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Sammanfattning

Postoperativ sarinfektion efter rektumamputation — Patientens upplevelser

Bakgrund: Att drabbas av en perineal sarinfektion efter en rektumamputation orsakar ett 6kat
lidande for patienten med symtom som smarta, lackage, abscesser, forlangd sarlakning och
fistelbildning. Dessa komplikationer resulterar ofta till forlangd sjukhusvistelse och langa
perioder av omlaggningar som kraver besok pa mottagning eller hemsjukvard. Vidare finns en
okad risk for att eventuell adjuvant cytostatikabehandling fordrojs. Detta i sin tur kan paverka
langtidsoverlevnaden. Syfte: Att beskriva patientens upplevelser av perineal postoperativ
sarinfektion efter en rektumamputation pa grund av rektalcancer, samt vilken betydelse
sjuskaterskans kommunikation och egenvardsstod har for dessa patienter. Metod: En
intervjustudie dar analys har genomforts med kvalitativ innehallsanalys Resultat: Av de tio
genomfdrda intervjuerna framkom fyra dévergripande kategorier. ”Hantera postoperativa
komplikationer”, "Vara sjdlvstindig”, "Kdnna sig trygg” samt “Acceptera situationen”.
Formagan att vara sjalvstandig forandras drastiskt men genom kontinuitet och stottning i
vardandet skapas trygghet och acceptans till situationen. Information och utbildning i
egenvard ar exempel pa stodjande atgarder dessa patienter finner vardefullt. Diskussion:
Resultatet pavisar en hog grad av samstammighet fran studiedeltagarna dar manga lider av en



perineal infektion under flera manader och upp till flera ar. Ett kliniskt behov finns darfor av
ett specialiserat omhandertagande, ett atgardsprogram som bor starta vid utskrivning fran
vardavdelningen och till dess patienten/personen ar aterstalld.

Nyckelord: Postoperativ sarinfektion, rektumamputation, patientupplevelser

Abstract

Postoperative wound infections after proctectomy — The patient’s experiences

Background: Poor perineal wound healing and infections after proctectomy surgery, affect a
significant proportion of physical and psychological morbidities such as pain, leakage and
abscesses. In its lengthening some of these symptoms will lead to extended periods of
hospitalization. These kind of postoperative complications are also associated with delays in
eventual chemotherapy treatment Aim: To describe the patients experiences of postoperative
wound infection as well as communication and self-care support from the nurse specialist
after proctectomy due to rectal cancer. Method: A qualitative content analysis was carried out
from interviews. Results: Four main categories emerged; “Coping with postoperative
complications”, “be independent”, “‘feel safe”, and “accept the situation”. The ability to be
independent change drastically for the patient, but through continuity in care it is possible to
create a feeling of being safe. Information/communication as well as self-care training are all
important and valuable factors for recovery. The limitations and changes in their lives turn
into a new daily routine which forces them to find a new way to live and to accept the
situation. Discussion: The findings show a high degree of consistency among the individuals
who participated in the study. For many of them the infections remained for several months
and sometimes, for years. A specialized care containing an action plan is needed in clinical
practice in order to reduce the number of perineal wound infections postoperatively and
should be initiated when the patient is discharged from the ward and until recovery.

Key words: Postoperative wound infections, proctectomy, patient experiences
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Inledning
Som sjukskoterskor pa kirurg- respektive onkologimottagning moter vi patienter med

rektalcancer i olika skeden av sin sjukdom, fran diagnos till operation och onkologisk
behandling. De patienter som ar rektumamputerade och utvecklat en postoperativ sarinfektion
utsatts for ett Okat lidande. Besvarande symtom som bland annat lackage och smarta fran
saromradet paverkar valbefinnandet negativt da antalet kontakter med sjukvarden okar och
fortsatta onkologiska behandlingar kan bli fordréjda. Vid Skaraborgs Sjukhus i Skévde har en
retrospektiv journalgranskning resulterat i en studie som undersokt forekomsten av
postoperativa sarinfektioner efter rektumamputation mellan ar 2007-2012 (Hassel,
Wennstrom, Sjoskog & Skullman, 2013). Anledningen till detta var att stomisjukskéterskorna
slog larm om att de upplevde att denna patientgrupp hade alltfor stora och langdragna
komplikationer perinealt efter sin operation. Granskningen visade att av 41 patienter,
utvecklade 32 patienter postoperativa infektioner och 29 hade en forlangd sarlakning.
Malsattningen med var magisteruppsats ar att fanga patientens upplevelse av dels, hur det &r
att leva med en postoperativ sarinfektion samt hur information/kommunikation och
egenvardsstod upplevts fran sjukskoterskan. Ett nytt atgardsprogram har startat for att minska
antalet postoperativa sarinfektioner och var forhoppning ar att vi efter studien kan utarbeta ett

battre omhandertagande for dessa patienter som ar i behov av specialiserad omvardnad.

Bakgrund

Rektalcancer

Colorektalcancer &r den fjarde vanligaste cancerformen i Sverige efter prostatacancer,
bréstcancer och hudcancer och ar i Sverige vanligare bland mén an bland kvinnor. Ar 2012
fick 2099 personer diagnosen rektalcancer och av dessa var 1 242 personer méan. Merparten av
diagnostiserade fall av rektalcancer sker efter medelaldern dar cirka 100 fall debuterar fore 50
ars alder. Enligt Svenska rektalcancerregistret (2012), ar medianaldern 74 ar vid upptéckt.
Antalet som dor i rektalcancer per ar ar 805 personer. Under de senaste artiondena har
prognosen for rektalcancer forbéttrats, tack vare béttre diagnostik och behandling. Forskning
kring screening metoder for att upptécka sjukdomen i tid och darmed minska dddligheten
pagar. Riskfaktorer for rektalcancer &r inte helt kartlagda men hogt intag av fett, fiberfattig
mat, rott kott, rokning, alkohol och 6vervikt & mojliga orsaker (Socialstyrelsen, 2013). De

flesta fall av rektalcancer utgors av adenocarcinom utganget fran ett tubulart, villost eller



tubulovillést adenom. Rektalcancer &r oftast sporadiskt forekommande utan &rftlig belastning.
De personer som bildar ett stort antal polyper i &ndtarmen kan ha en hogre risk att utveckla
rektalcancer. Ulcerds proktokolit och proktit efter stralbehandling mot till exempel prostata
eller cervixcancer &r kénda riskfaktorer for att utveckla adenocarcinom i rektum. Karcinoid &r
ovanligt och utgor endast nagon procent av maligna tumarer i rektum. Ett tidigt stadium av
sjukdomen ger séllan symtom. De tidiga symtomen vid rektalcancer ar blédning fran rektum,
slem och blod i avforingen, senare kommer véxlande avforingsvanor, smal avfdring och

trangningsinkontinens for gaser och/eller avféring (Jeppson, Peterson & Risberg, 2010).

Tumdren delas in i olika stadium. Att Klassificera cancertumdren i det stadium sjukdomen
befinner sig i ger vagledning for adekvat behandling och prognos. UICC (International union
against cancer, 2013) har arbetat fram TNM Klassifikation for maligna tumdrer och ar den
internationellt accepterade stadie indelningen foér tumdrer. T(Tumor) beskriver tumdrens
lokala véxt. N(Nodes) ger en beskrivning om det finns lymfkortlar som &r angripna av cancer.
M(Metastasis) beskriver om primdrtumdren metastaserat. Den sammanlagda TNM
klassifikationen ger aktuellt tumoérstadium och delas in i siffror. Stadium | och Il innebar att
tumoren ar begrénsad till eller har vuxit igenom tarmvaggen. Stadium 111 innebdr att tumdoren
spridit sig till angréansande lymfkortlar. Dessa 3 stadier kan oftast opereras med god
overlevnad. Stadium IV innebdr att tumoren spridit sig till andra delar av kroppen i form av

metastaser och operation ar inte alltid en mojlighet i de fallen (UICC, 2013).

Kirurgi ar den viktigaste atgarden i botande syfte vid behandling av rektalcancer. Vid
rektalcancer foregas operation oftast av stralbehandling ibland ocksa i kombination med
cytostatikabehandling i syfte att minska risken for lokala recidiv. Stralbehandling kan dock
oka riskerna for komplikationer, exempelvis sarinfektioner. Aven postoperativt erbjuds
patienten efterfoljande behandling med cytostatika beroende pa tumdrens stadium i syfte att
minska riskerna for recidiv och metastaser. Vilken typ av operation som ar mest effektiv beror
pa var i rektum tumaoren ar beldagen. Abdomino Perineal Resection (APR) innebar att rektum,
mesorektum, analkanalen och delar av béckenbotten tas bort samt att patienten far en
permanent kolostomi. Denna metod anvénds for tumarer i nedre rektum, ndra analkanal eller

vid avancerade tumdérer som véxer in i backenbotten eller sacrum (Socialstyrelsen, 2013).



