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SAMMANFATTNING

Introduktion

Det ar en livsomvalvande handelse bade fysiskt och psykiskt att genomga rektumamputation pa grund av
rektalcancer. Det finns ingen tidigare kvalitativ forskning om upplevelser av vad det innebér for patienterna.
Det behovs darfor 6kad kunskap for att pa ett battre satt kunna férsta och ge omvardnad till dessa patienter.
Syfte

Syftet med studien &r att undersoka patienters upplevelser av vad det innebar att genomga rektumamputation
pa grund av rektalcancer. Fragestallningar: Vilka symtom upplever patienterna efter operationen och hur
paverkas de av dessa, fysiskt, psykiskt och socialt? Forandras det dagliga livet efter operationen? Hur upplever
patienterna sin kropp efter operationen?

Metod

Metoden &r kvalitativ och utgar fran ett fenomenologiskt hermeneutiskt och narrativt forskningsperspektiv. En
pilotstudie gjordes for att prova metoden. Oppna intervjuer transkiberades och granskades enligt Lindseth och
Norbergs metod dar man foljer tre steg: naiv lasning, strukturanalys och tolkad helhet.

Resultat

| resultatet framkom fyra subteman vilka bildade tva huvudteman: ”Att pendla mellan kénslor av sorg och
accepterande” och ”Att ta kontroll 6ver kroppen”. Resultatet av den tolkade helheten var att informanterna
befann sig i en process mot ett accepterande av att ha drabbats av cancer samt av att ha fatt en férandrad
kropp.

Diskussion

| resultatet framkom att informanternas berattelser handlade mycket om upplevelser och tankar kring att vara
drabbad, dels av cancer men dven av symtom, komplikationer och férandrad kropp. Hur de sag pa sitt lidande
och sin hélsa berodde pa tidigare erfarenheter, personlighet, vilket stéd de kande och hur de upplevde sig ha
kontroll. En strukturerad sjukskoterskeuppfoljning skulle kunna leda till en 6kad trygghet for patienten och
underlatta i processen mot ett accepterande i vardagen och att hitta balansen i livet som helhet.
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ABSTRACT

Introduction

It is a life-changing event both physically and mentally to undergo abdominoperineal resection due to rectal
cancer. There is no previous qualitative research on experiences of what this means for patients.

Therefore, there is a need for more knowledge to better understand and provide care to these patients.

Aim

The purpose of this study is to examine patients' experiences of what it means to undergo abdominoperineal
resection due to rectal cancer. Questions: What symptoms do patients experience after surgery and how are
they influenced by them, physically, mentally and socially? Does the daily life change after surgery? How do
patients find their body after surgery?

Method

The method is qualitative and is based on a phenomenological hermeneutic and narrative research
perspective. A pilot study was conducted to examine the method. Open interviews were transcribed and
analysed according to Lindseth and Norberg's approach that follows three steps: naive reading, structural
analysis and interpreted whole.

Results

The analysis resulted in four subthemes which formed the two main themes: "To oscillate between feelings of
grief and acceptance" and "Taking control of the body". The result of the interpreted whole was that the
informants were in a process towards an acceptance of having been affected by cancer and to have had a
change in body composition.

Discussion

The results show that the informants' stories focused on experiences and thoughts about being affected by the
cancer, by symptoms, complications, and by an altered body. How they experienced their suffering and health
was due to past experience, personality, what support they felt and how they felt that they had control. A
structured nurse follow-up could lead to greater sense of security for the patient and facilitate the process
towards the acceptance of everyday life and to find balance in life as a whole.

Keywords

Rectal cancer, lived body, surgery, patients' experiences, phenomenology, nursing.
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INTRODUKTION

| Sverige diagnostiseras ca 2000 personer arligen med rektalcancer (Glimelius, Holm &
Ojerskog, 2008; Bergman, Hont & Johansson, 2009). Sjukdomen &r vanligare hos man &n
kvinnor och intraffar i de flesta fall efter 65 ars alder. Av de som far diagnosen rektalcancer
ar overlevnaden efter 5 ar ca 60 % (Bergman et al., 2009).

Cirka 25 % av patienterna med rektalcancer far genomga rektumamputation, vilket innebar
att man opererar bort hela andtarmen inklusive andtarmsoppningen (Nationellt
kvalitetsregister; Cancer Rekti, 2009). Rektumamputation utférs nar tumoren sitter nara
andtarmsoppningen, i syfte att kunna operera bort tumoren radikalt. Det ar ett omfattande
ingrepp dar patienten far ett arr mellan skinkorna och en permanent stomi. | vart arbete
som sjukskoterskor pa kirurgmottagningar och kolorektala vardavdelningar moter vi dessa
patienter bade innan och efter operation; vid diagnostillfallet, i samband med operation och
pa aterbesok och uppféljningsbesok. De flesta patienter far under kort tid genomga mycket.
De far en cancerdiagnos, samt far genomga preoperativ stralbehandling och stor kirurgi.
Vissa patienter behandlas ocksa med cytostatika.

Att fa ett cancerbesked kan upplevas som en chock och tankar kan vackas om liv och déd.
Att efter en pafrestande operation fa ett svarlakt sar mellan skinkorna med allt vad det
innebar i form av smarta, sittsvarigheter och eventuella omlaggningar kan vara ett stort
lidande for patienten. En del patienter aterhamtar sig snabbt medan andra har bekymmer
lang tid dven ar efter operationen.

Det &r en stor forandring rent kroppsligt att genomga en rektumamputation och fa en stomi
framlagd pa magen. Kroppen ser annorlunda ut och nagra patienter far svarigheter att
acceptera sin stomi. De kdnner inte igen sin kropp som sin egen utan upplever en slags
kroppsfornekelse. Vissa patienter kan fa psykiska problem eller kanna sig socialt begransade
pa grund av sin stomi.

Den vetenskapliga kunskapen om hur denna patientgrupp sjdlva upplever det att bli
rektumamputerad pa grund av rektalcancer ar begransad. Da alla manniskor ar unika och har
olika upplevelser &r det svart att som vardpersonal forsta vad det kan innebara for
patienten. Darfor vill vi i denna studie undersoéka hur dessa patienter upplever sin situation
for att darigenom fa en 6kad forstaelse och kunskap. Utifran detta hoppas vi kunna utveckla
strategier i vardandet for denna diagnosgrupp.


http://www.oc.umu.se/rekti/Rekti_statistik2009_100624.pdf)
http://www.oc.umu.se/rekti/Rekti_statistik2009_100624.pdf)

BAKGRUND

Férekomst och orsak

Rektalcancer innebar en tumor av typen adenocarcinom som med nagon del ar belagen i
dandtarmen d.v.s. inom 15 cm fran anus. Adenocarcinom innebar att tumorvavnaden utgar
ifran kortelepitel. | likhet med de flesta cancersjukdomar ar orsakerna till denna cancerform
inte helt klarlagda, det finns ingen kand utldsande faktor. Det finns dock klara beldgg for att
rektalcancer ar arftligt i 10-20% av alla fall. Det ar ocksa kant att omgivningsfaktorer spelar
roll da det &r stor variation mellan incidensen i olika lander. Det forskas mycket pa kostens
betydelse men studier visar ej konsistenta samband. Patienter med kolitsjukdom har en
okad risk av drabbas av kolorektal cancer, 20 % av patienter med langvarig kolit drabbas av
cancer i tarmen (Glimelius et al., 2008).

Typiska symtom vid rektalcancer ar andrade avféringsvanor samt tata trangningar med
omvaxlande férstoppning och diarré. Ofta férekommer blod och slem i avforingen. | vissa fall
da tumoren fortranger tarmen far patienterna uppblast buk, smartor och ibland tarmvred
(Glimelius et al., 2008)

Utredning

Fore planerad kurativ operation av rektalcancer genomgar patienten olika undersdkningar
for att ta reda pa hur tumoren vaxer samt ta reda pa om den spridit sig till andra organ och
bildat metastaser. Undersékningarna innefattar vanligen rektoskopi, koloskopi alternativt
rontgen av tarmen, magnetrontgen av backen och lever samt rontgen av lungor. Om
tumoren visar sig vara inoperabel eller om patienten har metastaser som inte gar att
operera behandlas patienten palliativt. Palliativ vard innebar symtomlindring, psykosocialt
omhandertagande, palliativ kirurgi t.ex. avlastande stomi, cytostatika eller stralning
(Glimelius et al., 2008).

Operation/Behandling

Den primara behandlingen for rektalcancer ar operation och denna kan utforas 6ppet eller
via titthal genom buken. Operationen foregas ofta av stralning i syfte att minska risken for
aterfall efter operation. Den kurativa operationen for rektalcancer kan utforas pa tre olika
satt; tarmresektion med eller utan permanent stomi samt rektumamputation vilket alltid
innebar permanent stomi. Rektumamputation gors nar tumodren sitter i nedre delen av
andtarmen néra sfinktern. Patienter som rektumamputeras genomgar i princip alltid
stralning preoperativt. Operationen utférs bade via buken och nerifran via perineum. Det
aktuella tarmsegmentet inklusive analkanal och analéppning opereras bort med tillhérande
lymfkarl och regionala lymfkortlar. Nar tumoéren pa kvinnor sitter pa framre dndtarmsvaggen
bor dven bakre vaginalvaggen reseseras. Rektumamputation leder till en permanent
sigmoideostomi (Glimelius et al., 2008). Operationssaret i perineum &r for manga smartsamt
och kan vara svarlakt. Patienten far ofta sitta pa en kudde eller sittring postoperativt for att
avlasta saret. En del patienter upplever fantomsmartor fran rektum och kansla av



trangningar (Smith, Bjurén, Broberg, Isaksson & Samuelsson, 2009). Cirka 10 — 20 % av
patienterna med rektalcancer har en lokalt avancerad cancer vilket innebar att tumoren ar
fixerad till andra organ. Dessa patienter far ofta en langre stralning och cytostatika
preoperativt i syfte att gora tumoren operabel. Operationer ar ofta omfattande och kan
innebara resektion av exempelvis urinblasa, prostata, bukvagg, backenbotten eller sacrum
(Glimelius et al., 2008).

En del patienter med mer avancerad rektalcancer eller med lymfkortelmetastaser behandlas
med cytostatika postoperativt for att minska risken for aterfall. Nyttan av att ge cytostatika
postoperativt vid rektalcancer ar dock omdiskuterat (Glimelius et al., 2008).

Stomi

Ordet stomi harstammar fran grekiskan och betyder ”6ppning” eller “mun”. Det innebar en
konstgjord 6ppning pa buken dar tarmen laggs fram. Da tarmslemhinnan saknar nerver
innebar det att stomin ar okanslig for tryck, beréring och smarta. Stomin ar inkontinent
vilket betyder att man inte kan kontrollera nar avforingen kommer ut. Rektumamputerade
patienter far vanligen en simoideostomi vilket innebar att stomin ar konstruerad av vanster
sida av tjocktarmen. Patienter med stomi har oftast kontinuerlig kontakt med en
stomiterapeut som i samrad med patienten hjalper till med utprovning av lampliga
stomibandage och férskrivning av dessa. Stomiterapeuten stottar och hjalper patienten att
hantera stomin och sin nya livssituation. En del patienter med stomi irrigerar vilket innebar
att de regelbundet, ofta varannan dag, skéljer tarmen med vatten vilket leder till
tarmtomning. Att irrigera forbattrar ofta det psykosociala livet genom att patienten far 6kad
kontroll dver tarmtodmningen, mindre gaser och kan anvanda diskretare férband (Persson,
Berndtsson & Carlsson, 2008).

Funktionsnedsattningar och komplikationer

Rektumoperationer pa grund av rektalcancer kan medfora vissa funktionsnedsattningar.
Efter operationer dar man anlagt en lag anastomos kan tata avféringstrangningar och ibland
aven inkontinens uppkomma. Urinbldasan och dess tomning kan paverkas da innervationen
till urinbldsan kan ha skadats under operation. Aven sexualfunktionen kan bli stérd hos bade
kvinnor och man. Man kan drabbas av nedsatt erektionsformaga och retrograd ejakulation.
Efter rektumamputation kan kvinnor fa smarta vid samlag da uterus och vagina andrar lage
och faller bakat. Detta kan dven leda till att sekret inte draneras normalt vilket i sin tur
paverkar hygienen. En del patienter drabbas av stomikomplikationer sa som stenos eller
brack vilket kan leda till bandagerings- och/eller témningsbekymmer vilket ofta kraver
reoperation (Glimelius et al., 2008).



