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FORORD

"The good patient is a patient patient. Waiting, it would
seem, Is a rite of passage for the cancer patient: waiting
for tests, waiting for lab tests, waiting for results, waiting
for diagnosis, waiting for prognosis, waiting for
remission, and waiting for recurrence" ( Mulcahy, et al.
2010, s 1062 ).
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SAMMANFATTNING

Bakgrund. Varje ar insjuknar ett stort antal manniskor i cancer i Sverige och det innebér att var
tredje person nagon gang under sin livstid kommer att fa diagnosen cancer. Att drabbas av cancer
ar en omvalvande upplevelse i manniskors liv. Patienter upplever ofta radsla och angest infor
sjukdomen och dess behandlingar. Ur ett omvardnadsperspektiv ar det viktigt att
sjukvardspersonal har en god forstaelse och kunskap for hur patienterna upplever sjukdomen for
att kunna ge dem en god omvardnad. Syfte: Syftet med denna litteraturstudie ar att beskriva
vuxna cancerdrabbade patienters upplevelser av vantan pa diagnos och behandling. Metod: En
litteraturdversikt genomfordes enligt Fribergs modell. Arbetet &r baserat pa tio vetenskapliga
artiklar, bade kvalitativa och kvantitativa. Resultat: Resultatet redovisas i tva olika teman. Dessa
ar kanslomassiga reaktioner orsakade av vantan samt behov av stod. Véantan beskrevs i manga
artiklar som den svaraste och varsta tiden for cancerpatienter. Det kan vara vantan pa diagnos,
vantan pa behandling och vantan pa att cancern ska forsvinna. Vantetiden skapade oro, radsla,
angest och var for manga patienter svar att hantera. Stodet som de fick fran anhdriga och vanner
visade sig ha en stor betydelse for hur de hanterade sin livssituation Sjukvarden upplevdes som
stddjande ndr det upprattades en kontinuitet i kontakten och en god relation med personalen
skapades. Diskussion: Patienter som upplever vantan pa diagnos och behandling i sjukvarden
hamnar i ovisshet och onédig oro skapas. Detta kan underlttas om det finns god planering och
framforhallning for patientens atgarder och sjukhushesok sa att vantetiderna minskas och darmed
kan patientens lidande minskas. Rontgensjukskoterskan fyller en viktig funktion med sin
omvardnad nar det géller att lindra patientens oro och kunna ge stéd. Kontinuerlig utbildning
inom omhandertagande av cancerpatienter ar betydelsefullt for att uppratthalla en god omvardnad
pa rontgenavdelningen.

Sokord: Vantan, cancerpatient, upplevelse, diagnos, behandling, réntgensjukskoterska
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INTRODUKTION

INLEDNING

Att drabbas av cancer ar en omvélvande upplevelse i manniskors liv. Fa ord kan orsaka en
sadan omedelbar emotionell reaktion sasom ordet cancer. Tanken pa att drabbas av cancer
ar och forblir en hotfull skugga som smyger bakom oss genom hela livet.

For en cancerpatient innefattas sjukdomstiden manga ganger av olika undersokningar,
tester och behandlingar. Har hamnar patienten ofta i lagen dar man far vanta pa livsviktiga
besked. Patienten upplever ofta radsla och angest infor sjukdomen och dess behandling.

Vi ar tva rontgensjukskaterskor som i vart arbete dagligen moter patienter som har fatt en
cancerdiagnos eller utreds for misstankt cancersjukdom. Ur ett omvardnadsperspektiv &r
det betydelsefullt att rontgensjukskdterskan har en god forstaelse for hur de upplever
sjukdomen. Var malsattning &ar att fa en djupare kunskap om &mnet for att kunna ge
patienten en sd god omvardnad som méjligt vid rontgenundersokningen. Vi upplever att
patienterna vi méter ofta ar radda for diagnosen och att de upplever vantetiden pa resultatet
som mycket pafrestande. Vi har darfor valt att studera hur patienten upplever véantan pa
diagnos och behandling.

BAKGRUND
Cancer

Cancer &r en av vara vanligaste sjukdomar som drabbar och berér manga manniskor i vart
moderna samhélle. Socialstyrelsen visar i sin rapport fran 2010 att antalet rapporterade
maligna cancerfall fortfarande okar. Under ar 2010 diagnostiserades éver 55 000 fall av
cancer i Sverige. Det innebar att ungefar var tredje svensk kommer drabbas av cancer och
att varje dag kommer cirka 150 personer fa en dramatisk vandning i sitt liv nar ett
cancerbesked ges. Att drabbas av cancer forknippas ofta av den enskilde individen med
smarta, lidande och dod. Orsaken till att allt fler cancerfall upptacks beror huvudsakligen
pa att vi lever langre idag, utokad screening verksamhet och battre diagnostiska metoder. |
Sverige dr de vanligaste cancerformerna prostatacancer, brgstcancer, hudcancer samt
tjocktarms- och &ndtarmscancer medan det i varlden &r lungcancer den som &r vanligast
forekommande (Socialstyrelsen, 2011).

Cancer kan uppsta i nastan alla de cirka 200 olika celltyper vi har i kroppen. Nar cancer
uppstar har den normala celldelningen blivit skadad. En cell borjar dela sig okontrollerat
och dessa celler bildar till slut en tumér som 6kar i storlek. Det finns benigna (godartade)
och maligna (elakartade) tumorer. De maligna tumdérerna kan trdnga sig in i andra
vavnader och komma kontakt med blodkéarl och lymfa och pa sa satt sprida sig och bilda
nya tumorer sa kallade metastaser. De benigna tumorerna saknar denna formaga. Det kan
ta manga ar for en cancer att utvecklas och darfor kan det dr6ja lang tid innan nagra besvar
uppkommer (Cancerfonden, 2011). Manga ganger ar orsaken till varfor en del drabbas inte
kand och man kan aldrig med hundra procents sékerhet fastsla vad som har orsakat ett
cancerfall. Riskfaktorer som rokning, é&rftlighet, kost, hormoner, virus och solning &r



kopplade till cancerutvecklingen. Bland dessa anses rokning som den enskilt viktigaste
faktorn enligt Strang (2006). Cancer kan diagnostiseras med blodprov, biopsi, endoskopi,
ultraljud, datortomografi och MR (magnetkameraundersokning). Idag raddas manga som
fatt cancer tack vare tidig upptackt och framgangsrika behandlingar (Ringborg, Dalianis &
Henriksson, 2008).

Det ar viktigt att veta att mer an halften av de cancerfall som upptacks gar att bota genom
olika behandlingar. De viktigaste behandlingsmetoderna inom cancersjukvarden ar Kirurgi,
stralbehandling och cytostatika. Valet av behandlingsmetod beror framst pa vilken
cancertyp patienten drabbats av och en standig utveckling och férfining av dessa metoder
pagar. Ingreppen kombineras ofta och kan pa sa satt goras skonsammare, samtidigt som
behandlingsresultaten blir battre. Trots att utvecklingen gar framat finns alltid risk for
recidiv (aterfall) och att friskforklara en patient som tidigare haft cancersjukdom kan vara
svart da risken for recidiv finns kvar i manga ar efter avslutad behandling och
symtomfrihet. | dag anvéands begreppen 5-10 ars Gverlevnad och dessa beskriver hur stor
del av cancerpatienterna som fortfarande ar i livet efter fem respektive 10 ar, jamfort med
normalbefolkningen. Prognosen har utvecklats i positiv riktning sedan i borjan av 1970-
talet (Socialstyrelsen, 2011; Ringborg et al., 2008).

Patienten
Krisreaktioner och patientens upplevelser av olika faser i sjukdomsforloppet

For den cancerdrabbade &r det kénsloméassigt pafrestande och kénslorna &r ofta
forknippade med smarta, oro, angest och radsla. Manga patienter hamnar i kris nar de far
sjukdomsbeskedet. En kris innebar att man konfronteras med sin egen angest och
grundlaggande livsaskadning. Ordet kris kommer fran det grekiska ordet "krisis" som
betyder en avgdérande vandning, plotslig forandring eller rubbning (Cullberg, 2006). Att
hamna i kris kan leda till att man forlorar mening och sammanhang. Den vérld man lever i
blir oférutsdgbar och mindre trygg (Eide & Eide, 2009).

Manniskor som far ett cancerbesked reagerar pa olika sétt och gar ofta igenom ett antal
krisreaktioner. De traumatiska kriserna bestar enligt Cullberg (2006) av flera faser:
chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. Det finns ingen
skarp grans mellan faserna men varje fas har sina speciella kédnnetecken.