Postoperativ sarinfektion efter rektumamputation
Nar bakterier kontaminerar operationssaret under en operation finns risk att patienten drabbas

av en postoperativ sarinfektion. Infektioner i saromradet efter ett kirurgiskt ingrepp ar en av
de vanligaste typerna av vardrelaterade infektioner. Infektionsrisken varierar beroende pa
patientfaktorer, typ av operation, operationstid, operationsmetod, anvandandet av perioperativ
antibiotika samt kontroll av patientens tillstand fore, under och efter operationen
(Vardhandboken, 2013). Perineala sarkomplikationer efter APR ar ett vanligt och signifikant
problem. Det inkluderar sarinfektioner, abscesser, forlangd sarlakning och fistelbildning.
Dessa komplikationer resulterar i sin tur till forlangd sjukhusvistelse och langa perioder av
omlaggningar som kraver besok pa mottagning eller hemsjukvard. Vidare har patienter med
sarkomplikationer en Okad risk for lokalrecidiv eftersom den adjuvanta
cytostatikabehandlingen blir fordrojd. Detta i sin tur kan paverka langtidsoverlevnaden
(Wiatrek, Thomas & Papaconstantinou, 2008).

Da patienten utvecklat en postoperativ sarinfektion kravs tata omlaggningar for att skapa en
gynnsam miljo for sarlakning. Vid vissa tillfallen anvands the Vacuum-Assisted Closure
(VAC) for att paskynda sarlakningen. VAC behandling skapar en sluten och fuktig sarmiljo.
Via en vakuumpump ansluten till en dyna av polyuretanskum som placerats i saret skapas ett
undertryck. Detta leder till att svullnad minskar och att blodcirkulationen i saromradet okar.
Séret renas och de lakande processerna som exempelvis granulationen i vavnaden och

nybildning av epitelet paskyndas vilket leder till en 6kad sarlakning (SBU, 2011).

Welsch m.fl. (2012) studerade sarkomplikationer och livskvalitet hos patienter som opererats
med APR pa grund av lagt sittande rektalcancer. Elva av de trettio patienter som inkluderades
i studien fick under deras tid pa sjukhuset perineala sar komplikationer. Ytterligare tre blev
diagnostiserade med perineal sarinfektion efter utskrivning fran sjukhuset. Alla dessa
sarinfektioner hanterades konservativt och ingen av dem behdvde reopereras. Det fanns ingen
signifikant skillnad av postoperativ sarkomplikation mellan patienter som fatt kemoterapi
eller stralbehandling. Arton patienter besvarade ett uppféljande frageformular gallande smarta
och nio av patienterna hade ihallande smarta fran det perinela omradet och sex av dessa hade
kvarstaende pagaende perineal sar komplikation. Andra symtom for patienterna var tata
trangningar, inkontinens besvar och impotens. Patienterna upplevde ocksa fatigue,
somnproblem och aptitloshet. Detta ledde till att deras livskvalité férsamrades under perioden
de hade en sarkomplikation (Welsch m.fl., 2012).



Information
Det &r betydelsefullt att patienten ar valinformerad om sin behandling och sjukdomsforloppet

(Graubeck, 2012). | Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) betonas att varden ska bygga
pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet och att varden ska genomforas i
samrad med patienten. Informationen ska vara individuellt utformad och anpassad till
hélsotillstandet och patienten ska informeras om vilka behandlingsmetoder som finns (SFS
1982:763). For att en patient och/ eller narstaende ska kunna kénna trygghet och egenkontroll
ar kunskap och tillit av den egna formagan avgorande. Att patienten ar valinformerad och har
formaga att gora egna val betonas allt mer inom varden dar patientens egenansvar ar betydelse
fullt (Fossum, 2007). Enligt socialstyrelsen (2012) ar en vélinformerad patient en person som
kanner sig trygg i det som hander, har fatt information av vad som gjorts och vad som
kommer att ske. Informationen ska vara individuellt anpassad utifrdn patientens

forutsattningar, behov och aktuella situation.

En studie av Obeidat & Lally (2013) visar att patienten har lattare att ta till sig
sjukskaterskans information och undervisning angdende cancerdiagnosen om den anpassas
individuellt efter patientens behov. Ytterligare en studie av Beaver m.fl., (2012) visar hur
patienter drabbade av colorektalcancer upplevde sin situation efter avslutad behandling.
Tjugosju patienter intervjuades och ett tema som framkom i resultatet var vikten av att veta
vad de kunde forvénta sig efter en operation i magen. Det géllde framst de patienter som inte
fatt en stomi under operationen. Dessa patienter upplevde att de inte fick nagot extra stod fran
en specialistsjukskoterska. Manga patienter upplevde stod fran specialistsjukskoterskan inom
colorektalvarden under tiden de var inlagda men efter utskrivning fran sjukhuset upplevde en
del patienter att de fick klara sig sjalva och soka efter information pa egen hand. Ibland
lyckades de fa hjalp med sina fragor och ibland inte. Samtliga patienter i studien hade
uppfdljande besok hos sin behandlande lakare. En minoritet av patienterna hade uppféljning
av bade lakare och sjukskoterska. De patienter som hade sjukskoterskeledd uppfoljning var
positivt installda dar de upplevde stdd, information samt fick kunskap om vad som var
“normalt” i deras situation. Skriftlig information upplevdes betydelsefullt och da framforallt
skraddarsydd efter patientens individuella behov. En del av studiedeltagarna upplevde ocksa
att de ké&nde ett stod i att alltid kunna kontakta colorektal sjukskoterskan vid behov. De kénde

sig valkomna att ringa (Beaver m.fl., 2012).



Kommunikation
Kommunikation till skillnad fran information, involverar den ©6msesidiga process dar

meddelanden formedlas och tas emot mellan tva eller flera personer. En sjukskoterska som ar
trygg i sin yrkesroll framstar som tillforlitlig vilket har betydelse for kommunikationen och
samspelet med patient och narstaende. Sjukskéterskan bor ta ansvaret for kommunikationen,
det vill siga kommunicera i egenskap av sin profession, dar de professionella atgarderna i
grunden &r baserade pa kunskap (Riley, 2005). Visser & Wysmans (2010) pavisade att
utbildning i kommunikation signifikant hojde kvalitén i kommunikationen med patienter och
kollegor for halso-och sjukvardspersonalen. Detta resulterade ocksa i att patienterna var mer
nojda med den omvardnad de erholl. Som slutsats kommenterar forfattarna
kommunikationens betydelse for hallbara resultat i arbete och utvecklingen i métet med

patienten och med patientundervisning.

I kommunikationen med patienten dr det betydelsefullt att bygga upp en relation. Essentiella
komponenter i samtalet & vdarme samt att visa respekt genom att férmedla att samtalet &r
betydelsefullt. Var arlig genom att ge bade positiv och negativ respons. Visa empati och
forstaelse for kanslan patienten formedlar och se patienten som en person, relatera till dina
erfarenheter pa ett diskret och hjalpfullt satt. Var specifik for att undvika missforstand och
stall fragor for att leda samtalet ratt och fa fram den information du soker av patienten. Aven

humor kan anvandas for att bygga en relation och slappa spanningar (Riley, 2005).

Thorne m.fl. (2013) utforde en studie for att oka forstaelsen for hur cancerpatienters behov
och énskemal av kommunikation forandrades genom sjukdomsprocessen och de transitioner
patienterna gick igenom. Studiedeltagarna upplevde i bdrjan av sin sjukdomsperiod vid
diagnos besked att de fick stora méngder information som de inte kunde ta till sig utan
uttryckte dnskemal om att fa det uppdelat i olika steg. Att bli behandlad med respekt och fa
information pa den niva dar de kan forsta var andra betydelsefulla faktorer. Vidare framkom
det att skraddarsydd kommunikation for varje individ med syfte att starka sjalvfoértroende,
bearbeta tankar och k&nslor upplevdes betydelsefullt. N&ar diagnosfasen 6vergick till beslut
kring behandling blev behovet av mer detaljerad information storre. Det fanns behov av att fa
sina fragor besvarade men inget behov av mer information dn just de specifika fragor
patienterna hade. Nar patienterna fick aterfall i sin sjukdom &ndrades behovet av informativ
kommunikation till stddjande kommunikation. En utav studiedeltagare beskrev det som att via
stodjande kommunikation fran sjukskoterskan kunde han/hon halla fokus och inte passera

over till den morka sidan (Thorne m.fl.,2013).



Egenvard
Enligt Socialstyrelsen (2013) definieras egenvard: > En halso- och sjukvardsatgard som den

legitimerade sjukskoterskan beddmt att en person sjalv kan utfora eller utfor med hjélp av
nagon annan”. Under senare ar har foreskrifterna av bedémningen av egenvard dndrats och de
nya foreskrifterna staller krav pa halso- och sjukvarden. De som jobbar inom hélso- och
sjukvarden ska klara av att géra individuella beddmningar, analysera riskerna samt samrada
med de som berdrs, de ska kunna gora nya bedémningar om forutsattningarna &ndras och

faststélla rutiner for samarbete med andra aktorer (Socialstyrelsen, 2013).