TEORETISK REFERENSRAM

| denna studie utgar vi fran Eriksson (1987) som menar att vardandet ar ett naturligt
manskligt beteende och att manniskan i grunden ar en naturlig vardare. Hennes formaga att
varda hanger samman med hur hon sjalv upplevt kdrlek som barn. | vart moderna samhille
har den naturliga varden ersatts med professionell vard, den mellan en vardare och en
patient. Vardande sker i samspel och bygger pa 6émsesidighet i relationen. Vard definieras
enligt foljande:

”Vardande (caring) innebdr att genom olika former av ansning, lekande och Idrande
dstadkomma ett tillstdnd av tillit, tillfredsstdllelse, kroppsligt och andligt vilbehag samt en
kénsla av att vara i utveckling i syfte att férdndra (upprétthdlla, igdngsdtta eller stédja)
hdlsoprocesserna” (Eriksson, 1987, s. 9).

For att vi i samspel med patienten och med 6msesidighet i relationen, ska kunna varda
patienter som drabbats av rektalcancer och blivit rektumamputerade, anser vi att det ar av
storsta vikt att ta del av deras egna tankar, kdanslor och upplevelser om vad det innebar.

Kroppen som del av den mangdimensionella méanniskan

Subjektiv kropp och livsviirld

Vart perspektiv i denna studie innebar att alla handlingar vi utfor, utférs genom den egna
levda kroppen. Sa lange vi lever kan vi inte komma ifran, sta utanfor eller lamna var kropp
(Dahlberg, 1997). Alla manniskor har ett unikt férhallande till den egna kroppen, och genom
den upplever vi varlden och oss sjalva. Kroppen ar ett subjekt och ger oss ett levande
forhallande till tid och rum, vi ”ar” var kropp. Den harbargerar var intelligens, vara kanslor
och var sjal (Wiklund, 2003). Vi ar eniga med Dahlberg (1997) som menar att om bilden av en
manniska och hennes existens ska bli rattvis maste hennes egen erfarenhet och beskrivning
av sig sjalv, sin kropp och sin livssituation tas hansyn till. Ett antagande i denna studie ar att
patientens unika férhallande till sig sjalv, sin kropp och sin livsvarld, blir paverkat i samband
med en rektumamputation.

Kropp och identitet

Kroppen ar inte bara nagot vi upplever oss sjalva och varlden med, den uttrycker var
identitet. Att drabbas av sjukdom, smarta, eller om kroppen férdndras till foljd av sjukdom
eller skada, sasom vid rektalcancer, leder till att sattet dndras for hur manniskan ser pa sin
kropp, sig sjalv, och sitt forhallande till varlden. Kroppen kan kdnnas fraimmande, och andra
manniskor kan behandla en annorlunda. Hur vi sjdlva och andra ser pa var kropp ar ofta
avgorande for var sociala identitet (Wiklund, 2003). Vi tror att de kroppsliga forandringar
som rektumamputaion innebar for patienterna starkt paverkar deras syn pa sin kropp bade
psykiskt och socialt och dadrav dven deras identitet.



Enligt Birkler (2007) férandras den egna relationen till kroppen i samband med sjukdom.
Kroppen kan bli ett objekt att forhalla sig till, vilket leder till att jaget och kroppen skiljs at.
Kroppen blir nagot som medvetet observeras, bade av patienten sjalv och tillsammans med
vardpersonal. Den blir mycket nara och konkret. Samtidigt 6verlamnas kroppen till
specialister och blir pa sa vis nagot fraimmande, skilt fran manniskan sjalv. Detta
framlingskap patienten kanner fér sin kropp spelar en avgérande roll i hans/hennes
identitetsférandring (Birkler, 2007). Att drabbas av rektalcancer och darefter genomga
rektumamputation innebar att patienten maste ha en tat kontakt med varden. Kroppen
kommer i fokus och i samband med exempelvis rontgenundersdkningar,
endoskopiundersdkningar, stralbehandling och kontakt med stomiterapeut tvingas
patienten éverlamna sig och vara beroende av vardpersonalens hjalp. Efter operationen skall
patienten sjalv lara sig skota sin stomi och en del far genomga kravande omlaggningar av det
rektala saret. Vi tror att dessa erfarenheter kan leda till att patienterna i olika grad kan
kdnna framlingsskap for sin kropp och att de paverkar identiteten. Genom att sjukskoterskan
|ater patienten sjalv beratta om sina kroppsférnimmelser sa som de upplevs under
sjukdomen, kan hon hjalpa denne att utveckla en ny identitet i vilken patienten ater igen ar
sin kropp (Birkler, 2007).

Foérédndrad kroppsbild

Den klassiska uppfattningen eller definitionen om "kroppsbild” eller “kroppsuppfattning”, ar
enligt Price (1998) hur vi uppfattar eller upplever var kropp. Han vill dock utoka var
uppfattning om kroppsbild och beskriver att det &r mer komplext an sa.

Price (1998) delar in kroppsbilden i fyra dimensioner sdsom perception, kognition, socialt
och estetiskt. Perception ar hur vi uppfattar var kropp. Kognition ar tankemonstret, hur vi
tanker om var kropp. Socialt ar var kroppsbild som vi delar mellan manniskor. Estetiskt ar
upplevelsen av kroppen som nagot attraktivt eller inte, en psykologisk ndjdhet eller inte av
var kropp. Var kroppsuppfattning utvecklas under var barndom och forfinas nar vi vaxer upp
och blir vuxna. Att uppratthalla var kroppsbild innebar att behalla balansen nar miljon runt
en sviktar. Det kan vara en skada/kris i en livssituation, i arbetet, eller den inre miljén, sasom
sjukdomar eller cancer.

Kroppsuppfattning beskriver Price (1998) som en liksidig triangel bestaende av tre
komponenter. Kroppsidealet &r sa som vi vill att kroppen skall ska vara. Kroppsverkligheten
ar sa som kroppen ar i verkligheten. Kroppspresentationen ar kroppen sa som vi visar den
for andra. Manniskan stravar efter att forsoka behalla balansen mellan dessa komponenter. |
mitten av triangeln sa finns var personliga och sociala formaga till coping.

Ett potentiellt hot mot var kroppsbild ar att drabbas av cancer. Det kan da bli svart att
uppratthalla en tillfredsstallande bild och kdnna tycke for kroppen. Symtom som smarta,
fatigue och inkontinens kan leda till att den fysiska kontrollen forloras. Cancerbehandling
t.ex. stralning eller cytostatika kan som foljd ge kraftiga kroppsliga biverkningar som



paverkar vart utseende, som att tappa haret eller fa kraftiga utslag (Price, 1998). Cancer och
dess behandling kan paverka den sexuella funktionen, da bade psykiska och fysiska
forandringar kan leda till kanslor av att vara oattraktiv. Det finns en risk att patienter borjar
beskriva sig sjalv i negativa termer, eller dra sig undan och minska den sociala kontakten.
Ibland kan patienterna prata nedsattande om kroppen, eller férdéma den. Ett annat satt att
reagera ar att inte latsas om nagot, som att inget av forandringarna existerar. En sadan
kombination och satt att uppféra sig ar en del i en férdandrad kroppsuppfattning. Patienten
forsoker slass mot sin egen kropp i syfte att aterfinna helheten for att bli socialt presentabel
och kanna sig saker i sin kropp igen (Price, 1998).

Manniskor har en ganska stor férmaga att klara av forandring av hur kroppen ser ut och
fungerar. Med hjalp av narstdende kan sjalvkanslan eller den fysiska attraktionen forstarkas
och manniskan kan hantera de mesta kroppsférnedringar (Price, 1998).

Vi tror att drabbas av rektalcancer och darefter bli rektumamputerad kan leda till svarigheter
att uppratthalla kroppsbilden och balansen sasom Price (1998) beskriver det. Att genomga
en operation som forandrar kroppen bade utseendemassigt och funktionellt férandrar
kroppsverkligheten och kan paverka kroppsuppfattningen. Vi tror att tidigare erfarenheter i
livet men dven livssituationen paverkar patienternas syn pa kroppsidealet och hur de trivs
med sin férandrade kropp.

Centrala begrepp

De centrala begrepp vi valt att fokusera pa i denna studie ar halsa och lidande. Dessa
begrepp ar enligt Eriksson (1984) integrerade och paverkar varandra. Att drabbas av en
livshotande sjukdom som cancer och darefter behdva ga igenom en stor operation som
forandar kroppen, tror vi innebar ett lidande som paverkar upplevelsen av halsa hos den
aktuella patientgruppen.

Hdilsa

Hélsa ar ett mangdimensionellt begrepp som &r definierat pa olika satt i litteraturen. Vi har
valt att utga ifran Eriksson (1984) da hon beskriver halsan som individuell och unik for varje
manniska. Det ar pa detta satt vi ser pa patienten, och det kdnns darfor naturligt att stodja
oss mot hennes teori. Enligt Eriksson (1984) ar hdlsa nagot ursprungligt och naturligt hos
manniskan. Den hér samman med manniskan som kropp, sjal och ande. Ohdlsa ar ett avsteg
fran det naturliga och uppstar nar manniskan moter pa hinder, som hon men storre eller
mindre framgang forsokt att beméstra. Dessa hinder kan uppsta inom manniskan eller i
hennes viarld, alternativt i samspelet mellan dessa. Eriksson (1984) menar vidare att man ar
hédlsa snarare dn att man har halsa, och att vara hélsa innebar att uppleva sig hel som
manniska. Att uppleva tro hopp och kéarlek ger henne resurser att utvecklas, vaxa och att
vara hélsa. Att ha halsa innebar att uppleva en frihet att sjalv kunna vélja riktning och forma
sitt liv. Halsa maste ses i ett helhetssammanhang dar den &r en del av nagot storre, en del av



sjdlvaste livet. Om man inte anser att livet har ndgon mening, har inte halsan betydelse
(Eriksson, 1984).

Halsa enligt Eriksson (1984) kan upplevas trots att man har en sjukdomsdiagnos, likval som
man kan uppleva ohdlsa utan sjukdomsdiagnos. Det vasentliga ar hur individen sjalv
subjektivt upplever sig vara halsa, oavsett vad samhallet tycker. Halsa ar ett integrerat
tillstand av sundhet, friskhet samt en kansla av vélbefinnande. Att vara sund ar en egenskap
och innebar att vara ofdrvillad, klok och hdlsosam. Att vara frisk ar kopplat till individens
fysiska egenskaper och halsa, som att vara kry, rask, eller hurtig. Sundhet och friskhet ar
egenskaper som man kan observera hos andra medan valbefinnandet ar en subjektiv
upplevelse som inte kan definieras och observeras pa samma satt. Halsa ar saledes
individuellt for varje enskild manniska och det ar darfor svart att dra en exakt grans for vad
som ar friskt och sjukt (Eriksson, 1984).

Halsa ar rorelse, integration och relativ. Rérelsen innebar att hdlsan ar en féranderlig och
dynamisk process. Rorelsen ar i tid och rum, gar mellan motsatser, och ar beroende av
manniskans livskraft och vitalitet. Rorelsen pendlar mellan adaption och progression och
riktningen styrs av manniskans begar och behov. Halsa som integration mellan sundhet,
friskhet och vadlbefinnande innebar att den liksom manniskan ar en helhet och sker pa olika
nivaer. Integrationen dar medveten och malinriktad men sker stegvis och i standig
vaxelverkan. Halsa ar relativ i forhallande till bade individ och omstandigheter. Hur man
upplever hélsa beror pa samhallet och kulturen man lever i liksom sammanhanget och vilken
inneb6rd man lagger i halsa (Eriksson, 1984).

Genom mangarig klinisk erfarenhet av att varda denna patientgrupp har vi sett, liksom
Eriksson (1984) beskriver, att hdlsa ar en process. Att forst fa en cancerdiagnos och darefter
opereras kan innebdara att ena stunden kdnna sig sjuk och den andra stunden frisk, och
manga patienter kastas mellan hopp och fértvivlan. Beroende pa tidigare erfarenheter i livet,
det sociala natverket och inre styrka sa upplevs hélsa pa olika satt for olika patienter.

Lidande

Som en kontrast till hdlsa framstar lidandet hos patienten med rektalcancer.
Sjukdomslidandet enligt Eriksson (1994) ar det lidande som upplevs i relation till sjdlva
sjukdomen och behandlingen. Ett exempel ar kroppslig sméarta. Denna kan vara outhardlig
for patienten och orsaka ett stort lidande. Kroppslig smarta kan férnimmas fysiskt, men ar
sallan enbart kroppslig utan nagot som upplevs av manniskan som helhet. Sjalsligt och
andligt lidande ar en konsekvens av de upplevelser av férnedring, skam och/eller skuld som
manniskan kan uppleva till foljd av sjukdom eller behandling. Dessa upplevelser kan vara
nagot patienten sjalv varit med om, men ocksa ha uppstatt pa grund av vardpersonalens
fordomande attityd eller i ett socialt sammanhang (Eriksson, 1994).



