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SAMMANFATTNING

Ungefar var tredje person i Sverige kommer under sin livstid fa diagnosen cancer.
Det innebér att sjukskoterskor oavsett arbetsplats behdver ha kunskap om dessa
patienter. Att fa en cancerdiagnos innebar att kanna ett hot mot existensen och
vanliga reaktioner ar kanslor som angest och stress. Tillsammans med fruktan for
doden uppkommer ocksa kanslor av chock, sorg, vrede och fortvivian men ocksa
rédsla och oro infor framtiden och behandlingen. Syftet med litteraturstudien var att
beskriva vuxna cancerpatienters upplevelse av tiden mellan primardiagnos och
behandling. Fordjupningsarbetet &r en litteraturstudie som baserades pa tolv
vetenskapliga artiklar sokta via Cinahl och genom manuell sékning i tidskrifter.
Artiklarna var publicerade mellan 2002-2006. Resultatet presenteras i elva
kategorier; De forsta reaktionerna, Emotionellt kaos, Existentiella funderingar,
Bemdtande, Information, Familjen, Stod, Vénta pa behandling, Aktivitet, Hopp och
Framtiden. Cancern uppfattades som en fiende som inkréktat pa kroppen. For att
overleva cancern tvingades patienterna genomga en kanslomassig kamp. Det var
viktigt att aterfa kontrollen, det gjordes genom att delta i vardprocessen och samla
information. Positivt bemotande fran sjukvardspersonalen kunde ocksa ©ka
patienternas kansla av kontroll. Att ha ett positivt tanke- och synsatt och ha hopp
trots sjukdom ansags ha stor betydelse da synen pa sjukdomen paverkade
upplevelsen av den. | diskussionen férdes fram att sjukskoterskan har en unik roll i
vardteamet genom att hjalpa patienten att fa 6kad kansla av kontroll, trygghet och
hopp. Hoppet maste inte alltid betyda att man hoppas pa att bli frisk utan man kan
hoppas pa att tiden man har kvar blir sa bra som majligt.

Sokord: Cancer, patient, upplevelse, kénslor, diagnos, vanta*
Keywords: Cancer patient, experience, feelings, diagnosis, wait*
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INLEDNING

Antalet patienter som far diagnosen cancer 6kar hela tiden och i media kan man léasa
om langa vantetider for behandling. Av egna erfarenheter vet vi hur jobbigt det kan
vara att vanta dven om det géller en trivial sak, man kan da forsta hur svart det maste
vara att vanta nar man vet att behandlingen man véntar pa kan vara livsavgérande.
Vi &r snart fardigutbildade sjukskdterskor och vi tror att sannolikheten ar stor for att
vi, oavsett avdelning vi arbetar pa, kommer att mota denna patientgrupp. Vi tycker
att det ar viktigt att oka forstdelsen for hur dessa patienter mar for att som
sjukskaterskor kunna ge sa god omvardnad som majligt och méta dessa patienter pa
ett sdtt som gor att de inte forlorar hoppet utan kan beméstra sin situation. Aven om
vart fokus ligger pa patienter med cancer tror vi att deras kanslor och upplevelser av
sin sjukdom kan Gverforas pa andra patientgrupper med livshotande sjukdomar.

BAKGRUND

Historik

Forr i tiden betraktades en cancerdiagnos som likhetstecken med ddden och denna
radsla lever till viss del kvar idag (1). Under den tiden cancer ansags vara obotlig
fanns en gemensam uppfattning i samhallet om att inte informera patienten om en
cancerdiagnos, da man trodde det skulle fa personen att forlora hoppet (2). I en
studie av Oken som gjordes i USA 1961 framkom att endast 10 procent av de
tillfragade lakarna berattade for patienten om deras cancerdiagnos. De trodde att
patienten inte ville veta och ansag att det viktigaste var att patienten bibehdll hoppet,
varfor flera av lakarna &ven 1jog om mojligheten till tillfrisknande (3). Under andra
halvan av 1900-talet startade en rorelse i USA som resulterade i en ny lagstiftning
om patienters réattighet till information (2). Idag kan man l4sa i lagen om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (1998:531) att varden sa langt
som majligt skall utformas och genomféras i samrad med patienten och att patienten
skall ges individanpassad information om sitt tillstand. Patienten har ocksa rétt att fa
information om metoder for undersékning och vilka behandlingar som finns att tillga

(4).

Statistik
Antal cancerfall

Ungefar var tredje person i Sverige kommer under sin livstid fa diagnosen cancer (1,
5). Ar 2005 diagnostiserades 50 994 personer (5) och om man bortser frdn 6kad
medellivslangd sa har antalet diagnostiserade cancerfall i Sverige nastan dubblerats
de senaste artiondena (1). Tar man hansyn till aldersstandardiserad incidens visar det
att mer an halften av antalet nya fall kan forklaras med att befolkningen blir aldre.
Detta innebdr att risken att drabbas av cancer inte ar sd stor som antalet
nydiagnostiserade kan pavisa. Sjukvarden paverkas dock av den stora 6kningen, da
fler personer &r i behov av behandling (1). En annan orsak till 6kningen av



nydiagnostiserad cancer kan bero pa battre metoder att upptdcka cancer. Fler
tumarer upptacks tidigt vilket kan ge missvisande statistik da dessa patienter kanske
aldrig skulle fa besvar av sin cancer och vid till exempel prostatacancer satts inte
alltid behandling in. Overlag &r dock tidig diagnostisering viktigt och gor att fler
patienter kan botas (1). Hos man i Sverige ar prostatacancer och cancer i mag-
tarmkanalen vanligast. Hos kvinnor ar det vanligast med bréstcancer, cancer i
genitala organ och cancer i mag-tarmkanalen (5).

Prognos

Prognosen for overlevnad i cancersjukdom varierar beroende pa cancerform.
Generellt sett har prognosen for cancer forbattrats. Ar 2003 var den relativa 5-
arsoverlevnaden 60 procent for man och 64 procent for kvinnor. Samma ar var den
relativa 10-&rséverlevnaden 48 procent foér man och 56 procent for kvinnor (1). Ar
2004 dog 21 866 personer av cancer i Sverige. Av dem var 11 342 méan och 10 524
kvinnor (5, 6).

Vantetider

Sedan ar 2000 finns det en nationell véntetidsdatabas i Sverige dar samtliga
landsting deltar. | databasen redovisas hur langa véntetiderna ar till forsta
lakarbesoket, till diagnostiska undersdkningar samt véantetiden fran beslut om
behandling till dess att behandling genomfors. Forfattarna medger att studien har en
del svagheter, men att den anda ger en Gverblick dver hur langa vantetiderna ar. Den
totala vantetiden for man ar 2003 fran det att remissen kommit till en onkologiklinik
till dess att behandling paborjats var 5,8 veckor, samma vantetid for kvinnor var 4,9
veckor. Skillnaden forklarar forfattarna med att behandlingen for prostatacancer drar
ut pa tiden da det inte rader konsensus om behandlingsmetod. Variationer sags ocksa
mellan olika landsting (6).

Litteraturgenomgang
Vardprocessen

En undersokning gjord i Holland som jamfort fyra cancerdiagnoser med varierande
prognos visar att patienters upplevelse av livskvalitet efter ett cancerbesked inte
skiljer sig at mellan olika cancerdiagnoser (7). Reitan, Benner och Wrubel menar att
vilken typ av cancer patienten har, patientens forestéliningar om sjukdomen och hur
prognosen ser ut faktiskt paverkar upplevelsen av tiden efter cancerdiagnosen (8, 9).
Efter att diagnosen erhallits utreds sjukdomen och man forséker avgora tumorens
storlek, malignitetsgrad och spridning (9, 10). Detta gors genom olika diagnostiska
metoder som  rontgenundersdkningar,  punktioner, isotopundersékningar,
magnetkameraundersokingar, skopier och operationer (10). Tiden préaglas av véantan
pa resultat av prover och undersokningar. Perioden innefattar 4ven bekymmer, oro
och angest som pendlar i takt med besked om resultat for proverna och
undersokningarna. Dessutom ska stallning tas till vilken behandling som é&r
lampligast och hur prognosen for den enskilde patienten ser ut. Patienten kan
uppleva tiden som mycket besvarlig eftersom den omfattar sa manga osékra faktorer
och kénslan av kontrollforlust kan vara stark (9). Cancerdiagnosen sétter patienten i
en pressad situation pa grund av mangden information som maste utvarderas och



ageras utifran (8, 9). Tiden som det tar att Gvervéaga sina alternativ och gallra mellan
dem kan hjalpa patienten att kanna tillfredsstallelse i ett senare skede, men manga
patienter har inte mojligheten att Gvervaga alla behandlingsalternativ pa grund av
svarigheter att soka tillracklig information (8).

Reaktioner pa cancer

Manniskors reaktioner efter ett cancerbesked ar véldigt olika (11, 12, 13, 14). En del
reagerar direkt med starka kanslor medan andra till en borjan upptréder lugnt (11,
12, 13). Vad vi har for livserfarenhet och hur var livssituation ser ut kan influera
sarbarheten och paverkar hur vi reagerar och hur vi bemastrar situationen (2, 11).
Okad sérbarhet kan innebara flera saker, till exempel &r personer som samtidigt
genomgar ett annat trauma, som en skilsmassa, mer sarbara. Ensamma personer ar
ocksd mer sarbara &n de som har nara forhallanden till andra manniskor (2). Aven
var livsaskadning har betydelse; hur vi uppfattar oss sjalva och hur vi ser pa oss
sjalva i samspel med samhallet. De personer som har en positiv bild pa livet och ser
livet som en gava istallet for en kamp har ett sorgeforlopp som karakteriseras av
utveckling och forandring. Dessa personer har ocksa en kansla av sig sjalva som
delaktiga i ett samhélle och upplever att de har mojlighet att paverka och forandra
sin livssituation och darmed ocksa framtiden (11).