Begreppet egenvard &r centralt i Orems (1995) omvardnadsteori. Egenvardsmodellen bestar
av tre olika teorier; egenvard, egenvardsbrist samt omvardnadssystem. Egenvard definieras
enligt Orem som, “utforande av sddana aktiviteter som individen sjdlv tar stillning till och
utfor for sin egen skull i syfte att uppréatthalla liv, hilsa och vilbefinnande”. Hjilp till
sjalvhjalp utgar fran att manniskan &ger en inre kraft och motivation att utféra handlingar som
sakerstaller hélsan och valbefinnandet. Det benamns som egenvardskapacitet och paverkas
bland annat av alder, halsotillstand och livserfarenhet. Teorin om egenvardsbrist innebar att
en person &r i behov av omvardnad. Egenvardskapaciteten dr da mindre an egenvardskravet.
Teorin om omvardnadskapacitet beskriver omvardnadssituationen som en vardhandling dar
minst tva personer &r involverade. Den ena parten behdver hjalp och den andra parten kan ge
hjélp. Hjalparen har sett de behov som finns och har kunskapen att hjalpa. Det &r samarbete
mellan patient och sjukskoterska dar patientens begransningar i egenvard definieras och
sjukskoterskan kompenserar och hjalper till att 6vervinna dessa begrénsningar (Orem, 1995).
Egenvard syftar till att tillgodose egenvardbehovet hos patienten. Olika personer utfor
egenvard utefter sin egen formaga, det ar anpassat efter hur mycket personen orkar, kan och
vill. Sjukskoterskan ska finnas dar for att stddja och ge véagledning men besluten som ska tas
ligger helt hos patienten. Sjukskoterskan ska identifiera patientens egenvardskapacitet och

stodja patienten att fa tillbaka sin egenvards formaga (Tomey & Alligood, 2006).

For att kunna utfoéra egenvard behdvs ocksa en korrekt diagnos samt undervisning i egenvard
fran halso-och sjukvardspersonalen. Information och undervisning angdende sjukdomen och
de bieffekter som kan forvantas ar ocksa betydelsefullt. Detta for att forsta och kunna hantera
sina symtom i sin hemmiljé6 (Dweck, 2009). En studie av Kidd, Hubbard, O Carroll &
Kearny (2009) undersokte hur patienter med colorektalcancer upplevde sitt eget ansvar i
egenvard under pagaende cytostatika behandling. Resultatet utmynnade i tva kategorier. En

kategori dar patienterna tog ett hogre ansvar for att sjalva ta en aktiv roll i egenvard. Samt den



andra kategorin dar patienterna inte trodde pa nodvandigheten i att ta en aktiv roll i egenvard
utan lade mer ansvar pa sjukskoterskan att hantera de biverkningar som behandlingen
orsakade. Den gruppen som tog ett storre ansvar for egenvard tyckte det var viktigt for att
behalla kontrollen i sitt liv. De trodde pa att genom egenvard kunde de paverka de symtom
behandlingarna orsakade. Personerna i den andra gruppen tyckte tvartom att de hade liten

formaga och erfarenhet av att paverka sin situation (Kidd m.fl.,2009).

Specialistsjukskoterskans roll inom onkologiskvard
Svensk sjukskoterskeforenings (2009) kompetensbeskrivning for specialistsjukskoterskor

inom onkologiskvard omfattar specialistsjukskoterskans betydelse fér god och saker vard och
behandling och lagger betoning pa bemdtande, information, delaktighet och undervisning for
cancerpatienten. Hellbom och Thomé (2011) beskriver specialistsjukskoterskans roll som
overgripande, ur ett helhetsperspektiv samt att information och stod till patient och nérstaende
ingar i specialistsjukskoterskans arbete. Ling, McCabe, Brent & Crosland (2013) visar samma
resultat i sin studie, att sjukskoterskans roll ar betydelsefull for patienterna vid deras
cancerdiagnos. Resultatet pavisar att det inte enbart var information kring cancersjukdomen
som uppskattades utan ocksa den kélla av emotionellt, praktiskt och objektivt stod som
specialissjukskaterskan utgjorde. Patienterna sag specialistsjukskoterskan som en person med
forstaelse som man kan prata igenom saker med. De var mycket ndjda, hade stort fortroende
for samt kande sig trygga i fortlopande kontakt med specialistsjukskoterskan under sin

sjukdomstid.

En studie av Strand, Nygren, Bergkvist & Smedh (2010) visade att patienterna hade lika stort
fortroende for specialistsjukskoterskan som for ldkaren vid aterbesék. De patienter som
traffade specialistsjukskoterskan upplevde att sjukskdterskan hade tid for fragor och rad, inte
bara angdende cancersjukdomen. Aterbeséken hos specialistsjukskoterskan fangade battre
patientens psykiska status. Patienterna tycke att det kéandes tryggt att ha en
kontaktsjukskoterska att vanda sig till.



Problemformulering
Att drabbas av en postoperativ sarinfektion efter en rektumamputation orsakar ett kat lidande

for patienten med symtom som till exempel smaérta, lackage, abscesser, forlangd sarlakning
och fistelbildning. Dessa komplikationer resulterar i sin tur till forlangd sjukhusvistelse och
langa perioder av omlaggningar som kréaver besék pa mottagning eller hemsjukvard. Vidare
har patienter med sarkomplikationer en okad risk for lokalrecidiv eftersom den adjuvanta
cytostatikabehandlingen blir fordrojd. Detta i sin tur kan paverka langtidsoverlevnaden.
Tidigare forskning pavisar att det forekommer ett antal patienter som varje ar rakar ut for en
postoperativ  sarinfektion i operationsomradet efter en rektumamputation. Vid
litteratursokningen patraffades fa utférda studier inom detta @mne. Det fanns ett flertal
medicinska artiklar som belyste olika operationstekniker men studier som speglade
rektalcancerpatienters upplevelser vid komplikationer var svara att finna. Vilka behov har

patienterna och vad upplever de viktigt i omhéandertagandet fran sjukskaterskan?

Syfte

Att beskriva patientens upplevelse av perineal postoperativ sarinfektion efter en
rektumamputation pa grund av rektalcancer, samt vilken betydelse sjukskoterskans
kommunikation och egenvardsstdd har for dessa patienter.

Metod

Design

Kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Den huvudsakliga datainsamlingsmetoden for
att utfora en kvalitativ studie sker genom intervjuer. Analys har genomférts med latent
kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman (2003) samt Polit & Beck (2012).

Urval
| denna studie har tio intervjuer genomforts med personer som genomgatt en

rektumamputation pa grund av rektalcancer och drabbats av en postoperativ sarinfektion. Ett
strategiskt urval ar gjort och baseras pa foljande kriterier. Fem kvinnor samt fem méan som
mellan &r 2010-2013 har/haft en postoperativ sarinfektion, svensktalande, alder 45-90. Ingen
hansyn har tagits till utbildning eller socialt status. Da de &ar fa fall av rektalcancer som
debuterar fore 50 arsalder sa har studiedeltagarna en hog medelalder, 61-87 ar. Tva av
studiedeltagarna var aktiva i arbetslivet och resterande atta var pensiondrer. Sex av
studiedeltagarna var ensamstaende, de andra fyra levde tillsammans med en partner. Samtliga

patienter som tillfragades tackade ja till att delta i studien. Urvalet har gjorts av tva for studien
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oberoende stomisjukskoterskor som gatt igenom journaler av de patienter som stammer
Overens med de ovan ndmnda inklusionskriterierna. De kontaktade patienterna i turordning
via telefon och tillfrdgade dem om deltagande i studien. Da personen accepterat att delta
skickade de ansvariga for studien ett brev hem med skriftlig information och ett
samtyckesformular som senare vid intervjutillfallet undertecknades av bade studiedeltagare
samt en av de ansvariga for studien. Tid och plats for intervjun bestdmdes av studiedeltagaren
dar tre valde att bli intervjuad i hemmet och sju pa sjukhuset. De ansvariga for studien delade
slumpvis upp studiedeltagarna mellan sig. Vid intervjutillfallet gavs ater igen en muntlig

information om studien.

Datainsamling
Malet med kvalitativforskning &r att upptacka innebdrden och belysa verkligheten, inte att

generalisera for en viss malgrupp. Semistrukturerade intervjuer med oppna fragor anvands
ofta i en intervjuguide. En fordel med Oppna fragor ar att forskaren inte behover stélla
fragorna i samma ordning utan kan anpassa fragorna utifran intervjutillfallet for att kunna
styra upp intervjun om det beh6vs och anpassa fragorna efter den tid som finns. Informanten
kan tala fritt och beratta med sina egna ord. Intervjuerna kan ta olika lang tid och avbryts nar
inget nytt langre kommer fram (Polit & Beck, 2012). Intervjun utfordes i ett enskilt rum pa
onkologimottagningen pa Skaraborgs sjukhus, Skévde, eller i studiedeltagarens hem. Polit &
Beck (2012) menar att enbart fora anteckningar kan goéra intervjun ofullstandig och man kan
tappa viktig information. Bandinspelade intervjuer gjordes darfér och markerades med koder
med siffror mellan 1-10 som transkriberades direkt efter intervjutillfallet av de
studieansvariga. Intervjun sparades pa ett USB- minne som forvaras i ett Iast skap. Det &r
betydelsefullt att skapa en hdg niva av tillit, samt att minimera stress under intervjuperioden
genom att begransa sig till en intervju per dag. Det ar ocksa viktigt att inte bli kdnslomassigt
engagerad i studiedeltagarna da detta kan &aventyra formagan att samla in meningsfull
trovardig data (Polit & Beck, 2012). En Gvergripande fraga stalldes som inledning i intervjun

och foljdes upp med foljdfragor;
"Hur upplevde du tiden efter din operation dd du fick en sdrinfektion?”

Polit & Beck (2012) menar att intervjun skall avslutas i en positiv anda och den avslutande
fradgan bor vara “Finns det ndgot annat du vill beritta for mig? “Tycker du det dr ndgon
annan firdga jag borde stilla till dig?”’. Dessa fragor kan fanga upp ytterligare véardefull data.