Ohlén (2001) skriver om lidande utifrdn den svart cancersjuka patienten, och det &r relevant
att applicera hans tankar pa patientgruppen som vi vill underséka. Han beskriver kdnslor av
att inte bli sedd eller forstadd, och upplevelser av att andra manniskor inte vagar narma sig
den som drabbats av cancer. Manniskor i omgivningen vagar inte fraga hur den sjuke mar
utan denne maste sjalv ta reda pa sina rattigheter i samhallet, samtidigt som behandlingar
och undersokningar skall gas igenom. Lidandet ar helt unikt fér varje person, inte enbart i
bemarkelsen att det varierar mellan individer, utan hur manniskan erfar lidandet i sitt liv har
att gora med hennes satt att erfara sig sjalv, sin kropp, och sin varld. Hur personen i det
aktuella fallet agerar har att gora med hur denne férhaller sig till den aktuella situationen
och tolkar sina tidigare livserfarenheter, nuet och framtiden (Ohlén, 2001).

For att fa ork och mod att leva med svar cancersjukdom, ar det av storsta vikt att fa hjalp att
halla tillbaka och ddmpa besvarliga symtom vilket kan bidra till kdnslan av att vara
oberoende. Att tillata sig att uppleva nagot lustfyllt, kan ge distans till det svara och ge kraft
och mod att moéta lidandet och vardagen igen. Vagen till lindring beskrivs som att kdnna sig
sedd i sin existentiella situation, att méta arlighet som ger hopp, mota engagerat lyssnande
och att ha kontinuitet i fértroliga relationer och f& bekraftelse pa sin livssyn (Ohlén, 2001).
En av de fragestallningar vi avser att besvara med denna studie ar just hur symtom kan
upplevas vid rektalcancer for att fa ett kunskapsunderlag till symtomlindring.

TIDIGARE FORSKNING

Soékningar gjordes i databaserna Pubmed och Cinahl vid tre olika tillfallen i oktober 2010.
S6korden var: cancer, rectal cancer, rectal neoplasms, rectal surgery, abdominoperineal
surgery, APR, symptoms, ostomy, body image, quality of life, experience, qualitative
interview. Dessa sokord anvandes i olika kombinationer. Forskningen vi funnit i amnet ar
gjord i manga lander i varlden.

Det finns fa kvalitativa studier gjorda som handlade specifikt om patienter som blivit
rektumamputerade pa grund av rektalcancer och deras egna upplevelser. Det finns daremot
en hel del studier, de flesta kvantitativa, som ur olika synvinklar matte livskvaliteten efter
operation hos patienter med kolorektalcancer eller enbart rektalcancer, och vilka faktorer
som paverkar den.

Livskvalitet efter abdominoperineal rektumresektion

Gervaz et al. (2008) har gjort en studie pa 20 patienter varav 15 var man och 5 kvinnor,
avseende livskvalitet 1, 6 och 12 manader postoperativt hos langtidsstralade
rektumaputerade patienter med rektal -och analcancer. | resultatet framkommer att den
globala livskvaliteten, generellt vilbefinnande och symtom som smarta, fatigue och
somnproblem var signifikant battre 1 ar postoperativt jamfért med 1 och 6 manader
postoperativt, medan behandlingsrelaterade foljdeffekter som stomiproblem, forandrad
kroppsbild och sexuella problem fortfarande var bestaende efter ett ar.



Stomi

Att bli stomiopererad kan paverka bade livskvalitet och vdlbefinnande. | en Cochranerapport
(Pachler & Wille-Jorgensen, 2010) kom man i granskningen av artiklarna inte fram till att det
fanns nagon storre skillnad pa livskvaliteten hos rektalcanceropererade patienter med eller
utan stomi. Daremot var det enstaka artiklar i Cochranerapporten som beskrev signifikant
hogre podng pa depressionskalor och minskade poang pa social anpassning och funktion hos
stomipatienterna, jamfort med de utan stomi (Ross et al., 2007; Fucini C., Gattai C., Urena C,,
Bandettini L. & Elbetti C., 2008; Krouse et al., 2009).

| en studie av Siassi, Weiss, Hohenberger, Losel och Matzel (2009) matte man livskvaliteten 3
och 12 manader postoperativt hos patienter som genomgatt stor kolorektal kirurgi. Av de 79
patienterna i studien hade 62 patienter opererats pa grund av cancer och 17 patienter pa
grund av inflammation. Elva av de 62 patienterna med cancer hade rektumamputerats. |
studien undersdktes inte enbart hur kliniska faktorer som stomi och férekomst av
komplikationer paverkade livskvaliteten efter operation. | studien undersoktes dven hur
andra faktorer som patientens personlighet, copingférmaga och kansla av sammanhang
paverkade livskvaliteten. | resultatet framkom att patienters personlighetsdrag och kansla av
sammanhang var de mest betydande faktorerna for patienternas livskvalitet. Sjalvsakra,
emotionellt stabila patienter med hog kdnsla av sammanhang hade battre livskvalitet vid alla
tidpunkter. Kliniska faktorer som stomi eller inte stomi spelade roll, men inte till den grad
som vanligtvis framhalls. Forfattarna menar att en anledning till att tidigare studiers resultat
om stomins betydelse for livskvaliteten varit sa olika ar att dessa faktorer inte tagits hansyn
till (Siassi et al., 2009).

Skillnader mellan man och kvinnor

Krouse et al. (2009) beskriver hur den halsorelaterade livskvaliteten skiljde sig mellan man
och kvinnor 5 ar efter rektalcanceroperationen och upplevelser av att leva med stomi. Bade
man och kvinnor med stomi hade signifikant lagre socialt valbefinnande an kontrollgruppen
utan stomi. For yngre kvinnor hade stomin en storre paverkan pa fysiskt valbefinnande
jamfort med aldre kvinnor. Bade mén och kvinnor med stomi rapporterade signifikant mer
depression och sjalvmordstankar an kontrollgruppen. Det var dock ett resultat mer
forekommande hos kvinnorna (Krouse et al., 2009).

Kroppsbild

| flera artiklar framkom att kroppsbilden var séamre hos patienter som blivit
rektumamputerade och fatt stomi an de som blivit opererade utan stomi (Sideris et al.,
2005; Guren et al., 2005; Thorpe, Mc Arthur & Richardson, 2009; Cotrim & Pereira, 2008). En
slutsats som Joan, Jenks, Karen, Morin & Tomasillini (1997) kom fram till i sin studie om
cancer, stomi och kroppsbild, dr att mycket mer forskning behovs nar det galler detta, da de
menar att kroppsbilden inte fordndras bara pa grund av stomin utan dven pa grund av
cancerdiagnosen. De menar att hur patienten anpassar sig till sin stomi och hur denne ser pa



sin kropp maste ses i ett storre sammanhang, i en storre kontext som inkluderar hela
patientens upplevelse.

Livssituation

| Persson, Severinsson och Hellstroms (2004) intervjustudie med partners till patienter som
genomgatt rektumaputaion och fatt stomi pa grund av rektalcancer, framkommer att
patienterna efter hemkomsten fran sjukhuset hade symtom lang tid efter
rektumamputationen. De klagade Over aptitléshet, smarta, svarigheter att sitta, lackage fran
operationssaret och att saret tog lang tid att laka. En del fick en langre tid sitta pa en kudde
for att avlasta perineum. Patienternas partners beskrev hur det gemensamma livet
forandrades efter operationen, da patienterna pa grund av stomin undvek aktiviteter som
att gd ut och dansa eller ga pa middagsbjudningar. Resor fick planeras i detalj. Nagon
beskrev hur partnern inte kunde cykla da det efter rektumamputationen gjorde ont i
perineum nar han satt pa sadeln (Persson et al., 2004).

Sexualitet

Sexualiteten paverkas efter operation for rektalcancer. Studier visar att flera faktorer spelar
roll, som hur [ang tid det gatt efter operationen, typ av operation, alder och kon. | Gervaz et
al’s (2008) studie avseende livskvalitet hos langtidsstralade rektumaputerade patienter med
rektal -och analcancer var den sexuella funktionen dalig en manad postoperativt, men hade
inte blivit signifikant battre ett ar. Forfattarna menar dock att den sexuella funktionen hos
man fortfarande kan bli battre efter langre tid an ett ar. Tva livskvalitetsstudier undersokte
den sexuella funktionen hos patienter opererade p.g.a kolorektalcancer. Man matte
livskvaliteten 3, 6, 12 och 24 man efter rektumaputation alternativt sigmoideum/
rektumresektion. | studien framkom att sexualfunktionen var férsamrad hos bade man och
kvinnor lange postoperativt, dock mer signifikant hos man. Man kande sig dven mer
stressade over dalig sexuell funktion dn kvinnor. Yngre patienter hade mer sexuella problem
an aldre (Schmidt, Bestmann, Kihler & Kremer, 2005; Schmidt, Daun, Malchow & Kiichler,
2010). Aven i Ross et al’s (2007) studie om livskvalitet hos patienter med stomi pa grund av
kolorektalcancer hade man storre sexuella problem an kvinnor. Patienter som genomgatt
rektumamputation hade samre sexualfunktion an de som genomgatt framre resektion av
andtarmen (Schmidt et al., 2010). | Persson et al’s (2004) studie berattar kvinnorna att
mannen efter operationen tappat intresset fér sex och hade svart att vara intima, inte bara
pa grund av erektionsproblem utan dven pa grund av stomin. Man upplevde dven att man
blivit daligt informerad av sjukvarden om de sexuella problem som kunde uppsta efter
operationen (Persson et al., 2004).

Familj och partners roll

Studier visar att dven familj och partner paverkas nar nagon blivit stomiopererad pa grund av
kolorektalcancer. Enligt en studie av Cotrim och Pereira (2008) dar bade patienter och
anhorigvardare fick fylla i frageformuléar, hade anhorigvardare till patienter med stomi 6-8
manader postoperativt en hogre grad av angest och depression dn anhorigvardare till
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patienter utan stomi. Man sag dven ett positivt samband mellan patienternas angest och
depression och anhérigvardarnas borda (Cotrim & Pereira, 2008). Persson et al. (2004)
beskriver hur patienternas partners var mana om att stotta och skydda patienterna efter
operationen, och visa empati. Samtidigt hade en del svart att acceptera stomin, bade hur
den sag ut utseendemassigt och hur den paverkade patienterna. De tyckte den var obehaglig
och en del kvinnor beskrev att den paverkade makens maskulinitet. Detta var kédnslor de
skamdes 6ver och forsokte dolja for patienten. Det fanns dven kanslor av oro dver
patientens allvarliga sjukdom och radsla for aterfall av cancern (Persson et al., 2004).

Patientens sjukdom, operation och stomi paverkar familj och partners. Likasa paverkar
partnern hur patienten anpassar sig till situationen och upplever livskvalitet. Altschuler et al.
(2009) har undersokt hur manliga partners stod paverkar kvinnliga patienters psykosociala
anpassning till stomin efter operation for kolorektalcancer. | studien uppgav 17 av totalt 22
kvinnor hur deras partners positiva stdd var centralt for deras psykosociala anpassning i
forhallande till stomin. Tre av kvinnorna beskrev hur saknad av eller bristande stod
paverkade dem negativt, och tva kvinnor beskrev partnerns stéd som varken positivt eller
negativt (Altschuler et al., 2009).

Sammanfattning av tidigare forskning

Sammanfattningsvis belyser tidigare forskning i stor utstrackning stomins betydelse for
livskvaliteten ur olika synvinklar. | de flesta studierna anvandes frageformular. Manga
studier jamfor livskvaliten efter olika typer av kirurgi vilket ofta innebar att de mater
skillnaden av att ha stomi eller inte. En viktig faktor som paverkade livskvaliteten var
patienters personlighet, copingférmaga och kansla av sammanhang. Det som inte
framkommer i tidigare studier ar patienters egna upplevelser och beskrivningar av vad det
innebar att drabbas av rektalcancer och hur de ser pa symtom, sin kropp och sin
livssituation. Darfor anser vi att denna intervjustudie ar motiverad och avsikten ar att bidra
med kunskap som belyser patienternas upplevelser pa ett djupare plan.

SYFTE

Syftet med studien ar att undersdka patienters upplevelser av vad det innebar att genomga
rektumamputation pa grund av rektalcancer.

Fragestillningar:

Vilka symtom upplever patienterna efter operationen och hur paverkas de av dessa, fysiskt,
psykiskt och socialt?

Forandras det dagliga livet efter operationen?