Nar existensen ar hotad reagerar manniskan med kanslor som angest, radsla och
stress (12, 15). Ofta kan dock ovissheten nar man vantar pa diagnos vara svarare an
beskedet att man drabbats av en livshotande sjukdom (11). Méanniskan har vanligen
ett balanserat synsatt pa dod, frihet, ensamhet och meningsloshet vilket innebér att
man inte reflekterar 6ver dessa begrepp dagligen. En diagnos av en livshotande
sjukdom gor dock att balansen rubbas och man kan kénna dédsangest, radsla infor
forandringar, Gvergivenhet och kontrollférlust (15). Att bli sjuk aktualiserar var
upplevelse av livsangest da sjukdomen framkallar otrygghet i tillvaron. En diagnos
tydliggor ocksa tankar om mening och vardering av var tillvaro (14). Osakerheten
med sjukdomen avbryter vardagen och det blir ofta svart att planera sin framtid.
Kénslor av chock, sorg, vrede och fortvivlian uppkommer tillsammans med fruktan
for doden (16). Tron pa att cancer ar en sjukdom som leder till doden kan bidra till
chocken (17). Ibland kommer en kansla av skuld och skam som en reaktion pa
diagnosen (16). Det ar ocksa vanligt med overklighetskanslor och misstro till
diagnosen (11, 12) vilket kan grunda sig i franvaro av sjukdomssymtom och en
kénsla av att man &r frisk (12). Misstron grundar sig aven i uppfattningen om att
cancer ar en sjukdom som drabbar andra och inte en sjalv. Det kan emellertid finnas
en mening med misstro da den har en lugnande och bed6vande effekt vilket gor att
man har lattare att anpassa sig till beskedet (17).

Radslan som kan uppkomma i samband med diagnosen kan vara radsla for
ensamhet, for att bli stympad, for att forlora kontrollen eller rédsla for doden (12). |
vart samhalle dr utseende och hélsa en viktig del och forlust av detta kan ses som ett
existentiellt hot (11). Manga kénner en stor radsla for att behandlingen ska leda till
stympning och innebéra forlust av en kroppsdel eller forlust av funktion som kan
forandra livet mot hur det var forut. Radslan beror ocksa pa ovisshet, manga fragor
uppstar och alla finns det inte enkla svar pa (17). Véntetiden ar praglad av ovisshet
och darfor mycket svar eftersom man inte vet vad man kommer forlora och inte vill
ta ut sorger i forskott (15). Ré&dslan for att forlora kontrollen hor till viss del ihop
med ovisshet eftersom vi inte kan ha kontroll ver nagot som vi inte vet nagot om



(17). Hot om forlust & mer &n andra forluster en kansla av att ha forlorat kontrollen,
och darfor kan oron och angesten vara extra svar (15). Manga patienter kanner att
sjukdomen kontrollerar kroppen och att vardpersonalen har kontroll Gver
behandlingen (12, 17) vilket kan leda till att patienten tappar initiativformagan och
kapitulerar infor sjukdomen (12). Trots att prognosen for Overlevnad hos
cancerpatienter har forbattrats sa ar radslan for doden dverhangande. Ofta ar det inte
ddden i sig som skapar radslan utan oron for hur tiden innan ddden ska se ut (17).
Det &r vanligt att patienter drabbas av angest, mardrémmar och somnproblem (11).

Radsla och sorg uttrycker sig ofta i form av vrede (12, 13, 16, 17). Det ar lattare att
uttrycka ilska &n andra kanslor som riskerar att avsléja hjalploshet och sarbarhet.
Vrede kan innehalla kanslor om orattvisa och avundsjuka; varfor just jag? Varfor
just nu? Varfor far andra vara friska? (12, 13, 17). Ibland riktas vreden mot
sjukvardspersonalen; varfor misstankte ingen nagot tidigare? Hade jag kunnat bli
frisk om det upptéacktes tidigare? (12, 17). Vissa patienter anklagar sig sjélva for att
inte ha sokt lakarkontakt tidigare (12).

Sorg &r en naturlig reaktion pd ett cancerbesked (12, 16, 17). Sorgereaktionen
kommer forst ndr patienten insett att sjukdomen &r verklig och som en effekt av
kénslor som makt- och hjélpléshet (17). Sorgearbete kan inte ses som en linjar
process utan ar som en cirkel med flera problem som behéver lésas pa samma gang.
Man behover erkanna forluster oavsett om det &r nagot man ska forlora, har forlorat
eller ar radd for att forlora. Nar man borjar forsta forlusterna kommer kanslorna av
sorg sasom vrede och fortvivlan. For att uppleva tillit for det forandrade livet maste
man tillagna sig nya kunskaper och det ar viktigt for sorgearbetet att man borjar leva
det liv man nu har. For att hantera en livshotande sjukdom é&r det alltsa viktigt med
forstaelse, forlosning och forvandling pd manga olika nivaer. Om man inte
accepterar den nya situationen forsvarar det anpassningen till sjukdomen och
formagan att kanna hopp (15).

Overgivenhet ar en av de vanligaste reaktionerna vid en svar existentiell chock (15).
Cancerpatienter kan kanna sig Overgivna da familjemedlemmar och vénner
distanserar sig fran den sjuke (17) men ensamhetskéanslan kan vara dverhangande
aven om man har bade familj och vardpersonal omkring sig (15). Att narstaende
distanserar sig kan bero pa att de &r radda for sjukdomen i sig eller att de omedvetet
forbereder sig for att den sjuke ska do (17). Aven om de inte distanserar sig kan den
sjuke anda uppleva ensamhet da sorgen for den som é&r sjuk och den som ar
narstaende ar olika (12). Vantetiden &r den tid da man kanner sig som mest maktlos
och manga upplever att hela varlden évergivit dem (15).

Fornekelse ar en forsvarsmekanism som kan bidra till att patienten far vila i det kaos
en cancerdiagnos innebar (12, 17). Genom att férneka sjukdomen sa kan man initialt
fortsatta leva sitt vardagliga liv och under denna tid byggs hoppet upp sa att man
lattare kan acceptera diagnosen och se en framtid (17). Salander séger daremot att vi
har tre olika processer som satts igang nar vi utsatts for hot och att fornekelse ar en
av dessa. De andra tva ar undvikande och desavouerande. Undvikande &r en
medveten process dar man valjer att som i cancerpatienters fall att inte ta till sig mer
information. Desavouera ar en formedveten forandring av hotets innebdérd, i detta
fall sjukdomens innebdrd. Detta till skillnad mot fornekelse déar fakta omedelbart
forkastas (3). Salander (3) menar att det i varden &r vanligt att ordet fornekelse
anvands for alla tre processer néar det egentligen &r tre skilda saker. Begreppet



fornekelse delar han in i tre delar, forsta ordningens fornekande innebar att
diagnosen forkastas, andra ordningens fornekande innebér en dissociation mellan
diagnosen och sekundéra konsekvenser, tredje ordningens fornekande innebér att
man inte vill kdnnas vid forsamring och det annalkande slutet. Det som Salander (3)
menar ar den vanligaste processen ar desavouering, detta kallar han ocksa “en
kreativ illusion”. Med detta menar han att manniskan ser allvaret i en situation men
forminskar dess innebord. Han sager ocksa att vi fran stund till stund kan reglera hur
vi vill se pa situationen, ett exempel som tas upp ar hur manniskan kan sorja
forlusten av framtiden men samtidigt gor upp planer for den. Det skrivs mycket om
patienters fornekande av sjukdom medan det daremot fokuseras lite pa hur patienter
genom att desavouera kan hitta positiva vagar ut ur det svara. Huruvida fornekande
far manniskor att ma battre eller samre rader det delade meningar om (3). Fornekelse
kan vara sunt i en viss fas av reaktionen men kan vara skadligt i langden (17).

| en krissituation ar det viktigt for sjukvardspersonalen att se till varje individ
eftersom alla manniskor har sitt eget satt att sérja. Man maste satta sig in i den
drabbades livssituation (11, 14). Har patienten en familj som kan ge st6d? Hur
fungerar familjen eller de narstaende, ar det tillatet att uttrycka kanslor? (11)
Cancerpatienters situation kan vara svar att tillampa pa den klassiska traumatiska
krismodellen pa grund av komplexiteten som medféljer sjukdomen (2).

Begrepp

| litteraturgenomgangen refererades det upprepade ganger till Antonowskys och
Lazarus teorier. Vi fann dessutom att illness och hopp var vanligt forekommande
begrepp i litteraturen. Vi har darfor valt att fordjupa oss i dessa.

IlIness

Engelskan har tre olika ord for sjukdom; illness, disease och sickness. IlIness &r den
del av sjukdomen som ar kopplat till upplevelsen och ar fokuserat pa humanism och
det individuella, unika och det personliga lidandet (14, 18). Vikten ligger pa att tolka
och forsta samt soka efter syfte och mening (14). Disease har en mer
naturvetenskaplig inriktning och fokuserar pa att forklara och fa fram allméangiltiga
lagar och har att géra med den patofysiologiska grunden till sjukdom (14, 18).
Sickness kan beskrivas som den sociala delen av sjukdom, n&r manniskor runt
omkring betraktar den som ar sjuk. Pa svenska kan illness beskrivas som ohélsa, att
ma daligt (18). Det unika lidandet bidrar till att manniskor som drabbas av sjukdom
kdnner sig ensamma eftersom de upplever att ingen nagonsin kan forsta dem (14).
Cancerpatienter erfar, tillsammans med ett par andra patientgrupper, ett av det
svaraste illness-relaterade lidandet (15).