Samtliga tio intervjuer i denna studie avslutades med dessa fragor.



Dataanalys
En induktiv ansats har anvants i denna studie da intervjuer genomférdes med patienter om

deras upplevelser och beréattelser. Med induktiv ansats menas att man utgar fran innehallet i
texten forutsattningslost (Polit & Beck 2012). Transkribering av bandinspelade intervjuer bor
utforas direkt efter avslutad intervju for att inte tappa nagon viktig information i materialet. |
en kvalitativ innehallsanalys beskrivs och tolkas innehallet djupgaende och intervjutexterna
lases igenom flera ganger innan analysformen blir tydlig. Det ar angeldget att forskaren laser
texten flera ganger for att fd en kéansla for texten i sin helhet for att minska risken for
missuppfattningar och feltolkningar. Forskaren identifierar data till framstdende teman och
monster som sedan kondenseras till mindre meningsbérande enheter, kodas och kategoriseras
enligt det innehall som data representerar (Polit & Beck 2012, Graneheim & Lundman 2003).
| denna studie lastes texten igenom flera ganger av de bada ansvariga gemensamt och var for
sig. Darefter markerades meningsbéarande enheter i texten och en tabell upprattades dér de
meningsbarande enheterna kondenserades till koder och darefter in i sub-kategorier samt en

overgripande kategori, exemplifierad i tabell 1.

Tabell 1: Exempel pa analysforfarande enligt Graneheim & Lundman (2003)

Meningsbarande Kondenserade Kod Sub-kategori | Overgripande
enheter meningsbarande Kategori

enheter
Jag kunde inte klara Inte klara sig Besok pa Att vara Vara
mig sjalv som jag sjalv, beroende sjukhus, begransad sjalvstandig
ville. Blir beroende av | av hjélp vardcentral, Att vara
ganska mycket hjalp. omlaggningar | beroende av

hjalp

Forskningsetiska Overvaganden
Polit & Beck (2012) skriver om tre etiska principer att ta hansyn till vid forskning.

Godhetsprincipen, vilket innebér att forskaren har en skyldighet att minimera riskerna sa att
studiedeltagarna inte utséatts for skada och maximera deras fordelar av att delta i studien. Om
nagon av de tio personer som intervjuas i denna studie under intervjun kanner obehag eller att
samtalen blir sd pafrestande att de tar skada kommer intervjun att avbrytas.

Méanniskovardesprincipen, denna princip inkluderar ratten till sjalvbestammande och full
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information angaende studien. Deras deltagande ar frivilligt och de kan nar som helst avbryta
sitt deltagande i studien. Réttviseprincipen innebar rattvis behandling pa lika villkor och att
studiedeltagarens har ratt till att privatlivet respekteras.

Skriftligt godkénnande fran verksamhets- samt enhetschef pa kirurgkliniken dar studien
genomforts erholls. Innan intervjuerna paborjades fick tio utvalda studiedeltagarna muntlig
och skriftlig information angaende studien och de villkor som galler for deras deltagande
(Bilaga 1). Information for samtycke skrevs under av samtliga studiedeltagare (Bilaga 2) och
enligt etikprovningslagens regler (2003:460). Personuppgifter skall enligt etikprévningslagen
behandlas konfidentiellt sa att inga utomstaende kan komma &t uppgifterna. De resultat som
samlas in under intervjuerna far inte upplatas for andra syften an det for aktuell studie
(2003:460). Var och en av studiedeltagarna fick en kod i den ordningsfoljd som intervjuerna
agde rum. Denna kod 1 till 10 anvéandes for att mérka de bandade inspelningarna av intervjun
och sammanstdllningen av det utskrivna resultatet. Identifierande material som
personuppgifter samt underskrivna samtyckesblanketter forvaras i ett last skap dit endast
forskarna har tillgang. Forfattarna till denna studie har foljt de etiska riktlinjer som ovan
namnts. Denna studie var inte experimentell utan fangade patientens upplevelse av sin
situation i syfte att forbattra framtida omhandertagande av denna patientgrupp. Darfér anses

det av forfattarna etiskt forsvarbart att utfora dessa intervjuer.

Resultat
Patienter som genomgatt en rektumamputation och postoperativt utvecklat en sarinfektion

besvarades av komplikationer, dels i den akuta fasen av infektionen men ocksa langvariga
komplikationer som kvarstod efter sarlakning. Det ledde till att deras formaga att vara
sjalvstandig forandrades. Trygghet i sjukvardspersonalen, behov av information och
utbildning i egenvard var exempel pa stodjande atgarder dessa patienter fann vardefullt. De
begransningar och forandringar i livet som blev en ny vardag for patienten/personen, ledde till

att de hittade ett satt att lara sig leva med och acceptera den situation de befann sig i.

Efter analys av materialet fran de tio genomforda intervjuerna framkom fyra évergripande
kategorier. “Hantera postoperativa komplikationer”, “Vara sjdilvstindig”, “Kanna sig
trygg” samt “Acceptera situationen”. Dessa kategorier speglade upplevelsen av att leva med
en postoperativ sarinfektion och vilken betydelse information/kommunikation och
egenvardsstod fran sjukskoterskan hade for dessa patienter. De fyra kategorierna delades
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sedan in i subkategorier som redovisas i tabell 2. Citat som anvands ar ordagrant atergivna i

kursiv stil i den l16pande texten.

Tabell 2 Redovisning av kondensering enligt Graneheim & Lundman(2003)

Kategori

Subkategori

Koder

Hantera postoperativa

komplikationer

Att hantera tidiga
komplikationer

Att leva med langvariga
komplikationer

Symtom
Illabefinnande
Vacuum-Assisted
Closure(VAC)
Omléggning
Besok pa sjukhus.

Vardcentral, hemsjukvard

Vara sjélvstandig

Att vara beroende av hjalp
Att kénna sig isolerad
Att vara begransad

Att utfora egenvard

Vacuum-Assisted
Closure(VAC)
Omléggning
Besok pa sjukhus.

Vardcentral, hemsjukvard

Kénna sig trygg

Att uppleva kontinuitet
Att bli sedd

Att kanna stod

Att fa information

Uppfoéljning
Tillganglighet

Lamna over sig sjalv

Acceptera situationen

Att ha installning
Att stomi blir ett sekundart

problem

Finnamig i

Ldra mig leva med

Hantera postoperativa komplikationer

En postoperativ sarinfektion efter en rektumamputation var en komplikation som innebar
likval sma som stora forandringar i patientens livssituation. Den Gvergripande kategorin
“hantera postoperativa komplikationer” beskrev patienternas olika fysiska symtom som
exempelvis lackage, sveda, smarta och lukt. Men de upplevde ocksa psykiska men som

trotthet och nedtamdhet. Samtliga patienter drabbades av en forlangd sarlakningsprocess som
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strackte sig fran 1,5 manad upp till 3 ar. For en av de drabbade patienterna var saret efter 3 ar
fortfarande inte lakt och flera av studiedeltagarna hade kvarstaende besvar med vérk och
obehagskanslor i huden. Flertalet av de intervjuade personerna utvecklade en sarinfektion
inom de narmsta dygnen efter operationen da de fortfarande befann sig pa vardavdelningen.
For nagra av studiedeltagarna utvecklades infektionen nar de kommit hem. Denna kategori

indelades i subkategorierna att hantera tidiga och leva med langvariga komplikationer.

Att hantera tidiga komplikationer
For de tio intervjuade patienterna/personerna har den postoperativa sarinfektionen debuterat

pa olika satt. En patient ramlade pa golvet i samband med mobilisering efter operationen,
saret sprack da upp och blev efter det infekterat. En annan patient beskrev att det borjade lukta
under tiden pa vardavdelningen. Flertalet patienter beskrev en besvarande lukt som gjorde att
de kénde sig obekvama att vistas bland andra manniskor. FOr en annan patient utveckades

infektionen i hemmet.

”Jag ldg ju mest och kinde att det borjade lukta illa, maste ju vara en infektion i den da, jag
vet inte hur 1ang tid men det gick nog en 4-5 dagar innan de Gppnade och tittade pa det
ddr” (kod 5)

“Jag har haft sa himla ont under den hdr tiden emellan, en natt sprack det liksom och det gick

en massa pus ur och dd dkte jag in” (kod 6)
Samtliga patienter beskrev lackage och sveda fran saret efter rektumamputationen.
”Det vdtskade sig och det rann och droppade hela tiden” (kod 2)

”Léckage som rann hela tiden och sa att det sved ordentligt ibland. Ja det var inte varre an
att jag stod ut med det, nu har jag valdigt hog smarttroskel, men tack vare att jag hade sa
jobbigt innan operationen sa var det positivt hela tiden trots att det sved ibland sa var det
positivt”(kod 7)

Nagra patienter beskrev en mer intensiv smarta.

“Fruktansvdrt ont det kan ingen tdinka sig. Jag forsokte fd bort smdrtan med tankar. Kdnner

inget om jag ligger still ”(kod 6)

Den forsta tiden under infektionen beskrevs som ”jobbig” och “besvérlig”. Trotthet var ett

patagligt besvar.
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Att leva med langvariga komplikationer
Majoriteten av patienterna har haft fortsatta besvéar av lackage och sveda under hela den

forlangda sarlakningsprocessen, det var ocksa svart for dem att sitta. Tata omlaggningar har

varit forekommande for alla studiedeltagare.

