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Bakgrund: Tidigare forskning som ror cancersjukdomar i matstrupe, magsack och bukspottkortel har
beskrivits utifran olika perspektiv sasom symtombild behandlingsmojligheter, operationsteknik och
komplikationer och har i de flesta fall haft ett medicinskt perspektiv. Vilken omvardnad som behgvs i
samband med det kirurgiska ingreppet och hur patienterna aterhamtat sig, har inte i nagon storre
utstrackning varit foremal for studier. Detta har mojligen medfort att vardandet i samband med och
efter det Kkirurgiska ingreppet inte har utvecklats optimalt. Det &r viktigt att utveckla kunskap om
patienters upplevelser av sin aterhamtning efter det kirurgiska ingreppet eftersom detta innebar en
permanent funktionsnedséattning da flera organ helt eller delvis avlagsnats.

Syfte: Avhandlingens Gvergripande syfte ar att beskriva patienternas upplevelser av att aterhamta sig
efter Gvre gastrointestinal kirurgi, deras upplevda livskvalitet och vélbefinnande fore operation och vid
tre och tolv manader efter operation.

Metod: En beskrivande kvalitativ ansats har anvénts i tre delstudier och en delstudie har en
beskrivande kvantitativ design. | delstudie | deltog tio patienter. Femton patienter deltog i vardera
delstudien 1l och IV. Tjugofyra patienter var engagerade i delstudie Il som besvarade tre olika
matinstrument samt ett frageformular. Vid tolkningsprocessen i delstudie I och IV har en en
hermeneutisk ansats anvands i delstudie 11 har kvalitativ innehallsanalys tillampats. Beskrivande
statistik anvandes i delstudie I11.

Resultat: Vid patienternas aterhamtning tre manader efter det kirurgiska ingreppet gav patienterna
uttryck for kéanslor som overgivenhet och besvikelse och att befinna sig pa “djupet”. Aterhdmtning
upplevdes forst nar kraft och energi borjade atervanda och de fysiska besvaren inte standigt var
narvarande. Behovet att fa tala med nagon professionell for att fa svar pa oroande fragor var ett
onskemal som framfordes av de flesta patienterna. Fastandet fore undersokningar, det kirurgiska
ingreppet och avsaknad av aptit och hungerskanslor bidrog till att patienterna forlorade i vikt, vilket
innebar att kroppen forandrades och kéndes frimmande. Sammanfattningsvis kan sdgas att patienterna
upplevde véntetiden mellan diagnos och operation och vardtiden tre manader efter operation som en
tid med kénslor av oro, radsla och ensamhet. Resultaten vid tolv manader visade att de flesta
patienterna aterhamtat sig och att de kunnat atervanda till vissa aktiviteter och vanor de hade fore
operationen, men att antalet patienter som kénde sig besvikna 6kat med tiden. Kvarvarande besvér tolv
manader efter operation framkallade tankar om att tumoren/cancersjukdomen inte var helt borta. Den
arslanga aterhamtningen hade for de flesta patienterna inneburit ett kimpande for att komma Gver och
att bli fri fran besvarande symtom och obehag som sjukdomen och operationen medfort. En del
patienter kédnde en underliggande oro och osakerhet om sjukdomens utveckling och kroppens
reaktioner sérskilt som de fortfarande hade besvarande obehag och inte fatt sina fragor besvarade.

Konklusion: Tecken pa att aterhamtning skett var att patienterna aterfick sina krafter och sin energi
och att fysiska besvar tonade bort eller férsvann. Trots att sjukdomen inte stdndigt var nérvarande
innebar det inte att alla besvarande symtom forsvunnit efter tolv manader. Manniskors installning till
sin livssituation &r minst lika viktig som kroppens fysiologiska begrénsningar och mojligheter. En
mojlighet for manniskan att ga vidare trots kvarvarande besvér efter sjukdomen é&r att flytta fokus pa
de fysiska besvaren/hindren och istallet fokusera pa de mojligheter som kroppen har kvar. Det finns
behov av fortsatt forskning som utvarderar en kontinuerlig kontakt med sjukskoterska, och dér en
fungerande och fortrolig vardrelation etablerats
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