Coping

Coping innebdr att bemastra, hantera eller klara av (18) och det ar allmént kant bland
vardpersonal att coping paverkar kanslor. Hur méanniskor i stressfulla situationer
bemastrar situationen paverkar hur de mar (19). Med copingstrategier menar man
hur eller pa vilket satt man klarar av olika situationer. Man kan dela upp strategierna
i aktiva och passiva (18, 19). Den aktiva delen ar problemfokuserad och fokuserar pa
att forandra yttre situationer som skapar stress och inkluderar ocksa kognitiva



processer (19). Till problemfokuserade strategier hor till exempel handlingar som att
soka information och stéd hos andra, tdnka logiskt, planera och fdrsoka ldsa
problem. Den mer passiva delen &r kanslofokuserad och gar ut pa att hantera inre
kanslomassiga reaktioner. | den kanslomassiga strategin ingar mekanismer som att
forsoka fa distans, acceptera eller forneka (18). Trots att mycket av den forskning
om coping som ar gjord fokuserar pa just cancerpatienter har forskare haft svart att
dra nagon slutsats om hur coping vid cancersjukdom fungerar. Man vet fortfarande
inte vilka copingstrategier som kan forbattra anpassning till situationen,
valbefinnande, oro, nedstdmdhet och livskvalitet (2).

KASAM

KASAM, kansla av sammanhang, innefattar tre teman; begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet. Begriplighet syftar till hur val man upplever inre och yttre
stimuli som forstaeliga. Manniskor som har hog kansla av begriplighet forvantar sig
att logiskt kunna forklara stimuli. Med hanterbarhet menas att man upplever att det
star resurser till forfogande som man behover for att klara av de krav man stélls
infor. Dessa resurser kan besta i nagot man sjalv kontrollerar eller som kontrolleras
av andra som ens narstaende eller lakare. Kéanslan av hanterbarhet gor att man inte
lika starkt kanner att livet ar orattvist och att man snabbare hamtar sig fran sorgen.
Meningsfullhet &r en grundlédggande del av motivationen i KASAM. Manniskor med
hdg kansla av meningsfullhet ser krav och stimuli som en utmaning. De har ofta
manga omraden i sitt liv som de betraktar som meningsfulla och som &r vérda att
engagera sig i (20).

Hopp

Hopp &r en grundad tro och énskan om gynnsam utveckling (21). Synonymer som
kan kopplas till hopp ar forhoppning, utsikt, forvantan, fortréstan och tro (22). Att
hoppas innebar att man &nnu inte har gett upp och det &r en viktig del inom varden
for manniskors hélsa och valbefinnande (23). Man kan ocksa saga att det ar viktigt
for hoppet att man har fysisk hélsa och att allvarliga sjukdomar med smarta och
lidande anses som ett hot mot hoppet (24). Sjukskdéterskans roll &r att inge hopp for
att hjélpa manniskor bemastra sjukdom och lidande (25).

Hoppet kan ses som framtid och som nutid (22, 25). Ser man hoppet som
forhoppning, utsikt och férvéantan &r detta framtidsorienterat. Till nutidsorienteringen
hor hoppet som tro och fortrostan. En ménniska skulle inte vara medveten om
hoppléshet om den inte vore blandad med ett medvetet hopp. I framtidsorienterat
hopp ingar att man har en tro pa att forandring & majligt och att man har en vilja till
att forandringen ska ske (22). Den som hoppas vill att livssituationen i framtiden
skall &ndra sig till det béttre (25).

Hoppet &r ocksa kopplat till val. Den som hoppas tror att flera valméjligheter finns
tillhands vilket ger en kénsla av kontroll och sjalvstandighet. Att hoppas kraver mod
eftersom risken for att det man hoppas pa inte ska sla in kan vara stor (24, 25) och
hopp som inte uppfylls kan innebdra besvikelse (24). Graden av hopp varierar
mellan olika manniskor och grundlaggs tidigt i barndomen genom tillit till familjen.
Hoppet &ar knutet till vetskapen om att hjalp finns att fA om man skulle beh6va det
(25). Hoppet grundas i den kravldsa karleken och omsorgen (22). Hoppet ar alltsa



inte bara subjektivt utan ocksa knutet till en forvantning om att andra runt omkring
en bistar med hjalp och erfarenheterna av detta (25).

Hopp kan beskrivas som en inre process som sallan paverkas av yttre
omstandigheter (24). Hopp ar en positiv upplevelse (15, 24) som ar knutet till livet
och varandet och ar nodvéandigt for Overlevnad (24). Hopp &ar ocksa ett
nyckelbegrepp ndr det géller att leva och inte bara 6verleva (15). Utan hopp saknar
livet mening. Hopp ar ocksa knutet till en yttre process. Man kan kanna hopp genom
att uppleva att man &r del av ett storre sammanhang, exempelvis kénslan av
samhdorighet med tidigare generationer, men &ven vetskapen om att framtida
generationer kommer att ta vid (24).

Hopp hor ocksa ihop med gorande, vilket ocksa kan sagas vara handlingsorienterat.
Handlingsorienterat hopp innebar att satta upp realistiska mal och om dessa uppfylls
kanner man vélbefinnande (24). Sannolikheten for att uppna malen kan variera, till
exempel kan en obotligt sjuk hoppas pa att bli frisk. Att 6nska &ar en del av hoppet
och skiljer sig endast i hur troligt det &r att det man vill ska handa ska bli sant. En
méanniska som énskar gor inte konkreta planer for att uppna sin énskan eftersom hon
vet att chanserna for att det ska uppnas ar sma. En méanniska som hoppas daremot
forsoker hitta satt att uppna sina mal (25).

Det finns olika sorters hopp; globalt hopp, personligt hopp och hopp for narstaende.
Globalt hopp innebéar att man hoppas pa nagot 6vergripande, exempelvis en battre
varld. Personligt hopp innefattar mer konkreta mal som tillexempel att man ska fa ett
bra jobb. Hopp for narstaende handlar bland annat om att man hoppas att barnen ska
fa en bra utbildning eller att fordldrarna ska ha en bra alderdom (24).

Livskvalitet och hopp &r tva begrepp som &r nara sammankopplade och hoppet &r
standigt narvarande i var vardag. Nar man drabbas av en livshotande sjukdom blir
det viktigt att skilja mellan det livgivande hoppet och det falska. Det dr endast de
forhoppningar som anvénds till att na mal och finna mening som ger livskvalitet till
skillnad fran det hopp som é&r knutet till mirakel och som vi séllan kan paverka.
Vanligtvis kopplas hoppet ihop med begreppet 6verlevnad vilket bidrar till forvirring
bland bade patienter och personal, men ingen kan ju sdga hur det kommer att ga
(15).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie ar att beskriva vuxna cancerpatienters upplevelse
av tiden mellan primardiagnos och behandling.



METOD

Litteratursokning

Artikelsokningen gjordes i databaserna CINAHL, PubMed och Cochrane Library.
Sokningarna i PubMed och Cochrane Library gav artiklar som var for medicinskt
inriktade for att kunna svara pa vart syfte. De sokningar som gav relevanta resultat
var de som var gjorda i CINAHL. Utifran dessa sokningar fick vi reda pa i vilka
tidskrifter vart &mne behandlades. Detta ledde till manuella s6kningar i European
journal of cancer care, Vard | Norden, Cancer Nursing och Journal of advanced
nursing. Alla relevanta sokningar redovisas i bilaga 1.

For att se omfattningen av aktuell litteratur valde vi att anvanda breda sékord som
cancer och experience, detta gav ett alldeles for stort sokresultat. Vi anvande oss da
av Headings i CINAHL for att fa fram sokordet "Cancer patients”. | vara sokresultat
fanns ofta nagon form av behandling eller palliativ vard med men eftersom vi i vart
syfte valt att avgransa oss fran tiden mellan primardiagnos och behandling valde vi
att exkludera dessa sokord. Vi valde ocksa att utesluta barn i var artikelsokning.

Initialt sokte vi artiklar som var publicerade mellan 1997 och 2007. Da vi i vara
sOkningar fann ett stort antal artiklar valde vi att istéllet soka den mest aktuella
forskningen och begransade oss till artiklar som var publicerade fran 2002. Vara
kriterier var att artiklarna skulle vara vetenskapliga och inte vara litteraturstudier.

| vara sokningar fann vi ett antal artiklar som var pa portugisiska, spanska, tyska och
japanska som sorterades bort pd grund av sprakliga begransningar. Artiklarna vi valt
kommer fran Finland (26), Storbritannien (27), Norge (28, 29), USA (30, 31, 32),
Iran (33), Kanada (34) och Sverige (35, 36, 37), En artikel var skriven pa svenska
(26) och resten var formulerade pa engelska. Alla artiklar ar kvalitativa och baseras
pa intervjuer gjorda i sjukhusmiljo, hemma hos patienter eller Gver telefon.
Studierna &r retrospektiva.

Urvalet av artiklar har vi gjort genom att l&sa titel och sammanfattning. De artiklar
som inte motsvarade vart syfte valdes bort. En artikel som enligt titel och
sammanfattning svarade mot vart syfte fanns inte att fa tag pa da den var publicerad
i en thailandsk tidning. Urvalet resulterade i 32 artiklar som l&stes. | genomlésningen
fann vi att tolv artiklar motsvarade vart syfte, se artikelsammanfattning i bilaga 2.1
vart urval forsokte vi inkludera olika sorters cancer. De artiklar som exkluderades
valdes bort pa grund av att de beskrev hur patienter madde under och efter
behandlingen vilket inte motsvarade vart syfte.