“Att det aldrig ldknade, att det skulle ldggas om och det gjorde ont och jag kunde inte
sitta” (kod 8)

Tva av patienterna beskrev mycket svar smarta. 1 samband med omlaggningar pa sjukhuset
fick de opioider i forebyggande smartlindrande syfte och vissa stérre omlaggningar utférdes
pa operation da patienten var sovd. | forlangningen skottes senare omlaggningarna pa

vardcentral, via hemsjukvard eller av nara anhorig.

“Jag fick ju morfin for att det gjorde ont tydligen, de pdstar att jag var tdlig, men jag vet inte.
Né&r de s6vde mig sa kande jag ingenting att det gjorde ont eller nagot jag tror det var lattare
for dom att ldigga om da”( kod 8)

Hélften av patienterna behandlades vid ett eller flera tillfadllen med VAC pump for att

paskynda sarlakning.

”Da ville de satta in en san dar pump, men sen pa natten hade jag nat sa fruktansvéart ont jag
svavade i luften & sa ni far ta bort den har och det var inte populért de sa nu har du gjort den
har operationen men den skulle bort och de plockade stygn och ryckte och slet och jag kénde
varje stygn hur det gick sonder och gick sénder, det var ett ryckande, gjorde fruktansvart ont
men det var skont att fa detta gjort men da hade jag detta jattesaret istallet som de fick lagga
om”(kod 5)

Aven efter saret lakt fortsatte patienterna att kanna symtom efter sin genomgéngna
sarinfektion. De kunde inte sitta utan hjalpmedel i form av sittring. Vid anstrangning och
tunga lyft fick patienten senare pa kvallen besvar i form av émhet och vark.

Riktigt jobbigt hade jag det de forsta tva aren. Jag kan kanna &n idag efter 31/2 ar nar jag

jobbar och tar i att det strenar som om skinnet inte rdicker till”(kod 2)

“Det har gjort in i helskotta ont och det har varit svdrt att sitta, jag har lidit alla helsikes

kval”(kod 6)
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Vara sjalvstandig
Den 6vergripande kategorin “vara sjélvstandig” innebar att patienternas autonomi forandrades

da samtliga deltagare i studien pa ett eller annat vis blev beroende av hjélp for att kunna skéta
saret. De uttryckte tacksamhet dver att fa hjalp samtidigt som de kande sig lasta i sitt sociala
liv. Att kunna klara sig sjalv framkomm som en viktig aspekt fran flera av patienterna. Denna
kategori delades in i subkategorierna att vara beroende av hjalp, att kdnna sig isolerad, att vara

begransad och att utféra egenvard.

Att vara beroende av hjalp
Pa grund av vart saret var belaget var det svart for patienterna att sjalva lagga om sitt sar. Det

utvecklades ett hjalpbehov. Flertalet av patienterna namnde i intervjun att de aldrig tittat pa
saret. | de fall dar patienten behandlats med VAC pump Okade beroendet av hjalp vid

omlaggningar.

“Jag kunde inte klara mig riktigt sjilv som jag ville, man blir beroende av ganska mycket

hjilp” (kod 1)

"Har du en sdarskada mdste du byta pldster varje dag, jag var mdan om att byta men kunde

inte byta sjdlv eftersom jag dr ensamstdende” (kod 10)

Samtliga studiedeltagare uppgav i intervjuerna att de hade bokade besék pa vardcentral pa
formiddagen, ibland ocksa pa eftermiddagen. | vissa fall hade de darefter besdk av
hemsjukvard i hemmet pa kvéllen detta pa grund av behov av tata omlaggningar. Det ledde
till tider att passa och behov av sjukresa eller annan transport oftast tillgodosedd via anhériga.
Patienterna pendlade i kénsla av tacksamhet for att fa hjalp med nagot man inte sjalv klarade
att utfora, samtidigt som det upplevde det jobbigt med manga frammande ménniskor som

passerade i deras hem.

"Nej det jobbigaste egentligen var ju alla som kom hem fran hemtjinsten och det har varit
valdigt manga for da forsta halvaret var det tre ganger om dagen de kom hem da. Jag brydde
mig inte s& mycket ska jag saga jag var tacksam att de kunde komma for jag kunde inte gora
ndgot sjdlv, jag ser ju inte har inte sett det ndgon gang, hon har berdttat hur det ser ut”(kod

5)

Att kdnna sig isolerad
Besvarande symtom av sarinfektionen, behov av tita omlaggningar, bokade besok pa sjukhus,

vardcentral eller besok av hemsjukvarden ledde till paverkan pa patienternas sociala liv. De
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berdttade om att kombinationen av dessa faktorer hindrade dem fran att i vissa fall lamna
hemmet. Tre utav patienterna har varit inlagda pa sjukhus langa perioder under sin
sarinfektion och detta har medfort att de kéant sig avskurna fran sitt hem, vanner och familj.

”Det viirsta av allt var lukten. Usch det var hemskt de sista gangerna akte jag ju ronden och
det var inget roligt att sitta bland folk med den dar pumpen och lukta illa det var inte kul.
Hemma lag jag ju for jag kunde ju inte sitta och géra nagonting och jag fick ligga i soffan
och dta” (kod 8)

“Legat inne hela tiden bara for att jag blodde dd och det hdr att géra rent det var visst ett
valdigt stort hal” (kod 6)

Att vara begransad
Samtliga tio studiedeltagare patalade pa ett eller flera sétt att de blivit begransade i sitt liv. For

de fem som behandlats med VAC pump har livet mellan omldggningarna varit mer
begransande da de standigt haft pumpen med sig, samtidigt har den varit en hjélp for att fa en

snabbare sarlakning och de kande en tacksamhet Gver detta.

"Det dir klart det var ganska jobbigt da till att borja med men sa hade de ju den apparaten da,
det var lite joxigt da till att borja med att bara omkring, men det var ju nagonting som var
enastaende bra maste jag saga, det hjalpte mig och det lakte fortare. Var sa jobbigt att bara
omkring pa annars tyckte jag inte det var nat svart eller sa, fast jag ville inte garna ga ut med
den”(kod 1)

“Den ddr pumpen var jdttejobbig, sd mycket sladdar att hdlla reda pa och sa hade jag

katetern da for att avlasta saret och den ska jag sta ut med sa lange saret liknar” (kod 6)

Da majoriteten av patienterna har svarighet att sitta samt var beroende av tata omlaggningar
pa grund av lackage, har de varit tvungna att planera sitt liv utefter detta. Exempelvis i
arbetslivet da hjalpmedel i form av sittring och néarhet till toalett varit ett maste. De har varit
begransade i sitt sociala liv, att bestimma traff med vanner har manga ganger varit en

svarighet da omlaggningarna for vissa patienter var allt de hann och orkade med pa en dag.
"Lite last kinde jag ju mig och ringen fick jag ju ha med mig overallt”

”Aven om det dir klart att springa pd virdcentralen varje dag, nu slapp jag ju det for vdc hir

sag ganska snart att det har kan din hustru skéta hemma lika bra. Och det behdvde inte
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paverka och styra mitt liv utan vi kunde ta det nar det passar mig det kan gora att det blev

mer positivt for mig”( kod 7)
“Jag kunde ju inte sitta eller ndgonting, fick dka barbil, liggande transport in”(kod 8)

Att utfora egenvard
Till viss del har alla patienterna i studien utfort egenvard vid nagot tillfalle under tiden da

sarinfektionen pagick. Pa grund av det standiga lackaget lossnade ibland forbanden eller
kompresserna innan hemsjukvarden var pa plats eller innan det bokade besoket pa
vardcentralen. Patienten fick da sjalv byta forband eller kompresser efter basta formaga. Fyra
studiedeltagare fick undervisning i egenvard av sjukskoterska for att pa egen hand skota
omlaggningarna i hemmet. Dessa patienter upplevde sig mindre styrda och begrénsade i sitt

sociala liv. De kande ansvar for sin egen situation.

“Vardcentralen hade koll var 14:e dag, annars sd foljde hustrun med och fick information om
hur man kunde lagga om och sedan nar de informerat om det fick jag med material hem sa att

vi kunde l1agga om sjélv, larorikt samtidigt som de fick ta ett jitteansvar” (kod 7)

“"Man duschar ju varje dag och de lirde mig hur jag skulle duscha ocksd for att spola rent

ocksa fick jag med mig kompresser och salvor hem” (kod 4)

Kénna sig trygg
Den 6vergripande kategorin ” kédnna sig trygg” innefattar flera komponenter som bidrog till en

kansla av trygghet hos patienterna och delades in i fyra subkategorier. Att kdnna kontinuitet,
att bli sedd, att kanna stod samt att fa information. Patienterna har lamnat 6ver sig sjéalva i
handerna pa nagon annan och visade privata delar. De berattade om att bli bemotta med
respekt. Att kanna hur integriteten bevarades var viktigt for att fa en trygghetskansla i
kroppen. Stod och uppféljning fran sjukskoterskan uppskattades och att bli sedd som en

individ var andra viktiga aspekter under denna kategori.