Chockfasen

Under denna fas kommer den forsta krisen som kan upplevas fran nagra timmar till nagon
vecka och en del individer kan reagera med starka kénslor och forvirrat upptradande. En
del kan uppfattas reagera med lugn och ro i denna fas men inombords dnda uppleva ett
kaos. Har upplevs ofta en kéansla av overklighet. Formagan att bedéma och tanka ar nedsatt
och darfor kan det vara svart ta till sig information och upplysningar under den har fasen
Reaktionsfasen

Hér tvingas den drabbade inse vad cancerdiagnosen innebdr och anvénder sig ofta av
forsvarsmekanismer for att kunna hantera situationen. Denna tid préaglas av oro,
bekymmer, angest samt vantan pa besked gallande undersokningsresultat och prover.
Vintetiden kan upplevas som mycket tung for patienten eftersom det ar sa mycket som ar
ovisst och patienten kan uppleva att hon inte har kontroll éver sin situation. | denna fas ar



det ocksa vanligt att den drabbade soker en mening till det som har skett och stéller sig
fragan varfor blev just jag blivit drabbad.

Bearbetningsfasen

Den tredje fasen intrader nar det akuta skedet ar passerat och det ar dags aterga till
vardagen samt att forsoka se framat. Under denna tid kan patienten uppleva olika
reaktioner med allt fran tacksamhet och gladje Gver att vara frisk till en stor oro Gver att
sjukdomen kan komma tillbaka. Hon bdérjar gradvis forsonas med situationen och arbetar
konstruktivt med den och forlitar sig pa sina egna copingstrategier. Aven om patienten &r
botad fran sin cancer sa bar hon alltid med sig erfarenheten av den.

Nyorienteringsfasen

Denna fas ar en sarskild provning for patienten. Har lar man sig leva med réadslan for att
drabbas av recidiv och hur man tolkar kroppens signaler i ett det nya sammanhang som det
innebar att ha varit drabbad av cancer. Att gd pa cancerkontroller kan upplevas som
betryggande medan det for andra kan vara angestskapande eftersom det alltid finns en risk
for recidiv. Nar kontrollerna upphor kan det kannas otryggt. Det kan vara svart att tro pa att
man ar frisk och det innebér en forsoning med det som hant for att kunna ga vidare . Livet
blir inte som det alltid har varit men manga upplever hér en styrka och kraft som man inte
visste att man hade (Cullberg, 2006; Reitan & Schélborg, 2003; Strang, 2006).

Benner och Wrubel (1989) beskriver ocksd olika faser som kannetecknar
sjukdomsforloppet hos patienter med cancer. For att kunna ge en god omvardnad maste
sjukskoterskan ha kunskaper om de olika faserna och en god insikt i det sjukdomsférlopp
som patienterna gar igenom. Benner och Wrubel (1989) har en holistisk manniskosyn som
bygger pa att man inte kan skilja mellan psyke och kropp, eller mellan situation och
manniska. Centrala begrepp ar kunskap om kroppen, forstaelse for patientens bakgrund
och vad som é&r viktigt for henne, och att manniskan befinner sig i ett visst
livssammanhang.

Varje patient ar unik och méanniskor upplever sjukdomen olika. Vanligtvis ar det kroppen
som visar att nagot ar fel och hur personen tolkar och handlar i forhallande till kroppens
signaler beror pa patientens formaga att uppfatta signalerna. Den situation som patienten
befinner sig i paverkar hennes formaga att hantera sjukdomens konsekvenser. Man kan
aldrig ifragasatta patientens upplevelse av sjukdomen (Reitan & Schélborg, 2003).

Hos varje cancerpatient finns alltid en radsla och medvetenhet om att cancern kan komma
tillbaka. Sjalvklart innebér det en ny kris for den drabbade att fa besked om aterfall. For en
del patienter som efter en tids tumorfrihet drabbas av sjukdomssymtom kommer aterfallet
som en besvikelse dar allt hopp, anstrangning och plagor i samband med behandlingen var
forgaves (Cullberg & Weston, 2001).

| de flesta fall betyder det att cancern inte gar att bota om den sprider sig. Daremot kan
man ofta halla den i schack under lang tid. Vissa patienter ar forberedda pa aterfall medan
andra hamnar i en svar kris. Insikten om att vara obotligt sjuk kan vara oacceptabel for en
del patienter medan andra kan ta in det stegvis. Tanken pa att inte kunna bli frisk innebar
forluster av framtiden, av hoppet och alla investeringar patienten gjort i sin framtid
(Ringborg et al., 2008).



Radiologisk omvardnad

Arbetet som rontgensjukskoterska innebér att arbeta i en hodgteknologisk miljo déar
omvardnad, medicinsk kunskap och teknik ska kunna forenas. Rontgensjukskdterskans
profession styrs bland annat av lagar, foreskrifter och yrkesetisk kod. Den yrkesetiska
koden ska végleda och stimulera rontgensjukskoterskan i etiska resonemang och ge stod at
etiska beslut i det dagliga arbetet. Enligt den yrkesetiska koden ska rontgensjukskoterskan
respektera och skydda individens integritet och vardighet samt lindra obehag och smérta
vid undersokningar och behandlingar. Hon ska dven ge information i samband med
undersokningar och behandlingar, stodja vardtagaren infor fortsatta vardhandelser samt
respektera individens ratt till sjalvbestdammande och ge stdd i hans/hennes beslut (Svensk
forening for Rontgensjukskoterskor, 2008).

Vid motet med en ny patient ska rontgensjukskdterskan informera om undersdkningen, ge
en god omvardnad och genomféra bildtagningen. Kompetensbeskrivning for legitimerad
rontgensjukskoterska innefattar att varden ska utgd fran att personen ska bli sedd och
forstadd som en unik individ med individuella behov och rontgensjukskoterskan ska strava
efter att bevara personens integritet och vardighet. Genom att rontgensjukskoterskan har ett
gott bemotande skapas en god relation till vardtagaren (Svensk férening for
rontgensjukskoterskor, 2011).

Trots det korta motet som en rontgenundersokning ofta innebér har rontgensjukskoterskan
med sin specifika kompetens och omvardnadsfunktion en unik méjlighet att bli fortrolig
med patienten. Detta gynnar en néra relation och kommunikation. Bevarandet av den
personliga integriteten & mycket betydelsefullt i roéntgensjukskoterskans stddjande
funktion. Det kravs lyhordhet, respekt och formaga till anpassning for att kunna fa en djup
forstaelse for patientens behov i samband med undersokningen for att kunna vara stodjande
och darmed underlatta genomfdrandet av undersokningen (Andersson, Fridlund, Elgan &
Axelsson, 2008). Aven Travelbee (2006) belyser vikten av att se och bekrafta individen
vilket utgor en forutsattning for att kunna utveckla den mellanménskliga relation som é&r
essentiell fér en god omvardnad.

I en god omvardnadssituation kan sjukskoterskan anvanda sina hander till att formedla
trygghet och fortroende. Genom praktiska handlingar kan hon védrna om patientens
integritet och st6dja hennes autonomi utan att prata. Genom sjukskoterskans beteende kan
hon skapa en god atmosfar och en oppen dialog och samtidigt fa patienten delaktig i
undersokningen (Reitan & Scholborg, 2003).

Rontgensjukskoterskans personliga egenskaper och sétt att anvanda dem ar betydelsefulla
for god omvardnad. Hon maste organisera sitt arbete sa att tid finns for varje patients
individuella behov. God kommunikation &r ett av de viktigaste redskapen som
rontgensjukskoterskan besitter for att kunna ge information och stéd till patienten och
darmed minska oron (Niemi & Paasivaara, 2006).



Vardvetenskapliga begrepp
Lidande

Enligt Travelbee (2006) ar sjukdom och lidande en personlig upplevelse. Travelbee anser
att lidandet ar en ofrankomlig del av att vara manniska och forr eller senare far alla erfara
vad lidandet innebar. For att en individ ska kunna uppleva lidande maste den kunna bry sig
om det som den riskerar att forlora. | relation till nagot man inte bryr sig om upplever man
i regel inget lidande. Trots att manga manniskor upplever lidandet som meningslost kan
dessa erfarenheter vara meningsfulla och mdjliggéra sjalvutveckling. Travelbee (2006)
anser att malet for omvardnad &r att hjalpa patienten att bemastra och utharda lidande och
sjukdom samt finna en mening i sin upplevelse. Ett annat mal ar att forebygga sjukdom och
lidande och att framja halsa. Hon beskriver ocksa tva typiska reaktionssatt som uttrycks i
form av fragorna “varfor just jag? och varfor inte jag?”” De som reagerar pa forsta sattet har
svart for att forsta varfor de har drabbats och upplever darfor lidandet som orattvist och
meningslost. Den andra gruppen har accepterat lidande och sjukdom och betraktat den som
en naturlig del av manniskans villkor. De senare lider inte mindre men kan i regel uthérda
lidandet battre (Travelbee, 2006).