Analys

Vid vart urval av de tolv artiklarna laste vi artiklarnas resultatdel och diskussion och
sag att de motsvarade vart syfte. Artiklarna lastes av bada forfattarna flera ganger for
att fa en helhet av innehallet. Déarefter granskades de valda artiklarna med en
checklista for kvalitativa artiklar som tillhandahdélls av Institutionen for omvardnad
vid Goteborgs Universitet. Da syftet var att beskriva patienternas upplevelse skrev vi



ner allt resultat fran artiklarna som motsvarade vart syfte, dvs. allt som hade att gora
med upplevelsen av cancerdiagnosen under tiden mellan diagnos och behandling. De
avsnitt i artiklarna som behandlade tiden under och efter behandling bortsag vi ifran.
Vi anvande oss av en induktiv metod for att utan forutfattade meningar undersoka
vad varje artikel kommit fram till. Dérefter jdmforde vi resultaten och dessa
sorterades in under elva teman. Temana ska betraktas som angrénsande till och
overlappande varandra. Under analysen fick varje artikel en bokstav for att lattare fa
overblick vid bearbetningen av resultatet. Artiklarna sammanfattades sedan i en
tabell, se bilaga 2. Efter att vi hade fatt vara teman gick vi igenom alla artiklar igen
for att se om vi kunde fa ut ndgot mer som motsvarade vart syfte.

RESULTAT

Resultatet presenteras under elva teman som angransar till och dverlappar varandra.

De forsta reaktionerna

Flera studier bekraftar att de flesta patienter upplevde cancerbeskedet som en chock
(26, 28, 30). Chocken framkallade kénslor av radsla, angest och overklighet (26, 27,
30, 32). | en studie om brostcancer framkom att graden av angest och radsla var
beroende av hur lange kvinnorna fatt vanta pa diagnosen och hur man fick beskedet
(26).

En anledning till att patienterna k&nde sig chockade 6ver diagnosen var att de inte
upplevde nagra eller endast fa symtom (30, 32, 35). Vissa patienter upplevde en
kéansla av att deras kroppar hade bedragit dem (32). Aven patienter som hade kant
symtom eller anat att ndgonting var fel kande sig Gverraskade nar de val fick
diagnosen (30). De personer som hade fatt diagnosen brostcancer som ett resultat
efter en preventiv undersokning upplevde dvergangen fran frisk till sjuk som mycket
snabb och att allt skedde Over en natt (32). | en studie om kolorektalcancer framkom
det att det kunde upplevas som en lattnad att fa en diagnos dven om diagnosen i sig
upplevdes som hotfull, det gallde framforallt de patienter som haft langvariga eller
besvarliga symtom (37). Ytterligare en orsak som i vissa fall bidrog till chocken var
att patienterna trodde att de var “sakra” eftersom de inte hade nagon tidigare
cancerhistoria i slakten (30). | en brostcancerstudie uttryckte kvinnorna att de sag
cancerdiagnosen som orattvis da de som drabbats kénde att de i storre delen av sitt
liv hade levt bra genom att trdna och ata ratt (32). Vissa patienter kande sig lurade
eftersom de ansdg att lakaren hade ingett falskt hopp innan diagnosen var stalld (26,
27, 30). | tre olika undersokningar om brostcancer upplevde flera kvinnor en
forvaning éver cancerdiagnosen eftersom de tyckte att de var for unga (26, 32, 33).
Majoriteten av deltagarna i en annan brdstcancerundersékning kande misstro till
diagnosen (30).

Det beskrivs i tva studier, en om esofaguscancer och en om kolorektalcancer, att nar
chocken hade lagt sig bérjade patienterna fundera pa anledningen till att de hade fatt
cancer och om det var nagot i deras livsstil som hade astadkommet det, vilket
orsakade kanslor av skuld (31, 35). | en studie om hudcancer uttryckte ingen av



deltagarna skuld eller skam Gver diagnosen, de uttryckte snarare att de kande sig
osakra pa orsaken trots att de fatt information om att bidragande faktorer var
livsstilsbetingade (27).

Emotionellt kaos

Cancern orsakade en kanslomassig obalans som paverkade formagan att hantera
vardagen (28, 37) och patienterna forsokte darfor finna en mening i sjukdomen for
att kunna uppleva ett kanslomassigt sammanhang (37). Kanslorna éndrades bade i
karaktar och i intensitet allt eftersom tiden gick (28). De dominerande kanslorna
efter diagnosen var acceptans, fortroende, beldtenhet, tacksamhet, ansvar och
behérskning (37) men en del patienter uttryckte att de kande sig deprimerade och
lattirriterade (36). Depressionen och irritationen som patienterna i en studie om
carcinoidtumorer upplevde uppkom som ett resultat av intranget symtomen gjorde
pa vardagslivet (36). | en brostcancerstudie beskrev kvinnorna sjukdomen som att
den suddade ut vem de brukade vara pa grund av de fysiska och psykiska
forandringarna (32). Kvinnorna i en annan studie uttryckte att de kénde sig
annorlunda och k&mpade med att anpassa sig till de nya forandringarna. Att leva
med osékerheten ansags som sarskilt svart da den hela tiden fanns narvarande (34).

Beskedet om sjukdomen var en stor pafrestning (28, 29). Manga upplevde att livet
var forstort och att det kdndes som om de sjélva stod still och framtiden ”was on
hold™, att alla andra fortsatte som vanligt men att de sjélva inte fick nagot gjort (31).
En del av patienterna uttryckte det som att de ”slét sig” som en forsvarsmekanism
for att fa ro att fundera dver diagnosen (30).

| en brostcancerstudie uttryckte majoriteten av kvinnorna att de hade manga
stressande faktorer i deras liv som berodde pa eller tavlade med cancerdiagnosen.
Det kunde vara en sjuk foralder, barn eller ett nytt jobb. De ké&nde att diagnosen hade
forandrat deras liv men att livet &nda maste fortsatta (30). Kvinnorna i en studie om
aggstockscancer var oroliga for de skulle férlora kontrollen dver sitt liv helt och
darmed Dbli beroende av andra (34). Sjalvstandighet uttryckte patienter med
carcinoidcancer var en viktig faktor for att kdnna god livskvalitet (36).

Cancern uppfattades som en fiende som inkraktat pa kroppen (37). For att dverleva
cancern var de tvungna att genomga en kanslomassig kamp (31, 33, 35, 37) och
manga sag sig sjalva som kampare och dverlevare (31, 32). Det var ocksa viktigt att
forsoka aterfa kontrollen éver sina liv (30, 35, 37). Ett satt var att anpassa sina
beteenden och tankesatt till den nya livssituationen (27, 30, 34, 35). Ett annat sétt var
att aktivt delta i vardprocessen (30, 31).

Existentiella funderingar
Né&r patienterna blev medvetna om allvaret i situationen vacktes existentiella tankar
som; Vad kommer att handa? Kommer jag Overleva? Varfor just jag? (31, 35, 37).

De funderade pa sjukdomens innebdrd, sammanfattade sitt liv, funderade dver ddet
och konfronterade sin dddlighet (31).
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Alla kvinnorna i en studie om brdstcancer upplevde en 6kning av existentiella tankar
efter diagnosen (30). Tankarna pa doden pressade dem att fundera over sin relation
med gud och manga kande behovet av att ha en hogre makt att forlita sig pa (30).
Fler studier bekraftar att patienterna kande trost i sin religiosa tro (33, 37). Tron pa
Gud och att han skulle ta hand om dem gav hopp om en lang och lycklig framtid
(30). | tva brostcancerstudier gjorda i USA och Iran trodde kvinnorna pa att deras
0de var forutbestdmd och de h&vdade att de darfor inte var radda for doden (30, 33).
Kvinnorna i den iranska studien berattade att de trodde att det var ett test fran Gud
som de var tvungna att klara av (33).

Bemoétande

Positivt bemotande fran vardpersonalen beskrevs i tva studier 6ka patienternas
kansla av kontroll 6ver sjukdomen (26, 36). | tva studier gjorda i Storbritannien och
USA kande sig alla deltagare nojda med den vard de hade fatt (27, 30) medan det i
tre nordiska studier framkom att endast fa kande att de hade fatt tillrackligt stod och
hjalp fran halso- och sjukvarden géllande deras cancer (26, 28, 29). De kéande att det
fanns bristande betoning pa positiva aspekter och hopp fran sjukvardspersonalen
samt att hélso- och sjukvarden inte tillhandaholl nagon samtalsvanlig miljo (29). En
del patienter kande sig oroliga infor besok pa sjukhuset. Hemma kénde sig
patienterna friska men vid sjukhusbesok pamindes de om sin sjukdom (28, 36).

Att interagera med lakare tyckte manga patienter var besvarligt eftersom de ansag att
de blev daligt behandlade och att lékaren inte visade nagon sympati. De kéande sig
aven besvikna pa sattet som lakaren gav dem information. Andra kénde att lakaren
ingav hopp och att det var trostande (31). Patienterna kande trygghet och stod i
sjukskaterskorna eftersom de hade bra kunskap, kunde svara pa fragor samt utgjorde
ett praktiskt och k&nslomassigt stod (26, 35). Det fanns dock patienter som ké&nde att
de inte ville vara till belastning for sjukvardspersonalen och uttryckte att de var
radda for att skapa en obekvam situation (29).