Hur upplever patienterna sin kropp efter operationen?
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METOD

Fenomenologisk hermeneutik

Vi har valt att genomfdra denna forskningsstudie utifran ett fenomenologiskt hermeneutiskt
och narrativt forskningsperspektiv. Utifran vart syfte sa passade denna metod bast, da vi ar
intresserade av innebdrden av patienters levda erfarenheter och egna upplevelser. Paul
Ricoeur ar filosof och har haft stor betydelse i den narrativa forskningen. Enligt Ricoeur
innefattar fenomenologi aven hermeneutik da manniskan enligt honom inte helt kan satta
sin forforstaelse at sidan, eftersom hon till naturen alltid reflekterar och ifragasatter. Han
menar att man inte kan separera forklaring och forstaelse, och jamfor med det komplexa
forhallandet mellan naturvetenskap och humanvetenskap. Forstaelsen férmedlas via
forklaringen, och férklaringen fullbordas i forstaelsen (Ricoeur, 1992). Aven enligt Lindseth
och Norberg (2004) ar fenomenologisk hermeneutik beskrivande och tolkande och
karaktadriseras av en dialektik mellan forklaring och forstaelse. Forskarens avsikt ar att tolka
budskapet i texten, nd den inneb6rd som uttalas, och fa fram den verklighet som 6ppnar sig i
texten. Genom att medvetandegdra en egen rik forforstaelse hos forskaren och anvanda den
i tolkningsprocessen soks ny forstaelse av innebérden i fenomenet. Malet ar att gora det
osynliga synligt for att kunna artikulera och klargora inneboérden i fenomenet. Lindseth och
Norbergs (2004) metod innebar att tolkning av en text innefattar en process som gar fran
helhet i den naiva tolkningen genom delarna i strukturanalysen och ater till en
helhetstolkning. Metoden grundar sig pa en sammanflatning av fenomenologisk och
hermeneutisk filosofi och bygger pa att de ar varandras forutsattningar.

Berattelser

Den huvudsakliga drivkraften i narrativ forskning, ar att utifran tolkningen av beréattelsens
text forsta fenomenet som det ar, enbart for sig sjalv eller som en del i helheten (Skott,
2004a). En beréattelse gar att avgransa genom att den har en bérjan, en mitt och ett slut. Tid,
mening, identitet och etik utrycks, och skapar en meningsfull helhet (Skott, 2004b).
Livsberattelser bestar av flera berattelser som hanger ihop och relaterar till varandra.
Genom dessa formedlas traditioner, vanor och varderingar (Ekman, 2004). Paul Ricoeur
menar att manniskan inte kan erfara och forsta livet direkt, utan det ar genom berattelsen
som manniskan skapar forstaelse och mening ur alla de intryck och hdndelser som moter
henne (Jonsson, Heuchemer & Josephsson, 2008). Han beskriver vidare livsberattelsen som
en vag att forsoka forsta sig sjalv, och att berattelsen ska leda till sjalvforstaelse (Ekman,
2004). Att berdtta om problematiska eller svara upplevelser kan for en patient upplevas
trostande, ldakande och ha en helande kraft, da berdttandet kan ge patienten nya perspektiv
och pa sd vis finna en mening. Aven for vardaren ar patientens beréttelse om egna eller
andras erfarenheter en killa till ny kunskap (Ohlén, 2004).
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URVAL

Inklusionskriter for att delta i studien ar att patienten skall vara:
e rektumamputerad pa grund av rektalcancer
e radikalt opererad samt ej drabbats av recidiv
e orienterad till tid, rum och person
e kunna tala och forsta svenska

Exklusionskriterier:
e patienter med lokalt avancerad cancer som langtidsstralats preoperativt
e patienter som genomgatt en utvidgad operation av narliggande organ
e patienter som genomgatt postoperativ cytostatika

Anledningen till dessa exklusionskriterier ar dels att langtidsstralning, utvidgad operation
eller cellgiftbehandling i sig starkt kan paverka individen, men ocksa att fenomenet som
undersoks blir for olika informanterna emellan.

Till den fullskaliga studien planeras intervjuer med 15 patienter. Via operationsplanerings-
systemet pa Sahlgrenska universitetssjukhuset/Ostra i Géteborg kommer uppgifter himtas
om vilka patienter som ca ett ar innan planerad tid for intervju genomgatt
rektumamputation pa grund av rektalcancer och uppfyller ovanstaende kriterier. Med
tillstand av verksamhetschefen kommer aktuella journaler kontrolleras for att se att
patienterna ar lampliga att tillfraga. For att fa ett sa brett urval som majligt kommer vi att
forsoka tillfraga bade man och kvinnor i olika aldrar och med olika etnisk bakgrund. Forsta
kontakt tas via telefon dar vi forklarar studiens syfte. Om intresse finns att delta, bestams tid
och plats for intervju enligt personens 6nskemal. Efter telefonsamtalet skickas
forskningspersonsinformationen (bilaga 1)till informanten sa denne har méjlighet att
noggrant lasa igenom informationen om studien innan intervjun och har da dven majlighet
att ta kontakt vid eventuella fragor.

DATAINSAMLING

Datainsamling kommer att ske genom 6ppna kvalitativa intervjuer som spelas in pa
bandspelare. | intervjun uppstar en delad kontext, ett samférstand dar bada parter delar
forstaelsen i intervjusituationen. Forskaren kan stanna upp och be informanten klargéra
nagot som varit sagt, eller stélla en foljdfraga som "hur menar du nu?” eller ”"vad tankte du
da?” (Lindseth & Norberg, 2004). Efter en kort presentation och klargérande av eventuella
fragor som informanten kan ha, inleds intervjun genom att det stélls en mycket 6ppen fraga
sasom: “Kan du beratta hur det borjade, da nar Du fick reda pa att Du hade cancer?”
Dérefter kan fragor stéllas som “Kan Du beratta om hur din vardag varit efter att Du blev
opererad?” eller "Hur har Du upplevt att Din kropp har férdandrats efter operationen?”
Forhoppningen ar att informanten fritt skall beratta ur hjartat och bli sa engagerad, att
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han/hon glommer narvaron av forskaren och bandspelaren (Lindseth & Norberg,

2004). Intervjuerna kommer att genomforas i ett rum dar man kan sitta ostoért och endast
informanten och forskaren ar narvarande, exempelvis i informantens hem alternativt pa
Ostra sjukhuset. Intervjuerna skrivs sedan ut ordagrant, med pauser och tystnad markerade,
liksom grat eller skratt. Man lyssnar sedan igenom intervjuerna igen och jamfér med texten,
som justeras om behov finns (Lindseth & Norberg, 2004).

DATAANALYS

Lindseth och Norberg (2004) beskriver att ndar man tolkar en text, ar det inte majligt att strikt
folja metodologiska regler, utan fantasi ar viktigt. Att forsoka vara i ljuset i den valda texten,
inte fokusera pa vad texten sdger utan om mojligt leva i varlden sa att texten Oppnar sig.
Metoden innebar en dialektisk rorelse mellan att forsta och forklara. For att kunna tolka
fenomenet innebar den fenomenologiska hermeneutiska metoden enligt Lindseth och
Norberg tre steg: naiv lasning, strukturanalys och tolkad helhet.

Naiv lasning

Naiv lasning innebar att texten lases sa manga ganger att man far en kdnsla av dess mening
som en helhet. Det ar har viktigt att ha ett 6ppet forhallningssatt och forsdka satta sin
forforstaelse at sidan, och darigenom lata fenomenet tala. Den naiva lasningen skall finnas
med i tanken och jamforas med genom hela analysprocessen (Lindseth & Norberg, 2004).
Berattelsens tolkning paborjas redan vid lyssnandet och pagar sedan genom hela
utskriftsprocessen och genomlasningen av den text som blir till (Skott, 2004c).

Strukturanalys

Strukturanalys innebdr att texten delas in i meningsbarande enheter, vilka kan besta i hela
meningar, delar av meningar eller hela stycken som svarar pa studiens fragestallningar, s.k.
karncitat . | denna fas férsoker man vara sa objektiv som mojligt. Darefter kondenseras de
meningsbarande enheterna vilket betyder att dess essensiella mening uttrycks. Darefter
sorteras de kondenserade menigsbdrande enheterna och organiseras i grupper som bildar
subteman och teman, i vilka man kan finna mening och innebord av de levda erfarenheterna
(Lindseth & Norberg, 2004).

Tolkad helhet

| den sista fasen av tolkningen summeras huvudteman och subteman i relation till
forskningsfragan. Man laser aterigen igenom texten som helhet, med den naiva férstaelsen
och de olika subtemana/temana i atanke. Man kan inte tanka bort sin forforstaelse, men
man kan vara medveten om den, och da fa en djupare forstaelse. Genom att anvdnda
fantasin och kritiskt reflektera, gdrna i samtal med andra eller genom att ldsa relevant
litteratur, skapas i denna fas en ny tolkad helhet (Lindseth & Norberg, 2004).
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PILOTSTUDIEN

Till pilotstudien tillfragades fyra informanter att delta utifran urvalskriterierna, tvda man och
tva kvinnor. Aktuella journaler granskades fore tillfragandet, med tillstand av
verksamhetschefen (bilaga 2). En av kvinnorna tackade nej pa grund av personliga skal,
ovriga tre informanter tackade ja. Mdnnen var 65 respektive 76 ar gamla och kvinnan 44 ar.
Vid intervjutillfallet var samtliga opererade mellan 10 och 13 manader tidigare. Forskarna
tog forst kontakt med informanterna via telefon och fragade om intresse fanns att delta i
studien. Darefter skickades forskningspersonsinformationen hem till informanterna, som
kunde ldsa denna i lugn och ro innan intervjutillfillet. Intervjuerna genomférdes pa Ostra
Sjukhuset i ett ostort rum, vilket var informanternas egna val. Intervjuerna varade mellan 25
och 37 minuter.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

De forskningsetiska kraven bygger pa de etiska principer som man finner i FN:s deklaration
om manskliga rattigheter och i Helsingforsdeklarationen, dar omvardnadsomradet ingar
(Helsingforsdeklarationen, 2008).

De fyra etiska principerna for omvardnadsforskning enligt Etiska Riktlinjer for
omvardnadsforskning i Norden ar: principen om autonomi, principen om att gora gott,
principen om att inte skada, principen om réattvisa (ICN- Etisk kod foér nursing, 2000).

Vi anser att studien férvantas uppfylla den etiska principen om autonomi genom att vi
informerat informanterna bade skriftligt och muntligt om studien samt att de fatt
information och skrivit under att de frivilligt deltar och nar som helst utan skal kan avbryta
sitt deltagande utan att det far konsekvenser for deras fortsatta vard eller behandling.
Uppgifter hanteras enligt Personuppgiftslagen (SFS1998:204). Forskningsdata behandlas sa
att obehoriga ej kan ta del av dem och deras identitet kommer inte att kunna réjas vid
redovisning av studiens resultat. Samtliga inspelade band och textutskrifter kommer att
forvaras i ett Iast skap i tio ar, dit inga obehoriga har tillgang.

Det saknas forskning om denna patientgrupps egna upplevelser och vi menar att intervjuer
ar ett bra satt att inhdmta kunskap om deras egna upplevelser. Principen om att gora gott
tycker vi att vi tillgodoser genom att malet ar att studiens resultat skall komma patienter till
godo i framtiden.

Principen om att inte skada efterfoljs genom att deltagarna informeras om att
intervjusituationen kan vicka obehag. Om de efter intervjun skulle vilja ha ett uppféljande
samtal, sa har de mojlighet att fa kontakt med ansvarig ldkare, sjukskoterska eller kurator.
Aktuella telefonnummer lamnas vid intervjutillfdllet. Deltagarna kan nar de vill avbryta
intervjun.
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Patientgruppen som undersdks ar en utsatt grupp och drabbad av lidande. Vi ser det darfor
som viktigt att utveckla kunskap om dessa patienter. Hansyn tas i urvalet da patienter av
olika kon, alder och etnicitet amnas tillfragas. Darmed anser vi att principen om rattvisa
efterféljs. Da pilotstudien ses som ett projekt inom studier vid Goteborgs Universitet
behdver den inte prévas i Etiska provningsnamnden.