Ericsson (1994) beskriver lidandet som ett déende, en sorg dver det man &r pa vag att
forlora eller har forlorat. Lidandet paverkar hela méanniskan. Manga ganger saknas det ett
sprak att uttrycka lidandet vilket leder till att det tar sig individuella uttryck sasom
exempelvis smarta eller angest. Ericsson beskriver tre olika typer av lidande inom varden,
sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. Sjukdomslidandet &r relaterat till sjukdom
eller behandling och kan vara smarta, sjalsligt eller andligt lidande. Livslidandet uppstar
vid en plotslig forandring av livssituationen. Det ar relaterat till livet och att vara méanniska.
Kéanslan av hoppldshet infor en situation eller att veta att man skall do innebér ett stort
lidande. Vardlidande upplevs i relation till sjalva vardsituationen och kan innebara
krankning av patientens vardighet, maktutévning, férdomande och utebliven vard.
Vardlidandet dr onddigt och ska undvikas (Ericsson, 1994).

Hopp

Hoppet &r en kansla som méanniskan normalt inte & medveten om, men som hon dnda
bar med sig inombords och som fungerar som inre trygghet. Redan som barn har
manniskan utvecklat tillit till omvéarlden och lart sig att finns det hopp sa finns det ocksa
en tilltro till att man kan fa hjalp av andra manniskor nar man behover det. Hoppet som
finns hos oss ar viktigt for hur vi upplever livet och férvantningarna infor framtiden.
Upplevelsen av hopp har darfor stor betydelse for hur vi klarar av svara livssituationer
och sjukdomar. Forskning har visat att hoppet kan paverka immunforsvaret positivt hos
en méanniska samt att det har en stor betydelse for hur man hanterar en situation. Hopp
ar ocksa en viktig faktor for att utveckla aktivitet och initiativformaga. Hos den sjuka
manniskan har forskning visat att hoppet finns med under alla stadier i
sjukdomsforloppet och har en central betydelse for att uppleva mening. Forsvinner
kénslan av hopp forlorar man tron pa livet och livet blir tomt och meningslost.
Upplevelse av mening paverkar darmed halsan positivt. Om man hittar en mening med
det som sker kan lidande och sjukdom ses som en livserfarenhet. Som sjukskoterska kan
man inte ge en patient hopp och mening men daremot forsoka starka upplevelsen av
hopp och mening dar det forsvagats eller forlorats (Kristoffersen, Nordvedt & Skaug,
2002).



Enligt Travelbee (2006) finns normalt inte hoppet i manniskans medvetna tdnkande. Det
ar en resurs som aktualiseras i livssituationer som hotar personers liv och hélsa. Da &r
det sjukskoterskans uppgift att hjélpa patienten att se att det finns hopp (Travelbee,
2006).

Problemomrade

Varje ar diagnostiseras ett stort antal patienter med cancer och detta avspeglas inom
varden. Da var tredje person kommer att drabbas av cancer under sin livstid innebar det
att en stor del av vardens resurser kommer att ga till den har patientgruppen.
Cancerbeskedet & en omvélvande hdandelse i manniskors liv. Ur ett
omvardnadsperspektiv ar det viktigt att sjukvardspersonal har en god forstaelse for
manniskors upplevelser. Rontgensjukskoterskan moter dagligen cancerpatienter som
genomgar undersokningar eftersom rontgen spelar en central roll vid kartlaggning av
cancersjukdomens lokala utbredning och spridning samt vid uppféljning. Manga
patienter av dem har redan fatt en cancerdiagnos och gar pa upprepade kontroller medan
andra gor undersokningen som ett led i utredningen. | motet med cancerpatienterna har
réntgensjukskoterskan erfaret att de upplever vantan pa undersékningsresultat, diagnos,
operation och behandling som en mycket psykiskt pafrestande tid.

Det &r viktigt att 6ka forstaelsen och kunskapen hos rontgensjukskoterskan gallande den
héar patientgruppen, med fokus pa upplevelse av vantan for att kunna bemota dem pa
bésta satt och kunna ge dem sa god omvardnad som majligt.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva vuxna cancerdrabbade patienters
upplevelser av véntan pa diagnos och behandling.

METOD

Arbetet skrivs som en litteraturdéversikt med ett induktivt perspektiv, vilket innebér en
forutsattningslos analys av texter som kan baseras pa manniskors berattelser om sina
upplevelser. Arbetsgangen foljer Fribergs modell for litteraturdversikter och enligt
Friberg (2006) handlar denna modell om att skapa en 6versikt dver forskningsresultat
inom ett avgransat vardvetenskapligt omrade samt att skapa en utgangspunkt for fortsatt
forskning inom omradet. Saval kvantitativ som kvalitativ forskning kan inga i analysen.
Modellen baseras pa ett systematiskt val av texter som innehaller forskningsartiklar och
rapporter inom det avgransade omradet. En kvalitetsgranskning och analys av den valda
litteraturen sker. Analysen sker systematiskt genom att sOka likheter och skillnader i
studiernas resultat. Resultaten presenteras och i relation till fragestallningen diskuteras
dessa. Fyndens betydelse i praktiken diskuteras ocksa (Friberg, 2006).



LITTERATURSOKNING

Litteratursokningen inleddes med en 6ppen sokning i databaserna Cinahl och PubMed.
Denna sokning gjordes i syfte att utforska forskningsomradet. Valet av databaser
baseras pa att dessa innehaller den storsta samlingen av vetenskapliga artiklar inom
medicin, halsa, omvardnad och rehabilitering. Den systematiska sokningen pabdrjades i
Cinahl och PubMed vilka ansags relevanta for vart amnesomrade. Sokningarna
paborjades 110923 och avslutades 111215.

Soktermer

Relevanta sokord identifierades och i Cinahl skedde sokningen med Cinahl Headings
och i PubMed med MeSh-termer som &r motsvarigheten till Cinahl Headings.De s6kord
som anvéndes var waiting, experience, cancer patients, cancer patient*, patient, cancer,
awaiting, surgery, bad news, grounded theory, neoplasms, X-ray computed, colorectal
neoplasms, uncertainty. Orden sammansattes i olika kombinationer genom att anvanda
det booleanska sokordet AND. Vart huvudsckord var fran borjan waiting men omradet
breddades allteftersom vi letade artiklar.Efter att ha funnit nagra intressanta studier i
andra forfattares arbeten valde vi deras nyckelord for att hitta fler artiklar. De s6kord vi
valde var grounded theory och uncertainty. X-ray computed valdes da vi hoppades att
finna artiklar inom réntgen och datortomografi.

Vi utférde &ven en manuell sdkning. Denna gjordes efter att flera examensarbeten om
cancer hade lasts och en forfattare (Landmark) aterfanns i flera av arbetena. Samma
forfattare aterfanns i sokningar pa soktermer men den artikel som bast passade till syftet
aterfanns endast nar sokningen gjordes pa forfattare i Cinahl. En artikel valdes ut via
manuell sdkning.

Inklusionskriterier

Bade kvantitativa och kvalitativa vetenskapliga artiklar sa som Friberg beskriver god
kvalitet inkluderades (Friberg, 2006 s 119-120). Ett inklusionskriterium var att de skulle
vara skrivna pa engelska och finnas i fulltext i databaserna. Ovriga kriterier var att de
skulle handla om cancer, patienters upplevelser av véantan pa diagnos och behandling.

Exklusionskriterier

Anrtiklar som var skrivna fore 2001 exkluderades for att kunna begrénsa antal artiklar
samt att vi ville beskriva den mest aktuella forskningen. Aven artiklar som handlade om
barn valdes bort.

Urval

Utifran ovanstdende kriterier gjordes urvalet av artiklar genom att vi laste titel och
sammanfattning och detta resulterade i 30 artiklar som lastes i sin helhet. Vid
genomlasning valdes 10 artiklar ut som motsvarade vart syfte. Dessa artiklar lastes
noggrant for att hitta skillnader och likheter i resultaten. Ovriga artiklar motsvarade inte
vart syfte och valdes darfor bort och redovisas inte. Av de 10 artiklarna ar 8 kvalitativa,
en ar en review artikel och en &r bade kvalitativ och kvantitativ.



