpatienten for att forbattra patientens livskvalitet och det
psykosociala vélbefinnandet och kan sta for kontinuitet i den rehabiliterande varden. Med
malsattning att starta rehabiliteringsplan redan vid start av den onkologiska behandlingen
(Regionala cancercentrum i samverkan, 2014) kan specialistsjukskdterskan utifran en
helhetssyn tillsammans med patienten, narstaende och med olika professioner i teamet verka
for att informera om, identifiera och hantera symtom orsakade av cancersjukdom och
stralbehandlingen med malet att patienten ska kunna aterga till ett s normalt liv som mgjligt
och aterfa livskvalitet i fysisk, psykisk, social och existentiell halsa. Detta stdds av en studie
av Elliott (2013) som menar att specialistsjukskoterskan ar en nyckelperson i teamet med ett
helhetsperspektiv pa varden och med kompetens att kunna undersoka och identifiera
symtomen och vid behov konsultera specialistvard. VVardmiljon ar aven en viktig forutséttning
for att personcentrerad vard ska kunna genomforas och for att framja effektiva
personalrelationer samt stédjande organisatoriska system (McCormack & McCance, 2006).

Gl-symtomen paverkade kvinnornas sjalvbild bade fysiskt, psykiskt, emotionellt, funktionellt,
socialt och existentiellt. Att leva en langre tid med ett kvarstaende symtom ledde till forlust av
kroppskontroll och férmaga att styra sitt liv. De upplevde en kansloméssig paverkan och att
de ibland inte kande igen sig sjalva. Detta kunde skapa forandrad sjalvbild i deras roll som
manniska, som kvinna, i familjelivet, till deras partners och i sociala relationer. Begransningar
att inte kunna arbeta och utfora fritidsaktiviteter tolkade vi som ett hinder for autonomin och
paverkade ocksa sjalvbilden negativt. Mojligheten att starka sjalvbilden tolkade
studieansvariga att kvinnorna fick i métet med specialistsjukskoterska pa Enheten for
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Cancerrehabiliteringen genom hur de blev bemétta, mojligheten att kommunicera kring sina
problem, for att sedan kunna bygga vidare pa hur de sag pa sig sjalva med att leva med sina
GI- symtom.

Slutsatser

Denna studie har visat att Gl-symtom efter stralbehandling mot cancer i backenomradet kan
skapa en forandrad sjalvbild och att GI-symtomen paverkar livskvaliteten fysiskt, psykiskt,
socialt och existentiellt. Specifika faktorer som inverkade negativt pa kvinnornas livskvalitet
var att under lang tid leva med kvarstaende symtom utan tillracklig symtomhantering, bristen
pa information om sena GI-symtom samt bristande kunskap och bristande tillganglighet i
varden. Det som framkom i resultatet som var av betydelse for att forbattra kvinnornas
livskvalitet var stodet de upplevde fran sin familj, att kunna fa arbeta och nar de fick stod att
hantera GI- symtomen. Att ha tid for kommunikation och att erhalla adekvat information om
biverkningar och sena symtom var ocksa betydelsefullt for kvinnorna samt tillganglighet till
personal med specialistkunskap.

Specialistsjukskoterskor behdvs i hela vardkedjan for att uppna en god kontinuitet vid
cancerrehabiliteringen och samordning mellan olika vardinstanser. Resultatet i var studie kan
bidra till 6kad kunskap om GI-symtomen och forstaelse hur det kan vara att leva med sena
Gl-symtom och vilka effekter det kan fa pa livskvaliteten. Resultatet i studien kan anvandas
som kunskapsunderlag for utvecklings- och forbattringsarbete och kan bidra till utveckling av
personcentrerad omvardnad och den rehabiliterande varden for dessa patienter. Vi ser ett
samband mellan teorin om personcentrerad vard och Enheten fér Cancerrehabiliteringen i vart
resultat. Enheten for Cancerrehabiliteringen har de forutsattningar som behdvs for en bra
vardmiljo som mojliggor ett personcentrerat arbetssatt med en terapeutisk vardmiljé som
underlattar delat beslutsfattande samt effektiva personalrelationer.