Information

Reaktionen pa diagnosen berodde delvis pa hur mycket kunskap som patienten hade
sedan tidigare (26, 27, 35) och patienter med hudcancer kénde sig lugnare nér de
fick mer information om sjukdomen (27). Informationen man tog till sig paverkades
av sinnestillstandet man befann sig i (26, 31) och de intervjuade poangterade att det
var viktigt att sjukvardspersonalen anpassar informationen efter patienten (26, 29).
Att ha med sig en familjemedlem under ldkarsamtalen ansags som en stor tillgang da
de kunde bidra med ett nytt perspektiv och hjalpa patienten att komma ihag det som
sagts (35).

Att soka och ta till sig information ansags som uttréttande och besvarligt (35). En
del sokte sjalva information pa natet eller i litteraturen (30) medan andra forsokte
undvika att fa ytterligare kunskap om sjukdomen eftersom de var radda att fa en mer
negativ bild av sjukdomen (27, 35). Vissa deltagare gav uttryck for att de kénde sig
ofdrberedda for allt som horde till cancerupplevelsen och for att 6ka kontrollen och
kénna sig mer forberedda samlade de information (31). Det fanns en 6nskan om att
fa information, inte bara om sjukdomen, utan ocksa om hur det ar att vara patient
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med en livshotande sjukdom (35). I en undersokning uppgav alla patienterna att de
var nojda over att de hade fatt korrekt och riktig information om diagnos och
behandling (29).

Familjen

Hela familjen paverkas vid en cancerdiagnos (28, 29, 34) och flera patienter
efterfragade en stodgrupp for familjer (35). Patienterna tyckte att det var jobbigt att
beratta for familj och vanner om diagnosen. De kande sig osékra pa hur de skulle
prata med andra eftersom manga reagerar sa starkt pa ordet cancer (28, 29, 33, 34)
och att personer medvetet undvek dem for att de inte visste hur de skulle bete sig
runt en person med en sadan sjukdom (33, 34). De upplevde att det var manga nara
vanner som kénde sig obekvama och inte ville prata om sjukdomen och dess
konsekvenser vilket &ven ledde till att de forlorade kontakten med en del véanner
(34). Vissa ville inte beratta for andra eftersom de upplevde nedsatt valbefinnande
nar manniskor tyckte synd om dem (33). Det var sarskilt svart att beratta om
cancerbeskedet for sina barn (29, 29, 34). Patienterna funderade pa sjukdomens
arftlighet och undrade om det fanns Okad risk for att deras barn skulle utveckla
samma sjukdom (34, 35). Manga oroade sig ocksa for vad som skulle handa med
barnen om de inte skulle 6verleva cancern (30, 33, 34) vilket fungerade som en
motivation for att vilja kd&mpa mot cancern (33). Det var vanligt att den sjuke
foraldern k&nde ett behov av att spendera mer tid med sina barn (31).

Det var jobbigt for patienterna att se hur sjukdomen paverkade relationerna inom
familjen (29, 34). Manga kéande att de var tvungna att vara starka for familjens och
vannernas skull och att de darfér inte kunde uttrycka sina riktiga kanslor (29, 30,
34). En del kdnde att de var tvungna att inta en trostande roll for att hindra makar
och barn att bryta ihop (30, 35). Radsla var ofta svart att prata om makar emellan
och paverkade forhallandet (34). De kvinnor med dggstockscancer som hade vuxna
barn kande att de ibland var till besvar men dnda att stodet de fick fran dem var
ovarderligt (34). | en undersokning var det dock endast en patient som uttryckte oro
for att familjen inte skulle kunna hantera och orka med situationen (36).

Stod

Intervjupersonernas forsok att aterfa halsa baserades pa deras tro pa sig sjalva i
kombination med stodet fran narstaende (37). Stod kom fran flera olika hall och det
hjélpte patienterna att komma igenom svarigheterna som cancern orsakade (30, 34).
Relationer med andra var mycket viktigt efter en cancerdiagnos (29), framfor allt
relationerna till familj och vanner (28, 29, 30, 36). Forhallandet till och stodet fran
narstaende skapade kanslor som mod och lugn infor framtiden (37) och gjorde att
man inte kande sig sa ensam (30). Patienterna uttryckte dven att stod i form av
narhet var otroligt viktigt (28) men &ven stdd i form av samtal uppskattades (36).
Stod fran familjen 6kade lusten att kampa mot sjukdomen (28).

For att beméstra cancern var det viktigt att acceptera hjalp ifran andra (31) bland

annat insag patienterna att de behovde konkret hjalp av familjen (28, 36).
Familjemedlemmar med medicinsk kunskap ansags vara ett extra stort stod eftersom
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de forstod patienten béattre an sjukvardspersonalen och kunde ge och forklara
information pa ett sadant satt att kunskapen blev mer latthanterlig (35).

Kvinnorna i tva brostcancerstudier upplevde ett stort stod ifran sin partner (30, 33).
Rollerna i familjen &ndrades nér den ena partnern fick cancer och den andra fick ta
pa sig mer ansvar och en mer stodjande roll (34, 35). Kvinnorna i studien om
aggstockscancer kande sig oroliga for att deras makar inte klarade av all stress som
cancern orsakade (34) medan kvinnorna i en annan studie kande att maken var deras
storsta stod (33). Bland framfor allt aldre kvinnor fanns en oro for att inte kunna ta
hand om sin sjuke make (36).

Kontakt med andra cancerpatienter upplevdes som ett stort stod (29, 31, 33, 35) da
de anvéande vardagssprak och av egen erfarenhet visste vilken information som var
till hjalp (35). Gemenskapen med andra patienter minskade dven kanslan av
ensamhet (33). Genom att traffa nagon som hade varit sjuk men som blivit frisk igen
Okade patienternas kansla av hopp (29, 33). De forsokte dock undvika att tréffa
nagon som var sjukare dn dem (29). Patienter som var medlemmar i en kyrka kande
att de fick ett stort stod fran forsamlingen (27, 34).

Vantan pa behandling

Véntan pa behandling véckte starka kanslor och upplevdes som en hemsk och svar
tid (26, 28, 29). De patienter som vantade en langre tid pa sin behandling framforde
ofta kanslor av angest medan de som inte behovde vénta sa lange upplevde en
lattnad (26, 27, 30). De som diskuterade sina behandlingsalternativ. med
vardpersonalen och deltog i beslutsprocessen upplevde mindre angest och mer
trygghet (26).

Att delta i beslut om behandling ansags vara uttréttande och besvarligt (28, 30, 35).
Nagot som ocksa ansags vara uttrottande var flertalet undersokningar som gjordes
for att faststalla vilka behandlingsalternativ som kunde vara aktuella (35). De flesta
patienter forlitade sig dock pa sin ldkare och ansag att de hade bast kunskap om
sjukdomen och behandlingen (30, 35). Kvinnorna i tva brostcancerstudier uttryckte
radsla infor behandlingen (30, 33) och i en av studierna yttrade de rédsla for smarta
(33).

Aktivitet

For att kdnna en god livskvalitet var det viktigt att fortsatta med sina intressen (36).
Det var dock inte ovanligt att patienter kande att tréttheten paverkade deras
aktiviteter och vardagsliv (31, 32, 34, 36). Manga forsokte anda fortsatta att vara
aktiva genom arbete och fritidsaktiviteter (36). Att fortsdtta med aktiviteter som till
exempel att lasa, lyssna pa musik och ga pa teater 6kade kanslan av belatenhet och
lycka samtidigt som det gav trost. Att utdva fysiska aktiviteter Okade
kroppskontrollen vilket gjorde att k&nslan av kontroll 6ver situationen dkade (28).

Manga patienter onskade att livet skulle vara som livet innan cancerdiagnosen (28)

och vissa var oroliga for att aldrig fa ett vanligt liv igen (33, 36). De kdmpade med
att klara av sjukdomen och uppratthalla rutinerna i det dagliga livet pa samma gang
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(31, 34). Kénslan av att livet hade forandrats for alltid var en grund for nedstamdhet
(34). Tankarna pa framtiden fanns narvarande hela tiden vilket gjorde att de dagliga
aktiviteterna paverkades (30). Somnproblem gjorde ocksa att det dagliga livet
paverkades (30, 31, 32).

Hopp/positivt synsatt

Nagra av intervjupersonernas asikter kunde kopplas till hopp och tro och horde
framst ihop med viljan att leva, tro pa sina mojligheter att dverleva och sin framtid.
En del valde att se pa sjukdomen som en utmaning (37). De sag diagnosen som
nagot de var tvungna att ta sig igenom, antingen for sin egen eller for ndgon annans
skull (27, 28, 31, 32, 33). Att ta sig igenom sjukdomen utan att ge upp tog dock
mycket energi (29). En studie om kolorektalcancer visade att man generellt sdg pa
sjukdomen mer “mekaniskt” &n kvinnor, vilket innebar att de sag det som ett nytt
projekt i livet eller ett problem som maste losas (37).