Att uppleva kontinuitet
Kontinuitet innebar i denna studie att majoriteten av deltagarna uttryckte 6nskemal om att

traffa samma sjukskoterska vid sina bestk pé& sjukhuset och vérdcentralen. Aven om
patienterna upplevde bemotandet bra fran personalen i hemsjukvarden har det stora antalet

nya ansikten som kommit in i deras hem gjort att de ké&nt sig mindre trygga.
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"Gick bra att ga till vardcentralen, da hade jag samma skoterska hela tiden. Det jobbigaste
tyckte jag var nar de kom fran hemtjansten da kom det olika personal hela tiden. Hur det &n

dr sd dr det intima grejer och det tyckte jag var jobbigast” (kod3)

“Jag hade ju hemtjdnsten da och de var enastdende bra och kdnde till detta och jag tycker det

ar bra nar jag har samma personal sd jag slipper byta for ofta” (kod 1)

“Jag fick ga och ldggas om hos en distriktskoterska och det var olika ndstan varje gdang och

det var lite jobbigt, hade varit sként med en och samma” (kod8)

Att bli sedd
Pa grund av vart saret var beldget var patienten tvungen att kla av sig och visa intima delar vid

varje omlaggningstillfalle. Att mota samma sjukvardspersonal och sjukskoterska gav
patienterna fortroende for dem och det gav i sin tur tillit. Vilket gjorde det lattare aven i
omlaggningssituationen. Det framkomm ocksa hur viktigt det var for patienterna att bli

igenkanda. Nagon som sag individen bakom patienten.

“Hur det dr ndr man kommer och tar av sig och vinder upp sd kdnns det alltid lite dumt, men

inte ddr de var sd jdttegoa” (kod 4)

”Kom jag gaende i korridoren da jag var inne for de hade fatt klippa upp det igen méter jag
honom dar som séger hej. Det &r bara det som hjalper dig upp da va som visar, han maste ju
ha hur manga patienter som helst men kan &nda stanna och komma ihag mig sa det ar ju
himla bra” (kod 3)

Att kdnna stod
Samtliga studiedeltagare var néjda med stomimottagningen pa sjukhuset. De upplevde att de

fatt bra stod och uppfoljning fran sjukskoterskorna dar. Tillgangligheten och kunskapen har
upplevts hog. De kédnner att de alltid kan vind sig dit, att dorren “alltid dr 6ppen” Patienterna
var nojda med bemotandet pa vardcentralen men betonar att det ar viktigt att fa vara kvar pa

stomimottagningen da de har specialkunskaper kring deras situation.

"Det kindes vildigt tryggt och sista gangen jag var ddr sda sa hon jag stinger inte dorren for

dig dven om det héar aret gatt utan jag fick aterkomma om det var ndgonting " (kod 4)

"Stod har jag fatt hdrifran fran stomiskoterskan som vet vad hon pratar om och som jag
upplevde hon ar narmast patienten, de sager att vi maste slappa patienten efter sa och sa

manga dar och ga over till vardcentralen och vardcentralen sager vi hinner ju inte med att
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vara specialister pa detta, har man nu gatt igenom en sa stor forandring utav kroppen som

det hdr dr borde man inom sjukvdrden fa hinga kvar for kontroller lite da och dad” (kod 7)

Att fa information
Flera patienter har uttryckt att de fatt for lite information om vad som &r normalt efter en

rektumamputation. Nagra patienter som fick en sarinfektion i hemmet efter utskrivning har
missat tecken pa sarinfektion och uppfattat lackage som nagot som tillhérde normalbilden. |
intervjuerna framkom ocksa att informationen kring stomi och stomiskétsel varit
tillfredstallande. Nagra patienter med pagaende sarinfektion som skrevs ut fran avdelningen
saknar information om forvantade symtom och hur langdraget forloppet kan vara. Det var
forst vid aterbesoket till stomimottagningen som de upplevde att de fick stod och information.

En del patienter var helt ndjda med de stod och den information de fatt.

” Inte tal om smdirta efter det héira, vi hade ju ingen aning om att det skulle hdlla pd sa lange.
Om det var okunnighet eller att de inte brydde sig eller hann har jag ingen aning om. Hoppas
framtida patienter far det uppbacket aven informationen om att det kunde strena och att man

kunde fa dom menena, det var inte tal om ndgot sadant” (kod 2)

”Bra stod pd avdelningen hur man skoter stomin. Men det var ingen som sa dd det ddr saret
dar bak som lacker lite det var ingen som sa att det ar en infektion dar som kommer ta en

manad innan det laker det var ingen pa avdelningen pa avdelningen nar jag gick hem ”(kod 7)

"Ett helt dar hade jag ju stomiskoterskan hela tiden och blev kallad och informerad och
allting, jag saknar ingenting. Visste vart jag kunde vanda mig. Har bara berém och sédga
faktiskt.” (Kod 4)

Acceptera situationen
Genomgaende for dessa patienter var att de har fatt lara sig att leva med denna komplikation,

som for manga pagatt flera manader upp till ar. De fann sig i situationen och hardade ut. En
del patienter gjorde det for att de var tacksamma Gver att vara vid liv da de nyligen mist nara
anhoriga. Andra ndmnde sin instéllning till livet och hur de var som personer. Den
overgripande kategorin “acceptera situationen” delades in i tva subkategorier;’att ha en

instéllning” samt “att stomin blir ett sekundart problem”.

Att ha en installning
Majoriteten av patienterna namnde nagon gang under intervjun hur deras sétt att vara har

hjalpt dem acceptera sin situation. En patient beskrev att hans uppfostran givit honom ett bra
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sjalfortroende och en bra sjalvkénsla. Detta har varit till stor hjalp senare i livet for att hantera

svarigheter. De beskriver en instéllning till att kimpa och att det inte fanns nagot annat val.

”Men jag tyckte att det gick men sen ar jag som person att ar jag i denna situationen sa far
jag finna mig i det. Min upplevelse blir att det hjalpte mig och jag tyckte att den upplevelsen
var vildigt bra” (kod 1)

"Tdlamod dr det enda man mdste ha annars sa gar det inte nej men jag dr tacksam att det
gick som det gick. De har 4 aren har forsvunnit de ocksa jag ar ju glad att jag fatt fyra ar

medans min dotter fick fyra manader efter hennes besked” (kod 5)

Att stomin blir ett sekundart problem
Ett flertal patienter beréattar att fore operationen var skracken over att fa en stomi storst. Hur

de skulle klara av att leva med stomi och skota den pa egen hand. Men i och med
sarinfektionen och allt vad det inneburit for dem blev stomin ett sekundart problem och har

varit en latt bit att hantera jamforelsevis mot saret perinealt.

"Man var mest réidd for stomin nér man skulle dka hem men hur ska jag klara de har da nar
man ar opererad. Men de visade hur man skulle géra och det gick hur bra som helst. Det var
inga bekymmer sjélva stomin var inte sa jobbig men som sagt var den dar sarinfektionen
vdldigt jobbig” (kod 4)

Metoddiskussion
Enligt Graneheim & Lundman (2003) skall resultatet vara sa tillforlitligt som majligt och

varje studie maste utvarderas i relation till den procedur som anvénts. For att beskriva
tillforlitlighet i kvalitativa studier som analyserats med kvalitativ innehallsanalys anvéands
koncept som trovardighet och dverforbarhet.

Da syftet med denna studie var att fanga patientens upplevelse foll det sig naturligt att utfora
en kvalitativ intervjustudie. Detta for att fa en hog trovardighet i vart resultat. Intervjuerna
spelades in och analyserades med latent, kvalitativ innehdllsanalys. Enligt Graneheim &
Lundman (2003) okas trovardigheten i studien genom att de mest passande meningsbéarande
enheter lyfts ut. Darfor har alla intervjuer skrivits ut ordagrant av forfattarna sjalva vilket
medforde att vi narmade oss patientens rost och upplevelse en andra gang. Samtliga utskrivna
intervjuer lastes igenom upprepade ganger av forfattarna och handledarna tillsammans och var

for sig i syfte att fa en kénsla for helheten. Detta innebér att forfattarna till denna studie gjort
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en tolkning av textens innebdrd enligt Graneheim & Lundman (2003) i syfte att kondensera

texten pa ett sa trovardigt satt som mojligt.

Urvalet gjordes av tva for studien oberoende sjukskoterskor pa stomimottagningen. De fick
information om géllande inklusionskriterier och valde utefter dessa ut tio studiedeltagare.
Forfattarna till denna studie hade alltsd ingen del i och kunde inte paverka vilka
studiedeltagare som valdes ut. I inklusionskritererna tog vi ingen hénsyn till socialt status eller
utbildning, sa variationen av studiedeltagarna blev slumpmassigt utvalda. Daremot kan de
resultat vi fatt paverkats av den generation som studiedeltagarnas alder representerar. Med
detta menas att da forfattarna upplever att personer mellan 61-87 ar, ar en tacksam och talig
generation med en lang livserfarenhet sa kan utfallet blivit ett annat om det varit yngre

generation som drabbats av samma sak.