ANALYS

Dataanalysen utfordes med Fribergs modell "Att gora en litteraturgversikt" som
utgangspunkt. Den vetenskapliga kvalitén bedomdes enligt de kriterier som Friberg
beskriver (Friberg, 2006 s 119-120). Analysen gjordes med ett induktivt férhallningssatt
utifran det syfte vi valt for att utan forutfattade meningar undersoka vad varje artikel
kommit fram till. Samtliga 10 artiklar studerades noggrant av bada forfattarna ett flertal
ganger for att fa uppfattning om de huvudsakliga fynden. Artiklarnas resultat studerades
for att identifiera skillnader och likheter. Alla fynd som motsvarade vart syfte skrevs ner
pa ett stort bladderblock for att fa en 6verblick. Vi jamforde fynden och dessa sorterades
in under tva teman, Artiklarna sammanfattades i en artikelsammanfattning (bilagal).
Efter att vi valt ut vara teman gick vi igenom alla artiklar igen for att se om vi kunde
finna fler beréringspunkter med vart syfte.

RESULTAT

Syftet med detta examensarbete &r att beskriva vuxna cancerdrabbade patienters
upplevelse av vantan pa diagnos och behandling. Resultatet redovisas i tva olika teman.
Dessa dr kanslomassiga reaktioner orsakade av vantan samt behov av stdd. Behov av
stod indelas i tvd subteman, stod fran familj och vanner samt stéd av
sjukvardspersonalen.

KANSLOMASSIGA REAKTIONER ORSAKADE AV VANTAN

Véantan beskrevs av manga som den varsta delen under "cancerresan”. Vantan kunde
innebara vantan pa diagnos, vantan pa behandling, véantan pa att cancern skulle
forsvinna eller eventuellt recidiv. Cancerpatienterna upplevde att de forlorade kontroll
over sitt liv. Radslan for det okanda fanns alltid narvarande (Mulcahy, Parry & Glover,
2010).

Perioden fran att det varit en misstankt cancer fram till diagnos upplevde majoriteten av
deltagarna som en svar tid, en del tyckte till och med att det var den vérsta perioden.
Att vanta dranerade patienterna pa energi som de hade behdvt senare i sin
sjukdomsperiod. Detta visade bade Seegrov och Halding (2004) i en norsk studie dar de
intervjuat 12 personer som erhallit en lyckad behandling av sin cancer och Mulcahy, et
al. (2010) som gjort en intervjustudie i Canada av 20 kvinnor och 5 min som hade
cancer.

"The time of waiting was absolutely terrible. You know, when you just have to wait
- there are many thoughts that pop up into your head. You imagine the worst, and
you're certain you're going to die, and that it’s only going to go one way...."
( Seegrov & Halding, 2004, s 148).

Moene, Bergbom och Skott (2006) visade i sin studie dér de intervjuat kvinnor med
kolorektal cancer fore operation att nar man misstankte malignitet och véantetiden pa
operation blev lang upplevde deltagarna bade oro och frustation. Om véntetiden
daremot var kort upplevdes det som tecken p& en dalig prognos. Aven i studien av
Jakobsson, Horvath och Ahlberg (2005) som intervjuat patienter med nyligen
diagnostiserad cancer och vantade pa behandling beskrevs samma upplevelser av



patienterna. Salander (2002) beskrev i sin studie med intervjuer av patienter som fatt en
cancerdiagnos att den svaraste tiden var att vanta pa tid for operation. | vantan pa
behandling upplevde en kvinna k&nslan av att cancern vaxte inuti henne vilket var
stressande. Flertalet patienter i studien vittnade om att vantan var psykiskt pafrestande
och innebar en tid fylld av oro.

Deltagare fran studien gjord av Jakobsson, et al. (2005) uttryckte behovet av att fa
behandling for sin cancer utan dréjsmal och de patalade en kénsla av ensamhet och
frustation nar véntetiden var lang och inget hande. De hade férvantat sig att
behandlingen skulle starta omgaende och uttryckte besvikelse och hoppldshet 6ver att fa
vénta ytterligare en tid (Jakobsson, et al., 2005).

De som fatt en malign diagnos upplevde angest infor vad som skulle ske. For att battre
hantera situationen forsokte de skapa distans till operationen och sokte stod fran sina
anhoriga. Véntetiden innebar ett avbrott i vardagliga livet och gav dem en chans att
reflektera. Fragor som handlade om att deras livsstil hade orsakat sjukdomen kom upp.
Reflektion gav majlighet till livsstilsforandringar . En del uttryckte forvaning over att
vantetiden pa operationen hade inneburit ett positivt avbrott i livet fran arbete, studier
och andra aktiviteter. De funderade pa hur de kunde utnyttja tiden pa basta satt (Moene,
et al., 2006).

Det framkommer dven i en studie av Drageset, Lindstrgm, Giske och Underlid (2011)
att vantetiden mellan diagnos och operation skapade emotionella reaktioner sasom
angest radsla och lidande hos kvinnor som vantade pa brostkirurgi. Vantetiden
karakteriserades av osakerhet. Nagra kvinnor kunde dock leva normalt och nagon tyckte
till och med att tiden gick for fort for att forstd vad hon skulle ga igenom. De flesta vill
fa operationen sa fort som mojligt for att ga vidare i livet. Nagra beskrev det som en
kdnsla av kaos, en del fick angestattacker och nagon tyckte att det var tortyr att vanta.
Kénslorna kunde komma i vagor som de inte hade kontroll éver. De kunde komma nar
de var som minst forberedda. Trots att de fatt information om att de maste vanta pa
operationsdatum var de radda for att blivit bortglomda. Nar de val fatt en tid for
operation lindrades deras angest och oro. Det gav en kansla av sakerhet och kontroll.
Radslan att bli bortglomd av sjukvarden beskrivs dven av Salander (2002).

Kvinnor i en brostcancerstudie av Dickerson, Algaissi, Underhill och Lally (2011) fran
USA upplevde tiden fram till operation som ostrukturerad och angestfylld. De forsokte
hantera sin angest genom att vara sysselsatta med hushallsarbete, vanligt arbete,
tradgardsarbete, promenader, lasning och resor samtidigt som de ansag att det var
betydelsefullt att skapa balans mellan aktiviteter och tid for eftertanke.

Radslan for metastaser skapade stor oro infor preoperativa undersokningar sasom
rontgenundersokningar. Den storsta radslan fanns i att fa ett besked som visade pa
metastaser. Funderingar pa om vad som skulle ske och vilken behandling som skulle ges
skapade ocksa oro. Det som oroade deltagarna mest under den langa véantetiden var att
inte ké&nna till alla detaljer om vad som skulle ske fortsattningsvis vilket beskrivs av
Drageset, et al. (2011).

"Every morning | wake up and think "I have cancer". You have to wait. It's a
terribly hopeless feeling. You are in a catastrophe. I'm terribly scared! That has
created a great vacuum for me...." (Drageset, et al., 2011, s 1944).



I en vantrumsundersokning pa ett sjukhus i Paris av patienter som skulle genomga CT
(datortomografiundersékning) eller MR  (magnetkameraundersokning)  oroade
majoriteten av patienterna sig for att behdva vanta lange pa resultaten av
undersokningen, samt eventuell risk for aterfall och att inte fd nagot besked av
undersokningsresultatet. For att undvika vantetiden som skapade oro foreslog deltagarna
att radiologen skulle lamna ett preliminart besked om undersokningsresultatet till
patienten i anslutning till undersokningstillfallet (Ollivier, Apiou, Leclére, Sévellec,
Asselain, Brédart & Neuenschwander, 2009).

Nar patienterna hade erhallit diagnos och behandling forvantade sig manga att vantan
skulle vara dver, men istallet upptdckte de att de fortfarande holl andan infor om
cancern skulle komma tillbaka (Mulcahy, et al., 2010).

Alla deltagare i en studie av patienter med diagnostiserad cancer berattade att de var
oroliga for att fa recidiv och darfor var de oroliga infor de kontrollundersokningar som
utfordes med jamna mellanrum. De beskriver att de fick angestkanslor i flera dagar,
vilket paverkade dem oerhort (Seegrov & Halding, 2004).

"It starts to itch about 14 days before | have to go there. Then I'm a little - well -
more difficult to get along with than normal. It doesn't take much for me to
explode, both at work and home. Then I'm quite stressed, both at work and
home...." (Seegrov & Halding, 2004, s 150).