RISK- NYTTA ANALYS

| forskning far man inte orsaka obehag eller lidande. Darfor har vi minimerat sadana risker
och vidtagit atgarder for att forhindra att det sker. Genom att forskningsdata avidentifieras
och behandlas konfidentiellt innebar det att deltagarnas identitet inte rojs vid redovisning av
forskningsresultatet. Informanterna har tillfragats att delta i studien och fatt bifogad
forskningspersonsinformation (bilaga 1), dar det star klart och tydligt att man kan avbryta sin
medverkan ndr man vill, utan att det far konsekvenser for fortsatt vard eller behandling. Vi
hoppas att patienterna skall tycka att det ar meningsfullt och kdnnas positivt att dela med sig
av sina erfarenheter. Studien férvantas ge information om vad det innebar for patienterna
att ha genomgatt en rektumamputation pa grund av rektalcancer, och férhoppningsvis ge
oss ny kunskap som kan leda till férbattringar i varden och battre omhandertagande av
denna patientgrupp. Genom att vidta ovanstaende atgarder, bedéms nyttan vara storre for
patienten an risken for skada.

Det faktum att forskarna sjalva tog kontakt med potentiella informanter i pilotstudien utan
att ga via exempelvis operationskoordinator ses inte som en avgoérande faktor som kom att
paverka informanternas beslut i att delta eller inte i studien. Om forskarna inte ar
verksamma pa den aktuella kliniken nar den fullskaliga studien ska genomféras kommer
uppgifter hamtas via operationskoordinator eller liknande funktion som kontaktar
potentiella informanter och ber om deras tillstand att bli kontaktade av forskarna.

RESULTAT

NAIV LASNING

| den naiva tolkningen av intervjutexterna framkom att drabbas av rektalcancer innebar en
chock fér informanterna, som ledde till att de pa olika satt tappade kontrollen 6ver livet,
bade fysiskt och psykiskt. Det var en ovantad handelse som var svar att greppa och ingen av
informanterna trodde att det skulle hdnda just dem. Man mindes tydligt hur det borjade,
vagen till diagnos och operation. Bade positiva och negativa minnen av olika situationer
fanns kvar och var levande for informanterna dven efter operation och paverkade dem. Att
kdnna trygghet och bekraftelse i tankar, kdnslor och symtom var vasentligt bade i samband
med diagnosen, men ocksa pa sjukhuset och i det nya livet efter operationen. Att ha blivit
illa behandlad av sjukvardspersonal eller inte trodd pa var krdnkningar som var svara att
acceptera. Tiden efter operationen var praglad av att férsoka forsta och acceptera
eventuella symtom, sin kropp och hur den fungerade, for att kunna anpassa sig till en ny
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vardag. Det var olika hur trygg man kande sig i sin nya kropp. Informanterna reflekterade
mycket 6ver sig sjdlva och sin egen roll i allt de varit med om, och de kande en stor
tacksamhet 6ver att ha blivit opererade och att fa leva trots att de drabbats av cancer.

STRUKTURANALYS

Resultatet av strukturanalysen redovisas i tva huvudteman och underliggande subteman,
enligt tabell 1 nedan. Informanternas citat ar markta med siffror.

Tabell 1: Huvudteman och subteman

Huvudtema Subtema

Att vara drabbad
Att pendla mellan kanslor av sorg och
accepterande Att forsoka forsta symtom

Att hantera forandringar
Att ta kontroll 6ver kroppen
Att kdnna behov av stod

Att pendla mellan kanslor av sorg och accepterande

Huvudtemat ”Att pendla mellan kanslor av sorg och accepterande” uppstod ur subtemana
" Att vara drabbad” och "Att forsoka forsta symtom”. Informanterna pendlade mellan
kdnslor av sorg och accepterande beroende pa hur de upplevde cancern och de situationer
de blivit drabbade av. Att forsta eller inte forsta symtom var ocksa viktigt for hur de
accepterade sin forandrade kropp.

Att vara drabbad

Samtliga informanter beskrev chocken av att drabbas av rektalcancer. Det var nagot ovantat
och overkligt for dem, nagot som de inte hade kunnat forestélla sig. Fragor fanns kring varfor
man hade drabbats och om det var nagot som de sjdlva kunde paverkat. De mindes tydligt
och detaljerat tillfallet da de sjdlva misstankte att deras symtom kunde vara nagot allvarligt
och de beskrev hur ovissheten och oron vaxte. Informanterna tankte mycket pa hur, var och
nar de fatt sin diagnos, och vid intervjun framkom det att det fortfarande fanns ett stort
behov att bearbeta dessa situationer och kanslor.
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”... blev ju rétt sG chockad och sa ju ingenting hemma, fér jag kédnde att jag mdste, det ér
kanske bara jag som inbillar mig, ndnstans, jag dr inte redo att informera min familj, férrdn
jag sjdlv vet sdkert...” (1)

“Det var en chock. Men det var ddrfér jag kom ihdg namnet XXX, hon var ju med nér jag fick
beskedet. Det dr vil kutym att man dr tvd, en Idkare och en sjukskéterska. Hon lugnade mig
och det var, det var ja, det dr ett bestdende minne.”(2)

| berdttelserna framkom funderingar pa hur saker och ting hade kunnat bli annorlunda, om
cancern hade upptéackts tidigare. Dels funderade informanterna pa sin egen roll, om de
kunde sokt tidigare for sina symtom an de hade gjort, men det fanns dven en stor besvikelse
over att sjukvarden inte tagit symtomen pa allvar vilket hade lett till att utredningen dragit
ut pa tiden.

”Och med facit i hand dr det ju ett jédra misstag alltsd. Man ska ju gé med en gdng nér man
far ndt sant. Sa det dr ju min férsta tanke jag far/.../utan det var mitt egna misstag att jag
inte hade sokt tidigare, det har stért mig vdldigt... det skulle jag ha gjort.”(2)

“Jag gick ju alltsa fran oktober 2008 till oktober 2009 innan jag kom till rétt doktor, som da
faststdllde direkt, pa min berdttelse, sa han precis vad det var.”(3)

Att behova genomga utldmnande undersékningar fore operationen kunde upplevas
krankande och blev da ett bestaende minne som var svart att gora sig fri ifran. En informant
beskrev:

”Det var ju olika varje dag. Och alla skulle ju titta i dndan. Det var inget skoj/.../och det héll ju
pd dnda till jag kom upp pd avdelningen. Det var sista Idkaren dér hon skulle ocksa kénna i
dndan och da tdnkte jag, da sa jag till henne, varfor? Det dr ju sG manga som har gjort fére.
Och nu ligger jag hdr, det dr bestdmt allting. Men hon skulle ju dndd kédnna. Jag vet inte om
hon vill ldra sig sjélva eller vad det dr. Men det var irriterande. Vildigt...”(2)

Informanterna beskrev situationer da de efter operationen nar de kommit hem fatt symtom
pa komplikationer. Kanslan av att da inte bli bekraftad i sina symtom och inte bli
omhéandertagen ledde till frustration och kdnsla av ensamhet och 6vergivenhet. Att vara
utskriven och ur sjukvardssynpunkt fardigbehandlad samtidigt som man kande sig valdigt
sjuk och orolig upplevdes som en konflikt. Man upplevde att man i det ldget sjdlv behévde
kdmpa for att fa ratt hjalp. En informant beskrev hur han nagra veckor efter operationen fatt
svara urinbesvar och da hamnat sist i kon till urologen dar vantetiden var valdigt lang.
Kanslan av att behova borja om pa nytt i vardkon nar besvaren berodde pa operationen
kdndes som ett svek. Informanten levde med svara symtom till dess att han fick hjalp efter
nagra manader.
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”Och jag hade sdna besviir sa jag var kedjad hemma. Kunde inte gd mellan, alltsa nér
kissignalen kom sd hade jag sekunder pa mig till toan. SG jag mdste vara tio meter till toan.
Det var hemskt. ... Och da... skrev jag brev till Sahlgrenska om detta. Att jag anser mig, att
min behandling ska fortsdtta, det ska gd med en gdng. Och enda chansen var da och komma
in snabbare, det var att acceptera detta ett Gterbud, och det gjorde jag, sa det gick nagra
mdnader men det var jédra tur.”(2)

Informanterna reflekterade 6ver sina behov av att prata om eller tdnka pa cancern, stomin
och dess inverkan pa livet. Det var olika hur informanterna upplevde att de sjadlva hade
forandrats och gatt vidare efter operationen. Kdnde man trygghet i sin nya livssituation
innebar det ett mindre behov av att tanka pa eller prata om det. Det fanns ocksa medvetna
strategier och satt att tanka for att kunna ga vidare. En informant reflekterar 6ver hur hon
nu kdnner att hon accepterat sin férandrade kropp, och hur hon litar pa sin kdnsla:

“Ja, fér jag tror att visst kan man tala om for sig sjélv hur man skall ténka, men det dr ju inte
alltid det gdr. Hade jag varit viéldigt stérd av och ként att det hér paverkat min kropp liksom
negativ, sd att jag hade upplevt det, dd hade det nog vart svdrt att ténka bort det, forstar du
hur jag menar?” (1)

”sd jag tycker att det, det finns liksom ingen anledning att géra ndgon stor grej av det hdr
andra, det blir ju bara ett bekymmer om man gér det till ett bekymmer, kénner jag/.../det dr
ingen idé att grubbla éver det, ténka varfér, eller sa, nej, jag har bestémt mig fér det, att inte
goéra det till ett bekymmer, det har inte varit svart att tdnka sa.”(1)

Att kdanna tacksamhet 6ver att man kunnat operera cancern i tid och ha forhoppningen att
nu vara botad hjalpte informanterna att se positivt pa tillvaron. Man kidnde dven tacksamhet
Over att leva i modern tid sa att operationen 6verhuvudtaget kunde dga rum.

Att forsoka forstd symtom

Det framkom under intervjuerna att informanterna hade manga fragor kring olika symtom
de kdnde samt kring varfor kroppen nu sag ut eller betedde sig som den gjorde. Att soka
kunskap pa internet och att ta kontakt med patientféreningen for stomiopererade var ett
satt att fa 6kad kunskap. Operationen och dess inverkan pa kroppen ledde till en 6kad
kroppsmedvetenhet hos informanterna. Kénslor som de inte kdnde igen eller kunde forklara
ledde till oro och otrygghet. De hade funderingar pa om symtom de kdnde var normala eller
inte. Informanterna resonerade med sig sjdlva och forsokte finna egna forklaringar pa
symtomen, utifran vad de hort av andra patienter eller sjukvardspersonal. Smartor, kramper
eller knip i magen och backenet ledde till tankar pa om det kunde vara tarmvred, brack eller
fantomsmartor, vilket ledde till radsla. Informanterna forsokte pa olika satt att forhindra att
dessa scenarier skulle besannas t.ex. genom att anpassa kosten eller inte lyfta tungt.
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”Och da tdnkte jag, fasen, om det blir ett sant ddr tarmvred alltsa..., det som man hért talas
om. Lite fér mycket.”(2)

En informant beskrev hur han efter operationen upptéackt att han inte kunde ldgga benen i
kors, och darfor pa egen hand tagit kontakt med sjukgymnast och fatt ett traningsprogram:

“Ja, man gér dem i en vecka, tio dar, sen blir det glest mellan rérelserna. Men det stér mig
vdldigt att jag inte kan géra sa riktigt, da gér det ont ddr, men jag far vdl skylla mig sjélv, och
jag vet inte om det beror pd om man Idg sa Iénge still eller va fasiken”(2)

Manga tankar hos informanterna handlade om att forsdka forsta hur stomin fungerade eller
varfor den sag ut som den gjorde. Gaser i stomipasen som inte kunde ventileras ut, att
stomipasen kunde haka upp sig och var i vdagen i vissa rorelser stoérde, och man férsokte
finna egna orsaker och strategier for att undvika detta.