Patienterna tyckte att hopp var viktigt for att hantera cancern (29, 33). De kande att
det var viktigt tdnka positivt och ha ett positivt synsétt pa livet trots sjukdomen (31,
36). Synen pa sjukdomen verkade paverka upplevelsen av den. De som hade en mer
positiv syn pa sjukdomen klarade av att hantera diagnosen battre dn de som var
negativa (32, 33). De klarade av att ta hand om sina familjer och kanske &ven
behalla sitt jobb (32). Patienterna tyckte att det var viktigt att acceptera situationen
genom att ta en dag i taget och vara néjd med det man har (31, 36) samt att vara
tacksam for det man uppnatt i livet (37). For att fortsatta vara positiv kunde man
forsoka se det positiva sjukdomen hade fort med sig, till exempel battre relation till
sina barn (31). Tva studier om brostcancer visade att vissa kvinnor klarade av att se
optimistiskt pd cancern pa grund av att de kdnde andra kvinnor som hade fatt
bréstcancer men overlevt (32, 33). Patienterna forsokte ocksa satta sjukdomen i ett
positivt perspektiv genom att tanka pa andra personer med mer allvarliga sjukdomar
(27, 33, 36). Till exempel sa kvinnorna i en iransk studie med brdstcancer att de var
mer rdadda for att forlora en arm eller ett ben &n ett brost. De menade att brostet mest
har en estetisk betydelse medan en arm eller ett ben har en praktisk funktion (33).
For att halla uppe hoppet sa forsokte vissa personer undvika att tanka pa sjukdomen
och behandlingen (36).

En del patienter hade svart for att kdnna hopp och tanka pa framtiden pa grund av
det starka intranget pa kroppsintegriteten, forlusten av kontroll eller en forandrad
sjalvbild (37). En iransk studie om brdstcancer visade att yngre patienter oftare
kédnde hopploshet och réddsla infor doéden (33), medan en finldndsk
bréstcancerundersokning visar att kanslorna av hopploshet och angest var oberoende
av aldern (26). Kvinnor i en brostcancerstudie utryckte att inte klarade av att se
positivt pa cancerdiagnosen eftersom de hade svart att komma ur chocken och
misstron. Det gallde framfor allt de kvinnor som inte hade nagon historik med
brostcancer i sldkten. Diagnosen stod for en forlust som de var tvungna att sorja. De
upplevde &ven minskad energi och trétthet vilket i sin tur paverkade deras
sjukdomsupplevelse (32).
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Framtiden

Tankar pa osakerheten med sjukdomen och behandlingens effekter gjorde att
deltagarna uttryckte stress och radsla infor framtiden (28, 30, 34, 35). Detta gav
kénslor som att vara dédsdomd (28, 30, 31, 35). Patienterna var medvetna om att de
kanske skulle do, och vissa kande att det var svart att vanta pa det som ibland tycktes
vara oundvikligt (34). Patienter med carcinoidcancer som besvérades av symtom
uttryckte oro for att sjukdomen skulle bli varre (36) och i tva andra studier framkom
det att patienterna upplevde svarigheter med att planera infor framtiden (28, 35).
Patienter i en studie om kolorektalcancer kénde sig i stéllet triggade av
sjukdomsbeskedet och ville planera mer (37). Upplevelsen av att ha en
cancersjukdom innebar en kansla av att man hade forlorat kontrollen Gver sin
framtid vilket ledde till en radsla for att mota det okanda (34). Vissa satte upp mal
att strava mot for att aterfa kontrollen (35).

Nér existensen hotades 6kade viljan att leva (28, 37), det var speciellt tydligt i tidiga
stadier av sjukdomen. Viljan att leva var kopplad till framtiden, néra relationer och
radslan att forlora nagot viktigt (28).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vart forsta syfte med litteratursokningen var att underséka hur vantetider pa en
akutmottagning paverkade patienten. Nagra 6vergripande sokningar gjordes som gav
nollresultat. Vid samma tidpunkt diskuterades det mycket i media om hur patienter
med cancer fick vanta lang tid for att fa behandling och vi valde darfér att andra vart
syfte. Tanken var da att fokusera pa hur det ar att vanta, aven har hade vi svart att
hitta litteratur och breddade vart syfte till att undersoka hur patienterna mar under
tiden fran primardiagnos till behandling.

Att hitta litteratur till studiens bakgrunden har generellt varit svart. Daremot har
olika statistiska fakta funnits tillganglig fran manga kallor. Vi valde att anvanda oss
av de siffror som Socialstyrelsen tagit fram och som presenterades via Statistiska
centralbyran. | var uppsats hade det varit intressant att ha med den allra senaste
statistiken men da Statistiska centralbyran annu inte gett ut siffrorna for 2006 hade
vi ingen mojlighet att ta med dessa i var uppsats. Den litteratur som har funnits att
tillga om hur patienter med cancer upplever sjukdomen handlar mest om hur det ar
att vara anhorig till ndgon med cancer eller hur patienter mar under behandlingen. |
den litteratur vi fann sag vi flera genomgaende teman; illness, KASAM, hopp och
coping. Dessa begrepp fanns med i nastan all litteratur och darfér valde vi att
fordjupa oss i dessa och se vad de hade for betydelse for patienter med cancer.

Sokorden vi har anvént var relevanta eftersom de gav oss ett rimligt antal artiklar.
Det var dock lite svart att hitta artiklar som var begransade till tidsaspekten i vart
syfte da de ofta beskrev upplevelsen av behandlingen. Aven de artiklar vi har valt att
inkludera i uppsatsen har till viss del handlat om upplevelser under behandlingen.
Da detta inte svarar pa vart syfte har vi valt att bortse fran dessa delar. | vara
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sokningar fick vi ocksa fram manga artiklar som handlade om cancer i slutskedet av
livet. Detta gjorde att vi i vara sokningar uteslot ord som treatment och palliative (se
bilaga 1). Vi valde ocksa att utesluta barn i var artikelsokning da vi tror att
skillnaden mellan barns och vuxnas upplevelse &r stor och att det skulle passa béttre
att gora en undersokning av barns upplevelser som en egen litteraturstudie. Vi tycker
att vi uppnadde syftet med de artiklar vi fick fram av sokorden men att de
fokuserade mycket pa tiden direkt efter diagnos. Alla vara artiklar har funnits
tillgangliga i fulltext pa internet men vi ser inte detta som nagon svaghet da endast
en artikel har exkluderats pa grund av att den inte funnits i fulltext. Den artikeln som
uteslots var publicerad i en thailandsk tidskrift som inte fanns att fa tag pa i Sverige.
Att alla artiklar utom en har funnits tillgangliga pa internet kan bero pa att vi valde
att endast ta med artiklar fran de fem senaste aren.

Som hjalp for var granskning av artiklarna anvande vi oss av "Checklista for
kvalitativa artiklar” som tillhandahélls av Institutionen for omvardnad vid Goteborgs
Universitet. | denna granskningsmall saknade vi en etisk aspekt da vi anser att det &r
mycket viktigt i kontakten med sjuka méanniskor. Etisk diskussion saknades i tre av
de artiklar som ingar i var uppsats (26, 30, 32). Eftersom alla vara artiklar var peer
reviewed, motsvarade vart syfte och var godkanda for publicering ansdg vi att de
kunde inkluderas i uppsatsen.

Alla vara artiklar var kvalitativa studier men att endast inkludera kvalitativa artiklar
var inte en medveten begransning. Orsaken till antalet kvalitativa artiklar tror vi kan
vara att det ar svart att fa fram hur patienter mar och upplever situationer med hjalp
av frageformular och kvantitativa metoder. Férdelen med kvalitativa studier &r att
dessa bidrar till en djupare kunskap och forstaelse vilket var vart syfte med
uppsatsen.

En svaghet med uppsatsen &r att halften av studierna den baseras pa endast handlar
om kvinnor. Fem av dessa handlar om brdstcancer och en om cancer i dggstockarna.
Vi tror att det beror pa att mycket forskning har fokuserat pa just brostcancer. Vi
fann en artikel om prostatacancer som hade varit intressant att ta med men den
vantan som beskrevs i artikeln var en del i behandlingen och motsvarade darfor inte
vart syfte. Vi har valt att inte jamfora i vilket stadium patienten insjuknade och hur
de fick besked om diagnosen vilket skulle kunna ha paverkat resultatet.

Som vi beskrev i var metod har vi varit tvungna att begransa oss sprakmassigt da vi
endast beharskar skandinaviska sprak samt engelska vilket ar en svaghet med
uppsatsen. Av de artiklar som ingar i uppsatsen kommer tre fran Sverige (35, 36,
37), en fran Finland (26), en fran Storbritannien (27), tva fran Norge (28, 29), tre
fran USA (30, 31, 32), en fran Iran (33) och en fran Kanada (34). Halften av
artiklarna &r saledes fran Norden vilket vi anser ar bade en styrka och en svaghet.
Styrkan ar att resultatet lattare kan appliceras pa svenska férhallanden medan
svagheten kan vara att resultatet blir entydigt. Vi har ocksa valt att inkludera artiklar
fran andra delar av varlden da Sverige idag ar ett mangkulturellt land.

Vi har anvént oss av en induktiv metod men & medvetna om den ménskliga faktorn
att det ar svart att bortse fran forutfattade meningar som kan finnas med omedvetet.
Vi &r ocksd medvetna om att var bakgrund har styrt oss da vi sokte fram de artiklar
som skulle komma att inga i var uppsats. Nagot som visar pa hur svart det ar att lasa
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en text med 6ppna 6gon &r att vi fick ut mer resultat andra och tredje gangen vi laste
artiklarna.

Om vi hade gjort om studien hade vi valt att gora pa ett liknande satt da vi tycker att
arbetet har fungerat bra. Arbetet har forflutit effektivt och vi har lyckats att halla var
tidsplan. Trots svarigheter att finna litteratur till bakgrunden har det funnits
tillrackligt mycket tillgangligt sa att uppsatsen varit mojlig att genomféra. Det vi
daremot kan tycka ar att da cancerpatienter med olika cancerdiagnoser genomgar
olika undersokningar och behandlingar skulle det ha varit intressant att fordjupa sig i
endast en cancerdiagnos. Detta for att kunna fordjupa forstaelsen for vad patienterna
gar igenom och da kunna félja en patientgrupp fran diagnos och genom de olika
behandlingarna. Vi hade ocksa nu i efterhand tyckt att det kunde ha varit bra att ha
med bade patient, narstaende och sjukskoterskeperspektiv for att fa en battre helhet
av patientens situation.