En review artikel av Shaha, Cox, Talman och Kelly (2008) visade att upprepade
kontroller skapade oro och rédsla for recidiv. Framtiden var samtidigt fylld av hopp men
utan garantier.

BEHOV AV STOD

Behov av stod indelas i tva subteman, stod fran familj och véanner samt stod av
sjukvardspersonalen.

Stod fran familj och vanner

Det har subtemat beskriver de delar av innehdllet i artiklarna som berér betydelsen av
stod fran familj och vanner under vantetiden mellan diagnos och efterkontroller.

Behovet av stod fran familjen, framfor allt make/maka och barn om dessa fanns, var
mycket viktigt for de flesta cancerdrabbade, bland annat for att kunna tala 6ppet om sin
cancerdiagnos. Samtidigt fanns ocksa beskrivning av svarigheten att prata med nara och
kédra pa grund av att de inte ville oroa dem. Det var inte bara en person som blev sjuk i
familjen utan hela familjen blev drabbad. Familjen gav mycket stéd, men det kunde
ocksa vara mycket smartsamt for cancerpatienten nar de sag att familjen led pa grund av
dem. Flera deltagare beskrev hur de forsokte skydda sin familj genom att inte prata om
sjukdomen. De var forsiktiga med hur de gav information till sina barn och partner om
behandlingar och sitt tillstand. Manga kvinnor upplevde att de ville vara den starka for
att skydda sina egna familjemedlemmar. De ville inte géra dem oroliga och upprorda
och valde noga ut vilken information de skulle fa. De kande skuld dver att de orsakade
oro hos sina anhdriga. Paradoxalt nog tog de pa sig rollen som den tréstande gentemot
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familjen istéllet for att vara den som blev trostad (Dickerson, et al., 2011; Drageset, et
al., 2011; Segrov & Halding, 2004).

Kvinnorna fick motvilligt acceptera hjélp fran andra. De var vana vid att sjalva vara den
hjalpande handen och fick nu finna sig i att vara den som behdvde hjélp, "We are the
caregivers instead of caretakers™ (Dickerson, 2011, s1476).

Att vanta pa operation och behandling upplevdes som mycket jobbigt for patienterna
och hur de hanterade denna vantan var beroende pa deras sociala stéd. De flesta av
deltagarna i flera studier fick sin styrka fran narvaron av anhoriga som ansags att de
vara deras bésta stdd (Dickerson et al., 2011; Drageset, et al., 2011; Seegrov & Halding,
2004).

En del kvinnor undvek att kontakta de slaktingar som grat och dverreagerade. De tog
heller inte kontakt med de vanner som var allt for kanslosamma da det upplevdes som
pafrestande. De valde att kontakta de vanner som kunde erbjuda det som kvinnorna
ansag sig behova sa som omtanke och omsorg. De hade behov av att kanna att nagon
"brydde sig" om dem. Om deltagarna i Dickersons (2011) studie kontaktade sina
arbetskamrater berodde pa vilken position de hade pa arbetsplatsen. De med en
chefsposition var oftare mer sparsamma med information om sin sjukdom da de ville
behalla sin integritet pa sin arbetsplats. Samtidigt var de utan chefsposition mera
beroende av chefens stod och engagemanget fran kollegorna kunde utgora ett stort stod
(Dickerson, et al., 2011).

| en studie av 10 norska kvinnor med brostcancer framkom att kvinnor kunde uppleva
brist pa forstaelse och stéd fran vanner, kollegor och familj. De undvek da att tala med
dem om sin sjukdom och detta 6kade kénslan av hjalploshet. Samtidigt framkom att
vanner och kollegor kunde vara betydelsefulla i kampen mot sjukdomen och att
relationen da starktes. Framforallt de som inte hade nagon familj upplevde kollegorna
som ett ovarderligt stod. Arbetet fyllde en viktig social funktion i det dagliga livet och
det blev ett andrum dar tankarna kring sjukdomen kunde skingras. Nagra personer i
studien upplevde att grannar och vénner slutade héra av sig, och att kollegorna hade
negativa attityder om sjukdomen och dess konsekvenser och da inte gav nagot stod. En
del stéd som tidigare funnits ebbade ut och intresset avtog efter den forsta handelserika
perioden. Detta gjorde kvinnorna sarade och besvikna. Ibland visade det sig att de som
kvinnorna i studien inte trodde var ndra vanner kunde vara de mest fantastiska vénnerna
(Landmark, Strandmark & Wahl, 2002).

De cancersjuka upplevde stdd genom att traffa andra med samma sjukdom. De ville
tréffa andra som blivit bra igen eller som var i samma situation. Daremot undvek de att
vara tillsammans med personer som var sjukare dn de sjalva (Landmark, et al., 2002;
Dickerson, et al., 2011; Segrov & Halding, 2004).
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Stod av sjukvardspersonalen

Det har subtemat beskriver de delar av innehallet i artiklarna som berér betydelsen av
stod av sjukvardspersonalen.

Manga papekade hur viktigt det var att de kande fortroende for sjukvardspersonalen.
Det ansags som viktigt att bli behandlad som en unik individ. Detta skedde bland annat
genom att patienterna blev tilltalade med sitt fornamn och upplevde att personalen
lyssnade pa dem och gav svar pa deras fragor. Vanlighet och gladje var sadant som
ocksa uppskattades. Detta ingav en kansla av sikerhet (Moene, et al., 2006; Dickerson,
et al., 2011; Jakobsson, et al., 2005). "You don’t want someone questioning your
personal feelings, you want to be treated as an individual, accepted for who you are"
(Jakobsson, et al. 2005, s 253).

Upplevelsen av ett karleksfullt omhéandertagande ansags vara viktigt under
vanteperioden som var fylld av ovisshet. | akuta och kritiska situationer dar framtiden
var oviss var detta sérskilt viktigt for patienterna. For kvinnorna i bréstcancerstudien var
kdnslan av att bli sedd som manniska viktigt i bade den pre- och postoperativa fasen
(Landmark, et al., 2002).

Behovet av kontinuitet med sjukvarden var betydelsefull for att patienterna skulle
kdnna trygghet. Vid kontakt med varden var det darfor viktigt att de inte mottes av ny
sjukvardspersonal vid varje tillfalle (Moene, et al., 2006; Landmark, et al., 2002;
Jakobsson, et al., 2005; Salander, 2002). Patienterna ville ha kontinuerlig kontakt med
sjukvarden sa att de kunde kontakta dem nar de hade behov av att stélla fragor angaende
behandling och aven nar det gallde praktiska fragor. Ibland kunde det vara svart att
komma ihag vad som hade sagts vid lakarbeséken och kompletterande fragor behdvde
stéllas (Jakobsson, et al., 2005). Det fanns en radsla hos patienterna for att vara utan en
relation med sjukvarden och darfor uppskattades om sjukvardspersonalen initierade en
sadan kontakt. D& sjukdom leder till misstro och forlust av kontroll ar det viktigt med
kontinuitet och en bra narhet och relation till sjukvarden kan vara stodjande och inge
hopp (Salander, 2002). Ett annat tecken pa behovet av kontinuitet var 6nskemalet att
kontrollundersokningarna utfordes pa samma sjukhus som patienterna hade fatt sin
behandling pa (Ollivier, et al., 2009). En organiserad uppféljning av patienterna
saknades manga ganger bade nar det géllde kontrollundersokningar och lékarbesok,
vilket beskrivs av flera forskare. Det hade varit dnskvart med mera stod for att atervinna
styrka och sjalvkénsla (Landmark, et al., 2002; Seegrov & Halding, 2004).

Enligt Landmark (2002) upplevde en del kvinnor delar av kontakten med sjukvarden
som negativ da det fanns brister i det sociala och emotionella stodet. De stalldes infor
svarigheten att fatta beslut nar det géllde sin egen behandling.

Moene, et al. (2006) beskrev hur viktigt det var att patienterna kdnde fortroende for
vardpersonalen och det gjorde de om de upplevde att personalen lyssnade, svarade pa
deras fragor och bekréftade deras kéanslor. Det viktiga var inte vad som sades utan hur
det sades for att de skulle kénna sig sékra.

Nar det galler informationen fyller sjukvarden en mycket viktig och stodjande funktion.

Behovet av information varierade mellan de cancerdrabbade under vantetiderna. En del
ville lara sig sa mycket som mojligt om sjukdomen medan andra daremot endast ville
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kanna till tillrackligt for att kunna hantera den nidrmaste perioden.” It almost feels like
you can get cancer from reading too much... (Jakobsson, et al., 2005, s253).