“Rent mekaniskt. Den hénger upp sig. Man kénner direkt nér man sitter sa hdr, att den sitter,
finns ddr. Nér den bérjar bli fylld, s gér det mest, da pressar det pd, inne i, pd ndt sétt.”(2)

Att andra atteknik, anpassa kosten eller byta pase oftare var saker de provade. Att
stomihalet skulle vara for litet ledde till oro att maten kunde fastna.

| intervjuerna framgick att ha kunskap hjalpte informanterna att hantera sin stomi bade
fysiskt och psykiskt, vilket ledde till acceptans och kadnsla av trygghet. Att prova sig fram,
skaffa sig rutiner och lara sig forsta sin stomi ledde till att man kunde lara sig hantera den
utan oro. En informant arbetade inom sjukvarden och hade darfér redan stor kunskap om
kroppen och symtom som kunde leda till komplikationer. Symtom och komplikationer
accepterades darfor i storre utstrackning och oron var mindre:

“Jag hade lite problem med sdrléikningen férst, det tog tre manader innan det var helt IGkt,
det var ett litet sar runt stomin, sa det var lite krdngligt. Ja, det blev nan nekros i kanten pa
ndgot sdtt, sa det var liksom hela tiden ett sar, det tog jdtteldng tid att ldka, och det bara
vdxte och vixte och sd, sd det var lite bokigt, sa”(1)

Att ta kontroll 6ver kroppen

Huvudtemat ”Att ta kontroll 6ver kroppen” uppstod ur subtemana ”“Att hantera
forandringar” och ”Att kdnna behov av stod”. Hur informanterna upplevde sig kunna hantera
forandringar och hur de upplevde dig ha stod paverkade hur de tog kontroll 6ver sin
forandrade kropp.
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Att hantera férdndringar

En stor och betydelsefull férandring i vardagen var att anpassa sig till att leva med stomi.
Kanslor fanns att stomin var i vagen i vissa lagen, och att rorligheten blev begransad. Till viss
del behovde kosten anpassas for att minska gaser. Att ha stomi var dock nagot som de alla
uttryckligen accepterade, och nagot som blev lattare att leva med an forvantat.
Tacksamheten Over kdnslan att vara botad kunde 6vervaga sorgen over att ha fatt stomi.
Men hos tva av informanterna fanns dnda en sorg 6ver att inte kunna leva och vara som
vanligt:

”Nd, det kan man vil kdnna ibland, man ldr ju sig hantera det ocksd, men, riktigt samma blir
det ju aldrig.” (3)

“Eh, jag har blivit mer orérlig, man séger att man kan leva som vanligt. Men det kan jag inte,
tycker jag. Riktigt.”(2)

Att fa stomi och ett stort arr pa magen upplevdes som att fa en forandrad kropp. Tidigare
livserfarenheter kunde dock paverka hur latt man accepterade sin férandrade kropp och hur
man nu sag ut. En informant beskrev hur en tidigare operation redan gjort magen ful och da
spelade inte en ytterligare operation med nya arr och dven stomi sa stor roll for utseendet
eller for hur kroppen accepterades.

Att tvingas hantera stomin och dven sin avforing var nytt, stort och ovant. Att ha pase pa
magen kandes onaturligt. Radsla for lackage ledde till att man var extra noggrann och i viss
man Overhygienisk.

”Jo, det dr ju en fordndring, man gar pd toaletten, man dr ju uppvéxt med det, man vill ju
sdtta sig, man vill ju inte sta vid ett handfat och séla.”(3)

Aven om stomin innebar nya rutiner sd hindrade det inte informanterna att utifran sina egna
forutsattningar ge sig ut att resa. Det var dock olika hur man upplevde att stomin
begrdnsade en. For nagon innebar det inga hinder alls medan det for en annan innebar att
man fick anpassa sig:

“Jag tdnker inte, det stér mig inte. Jag tycker att jag gor allt jag brukar géra. Jag tycker inte
det hindrar mig mentalt, att géra saker med familjen, Gka ut med baten och évernatta, jag

menar, det finns, det funkar ju, det dr véldigt enkelt egentligen.”(1)

“Vi har varit ute och rest, inte bo pd vandrarhem, inte om vi ska ut och golfa, det mdste vara
rum, man blir lite 6verhygienisk, man torkar av, man dr jévligt nogranna va.”(3)
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Informanterna beskriver olika satt att hantera stomin som en del av den forandrade
kroppen. Att inte se sig sjalv som ett offer utan att se sina mojligheter att paverka
situationen gjorde att de lattare kunde vanja sig vid sin stomi och ldra kanna den. Genom att
pa olika satt hitta egna rutiner nar det géllde stomiskdtsel och plattbyte gav dem en kédnsla
av att ha kontroll. Att finna sin egen stil och I6sningar pa problem innebar att man inte alltid
gjorde som stomiterapeuten sagt men att man fann en styrka i att sjalv ha tagit kontroll. En
informant beskrev hur han tog kontroll ver situationer da stomin slappte ut luft:

“Men det har inte bekymrat mig. Ibland sa rapar den va, men da férséker man ju skimta
bort det eller, men de flesta i min omgivning vet om det.”(2)

Ett annat satt att ta kontroll 6ver den férandrade kroppen var att efter operation sjalv ta tag
i sin situation for att komma igang fysiskt. Genom att ta kontakt med sjukgymnast eller att
satta upp delmal for sig sjalv och sedan f6lja dessa var olika satt att komma tillbaka igen och
for att kunna gora de aktiviteter man gjorde fore operationen.

Att regelbundet behova gora uppfoljande rontgenundersokningar, i syfte att finna eventuella
dottertumorer innebar oro som man tvingades leva med. Att resten av sitt liv behéva ha
kontakt med sjukvarden i samband med bestk hos stomiterapeuten ledde till kdnslor av att
for alltid vara patient och att man aldrig skulle bli fri.

Att kdnna behov av stod

Betydelsen av att kdnna stdd och bekraftelse var nagot som tydligt framkom i
informanternas beréattelser. Sjukvardspersonal och narstaende men ocksa andra patienter i
samma eller liknande situation var viktiga personer i informanternas narhet som pa olika satt
paverkade dem bade positivt och negativt.

Att ha en tillitsfull kontakt med stomiterapeuten var viktigt och att fa ta del av och uppleva
hennes breda erfarenhet av att mota andra patienter med stomi ingav trygghet. Att
individuellt och i sin egen takt fa lara sig skota sin stomi gjorde att man kdnde bekraftelse
och att anpassningen till stomin gick lattare.

| berattelserna framkom det viktiga stédet och den betydelsefulla roll som de narstaende
hade. Att sedan tidigare ha ett gott stod och kdnna sig trygg i sina relationer, att veta att de
narstaende alltid fanns till hands och att kanna deras ovillkorliga karlek, hjalpte
informanterna att hantera och acceptera sin nya livssituation. Att bli sdllskapad pa sjukhuset
efter operationen, att kunna prata om och kidnna sig accepterad med stomin, eller att fa
stottning och uppmuntran att komma igang fysiskt nér man kommit hem var av betydelse.
En informant beskrev hur hon kande och upplevde sin kropp efter operationen:
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“Men det har vdl att géra med vilken livssituation man har, jag menar, jag dr gift och har tva
barn, och kdnner mig accepterad som jag dr, hos alla sa att sdga, och da spelar det ingen
roll.”(1)

Det fanns ett behov hos informanterna att fa kontakt och identifiera sig med andra patienter
i samma eller liknande situation. Ett satt att fa denna kontakt var att séka upp en
patientforening for stomiopererade. Dar fick informanterna majlighet att fa mer kunskap
och mojlighet att diskutera eventuella fragor eller bekymmer. Antingen kunde man kdnna sig
bekraftad i sin situation men det kunde ocksa leda till en kdnsla av tacksamhet da man
traffade andra som kunde ha det besvarligare an en sjalv.

TOLKAD HELHET

Resultatet av den tolkade helheten var att informanterna befann sig i en process mot ett
accepterande, ett accepterande av att ha drabbats av cancer samt av att ha fatt en
forandrad kropp. De forsékte finna en balans i livet och att lara sig leva i en ny vardag. Nuet
och den verklighet informanterna levde i nar det gatt ca ett ar efter operationen, paverkades
starkt av tidigare erfarenheter, dels i livet men ocksa av de erfarenheter de hade fatt i
samband med cancerbeskedet, operationen och vad den lett till. Att fa ett cancerbesked var
en livsomvalvande handelse och den férandrade kroppen som ett resultat kommer alltid att
paminna om vad de varit med om. Enligt Eriksson (1984) dr man hélsa snarare an har halsa,
och att vara halsa innebar att kdanna sig hel som manniska. Att for informanterna vara i en
process mot att komma till ett accepterande och kdnna sig hela som manniskor, innebar att
komma narmare kanslan av att vara halsa trots de hinder som cancern orsakat dem i deras
livsvarld. Processen mot accepterande ar liksom Erikssons (1984) beskrivning av hdlsan en
dynamisk och féranderlig rorelse, som gar i tid och rum och pendlar mellan adaption och
progression. Trots att det hade gatt en tid sedan informanterna blivit opererade, och de pa
manga satt accepterande och hanterade sin situation, var de berorda, reflekterande och
deras upplevelser var levande. Tacksamheten Over att operationen gatt bra och 6ver att vara
i livet, gjorde det lattare for dem att acceptera sin situation, men dnda fanns en sorg 6ver att
ha blivit drabbad och inte kunna leva som vanligt. Att ha kunskap om symtom och hur
kroppen fungerade hjalpte informanterna att kdnna sig trygga och acceptera det de kdnde,
liksom ovisshet gjorde dem oroliga och otrygga. Vagen till lindring, och darmed hilsa,
innebar enligt Ohlén (2001) att i fortroliga relationer méta arlighet, engagerat lyssnande och
att kanna sig sedd i sin existentiella situation samt att fa bekréaftelse pa sin livssyn. Att kdnna
trygghet och stod av sjukvardspersonal, ndrstaende och andra med liknande erfarenheter
gav informanterna tro, hopp och karlek, och hjalpte dem att utvecklas och vaga ta kontroll
over sina kanslor och forandrade kropp. Att ha kontroll 6ver sin egen kropp, innebar som
hélsa enligt Eriksson (1984), en frihet att sjdlv kunna forma sitt liv och hantera férandringar.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vi valde en kvalitativ metod och intervju for att undersdka patienters upplevelser och
inneborder av att genomga en rektumamputation pa grund av rektalcancer. Vi utgick fran
Lindseth och Norbergs fenomenologiskt hermenuetiska metod vilken vi tidigare beskrivit
(Lindseth & Norberg, 2004). Denna metod ar val anvand och anses vara en relevant metod
att studera upplevelser med.

Infor intervjusituationen forberedde vi oss med endast ett fatal fragor for att fa
informanterna att ppna upp och beratta. Intervjun var saledes ostrukturerad. Vi tror darfor
att vi fick informanternas egna beréattelser som resultat, alltsa de upplevelser som de sjalva
ville beratta om, som var av betydelse fér dem och som upptog deras tankar och
reflektioner. Alla informanterna berattade fritt ur hjartat om sina upplevelser av hur det var
fore och i samband med att de fick sin cancerdiagnos, efter operationen och hur livet varit
sedan dess. Vi fick fram mycket information av informanterna och oftast behévde vi bara
sdga “mm”, humma eller nicka lite for att informanterna skulle fortsatta beratta. Samtliga
var mycket 6ppenhjartiga och mana om att vilja dela med sig av sin berattelse. En informant
uttryckte sig att han inte direkt berattat sa har, pa det har viset, fér ndgon mer an for
forskaren om sin situation och upplevelse. Sedan beskriver han att de narstdende, sasom
hans sambo och son, haft del i hans upplevelser och liv, men att han inte pratat om det med
vem som helst. Informanternas vilja att beratta och 6ppenhet gentemot oss som forskare
styrker trovardigheten i pilotstudien.

Ohlén (2001) skriver om beréttelsens kraft i sig, och att vigen till lindring i sitt lidande kan
vara att kdnna sig sedd i sin existentiella situation, vilket bland annat innebar att mota
engagerat lyssnande. Vi tror att informanterna upplevde det positivt att fa prata fritt och
beratta ur sitt eget perspektiv om sina upplevelser och sitt liv, och att detta inte innebar att
de behovde konfronteras med nagra obehagliga kanslor, utan att det blev en reflektion 6ver
vad om hant. Vi tror att processen i att hora sig sjalv beratta kan leda till nagot positivt.
Darfor upplever vi att trots det svara amnet var det inte oetiskt att genomfora intervjuerna.

Inom fenomenologisk och hermeneutisk forskning diskuteras ofta forforstaelsen och hur
man gor sig medveten om, och vid behov tyglar denna. Syftet med tyglandet i
intervjusituationen ar enligt Dahlberg, Dahlberg och Nystrém (2008) att bromsa utvecklingen
av forstaelsen och lata fenomen och inneborder sjédlva presentera sig. Da vi bada i vara yrken
arbetar aktivt med den aktuella patientgruppen, far det anses att vi har en stor forforstaelse
for fenomenet. Var tidigare erfarenhet av flera intervjusituationer ledde dock till att vi
tankte aktivt pa att inte avbryta informanterna utan lata dem tala till punkt. Vi férsokte vara
lyhoérda och stélla relevanta foljdfragor for att fordjupa det som vi upplevde betyda nagot for
informanterna och for att klargora att vi uppfattat informanterna korrekt. Vi anstrangde oss
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for att inte bryta tystnaden som ibland uppstod, utan sag den som en mojlighet att lata
informanterna tanka i lugn och ro. Var medvetenhet av var forforstaelse och erfarenhet av
tidigare intervjusituationer anser vi styrka trovardigheten och palitligheten i pilotstudien.