Resultatdiskussion

Syftet med uppsatsen var att beskriva vuxna cancerpatienters upplevelse av tiden
mellan primardiagnos och behandling. Uppsatsen var viktig att géra for att vi som
sjukskoterskor skulle fa en grund att arbeta vidare med och kunna se vilka behov
patienterna har och vilka forvantningar som finns pa sjukskoterskan. Vi anser att
syftet med studien har uppnatts och i vart resultat identifierade vi elva teman; De
forsta reaktionerna, Emotionellt kaos, Existentiella funderingar, Bemdtande,
Information, Familjen, Stod, Vanta pa behandling, Aktivitet, Hopp och Framtiden.

| de flesta artiklar vi anvént oss av har patienterna intervjuats efter det att de
genomgatt behandling. Winterbottom och Harcourt (27) diskuterar runt detta i sin
studie da fa deltagare i studien uttryckte kéanslor av angest och oro. De menar att om
studien gjorts innan behandlingarna genomforts hade kanske fler uppgett att de var
oroliga och hade angest. Detta tror vi géller for alla vara studier da det kanske ar
svart att i efterhand komma ihag hur det kandes att fa diagnosen cancer. Kanske
hade vi fatt ett annorlunda resultat om studierna gjorts direkt efter diagnostillfallet,
men vi inser att det inte ar rimligt att gora studier da.

| vart resultat framkom det att cancerbeskedet kom som en chock (26, 28, 30) och att
detta skapade kéanslor som réadsla och angest (26, 27, 30, 32) vilket styrks av Skoog,
Davidsen-Nielsen samt Johnson och Klein som sager att sadana reaktioner
uppkommer nar existensen ar hotad (14, 15, 17). Vi tror att reaktionen pa
cancerbesked starkt hor ihop med den historiska tron pa att cancer ar en obotlig
sjukdom (1). Att uppfattningen idag fortfarande &r att cancer ar lika med doden var
nagot som forvanade oss och som vi anser skapar onddigt lidande. Till exempel
framkom det i vart resultat att patienter kande sig osakra pa hur de skulle prata med
andra om sjukdomen och drog sig for att uttrycka sina riktiga kanslor pa grund av
detta (28, 29, 33, 34).

Davidsen-Nielsen menar att dvergivenheten &r en av de vanligaste reaktionerna nér
man far en svar existentiell chock (15). Det tror vi ocksa hor samman med att
patienterna har en kansla av att narstaende drar sig undan. Att narstaende drar sig
undan kan som Johnson och Klein skriver bero pa att de ar radda for sjukdomen i sig
eller att de omedvetet forbereder sig for att den som ar sjuk ska do (17). Vi tror att
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det dessutom kan bero pa att narstaende helt enkelt inte vet hur de ska forhalla sig
till den som &r sjuk. Det ar ju allméant kant att manga som drabbas av allvarlig
sjukdom eller narstaendes dod blir ensamma da vanner inte vagar ringa eller halsa pa
for att de &r radda for att de inte ska hitta de ratta orden. Som blivande
sjukskaterskor bor vi vara uppmarksamma pa att dessa reaktioner kan forekomma.
Sen kan det som Cullberg skriver vara sa att &ven om de narstaende inte distanserar
sig kan den sjuke anda uppleva ensamhet da sorgen for den som ar sjuk och den som
ar narstaende ar olika (12).

Kontroll

Nagot patienterna i sa gott som alla studier aterkom till var vikten av att ha kontroll
(26, 27, 30, 31, 34, 35, 36, 37), de uttryckte en stor oro for att forlora kontrollen. De
var oroliga for forlust av kontroll 6ver sina liv, att bli beroende av andra och Gver
osdkerheten infor framtiden (30, 34, 35, 37). Skoog sager att sjukdom gor var
livsdngest mer aktuell da den framkallar otryggheten i tillvaron (15). Osakerheten
med sjukdomen avbryter vardagen och det blir ofta svart att planera sin framtid (16).
Det ar just det dar med osakerheten och ovissheten som vi tror gor att patienterna
kdnner att de inte langre har kontroll Gver sina liv. Patienterna i vart resultat
uttryckte flera satt att forsoka aterfa kontrollen, det kunde vara att delta i
vardprocessen (30, 31) eller sokande av information (31). De uttryckte ocksa att
vardpersonalens bemotande kunde hjélpa dem aterfa kéanslan av kontroll (26, 36).
Det tycker vi visar pa att halso- sjukvardspersonalen har ett stort ansvar och stor
mojlighet att hjalpa patienterna aterfa kontrollen dver sina liv. Bara genom att vara
medveten om problemet kan sjukskéterskan méta patienten battre.

Halso- och sjukvarden

| vart resultat framkom det bade positiva och negativa upplevelser av sjukvarden. |
tva studier, en fran Storbritannien och en fran USA, framkom det att patienterna var
mycket néjda med den vard och det bemétande de fatt (27, 30). | tre andra studier
gjorda i Norge och Finland framkom det att fa patienter kant att de fatt tillrackligt
med stod och hjalp fran hélso- och sjukvarden (26, 28, 29). Vari denna skillnad
bestar ar det svart for oss att spekulera i, men det skulle vara intressant med en
djupare studie for att fa reda pa varfor dessa skillnader finns och vad man i de
nordiska landerna kan goéra for att fler patienter ska kdnna sig ndjda. Vi ar dock
medvetna om att kvalitativa studier inte kan generaliseras, men skillnaderna som
framkommit kan anda inte negligeras.

Sjukskoterskorna kunde bidra till att patienterna kénde trygghet och stéd genom att
de hade bra kunskap och kunde svara pa fragor. De utgjorde bade ett praktiskt och
ett kanslomassigt stod (26, 35). Detta visar pa att sjukskoterskan har en unik roll i
vardteamet. Att ge god omvardnad tycker vi innefattar precis det som patienterna
uttryckte, att sjukskoterskan har flera funktioner och darigenom har mdojlighet att
stodja patienten pa flera satt. Det fanns dock patienter som kénde att de inte ville
vara till belastning for sjukvardspersonalen och uttryckte att de var radda for att
skapa en obekvam situation (29). Vi tror av var erfarenhet att detta ar ett vanligt
forekommande fenomen framforallt hos &ldre patienter. Som sjukskéterskor maste vi
vara vaksamma pa att detta kan forekomma i alla patientgrupper och visa att vi ar
tillgangliga och finns dér for patienterna.
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Sjukvardspersonalen har ocksa en viktig roll nar det galler beslut om behandling.
Patienter i cancervarden far idag sjdlva vara med och besluta om behandling och det
framkom i vart resultat att detta ansags vara uttréttande och besvarligt (28, 30, 35).
Men att diskutera sina behandlingsalternativ. med vardpersonalen och delta i
beslutsprocessen minskade upplevelsen av angest och gav en okad trygghet (26).
Patienterna poangterade dock att informationen man tog till sig paverkades av
sinnestillstandet man befann sig i (26, 31) och de intervjuade tyckte att det ar viktigt
att sjukvardspersonalen anpassar informationen efter patienten (26, 29).

Patienterna i en studie saknade en samtalsvanlig miljo pa sjukhusen (29). Detta vet
vi av egen erfarenhet &r ett stort problem. Ofta tvingas patienterna dela rum med
flera andra patienter och det kan da vara svart for patienter och sjukvardspersonal att
fa mojlighet att fora fortroliga samtal. Dessutom saknas det ofta andra rum pa
avdelningarna som ar lampliga for att sitta ned i lugn och ro i. Av vart resultat har
det ocksa framkommit att patienterna i flera av studierna uttrycker att de hade en
onskan om att traffa andra patienter i samma situation (29, 31, 33, 35) vilket kan ske
pa ett naturligt satt om man delar rum.

Det framkom ocksa att hela familjen paverkas vid en cancerdiagnos (28, 29, 34) och
flera patienter efterfragade en stodgrupp for familjer (35). Detta finns sékert pa
manga sjukhus men det ar mojligt att detta behover lyftas fram mer. Vad vi av
erfarenhet vet ar att detta fungerar bra i barnsjukvarden, men nar patienterna blir
aldre och flyttas over till vuxenvarden finns inte familjen med som en lika tydlig del
av varden. Detta anser vi ar nagot som sjukvarden maste bli battre pa. | en artikel
uttryckte patienterna att det var en stor fordel att ha med sig en familjemedlem under
lakarsamtalen (35), kanske &r detta nagot som bor uppmuntras i storre utstrackning
an det gors idag. Precis som Kallenberg och Larsson (11) skriver har det visat sig i
vart resultat att det ar viktigt for sjukvardspersonalen att se hur patientens kontakt
med familj och narstaende fungerar. | vart resultat framkom det att patienterna ofta
har svart att veta hur de ska beratta om sjukdomen for familj och véanner (28, 29, 30,
31, 33, 34). Vi tycker att det ar en del av sjukvardens ansvar att se till att patienten
far det stod han behover.

Hopp

Genomgaende i var bakgrund och i vart resultat framkom det att hopp och positivt
tankande var viktiga delar i att hantera cancersjukdomen. Aven om ordet hopp inte
alltid fanns direkt uttryckt sa ar det som Ramfelt et al. (37) séager att hoppet finns
underforstatt i viljan att leva, forestallningen om framtiden och tron om 6éverlevnad.
Fysisk ohélsa kan anses vara ett hot mot hoppet (24) och for att hantera sjukdom &r
sjukskoterskans hoppingivande roll viktig (25). Vi har insett att hoppet ar en mycket
viktigt aspekt hos patienter med livshotande sjukdomar och da speciellt det
nutidsorienterade hoppet som hér samman med tro och fortrostan (22).