Fortsatt forskning

Vi anser att det behdvs fortsatt kvalitativ forskning kring patienters upplevelser av att leva
med sena Gl-symtom och deras inverkan pa livskvaliteten eftersom det saknas kvalitativa
studier inom detta omrade. Andra viktiga omraden att forska vidare i ar betydelsen av tidiga
rehabiliterande insatser, faktorer som 6kar mojligheten att aterga till arbetslivet samt vilken
betydelse vardmiljon har for dessa patienter.
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Bakgrund och syfte

Patienter som har fatt stralbehandling mot cancer i backenomradet I6per risk att fa
komplikationer och kvarstaende tarmbiverkningar som &r orsakade av behandlingen. Det finns
fa studier som beskriver patienters egna upplevelser och erfarenheter av sena
tarmbiverkningar som ger gastrointestinala symtom efter genomgangen stralbehandling.
Syftet med studien &r darfor att understka patienters upplevelser och erfarenheter av sena
gastrointestinala symtom och deras inverkan pa livskvaliteten.

Forfragan om deltagande
Vi har fatt Ditt namn ur ett beséksregister pa Enheten for CancerRehabilitering. Du tillfragas
héarmed om du vill delta i denna intervjustudie.

Hur gar studien till?

Om Du samtycker till att delta i studien kommer vi att ringa upp dig for att komma 6verens
om en tid for intervjun som passar Dig. Vid intervjutillfallet kommer du att fa skriva pa ett
samtyckesformular. Intervjun kommer att ske i ett samtalsrum pa onkologkliniken pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och tidsatgangen beraknas till ca 30-45 min. Intervjuerna
spelas in med diktafon.

Vilka ar riskerna med att delta?
Studien medfor inga risker. Om Du upplever obehag efter intervjun finns méjlighet till
uppféljande samtal med kurator eller ansvarig sjukskoterska for studien.

Finns det nagra fordelar med att delta?
Din medverkan i studien kommer att bidra till att 6ka kunskapen och utveckla den
uppfdljande varden for denna patientgrupp.

Hantering av data och sekretess

Intervjumaterialet behandlas och forvaras sa att ingen obehorig far tillgang till materialet. Det
insamlade datamaterialet kommer att kodas sa att din identitet inte gar att urskilja. Endast
studieansvariga har tillgang till intervjumaterialet och nar studien ar avslutad kommer
insamlat material och koder forstéras. Hanteringen av personuppgifterna regleras av
Personuppgiftslagen (SFS: 1998:204).

Hur far jag information om studiens resultat?
Resultatet kommer att redovisas som en magisteruppsats pa Institutionen for vardvetenskap
och halsa, Goteborgs Universitet- och kan komma att utgdra grund foér eventuellt fortsatt



forskning som kan publiceras i en vetenskaplig tidskrift. Skulle Du vilja fa ta del av
studieresultatet kontakta nagon av de studieansvariga, se kontaktuppgifter nedan.

Ersattning
Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga.

Frivillighet

Deltagandet i studien ar helt frivilligt och Du kan nar som helst avbryta din medverkan under
studiens gang utan sarskild forklaring. Om Du valjer att avbryta din medverkan i studien
kommer detta inte paverka Ditt omhéandertagande och fortsatt vard och behandling.

Ansvariga for studien

Vi som ar ansvariga for studien och kommer att genomféra intervjuerna, arbetar som
sjukskaterskor pa Onkologkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Vid fragor kan Du
kontakta oss, se nedan:

Karin Gustafsson, leg. Sjukskéterska onkologiska kliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, karin.l.gustafsson@vagregion.se

Charlotte Nilsson, leg. Sjukskoterska, onkologiska kliniken Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, charlotte.ma.nilsson@vgregion.se

Handledare for studien &r:
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Namnunderskrift, sjukskoterska Namnfértydligande

Ansvariga for studien

Karin Gustafsson, leg. Sjukskdterska onkologiska kliniken, Sahlgrenska
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INTERVJUGUIDE
LIVSKVALITETS FRAGOR OM SENA GASTROINTESTINALA SYMTOM
Inledande fragor:
Vill du kort beréatta om dig sjalv?
Vill du beratta om din familjesituation, boende och yrke?
Néar avslutade du din stralbehandling?

Vad stralbehandlades du for?

Intervjufragor:

Vill du beré&tta om dina tarmbesvar?

Vill du beratta om hur dina tarmbesvar paverkar dig och ditt dagliga liv?
Vill du beratta om hur dina tarmbesvar paverkar dina relationer?

Vill du berétta om dina tankar kring tarmbesvaren?

Foljdfragor:

Beratta mer om....
Hur menar du da?
Hur upplevde du det?

Hur kandes det da?

Studieguide utformad av studieansvariga Karin Gustafsson och Charlotte Nilsson.
Magisteruppsats: Sena gastrointestinala symtom efter stralbehandling mot cancer i
backenomradet — en kvalitativ studie om kvinnors livskvalitet.