Det kdndes stundtals ndar man laste igenom den transkriberade texten efterat som om
forskaren inte var narvarande, nar informanterna pa ett innehallsrikt och flodande satt
beradttade om sina upplevelser. Vi var noga med att skriva ut tystnad, pauser och férklarade
kdnslor och gester sa som: “han skrattar” eller “han visar pa magen”. Resultatets
trovardighet styrks av att vi bada under analysarbetet ldste genom intervjutexterna flera
ganger for att sdkerhetsstélla att inga betydelsefulla detaljer skulle ga forlorade. Forst laste
vi var for sig och sedan jamférde vi upplevelsen av innebdrder med varandras uppfattningar.
Genom hela analysens process, den naiva lasningen, strukturanalysen och den tolkade
helheten, fordes gemensamma diskussioner. Subteman och teman dndrades flera ganger,
tills vi kande att allt stamde. Den naiva lasningen jamfordes med strukturanalysen som
sedan igen jamfordes med helhetstolkningen sa som Lindseth och Norberg (2004) beskriver.
En fortlopande kontakt har hallits med var handledare och diskussioner har forts kring det vi
skrivit, tolkat och bearbetat. Var handledare har last intervjuerna, och granskat dem kritiskt,
och till storsta del har tolkningarna stamt 6verrens. Att tolkningarna stamt dverrens styrker
pilotstudiens bekraftelsebarhet. Det finns dock alltid en risk, att vara tidigare erfarenheter
och tolkningar kan ha paverkat delar av analysprocessen.

| vart urval av informanter i pilotstudien, deltog som tidigare redovisats tva man och en
kvinna. Aldersmassigt tillhérde de olika generationer och befann sig i olika skeenden i livet
vilket ses som en fordel. Alla var hégutbildade men inom olika yrkesomraden. En av dem var
nu pensionar, en var egen foretagare och en arbetade inom sjukvarden. Alltsa var en
sjukvardskunnig, medan de andra tva uttryckte att de inte hade nagon tidigare erfarenhet av
vare sig sjukvard eller sjukdom. Samtliga var fodda i Sverige och hade liknande etnisk
bakgrund.

| urvalskriterierna har vi valt att informanterna skall kunna tala och forsta svenska, men vi
hoppas i den fullskaliga studien att trots detta finna de med annan etnisk bakgrund an
svensk som uppfyller vara kriterier. Om vi i vart urval tagit med de patienter som ar
langtidsstralade eller gjort mer utvidgade resektioner sa tror vi att vi skulle fatt ett annat
utfall pa symtom och upplevelser beroende pa fler faktorer som kan paverka den totala
helheten. Att vi valt att intervjua ca ett ar efter operation berodde pa att vi trodde att
patienterna aterhamtat sig efter operation, och att de hade vant sig vid sin stomi och kropp
pa ett satt som gar att reflektera dver. Vara informanter gav oss mycket uttémmande svar
vad galler kdnslor och upplevelser. Men det ar maojligt att om vi valt att intervjua patienterna
ca 3 manader efter operation att minnen av sarldkning och smarta rektalt skulle vara annu
starkare och framtrdada mer i intervjuerna. | den tidigare forskningen beskrivs ingaende hur
sexualiteten kan paverkas efter operation, och detta &mne var nagot som inte alls kom upp i
vart resultat. Det tror vi kanske kan bero pa metoden, som med endast nagra 6ppna fragor
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skall fa informanterna att sjalva beratta vad som ar viktigt for dem. Sexualitet ar ett kdnsligt
amne och inte alltid nagot man sjalv tar upp och beradttar om, om man inte specifikt blir
tillfragad om det med en riktad fraga. Det kan ju ocksa vara sa att detta inte var sa
betydelsefullt for just de informanter som ingick i pilotstudien. Vi hoppas i den fullskaliga
studien fa ett annu mer varierande resultat.

Resultatet som framkommit ur denna pilotstudie tror vi skulle kunna vara éverforbart pa
andra patienter som blivit opererade pa grund av cancer, och som befinner sig i en liknande
situation. Det skulle exempelvis kunna galla en kvinna som blivit opererad till foljd av
bréstcancer och méaste leva med en férdndrad kropp. Aven om upplevelserna och
erfarenheterna ar olika sa tror vi att dessa patienter mer eller mindre pendlar mellan kédnslor
av sorg och accepterande och att det ar viktigt for dem att ha kontroll 6ver kroppen.

Styrkor och svagheter

Att som sjukskoterska kunna mota, forsta och hjdlpa patienter i samband med och efter
cancerbesked och rektumamputation ar mycket viktigt. Det finns ingen tidigare forskning om
patienters upplevelser av vad detta innebar. Vi anser att styrkan med denna undersékning ar
att trots det faktum att det ar en pilotstudie, har den resulterat i ett innehallsrikt resultat
med ny kunskap och forstaelse, som mycket val kan anvandas inte bara av sjukskoterskor
utan av all personal som i varden moter denna patientgrupp.

Nar vi granskar vart resultat, ser vi att det framkommit mycket upplevelser om hur
informanterna hanterar forandringar i sitt liv. | den teoretiska bakgrunden har vi inte tagit
med ndgot om de olika copingstrategier som finns, men vi ser nu mojlighet att géra det i den
fullskaliga studien vilket skulle kunna berika vart resultat. Den salutogena modellen och
KASAM- kansla av sammanhang, handlar om i vilken grad manniskan upplever sig ha kansla
av sammanhang och hur hon hanterar pafrestande situationer i livet. Denna teori skulle
ocksa kunna vara av varde i den teoretiska bakgrunden, for att kunna diskutera hur
patienterna kanner sig, beroende pa sin kdnsla av begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med studien var att undersdka patienters upplevelser av vad det innebar att genomga
rektumamputation pa grund av rektalcancer. Vi menar att studiens syfte och dess
fragestallningar har besvarats. Resultatet diskuteras nedan utifran teoretiskt perspektiv samt
tidigare forskning.

Teoretiskt perspektiv

Lidande
Resultatet i denna studie var att informanterna befann sig i en process mot ett
accepterande. De forsokte finna mening i och forsta att de drabbats av cancer och allt de
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hade varit med om. De forsokte anpassa sig till en ny vardag som for en del innebar symtom,
en forandrad kropp, nya rutiner och ett nytt satt att tanka. Informanterna beskrev tankar
och upplevelser av att ha drabbats av cancer, men adven av att ha drabbats av komplikationer
efter operationen. Detta var saker de inte kunnat paverka och som orsakat dem lidande. De
blev chockade, radda och kande ovisshet. Att en sapass stor del av informanternas
berattelser skulle handla om dessa upplevelser och tankar kring att vara drabbad var nagot
som vi inte hade rdaknat med. Eriksson (1994) beskriver sjukdomslidandet som det lidande
patienter upplever i relation till sjukdom eller behandling. Exempel pa detta lidande ar
kroppslig smarta, men dven upplevelser av skam, skuld och fornedring leder till sjalsligt och
andligt lidande for patienten. Informanterna beskrev situationer nar de upplevde sig osedda,
krankta eller inte betrodda av vardpersonal. Att inte fa ratt diagnos pa ett ar, att inte forsta
varfor man skall genomga en uteldamnande undersdkning eller att pa grund av
komplikationer sjalv behéva kdmpa och vara aktiv for att fa hjalp inom rimlig tid var svart att
acceptera.

Lidande enligt Ohlén (2001) &r unikt fér varje person och hur man upplever sig lida har att
gora med hur manniskan erfar sig sjalv, sin kropp och sin varld. Hur man upplever och
forhaller sig till en situation har att gora med hur man tolkar tidigare livserfarenheter, nuet
och framtiden. En informant arbetade inom sjukvarden och hade darfor stor kunskap om
symtom, komplikationer och hur kroppen fungerar. Denna kunskap och férmaga att kunna
relatera till tidigare erfarenheter gjorde det lattare att hantera och acceptera
sarlakningsproblem vid stomin.

Hilsa

Hur man ser pa lidande beror dven pa hur man upplever sig ha halsa, da halsa och lidande ar
sammanflatade. Halsa enligt Eriksson (1984) ar ett tillstand av sundhet, friskhet och
valbefinnande dar sundhet innebar att vara oforvillad, klok och hdlsosam. Informanterna
visade pa sjalvinsikt da de medvetet kunde se sin roll och reflektera dver sitt satt att hantera
svarigheter som symtom, besvarliga situationer eller att man drabbats. En informant
bestamde sig for att inte forsoka grubbla och gora saker till bekymmer vilket tyder pa
malmedvetenhet och sundhet.

Kroppen som del av den mdngdimensionella ménniskan

Enligt Wiklund (2003) kan sjukdom eller kroppslig forandring leda till att man ser annorlunda
pa sin kropp, sig sjalv och varlden. Efter operationen upplevde informanterna att de fatt en
forandrad kropp, en kropp som inte sag ut och fungerade som tidigare. Nar informanterna
beradttade om sin férandrade kropp pratade de framst om stomin. Alla uttryckte att de
accepterade sin stomi, men tva av informanterna upplevde dnda en sorg att de inte riktigt
kunde leva som vanligt. For att fa mojlighet till en god tarmfunktion och chans till bot hade
informanterna inget annat val &n att fa stomi, och kanske kan detta faktum goéra att de
lattare accepterade den, for att de helt enkelt maste.
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Wiklund (2003) menar vidare att hur vi sjdlva och andra ser pa var kropp ar ofta avgérande
for var sociala identitet. Enligt Price (1998) stravar manniskan efter att uppratthalla balansen
mellan kroppsidealet, kroppsverkligheten och kroppspresentationen. Beroende pa
manniskans personliga och sociala férmaga till coping klarar man detta olika bra. Den
kvinnliga informanten beskrev hur en tidigare operation av magen gjort den ful. Detta var
nagonting som hon hade sorjt, men nu accepterat och lart sig leva med. Ett nytt arr och
stomi var darfor inte nagot som i storre utstrackning paverkade hennes identitet och hur
hon sag pa sin forandrade kropp.

Price (1998) beskriver hur cancer och dess symtom kan leda till att man férlorar den fysiska
kontrollen. Att drabbas av cancer upplevde informanterna gjorde att de tappade kontrollen
over sin forandrade kropp. Symtom, bade fére och efter operationen och stomin var saker
de forsokte ta kontroll 6ver for att kdnna sig trygga igen. Stod och bekraftelse fran
narstaende hjalpte informanterna att aterfa kontrollen och att komma till ett accepterande.
Detta stammer val 6verens med Price (1998) som menar att med hjalp av narstaende kan
sjalvkanslan och den fysiska attraktionen forstarkas vilket hjalper manniskan att hantera de
flesta kroppsférnedringar.

Tidigare forskning

Symtom

Informanterna beskrev hur de hade fatt vissa symtom efter operationen. Smartor, kramper
och knip i magen gjorde dem oroliga for vad det kunde bero pa. De hade sina egna
funderingar och resonemang kring symtomen for att finna svar och forsta. Radsla for att
drabbas av komplikationer som tarmvred eller brack gjorde att informanterna anpassade sitt
liv for att motverka att detta skulle intraffa. En informant stérdes av att inte kunna korsa
benen och tog sjalv kontakt med sjukgymnast for att fa forklaring till sina smartor och besvar
och for att trédna upp sin formaga. Det finns fa tidigare studier om patienters upplevelser av
symtom efter rektumamputation pa grund av rektalcancer. Enligt resultatet i Gervaz et al’s
(2008) studie om livskvalitet hos langtidsstralade rektumaputerade patienter med rektal -
och analcancer blev symtom som smarta, fatigue och sémnproblem signifikant battre 1 ar
postoperativt. Denna studie var dock liten. Endast 20 patienter deltog varav femton var man.

| Persson et al’s (2004) studie dar forfattarna intervjuat anhoriga, framkommer att
patienterna en langre tid efter operationen haft sittsvarigheter, smarta i operationssaret
samt lackage. Informanterna i denna studie uttryckte vid tidpunkten for intervjun inga
kvarstaende besvar fran operationssar eller smarta i perineum nar de satt. Enligt forfattarnas
kliniska erfarenhet forekommer dessa bekymmer ibland en langre tid efter operationen och
det kan eventuellt visa sig vad detta innebar for patienter i den fullskaliga studien. En annan
aspekt utdver det ringa antalet informanter i pilotstudien ar den att ingen i studien blivit
langtidsstralad preoperativt eller fatt postoperativ cytostatika vilket i sig kan paverka
sarlakningen negativt.
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Stomins betydelse och fordndrad kroppsbild