En av de dominerande kanslorna efter diagnosen var acceptans (37). Acceptans ingar
i den kénslomdssiga strategin ndr det géller coping (18). Att acceptera
cancersjukdomen innebar for patienterna att ta en dag i taget och att vara ngjd med
det man har (31, 36) samt for det man uppnatt i livet (37). Patienterna uttryckte att
det var viktigt att tanka positivt (31, 36). Formagan att kdnna hopp forsvaras om man
inte accepterar den nya situationen (15) och de som hade en positiv syn pa
sjukdomen hanterade diagnosen battre &n de som hade ett negativt synsétt (32, 33).
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Detta menar ocksa Kallenberg och Larsson (11) da de skriver att de personer som
har en positiv bild pa livet och ser livet som en gava istéllet for en kamp har ett
sorgeforlopp som karakteriseras av utveckling och forandring. Chocken och
misstron forsvarar dock mojligheten att kanna acceptans och hantera sjukdomen (32)
och patienterna upplevde aven bristande betoning pa positiva aspekter och hopp fran
sjukvardspersonalen (29). Genom att traffa patienter i samma situation och som
overlevt 6kade kvinnornas formaga att se optimistiskt pa tillvaron (32, 33). Att sétta
sjukdomen i ett perspektiv till patienter med andra allvarligare sjukdomar Okade
ocksa majligheten att tanka positivt (27, 33, 36). Genom att hoppas far man ett mer
positivt synsatt eftersom man tror att man har fler valmojligheter (24, 25).

En studie fran Iran visade att yngre patienter oftare kande hoppldshet och radsla
infor doden (33), medan en nordisk undersokning visade att kanslorna av hoppléshet
och angest var oberoende av aldern (26). Olikheterna mellan studierna tror vi kan
bero pa en kulturell skillnad snarare an aldern da den studie som visade att graden av
hopp var beroende av aldern kom fran Iran. Vi tror att det kanske kan vara mer
likheter mellan det vasterlandska synséttet och yngre iranska kvinnors uppfattningar
an de som é&r &ldre.

Fornekelse ar en reaktion pa cancerdiagnosen som i det forsta skedet underlattar for
patienten att bygga upp hoppet och acceptera sjukdomen (17). Salander (3) sager
istallet att fornekelse inte bidrar till att bygga upp hoppet. Han menar istéllet att
hoppet kan byggas upp av att desavouera och av tankeprocesser dar patienten kan
inse allvaret men forminska dess innebord. Fornekelse &r &ven en del av
kénslomassiga copingstrategier (18) och om man i ldngden inte accepterar
sjukdomen sa forsvarar det formagan att kanna hopp (15, 17). Detta rader det dock
delade meningar om (3). Flera delar i var uppsats handlar om fornekande. Dels
uttryckte patienterna konkret att de forsokte undvika att tanka pa sjukdomen for att
halla uppe hoppet (36) men vi kunde dven se mer indirekta former av fornekelse. Att
vissa patienter undvek att fa for mycket information om cancer (27, 35) och att man
ansag att beslut om behandling var besvérligt (28, 30, 35) tror vi kan handla om att
de var rédda for att férlora hoppet om de fick veta fér mycket negativt om
sjukdomen och dess prognos. Misstron som patienterna k&nde (30) &r en annan typ
av fornekelse som vi tror att vissa patienter anvande sig av for att hantera
sjukdomen. Detta kan jamforas med Salanders (3) beskrivning av forsta ordningens
fornekande. | tva artiklar beskrivs det att patienterna kande sig oroliga for besok pa
sjukhuset eftersom de kande sig mer sjuka nar de var dar (28, 36). Det skulle kunna
vara sa att sjukhusbesoken realiserade cancerdiagnosen och att det delvis var det
som var grunden till oron. Flera studier beskriver att patienterna tyckte att det var
jobbigt att beratta for familj och vanner om diagnosen (28, 29, 33, 34) vilket vi tror
kan vara delvis pa grund av att man da erkénner sjukdomen och inte langre kan
forneka den. Manga kéande att de var tvungna att vara starka for familjens och
vannernas skull och att de darfér inte kunde uttrycka sina riktiga kanslor (29, 30,
34). Vi tolkar det som att patienterna undvek sina egna kanslor, inte bara for sin
egen skull, utan ocksa for att hjalpa anhériga att halla uppe hoppet. Vi tror att en del
i fornekelsen av sjukdomen var att fortsatta med sitt dagliga liv eftersom patienterna
gav uttryck for att det var viktigt att fortsatta med sina intressen (36) och att det gav
lycka, belatenhet och trost (28). Fornekelse kan dock vara skadligt i langden (17)
vilket vi kan se i en studie om brostcancer dar chocken och misstron varade sa lange
att vissa inte klarade av att hantera sjukdomen (32). Att graden av fornekelse kan

20



fluktuera (3) tycker vi syns i vart resultat da vi fatt manga olika teman i vart resultat
och reaktionerna pa sjukdom pendlar mellan acceptans och fornekelse.

Vart resultat visar ocksa att patienterna sokte en mening i sjukdomen for att kunna
hantera den (37). Enligt KASAM ser de ménniskor som k&nner meningsfullhet de
krav som finns som utmaningar och de har ofta flera omraden i sitt liv som de anser
ar meningsfulla i (20). Patienterna beskrev att de sag cancern som en fiende eller
utmaning de maste klara av (37) och nagot de var tvungna att ta sig igenom (27, 28,
31, 32, 33). Att patienterna kande hopp styrks av att viljan att leva okade nar de fatt
diagnosen (28, 37).

Det framkom ocksa att manga kande behov av att ha en hogre makt att forlita sig pa
(30) vilket vi tror kan vara ett satt att fa en kansla av sammanhang som Antonowsky
(20) skriver om. Vi tror att manga forsoker skapa hopp, trygghet och en mening i sitt
liv genom att tro pa att ndgon ar allsmaktig och kommer att ta hand om dem. Att
uppleva att man ar en del av ett stérre sammanhang kan ¢ka kanslan av hopp (24).
Har sag vi en skillnad mellan artiklarna i vart resultat. Tankar om och stod ifran Gud
framkom endast i artiklar fran lander utanfor norden (27, 30, 33, 34).

Trots att prognosen for 6verlevnad i cancersjukdom generellt har forbattrats och att
det i vart resultat framkom att viljan att leva var stor fanns en kansla av att vara
dodsdomd (28, 30, 31, 35). Det r trots allt sa att osdkerheten med sjukdomen &r stor
och att leva med osékerheten ansags som sarskilt svart da den hela tiden fanns
narvarande (34). Vi tror att osékerheten och forlusten av kontrollen &r de storsta
kallorna till att formagan att halla uppe hoppet forsvaras. Har har
sjukvardspersonalen en viktig roll i att identifiera dessa patienter och hjélpa dem att
uppratthalla hoppet. Vi tror ocksa att hoppet inte alltid maste betyda att man hoppas
pa att bli frisk utan man kan hoppas pa att tiden man har kvar blir sa bra som
mojligt. Hopp kan ocksa ségas vara handlingsorienterat pa sa vis att man satter upp
realistiska mal som ger véalbefinnande om de uppnas (24). Det framkom i vart
resultat att det kunde vara en hjalp att satta upp mal att strava mot (35), till exempel
att dverleva tills deras barn tar examen eller tills julfirandet &r 6ver.

Forslag till framtida forskning

Som vi beskrivit i var metod ar halften av de artiklar som &r inkluderade i uppsatsen
studier gjorda pa kvinnor. D& ungefar lika manga man som kvinnor drabbas av
cancer (1) anser vi att mer forskning borde goéras pa hur man upplever tiden fran
diagnos fram till behandling. Kanske finns dar en skillnad som borde
uppmarksammas och som gor att halso- och sjukvarden kan erbjuda battre vard. Det
skulle ocksa vara intressant att undersoka skillnader som framkommit i till exempel
hur varden ser ut i olika lander och om kultur eller religion har betydelser for
upplevelsen av sjukdom och om detta ar nagot som kan appliceras pa svensk
sjukvard och bidra till forbattringar.
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IMPLIKATIONER FOR SJUKSKOTERSKAN

Syftet med uppsatsen var att beskriva vuxna cancerpatienters upplevelse av tiden
mellan primardiagnos och behandling. Uppsatsen var viktig att géra for att vi som
sjukskaterskor skulle fa en grund att arbeta vidare med och kunna se vilka behov
patienterna har och vilka forvantningar som finns pa sjukskoterskan. | vart resultat
har vi hittat att positivt bemdtande fran vardpersonalen har betydelse for kansla av
kontroll 6ver sjukdomen. Det framkom ocksa att patienter kanner trygghet och stod i
sjukskaterskor eftersom de har bra kunskap, kan svara pa fragor samt utgor ett
praktiskt och kanslomassigt stod. Vi fann ocksa att informationen patienter tar till
sig paverkas av sinnestillstandet de befinner sig i och det poangterades att det &r
viktigt att sjukvardspersonalen anpassar informationen efter patienten. Vi har ocksa
insett att hoppet ar en mycket viktig aspekt hos patienter med livshotande
sjukdomar. De som har en positiv syn pa sjukdomen hanterar diagnosen béttre &n de
som har ett negativt synsatt och deras satt att hantera sjukdom &r férknippat med
utveckling och foréndring.
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