Sarinfektionens lakningstid varierade fran en och en halv manad upp till tre ar och for en
patient ar det fortfarande inte lakt. Inklusionskriterierna specificerade ingen sarlakningstid sa
dven har blev det en slumpmassig blandning av sarlakningstiden och av graden av
sarinfektion. Forfattarna har diskuterat huruvida resultatet har styrts av detta men tycker sig se
samstammiga svar fran studiedeltagarna oberoende av hur lange deras séarinfektion har pagatt.
Enligt Polit & Beck (2012) bor det vara minst tio studiedeltagare for ett tillforlitligt resultat
vilket vi tycker att vi uppnatt i denna studie. Forfattarna har foljt etiska riktlinjer angaende
forskningspersonsinformation och informerat samtycke. Studiedeltagarna fick sjélva
bestamma tid och plats for intervjun och ingen av de tillfragade tackade nej till att deltagande
i studien. Tre personer valde att intervjuas i sitt hem resterande intervjuer &gde rum i ett ostort
rum pa onkologimottagningen vid Skaraborgs Sjukhus, Skévde. Huruvida dessa tva olika
miljoer har paverkat resultatet ar svart att siga men mojligen kan intervjuerna i hemmet givit
en Okad trygghetskansla for dessa studiedeltagare. Vid tva av intervjuerna var deras
maka/make narvarande som ocksa svarade pa enstaka fragor vilket kan ha styrt
studiedeltagarnas svar. Da det var forfattarnas forsta studie med intervjuer kan
intervjutekniken ha paverkat utfallet da foljdfragorna ibland blev irrelevanta for studiens syfte

och ledde in pa sidospar.

Alla studiedeltagare fick samma 6vergripande fraga som féljdes upp med féljdfragor gallande
sarinfektion, information, stod och egenvard. Denna intervjuguide med semistrukturerade
fragor anvandes for att fa fram den information vi sokte. Intervjuerna pagick mellan 30-90
minuter och studiedeltagarna fick tala fritt och prata med egna ord. Samtliga intervjuer
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inleddes med fragan “Hur upplevde du tiden efter din operation dd du fick en sdrinfektion?”
Samt avslutades med fragorna “Finns det ndgot annat du vill beritta for mig? “Tycker du det
dr ndgon annan frdga jag borde stilla till dig?”. Da bada forfattarna arbetar med denna
patientgrupp och moter dessa patienter i olika skeden av sin sjukdom finns det en forforstaelse
inom amnet. Det finns risk att detta paverkat resultatet. Forfattarna ar medvetna om detta och
har haft en 6dmjuk installning under intervjuerna samtidigt som denna medvetenhet, a andra
sidan, kanske Okat tillforlitligheten i studien da kunskapen kring diagnos och sjukdom gjort
det lattare att kondensera och analysera materialet. Enligt Malterud (2009) ar forforstaelsen
den kunskap vi har med oss in i studien, kunskapen kan ge styrka at projektet, men det kan
ocksa bli en belastning och det ar viktigt att inte lata forforstaelsen 6verrosta det empiriska
material som utvinns ur studien. Sammantaget ar det inte “fel” att ha en forforstaelse inom
amnesomradet sa lange forskaren dr medveten och tar med sig detta vid analysforfarandet
(Malterud, 2009).

Resultatdiskussion
Resultatet av var studie utmynnade i fyra 6vergripande kategorier ”Hantera postoperativa

9

komplikationer”,” Vara sjdlvstindig”, “Kdnna sig trygg”, “Acceptera situationen”. |

resultatdiskussionen diskuteras dessa 6vergripande kategorier.

Hantera postoperativa komplikationer
En postoperativsarinfektion efter en rektumamputation innebar for samtliga studiedeltagare

nagon form av forandring i deras livssituation dar samtliga beskrev besvar av lackage, sveda
och smarta i olika grad. En samstammighet och trovardighet i dessa besvar sags hos alla
studiedeltagare oavsett hur lang sarlakningsprocessen varit. Avvikande for de tre patienter dar
sarlakningstiden passerat ett ar var att smartan beskrevs mer uttalat och en besvarande lukt

patalades tydligt. Dessa besvar ledde till trétthet och nedstamdhet.

Studiedeltagarna patalade att smarta var konstant narvarande under tiden da de hade ett sar
och den varierade i intensitet. Deras livskvalité paverkades. Patienten beskrev besvéar med att
sitta beroende pa sarets placering och samtliga patienter har dessutom haft besvarliga och
smértsamma omlaggningar med mer eller mindre téta intervaller som kravde férebyggande
smértlindring. En studie av Mudge, Meaume, Woo, Sibbald & Price (2008) understkte
patientens erfarenheter av sarrelaterad smarta, dér patienter fran tre olika lander intervjuades i
fokusgrupper. Patienterna i denna studie uppgav liknande besvar som i var studie, de

associerade omléggningar till smarta och tog analgetika fére sin omlaggning. Det &r av stor
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betydelse att dra lardom av de besvér som studiedeltagarna beskrev for att férebygga smarta
med ratt medicinering och i réatt tid samt att sjukskoterskorna ar uppdaterade till vilken sorts
omlaggningsmaterial som passar bast for den enskilde patienten eftersom adekvat
omlaggningsmaterial kan minska smaérta, lukt och lackage. En studie av Hollinworth, (2005)
beskriver att ett olampligt omlédggningsmaterial kan leda till 6kad smérta hos patienten om det

torkar in i saret och fastnar. De patalade aven att det ar viktigt med ratt utbildning i sarvard.

Vara sjalvstandig
Samtliga studiedeltagare blev beroende av hjalp for att klara av sina omlaggningar da saret

var beldget pa ett stalle som var svart att lagga om pa egen hand. De upplevde att de blev lasta
i sitt sociala liv vilket ledde till isolering av olika grader. Vidare beskrevs hur styrt deras liv
blev med bokade besok for omlaggning och utvardering av saret. Sjukskaéterskan har en viktig
roll i att underlatta for patienten, att lyssna in patientens behov och fungera som koordinator
mellan de olika instanser som patienten slussas emellan. De patienter som fick undervisning i
egenvard kande ett stort varde av den okade sjalvstandighet det gav dem. Exempelvis, att
sjalv kunna styra nar omlaggningen skulle géras under dagen samt att inte behdva vanta med
omlaggning om det blivit lackage utan direkt kunna tvatta och lagga pa ett rent bandage. Detta
ar ocksa av vikt for en gynnsam sarlakning. Samtidigt som det var ett stort ansvar att axla for
de anhdriga som var behjalpliga hemma, framkom att det upplevdes larorikt. De fick insikt

och kunskaper i sarlakningsprocessen.

En studie av Chen m.fl. (2012) beskrev effektiviteten av ett sarvardsprogram med fokus pa
egenvard. Patienterna i den experimentella gruppen fick utbildning i sarvard samt omlaggning
dar bade teori och praktik ingick. Kontrollgruppen fick vard enligt de rutiner som fanns pa det
aktuella sjukhuset vilket innebar begrdnsad information gentemot den experimentella
gruppen. Resultatet pdvisade att den experimentella gruppen upplevde en hogre
tillfredstéllelse och det blev en signifikant skillnad i graden av sarlakning dar gruppen som
fick undervisning i sarvard och egenvard uppvisade en snabbare sarldkning. Det finns vinster
pa flera plan i undervisning for patienter och anhdriga dels kring medicinska kunskaper i
sarvard och omlaggningar men ocksa i egenvard for att skapa basta méjliga forutsattningar for
en snabb sarlakning. Enligt Orem (1995) ar det framsta syftet med omvardnad att hjalpa den
sjuke till egenvard dar malet &r att individen ska nd oberoende genom att oka sin

egenvardsformaga.
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Kénna sig trygg
Att drabbas av sjukdom, genomga diagnosbesked, operation samt utveckla sarkomplikationer,

vilket var fallet for vara studiedeltagare, genererade férutom lidande, dkade kontakter med
sjukvarden. Patienten hamnade i en beroendesituation. Samtliga deltagare var mycket nojda
med att vara vardade av stomimottagningens personal dar de traffade samma sjukskoterskor
vid varje besok. De gav dem stdd och information, vilket patienterna upplevde som mycket
tillfredsstallande och viktigt. Tva utav patienterna betonade hur de vid nagra tillfallen inte
erhallit adekvat information och att de da kande sig utelamnade och ensamma. For flertalet
framkom under intervjun att de inte visste hur det skulle vara efter operationen. Kanske var
lackage normalt? De kande sig besvikna over otillracklig information om vad som kunde
intréffa efter en rektumamputation. En studie av Theofanidis (2012) pavisade att oron var
som storst nar patienten erhallit for lite information. Theofanidis beskrev att patienter inom
kirurgisk disciplin utsattes for mer stress gentemot patienter inom medicinsk disciplin
eftersom en oro infor det operativa ingreppet var storre. Studien havdar vidare att stressade
och oroade patienter har en langre aterhamtningsperiod postoperativt samt att de kan uppleva
mer smarta och erhalla en hogre incidens av sarinfektioner. Detta i sin tur ledde till forlangd
sjukhusvistelse (Theofanidis, 2012).

Det finns ett behov av att utforma ett omhandertagande for denna studies patientgrupp dar de
blir sedda utifran sina specifika, unika behov med skraddarsydd information och ett utokat
stod. Orem (1995) anser att ett stodjande och undervisande forhallningssatt gentemot
patienten ar nodvandigt for att gora patienten oberoende och aterta mer och mer av sin

egenvardsformaga.

Acceptera situationen
Att leva med en postoperativ sarinfektion uppgav flertalet av studiedeltagarna som en jobbig

situation pa flera olika satt. De patalar att det enda alternativet varit att acceptera och gora det
bésta av situationen samt att deras personliga egenskaper och installning hjalpt dem. Detta
resultat pavisar vikten av att stétta patienterna och hjélpa dem till att starka sjalvkanslan och
skapa en positiv installning hos den enskilde individen, da en positiv instillning och
“kamparglod” hjilpt flera av studiedeltagarna att ta sig igenom detta. Endast en
studiedeltagare ifragasatte under intervjun varfor det blev en infektion. Vi har funderat kring
om det kan bero pa om olika generationer hanterar situationer pa olika sétt, lida i det tysta, da
vi upplever att efterfoljande generationer tenderar att stalla mer krav och fragor. Park m.fl.