Manga tog del av information som fanns pa internet, i bdocker som de fick av
sjukvardspersonal och fran vanner och bekanta som hade upplevt samma sjukdom
(Dickerson, et al., 2011) och &ven Mulcahy, et al., (2010) beskriver betydelsen av
internet for patienterna. En del patienter tréttnade pa att vénta pa att fa information av
sjukvardspersonalen sa istallet for att fa information pa nasta lakarbesok, sokte
patienterna sjalva svar pa manga av sina allmanna fragor angaende sjukdomen.

" Before | went for a certain test | would go on the Internet and find out what that
test meant and how it would be carried out, how long it would be, and even though
the doctor would share that with me, 1"ve got my own information™( Mulcahy, et al.,
2010, s 1069).

Nagot av det varsta var att inte fa tillrackligt med information under sjukdomstiden om
sin aktuella sjukdomsstatus. Dock kunde alltfor detaljerad information upplevas som
skrammande (Drageset, et al., 2011; Jakobsson, et al., 2005). Det var betydelsefullt att
den information som gavs blev given pa ett rakt och arligt satt och det uppskattades att
aven fa skriftlig information om sitt tillstand sa att de kunde studera den hemma i lugn
och ro (Jakobsson, et al., 2005; Salander, 2002; Shaha, et al., 2008; Sagrov & Halding,
2004).

" I don’t think they need to tell you there are a bunch of different stages and how
serious it might be, but they should tell you what’s going on. Speculation doesn’t
help, you need to be told what your situation is" (Jakobsson, et al., 2005, s 252).

Flera personer uttryckte att sjukvarden inte ordnade med forutsattningar for samtal
angaende deras upplevelser och kénslor eller vidtog atgarder for deras svara
livssituation. Onskemal fanns fran deltagarna att fa information om var de kunde fa
socialt stod fran foreningar och sjukvarden. Det var svart och tidskravande for
patienterna att hitta denna information sjalv nar de inte madde bra (Seegrov & Halding,
2004). De som hade kontakt med patientféreningar som gav stod till manniskor som
drabbats av cancer upplevde att de fick battre sjalvkansla vilket resulterade i att de
kunde hantera sin cancersjukdom béttre (Mulcahy, et al., 2010; Landmark, et al., 2002).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med litteratursokningen var fran borjan att beskriva hur cancerdrabbade patienter
som genomgar en datortomografiundersokning upplevde véntetiden mellan
undersokning och resultatet . Efter att den dppna sokning gjorts i databaserna Cinahl
och PubMed hittades i princip ingenting publicerat angaende detta. Syftet
omformulerades da till att undersoka vantan mer generellt sasom vantan pa diagnos och
behandling for att finna tillrackligt med artiklar for att kunna géra en analys. Det visade
sig anda vid genomlasningen av artiklarna att det var manga som inte motsvarade syftet
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och darfor fick valjas bort. Tyvarr ar studier gjorda pa patienters upplevelser inom
radiografi mycket begransade och faller da inom omradet upplevelser av information
eller hur de upplever rontgenundersokningar. Det hade varit onskvart att inkludera
studier som hade relation till rontgen.

Valet av syfte och fragestillning baseras pa vart intresse av de cancerpatienter som
genomgar datortomografiundersokningar hos oss pa rontgenavdelningen. Vi moter
dagligen dessa patienter som kommer for kontroll av sin cancer eller for att undersotka
om de drabbats av sjukdomen. Vi beméter dagligen deras oro och ville fa en djupare
forstaelse for deras upplevelser.

Det var svart att hitta de ratta sokorden trots att vi anvande oss av MeSh-termer och
Cinahl Headings. Vi lyckades inte hitta de flesta av vara artiklar under en och samma
sokning utan olika kombinationer av ord provades for att finna fler artiklar. Samma
artiklar aterkom ndr vi anvande oss av olika sammansattningar av ord och detta sag vi
som ett stod for att vi ringat in vart omrade. Det var lattast att hitta artiklar i Cinahl da
de flesta av vara var kvalitativa och foll inom omradet omvardnad. Foérdelen med
kvalitativa artiklar ar att de ger en djupare kunskap och forstaelse inom det valda
omradet. Det kan vara svart att mata patienters upplevelser i kvantitativa artiklar.Vi har
endast inkluderat artiklar som blivit granskade enligt peer-review. Detta anser vi okar
resultatets tyngd, vilket &r extra viktigt nar de flesta artiklarna ar kvalitativa i ett arbete.

En begransning av artikelvalet var att nagra artiklar som verkade intressanta nar vi laste
abstraktet inte fanns att fa i fulltext. De exkluderades da de endast fanns att tillgd mot
betalning. En svaghet &r att flera av studierna handlar om kvinnors upplevelser eftersom
vi har valt 5 artiklar som handlar om brdstcancer. Anledningen var dels att brostcancer
ar en av de vanligaste cancerformerna och att manga studier ar gjorda inom omradet.

Vi har dversatt artiklarna fran engelska till svenska. Det var ofta svart att finna de ratta
orden pa svenska for att fa en bra 6versattning, da engelskan har ett mer nyanserat sprak
inom omvardnad. Vid 6versattning av texter finns alltid risk att viss information gar
forlorad.

Litteraturstudien ar baserad pa befintliga studier. De flesta artiklarna har ett etiskt
godkannande . I tre artiklar fanns ingen information angaende detta men efterson de var
publicerade i valrenommerade tidskrifter ansag vi det osannolikt att de inte var etiskt
godkanda. Trots detta inkluderades de da kvaliteten var hog och belyste vart omrade.

Av artiklarna vi valde kom 3 fran Sverige, 2 fran Norge, 1 fran Sverige/ Norge, 1 fran
USA, 1 fran Canada, 1 fran Schweiz/ England och 1 fran Frankrike. Da artiklarna
kommer fran olika delar av varlden gav det en bred Gversikt dver hur patienterna
upplevde viéntetiden. Tre av artiklarna kom fran Goteborg vilket vi tyckte var
spannande. Dock ar det en begransning att alla artiklarna baserades pa material fran
vastvarlden och inte belyste om det fanns kulturella skillnader i upplevelsen av att vanta
pa diagnos och behandling.
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RESULTATDISKUSSION

Syftet med detta examensarbete var att fa 6kad kunskap kring vuxna cancerdrabbade
patienters upplevelser av véantan pa diagnos och behandling. De flesta patienter som
kommer till rontgen &r ofta nervdsa, oroliga eller radda infér undersokningen. Avsikten
med arbetet &r att fordjupa rontgensjukskoterskans kunskap om cancerdrabbade
patienters upplevelser. Utnyttjande av denna kunskap kan leda till en sa god omvardnad
som mojligt i det korta métet som en rontgenundersdkning ofta innebar.

Resultaten i alla artiklarna inkluderade i litteraturstudien visade pa en tydlig bild av hur
kansliga och oroliga patienterna var under tiden de vantade pa diagnos och behandling.
Moene, et al. (2005) menar att hela patientens livssituation paverkas och i den
prediagnostiska fasen bdrjade patienterna “stanna upp” och reflektera Over sina liv.
Funderingar pa att de sjalva hade orsakat sin cancersjukdom dok upp och kunde leda till
ytterligare oro och angest. Sjukdomen blev en paminnelse om att livet inte varar for
evigt och detta resulterade i att manga av patienterna borjade ta tillvara pa sitt liv i storre
utstrackning. Forfattarna till denna litteraturdversikt har forhoppning om att detta kan
leda till en positiv livsstilsforandring och 6kad medvetenhet om livets betydelse.
Samtidigt som det kan skapa angest hos patienten om den kanner skuld &ver att
eventuellt ha orsakat sin sjukdom sjélv.