Informanternas daliga liv hade forandrats i olika grad efter operationen. Mycket handlade
om att acceptera och lara sig leva med en férandrad kropp, i synnerhet pa grund av stomin.
Stomins betydelse for patienters livskvalitet ar omdiskuterat och tidigare forskning visar inga
signifikanta skillnader i livskvalitet hos rektalcanceropererade patienter med eller utan stomi
(Pachler & Wille- Jorgensen, 2010). | en studie av Siassi et al. (2009) kommer man fram till
att de mest avgorande faktorerna for patienters upplevelse av livskvalitet ar deras
personlighetsdrag och kansla av sammanhang. | var studie har vi inte amnat mata livskvalitet
och inga intervjuer har gjorts med icke stomiopererade patienter som jamforelse, men vi
menar att paralleller anda kan dras till hur informanterna upplever sin situation, pa grund av
personlighet och kdnsla av sammanhang. En informant beskriver hur hennes livssituation
som gift och med tva barn, och kdnsla av att vara accepterad for den hon var hjalpte henne
att acceptera och leva med sin stomi och férandrade kropp. Att inte se sig som ett offer utan
se sina mojligheter hjalpte informanterna att finna egna l6sningar pa exempelvis
stomiskotsel vilken ledde till en kansla av kontroll dver sin kropp och stomi. Trots sin stomi
gav sig informanterna ut pa resor, dven om upplevelsen av att vara begransad av den var
olika. Att pa grund av stomin behdva planera sin resa i detalj var upplevelser som framkom i
Persson et al’s (2004) studie vilket 6verrensstammer med upplevelser hos en informant i var
studie.

| studien av Altschuler et al. (2009) uppgav majoriteten av kvinnorna hur deras partners
positiva stod var centralt for deras psykosociala anpassning i férhallande till stomin. Den
overrensstammer med informanternas upplevelser av betydelsen av narstaendes stod.

| flera artiklar framkom att kroppsbilden var samre hos patienter som blivit
rektumamputerade och fatt stomi dn de som blivit opererade utan stomi (Sideris et al.,
2005; Guren et al., 2005; Thorpe et al., 2009; Cotrim & Pereira, 2008). Enligt Gervaz et al.
(2008) var inte kroppsbilden battre nar det gatt ett ar efter operationen jamfért med en
manad postoperativt. Informanterna i var studie hade pa grund av stomin fatt en férandrad
kroppsbild, men ingen uttryckte att de sag direkt negativt pa sin kropp efter operation. Joan
et al. (1997) menar att inte bara stomin paverkar patientens kroppsbild men dven det fakum
att man drabbats av cancer. Hur patienten anpassar sig till sin stomi och hur denne ser pa sin
kropp maste enligt Joan et al. (1997) ses i ett storre sammanhang, i en storre kontext som
inkluderar hela patientens upplevelse. Informanterna var tacksamma att de blivit opererade
och over livet, och kanske stomins betydelse blev mindre, sett ur detta perspektiv.

| tidigare forskning av Krouse et al. (2009) framkommer att depression och sjadlvmordstankar
var ett mer forekommande resultat hos kvinnor med stomi dn hos man. Detta var inget som
framkom i intervjuerna och &r svart att dra paralleller till da endast tre informanter
intervjuades i var pilotstudie.
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SLUTSATS OCH IMPLIKATIONER

| pilotstudien framkom att patienterna ca 10 till 13 manader efter operationen befann sig i
en process mot ett accepterande och pendlade mellan kdnslor av sorg och accepterande da
de forsokte hitta balans i livet, utifran sina nya forutsattningar. Hur de sag pa sin situation
paverkades av de erfarenheter som de hade tidigare i livet. Tillsammans med de nya
erfarenheter som de nu fatt genom att de blivit drabbade av cancer och gatt igenom en stor
och omfattande operation, eventuellt fatt komplikationer och manga andra nédvéandiga
praktiska och kdnslomaéssiga erfarenheter, gar de vidare i livet mer rustade &n tidigare. Vi ser
att det beror mycket pa hur man kan ta kontroll 6ver sin kropp och hantera de foérandringar
som sker utifran vilket stod man har fran narstaende eller sjukvardspersonal. Alla har ett
stort behov av bekraftelse och stéd, men det beror dven pa hur man ar som individ, vad man
gatt igenom, och vad man anser sig behdva. Hur mycket man behdéver varierar fran situation
till situation.

Dessa patienter har ett stort behov av att kdnna sig sedda som individer, vilket ar att bli sedd
som unik och bli bekraftad i just sina behov och funderingar. Att patienterna ar i behov av
mycket information fore operation ar klart, men vi skulle kanske lagga betydligt mer tid pa
uppfoéljning efter operation dn vad som gors idag. Patienterna har ett stort behov att fa svar
pa sina fragor for att minska sin oro, och ibland vagar eller hinner de inte stélla alla fragor
nar de traffar doktorn pa ett 20 minuters langt aterbesok, dar fokus ligger mycket pa den
medicinska aterhamtningen. Nya tankar eller fragor kan komma upp efter dessa aterbesok,
efter att man exempelvis fatt PAD-besked eller svar pa rontgen, eller av nagon anledning
blivit undersokt. En sjukskoterskeledd mottagning kanske kan bidra till eller mojliggéra en
personcentrerad vard. Patienterna far da aven ett tillfdlle att diskutera och reda ut
eventuella upplevelser av symtom som kan besvara lang tid efter operationen och bli
bekraftad i dessa. Vi tror att det skulle vara bra att 6ka uppféljningen postoperativt utav
sjukskoterskor, da det framkom i intervjuerna att informanterna tyckte att sjukskoterskor
och stomiterapeuter var lattillgdngliga och latta att prata med vilket ledde till att man da
vagade ta upp kdnsliga amnen. Patienterna skulle ddrmed fa mer tid att i lugn och ro och
utan tidspress fa beratta om sina kanslomassiga upplevelser, fa tillfalle till reflektion och fa
en chans att stalla alla fragor som kan tankas komma upp. Som Birkler (2007) poéngterar,
tror vi att genom att lata patienten sjalv fa beratta om sina kroppsférnimmelser under
sjukdomen kan hon hjalpas utveckla en ny identitet, sa att hon sedan aterfar sin
kroppskontroll.

Att for patienterna fa samtala om tankar, kanslor och eventuella symtom och besvar och att
genom kunskap forsta varfor det kan kdnnas pa ett visst satt eller inte i kroppen tror vi &r
vardefullt, liksom att vid behov kunna fa hjalp att ta kontakt med t.ex sjukgymnast eller att
fa annan hjalp mot specifika besvar. Vi tror att sjukskoterskeuppfoljning skulle leda till en
okad trygghet for patienten och att det blir lattare i processen mot ett accepterande i
vardagen och att hitta balansen i livet som helhet.
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Patientinformation om forskningsstudie
Denna information beskriver en vetenskaplig studie som vill undersoka patienters upplevelser
av vad det innebar att genomga andtarmsamputation pa grund av andtarmscancer.

Bakgrund och syfte

Att drabbas av en livshotande sjukdom och i samband med det genomga en stor operation kan
pa olika sétt paverka och medfora forandring i livet. Det finns begransad kunskap om vad
patienter upplever att det innebéar att genomga andtarmsamputation pa grund av
andtarmscancer, hur man upplever tiden efter, och hur detta eventuellt kan paverka
livssituationen. Férhoppningen ar att denna studie ger 6kad kunskap som kan komma
framtida patienter tillgodo.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas harmed om att delta eftersom Du har opererats for ca ett ar sedan med
andtarmsamputation. Vi har fatt denna uppgift via operationsplaneringssystemet pa
kirurgkliniken, Ostra sjukhuset, med tillstdnd fran verksamhetschefen. Om Du valjer att
medverka sd kommer du att intervjuas vid ett tillfalle dar endast Du och forskaren

deltar. Deltagande i studien &r helt frivilligt. Om du valjer att delta sa kan Du nar som helst
saga ifran om Du vill avbryta intervjun eller inte vill fullfélja studien, utan att detta far
konsekvenser for Din fortsatta vard eller behandling.

Hur gar studien till?

Intervjun utformas som en dialog, med nagra 6ppna fragor. Intervjun spelas in pa bandspelare
for att inte ga miste om nagon viktig information, och pagar sa lange som det finns nagot att
beratta, ca 30-60 min. Efter intervjun kommer vi att skriva ut Din beréattelse och analysera och
sammanstéalla innehallet. Resultatet kommer att redovisas i en uppsats vid Goéteborgs
Universitet och utgdra en grund for eventuellt fortsatt arbete, som kan publiceras i en
vetenskaplig tidsskrift.

Vilka &r riskerna och fordelarna?

Vi hoppas att Du skall tycka att det & meningsfullt och kdnnas positivt att dela med Dig av

Dina erfarenheter. Det ar var forhoppning att inget obehag skall upplevas med anledning av
studien. Om Du efter intervjun skulle vilja ha ett uppfoljande samtal, sa har Du majlighet att
fa kontakt med ansvarig lakare, sjukskoterska eller kurator. Ingen ersattning utgar.

Hantering av data och sekretess

All information som ges vid intervjun kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del
av den. Uppgifter hanteras enligt Personuppgiftslagen (SFS1998: 204). Inga enskilda
personers beréttelser kommer att kunna identifieras efter bearbetningen av texten. Samtliga
inspelade band och textutskrifter kommer att forvaras i ett last skap dit inga obehdériga har
tillgang.

Om Du har nagra fragor & Du valkommen att kontakta nagon av nedanstaende personer.
Ansvariga for studien:

Kontaktperson Kontaktperson Handledare

Elisabeth Gonzalez Jane Heath Monica Pettersson

Leg. sjukskoterska Leg. sjukskoterska Leg. sjukskoéterska

Goteborgs Universitet Goteborgs Universitet Goteborgs Universitet
Tel.031-343 64 62 (arbetet) Tel.031-343 64 62 (arbetet) Monica.E.pettersson@vgregion.se

Elisabeth.gonzales@varegion.se  Jane.heath@varegion.se

Institutionen for VVardvetenskap och halsa, Box 100, 40530 Géteborg



GOTEBORGS UNIVERSITET

INFORMERAT SAMTYCKE

Jag har fatt information, bade skriftligt och muntligt, om att delta i en studie om mina
upplevelser av att ha genomgatt andtarmsamputation pa grund av andtarmscancer. Jag har fatt
tillfalle att stalla fragor och fatt dem besvarade. Studiens syfte har forklarats for mig och jag
vill frivilligt delta. Jag &r medveten om att jag, nér jag vill, kan avbryta mitt deltagande i
studien utan att det far konsekvenser for min vard eller vidare behandling.

Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande

Informationen given av:

Namnunderskrift Namnfortydligande



101109
Till Verksamhetschef Anders Hyltander pa kirurgkliniken pa Ostra sjukhuset
En férfragan om genomférande av studie

Vi arbetar som sjukskéterskor pa kirurgkliniken pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/ Ostra och &r magisterstuderande i Vardvetenskap vid
Goteborgs Universitet. | studierna ingar planering av en forskningsstudie och
genomférande av en pilotstudie. Vart intresseomrade &r att ta reda pa patienters
egna upplevelser av vad det innebar att genomga rektumamputation pa grund av
rektalcancer. For detta behéver vi ta reda pa vilka patienter som opererades fér ca 1
ar sedan pa kirurgkliniken Ostra, och underséka vilka av dessa som uppfyller vara
inklusionskriterier. Vi behover darfor Ditt tillstand att lasa i ca 10-talet journaler, och
medgivande att darefter kontakta aktuella patienter fér att tillfraga dem fér en intervju.

Vi planerar att under november-december 2010 géra ca fyra intervjuer for att testa
metoden och under vara fortsatta studier eventuellt intervjua fler patienter.

Vér férhoppning &r att fa Ditt medgivande till att genomféra journalgranskning och
dessa intervjuer. Vi bifogar informationsbrevet och samtyckebrevet till patienterna.

Med vénliga halsningar

Elasabd 0 g T Hea bt

Kontaktperson/intervj re@ Kontaktperson/Intervjuare
Elisabeth Gonzalez Jane Heath

Leg. sjukskoterska Leg. sjukskéterska
Géteborgs Universitet Goteborgs Universitet
Tel.031-343 64 62 (arbetet) Tel.031- 343 64 62 (arbetet)
Elisabeth.gonzales@vgregion.se Jane.heath@vgregion.se
Handledare

Monica Pettersson

Leg. sjukskoéterska, PhD
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Monica.E .pettersson@vgregion.se

Med beaktande av ovanstaende ger jag mitt medgivande att genomféra
journalgranskning och intervjuer avseende dessa patienter.

Datum — . Underskrift




	1.Jane.Elisabeth.Försättsblad.Abstract
	2.Jane.Elisabeth.Uppsats.2011013
	3.Jane_Elisabeth_forskningspersonsinfo_110104_GK
	4.Jane.Elisabeth.Brev.Verksamhetschef