(2014) undersokte patienters forvantningar pa hur tarmen skulle fungera och paverka deras liv
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efter en rektalcancer operation. Resultatet pavisade att information var betydelsefullt for
patienterna men ocksa deras personliga installning. Men trots bra information och en positiv
attityd fanns en stor osékerhet och oro angaende hur tarmen skulle fungera efter operationen

och hur det skulle paverka deras liv.

En studie undersokte livskvalité hos patienter fore operation och under aterhamtningsperioden
efter rektalcancer och stomioperation dar studiedeltagarna uttryckte farhagor forknippade med
bland annat att fa en stomi. De var radda att bli en borda for andra. Livskvaliten sjonk
betydligt hos denna patientgrupp fére operationen (Carlsson, Berntsson, Hallen, Lindholm &
Persson (2010). Tidigare studier pavisar att oron for att fa en stomi ar stor hos de flesta
patienter, sa ocksa for de patienter som intervjuats i denna studie. Resultatet i denna studie
visar dock att den radsla patienten kant infor att fa en stomi blev sekundar till féljd av den
besvarliga postoperativa sarinfektionen perinealt. | och med det lidande de utsattes for i
samband med detta, upplevde de stomin som en latt bit att hantera. Forfattarna till denna
studie menar att intervjuernas resultat speglar hur stor paverkan att drabbas av en postoperativ
sarinfektion har pa patienternas livskvalité, gentemot for de patienter som foljer ett normalt
sarlakningsforlopp.

Slutsats
Resultatet pavisar en hog grad av samstammighet fran studiedeltagarna dar de utsatts for

lidande som for manga pagar under flera ar. Antalet kontakter med sjukvarden 6kar och
fortsatta onkologiska behandlingar kan bli fordréjda. Forfattarna ser ett flertal omraden att
arbeta vidare med. Ett utav dessa ar hur sjukskoterskan kan arbeta preventivt for att minska
riskerna for att en postoperativ sarinfektion uppstar. Exempelvis framgar i resultatet hur en
utav patienterna ramlade dar saret sprack upp och senare infekterat. Det &r viktigt att gora en
riskbedomning for varje patient som genomgatt en rektumamputation pa grund av
rektalcancer. Fallprevention samt patientens formaga till egenvard &r exempel pa punkter som
bor ingd. Detta samlas i patientens halsoplan dar det utefter patientens risk for att utveckla
postoperativ sarinfektion skall finnas olika steg att folja bland annat vad galler information
angaende sarinfektion samt mojligheter for egenvardsstod i hemmet utifran patienten sjéalv

eller anhoriga.

Kliniska implikationer
Forfattarna till denna studie ser ett Kkliniskt behov av att skapa ett specialiserat

omhéandertagande, ett atgardsprogram som bor starta vid utskrivning fran vardavdelningen

25



och till dess patienten/personen ar aterstalld. Detta innefattar ett fortsatt utvecklingsarbete
med kontakt/stomisjukskoterska eftersom resultatet pavisat att kontinuitet ar betydelsefullt
och kontakten med stomisjukskoterskemottagningen upplevts stddjande av samtliga patienter
i studien. Vidare bor en specifik information bade skriftligt samt muntligt ske i ett tidigt
stadium av infektionen da ett flertal patienter saknat detta. Att som kontaktsjukskoterska for
patienten folja upp sarlakning och omlaggning samt samordna kontakter mellan sjukhus,
primarvard och hemsjukvard i syfte att underlatta for patienten ser vi som en del i detta

atgardsprogram.

Samtliga patienter som drabbas av sarinfektion bor tillsammans med anhoriga fa undervisning
i egenvard dar utbildning i anatomi, fysiologi samt sarvard ingar. Flertalet studiedeltagare sag
det som véardefullt att sjalva kunna ta kontrollen och styra sitt liv med hjalp av egenvard. Detta
atgardsprogram torde kunna appliceras och anvandas pa andra sjukhus som ocksa behandlar

denna patientgrupp.

Framtida forskning
Forfattarna till denna studie anser det skulle vara av intresse att utfora ytterligare en studie

med studiedeltagare som genomgatt samma operation men som haft ett normalt forlopp med
forvantad sarlakning. Detta for att se om det finns skillnader och/eller likheter i patientens
upplevelser samt att vidare forska kring hur de upplevt sin stomi och den férandring de fysiskt
och psykiskt gar igenom vid en rektumamputation. Vidare studier inom detta amne ar av

intresse i syfte att 0ka forstaelsen av patienters upplevelser att leva med en rektumamputation.
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Bilaga 1
Informationsbrev till forskningspersoner

Man och kvinnors upplevelse om information/kommunikation och egenvardsstod vid
postoperativ sarinfektion efter en rektalcanceroperation.

Bakgrund och Syfte

Man och kvinnor som far en postoperativ sarinfektion efter en rektalcanceroperation kan ha
behov av ett utdkat stod och egenvardsinformation fran sjukskoterskan. Denna studie &mnar
tillféra mer specifik kunskap om hur rektalcancerpatienter uppfattar information och
egenvardsstod fran sjukskoterskan vid en postoperativ sarinfektion.

Forfragan om deltagande

Du som opererats for en rektalcancer vid Skaraborgs sjukhus i Skévde och fatt en
postoperativ sarinfektion, tillfragas om du dnskar delta i denna studie. Stomisjukskaterskan
kommer tillfraga dig om att delta i studien.

Hur gar studien till?

Om du accepterar att delta i studien sa kommer ett brev att skickas hem till dig per post med
skriftlig information om studien och ett samtyckesformular som lamnas till sjukskoterskan vid
intervjun. Dérefter kontaktas Du per telefon och far muntlig information om studien vi
bestammer da ocksa tid och plats for intervjun. Intervjun kommer att bestd av 6ppna fragor
dar du har mojlighet att beratta med egna ord. Intervjuerna kommer att genomféras av Kristin
Andersson som &r sjukskaéterska och arbetar pa onkologimottagningen eller Karin Hassel som
ar sjukskoterska och arbetar pa kirurgmottagningen vid Skaraborgs sjukhus i Skovde.
Beraknad tid for intervjun ar ca: 45 minuter och samtalet sker i ett enskilt rum pa
onkologimottagningen pa Skaraborgs sjukhus i Skovde, eller pa en plats som Du sjélv véljer.
Bandspelare kommer att anvandas for att spela in samtalet.

Vilka ar riskerna?

Att delta i en intervju kan vacka kanslor och det kan vara sa att du upplever en fraga som
alltfor nargangen. Du kan da avsta att svara pa den fragan. Om Du upplever obehag efter
intervjun finns mojlighet till uppféljande samtal med ansvarig sjukskoterska for studien.

Finns det nagra fordelar?

Det finns mojlighet for dig att dela med dig av dina erfarenheter bade positiva och negativa
fran de upplevelser du har av tiden da du drabbats av en postoperativ sarinfektion. Denna
kunskap kan sedan anvandas for att forbattra omhéndertagandet efter en postoperativ
sarinfektion.
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Hantering av data och sekretess?

All information som samlas in till denna studie i form av personuppgifter och intervjumaterial
kommer att behandlas konfidentiellt sa att ingen obehorig kan ta del av det. Studiens resultat
kommer endast redovisas i vetenskapliga sammanhang och kan inte hérledas till dig.

Forsakran, ersattning

Du far ersattning for din resa till intervjun vid Skaraborgs sjukhus i Skévde men ingen
ytterligare kompensation.

Frivillighet

Deltagande ar frivilligt och Du kan nér som helst avbryta din medverkan i studien utan att
behdva ange skal till det. Om du inte vill delta eller vill avbryta kommer det inte att paverka
det fortsatta omhandertagandet av dig pa kirurgkliniken.

Ansvarig for genomférande av studien
Kristin Andersson

Sjukskaterska

Kirurgens Onkologimottagning
Skaraborgs sjukhus Skovde

541 85 Skovde

Studerande pa institutionen for vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs
universitet. Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot onkologisk vard.

Mobil: 0761-646767

Emailadress: kristin.andersson@vgregion.se

Karin Hassel
Sjukskaterska
Kirurgmottagningen
Skaraborgs sjukhus Skévde
541 85 Skovde

Studerande pa institutionen for vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs
universitet. Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot onkologisk vard.

Mobil: 070-3649558
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Emailadress: karin.hassel@vgregion.se
Handledare

Ingalill Koinberg, leg. Sjukskoterska, medicine doktor, universitetslektor pa institutionen for
vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs universitet.
Inglill.koinberg@gu.se
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Bilaga 2
INFORMERAT SAMTYCKE TILL DELTAGANDE | FORSKNINGSSTUDIE

Man och kvinnors upplevelser om information/kommunikation och egenvardsstod vid
postoperativ sarinfektion efter en rektalcanceroperation.

Jag har tagit del av ovanstaende skriftlig information angaende studien.

Jag samtycker till att delta i studien och ké&nner att mitt deltagande &r helt frivilligt, samt att

jag nar som helst och utan forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Datum
Namnunderskrift, deltagare Namnfortydligande
Datum
Namnunderskrift, sjukskoterska Namnfortydligande
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