Véntan beskrevs av manga som den vérsta delen av cancerresan och hur patienten
hanterade detta berodde till stor del pa hur deras sociala situation sag ut. De flesta
deltagarna i studierna fick det storsta stodet fran sin nara och kara. Arbetskamrater och
vanner visade sig ocksa ha stor betydelse, speciellt for de som saknade nara anhoriga.
Flera forskare (Moene, et al., 2006; Dickersson, et al., 2011; Landmark, et al., 2002)
visade att det stod som gavs fran manniskor i narheten hade stor betydelse for hur de
hanterade sin sjukdom och kunde ta sig igenom den. Det sociala stddet fyller en viktig
funktion for att uppréatthalla hoppet. Flertalet papekade svarigheten i att kunna ta emot
det stod som patienterna erbjods och behdvde under sjukdomsperioden. Det kunde
innebéra en svar balansgang mellan att ta emot bade praktisk och kanslomassigt stod
samtidigt som de ville behalla sin integritet och skydda sina anhériga fran oro. Patienter
som lever med en svar sjukdom kan &ven behdva hjdlp av vardpersonalen for att
undvika en kansla av hopploshet. Hoppet ar viktigt for att kunna hantera sin sjukdom pa
bésta satt. Att drabbas av cancer innebér att framtiden &r oviss . Kénslan av hopp é&r
forenat med framtiden och de forvantningar man har pa den. Hoppet ar en resurs for att
tillfriskna, mar bra och 6verleva cancern (Travelbee, 2006). Aven Thorne, Oliffe, Kim-
Sing, Hislop, Stajdubar, Harris, Armstrong och Oglov (2010) beskriver i sin studie hur
viktigt det &r att ge stod for att uppratthalla hoppet. Samtidigt var det betydelsefullt att
stodet var arligt och inte orealistiskt. FOrfattarna instammer i att hoppet ar en viktig
resurs for att fa 6kad livskvalitet under sjukdomsperioden. Hoppet gor inte manniskan
friskare men har stor betydelse for hur hon hanterar sin livssituation och har mojlighet
att gora det bésta mojliga av den.

Vantetiden var ett stort problem for patienterna och de var angeldgna om att nagot
skulle handa sa snart som majligt, helst skulle allting handa pa en gang. | borjan av
sjukdomen da patienten befinner sig i chockfasen reagerar de ofta starkt kanslomassigt
enligt Cullberg (2006) och de kan ha ett stort behov av att skapa kontroll dver sin
situation. Fragan man kan stélla sig ar vad patienten anser vara viktigast att komma
igdng med? Ar det verkligen att paborja behandlingen i sig eller dr det lika viktigt att
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skapa en god vardkontakt som inger trygghet? Hur ling en “lagom” véntan var
varierade fran en patient till en annan. Néagra ansag att vantan var nodvandig for att
forbereda sig bade psykiskt och socialt infor det som komma skulle. Det viktigaste var
att det fanns en inplanerad tid for atgard sa att de visste hur lang véantan skulle bli. Detta
reducerade oron och ingav en kansla av att tillhéra sjukvarden och det gjorde det lattare
att sta ut med vantetiden . Saknad av stod och information fran vardpersonalen kunde
innebéra att patienten kande sig oséker och saknade kontroll 6ver vad som skulle ske
(Drageset, et al., 2011; Landmark, et al., 2002). Ovissheten for att inte fa ett besked kan
skapa angest och leda till ett 6kat lidande for patienten. I enlighet med Jakobsson, et al.
(2005) anser forfattarna att det skulle underlatta om det fanns en god planering och
framforhallning sa att véantetiden kunde goras sa kort som mojligt. Forkortad vantetid
kan minska ovissheten och darmed ocksa lidandet for den sjuke.

Behovet av battre information var ett standigt aterkommande dnskemal. Detta gallde det
mesta angaende kommande undersokningar, behandlingar och hur patientens framtid
kommer att paverkas. Manga oroade sig for att tumoren 6kade i storlek i vantan pa sin
operation och behandling (Jakobsson, et al., 2005; Seegrov & Halding, 2004). Den har
oron som vantan orsakade tog mycket onddig kraft fran patienten som sakerligen hade
behovts i ett senare skede for att bemastra sjukdomen. Om patienten hade fatt béattre
information om sin sjukdom hade denna oro kunnat lindras och forfattarna menar att all
sjukvardspersonal bor vara medveten om vikten av informationens betydelse. Det &r
forvanande att patienter fortfarande ser informationen som bristfallig men en forklaring
kan vara att patienten inte d mottaglig for all information som ges under sin
sjukdomstid.

Idag ar manga patienter aktiva nar det galler att soka information om sin sjukdom pa
egen hand genom att lasa bocker och soka pa internet. Detta resulterar i att de har stor
kunskap om sin sjukdom och darmed stélls krav pa att sjukvarden ska kunna besvara
deras fragor (Jakobsson, et al., 2005; Mulcahy, et al., 2010). Historiskt har
kommunikation mellan sjukvardspersonal och patient varit envags men idag uttrycker
manga patienter storre behov av delaktighet och da ar dialogen en viktig forutséttning.

Manga av dagens patienter accepterar inte de langa vantetiderna som forekommer i
sjukvarden vilket harstammar fran ett gammalt traditionellt och hierarkiskt system
menar Mulcahy, et al. (2010). Den "talmodiga patienten™ som sitter hemma och vantar
pa besked fran sjukvarden finns nastan inte langre.

Olivier, et al. (2009) diskuterade varfor patienten far vanta sa lange som tva till tre
veckor pa resultatet fran sin réntgenundersokning nar svaret ofta finns tillgangligt redan
efter ett dygn. En del deltagare i studien uttryckte onskemal om att radiologen skulle
informera om svaret direkt efter undersokningen. Denna studie var gjord i Frankrike och
i Sverige ar det inte tradition att radiologen ar den som lamnar ett utlatande. Forfattarna
tror att det skulle vara svart att andra pa det i Sverige samtidigt som det tyckas onddigt
att utsatta patienterna for sa lang vantan nar man vet hur det paverkar patientens hela
livssituation.

Flera studiers resultat (Jakobsson et al., 2005; Andersson et al., 2008; Landmark, et al.,
2002) visade pa att patienterna uttryckte hur viktigt det var att de blev behandlade som
en unik individ. Forfattarna menar att da rontgensjukskoterskan ska fa patienten att
kénna sig sedd och respekterad &r det viktigt att hon tilltalar patienten med namn, ger
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den tid och visar empati vid undersékningen. Att halsa pa patienten genom att ta i hand,
ha 6gonkontakt och att anvanda sig av ett lattforstaeligt sprak ar andra viktiga beteenden
for att patienten ska kénna sig respekterad. Hon maste vara lyhord for patientens behov
sa att hon kan utféra en individuellt anpassad omvardnad av patienten. Manniskor har
ett behov av att bli omtyckta och kanna sig omhéndertagna. Enligt Eide och Eide (2009)
ar en personlig relation mellan rontgensjukskéterskan och patienten bidragande till att
patienten kanner sig sedd och bekraftad i det lidande som cancersjukdomen orsakar.
Genom att lidandet lindras skapas en béttre forutsattning for att uppleva meningsfullhet
och detta kan astadkommas genom en god omsorg av rontgensjukskoterskan (Eriksson,
1994).

Forsta intrycket av sjukvarden kan vara avgorande bade nar det géller positiva och
negativa upplevelser av véantetiden och bemdtandet. Forsta intrycket efter att patienten
fatt sin cancerdiagnos har stor betydelse for hur framtida forvantningar ser ut (Schaepe,
2011). Thorne, et al. (2010) visar pa hur extra viktigt det ar att etablera en god kontakt
mellan patienten och sjukvarden i borjan av "cancerresan". Malsattningen for
rontgensjukskoterskan med sin omvardnadsformaga ar enligt forfattarna att etablera en
god relation som kan bli bestaende. Ett vélplanerat och organiserat arbete underlattar for
att kunna ge patienten basta mojliga omhéndertagande som férhoppningsvis blir en
positiv upplevelse att bara med sig infér kommande besok.

Vid kontrollundersékning aterkom angesten och oron och for manga blev kénslan
mycket starkare den har gangen. Den obehagliga radslan for recidiv startade redan flera
dagar innan det var dags for kontroll. Nagon tyckte till och med att den har kanslan blev
allt vérre ju langre tid som hade passerat efter operationen (Seegrov & Halding, 2004). |
detta mote kan det upplevas som positivt och tryggt att mota personal pa
réntgenavdelningen som &r sedan tidigare kand for patienten da de flesta studierna i
litteraturGversikten visade pa onskemalet om kontinuitet vid sjukvardskontakterna.
Aven om det vore 6nskvart med mer kontinuitet vid rontgenundersokningar ar det enligt
forfattarna mycket svart att leva upp till detta da personalgruppen &r stor. Patienterna
uppskattar dock mycket da de blir igenkanda.

Det visade sig att sjukskoterskan kan ge ovarderligt stod genom att lyssna och vara
narvarande for patienten. Hon kan uppmuntra patienten att prata om sin oro samt att
ytterligare ge omvardnad for att lindra patientens oro och angest infor operation och
behandlingar (Moene, et al., 2006).

Rontgensjukskaterskan ingar i den stora vardkedjan som patienten méter under sin
cancersjukdom. Vid motet med patienten i samband med rontgenundersokningar kan
rontgensjukskoterskan utfora omvardnadsatgarder utifran patientens behov for att lindra
oron och inge trygghet. Hon kan bade vara stddjande genom sin formaga att se bade vad
som kravs for att genomfora undersékningen samtidigt som hon lyssnar pa patienten for
att se dess behov. Det kan manga ganger vara svart for rontgensjukskoterskan att svara
pa patientens fragor gallande sjukdomen men det mest centrala och viktiga ar att hon tar
sig tid att aktivt lyssna pa patienten (Andersson, et al., 2008).

En positiv arbetsmiljo baserad pa ett gott samarbete mellan kollegor och andra
yrkesgrupper framjar en god omvardnad. Hur personalen pa rontgenavdelningen beter
sig mot varandra och mot patienten ar av stor betydelse for hur patienten kommer att
uppleva rontgenundersokningen. Bade kroppsspraket, hur och vad som sags ar
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avgorande for hur undersokningen kommer att upplevas av dessa kénsliga patienter.
Alla personalkategorier pa avdelningen maste vara motiverade till att patienten ska
sattas i centrum for att besoket pa rontgenavdelningen skall bli en positiv upplevelse.
For att kunna utveckla detta pa basta satt ar det viktigt att ta del av patientens
forvantningar och upplevelser av besoket (Olivier et al., 2009; Andersson et al., 2008).
Artikeln av Bolderston, Lewis och Chai (2010) visar pa hur viktigt det ar att omvardnad
satts i centrum pa en avdelning dar personalen traffar manga cancerdrabbade patienter.
Personalen behdver standig utbildning och stod i hur de skall kommunicera och varda
cancerpatienter pa ett professionellt satt. Vi som forfattare ser att
rontgenundersokningar ar en viktig del i diagnosprocessen for manniskor med cancer
och darfor finns det behov av uthildning i omvardnad av cancerpatienter dven pa en
rontgenavdelning.

Slutsats och implikation for radiologisk omvardnad

Efter denna litteraturéversikt har vart intresse och var forstaelse for cancerpatienter och
deras kamp mot sjukdomen blivit bredare. Uppsatsen var viktig fér oss som
réntgensjukskoterskor och utgoér en grund att arbeta vidare med. Vi ville fa en djupare
forstaelse for vad som utgor viktiga aspekter for en méanniska som drabbas av cancer.
Var malsattning ar att utveckla omvardnadsarbetet i métet med patienten pa rontgen.

Resultatet visar att stod fran narstaende och sjukvardspersonal bidrar till hur patienten
hanterar sin sjukdom och darfor ar det viktigt att vi fokuserar pa stodet i omvardnaden.

Det ar ocksa viktigt att behandla patienterna som en unik individ och de ska kanna sig
bekraftade i tid, rum, person och situation. Fokus ska ligga pa patienten och inte pa
rontgenundersdkningen och patienten ska bli behandlad som en manniska och inte som
ett objekt. Dessa faktorer ar nagot rontgensjukskdterskan bor ha i atanke i motet med
cancerpatienten.

Vantan &r en faktor som skapar oro och angest for patienten och darfor anser vi att det
maste laggas resurser pa att korta vantetiderna inom cancervarden. Pa
rontgenavdelningarna finns idag oftast svaret tillgangligt inom ett par dagar tack vare
digitaliseringen och skulle darfor kunna formedlas tidigare till patienten.

Da radiografi &r ett forhallandevis nytillkommet akademiskt &mne ar speciellt inriktade

studier inom omradet bristfalligt. Studier med inriktning pa radiografi och omvardnad
av cancerpatienter ar ett omrade dar det behévs mer framtida forskning.
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Surviving the wait; defining support while awaiting breast cancer surgery
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Journal of Advanced Nursing 2011:67

USA

Beskriva gemensamma betydelser, gemensamma erfarenheter och metoder av socialt stod
for kvinnor mellan brgstcancerdiagnos och behandlingsstart.

Intervjuer frdn 18 kvinnor | mellanvastern USA 2005 med nyligen diagnostiserad
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Being in suspence: women’s experiences awaiting breast cancer surgery

46

Drageset, S., Lindstrem, T. C., Giske, T., & Underlid, K

Journal of Advanced Nursing 2011:67

Norge

Kvinnors erfarenheter efter att fatt en brostcancerdiagnos och vantar pa primar
brostkirurgi.

Intervjuer gjordes med 21 kvinnor dagen fore brostkirurgi, mellan februari 2006 och
februari 2007. Intervjuerna analyserades med innehallsanalys.

A grounded theory exploration of the first visit to a cancer clinic-strategies for achieving
acceptance

34

Jakobsson, S., Horvath, G., & Ahlberg, K

European Journal of Oncology Nursing 2005:9

Sverige

Att undersoka cancerpatienters upplevelse av sitt forst besok pa en cancerklinik.
Kvalitativ studie byggd pa Grounded theory. Nio patienter med olika cancerdiagnoser
som kunde fa botande behandling intervjuades.

Breast cancer and experiences of social support

37

Landmark, B.T., Strandmark, M., & Wahl, A

Scandinavian Journal of Caring Science 2002:16

Norge

Beskriva hur 10 norska kvinnor med ny diagnostiserad brdstcancer upplevde att leva
med sjukdomen

En kvalitativ metod baserad pa principerna i Grounded Theory anvéandes. Data samlades
inom genom djupintervjuer.

Patients” existential situation prior to colorectal surgery

40

Moene, M., Bergbom, 1., & Skott, C.

Journal of Advanced Nursing 2006:54

Sverige

Belysa patienters existentiella situation fore kolorektal kirurgi

Hermeneutisk fenomenologisk studie dar intervjuer genomférdes av 28 patienter en
vecka fore operation under 2002.
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The ” Patient Patient”: The trauma of waiting and the power of resistance for people
living with cancer

42

Mulcahy, C. M., Parry, D. C., & Glover, T. D.

Qualitative Health Research 2010:20

Canada

Undersoka om Gildas klubb kan 6ka majligheten att stda emot rollen som den goda och
talmodiga patienten. Vill fa en battre forstaelse hur cancerpatienterna klarar av de langa
vantetiderna inom Kanadas sjukvard

En kvalitativ studie byggd pa grounded theory. | studien intervjuades 20 kvinnor och 5
man.

Patients experiences and preferences: development of practice guidelines in a cancer
imaging department

16

Ollivier,L., Apiou,F., Leclére,J. Sévellec, M., Asselain, B. Brédart, A., &
Neuenschwander

Cancer Imaging 2009

Frankrike

Att forbattra omhandertagandet av patienter pa en rontgenklinik pa ett cancersjukhus.
Patienterna fick fylla i ett frageformulér angaende upplevelser av réntgenundersokningen
samt mottagandet av undersokningsresultatet. En bade kvantitativ och kvalitativ studie.

What is it like living with the diagnosis of cancer?

43

Sa&grov, S., & Halding, A.-G.

European Journal of Cancer Care 2004:13

Norge

Beskriva hur det kdnns att vara diagnostiserad med cancer, upplevelser av behandling och
rehabilitering samt att delta i kontroller.

Kvalitativ studier. Intervjuer med 12 personer som erhallit en lyckad behandling.

Bad news from the patient’s perspective: An analysis of the written narratives of newly
diagnosed cancer patients.

43

Salander, P

Social Science & Medicine, 2002:55

Sverige

Att Studera patienters egna upplevelser av att f4 en cancerdiagnos som ett
kunskapstillskott for vidare studier.

En kvalitativ studie déar de utvalda deltagarna via brev fick till uppgift att beskriva sin
upplevelse av att fa cancerdiagnos och pa vilket satt diagnosen gavs.

187 patienter blev tillfrdgade, med nyligen diagnostiserad cancer (2-8 manader innan
studien) fran onkologikliniken vid ett universitetssjukhus.

Uncertainty in Breast, Prostate, and Colorectal Cancer: Implications for Supportive Care.
73

Shaha, M., Cox, C. L., Talman, K., & Kelly, D.

Journal of Nursing Scholarship 2008:40

England/ Schweiz

Unders6ka vad som fanns skrivet om den osdkerhet som patienter med brdst, prostata och
kolorektal cancer har upplevt.

Review artikel av artiklar om osékerhet hos cancerpatienter
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